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: - LInfroduccién

)

o {_ma vez concimda la “Especmlxdad en Psm@k}gm C‘Imfca y Psmotera» .
" - plade Gmpo en Instituciones”, me corresponde presentar un trabajo
_quie d€ testimonio de la experiencia clinica adquirida en este, campo.
Por ello, presento aqui el reporte deun afio de trabajo como terapeu~
~ ta de un grupo.de psicoterapia psicoanaliticamente orientado, en el -
- Centro de Servicios Pszcologgces de la Faeultas de ?szwlegla ﬁmdaé .
" de posgrado de la UNAM. : S o
.-+ Arabiendas de que, por més mcﬁwrrr;ss que ham para tranqcﬁ}ﬁr* .
‘todo lo que esta experiencia representa, —este manuscrito dificilmente -
i E,odré expresar la inagotable fuente de aprendizaje gue ¢l gmpo ofre- -
~ €i6-, he creido conveniente agrupar: en ties-dreas la experiencia de »

EN

trabajo: el grupo como totalidad; el material clinico y psicodindmiico ”

experiencia de aprendlzaje en la conduccmﬂ de un grupo de pSiCG‘i“
rapia

La primera, que hace refﬁren iaa 13 i:xperiencia vivida en i;e'mﬁ IR

al grupo como totalidad, es vista a través de un anglisis del proceso - -

grupal y.de la psicodinamia del grupo, an}iisis Que en U COnjunito per-- - - oo
. mite determinar las cardctemticas de evol &cmn del gmpo durante el
: "tlempe de tratamiento. - o , :
© ' Elverde cerca, o znejar aun, nartlmpar da k}s feﬁamenos conco-

- mitantes al proceso que se genera en- €l mterza}r de un grupo psicote-
:, ‘I’apﬁiific&, nos ﬁeva a conclmr que el gmpo como tal uene um, )

~ de cada uno de los miembros del grupo; y, €l grupo Sil}?ﬁl‘ﬁ%ﬂdi} como




el primero de ellos se ocupa del andlisis del individ

. dindmica propia que hace a la psicoterapia de grapo diferente de
- otras modalidades terapehncaﬂ: y que, el conocimiento de los procesos
~ diuémicos que tienen lugar dentre de un grupo, peeden ayudar al te-
-rapeuta para dmgw al grupo hacia los Ob;etwos de tratamiento.

- Las fases por las que atraviesa el grupo desde que se conforma
hasta el final, y el efecto que generan sobre la interaccién de los del ©
grupo es un gjemplo de este aspecto. De hecho, la intervenciones te-

~ “rapéuticas son diferentes en cada uno de estos momentos. Ahora

bien, aunque fenémenos como resistencia y transferencia conceptual-
mente son similares en la terapia individual y de grapo, Ia forma como

 se manifiestan es diferente en cada ocasién; atn ‘'mds, estas pueden

variar dentro del ciclo vital del grupo de manera gue sus manifesta- -
ciones cambian en la misma forma en que cambia la dindmica grupal.
Todo esto conlleva a que la intervencién del terapeuta sea dife-

: rente en la psicoterapia de grupo, por lo mismo que el grupo implica; "
_cabe sealar que existen diferentes modos de aproximacion al grupo;

»

o en el grupo; el
segundo se ocupa del andlisis del grupo como totalidad en la que el .

. proceso “curativo” es promovido por las fuerzas inmanentes al mismo

- grupo; la tercera, contempla al grupo como totalidad sin perd:.,r de
vista & los miembros que ia integran, por 10 que ;)zme ut:umfaiﬁ uoan;j; o

, una forma de psicoterapia por el grupo y del grupe: - ‘

- El ‘grupo que aqui se pres«zma se identifica con ia‘ﬂamada pswo?
terapaa por el grupo y del grupo; asf el grupo es untodo y las interven--

- ciones son significativas para el grupo como totatidad, es decir, para

todos los miembros reunidos en la sala de tratamiento, pudiendo éstas

dirigirse a un miembro en pamcuiar o referirse a configuraciones o
relaciones dentro del grupo o entre el grupoy el cenductor, centrando

la atencion en las interacciones que en el aqu{y ¢l ahora se presentan

en el grupo y que son swmfxcamas para los miembsos que lo integran.

Hacer psicoterapia de grupo bajo esta concepcién es una tarea

- dificil. B énfasis dado ala psicoterapia individual en la formacién cli-

nica contribuye a esta dificultad de manera que se tiende a hacer psi-
coterapia del individuo en el grupo y €ste no -es ;aremsameﬁte el

. ‘eb;et VO dc la pmcoterapxa de gmnﬁ De esta é}ﬁcﬁhaﬂ se desprenden :




~ rapéuticos.

varios puams de interés conceptuai metsdoiégxcs y ésﬁiémc:{) que son

. analizades.
" 1La segunda édrea hace ruferencza al material chm ¥ pﬁ}cedmar

- Hiico que presenta cada uno de los miembros del grups, €l cual estuvo

- conformado por estudiantes de la Facultad de ?smo%wa que solicita-

g

ron atencién psicolégica al centro de servicios psicolgicos de la fa-
cuitad y quienes previa evaluacion hecha por las psicélogas de este
centro, fueron remitidos a psicoterapia de grupo. Se presenta un estu-
dio de cadauno de los casos en el que se incluyen datos acerca de'la
- historia clinica, rasgos de personalidad, formulacion; géﬁﬁcadmanuca y
- aspectos revisados en la psicoterapia de grupo.

Cada proceso individual impregna al grupo enters, farmandase :

_ una gran red en cuyo interior estén todos los procesus interactuando
dinémicamente. Es aqui donde se integran las dos dreas hasta ahora

‘ descmas y dan{ie se genera el xfaior terapmtmo d& ia g»s;catarapxa de

- grupo.

“Cabe senalar csue del’ anahsm del procescx v 1& g&mdmaﬁua g"n» '

| _pai y del estudio de casos, afloran datos que abrenpaso a diferentes |

~ investigaciones. A p&mr de ellos se puede detectar ¢l comtn denomi-
‘nador de'la conilictiva Ge los cstudiantes e psicolngia que acuden a

- este centro, lo cual facilita la basqueda de mecanismos que optmuaen -

. el manejo terapéutico de esta poblacién.

En la tercera 4rea se contemplan aspectos relaczﬁmdas conel te- |

rapeuta , aprendiz de la psicoterapia de grupo y pariicipe de este pro-

- ceso. Las espectativas, fantasfas y temores que se: gﬁﬁeran desde el

IIHQII}G momento en que sC d@ﬂdﬁ C(}Tldﬁcn‘ un grEm

o de psicoterapia’
-y que influyen sobre éste; el manejo de aspectos c&nﬁatransferenexa-
* les, asf como las relaciones con el coterapeuta y el sapervisor; se pro-

ponen algunas formas de interaccién-intervencién eatre coterapeutas .
- que facilitan tanto el rompimiento de la competencia que puede ge-
 nerarse. Asi como el aprendlzaje en la conduccidn %e g"upos ps,ucete--




1. Antecedentcs

El desa.armlis de la psmmerspla de grupa, desde sus m;efos, wmand(}
como referencia los trabajos de Pratt en 1908, con pacientes tubercu-
losss, ha sido prolifico dejando de ser un procedimiento marginal, pa- -
" ra convertirse hoy en el tratamiento de- eleccién en innumerables
“situaciones (Kadis, 1986). En este pujante desarrollo, una gran varie-
dad de enfoques han surgido para el tratamiento de grupos, dentro de
. los que cabe mencionar el psxmdramaﬂco el gestéltico, el conductual
y el analitico, siendo este tltimo el pertinente de este trabajo.

'&Qué se entiende por. psicowerapia de grupo. ‘analiticaniente
Coo 7 ereﬁéada’? Para dar respuesta a esta pregmta es necesario clarificar -
O k} que por grupo, p{n palcc)ierapla y par enfgame a&aﬁnca se entien-
En pnmer lugar, un Urupo es mucho mas que un nimero de: per-
~ sonas reunidas; implica que estas personas se encueritren en una inte-
‘Taccién dindmica reciproca, que cuenten con un lider, que compartan
_un propdsito comiin a todos y nnas determmadas rﬁgﬁas 0 m:rmas :
“if Slavson, 1976). o o -

Tomando como referencia esms pawmeims ei gmpc terapéuu- .
¢ose define como tal, puesto que un conjunto reducido de personas
- (cifico a ocho- miembros como ideal) se relinen en un lugar determi-
- ‘nado, con un psicotepeuta, en tarno aun Gb}ﬁl‘.{v& comiin: Hlevar un:
procesc psicoterapéutico; éstas personas comparten una-serie de re-

-glas tendientes a la consecuci6n de este cbjetivo y establecen una ez~ - .




" trecha relacién de interdependencia de manera que cada cual desem-

peiia un rol consciente o inconsciente, que s¢ relaciona estrechamen-

te con los demas ( Grinberg, Langer y Rodrigué, 1961 ):

» Ahora bien, el objetivo que los une es la psicoterapia y a través
de ella, el entendimiento y el cambio de patrones de conducta insatis-

factorios. Fromm Reichmann (1987) define la psicoterapia como un
_ procedimiento terapéutico que tiene como objetive mitigar les difi-

: cmtades que tiene una persona en el vivir, engendrando entendimien- :

" to. y compenetracién de los factores histéricos y-dindmicos que

1gnarafios por ésta, se encuentran entre ias causas ﬁ_e Ia ?@rmrbacmn

por la que busca ayuda:

Tal comprensién y wmpenetraaén pueden ;}r&%car camblos en
. la estructura dindmica de la personalidad del paciente. Esta meta te-
rapéutica caracteriza ala psicoterapia analftica y la diferencia de otras

modalidades que se centran en curar sintomas y efeetuar cambios sin -

. generar entendimiento de los fact{)res histéricos y dimdmicos.

Stavson (1976) indica algunas de¢ las tareas pmpias de la psicote-

~ rapia analitica como son: Iz redistribucién de la Hbido, el fortaleci- -
_ miento del Yo, el establecimiento de defensas adecuadas, la mejora
~ de la autoimagen y de las relaciones inierporsonales; y éstos son de al-

- guna manera, los objetivos de los miembros de un grupo quienes se’

- retinen para entender, comprendes y liberar la fuerza que obstaculiza .
el desarml’io de su p@rsanahdad y de sus Tecursos, con la gma s:iel tera-

‘peuta. ’

Se han desmto algunos elememos que. deﬁmﬁ ala psxcet&rap*a"
anahtmamente orientada; sin embargo, esta descripcién quedarfa in-
. completa si no se mencionan las técnicas que utiliza y que tienen por
objetivo incrementar el Insight que el pacxeme tiene de sf mismo al
" hacer consciente el slgmf:cado o la expresién inconsciente. Para ello

se hace uso de la asociacién libre, la mterpretaca{m de los suefios, el
andlisis de 1a resistencia y la transferencia que suele comprender cua-

1o procedimientos basicos: 1a canffomamoa,la aclaracién, la mterpr& =

. tacmn y traslaboracién {{}reensan, 1988).

. #hora bien, los’ pnnmpms plenteados tanto en 1Ta teoria como en o
la practzca adqmeren caracteristicas pmplas en la psmatefapza de’




%

gmp() p{)r 1o mismo que. el grupo xmphca* as, Ia asociacion hhre se

convierte como dice Foulkes (1986) en una libre discusion flotante, .

donde las miltiples comunicaciones de los miembros se entrecruzan
~ dindmicamente, llegandose a formar un nivel de c&mamcacmn s1gmfi- s
: ycat;vo al grupo. - '

fgualmente se puede hablar de una reacaén ‘fm&sfereacaal dife-
rente. Enla psicoterapia individual, el grupo ofrece una gran multipli-
cidad de blancos transferenciales representados por el grupo como
tal, los miembros que lo conforman, y el o los terapeutas, quienes
constituyen las figuras transferenciales prmqpaies‘ Tal multiplicidad
de blancos hace que la transferencia hacia e} terapeuta sea menos in-
tensa y con menor carga hbzdmal que en la terap;a mdmdual (Slav-—
son, 1976). o , : '

El fenémeno de la resisiencia tambzen adquiere caracteristicas

- especiales en la situacion grupal; de hecho, no s6lo se presentan resis- .
. tencias individuales sino que existen también resistencias grupales, las - '

gue son mucho més facﬂes de captar, entender y manejar si el tera-

. penta observa el grupo como totalidad teniendo en cuenta su mstorxa - o
. ylafase en la que se encuentra (Bach, 1986). |

Asf aunque la forma abierta de la resistencia de un grupo, se ex-

‘ ﬁrese por intentos de los diferentes miembros de amqmlar o debilitar -

al grupo, el motivo latente de esta resistencia en el inicio del grupo es \

. diferente al motivo en fases posteriores. Al iniciarse, puede ser moti-

vada por los probiamas individuales-de ajuste emoeional a una situa-'
cién nueva mientras que la resistencia posterior puede ser motivada
por las necesidades defensivas de! Yo, las que en ia situacién grupal,”

- en algunos momem:a‘s se c::sn;umaﬂ para hacer una vgréad\,ra alianza -
‘ z&,s:tstenmal - :

Ta}as apremacmn&s hacan evidente qne los mecanismos propios

{k:l griipo operen para que la psicoterapia de grupe sea una modali- -
‘dad diferente. No es conjunto de individuos que se tratan simultdnea-
‘mente, pero aisladamente, como podria ser-el enmqm propuesto por -

Alexander Wolf como anahszs del. m{imduo en gzupo (Grot;ahn

~1979)




Ai ccncebir ia ter apza de gmpo de esta manera se c}esapmveeha .

o ei pmtenma} terapéutico que genera el grupo en si mismo; se hace ne- -

cesaric reiterar que por grupo se entiende mucho més que la sumade
sus miembros; se trata de la integracién e interrelacién de los distin- -
 tos elementos de manera que lo expresado por cualquier integrante
contiene, en forma mamfzesta o Iatante, aSpectos reisﬁmnad«as a 1&5: '
- demds. ,
-« Varios pswoterapeutas de grupo, {iesde diferaﬁteg angulos ycon’
- base en sus experiencias de trabajo, han abordado este aspecto, con- -
- templando el grupo como totalidad y proponiendo diferentes concep-.
tos que explican los fenémenos que al interior del grupo se generan y
que necesariamente han de ser temdes en wema cﬁaﬁdo se trabaja
. con psicoterapia de grupo. '

Asi en el enfoque propuesto por Foulkes (1985} oMo inC{);i‘,}‘& o

";Sia grupo-analitica, por el grupoy del grupo, los Procesos de naturale-

' -za interna de. cade individuo impregnan al grupo entero, formando

so (Whitalker, 1969).

una red qie va creciendo hasta convertirse en una gran matriz, en cu-
: ye interior tienen lugar todos los procesos. Entender y dar szg,mﬁcddo ‘
esa red, producto de la interrelacién dindmica de los miembros, €s
tarea del terapeuta; éste puede form ular su intervencioén de modo que
“ne sélo alcance al miembro en cuestion sino a la totalidad del grupo
" -de manera que lo movilice dindmicamente. De esta manera, cuando
- se analiza al-grupo, se analiza concomitantemente a Iﬂa miembros qns '
los integran (Zimmermann, 1969). :
Conceptualizar el grupo como 1{)tdhdad agiliza el trabajo del mzs«
~ mo, puesto que, al suponer esta red donde las comunicaciones se en-
- trecruzan porque tiemen que ver enire sf, ya que estdn vinculadas

- asbciativamente, permite observar que los contenidos mamﬁes;os de

-~ tales comunicaciones, que a veces aparecet.’como inconexos, estan ex-

. pregando y significando un sentimiento coman, ﬁu%}yaﬂéntﬁ e incons-
" -ciente; al traducir este contenido latente, que viene a constituir el

s ’”cs:mﬂlcto f@cal el tema central, el comin &ﬁﬁ@ﬁnn&dm de las fanta- -
' - sfas del grupo, éste toma conciencia de Eﬂﬁ Iz} qne moviliza el proee— :




_ A este sentimiento comiin, Bion (1985) se refirié primero como
- mentalidad grupal y posteriormente como supuesto bésico, concepto
- que describe algunas de las suposiciones que subyacen a la conducta
de los miembros del grupo. El supuesto bisico puede definirse como

" la tendencia emocional comtin a la totalidad del grupo, que lo llevaa

cemportarse de una determinada manera (Rioch, 1978).

