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INTRODUCCION

La psicoterapia del grupo, al igual que las de~
nds ciencias jdévenes, auvn no esta muy segura de sus objetivos
¥ de la forma en que deben de mane jarse sus materiales. Esto -
ha dado por resultado el desarrollo de un nuUmero de escuelas -
distintas, todas las cuales han aportado valiosa contribucidn’
al desarrollo de lag ciencia, pero también han lanzado juicios
algo extravagantes,

Seme jante diversidad de escuelas han sido carac.
ter{stica de la primera etapa de desarrollo de toda ciencia y
conforme estan van creciendo, las cuales en contradiccidn tien
den a fusionarse o desaparecer. Considero que la psicoterapia
del grupo que ha logrado fusionar y que cuenta con un conjunto
suficiente de hechos comprobados gue facilita los pasos hacia
una sintegis de esta naturaleza, ha sido la Escuela Argentina
de Pgicoterapia del grupo.

Iste trabajo puede considerarse como una recopi
lacidn de leos logros actuales en materia de psicoterapia del
grupo, BEs sencillamente una perspectiva, aunque alguneos dirian
que no es mas que un bosque jo. 51 fuers asi, espero, por lo me
nos que sea un buen bosque jo de 1o que hacen actualmente los

psicélogos en el andlisis del grupo. .



Capitulo I
Caracteristicaa Generales del grupo Terapdutico
Definicidn del grupo.

Empezaré por aclarar lo gue se entiende por gru
po en general y terapéutico en particular,

New Comb, quien define al grupo desde un punto
de vista social, sefiala la existencia de dos condiciones bdsi-
cas la primera se refiere a que el grupo solo incluye miembros
que "Comparten Normas'" acercg de . algo en particular,

Ia segunda consiste, en que el grupo estd for-
medo por personas cuyos roles scociales se encuentran entrelaza—
dos.

Por lo tanto el grupo terapdutico llena las coﬁ'
diciones para ser llamado como tal, puesto que estd constitui;
do por una serie de personas gque se rednen .de comin acuerdo; ¥y
comparten normas tendientes a la consecucidn de un determinado
fin; la curacidén. Aparte de esto cgda integrantc desempefia una
funcidn, consciente o inconsciente, que se halla en estrecha -
interdependencia con las demds.

Pre—- Informacidn.-

La mayoria dc los autores estén de acuerdo en ~
que es la terapéuta guien constituye al grupé, desempeflando b
gsicamente la funcién de iider formal, mds sin embargo, existe
en relacidn g este problema distintas normas de conducté, ya -

que para constituirlo, alguncs terapdutas aconse jan entrevis—-—
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tas previas con los pacientes, que tendrian por objeto disminu
ir la tensidn gque se produce frente a la situacidn nueva que -
deben de enfrentar. Por otro lado, estdn los terapéutas gque --
prefieren abstenerse de cuglquier contacto individual previo
considerado que las tensiones gque se provocan frente al impac-—
to de la nueva situacidn, constituye un material valicoso de in
terpretacidn, y permiten, al mismo tiempeo, que sur jan precoz——
mente los conflictos y diferencias individuales gue se crean -
en el grupo, &l mismo tiempo se abstienen de conocer la histo-
ria previa, para no perder la visidn general de un grupo.

Comunicacidn, -

Con respecto a los problemas de la comunicacidn -
en el grupo, gue generalmente constituyen un motivo especial -
de preocupacidén de los integrantes, se ha podido comprobar gue
adn los miembros silenciosos se benefician en la medida en gue
el grupo progresa. Esto sucede por dos razones:.éj El grupc ——
constituye una totalidad; b) Los problemas expresados por cual
quier integrante .contiemnen, en fo?ma latente o manifiesta, --
1os del resto de los participantes.

Esta identificacidn constituye el mecanismo més
profundo que hace posible la atmésfera de tolerancia y de cohe
gidn dentro del grupo, que a su vez impulsa tracr temas regre-—
sivos de tipc instintive.