‘Asf,alo Iarga de la vida del grupo, éste puede asamir una actitud
' df:: dependencia.donde los miembros se comportan ¢omo si se hubie-
sen reunido para lograr sostén, proteccién y guia de un Hder (el tera-
peuta) quien es considerado como omnisciente y ommipotente.

EI grupo puede también adoptar una actitud. defensiva, como §i -
‘para poder sobrevivir tuviese que atacar o huir de alguien o de algo.
“Se muestra entonces hostil y agresivo, especialmente eon el terapeuta,
‘buscando huir y sabotear el verdadero prop6sito que los reline.

‘ En otros momentos, puede mostrarse optimista y y esperanzado,
como si‘'del grupo pudzese surgir un mesias que los. :‘;&’Wé y los Iibre de
todos sus problemas y conflictos; cada una de estas actitudes definena
- los supuestos bésicos de dependencia, aiaque«ha;ﬁa ¥ apareamiento.
- Esta reaccién emocional, colectiva y unitaria ded grupo, lo nnpu}»
“saatepsrun determinado tipo de fantasfas y deseos que deben ser in-
terpretados. Kaes vy Anzieu (19 79) y Kaes (1979) proponen el
concepto de aparato psiquico grupal para referirse a los papeles que
por aszgnac:én ajena o anto~&szgnac1{m, las persew mmp&ezz dentro .
del grupo, y, a las fantasfas,imdgenés y mecanismos. pszqmces a los
que recurre el grupo en las diferentes fases.. ,
. Asfalinicio el grupo busca construir la images de un grupo Shifi
cado y homogéneo donde todo en igualdad de condiciones dependen
~ del lider; esta posicién tierie un caricter eminentemente defensivo
~ puesto-que surge para contrarrestar la angustia paranoide que des-

. plerta la nueva situacién colectiva, recumenciz} para ello a la utiliza-

" ci6n de los mecanismos de homogeneizacitn, negacién e idealizacion,
. Las comunicaciones expresadas verbal y no verbalmente por los
 miembros del grupo permiten inferir estas fantasfas junto con los me-

“¢anisnios mcsnsczentes a los que recurre para defwéers@




De acuerdo 2 Io anterz@rmenw mtada, el tra%;a;a éel psxcotera~

« peuta estd orientado a: analizar el grupo como un tedo, teniendo en .
~ cuenta el clima emocional, las fantasfas subyacentes, los mecanismos
“defensivos y los procesos interactivos en curso; interpretando en fun-
“cidén de los roles v del conflicto que cada individuo repite en el grupo -
-y en conexién con esto la experiencia pasada pertinente que.se mani--

fieste; interpretando en funcién del aqui y el ahora del grupo, cuyo

" campo est4 configurado por la interaccién y sobre&cmn de actitu-

des y sentimientos de los integrantes hacia el grupe como totalidad,
hacia los demds miembros y hacia él o los mrapemag {Gmnberg, Lan-

; © ger, y Rodrigué, 1961) (Foulkes, 1986).

Se concluye que en el grupo iampﬁuucc los w&cesos de gmpo :

* no s6lo existen sino que constituyen un factor importante que influye

en la naturaleza de la experiencia terapéutica de cada paczeme. Elco-

=8 nocimiento de estos procesos, seain éstos demmma{ias red, matriz,
mentalidad grupal, supuesto bésico, aparato psiquico, permiten al te- -
“rapeuta influir en el éesan*{}ﬂo del gmp0 m{}vﬁmémiala en pas de la

meta terapeaﬁca




L Metodologia

. Se presenta a manera 2 de repor‘ga la expenenma de trabajo con un gru—.,a \
. po de psicoterapia del Centro de Servicios Psicoldgicos de la Facultad -
< de Psicologia, el cual se realizd como parte det %mmnammme enla -
o c&aﬁucczony manejo del psicoterapia de gropo. . . B
- Tal experiencia es agrupada en tres dreas: el gmg}o como totah» e
'dad {proceso gmg}a}) ~¢l material clinico y psicodindmico de cada
uno de los miembros (proceso individual) v, —la experiencia de apren-
* dizaje en ia p%mmerapza de grupo (proceso formazm} De cada una

de Cbc.‘a arcas ouzgwu wagutut (;Lu Sﬂf‘,ﬁtuu x?@ v;ﬁuﬁIQCK}E {iv‘ Sfi”é"

. repcrtf~ . : ,
| L éCuales son las carac:temst} 'as da evglucu}n éei grupo de ps;ca~

o .te:rapm que aqui se presenta, en cuanto a la dindmica gmyai (pmceso‘ i
oy contemdo) alolargo de un afio de trabajo?.

2.:Qué c}ase de problemdtica emoucﬂal presama cada mlembm

" en particular?
3. ¢{Qué aspectos f@rmatwos surgen de esze gmp{} mmo expe~

nenc;a de apmndma;e"

! Smetos. Ei grupo estuvo c0n?0§mad0 1mcxa1meme pﬁf diez su}ews de
.-+ ambos sexos, estudiantes de licenciatura de la Facultad.de Pszcologza ‘
- dela UNAM, que s&hmmmn atencién al Centro de Servicios Pmcok}gz-,

~ cos de esta facultad y quienes previa evaluacion, fueron remitidos a psi-
' ‘coterapia de grupo. De los sujetos dgscrites permanecieron a le largo




La N

o de tad{; el pmceso 105 senalados en Id tabia I con iﬁs mmems 6, 7 8 9 y
10, T

Tabla 1

bt D 00 w1 ON U B WD) e | U

Sujeto Sexo. . Edad  Escolaridad - Edo. Civil
CFoo 22~ .V Sem 7 Soltera
F - 200 IV Sem . Casada
F 19 I Sem . .  Soltera’
F - 22 - HI Sem - . Soltera .
M 23 VI Sem - -~ Soltero-
F i V Sem . Soltera
M 27 - VII Sem - Soltero
‘ “F- 22 VII Sem =~ - Soltera
o M 24 VIl Sem . Soltero
0 F

200 I Sem ~  Seltera

* Procedimiento: Bl grupo de psicoterapia que aquf sedescribe se carac-
. teiza por estar orientado psicoanaliticamente y ajustarse a la modali-

- dad descma por Foulkes (1986) como psmcterapza ?ﬁi‘ el grupoy del - -

- grupo, siendo ésta un grupo cerrado.El grupo se imicié una vez que
fueron reunidos el mimero suficiente de miembros contemplando la
. desercién y tuvo una daracmn de un ano, desde miyo (ie 1989 a maye

- de 1950 '
: Las sesiones de h(}ra y mcdm Je duracmn se reaimmn semanal~~
- mente, ajustdndose al periodo académico de la unweméad en las ins-

" alaciores de este centro, por lo que en vacaciones o en dias festivos

. fueron suspendidaﬁ Se realizaron en total 44 sesiones.

) " Al iniciar, se les informé a los miembros que serfan observades a
“través. de la Cémara de Gessell por otro miembre del equipo de tra-
- bajo y se les indicaron algunas normas alusivas a la regularidad de las

* sesiones, asistencia, puntualidad, discreci6n, confidencialidad, contac-

#
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tos fue;:a dﬂ sesmn cuota y tzempo de duramon del cemm terapeﬁu_ =

o Cada sesion estuvo dmgxda por dos psmoiegas y @%mﬁrvada a tra-

‘ vés de la Camara de Gessell por el supervisor adscrito. Una vez con-
- cluida la sesi6n se continuaba con la asesorfa y la sapervision de la
" sesi6n realizada, en la que se trataron aspectos relacionados a la dind- -
mica grupal;la psicodinamia, la conduccién del grupo, la relac;én en-
- tre coterapeutas y aspectos contratrasferenciales. i
'~ Manejo de los datos obtenidos: Cada sesién fue cgﬂ&ngnada en
“un acta en la que se Tegistraron el tema central o temas tratados, el -
contenido manifiesto, el contenido latente, los heches significativos
 de la sesién a nivel grupal, asi como la modalidad de partmpacxcm y

material expresado por cada uno de los miembros.”
Sobre la base de estas actas y de la discusion Tlevada a cabo una

vez finalizada la sesion, los datod obtﬁmdos son presem&dos de la 515
guieme manera: T :

L Anslisis del proceso grupal: Realizado teniendo en cuenta el conte- -
- pido manifiesto v latente de cada sesidn, el tema central y los hechos
: sxgqxf;,catw@s de cada sesi6n. aampaéas de acuierdo a ia fase dei proceso

em que se encuentra el grupo: micml mtermedia y ﬁﬂal Se defmen a

 continuacién estos paramﬁtros o e

C@ntemﬁ@ mamﬁesm Mensa;eq hxefaies ex;:vré:sades gmr los mzembfos
del grupo. -

: Caniemﬁe Iamnia' Slgmhcadas subwcemes mfsrxé&s de lo ex?resaé{}

o por los rmembros del gmpﬁ 0 pm‘ el grup@ cs:rna mﬁ;a‘ﬂdad

/ Ba% mwza} ?erwdo de coaform&aén ¥y estabiemm.mm del gmpe co-~
., mo ‘tal. De acuerdo a esto, la fase mxcm estd compmﬁdzda entre fa pr1~
i meray 13 demma pnmera ﬂes A :

. Fase intermedia; Periodo ca‘mprendido entre la Gltima sesion de la fo- - -
-+ seinicial y la sesién previa al anuncio de 12 terminacién del grupo, co- -




rrespmsdxerdo asia 135; sesmnes cc}mpmrzdzdas entrela trece y 13 trem—
tay cuatro : ‘

" Fase final: Periodo de cierre del grupo, comprendido entre la Gltima
- sesi6n de la fase intermedia y 1a Gitima sesion del contrato terapéutico,
‘ correspandlente a las sesxarzes treinta y CHICO hasia ia cuarenm y cua-
tro, ‘

2 Estaém dé'casos: De cada miembro del gmpﬁ se g}resenta un estudio
 enel que se incluyen datos correspondientes ala historia cliniica, rasgos
- de personalidad, formulacién pswadmamm& y aspectos trabajados en "
la pﬁiwterapla de grupo. “

L3 Psm@dmamla grapai' Andlisis thh{) con baw en los dat{}s obtem- :
- dos del analisis del proceso grupal v del estudio de casos. ‘
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 IV. Andlisis del proceso grupst

. Laforma como se expresa el grupo a sf mismo en sa curso terapéuti-
-+ co, es decir, el proceso grupal, ha sido analizado tesiendo en cuenta el -

contenido manifiesto y latente, el tema central y los hechos significati- B

- vos de cada sesién, agrupados en las fases inicial, ;ﬁ@fr_neéia y fmaL

Fase inicial: Dos hechos si g*ﬁﬁcamcs pammtzemﬂé@hmﬁar ﬁs‘fa iase

* Primero, el total de sesienes que llevé el grupo para conformarss yes-
- -tabilizarse en cuanto al niimero definitivo de sus miembros; en la déci-

z:membros estaba reducido a cinco, quienes fuercs los que permane-.
eron hasta el final del tratamenm El segundo hecho lo constituye las
- revelaciones que hacen cada uno de los miembrosdel grupo, en cuanto -
al ob}efg real por el cual amten, le dio w gmpo ua&atmesfera d;f@rea—
te. : -
En Ias primeras seszcmes ios temas: tratadas aﬁ&ﬁmmn alas eg;pec-
‘Aativas que tenfan frente al grupo terapéutico y sa funcionamiento, a:
;ia msa@sfacczcm consigo mismos y a las dificultades que experimenta-.
“ban en 1a relacién con los demds. Estos temas fueren tratados mperﬁ—
‘cial y racionalmente, tratando szemme de buscar una explicacién o
justificacién. La idea de que en-el grupo recibirian de las terapemas
“la solucién a sus problemas, se hizo prssente en estas sesiones junto '

g - .con una actitud de reto y desafio comparandia aﬁi& expenencza con -

EI (}t?:aS aatem}ms.

ma primera sesion el grupo que inicialmente estaba formado por diez -




" . En estas tres primeras sesiones, se presentaron silencios prolon-
- gados que incomodaron a todos los miembros del grupo, incluidas las
' terapeutas. Estos silencios constituyen una forma resistencial produci-
“da por el temor de exponerse frente al grupo, temor a expresarse y a
ser criticado o rechazado. :
En la coarta sesidén el tema gira en torno a lo dificil que les resu}-
ta establecer relacién con alguien y se quedan hablando del saludo
~evitando hablar de si mzsmes y de la angusua gue @casz{ma ei inicio
~-del grupo. o .
- En esta sesién c&da uno alerta ydaa cenoce: al grupo, taﬁtc de .
V ‘manera manifiesta como latente la forma como habitualmente se de-
fienden ante esta angusua una, se aisla de la sesién Hlegando a salirse
del circulo de asientos dispuestos y tomando asiento en el pise; otra,
" informa al grupo abiertamente que ante estas situaciones siempre hu-
-.ye, hecho que lleva a cabo puesto que a partir de esta sesion no asisie -
~ més al grupo; otra, inunda la sesién de lanto; otra, agrede y sabotea el -
- trabajo mientras que el Gltimo miembro se hace rcﬁp@nsable de la an-
~ gustia de todos, invitando m&stent%nente a que E}ablen y se sientan
' cémadﬂs : \ ,
© U Enla quinia y sexia Sesioies, mmm&aban hablando dedadificul
tad para relacionarse con otros, y de las soluciones que han optadﬁ’ :

aislarse, estar solos o mantener relaciones superficiales. En el gmpcs -
- este se hace evidente puesto.que la interaccién enire. ellos es casi nu-"

 1a, adoptando en las sesiones una actitud rigida, pasiva, distante, poco.

~ solidaria, lo que es sefialado como el temor a relacionarse de una ma-

‘nera més comprometida; la resistencia del grupo es la resistencia ai
. cnmpmmls{) y es esta r ‘51816‘1(:18 ta que blaquea E‘a hbre comunica- -
- cién. .
- Enla séptima sesa»én, lo 1atente ‘se hizo mamﬁﬁﬁte 13 aasencza ée

-algunos miembros en el grupo condujo 4 que abiertamente se'hablara e

. desla falta de compmzmse con el grupo y un mz@*&%:&ro sehcito a los
dﬁmas que asumieran otra actitud. L C
Este hecho llevé al grupo a otro nivel envel gﬁa par,pﬁmef& vez,

, kde manera mids profunda, hablaron de su nifiez, de sus padresy de la,
7 falta de compromiso y distancia emocional que para con ellos habfan
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tenido. El enojo por esto y el temor reclamar a sus padres por miedo a
‘ser abandonado, fueron afectos que de manera latenté estuvieron pre-.
sentes, asi como el hecho de escindir, ceiacando %ﬁa la respﬂmabzh*
~dad y la culpa afuera, en los otros.- : :
“En las sesiones octava y novena, los temas iraééa{im giran en torno .

a los padres inadecuados y culpables de todos sus problemas. Se sefia-

Ja que’el temor a crecer y a asumir la responsabilidad que ello impli- :

ca, los lleva a seguir escuddndose en los padres para luego hacerlos .
culpables; ademas, siguen demandando anotaciér, To que propicia la -
pasividad y dependencia, actitud que asumen traﬁsfferencxaimeme en
el grupo con las terapeutas.
. La ausencia de varios miembms y ] la cuipa g}s}r haber hablado cip
- los padres “malos” en la anterior sesién, lleva a que el contenido la-
. tente de la décima sesién girara en torno al temer @ la desintegracion:
familiar, que es en filtimas el temor a la desmfagrm del grupo.
Un enojo creciente frente a las terapeutas par no- satisfacer sus - -
: demandas junto con la resistencia a examinarse y 1 revelar algo de si

 mismo, los lleva a plantear que pueden reunirse afivera y plat;car de f o
*- sus problemas sin necesidad de asistir a Ia sesién. -

- Fs.comn si una alianza de hermanos en contra de }05 ;}aéres se,
,reahzzara lo que transferencialmente viene a ser uma alianza en cen»«
- tra de las terapeutas. En esta situacion un miembre del grupo sabotea -
el trabajo'y el grupo lo permite en plena. actitud resistencial. A partir -
~de estd'sesidn este miembro junto con otras {%&x sfm quzenes hacfa
alianza en el grupo, no regresan, - L »

"En la décima primera sesién, hablaren de }a &ﬁpﬁﬂéencaa flSléZ:a y

- emocional que tienen de sus padres, pwzenﬁo afas terapeutas que les
“indicaran el camino para romper con ella. La no respuesta de las tera-
peutas provoca en ellos enojo qus se manifiesta en un gran silencio.

- Se sefiala nuevamente el temor a asumirse como adultos responsables

_ desus pmpms wdas y ld actitud ambwaieme fmsﬁe a mmper con esta

* dependenciz. : R -

" Bnladécima pmmera sesion estaban presemes Iﬁs mlembms que

_finalimente quedarian en el grupo. En esta sesion, justo la Gltima-antes o

de sa} v de vacacxones, uno de 105 "membros invita a todos para queA 5




‘ e:xpongwrf los motivos rcales pcar im que asxsten ai gmp@' esta suge~
rencia fue acatada por el grupo ddndoss una sesi6n de revelaciones.

“Uno de ellos manifiesta que su problemética radica en que 1o

. puede relacionarse con figuras del sexo &puesto y gae por ello a los
- veintiséis afos no ha podido tener su primera relacién sexual. Otra’
- manifiesta que fue violada a los nueve afios y que guiere trabajar esto

-porque ha afectado su vida afectiva. Otro habla de iaﬁinﬁapacidadque
siente pera relacionarse con otros sean éstos hombres o mujeres. Otro

‘miembro dice que quisiera dejar de ser tan infantil *y poderse relacio-

nar mejor con los demds. Los otros miembros no resaa sus. mot1~
VOs. ' : : ‘

~ Varios pzmtos caben ser anahzaées respecte aesta primera fase' _
; En esta pnmera etapa una gran angustia flotd en-el grupo debido .
- en gran parte a la misma falta de estruciura. En la situacion analitics, .
- en la que ¢l terapeuta asume una posicion no directiva, dicha angustia’

- aumenta; frente a esto el grupo recurre a estructaras conocidas y fa-
~muiliares proponiendo una situacion pedag6gica en la que, los terapeu-

. tas son tratadas COIO rmfesere% y ehﬂs asumen f:i ‘zmi de zﬁmt}ﬁ,
B ﬁ:ﬁ}eranda que se les diga qué hacer. :

. " Enesta primera etapa el grupo se emuen*ra s mtefesado en

- crear una estructura que-les d¢ seguridad, que en comenzar a explorar

la pmblamﬁnca por la asisten. De hecho, el estilo y el contenido de la-

- comunicacién es Ares;rmgida y estereotipado; se eafocan los pmbﬁee

E mas racionalmente y se suprime cualquier aspecto irracional que sur- B

" ja, en pos de la tranauzhdad del grupo mostrando 351 resxsienma a
- examinarse y revelar algo de si mismos, '
La falta de estructura formal estimula en &Im grado la regresion

- reactivindose las angustias més primitivas y las defensas COITeSpOti-" '
~ dientes. Este hecho se puede ver claramente en la sesién en que cada

miembro deja ver la manera en que habitualmente se defiende ante

estas siluaciones. A nivel celectms ei gmpo como un tocio reaccxona: :

ma)strand(}se dependiente.

" Asumnir esta posicién’ tiene cumo fzmhdad n&g&r ia angusua para-

 noide que despieria la situacién colectiva; los miembros del grupo

g S




- sienten desconfianzz, hostilidad y miedo frente a losterapeutas y sus
compafieros, y la dependencia constituye un mecamsmeo de defensa

por medio del cual el temido y- eligroso mrapeﬁm% convierte en
una figura idealizada, proveedor inagotable de solucieses; ahora bien,

- si su poder es inagotable puede dar por igual a todes evitando que
- surjan sentimientos de rivalidad o celos. Por otra parte; mediante esta
" idealizacién del grupo olvida su responsabilidad en i@sw&nmen de sus
. pmblemas al dejar toda la tarea al terapeuta. - :
- Esto Gitimo tiene que ver de hecho, con a manéza como el grupo
‘e}ab@ra la angustia que provoca la nueva situacién tezapéutica. Se di--
ce, que el grupo adopta una posicidén esquizo-paraneéde por miedo de-
la cual escinde la realidad y proyecta afuera todo lo gue Ie es penoso.
De esta misma manera culpan a otros por. w&@mbiemas y son -

. otios los que tienen que darles las soluciones. Fueromlos padres quie-

L ineptos al o dar satisfaccion a las demandas.

~nes se equivocaron y tienen la culpa de sus problemss. Son los tera-
. peutas, los guias perfectos, que van a dar la soluciéna sus problemas y
- poco despugs son estos mismos terapeutas los maigs, ﬁzadﬂcuadas e
- El grupo pasa de esta posicién de depeﬁéeﬂc&aa otra de mcha y
fuga. La hostilidad hacia las terapevtas se hace en%%msewdente se
les compara con otras terapeutas, se sabotea el trabaj 1y se pmpege
trabajar sin ellos. Sin embargo este engjo moviliza ﬁ Tapo. _
Saber que alli no encontrardn Tecetas -otor, rmaglcameme

B por los terapeutas sino.que tienen que trabajar sobee st mismos, per—

e

mite al grupo dar un paso mas hacia el reconocimiento de su propia
~ conflictiva, deciden entonces revelar los verdaderss motivos por los
‘que asisten al grupo, lejos atn del verdadero insight, puesto que pro-
-yecta e! conflicto fuera de si. Estas reveiacmnes mﬁmmm al gmpc
- entrar enuna nueva etapa de fraba;s

Tt Fase ins;ermeéﬁm Es’za fase comprende veintiuna sesiones consideradas
- apartir de la sesién ndmero trece hasta Ia sesi6n weinta y cuatro, que:
. precede alasesiénenla que se anuncia la ierminacién del grupo..

“La fase intermedia se inicia justamente cuzrdo el grupo vuei&ei}v )

- de vacaciones, lo que contribuye a que la sesién sea totalmente resis--
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 tencial. Hablan acerca de la dificultad que tienen para hablar de su

problemética, argumentando que las vacaciones, la falta de miembros,

-y el temor a hacer el ridiculo o ser-confrontados por las terapeutas, los

- inhibe para hablary se sefala esta actitud resistencial provocada por
eltemor a traba;ar la probiemaﬁca que empezabarra vislumbrar.

En las sesiones catorce y quince los temas tratades tuvieron que

“ver con la sexualidad: la relaci6n de pareja, la infidelidad y la ausencia
" de relaciones sexuales en la mayoria de los miembres; fueron sesiones

muy resistenciales por la misma dificultad que representaba hablar de
“este tema y asumir un rol sexual adulto; era preferible plantearse co-

- Mo nifes asexuados y dﬁpﬁ*}dﬁen‘zeg de sus padres; esto los llevd de

~ Duevo a expresar la carencia afectiva que sintieren y afin siguen sin-
tiendo de sus padres, y es que de alguna manera, el temor a la rela-

. cién de parejay la dificultad en esta relaciones tiene que ver conla
carencia afectiva y sensacién de abandono que sienten algunos miem- -

bros del grupo y con el temor a se devorado o amgaﬁadt) en otros.

- Los padres que no dieron ni dan lo que ellos esperan o que dan
 desigualmente, fue el tema tratado en la sesién diez y seis en la que el

* grupo como totalidad se mostraba enojado com las terapeutas por la
no satisfaccidn de sus demandas de dependenciz 2 lo que responden

» f*aheswamente,, en pos de la resistencia, de manera que la sesién diez

o oy swte no se realiza, pues falta casi la tmahdaﬁ del grupo. - »
‘ En la sesidn diez y ocho el grupo llega casi media hora tarde yre--

\ clama porqué no se reahm la sesién pasada al menos con un miems:
bro. Expresan su enojo frente a lo impuesto y ante la actitud que

- asumen aiguﬁos que por la autoridad que tienen abusan de los demés
- (jefes, novicios y padres). Esto lleva a que dos ‘miembros inicien un
* trabajo més profundo en relacién 4 su conﬂzcnva y a 10& abusas que se’

~ han cometido con ellos.

~ Generalmente después de una o éas sesiones en Ia% qne ol grupo e
‘trabaja, viene otra donde la evasién, la confusién y la actitud pasivay .

- resistencial del grupo se hace evidente: Hablan de cualquier cosa co-

* mo esperando que con el sélo hecho de asistir al grupo sus problemas
.-se estén resolviendo, reflejando la actitud pasiva que asumen afuer&, o

o Vfl em‘a‘ a ia mda esperan tecibir, pe}o sin dar a cambm. .
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- por qué se ha

En la sesién veinte el grupo llega preguntandese

- dicho que estdn evadiendo el trabajo y plantean que-el grupo no avan-

- za. Asi; el grupo que se resiste al trabajo habla- de su re -
sistencia, pero para resistirse ain mds. La sensacién de perder el
tiempo fue aumentando la angustia hasta que un miembro pone'en -~

evidencia que si no hablan acerca de lo que les pasaa cada uno, segui-.

~ vén perdiendo el tiempo, y discutiendo el por qué ne avanza el grupo,

sin asumir que de ellos depende que este avance; contintia la sesién

trabajando su pr(}blemamca mientras que el resto dek gmpc gnarda si- .

Ienc:m

- A partir de este mememo sesion veintiuna, f;i gmps) se le szeme -

mucho menos reastente, las conmnicaciones fluyen més libremente

_aungue no como se esperaba; los miembros muestran una actitud més
- relajada, menos rigida v estercotipada aungue cemtindan dirigiendo
sus comunicaciones a los terapeutasy evadiendo f:? contacto vmml en-

 tre ellos mismos..

, Hablan acerca de la envidia que si emen fren&e; a {}tm's que hacen
o cosasy obtienen logros, mientras que ellos se muestran pasivos. Ante

Ia confrontacién que se hace de dicha pzsmsjad, um miembro trabaja

"Ta'dngustia que siente en Jusesion y que cquipaia 3 fa que sentfa-fren-

te a sumadre a los seis afios; habl del enojo que sentia hacia ella y el

temor que lo llevaba a obedecerla, Io que le causaba més enojo. Otros

miembros se conectan con el enojo hacia la madre, tema que continua
en la sesién veintidos, cuando expresan su insatisfaccién por la prefe-
rencia de la madre hacia algunios hermanos o hacia el padre. Se sefiala
co6mo con tanto enojo hacia la madre, pueden los hombres relacionar-
se con las mujeres y las mujeres arept&r su prﬁpm 1dant1dad y i}acel
pareja

Hﬁﬁﬂn parar elacionarse con otr os, el temor que sienten a la entr €ga,

& dar y recibir afecto e involucrarse afectivamente y perder la volup- -
_“tad 0 ser aniquilado; se senalan las diferentes actitudes que asumen <
- frente a esto: se muestran débiles e indefensos, se afslan y evitan toda -
e pasxbﬁzdad de contacto o ven al otro c0ii0 aigmeﬁ tan m&gmﬁca&te}
~ con qu;en no vale la pena tratar ' : ’

-

En la sesién vemmres el tema gira en mmﬂ a Ta dificultad que
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En las sesiones vemtzcuatm veinticineo y chme;s, p{}r tem&r a
perder ei control sobre sf mismos y sus emociones se muestran excesi-
vamenie autocontrolados; sin. embargo ese control ya estd fnera de su.
propio manejo, por lo que se encuentran a disgusto con su manera de
~ ser inhibida, poco espontédnea, rigida, que es la que siempre han mos-
- trado en el grupo, donde {am’men {emen C(}I}eﬂl‘&‘{% afectwamenze .

- COn sus: cmmpanems. :

Este excesivo control los Hcva ano ac:mar ala parahms tema
que es abordado justo en la tltima sesion antes de salir a vacaciones
de fin de afio. Hablan de la incapacidad de hacer-cosas por si mismos, -
de la pérdida de nempa y de Ias miles de cosas que iniciany que nun- '
ca terminan.

Es como si el grupo expenmema'ra temor ai ver. qus se acaba el
. afio y que no ha habido cambio en ellos, pero ante este hecho que
- causa angustia, se quedan paralizados, acentuaﬁdc}se las caracteristi- -

- cas mfan’ules de sus miembros. Ante laincapacidad para movilizarsey

- ‘actuar una vez que han comenzado a ver lo que les estd pasando y -
 asumir la responsabilidad en su pr@pm cambio se C{}ﬁfﬁndeﬂ ev;tando

. verse a simismos. o ’
‘1a seszon vem zocho pmmera des;:m&s de mcamsnes, estuvo
. 1mpr&gnada del sentir “afio nuevo, vida nueva”. Los propésitos que se
- kacen de cambiar, como por ejemplo, el de ser més ordenados y lo di- *
ficil que esto resultd, fue hablado en la sesion; el desee de ser mds or-,
denado en.lo externo expresa la necesidad del grupo.de un mayor
orden en lo interno; el grupo teme no lograr este “orden” en el tiem-
po que queda para que el grupo sé termine.

' En la sesion veintinueve, contintian hablando del temor al cam-
hio; saben que quieren cambiar, pero no se deciden hacerlo;-el saber
‘&ue tienen que cambiar no es suficiente. Se da entimees en el grupo
una especie de “destape” (sesion treinta)en la que cada miembro se
ve expuesm ante los demas, cuando otros miembros, las terapeutas o
ellds mismos, sefialan las defensas que. han venido usando para resis-
tirse'al cambio, pero que comienzan a ser peco efectivas. De esta ma-’
nera, -se socxahza el sintoma y el grupo se muestra mas. relajado e

‘miﬂxmal CUha e



En la sesi6n treinta y uno, en el grupo cada cual sigue trabajando
aspectos relacionados a su conflictiva, pero que entérminos generales
les parahza a todos en la entrega afectiva. Por primera vez un miem-
- bro trae un suefio alusivo a su problemdtica en el gue un hombre que
pretendia violarla le cambiaba constantemente su cara deforme; éste

: desaparece cuando ella se da cuenta de lo que pmi@ﬂé& y decide rela- )
~ jarse y permitir la relacién. ,
' El andlisis de este suefio qae cubno las sesiones trﬁmta y dos,
treinta y tres y treinta y cuatro, permitié a la que lotrajo resignificar la
~ historia al aceptar que no habfa sido violada, sino que habia aceptado
‘los juegos de seduccién que entre ellay el abuelo se ;srewmaban* fra-
bajé la culpa que esto geﬁerabd yla deformacmﬂ que a partar de aﬂm
hizo del hombre.
o Este suefio permiti6 par otra parte ver las ﬁefarmacmnes que los
 demés miembros del grupo hacian de las mugerc% y-de otros hombres,
- deformaciones hechas a partir de experiencias tempranas con figuras
significativas y que permanecxan ‘disociadas, bi{}qneando las relacio- |
nes interpersonales y de pareja actuales. |
‘ Otro aspecto interesante que se desprendi6 del "trabdjo de este,
‘suefio hace referencia a la actuacién de dos miembros, un hombre y -

" una fnujer, de los pattones caracteristicos de su interaccion; €1 i dice

- aella que devalia a los hombres; ante esto que es verdad, ella se eno- -
“jay lo agrede; entonces, él adopta una actitud pasivay termina pidién- .