Seleccidn.~ -

Criterio de seleccidn; agui también las opinio-
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nes se hallan divididas. Unos recomiendan muicha cautela. Por -
considerar que la homogenidad entre los integrantes { al brin-
dar 1a posibilidad de intercambioc entre personas con problemas
v caracteristicas similares), constituyen un factor terapduti-
co. Otros consideran que el eguilibrioc que se logra mediante -
el contacto de personalidades opuestas favorecen la manifesta—~
cidn de las caracteristicas reprimidas. Aducen, ademés, gue u-
na de las funciones primordiales del grupo es la de adaptar el
individuo a la vida exterior, por lo gue en consecuencia reco-
miendan la Tormacidn de grupos heterogéneos y mixtos, por ser
gimilares a los gque se encuentran en el mundo externo.

Indicaciones, -

Indicaciones especificas de la Terapia de grupo,
esta disciplina ha seguido una linea paralela con el psicbané—
ligis individual, wvale decir gue ha empleado cada vez, mMaS Sus
1imites de aplicacidn. Sus resultados han sido beneficiosos en
todo tipo de neurosis ¥ psicosis., En genersl se recomiendz es-—
pecigalmente en losg pacientes gue tienen un manifiesto rechazo
por la terapia individual, ya sea por temor a una dependencia
extrema 0 a una excesiva rivalidad, con una figura autoritaria
dado que agui la transferencia se encuentra mds diluida.

Como tratamiento complementario del psicoandli-
sig individual, puede resultar sumamente beneficicso, porgque -
mantiene un contacto constante con la realidad exterior; y por

gue posibilitg un mayor ingight, al reconocer en los problemas
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de los demds las mismas actitudes que le son propias, ¥y que hag
ta ese entonces le eran descohocidass En cuanto a las ventajas
de orden practico, de tiempo y de dinero son obvias.

Cbntraindicaciones.—

Egtas contraindicaciones en los casos de depre—-—
siones severas, 0 de personas con tendencias suicidas manifieg-
tas ¥y en personalidadeg psicopdticas graves, dada la influencia
perjudicial que podrian e jercer sobre el grupoc.

En cuanto al aspecito del grupo se tiene en cuan-—
ta los siguientes Items; a) Nimero de integrantes, se considera
gue la cifra ideal es de cinco a ocho pacientes. Un grupo méds -
chico podria resultar empodbrecido, ¥ un grupo mis grande, por -
razones ¢e tiempo, resultaria menos eficaz., b) Las sesiones --
tienen lugar generalmente una vez por semana, al esparcirlas —-
mds traeria una cierta desintegracidn.

Alguncs terapéutas las realizan dos veces por se
mana, con buenos resultados._El tiempo que toma una sesidén por
semang varfa de una hora a una hora y media; cstc, -por razones
obvias, no se dcbe acertar. Finalmente se considera que uno o
dos afios de tratamiento se¢ pueden apreciar resultados evidentes.

. Constitucidn del grupo.-

Ya se han mencionado los grupos homogéneos y he-

terogéneos, mds sin embargo existen dentro de ellos una subdivi

sidn el grupé YAbierto" y el "Cerrado", Se aplican el primer ca
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lificativo al grupo que varia marcadamente en sus integrantes
y el segundo, al que s¢ manticne con losg mismos durante su du
racidn, imponiendo normas mds fijas en caso de que haya otros
aspirantes.s

Rolese—

El terapéuta es fundamentalmcnte el lfder for—-
mal del grupoy pese a los difcrentes roles que le asignan. Su
funcidén especifica es interpretativa, ya que no juzga, dicta
normas o d4 conse jos.

El rol del observador es el de registra;? como
resultado de la comunicacidén directa, la comunicacidn verbal y
la no verbal que tiene lugar durante la sesidn. Al mismo tiem~
ro intorcambia opiniones sobre lo sucedido en el grupo con el
terapéuta,

Suele provocar diferentes grados de ansiedad, -
puacsto gue sirve de pantalla para la proyeccidn de las relacio

nes objetales y de lag tendencias inconscientes,



capftulo II
FUNCIONAMIENTO DEL GRUPO TERAPEUTICO

En el capfitulo anterior se ocupd en las caracte-
risticas del comienzo del grupo terapdutico general, y del pa-
ciente que va a integrarlo, %Una wvez descrito el montaje de la
situacidén terapéutica, nos toca iniciar el primer acto de la o
bra en si%, es decir como se inicia un grupo, el propdsito, ¥
la técnica dictardn el criterio a seguir. E; propdsito es con-
seguir un fin terapdutico a través de la comprensidn de lo que
sucede en el grupec,