- dole disculpas. Otra mujer en su discurso dice que en la facultad no

hay hombres, 1o cual suscita que en la siguiente sesién la molestia an-
~ 1e esto sea presentada por los hombres de! grupo de forma similar,
pemﬁtien{i{) sefialar la actitud devaluatoria de las mujeres del grupo
frente a los hombres y la wspitesta de los h{}mbms qae se asumen de-
‘fvaiuados ' : -
- Elligar los hechos pasad(}s con lm actuaies y }a reaccién emocio-

4 nal concomitante en dos miembros, permiti6 evidenciar en el grupola

.. falta de capacidad de iﬁ}dﬁh para aent;r y coneciazse 3femvameme con
- losdemss. - N :
o Se termina asf esta fase con un gmpo peco salzdarm paswcv y un

S “‘%anm da..prﬁs;wa un grupe en ei qua ias reaccmﬂes emocaanales la ex-
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»preswn afecnva y 13 libre mteraccmn y comumcmm se ve contmua'

 mente bloqueada.

‘Varios puntos caben ser andlzza{ioe en esta fe:»mi

- Es sabido lo dificil que resulta en la préctica delimitar las fase de

- un proceso terapéutico por la continuidad implicita gue hay en el mis-
- mo; asi, el comienzo de la fase intermedia estd impregnado de ele-
mentos de la fase inicial, y el final de dicha fase, adquiere

- caracteristicas que tienen que ver con la terminaciém de este proceso.

, Visto asi, la primera parte de la fase intermedia comprende el

penodc: entr-ﬁ la sesi6n niimero trece y la vemuuzm. En estas sesiones '

el grupo contintia integrandose 'y garantizando la continuidad del mis--
‘mo; ante el peligro de deumtegraczén, el grupo utiliza los mecanismos

- de idealizaci6n, negaci6n y proyeccién asumiendo actitudes de de-
E pendencla con las terapeutas, ¥ €N 0tros momentos de ataque y huida. -

‘ - Ante este mismo peh gro, el cual se hace evidente el dia en que

- no se realiza sesién por falta de miembros, una delas integrantes asu-~ G
me la responsabilidad y siente la pecesidad de re;mrar por lo que ini-
cia su trabajo sobre la violacién, asegurando asi la continuidad del
. grupoy el comienzo de un trabajo més profundo. -
Una vez mtegmd@ el grupo, adqwere su propta vida, sus normas
~ conscientes e inconscientes, su propio idioma. Asf fa forma como en-
tran a la sesién y el orden en que-se sientan en el circulo dispuesto
" siempre llega a ser el mismo, y en ocasiones, cuando un miembro es-
“taba ausente, la silla permanecia vacfa, respetando su lugar. Esta
* constituye una forma de darle “esquema corporal™al grupo; el temor
a la pérdida de limites y a la despersonalizacién, eondiciona el deseo -
- en los miembros de convertir el polimorfo e:sqwma dai gmpo enun
esquem& “corpéreo”, fijoy conerete,
La resistencia en estas sesiones fue eievadm;ma y se mamfesi‘o de ‘
todas 1% maneras stﬁ}les* maszstencza, llegar tarde a sesion evadir te-
mas y “salirse de la sesién” estando en ella, hablar superficialmente

de cualquier cosa para evitar hablar de si mismos, sabotear el trabaga,

y mantener silencios prolongados. * :
o - En relacién al grupo como totalidad, dicha res;stencxa se dirigié
- bésicamente al bloqueo de la libi¢' comumicacion e interaccion entre



 sus mlembms con el ﬁn de defender alyoy. al gw%ﬁ% de la angusna
que genera el proceso terapﬁunco y eut: i afec&m ’@msos que de
- éste puedan surgir. '

* Puesto que muchas de estas resistencias son mmmentes y p{}r
lo tanto ajenas a los miembros del grupo, la tarea hdsica de esta.pri-
mera e:ta;;a s€ diri gi6 a la toma de conciencia de-esta. resistencia, sefia-

~ lando cémo y cudindo se resistian para iuegﬂ mﬁﬁm los motivos y |
_ hacer las respectivas interpretaciones, ;
. Varios factores tienen gue ver con d;ma actitnd re&astencxal para:
- el grupo, el cambio que conscienternente €s pre{e;ﬁké@ inconsciente-
" mente es temido; este temor al cambio y el afin deseguridad muéven
al yo a apegarse a los patrones neurdticos que les som familiares. -
o El grupe que se resiste discute porqué no avamsa y 1o sirve hasta
" que el entendimiento de que se estdn rﬁszsmend% permite dar paso a-
. un segundo momento en esta fase, en la que si bienTas actitudes resis-
tenciales continGan bloqueando el proceso, los miembros del grupo
~ estdn cada vez mds conscientes de ellas hasta el puste que entre ellos
~mismos se confrontan las defensas que han venide asando en las se-.
~ siones. Este hecho posﬂnhta una mayor exp}oratﬁm de 1a conflictiva,
p&l‘ teate; un caming-hacia el insight.
- Dos puntos caben mencionarse en relacion a este. Bl pmmero es
. que si bien el grupo comeo totalidad se desplaza ep un mismo movi-
~miento hacia el insight, cada miembro tiene su pregio ritmo de traba--
_jo; este hecho se ve claramente en el grupo de manesa que al finalizar
“la fase intermedia, dos miembros han explorado siés profundamente
su conflictiva, mientras que otros dos se encuentras afin muy resisten-
~_tes y el otro continua en el grupo casi con la es?ﬁzma ﬁe que su soia
presenma sea suficiente para lograr cambios. - : -
‘ El segundo pUﬁtO hace referencia a la dingmita gmpai que se va f N
~ Atejiendo en el grupo, sesién tras sesién. Liama la mencidn como aun- -~ L
 que cada miembro del grupo trabaja a sz propis ritmo y su propia Y
SRR conﬁlctwa un comiin denominador surge de la ipteraccion de comu-
. nicaciones; de manera que esias af:iquzeren significado en el drea co-
S fﬁ,'fmun en la matriz del grupo, y al mismo giemp{:; Bewan la especificidad
o de s;gwi;{cada para ¢adauno. em T

i

s




Asf el andlisis de un suefo que trajo un nﬁemiji'ﬁdel grupo, per- ‘
miti6 a este miembro resignificar 1a historia y legfm cierto insighty a

. la vez permite al grupo captar las deformaciones.gue hacen de los
‘otros en sus inferacciones y evidenciar la incapacidad para conectarse

afectivamente, externar sus sentimientos y salir de sf para entrar en -

- relacidn con el otro y solidarizarse con su dolor. Percatarse de ello en
-el grupo los llevé a entender que lo que allf hacfan era sélo una repe-.

ticién de lo que hacfan afuera y movilizé a la bisqueda de los motivos
de. estas defensas, lo cual coincide con el anuncio: ﬁe& numero de se- .
siones que restan para dar cierre al grupo .

~ Fase ﬁﬂal Esta faae: camprende diez sesiones contadas a partir de la
- sesion treinta y cinco en la que se anuncia la terminacion del grupo.

En estas iltimas sesiones el grupo continua bablando acerca de

la élﬁcultad para establecer contacio afectivo y para dejarse sentir en

el aqui y el ahora, rompiendo el desfasamiento que experimentan: s6-

lo pueden retrospectivamente ver que estuvieron felices o tristes. Ha-

blan también del papel que asumen en las relaciones de pareja,

* familiares o de grupo, en las que se muestran victimas, débiles e inde-
- fensos;esta actitud ¢s asumidaenel grupe frente 2 éaa temﬂeatas que,
~gnuncian la termtinacién del grupo. ‘

En las sesiones treinta y seis y treinta y SIE‘JL@ aEgunm miembros
sefialan los cambios que han temée pidiendo a las terapeutas que les

: mdzquen si van por “buen camino”. La actitud que asumen es la de

minimizar los Iogros y enfatizar en todo lo negativo que ven de si mis-

'mos; el mensage que t;:dsmxten es como los podemos dejar ahora que

comenzaban a “ver cosas” si afim no estin preparados para “andar s s0-

 los™; buscan asf que la fecha de terminacion sea pospuesta.

la mcapacxdad para sentir y coneciarse afectivamente con otms

~ es de nuevo actuada en el grupo en la sesién treinta y ocho en la que

ante el llantﬁ d¢ un miembro del grupo y el intento del otro por sahr, .

- e si para solidarizarse con el d{}l@z de su campa;}em ias otros rmem~
- bros se desconectaron de la sesién. ‘

En la sesion treinta y nueve, un miembro delos que se habia des-

| V‘cenee ado p1df: a Lzs terapemas que ie dxgan qu*e hacer para sentir; al




- mo recibir respuesta dice que lo de él no es importante para las tera-

peutas y que no le prestan atencién de la misma manera como siem-

pre ha ocurrido con sus padres. La interpretacion de esta actitad
Horar y expresar .

- transferencial lo lleva por primera vez en él gripo 2’
sus sentimientos de encjo y tristeza; ante esto, el grupo reaccmna més
“solidariamente excepto un mjembro que se afsla, .

En las sesiones cuarenta y cuarenta y uno, continfias

“han tenido. Hablan y expresan sus sentimientos de tristeza fresite a la

terminacién del grupo y el deseo de que éste contimie. Se le sehala |

- -como terminar implica dar inicio a una nueva etaps; implica crecer,
maéﬂrar desprenderse; continuar revisando y cambiamdo siempre. .

‘En la sesidn cuarenta vy dos, un miembro trae seevaluacién acer—f
fente, communi- .
cando a las terapeutas que habfa decidido continuar en otra parte el *
proceso, hecho que le daba miedo comunicar al grape. Se le congra-

- cade lo que trabajé en el grupo y de lo que queda pes

tula la iniciativa y se alienta al grupo para que hagaﬁ%‘%as sus evalua-
-ciones y asimismo evaliien a sus companeros expam:ama que resulte
- muy enriquecedora. T
. Enla peniltima sesién, las terapeut 5 ha‘c':en una ﬁevoiuﬁiéﬁ de
trabajo realizado por cada uno y pot el grapo como: gﬂtﬂzdad emaﬂ«-

jar. : T _
Se llega asi a la Giltima sesién, en la que cada miembro se despi-
di6 dando un mensaje a los demds inclusive a las terapeutas; el senti-
miento de tristeza que suscita la separacién se hizoevidente, pero a la

vez la idea de sakr para seguir d“sarmﬁandose ¥ @eaende estuvo -

- presente. : :
- Algunos puntm respﬁcto a csta iase son anai:m@ﬂs.

Esta fase se inicia justo en el momento en e que-el grup@ se
- acerca a tomar conciencia tanto intelectual como afectivamente de vi-. - -
. vencias que hasta el momento estaban en:el plase inconsciente; sin -
embarg,o el Insight adquirido requiere de la elaboracién y 1a traslabo-

racién de manera que sea lo suficientemente profundo como para

permitir la modificacién de las rigidas esurncturas neurdticas.

B Y ez A et

'buscamio la_
gam «de los terapeutas y la aprobacwn comentandolos cambios que

zando en los logros obtenidos y en los aspectos peadientes de ;rab&- .




El anuncio de la terfmnacmﬁ del grupo, aungué hzmto estos pa- -
508, movilizé a los miembros a probar nuevas formas de interaccion, a
- “evalpar sus cambios y buscar alternativas que les gvrmmemn se:mir
aclarando la conflictiva que comenzaban a vislumbrar. - )
- Abhora bien, para un grupo que en toda el proceso se mostrd pa—
sivo y dependiente, aceptar el cierre del grupo resulté muy dificil; ter-
minar el grupo significaba desprenderse de una estructura que les
brindaba apoyo y seguridad. La angustia que genera ka idea de separa-
cion llevé a que se adoptara como mecanismo defeasivo la regresion;
. sin embargo, la parte adulta que habia ido creciendo en el grupo se
“encarga de confrontar este patnﬁn yde conducxr a X@S miembros 2 una
posicién mas madura.
Es-importante sefialar que por 1as IIHSII‘&S caréﬁiemstma% de est@
. grupo, terminar el proceso resultaba mucho més ism;geuncc; que con-
~ tinuarlo. Para todos los miembros, el temor a la se:gamcmn y al des-
- prendimiento de los padres y el temor a asumirse como adultos
- responsables de si mismos los obligaba a permanecer inmersos en sus
- familias: Salir del gmp@ implicaba a este nisici "sma ﬁxps'fiencia de -

- crecimiento.

. El-grupo en la fase fmai continna con la sssmmn éanmswa Q ,

‘ susg& al finalizar la fase intermedia en la que el proceso de integra:

¢i6n de objetos comienza a darse, aceptando sus sentimientos de cul-
pa, sus partes buenas y malas y esclareciendo su problemitica. A-

través de los mecanismos de identificacién proyectiva ¢ introyectiva,

- los miembros del grupo logran expresar y modificar sus sentimientos y
sus modelos de interacci6n. Las interpretaciones tanto de la resisten-

- cia como de la transferencia, permiten tomar conciencia de los impul-

* os, angustias y fantasias reprimidas y acercarse asi a& Ins;crbt que €8
‘ en fltimas, la meta terapeut;ca

- El grupo que se inicié exponiendo ¢umo pmh%ﬁma&ca comin la
B _ mflcultad en las relaciones interpersonales, termina a;;smmmaﬁdase al

. entendimiento del por qué de esta d}fzcuitad ¥y exizk}mﬁda nuevas for~ E

i“«"mas de interacci6n. - -



*‘V.Es}m{}isdécasés:

Si bien, el proceso grupo-analitico descansa en la vida psicologica

", compartida de sus miembros, en el grupo terapéutico se pretende, 2
partir de este proceso, generar comprension y entendimiento de la

conflictiva individual de manera que se provequen cambios en la es- -

. tructura dindmica de la personalidad. Por razdn, en este capitulo se

~presentan de forma general datos referentes a la historia clinica, ras-
gos de personalidad, pmbleméﬁca planteada, f@;m&}acmn psicodina-
mca y aspectos remadoa enla iﬁrapia de gm;}c) gma cada miembzo

B C&sa 1

Fieha de identificacidn:
- Sexo: Femenino
' Edad: Veintitn afios
- Bstado civil: Soltera
* " Ocupacién: Estudiante : S
o E@ccslandad Qumfe semestre de ps;wlogm

~ Motivo de c{msu!:a. Se siente ciepi 1m1d¢, vacia, sm ‘faﬂds de 1 nacer na- o
s ,ﬁa d@b"ﬂbl@ﬁda :

: ;DQSCl‘ii}Clﬁ’l fiswa' Es una JCWEI} deigada y biﬁﬁ presemada que apam;s—‘
ta mesior edad de la que tiene, lo cual es reforzado por la forma de ves-

o .



o tiryel tono ée VOZY ademaﬂes dalai mpreszon ésﬁﬁ%‘%ﬁmﬂa introverti- .

da, call iéa b llorar con famhdad

. Hmt{ana familiar: Famma compuesta por padre, Mre y cuatro her—
‘manos, dos hombres y dos mujeres, ocupando ellael tercer lugar; viven

todos en casa y-describe las relaciones familiares como distantes, aun-

- que siempre estdn juntos. El padre se ocupa de mantener ecenexmca#

mente el hogar y da las 6rdenes; la madre, a qﬂx:n describe como

- sumisa atiende la labores de la casa v el cuidado delos hijos; dice tanto
- de ella como de sus hermanos que son muy somet

fas y ensimismados. -

Historia personal: Sefiala que desde la infancia hasido muy retrafa; de
esta época recuerda con desagrado las continuas smsencias del padre

o que trabajaba come agente viajero y la preﬁﬁren%{%e la madre por la

hermana; ha tenido muy pocas amistades, hecho fasorecido por la acti-

' tud de los padres que no le permiten salir o [levar amigos a la casa por - -

loque permzmece la mayor parte de su tiempo libreen casa y sus diver-

- siones son con el nticleo familiar. Se considera uns estudiante regular
. at,mquv Slem;}fa ha tenido un rendimzenm satzsiamw@e,

o Rasgﬂs de persmahdacﬁ C{m base en ei uwentazmmzﬂnfacemw de la.
. pvrsenahdad, ‘MMPL, se puede descubrir como saz pe{sana con graz}.
- tendencia al aislamiento y la fantasfa (escala 8), com dificultad paraes-
- tablecer relaciones interpersonales y sentimientosde inseguridad, cul-

pa, minusvalia y tristeza (escalas 8 y 2); falta de energfa y motivacién

. para realizar actividades (escala 9} y tendencia a ks introversién con
" buena capaczéad de insight (escala 0); fuertes sentin

mientos de depend- -
encia y necesidad de ser aceptada y querida qaa%é&van a demandar

N afecta ﬁu forma muy infantil (escala 3).