La técnica es la misma que se utiliza a lo largo
del tratamiento, es decir la técnica analitica, siendo su ins-
trumento basico la interpretacidn. Ya que la comprensidén y ma—
ne jo de los fendmenos de la transferencia y la resistencia, hi
cieron innecesaria la utilizacidn de otros recursos terapéuti-
cos secundarios ( sugestidn, apoyo, instruccidn, etc.)

1) Ahora bien, teniendo en consideracidén el ante
rior enunciado, el puntoc de partida de la técnica de grupo. Es
ta basada en una hipdtesis que ha sido comprobada en la practi
ca; "las comunicaciones de varias personas reunidas en un gri-—
po permiten hacer inferencias con rcspecto a los mecanismos 1in
conscientes de interaccidn del grupo".

2) 8i partimos del postulado recidn enunciado ¥
enfocamos al grupo como una totalidad cxpresiva, ¢ cudl es, en
tonces, la forma mds conwveniente de comenzar el tratamiento?.

No debemosg de olvidar que la iniciacidn del gru-
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po representa un momento psicoldgico de gran importancia para
el grupo,

a) Por un lado rcactivamos, en cada individuo,
todas las angustias que despicrta lo dcesconocido.

b) Por el otro, colocamos los cimientos de una
entidad colectiva, la cual estd en ese momento, casi exclusi-
vamente centrada en nosotros, cegperando nucstras normas y di-
rectivas.,

Frente a una situacidén tan comple ja, la tarea
congiste, l.'-ZDesde el primer momento", 'en intcrpretar las situa
ciones de angustia, por lo gue se evita "Alterar la dindmica
del fendmeno colectivo, mediante el apoyoc e instrucciones pre
vias", que como lo considcra Foulkes, ¢stos procedimientos —-
son contraproducentes, ya que detrds del deseo de curarse, 3¢
encubren las re¢sistencias del paciente, gque obtiene un benefi
cio secundario del sintoma reurdtico,

Ia tarca normativa del terapeutal ( que es cereg
da por €1 mismo), al enirar en contacto con cl grupo, ha resi
dido casuelmente en no dictar normas, Esta ausencia de¢ normas
crea angustias en el grupo, cuya intensidad tendemos a subes-—
timar. |

El hombre necesita contar con una sélida es-— -
tructura social, la que le confiere scguridad al ubicarlo y -
protegerio dentro del sistema de normas scociales conccidas, -~

adlo notamos cudn grande es ¢l papel de cesta estructura en ——
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nuestra "Vida Social", cuando nos encontramos frente a situsa
ciones gue carecen de ella,

Todo grupo se retne con el objeto de hacer —-
"aglgo" por indefinido gue este algo sea. El objetivo comin -
es conferir una estructura al grupo. El1 grupo terapéuticg =—-
provoca falta de estructuracién en forma controlada, lo gue
origina una situacidn de caos, de 1la cual tienden a salir los
integrantes, creando cualgquier tipo de estructura que le sea
familiar. Las actitudes individuales ge van diferenciando, ¥
surge asi desde ¢l primer momento el lider inicial,

Segin el grado de agresidn de log individuos
que forman el grupo; en la primera sesidn suele surgir ya —--
sea un 1ider rebelde o un 1fder sumiss, o, como sucede con -
frecuencia, apareccen dos lideres que expresan ambas tendenes
cias. Pero siguiendo nucstro postulado bdsico de que hay que
tomar al grupo como una totalidad expresiva, eg preciso com-—
prender la conducta del lfder, en funcidn de los miembros —-
restantes del grupo,

La conducta del 1lfder inicial estd determina-
da por su relacidn con el terapdéuta y con los demds miembros
del grupo, ademés de los factores especificos dec gu persona~
lidad.