.Formu!acian p%imdéﬁﬁmica-‘ acuerde alos éa%@ﬁ sumzmstrados en

la historia clinica, el MMPIL, y a lo largo del procesa-de psicoterapia, se -

~ presentan algunos aspectos relacionados a la psicadinamia de esta pa- ‘
. cmme cuyo conﬂlcto S€ expresa gafmczpaimemﬁ mnn com;zertmen— ‘




c ta mh;b}de, evitando eI ccmacte ssmal las relam@m mterpersomles :
- actividades en general, yla exprasmn afeciiva.

‘Esta inhibicién, cuyo origen puede hallarse en m‘ia dzsmmuczén

de las energfas disponibles, a causa de la energfa vonsumida en la lu-
cha defensiva, hace que se muestre pasiva, ap4tica, sist interés por em-
- prender algin tipo de actividad o contacto social. La smhibicidn sexual
1o relacionado
- yuna excesiva timidez frente a las personas del sexe spuesto, la llevan
a recurrir al aislamiento y la fantasia, sofiandocon € gmnczpe azul que,
- toque a su ventana-, como mecanismos defensivos. - :
El conflicto nuclear de la problemética planteaa esta relacmﬁa«
- da a una situacién edipica no resuelta, en la que incaden varios facto-
~res: La hermana mayor que continuamente estaba enferma;
acaparaba toda la atenci6n de la madre, de manérague la paciente se.
- vuelve hacia el padre como elemento sustantivo, g;a«mirc’iose ¢l afecto,
la preferencia y los mimos de éste; sin embargo, por asuntos de iraba-
~ Jo, tiene que ausentarse frecuentemente de la casa, hecho que experi- ‘

que manifiesta mostrando una falta de interés por

menta como abandono y que provoca profundes sentimientos de
enojo y iristeza. Renuncia a €l, por el desengano que esta situacién

" provica ypor temor a perder el afecto de la madre. L herida warci-
sista que esto provoca, cansutuya; una fueme de sus actuales seim-,f
" mientos de inferioridad. o
La fantasia de haber sido abanéanaéa y el no %@grar alianza con’
la madreque continua mostrando preferencia por Ia hermana, provo-

can-un sentimiento de desamparo y carencia afectiva; temiendo siem-

‘pre que su respuesta en la relacién con otro, no sea capaz de retener;

“este temor la lleva a utilizar como mecanismo defessivo el aislamien-.

to emocional y la regresion, mostrando un nivel de actuacién muy in-
fantil, queriendo seguir siendo nifia, con vl objeto de retener el carifio
del padre, —que ha puesto una gran distancia emocional-, y protegerse.

- dedos 1mpulses sexuales amenazantes, de manera gue f:l 1mpulsa que

lallevaa reprimir el complejo de. Edlps reprime ‘%&d@& la sexuahdad

o la conduce ai cnmportamenm mh* mde.

e



Aspectos revisados en la psicoterapia de grupo: Ocvltindose Sismpre
" tras su cdbello propesitivamente colocado sobre su cara, siempre se

mostré como Ja més chica de todos, mostrando gran dificultad para ha- -

* blar terminaba siempre en llanto, demandando atemmn y pmteccmn
- delas terapeutas y de los demds miembros del grupo.

Planted al grupo el deseo de trabajar sobre la dificultad que ex- o

-penmentaba para relacionarse con los demds asf como la actitud -

~ ensimismada y poco adulta que asume pero que le incomoda, mani-
~ festando querer sentirse mds segura.de si misma y'pf}der controlar el
llanto, puesto que casi nunca puede expresar lo qzie prensa o saeme

sin dejar de llorar.

@

- Alo largo del proceso gmpeu revisé la mlwé& con los padres a .
quienes critica por sebrepmtectares actitud que a la vez fomenta; te-

- niendo una relacién de excesiva depenéencm con eﬂes con la que

evita asumirse como mujer adulta; el temor a crecer y la idea de que
si crecer implica tener problemas, es mejor seguir siendo nifia eva-
* diendo, fantaseando y utilizando el llanto como defensa. En relacién a

“esto, la ganancia de su conducta regresiva en términos. de permitir la
inhibicién de los impulsos sexuales amenazantes.

-En relacin al padre se revisaron los sentimientos de cuipa por
Saber‘;f' la hija prefemda la fantasia de abandono e}ipenmentada yel

resentimiento que esta situacion provoct en ella; en relacién a la ma-
dre, el enojo por haber prefend{} siempre a la hezmana, a pesar-de
- que ella “sacrificd” :
za con la madre. A partir de ello, la $ensacién de carencia afectiva que

experimenta y que la conducen a hacer demandas ﬂfaazﬂes de afecto,

‘queriendo recibir sin dar a cambio.

, Al finalizar el proceso grupal, cmmenzaba a {rabajar el temor a -
- comprometerse afectivamente y a reﬁpmder en una relacion, lo cual |

' evita aislandose o manteniendo relaciones superficiales, como te-
“miendo que si establece un relacion, la forma de fﬁspﬁmder ante dicha

. relacion, no sea la adecuada para retencr, para que no la abandonen

~ como siente que sucedit con el padre y con la madre.

L Se le recomendd continuar su andlisis en terapia de grupo, desta-‘ AT
. cande que entre los cambios mas notorios al finalizar este grupo, esta- -
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su relacidn con el padre, en aras de lograr la alian-

&
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ban sus acntudes mdas maduras que se e £ ie}an en m %ﬁmc ée voz, en
sus comentarios y en el control del llanto, relaciondndose con los
otros miembros de manera m4s fluida, aceptando de: ﬁ%@a Ias confron-
taczones que hacfana sus condu{:tas regresivas.

Casn 2

Ficha de identificacién:
- Sexo: Masculino
-Edad: Veintitrés anos

- Estado Civil; Soltero
" Ocupacién: Estudiante de Psicologfa; agente de wemas
- Escolaridad: Séptimo semestre de psicologfa -

L Metivo de consulfar angustia, mcapaadaﬁ para miacmnarse con

o Oﬁ‘ab personas, especialmente con las mujeres. - L :

" Descripcién fisica: Joven delgado que aparenta menor edad dela .

- que tiene; Viste habltualmente traje de pafio y corbata y da la impre-

si6én de estar siempre rigido, tensoy s:‘onoesimnadﬂ* smiéaraclon enca-
. 1ay manos, las que frot constamemente

o Hxstﬂrm fam;har. Familia compuesta por padre, madre y seis hermaa
nos; el hijo mayor vive con los abuclos puesto que es hijo del primer
- matrimenio de la madre; por tal razén es el may&r mm@a, s:xgmendo%e:
cuatro hermanas.
‘ Describe a su paérp como muy dzstame yala m&drﬁ como muy
~ controladora y autoritaria. Con las hermanas, relaciones distantes y
[ szemyre Ie ha tc}cade cuzdarlas por 10 que s&eme gram: raspcmsab}hdad

, Historsa persm&ai De lainfancia sabe qu€ tuvs un éﬁmmﬂ(} normal v o

“se recuerda siempre introvertido y asustadizo. La madre siempre Jo’
controlaba muchisimo, estando siempre sobre él, gue debia dar ejem-

- plo a sus hermanas. En la adolescencia deseaba tener amigos pero a

partir de una experiencia con el novio de la hermana, que era su amigo,

- se az%lo campletamemey a pamr {ie eik} ya no pude estahlecer relacio-




* bastante estricto con la descripcién que hace de si:
 cia su situacién como altamente conflictiva sin creer poder darle solu-. .
ci6n. Dispersa la energfa en un gran niimero de actividades con logros ~

. crita como absorbente, impositiva, dominante y o
~tudciones actuales; actitudes como el alslafmeﬁ& y la timidez

- cumplen.una funcién defensiva contra lo que siente demasiado carga-
- do de valor emocional y afectivo como para poder seportarlo; es en
{iltimas, el miedo al contacto miromzs;vo y devaraéﬁfﬂze Ia madre qae :

* amenaza con destruirlo. -

13

" nes de a:mstad ode pare}a con nache no enmem:%e qﬁe al termmar- '

la relacion con la hermana, el amigo cambié con: ei,
‘Nunca-ha tenido relaciones sexvales y siente culpa frente 2 la

. masturbacién, conducta a la que ha recurrido desde la adolescencia.
~ Se describe a s{ mismo como inseguro, tenso, pasiv, y ansioso de en-
- contrar re‘;pueatas y soluciones a sus pmb}emas ‘

ﬁasg@s de persanah{iad sz base en el MMPI sé ;ﬁ&ﬂéﬁ damr que es
ESIG y que viven-

reducidos (escala 9); tiende al aislamiento y la fantasfa {escala 8), pro-
ducto quizés de la dificultad que tiene para establecer: %iaemnec inter=
personales. (escalas 9 y 8); experimenta estar afejado de su rol

.psicosexual 1o que:le causa conflicto, describiéndese como delicado, L
- fragil (escala 5); Tiende a la mtmversrén con buﬁ% ca;}&czdad de in-
'~ sight (escala 0). ,

Fz}rmmacmn psxcedmamma' La wnﬂxcﬁva es expmsaé&, como en el

“caso anterior, en un comportamiento inhibido en el que la inhibicién
. de la sexualidad es el factor crucial; de hecka; la problemat ica que ma-

nifiesta es la incapacidad para relacionarse con gﬁersﬂﬁas del sexo

- opuesto en intimidad.

Esta incapacidad est4 relacionada con el t@ﬁiﬂi aser devarado
aniquilado y-a perder la voluntad al entrar en una relacion afectiva,
pfsrmbwné(} el amor del otre como alge} verdaderamente amenazante;
desplaza asf los sentimientos vividos en la relacidn con la madre, -des- :
smtroladora-, a si-

“El complejo de Edipo consmuye Ia base de e&ta prob}ematzca'

' ‘;sin embargo en €] hay impulsos anales originados en la fase preceden-




e los rasgos del caracter obseswa quf—: preqenta
" De acuerdo a la teoria psmeanahtma el varén senuncia a sus de-
seos edipicos a causa del temor a la castracién, buseando entonces

sdemfxcaczan con la figura del mismo sexo. En estecaso, la figura dé--
bil del padre, que no ofrece un modelo seguro de identificacion, con-

duce a la regresién a la etapa precedente y el yo remuncia al p!acar

sexual porque existe el temor de que ¢l ;}hcer estd wm:miado aunin-

‘tenso peligro: la castracion,
La ambivalencia, caracteristica dei erotismo m se mamﬁesta en

“este caso; la vacilacién entre la actitud masculina eriginal y la actitud )

f;menma que impone la regresion constituye un - icto en torno 4

impulsos homosexuales latentes, expermemand@ estar aie;&d& du o

~cumniplir con su rol sexual, lo cual ocasiona angustia.

El conflicto entre obediencia y desaffo en relacién a la madre
ontmiadora y dominante desempefa un papel crucial en toda su pro-
~blemdtica: obedece por temor a perder el afecto de Ia madre, a que se

~.enferme o al castigo; de manera que obedecer pméﬁce enojo, ira, re-
bozmmwto y el deseo de desafiar, desobeaecer, rﬁmwz«c, p@m elte-
~mor s lo impide obligéndolo a la obediencia :

" valencias que expenmema como una gran confusidn que lo paraliza.
En verdad se siente paralizado puesto que come defensa ante tales

sentimientos ambivalentes el pensamiento reemplaza Ea acciém, sur-.

giendo asila racmnahza ony el aiclamiento em@@@n&l

pre freiite a sus hermanas. - -

tf:, como st en un mtente de rachazar el comp}e;a é@ﬁ{hp@ hubiese
mgwsmnada a la fase sddico- anal. De ssta fi 33010113@35{%@\;311 muchofs

- De este conflicto se derivan otros Senizmem%; ﬁ;me:tos como el -
- amor y ¢l odio, el impulso erético y la rebelién al mismo objeto, ambi-

ispem}s revxsadas enla pqxcetempm de grupo: Eﬁ»a{ grupe siempre s¢
- mostré muy ansioso y preocupado por su funcienamiento, por rque to-
. dos participarany se sintieran bien, repztzeﬂﬁo La ammﬁ asmmd& siem-

También revisé la relacion conla madre mwmwa comroiadora :
-¥ los sentimientos de miedo e na que urgieron desde la infancia y
qne Iu ')drahzan actuaimeme, en relacu}u a est-\ rﬂ tﬁmm a pcrdef el.




afecto de los padres si se aléja de ellos o si {iecidé'gmﬁmismo ya 1.':‘1‘»

vez, la funcionalidad que esto ha tenido para eviiar asumirse como
adulto y responsabilizarse de sus actos. SRR i

. El temor a ser aniquilado o devorado y a par , Q}‘a: voluntad al
entrar en una relacién, junto con las maniobras defensivas a las que
-Tecurre; Busca un modelo de mujer dominante ¢ i

imponente; como la

‘madre~, para’ Tuego, cuando’ 13 posibilidad de relacifmse aéare despre- .
ciarla con el afgumento de que no es lo suficientemente fnteresante
para tratarlas el valor defensivo de estas maniobras lo y protegen dela
experiencia afectiva perczbzda como amenazanﬁe, Wﬁ que reqme* S

re mayor andlisis.

. Otro aspecto tratado fue ta relacién con el a@@ﬁ de la adolesw ‘

cencia a partir de la cual se afsla y el significado de la misma en rela-

ci6n' a. impulsos homosexuales latentes, quedanda pendiente de
q

~ trabajar la falta de identificacién con su Propio sexgy que | Heva asen- '. -

tirse en desventaja en relacién con los otros hombres.

Al finalizar la terapia de grupo, por su propia imiciativa dac;élo :

continuar en terapia, para seguir revisando lo que ¥ a comenzado a
 trabajar. Los demés miembros le sefialaron que se ¥efa mucho més re-
lajado, informal; tranquilo, aciitudes quic &} corraheord diciendo gne
tiene un manejo mds adecuado de }as relaciones ¥y gue aungue ain no

‘logra teper una relacién de pareja, ha entendido algunes aspectos en - -

relacién a esto, que cre¢ debe seguir revisando.”
- Caso 3

Ficha de identificacién:
Sexo: Femenino
- Bdad: Veintidds afios
" Estado Civil: Soltera ’ o
- Ocupacion: Estudiante; Trabaja en un jardm mf&z}m
- Escolaridad: Séptimo semestre. -

. Me}ﬁve de_(;@i‘ssulta: Se siememu}*-éeprim ida puesteque salid de su ca-

. saaraiz de que después de muches afios, flijo a suspadses que habfa si- .

R A T T



: d@ violada por el abaeio a ia eéad de9 aﬁgs, lo que saseité un, gran con-

1 : ﬂ;cto famihar.

: Deséripéién fisica: Joven de complexién mediana, fisico 'agradahie y
jovial; viste informalmente pero cuidando los detalies. de su ‘meglﬁ :

'personal; se muestra risuefia, extrovertida y enmsm%

‘ Hismria familiar* La familia estd c;;mpuestav por ﬁ?a@m la madre y
- dos hermanas mayores que ella, una de las cuales wive alin en la casa
paterna. Describe al padre como distante y a la madse como muy preo-

R cupada por el bienestar de los hijos; dice que en general han tenido

buenas relaciones y que sélo hasta hace poco, ante el eenflicto familiar
que prapicié su revelacion, salié de ia casa para vivir sola. Siente que a
rafz de su salida, las relaciones con la madre. han ﬁﬁ@@mdo cmzsmer- '
» ablemeﬂfe ' : -

Iﬁsmria persenaj: Desarrollo normal en los primeres afios, recordan-
~ do que desde pequefa ha sido extrovertida, alegre ybuena estudiante.
- Como hecho significativo sefiala que a los nueve afiosfue violada por el
~abuelo, hecho que no le cont6 a nadie y que la llenede miedo y de ver-
" giienza. Dice que en fa adolescencia fue e I3 época s fu quie Tids 78
* trafda estuvo y que siempre se sintio diferente a sus %ﬁpaneras porlas
- experiencia vivida, -
A Comenzé a tener vida sexual a los diez y nueve-afies; en la actua-’
~ "'lidad tiene pareja en uni6n libre inestable, relacitm que se encuentra
-~ en problemas, por lo que actualmente asisten a terapia de pareja; tie-
‘ne miedo de que se acabe la relacién puesto que est serfa otro fraca-
- §0Q amoroso y {Iependfr emocionalmente de la parefa. Se describe a si
 misma como extrovertida y con gran facilidad para mlacmnars'e con
Jos demds, alegre, pero a la vez con tenéwc:ia a dﬁ;:msmrse. o

" Rasgos de personalidad: De acuerdo alMMPIpuede decirse que pre-
" senta una gran necesidad de sentirze querida y apoyada, mostrando en

~sus relaciones interpersonales una fuerte dependenciz y poca toleran- .




" ciaala fmstracwn y el rechazo (3); semlmzentm de mstﬁza ms&,guﬁ—'
© dad y minusvalia (2) de los que tiene poca conciencig, ya que es la de-
manda de compafia de los demds la que le proporciona la sensacién
de firmeza y estabilidad, evitando sentimientos de imsatisfaccion con-
- sigo misma (3,2). Fuerte control sobre sus descargas impulsivas que se .
expresan a través de actitudes de inconformidad y resentimiento hacia -
.el ambiente (4); expresiones mds abiertas de estas actitndes ocasionan
sentimientos de inseguridad y culpa (escalas 2 y 4 J; dificultad para es-
~ tablecer relaciones profundas y duraderas, aunque tiene gran facilidad
. para manipular el ambiente que la rodea, utilizando para ello desde ia '
‘seduccxm hasta 1a demanda abierta (esca as 4 y9 }

Formulacién psicodiﬁa’mic La pmbkmatma Iﬁi’ﬁﬂéa en esie ¢aso es-

. t4 relacionada con los Tasgos de cardcter histérico-que presenta la pa-

ciente. Aunque siempre busca el confacto afectivo y demanda
* protecciény afecto utilizando para ello su conducta atractiva y seducto-
ra, su.incapacidad para la entrega afectiva la conduce a continuos fraca-
sos, que la llevan al enojoy la dfépremén ne gan{i‘s ioda responsabilidad
- enello. S
_El conflicto basico estd reiacmnadcz con la situacidn edipica no
resuelta, la que hace eclosion a los nueve afios cuando se presenta la
vivencia de haber sido violada’ por el abuelo, experiencia que relacio-
na con sus actuales problemas. Tanto en la situacién edipica como en
la vivencia de violacién, los mecanismos de repraiiéﬁ ¥ negacién blo-
~quean la conciencia de sentimientos eréticos y defienden al ego de la
culpa vivida por la aceptacién pasiva de tales impulsos.

Asila mcapac;dad para ia entrega afectiva es una reaccién al te-
mor de sus propics sentimientos sexuales, temor que se refleja en sus
relaciones hostiles con otras mujeres producto del antagonismo com-

~_ petitivo en la relacién con la madre-, en su deseo de obtener poder

- mediante la conqusta seducmm como 10 I@ﬁra}}a enla mfanma con. el
_padre.. - ~ | |
- Buscaen 1a reiafmn con 6:1 hembre ai padm I@i‘&l y emmpotente”'
. QUE 1o tendr4 para con ella nmguna exigencia, queriendo recibir sin
. dar nmcho a cambio Sin embar%. szempre teme pﬁﬁimk} COImo sae:n- .

a0




te que perdzé al padre por lo que establece relaciones de gran de-

pendencia en las que busca dar satisfaccién a estameszdad com;}or-

tdndose para lograrlo de manera exigente y manipulacion.

, - Llama la atencién cémo guarda en secreto la vislacidn, la que re-- -
, almen e nunca ocurrid, con la idea de vengarse em el momento ade-
~cuado, y efectiia su venganza casi 12 afios después, destapando este

z¢reto y peniendo en evidencia al abuelo delante de toda la familia.

fa venganza tiene como fin anular mégicamente lo sucedzdﬂ y barrar

- los sentimientos de culpa que continuamente aparegen.

" Este patrén de respuesta lo ha venido repitiendo en su relacién -

con los hombres y los actfia en su actual relacién de pareja de forma

“que seduce, se somete, se victimiza para luego vesgarse por todo lo
‘que le han hecho, dejando ver tendencias sadico-ozales.

 Aspectosrevisados en la psicoterapia de grupo: Enel grupo se caracte- .
' rizd por ser alegre, extrovertida, informal, animande al grupo para que’ B

- se cohesionara y trabajara, decemyenando elrol é&aﬁtﬁrapeutd, enal-
-gunas ocasiones se presentd muy depmmida permaneciendo la mayor

' partf: del’ t16m§30 callada o Hlorando dumnte toda ias&;mm _ -

25 - Enla tcrapia de grupo revisG el temor a esmmivse ecmo-rmujer
- 4du}ta, y responsabilizarse de sus agtos; 12 vivenda de violacién y en

.+ . relacién a esto, los sentimientos de minusvalia sinstiéndose “marcada
- como con una cruz en la frente”; y la necesidad debuscar en los hom-

“bres un trato especial por lo que habfa vivido, mestrd ,
 diente y dc;amparada Resignifico la vivencia debaber sido violada,
aceptando y reconociendo que realmente esta ng se habia dado lo
.que pemhuo revisar los sentimientos de bﬁlpd gemeradospor la acep-
. tacibn pasiva de las caricias del abuelo, Qngmadﬁsg@r el conflicto en-

. tre el miedo y la aceptacién del deseo. -

i "Revis6 también la deformacién que hace del %ﬁmﬁre y el patrén
- repetidy de interaccién, mediante el cual seduce, se somete, se victi-

- miza para luego vengarse, ‘aspecto que requiere mayor andlisis; en re-

~-Jacién a esto, la dificultad para experimentar semtimientos reales de
amor, la mcapaczdad para la ent mga y el negar iz res;mmabzhdad de




T

su pmp}a c:ondac aentorno a ia probiemdtzca de p@@a que estaba Vi- -

viendo. .
~Otro aspecto traba;adg fue la difi cuitad pammm;ar relacmnes
en ias que el otro tiene més poder o autoridad y en relacién a esto, los

: ‘senﬁmlemeg de 1mp0tenc1a y éesampara traﬁsfenﬁmy que pmvecan

reacciones agresivas.
Al finalizar el grupo se le recox L@ndca continuar ew terapia elabo- ,

* rando los aspectos antes mencionados'y revisando la relacién con los

padres, que fue dejada de lado en todo el proceso, a pesar de que en
muchas sesiones el tema tratado por el grupo fue £ste.

 Casod

‘ tha de identificacién: - o . o

~ Sexo: masculino
'Edad: Vemticnatro afios e
Estado civil: Soltero o S
Ocupacién: Estudiante S ‘
o Esc@i‘azidad: Ofctam sem‘esimde ps’icologia

S q&e le maled-y?

Motivo de consulta: Quiere compre;nder ciertas m;«

tan de si m}:sma

Descripeidn fisica: Joven de complexién media que mﬁqm viste infor-

“malmente se le ve rigido, poco esponténeo. Al hablag, abre laboca mi uy |
“poco su wcaifzar y en tono muy bajo como musitando. ‘

Historia famxhar, Farmha compuesia por padre Me ¥ ocho herma-
‘1108, siendo los dos mayores hijos del prismer matrim
- Describe las relaciones familiares como distante, sefiafando que nunca  ~
“ha habido comunicacién entre ellos. El padre, ha dade a la madre un
- trato muy rudo y frecuentemente ha abandonado elh
‘quien describe como sumisa, siempre lo ha acogide, aetitud con la que

mio de la madre.

gar. La madre, 2.

£l no estd de acuerdo y le enoja; tienen problemas econémicos por lo:




que.el padre no entiende que el estudie psicologia y aw trabaje como

sus otros hermanos, por lo que constantemerte tienemenaflictos.

Historia personal: Se describe en la infancia como s nifio pasivo y

tranquilo, al que la madre siempre ponia de ejemplo cemeo el nifio mo-
delo; en la secundaria comenz$ a tener problemas reprebando un ano,

cuando a rafz de la extraccién de un diente incisivo saperior, comenz6 |
-asentirse acomp}ﬂado mcapaz de relacionarse con shguien f'on temor

. aque Jo criticaran, razén por la cual siempre se ha aislede.
“Actualmente tiene novia, relacién que ella, segim-el mismo, des-
~ cribe como fria, quejéndose siempre de que é] ng es-carifioso ni ex-

presivo; se siente confundido frente a esta relacién puesto que ellale .
fue infiel y €1, sabiéndolo, continu6 la relacion sin saber porqué. Con-

“sidera que es un estudiante regular 5mnendo:>e

s feehe aunque
ha temdﬁ b&en repdm;en{o : :

L

Rasgas ée personalidad: Con ba&e en ei MMPT se pﬂﬁ@e éecxr que pre-
senta actitudes de paswldad fragilidad y dependencia teniendo a sen-

. . _tirse manipulado o explotado por los demds (escala& entimientos de

- minusvalia, msegumdad y tristeza ante una actitud deautocritica {esce-

la 2), percibiendo una fuerte situacion de tensién @ Hmitacion que le

mzpide realizar sus planesy entorpece su desarrolio, istentando con es-
 to, justificar sus fracasos (escala 1); Elevado nivel deangustia que pue-

de- reﬂej&rsg en la incapacidad para tomar decisiones répidas, actitudes
de exigencia hacia s{ mismo y hacia los demas, poca tolerancia a su pro-

- pias fallas y bisqueda de patrones preestructuradssde comportamien-
to, tratando de reunir el méximo de seguridad anies de actuar (escala

' Formulacién psicodindmica: La problemdtica plasteada en este caso -
" como la dificultad para establecer relaciones interpersonales, aducien-

da como motivo la falta de un diente, estd relaciesada eon los Tasgos

canta@m 8f€CIW{} que remlta amenazarnte.

obsesivos que presenta el paciente y que lo caracterizan prmcxpalm&n—' ‘
te por un exagerado control de susimpulsos v émm}es, cwtandc; ei '




, Teme entregarse afecﬁv.ameme y ser enﬁanm%}«a tralmonado co-
" mo siente que sucedi6 con la madre, que siempre prefiri6 al padre a
- pesar de que éste la abandonaba continuamente y Ie daba malos tra-
~tos. Esta situacién genera sentimientos ambivales
de amor y odio, y sentimientos de culpa en reiacm al padre y al de-
- seo de que desapareciera para siempre.

Sentir que ha perdidoia competencia <V:0vn ei;mfm dejauna h0n~

da herida narcisista y sentimientos de minusvalia gue en Gltimas ex-
nte importante
_para la madre, entonces no lo serd para nadie; amf:: este temor, evzta el

presan la creencia de. que si no fue lo-suficient

contacto afectivo.

‘ De otra parte, el dnspldzamzemo wbre un @ﬁmﬁm detalle, w}a N
perdida de un diente que no es realmente notoria, le permite manejar ’
- la angustia bajo el argumento racionalizado de que evita relacionarse _
“con otros, para no se criticado por su defecto; es &ste mspamabic de
 las dificultades que experimenta en su relacion com tzos. B

Existe en é] una tendencia masoquista produeto de la 1denmf1<:a~

~ ¢i6n con la madre y del deseo de reparar sus errozes reales o imagina-
" rios; este hecho lo conduce a calocarse en situaciones de desventaja,.
- - hechio que sc ve ficilmente en la relacién de parsiz, donde 2 pesar de

ser enganado, continua sin explicarse porqué. Lz disminucién en la

_ autoestima y la confianza de s{ mismo, que surgen en-parte por espe-

.

rar mucho de si mismo, hacen que frecuentemente se muestre depri-

~ mido.

- Aspeetos revisadoes en psicoterapis de grupe: Eﬁﬂ%gmpa se caracteri- ‘
- zGpor llegar siempre con media hora de anticipacidn y al entrar alase-

si6n, permanecer la mayor parte del tiempo en silencio, evitando todo

contactg emocional; aunque daba la impresion de estar siempre aten-”
to, en mds de una ocasién manifesté que aunqw: e&{aba aih presente,

sus penoam entos estaban en otra parte.

- Planted al grupo como su pmblema f*l tem@x ala critica yla (hﬁ» \
o [wultad para relacmnarse con otros, sean éstos hombres o mujeres, si-
. toacibn que surge a partir de la pérdida de un diente incisivo.

-5 hacia la madre




En la psicoterapia de grupo

revisé la relacidém con el padre, a

“quien describe como abandonador y alcohiglico y con la madre, figura
 sometida y dependiente con la que se identifica, q%&%zmd(} pendisnte
un mayor andlisis de estas relaciones.

En relacién a la dificultad en las relamome«: mxpersonaies se
-analizé el patrén defensivo, racionalizacion y aislamiento emocional
que le permiten evitar el contacto afectivo que es temido. El despla-

- zamiento que hace a la pérdida del diente, como fmente original de
sus problemas; la dificultad para disfrutar sus logres.disfrutar eventos
p}acemero‘; y la idea perfeccionista para | thﬁT cua"hgﬁﬁr cosa; el exce- -

- sivo control que lo rigidiza.

Se le recomendd continuar en un proceso teﬂ@%mco y tra‘na;ar
aspectos pendientes. en relacion a la dificultad para conectarse afecti--

. vamente con los demds y el niicleo basico de este':

wanor. Al finalizar

ae

el gmpo los compafieros le expresaron qus se le wefa menos rigido,
- mds espontaneq y participativo. El expresé que por gmmera vez habfa

dejada su temor de llegar tarde y
grarse afecti‘fammie al gmpo

mrmem alemone e ,.ngg % .

Ficha de 1de*ﬁnﬁcacmn‘
' Sexo: Femenino -
. Edad: Veinte afios
‘ - Estado civil: Soltera
. Ocupacién: Bstudiante

en las Gltimas ses

siones bus 6 inte-

- Escolaridad: Tercer semestre de psicalﬂgia

-+ Motivo de consulta: Se siente tensa y nervmsa a md&z k)s pr oblf,mas;

- familiares que afrontay de los que

B ' : :
Descripeidn fisica: Una jOVGE dclgacia y de baja et

s smme rerﬁm&bEe.

wra que apareﬁta

~mayor edad que la que tiene, con buen arregla pemmai de lai zmprew .
sién de ser caliada seria e mtmvemda S




- Historia familiar: Vive con el padre, la madre y dos hsrmanas, una ma-

 yor y la otra menor que ella; describe larelecion con elpadre como dis-. |

" tante de manera que él sélo habla con ellas cuande estd tomadoy
- recuerda que abandond a su madre cuando tenfa cines afios, pere que
- luego regresé. Con la madre, a quien describe comam“cz}mrolaﬁma o

. haoptado por obedecerla siempre en todamn ei findeevitar su enojo.

"Dice que como la hermana mayor ha sido siempre ai{}wéa, aellaleha

tocado responsabilizarse de todo lo que no se resp&m&%nhza el paéfe '
la mad:re 0 las h@rmanas ‘

HiSteria personal: De la infancia recuerda poco, especialmente las au- -

sencias del padre y los malos tratos que teénia para con ellos; recuerda
haber tenido siempre pocas amistades y en la adolescencia se describe ™

' como pasiva, aislada, retraida y buena estudiante. Actzalmenie desea

cambiar y poder fener amigos asi tenga que eﬁfteni&m&a sus padres.