En su relacidn con el terapéuta'priva la hos-—-
tilidad y la desconfisnza, frente al grupo, la rivalidad y -
decsco de difercnciacidn, aunque también existe un deseo fuer

te de cooperacidn,

Se ha observado con frecucncia que los miembros
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gque se erigen lideres en las primeras sesiones, suelen sufrir
un destino particular, tienden a caer, ya gue su posicidn deg
pierta envidia ﬁara los demds miembros.

Conviene recalcar que, en todo momento, el 1f-
der es un vocero o estd en funcidn de los demds, -

El planteo de este problema nos lleva a_consi—
derar las caracteristicas del 1lfder con cierto detalle. .

® La conducta del 1ider - como lo sefiala J, --
Klein - ocurre en uns gran variedad de situaciones y estd de-
terminada, en gran parte, por el medio en el cual el lider ~--
percibe su propia funcidn, ademds de las caracterIisticas per-
sonales del individuo®,

Los trabajos de Pion, en la seleccidn de perso
nal en la segunsa guerra mundial, con grupos sin lider, llegd
a la conclusidn, confirmada por la expericncia en los grupos
terapéuticos, de que el 1ider csté determinado por la fun— -
cidén del grupo,.

Dad6 que el grupo terapéutico mno tiene una fi
nalidad tan clara como, por ejemplo, el militar, su lider no
estd determinado por una motivacidn consciente, comin a todo
grupo, sinc por el clima emocional subyaccente, que los impul
sa a tener en un momento dado un "Determinado tipo d= fanta-
sfa y descos", 0 sea los supuestos bdsicos, Bion distingue -
tres tipos de ellos:

I) Dependenciat Fantasfa emocicnal comin, depsn
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dencia, veneracidén y apoyo al lider.

II) Imcha y Puga: Fantasfa emocional; el grupo a
grede o se defiende de un perseguidor de afuera o de adentro.

El 1f{der es el caudillo del grupo.

III) Apareamiento: Pantasfa emocional; el grupo -
vive ante la espectativa y esperanza, una pareja 108 va a sal-
var, dado que el grupo espera el fruto de €sta unidn y que es
considerado como un Mesfas.

Debemos seflalar que cada supuesto basico co- -
rresponde segun Bion, un lider, y este es el mejor intérprete,
que encarna y simboliza las necesidades o creencias que confi-
guran el supuesto bdsico del grupo en ese momento.

ué implica supuestos bdsicos en los individuos
que participan de esa estructura emocional colectiva? Indican
que se produce el fendmeno de regresidén del hombre, o sea la -
vuelté a los patrones de conducta mds arcaico, caracterizado
por un_predominio de impulsos irracionales y por la menor inte
gracidn del yo. "La falta de estructura formal del grupo tera-
péutico estimula un alto grado de regresidn, reactivdndose sus
angustias mids primitivas y sus defensas correspondientesh,

Y asf¥, en el supuesto bdsico de Dependencisas

E]l grupo siente gue su razdn de unirse consgiste
en ser alimentado material y espiritualmente con alimentos rea

les y concretos de su conductor, y esto nosg d4 la pauta del ni
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vel de regresidn del individuo, como un patrén emocional de i
po oral, al mismo tiempo la egtructura emocional de dependen—-—
cia, hace gque, los miembros en su necesidad de ser alimentadog
por el terapéuta, cada yo individual pierde sus limites y ge -
funde en una entidad comdn mds o menos indiferenciada,

Requisito de este supuesto basico de dependen~-—
¢ciay, es el gue todos reciban partes iguales de alimentoc por —-
parte del psicoterapduts, para dicho fin el recurso mds usado
es la Idealizacidn: Omnipotente e inagotable, tambidn utilizen
la pérdida de la individualidad de sus miembros; despersonali-
zacidny

El grupo utiliza la idealizacidn y despersonali-
zacidn en la dependencia desde un punto de vista defensivo, pa
ra contrarrestar, sobre todo el comienzo del tratamiento, las
angustias muy primitivas gque aparecen en el seno del grupo. Su
finalidad bdsica es la de negar la angustia Paranoide que des-
pierta la situacidn colectiva, el individuo siente desconfian—
za; hostilidad y miede frente al terapéuta ¥ sus compaﬁeroé;

Se hs seflalado que el terapduta era 1fder ides—
lizado del supuesto bdsico de dependencia y teniendo en cuenta
de que el lfder era el que me jor interprctaba el supuesto bdsi
co del momento, entonces como es que sucede estoy si €l tera——
péuta con su actitud no dircctiva estd le jos de encarnar la ne
d2sidad del grupo, para solucionar c¢sta cucstidn mencionardé -—-

dos principios bdsicos,
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A) E1l terapéuta se convierte en lider.sdlo al principio.
B) Hacer distincidn entre lider "Sancionado®™ y 1lider "Emergen-
te";

U1 primero ocupa un papel asignado por todos ¥y
este es en el grupo; €l terapéuta. E1 segundo es aquél que sur
ge en el desarrollo del grupo y que opera también como lider
pero no reconocido oficialmente, y este es algin miembro del -
grupo .

La caracteristica diferencial al respecto es -
que; la participacidn del terapéuts en el grupo, tiene una fi-
nalidad opuesta a la de los demds integrantes y €sta es, curar
a través de la interpretacidn, todo eésto lo confiere un estas-
tus especial, producto de la inmadurez del grupo,.

Suele acontecer gue el primer lider emergente
se perfila al entrar al grupoc en el supuesto bdsico de lucha y
fuga. Vemos que lo primero que salta a la vista es la gran car
ga agresiva que anima al grupo, este necesita crcar un enemigo

para canalizar de algun modo sus impulsos destructives, en la

situacidn terapdutica el grupo intenta en vano que el terapdu-
ta s¢ solidarize con este espiritu pélico, la inevitable desi-
lucidn los lleva a improvisar un caudille entre los miembros,
el grupo, como entidad se vuelve paranoide, neccsita proyectar
su agresividad afuersa, las razoncs para tzl procedcer sont

A) El1 estado de emergencia crea cohcsidn y solidaridad entre

los miembros y
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B) El1 individuo no se siente responsable ni culpable de sus ac
tos.

El enemigo del supuesto bdsico de lucha y fuga,
siempre es vivido ajeno al grupo, es por lo general el terapéu
ta, cuanto mds idealizado haya sido el terapéuta en la posicidn
de dependenciam, tanto mayor es la utilidad y resentimiento que
su figura provoca, cuando tras repetidas frustraciones se des-
morona 1a idealizacidn.

Por lo general el grupo que se inicia pasa de -
una pogicidn de dependencia a una de lucha y fuga, este paso es
un punto importante hacia €l progreso terapdutico, ya que da un
paso hacia el reconocimiento de su angustia y agresidn.

Los supuestos bdsicos presuponen una agresidn —-
que es mds acentuada en los grupos terapéuticos, Pporgue reviven
las angustias primarias y sus defensas respectivas. Implica tam
bién una pérdida de individualidad y un retorno a patrones arcd
icos de conducta.

El grupo se ve presionado por -severos conflictos
que amenazan desintegrarlo y recurre a medidag drdsticas de de
fensa; idealizacidn, negacidn, proyeccidn, etc.

Para la me jor comprensidn de estas situaéionesg
conviene recordar las posiciones postuladas por Melanie Klein,
sobre los primerosg estudios del Yo infantil, que forman las ba-
ses de los intentos del adulto de e€laborar las angustias primi-

tivas,
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De la obra de Klein tomard, aquéllos aspectos =
que interesan para esclarecer el tema y no toda la obra en si.
En la actuaglidad, numerosos analistas, siguien-—

do a Melanie Xlein, se ubican en la conductsa afectiva de sus -

pacientes teniendo en cuenta la existencia de las dos posicio-
nes; bEsquizo Paranoide y Depresgiva. Estas posiciones se refie-
ren a dos formas radicalmente opuestas de elaborar la angustia.

En la primera o sea esquiszo--parancide, no exige
te, segin Klein, una diferencia entre Yo y no Yo, entre reali-
dad y fantasia, la vida del nifioc es escencialmente vegetativa,
sug primeras wvivencias son una proteica reunidn de sensaciones
corporales y percepciones, poductos estos de las fantasfas in-
congscientes.