" Rasgus {ie persanahéad De acuerdo al MMPI pmsmﬁa actxtudea de

E descmfzanza y suspicacia que puﬁde:n llevar a reacciones agresivas co-
"mo forma anfi{:ipada ante. pombles ataques (escala 6); demanda afecto -

e W

¥ recorocimiento siendo dificil de gratilivar se mugstra suspicaz y re-
*sentida {escala 6y 3), expresando actitudes de rechazo a través de con-
- ductas caprichosas, infantiles y despectivas (escala 3); Busca a través de

sus molestias fisicas elaborar una defensa contra-sus fallas, evitando
aceptar la causa psicolégica de sus problemas (escala Hgsa siente inca-

- pacitada para tomar decisionies rdpidas; las actitudesde emgencza hacia

s mismo, y hacia los demds hacen que las relaciones mtfzrpersonaies '

s sean diﬁcﬂes por lo que experime m:a seﬁnmzenma de szales’ ad.

Farmulacwa pszcodmamzca' En este caso, Ia pmb%gmaﬁca plaqteada ‘

‘como una dificultad en las relaciones mterperwnakﬁy Ia insatisfaccion

-+ consigo misma por verse depenﬁmme sumisa, poco atractiva tiene que
- wver con la desconfianza y suspicacia que sxeme fﬁzﬂiﬁ alos demas 80S-
. pechando siempre de sus intenciones. |

e esta forma, aunque siente un intenso dﬁ&ﬁ(} ée ser quenda'

= teme siempre la. trammn por lo que establece relamimes superfmaies




~en las que ¢l otro es practicamente cmiﬁcad{)' expresa esta actitud
rasgos nzreisistas que dejan ver el resentimiento pmﬁ&mprekmn que .

- tiene de no haber sido querida y apreciada, en primer Iugar, porla
‘madre quien por su mismo cardcter infantil no trasmitid este senti-
- miento a la hija, y en segundo lugar, por el padre, »@m la abandona
-justo a la edad de cinco afos cuando la situacion edipica se estd ges-

- ticnando. El sentimiento de 110 haber sido querzdaﬁ de que nunca se-

“le wa a querer, la llevan a tender a la depresién. o _
‘Utiliza la proyeccién como mecanismo de defemsa de impulsos
inconscientes, sexuales y agresivos que considera inseeptables para si

misma. La utilizacion de este mecanismo psicodinfmsicamente esta re- -

stendo una clara

~ lacionada con periodos pregenitales en los que no'k

diferenciacion entre el yoy el no yo, el impulso cemsurable, en }ugar‘

de ser percibido como propio es colocado ent 1a otsa ;;msaﬂa Esta si-
tuacién, es claramente descrita por la paciame e
sus propios deseos sexuales los coloca en el conp

m no aceptando -
0, provocando. .
situaciones en las que ella en una actitud pasiva ;g%égﬂ, se percibe .

 asediada sexualmente por el otro, cuipab;hzén. de aquei 0 que -

‘eﬂa afirma no desear hacer, pero que propicia. 4

- Envelacién a esta etapa pregenital existe en elia L‘i ten{ienexa a
dmdn a las personas con las que se relaciona en immegﬂrms‘ Tapri-
mera incluye a las | personas que dependen de ella, madre y hermanas,
proyectando en ellas su propio dependencia, sintiéndose responsable
y preocupada por todo cuanto les sucede; en ¢l segnn

{0 grupo estdn
las personas con las que ella se asume depend;enﬁ:, i}@mbres en gene- -

ral, novios, con las que se muestrs pasiva, fmgslgm{z}ﬁeab;e perpii-

tiendo que ejecuten sus descos inaceptables evitando: asi aceptar la

responsabilidad que ello imphca Estas dos categosias Ie permiten ju- ,
gar el ol de mujer adulta y de mujer nifia en los gue se pierde, se con- ..
funde y se angustia, ilevindola a utilizar como mmsmo defensivo S

el cnslamlenm emocional.

- La envidia y-los celos, parﬁ;culurmeme con m %@fmanas consti-

) tuye otro rasgo de su carécter. Esios sentimientos som pmducte de s

' incapacidad para querer y df: sus, prﬁnuncmda:; msidades narcisis-

0 tas,




Asnecms revxsadi}s ent la psicoterapia ée gruno: En el mrupa smmpre se
mostré como muy evasivay reservada, asumiendo enoeasiones una ac-. -
titud de supemamdad y armga&ma frente a las cemﬂfﬁmmnes de los
RN demis.
B o Al entrar al grupo mamfesté su deses:} de ser ma&mﬁependlentﬁ y
R ©° tener un proyecto de vida propio; sin embargo, cuando los demés
miembros del grupo hicieron revelacmne% acerca de los verdaderos
- motivos por los que asistian, permaneci6 cellada, acfitad que asumio
la mayor parte del proceso evitando hasta Gitimo memento el contac-
B ~to emocional y el trabajo personal. En el proceso de psicoterapia de
... grupo revisé ia relacién con los padres a quienes critica de sobrepro-
: o - tectores, pero en quienes depasﬁa toda decisién ﬁvﬁm{iﬂ respomsab1~
Imarse de sus actos. Los sentimieritos de envidia y rivelidad que slente -~
- frente a sus hermanas y la proyeccion que hace de estos semzmlemosf B
‘de elias; la rivalidad y competencia con la madre y el doble juego mu- |
 jer-nifia, mujer-adulta en la que se entrampa. : ,
Revisé también el patrén de interaccién m@&ame el cuai se
‘muestra frigil y pasiva para luego culpabilizar al otro por actos que -
= ella-guiere hacer pero que no puede as::{:ptar ni asurmir la respor;sabﬂk o
- dad que 1mphca;1 en re}amon a esto 105 deseos sex%ies maceptames N
faraella. S
Al finalizar el grupo, cuando todas los micmbros estaban traba- .
o jando en la incapacidad para sentir y para la entrega afectiva, perma- )
o necld  aislada;- este aspecto fue scfialado. por el grupo,
- o recomendéndole continuar en un proceso terapéutice. - '

i E . . . A e A




S VL ?Siegdinémia del grups f‘

Enel anahszs del procﬁ‘SO grupal se anotaron algumes as;}ecios concer-
" nientes ala psmodmanna del grupo en relacién alascontenidos laten-
" tes de la interaccién entre sus miembros, los mecanismos defensivos y .
las fantasias meomcmmps a Eas que recum(’) en i{mﬁﬁmmes momen-
tos. . '

Al hacer este anahszﬂ y reahzar el estudm de m&s se detectamn
a!gunas caracteristicas del grupo como totalidad gue se fueron pre-

‘sentando a lo largo de todo el procesoy que son atiles ;)ara entender o
© aspectos relacionados al desarrolio terapdutico. : :

Podemos decir que el grupo se caracterizé perser g}aswo-depen-

~ diente y la pregunta es entonces, {qué comnbuyﬂaqae el grupo pre-
sentara esta caracterfstica? En primera instancia, se puede decir que
el grupo era pasivo dependiente porque todos iwgnembros que lo. -
conformaron compartian esta caracteristica; de hegho Ja dependencia
- constitufa un factor clave en las conflictivas pl m&das,sieﬂda esta
. actitud, de forma general, una reﬁresmn al tzp@ de contro! paswo re-_
- ceptivo del mundo externo. . -
_ - La actitud pasivo- dependzemc del grupo 1o exas més que unre-
ﬂe;c de la actitud asumida afuera, en la vida cotidiana. Dependencia
" hacia los padres o hacia la pareja depositando enellos la responsabm* o
. dad que no quieren asumir. Pasividad frente a la Ma: queriendo reci-
. bir sin dar a cambio, mostrando falta de 1mc1:m% gzam emprendsr i
""“ﬂ‘hacer casas, propmar cammos crecer. - _— g




, Ahora bien, cuando los funcionamientos ypices y los tipos de
parsonahr;%ad son similares en un grupo, la inactividad se favorece por -
la faltw de interestimulacién que la variedad prowee €Ya§am 1986);
Es necesario que haya pacientes que activen las geam mcaciones meé- -
diante su afirmatividad, o que cantrarresten a aguellos que. introdu-
cen en las sesiones elementos de mesura y racioua ' ,
por su retraimiento permaneccen callados, de mamera que aporten .
- profundidad y dinamismo-al intercambio que se da en las sesiones.
" Esto solo lo garantiza una adecuada evaliacion gue proporcione da- -
“tos para la correcta agrupacion de los miembros.. :
- Otro aspecto sobresaliente del caracter m’fanﬁ@zfe prevaiecla en’

el grupo se refiere las actitudes egocemr}cas y nargisistas de los miem-
_ bros-en general, y que se reflejan en grupo en ¢l femor a exponerse
ante los demés-y a la vez, en la falta de interés gessime por la pmbiem
- mitica del otro. Durante un gran nimero de sesiones fue como si la
“unica realidad existente para cada cual fueran susj

Blemas y sus ne-

~ cesidades; como si no escucharan lo que los demésdecfan o no les in-

teresara realmente y como si aquello que allf se Bablaba no tuviese
~ que ver con eH@s mlsmos de fm:ma que el gmp{sm Eﬂlmd() de aisla-
' maiento. ! A ‘ A , ,
' &0ué ocurrid on la dindmica del grepo que oz Bevb o manw,. er .
estas actitudes? : ' .
 En primer lugar, cabe senaiar que aunque e’égﬁgm se mtegro ne

logré cohesmnarse sino s6lo hasta el final del praceso. Esta falta de - = |

cohesion favereci6 la participacién individual en lague cada miembro
* buscaba establecer una relacién bidireccional conlas terapeutas o con
una de ellas dejando de lado a sus compafieros, défarma que prevale-
~ cieron en el grupo las caracteristicas individuales die cada miembro.
* Permanecieron entonces silenciosos, comumicando al grupo su
aislamiento emocional y actuando esa dificultad pasa relacionarse cou.
~otros y conectarse afectivamente, de la que t@d@ ?aﬁbxan expresado
gue ers su principal problema. :
' La falta de experiencia de las tempeutas en ﬁimameja de grupt}s ;
la dificultad para hacer intervenciones grupales y.ef temor-a la desin-
v ‘tegracaon den ffrupe, estimularon la parr'm;}acmﬁmémdua} y cenin—




buyemn a {)bstacuhzar ia cohesi6n del grupo facﬁﬁﬁﬁé() asi que esta -
-dindmica se genera. Podria decirse e,nt(mr:es que las terapeutas se

aliaron‘a la resistencia del grupo, la cnal se dirige @ hiaqaeo de la. -
" bre interaccién y comunicacién de los miembros entee si.

Aunque el aburrimiento es una experiencia muy individual, tanto
para los observadores como para las terapeutas, algunas sesiones fue- -
ron particularmente aburridas no sélo por los silencios tan prolonga- .
dos sino también por el contenido nismo de lo hablado en sesién, la.
rigidez que predemmc) sobre la mi:smcm@n e:sg{mé:fmea y la falta de\
mevzhdad en el grupo ' ’




VI El grupo supervisado como experienciz de aprendizaje

‘Generalmente al revisar el proceso de un gm%gm ﬁ;e psicoterapia el
anélisis se centra en el grupo y los miembros que loeonforman, dejan-
*do de lado la experiencia y el significado que ésta tuvo para el tera-
peuta. Ahora bien, pueste gue esta fue mi primera experiencia conun |
grupo de psicoterapia y puesto que esta constituye parte del proceso
formativo en la conduccion de grupos, considero de valor narrar algu-
nos aspectos que surgieron a lo largo de este proceso y que fueron es-

clarecidos en las discusiones Hevadas a cabo al ﬁm&zar las sesiones,

Coocon el aupui visur ¥y la coterapeuta.

Si bien antes de entrar a un grupo el pacwn&» tiene mac‘aac; éu— .
das frente a sf mismo dentro del grupo, a sus compatieros, a los tera-
peutas y al tratamiento, para el terapeuta la sitwacién es la misma;

desde el mismo momento que decidi organizar el grupo surgieron -

~muchas dudas: {cémo hacer la primera sesi6n?, igué decir?, {qué im-

. presién tendran de mi los del grupo?, élo hare bien?, {quiénes con-.

~forman el gmpe y porgué habran sido reﬂnmcs?,,, &cOmMo nos verd el
supervisor?, ipodré acompasar el trabajo con ¢l dela cotexapeuta‘> :

) Todas estas dudas hicieron que en ias primeras sesiones un alto

~grado de angustia-estuviese presente, de manera que nos preocupa-

B ~mos més.por la imagen que estdbamos dand@ é&;&ﬂd{} éa lado aspec— ;

- tos que fueron revisados pos-sesion..
~ En primer lugar, la coterapeuta y yo estabamﬂs ai mismo mvel
“ambas. habfamos terminado la especialidad y paraambas esta era una




expeﬁenma nueva. Este hecho favorecm que se creara una situacion
- de competencia entre las dos; era como si ambas qm&zamos lummcs
ante el supervisor y recibir su aprobacién, - o
Junto con esto, otro sentimiento surgié en e&@m p@ﬂmeras sesio-
nes, el cual también fue revisado pos-sesion. Temiamos que el grupo -
-se desintegrara, que por algunas de nuestras interveneiones los pa-
cientes no volvieran, y esto nos llevd en algunos momentos @ asumir -
vna actitud proteccionista ~la que ellos buscaban-evitando hacer se-
~ falados oportunos en relacién al funcionamiento-del grupo, a actitu-
~des resistenciales, o a explorar méas sobre la cenflictiva que
planteaban. En tltimas, si los miembros del grupo tenfan tojedo a ex-
ponerse, nosotros tamblen lo temamea 3 con eﬂc; %&*@maclmos la rec;ls—
~ tencia. _
Darnos cuema de esto, nos limo a cambmf de gﬁt}md lo qne
N ”GndU}G a que el grupo mostrara enojo frenté a nosetras, que ya no es-

- tébamos satisfaciendo sus demandas. de de;;enéem el grupo aée-—"’

- més estaba muy resistente.
- De estos dos hechos aprendf que ei enojo- fiﬁ %@s mmmbros del
- grupo sélo pueden entenderse en el marco de la relacion transferen-
sial ¥ que el grupo se resiste, no porque quiera comscigntemente sino
,f(lae son acciones que en su mayorfa ejecuta inconscientemente para
. defenderse y que la interpretacién de ambas constituye la base del

‘proceso terapéutico. Esto es muy importanie puesto-gue actitudes co-

mio llegar tarde, salirse de sesidn, no asistir, tocan puntos sensibles del .

terapeuta quien puede responder a ellos t@ﬂii’ﬁk‘éﬁﬁfﬁl‘@ﬁ(ﬁl&hﬁéﬁt&

- de manera negativa, 10 cual debe scr analizado. :
Ahora bien, esto no quiere decir que haya que abolir las reaccio-

1es emocionales comratramferenmales del terapeuta al grupo; por el
cozm‘a 0, es importante considerar que éstas son herramientas valio-

. sas para su trabajo en la mvestlgauen de 105 pr&eems mconsc;eﬁtes :

‘ del grupo. - o

- Otro aspecto con el que nos eﬂfmmamos desde el comienzo fue

o la dlfxczﬂtad que tuvimos para coordmar nuestros estilos de trabajoen

- la coterapia, en pos de lograr una yerdadera psicoterapia de grupo. A
,ambas nos resultabd mucho mag t4cil hacer sefialamientos individua-




- gué genera la nueva situacién colectiva.-

les fueran estos confrontaciones, aclaraciones o interps
-Que buscdbamos hacer sefialamientos gmmales v

dificily termindbamos en la otra postura, qmza porgee el énfasisen la
formaci6n del psicélogo clinico es: en ps;coterapia s@z@@m{ua} y la ex-

~ periencia que tenfamos era en este campo.

- Estadificultad nos permiti6 discutir la dxferesmgae existe entre

. la psicoterapia en grupo y la psicoterapia de grupa¥ & definir que si

. este Gltimo enfoque era el que orientaba uesiro fakajo, los esfuer-
- zos debfan dirigirse a lograr intervenir en €} ETUpO Come stotalidad.

Se hace necesario trabajar desde el cennenz@»m e} grupa Como

-~ un todo por varias razones. En primer Tugar, los sefisfar

- les camr;tbnyen a que el nivel de angustia propic e Ias primeras se-

. sfones no sea tan elevado, puesto que mitigan la angastia paranozae

Ahora bien, si desde el comienzo al grupo Sf:‘%@ f@:ata camo aun

' todo, este resp‘and@ de manera més cohesw&w mernss rigida y més fa-

cilmente se da la libre comunicacién entre ellos. Eisefialamiento gru-

etaciones; aun-
i la interven-
cién al grupo como totalidad, esto nos resuka?@& @mdadcramﬁme

- pal, posibilita que en el grupo unos membms s identifiquen con

. otros o que propicia una mejor fuente de analisis %ﬁ:%terapeum limi-

~mente en el grupo, dificultando el hacer inferencias con respecto a los

mecanismos inconscientes de su interaccién, lo cuzlde alguna manéra.
sucedia en el grupo; tode esto implica aprender a essuchar activamen-

+te al grupo de manera que de la libre comunicacia pudiésemos en-
- contrar las conexiones que alli se entretejfan pasa que asi nuestra
intervencién tuviera significado no sélo para un fadividuo sino tam-

* hién para el grupo. MetaiGricamente hablando esacomio aprender en
mento y a la vez en-

- una orquesta a escuchar el sonido de cada instrom
tender que melodfa interpretan en conjunto
- Esto no resultaba fécil, mucho menos cua

- pszamoa a mstrumentdr diferemeb fc:rmas dc cos

. ta-estas intervenciones, cada miembro| seguird trdbajando individual-

, ala pa;* tf‘atéba«

- mos de ajustar nuestros estilos y cnando la compesencia que s¢ habia
"generado obstaculizaba el trabajo. Por sugerencia del SUpEIVisor em-r

dueir el grupo. por .

&



wo.

Pard comenzar, durante unas semanas una é&m&tras 1ba a per-

manécer callada completamente y la otra conduciria la sesién para
luego invertir el proceso. Esta experiencia fue mmy interesante; que- |
darse callada y dejar conducir al otro, me ensefis en primer lugar a
- aprender a confiar en la coterapeuta y saberla capaz de conducir al |
‘grupo. Me ensefio a aprender a escuchar y a entender gue observando
.en silencio logra uno darse cuenta de hechos que aveces pueden pa-

sar desapercibidos para el otro y que es allf dﬁmﬁaia c&terapla tiene

funcién de. cc'nplemenm :

 Dirigir la sesi6n mientras que la corﬁrapema gﬁm&nema caliada
- me ensefo que la tarea no era facil y que ver los toros desde la barre-
ra 1o es lo mismo que estar toreando. El efecto de todo esto, fue que
al finalizar estas semanas, la situacién de competencia entre nosotras
. habfa cedido y para ambas era claro que nos ressltaba dificil hacer

que nuestras intervenciones se dirigiesen al grupoesmo totalidad.
La segunda modalidad propuesta por la superwisién no permutid
- adiestrarnos tanto en el manejo de los procesos imdividual y grupal.
Asf, durante unas semanas una de nosotras estaria encargada de los -
- sefialamientos individuales mientras que la otra se encargaria de 1{::3 A

- sefalamientos grupales para Iuego invertir el procsso.

Conducir el grupo haciendo sélo sefialamientos individuales me
- permiti6 afinar el oido y de manera natural encesgrar ese comin de-

nominador de las comunicaciones expresadas por éz&ﬁa mlembro que . '

-eran bien sefialadas por la coterapeuta.

. De esta manera, cuando se invirtié el prmg 13 tarea resulto
mucho més facil. Era como si al aislar los dos pmmmspudwsemo‘s‘ en
lo concreto manejarlos y verlos interdependientes, complementarios. |
.+ S6lo restaba que cada una fuera capaz de mamejar los dos proce-

© sos individual y grupal a la vez. Lograr hacer usa continuidad en la
- que libremente se pudiese ir de uno al otro logrando que la sesion.
 fuese mas fluida y que los sefialamientos grupales movilizaran el tra-
w ‘bajo de todos en la sesién y que dieran la pauta para hacer cierres glo- ,
~bales, en términos de c6mo se angaﬁchamﬂ & entreteperoﬂ los-
_dlferan*eg argumsntos - : : -

E-)




*

- Ast caﬁtmudmas el traba}o hasta el final, dise
L despaeﬁ de la sesi6n acerca de ¢6mo nos hab*am@s mméa en relacién
- al grupuy entre nosotras. Esta propussta de trabajones. ayndd muchi-
- simo en la medida en que nos condujo progreswamente hacia el
- aprendizaje en la conduccién de un grupo de psiceserapia y a la vez

Ry

. nos dio Ja posibilidad de entender y manejar la relacién de coterapia.

L=




“proceso grupal y de la psicodinamia del grupo perfilas
terfsticas de Ia evolucién de un grupo de psxcat&zz@w}f de éste vrupo
en pamcular

&

- VIIL Discusién final -

El andlisis de esta experiencia fue realizado teniendo en cuenta el
grupo como totalidad, el material clinico y psiwﬁk‘%ﬂémiw de cada
- miembro y el grupo supervisado como experiencia formativa en la

conduccién de grupos de psicoterapia. Para cada wsa de estas édreas,

se hizo una pregunta, a las que se prfstendm dar respmesta en 105 capz« |

mlos §>r€cedentes, y que a coniinuacion son resumidas. :
- La primera de ellas hace referenma a las caracteristicas de evolu-
cwn de éste grupe de pswaterapxa en cnanto a la dindmica grupal -

(praceso y contenido) a lo largo’dé un aio de Ha%@m El analisis del
‘algunas carac-

En primer lugar se destaca que eI grupo Comd totahdad tiene

- una dindmica propia; como pudo obsewarse 4 través de cada una de

las fases del proceso, gue hace a la pszceterapm de gmpo diferente de

L utras modalidades terapéuticas, por lo mismo que w2 grupo implica.

- Al inicio, el grupo se caracterizé por la pecesidad de crear una

estructura més que por explorar la conflictiva por I que asistieron. -
- Fueron sesiones en las que una grai: ansiedad’ flotaba en el ambiente y
. én las que el grupo adopté como mecanismo defensivo una actitud
. pasivo-dependiente que coincide con la descrita por Bion (1985) y
“que reflej6é la fantasfa grupal de que el terapeuta se encargaria de

‘ i"gmau‘k:w pm‘gegeﬁos y darle salncmn a todc}s sus pm%ﬁemas




- démico y dentro del periodo académico y por otra parte, porque todos

-+ Parece entonces que definen al grupo més como una experiencia-
‘ae aprendizaje en{a que el terapeuta es visto como el maestro y ellos

como alumnos dispuestos a recibir sus ensefianzas, hecho que resulta
ser favorecido por que las sesiones se realizan dentro del horaric aca-

los que allf asisten son estudiantes de psicologia y en muchos casos,

_existe en ellos el deseo de very aprwder el manojo de la psicoterapia.

En la fase intermedia, aunque el grupo se encamina a explorar

- mads yraﬁunﬁamentc su problemdtica, continuamente se¢ presentan se-
siones altamente resistenciales, en las que acﬁmd&s de enacjo con los:
terapeutasy saboteo del trabajo se hacen presanies dando la aparmn» ’

cia de que el grupo adopta el supuesto basico descrito por Bion

(if’SS) como ataque-huida. Esta actitud mneve @ las terapeutas a asu-
- mir actitudes proteccionistas con el Erupo, favoreciendo la pasividad. ¥y
la depenumcxa que caractenzan al g:rupa a lo largo de toda el pmce--
S0, : ‘

Aunque el gmp@ cree una estructura: daﬂmda por el nGmero

constante de miembros, el lugar ocupado en el espacio terapéutico y
~ las normas eﬂzphcﬁas ¢ implicitas adoptadas entre ellos, llega al final
- del preceso sin jograr cobesiomarse, aspecto en el ue inciden por un

“lado, la falta de un mejor abordaje del grupo comio totalidad y por

otro, los rasgos de cardcter de los mismos) integrantes del grupo, que

en su mayoria utilizaban como mecanismo defensivo el aislamiento”

: emamonai y para quienes salir’ de st y mtrar en relacién con etm
: Cansntma un verdadero conflicto. : -

Este aspecto nos lleva a contemplar que a&nquﬁ: exista hemege— a

neidad en los problemas que plantean los miembros de un grupo, s

necesario que exista heterogeneidad en los rasgos de carécter, funcio- -,

~“hamientos yoicos y mecanismos d@fenswos para que se genere en ei - '

o m’upo una dindmica provechosa, ' ST
-+ Bste hecho sefiala la necesidad de que los mecanismos cLe eva- .

Tuacién y asignacién de los pacientes para psicoterapia de grupo, con- -

- templen este ‘aspecto de forma que no s6lo se tenga en cuenta sies 0 -

+ no candidato apto para la psicoterapia de grupc, sino también, en el

- caso de que nayem varics gmpm a cuai éf, eﬂos se- fezm{e de acmrw )




a Ies datﬂs que pmpsrcmna la entz‘evxsta la h;isizzam» clinica y otros -
. métodos de evaluacién que se utilicen. En todo cas, es preferible
- .que guien va a conducir el gmps se encar gue de eva@ar alos futums
- candidatos y conformar su propio grupo. |
' Estos rasgos caracterizan al grupo a lo largo éfs%@de el pri}ceso
, S _ ‘Al leerlos podrfa caerse en la tentacién de creer gueel grupo como
T . experiencia terapéutica no fue. productivo, asunto gee requiere una
- aclaracién. En primer lugar, si bien el grupo tuvo madindmica lenta,
, permmo asus mtegraﬂtes tomar conciencia de estasaetitudes y propi-
~ ciar cambios en relacién a las conflictivas presentadss como se pade
. observar a lo largo del proceso y fue senaiado por | %@s nusmef; mte-
grantes al evaluar la experiencia. .
Be otra parte, un aflo es un tiempo rq}atzvam&ﬁé: corto para re-
-, alizar un proceso de psicoterapia de corte ps;caaﬁ&,m(} porelloes -
pecesario tener presente que el objetivo’ del grupe estaba orientado o
- més a generar entendimiento y comprensién de les problemas que -
' Vaquegaban a los rmembrm del grupo, y s6lo en esa medlda prcwccar
cambios.
En este semjda el grupo cumphe su csmeud{};:ﬁm reconfortante ‘
.. ver.que gl finalizar el grupo, todos sus miembros deseaban commuar i}
en pszcmempxd argumentando que necesitaban comtinuar comprfm— ‘
diendo las dificultades emecmnaies qm, alli habzaﬁ mmenzado a vis~"
! ) - lumbrar. o . : n
L e Cabe sefialar, que p(}szbkmeme e‘sta expeue;@&a hubiera sido
P - - mucho més productiva para los miembros del grupe, si ep este hubie-
SO - se habido mayor heterogeneidad de rasgos de persamalidad entre sus -
" miembros, y si por otra, las terapeutas hubiesen hetho un mejor ma-.
nejo del grupo come totalidad; es claro eptonces gue el conocimientc
- de los procesos dindmicos que tienen lugar dentro del grupo de psico- -
~ terapia incrementan la sensibilidad proﬁ. swn&l ;%m timgzr al gmpo
hacm los objetivos de tratarniento.
- Por uhzmc} surgen inquietudes en relacién a las @&mctensucas de
e\zt}hlcmn de. diferentes grupos de psicoterapia de éate’ centro, en rela~
_-ci6n a si comparten estas caracteristicas o presentam otras, asf cama ,
o 108 facmres que m{:lden en eila S cLTeE




A .

- Fl material clfnico y psicodindmico de cada miesbro recopilado ‘

~en el estudio de casos constituyd la segunda iuente de-andlisis de este

reporte, tratando con ello de dar respuesta a la pregunta hecha acerca

- de la problemitica emocional que presenté cada nuembro del grupo.

Esta pregunta resuelta de mayor interés cuando a partir de ella busca-
mos el comin den@mnadcr dela pmblema tica emocional p’regemada

- por cada cual.

. Podemos sefalar entonees como comiin dencmﬁaﬁm la d1fzcu1- :

" tadenlas relaciones interpersonales que por dzfer&m@s moEtivos y ma- .

nifiesta en diferentes formas, todos los miembros del grupo
compartian; pmbiematwg por la que asisten lan nayﬁrmy que va desde -

la misma dxﬁcnitad para establecer contacto con personas del mismo

sexo y del sexo opuesto, hasta la mcapaczdad sentida para asumir el

~compromiso y la verdadera entrega amorosa. .

El temor a asumirse como adultos, responsabz%mae de sus actos

tomar decisiones, es otro comin denominador ¢ la problemética
emocional expuestd; junto a esto, comparten la dependencia a los pa-.
“dres y otras figuras, el pobre concepto de si mismos ylos consecuentes
¢ sentimientos de mimusvalia, la actitud pasiva que &séagﬁan en espera
- de que el tiempo se encargue de dar solucién a sus probietnas, déndo- - -
- se asi plazos que al no cumplirse, los conducen a ladepresion. I
Sefalar el comtn denominador de la problemética de los estu-.
‘diantes que asisten a este centro, puede facilitar labésqueda de meca-
. nismos que optimicen el manejo terapéutico de eszav ;}eblacwn por lo
_que serfa 0itil la observacién sistemaética de otros grapos. o
: ‘Quieda por tGltimo, la pregunta relacionada a e:% grupo sapermsa« -
~ do compo experiencia formativa en el manejo éﬁ Ea ps&cmﬁmpm de
- grupoy los aportes que de ésta surge. :

. En relacion a esta preeanta es necesario sﬁiarayaf la capﬂal im-

. portancia que tuvo la supervisién ea todo el proceso y que es ésta, sin
. lugar a dudas condicién mézspensable en la femwexcn de; ps:cstera-» o

peuta de grupo.

La hora de supervisién llevada a Lﬁb@ mmﬁ{%%atamente canclma' -
Jasesisn terapéutica, fue el e::pacxo de discusion abierta sobre el gru-

;30, cada ;}acmnte 103 tempeutas la tecma la teemeayla ai@sefn que




- resyalda ala psxcotempu de gmpa. EIL esta medida emitnbuyo a cid—
. rificar.conceptos relacionados a la psicoterapia de grupo, y de manera
especial al enfoque descrito como psicoterapia de} grupo y por el gru-
~ po, en el que el grupo es considerado como una totalidad. También
- contribuy6 a que se comprendieran ciertas actitudes y sentimientos
“que padzan daz' Ongea a suaasmu&s conﬂsctwa:, %xﬁm Ias caterapeu- B
s, .‘
; "De‘gxﬁa'ﬁ utilidad fue a pmp-uésta {ie t’rabajﬁ entre cot@rapeutas ,
dada en cuatro modalidades descritas come: intervencién libre de am--
bas coterapeutas; ~intervencién de una coterapeuta durante toda la
sesién mientras que la otra guarda silencio y obsesva, para luego in-
vertir el proceso; ~intervencién de una coterapeuta sobre lo grupaly
de la otra sobre lo individual para luego invertir el progeso; —interven- -
" cidi de ambas terapeutas sobre lo gmpai y lo individual; Esta pro-

- puesta facilito el aprendizaje en el manejo de la psmxwrapla de grupo

'y también optimé la relacion entre las coterapeutas, al -disminuir la :
. competencia generada entre ellas, lo cuai redundé en bﬁneﬁcm del
- grupo.
' Al llegar al final de este raporte 5010 resta Sﬁnalar que si bzen
‘condudir um grupy de psicoterapia bajossupervisiSay como: ezpariez: :

~ cia de aprendizaje es algo verdaderamente emzquemﬁar mirar hacia .

atrés y reflexionar sobre lo que alli sucedié con el grapo, con cada pa-

ciente, con Ul Mismo-como. terapeuta, y a partir de elio conceptuali- )

- zar, es algo que da sxgmucaao real a toda la expmme:za, y: que aperta
muc‘}xsxmﬂ mas a qmsn en ello se involucra.
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