Como para todos es sabido el principio de pla—-
cer €8 el gque reing en la primera infancia, este principio hg-
ce que el nific identifique como suyo todo lo que le causa pla-
cer y proyecte todo 1o gue le cause dolor o angustia, Klein a-—
firma que el niflo personaliza sus vivencias, es deciry que las
vivenciag de placer y displacey son atribuidas a alguien., De -
esta forma el nific concibe un "objeto Bueno' que lo gratifica
¥y un "objeto Malo® gque lo frustra. De esta manera el mundo in-
terno del nifioc se puebla de un sistema totalmente irracional y
arbitrario. Ahora bien; la experiencia con los objetos buenos
pasan a formar el micleo integrador del Yo. Pero ?stos okjetos

tendrdn gue ser tanto méds omnipotentemente buenos, cuanto ma--
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yor sea la angustia persecutoria por parte del sistema de obje
tos malos, |

Estas vivencias extremas dan lugar a que el Yo
inmadure toma caracterfsticas esquizoideg: al asociar sus expe
riencias en funcidn de objetos tan opuestos el propio Yo se ai
gocia, y esto significa que estas experiencias antitéticas a--
contecen en forma independiente y que una excluye a la otra, ¥y
asf el objeto es totalmente bueno o totalmente malo.

Todas estas manifestaciones concuerdan al hablar
de los supuestos bdsicos., Y asi en el supucsto bdsico de depen—
dencia el grupo tiene la creencia de gue el terapduta es un ser
mégicamente bueno y poderoso, idealizado, que d4 alimento, lo
contrarioc es rechazado,

En ¢l supuesto bdsico de lucha y fuga, sucede lo
contrario, el terapduta pasa a ser temido y odiado. Esto nos ha
ble de un cardcter primitivo e irracional de esas emociones, al
pasar el grupo do una posicién a otra. Ahora bien, decimos que
el grupo estd en una posicidn esquizoide, debido a que el an
lisis de las situaciones de idealizaci&n.y persecucidn nos mueg
tra gue ambas creencias irracionales ceoexisten en el grupo, pe-—
ro que mientras una se encuentfa enfdticamente sostenida por el
grupo, la otra se encuentra disociada y en forma inconsciente,

POSICION DEPRE.LSIVA
El nifio liega a la posicidn cuando reconoce & -

sus objetos como personas, ello se debe a gque se han producido
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los siguientes cgmbios en sus relaciones de objetost

A) E1 nific percibe “Objetos Totales" en vez de “"Parciales",

B) E1 nific une o aproxima los objetos disociados "lMalos y Bue-
nos" y se conecta con un objeto total, estc hace que se prog
duzca una serie de cambios dramidticos en la calidad de las
emociones,

También apareée la responsabilidad por el obje-
to; la tristeza por su pérdida, la culpa por su destruccidn, -
el anhelo por su recreacidn ello mueve a intentar la reapari--
cidén por el objeto que teme haber destruido por la intensidad
de sus impulscs. Estoé cambios presuponen la existencia de con
tinuidad, memoria y anticipacidn en los procesos del Yo.

Como se ve el Yo, al alcanzar la posicidn depre
siva, entra a funcionar como ente social c¢s decir puede dife-—--
renciar entre su Yo y contexto social gue lo rodea, tiene empa
tia por sus relacioncs Interpersonales., Antes que nada, el yo
integrador de la posicidn depresiva ha logrado establecer una
distancia entre su mundo interno y externo, 10 que le permite
participar plenamente en el grupo, sin perder su personalidad.

Ahora bien debomos de dar una extensidn de esta
posicidn al grupo, y encajarla con el supuesto bdsico dc apa—-
reamiento. Para Bion c¢l grupo, en determinado momento, centra
toda su atencidn en las rclacioncs gue mantienc una parcja gue
acaba d¢ surgir cen ¢l grupo. En torno a ecstas dos personas sc

crea un clima de gran cexpexbacidn y suspcensce. El grupo procedce
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como si la situacidén creada fuera dc Indole sexual pero no in-
terfiere con ella, incluso la ve con benepldcito, Bion inter-——

fierc gue el grupo espers la llegada de un hijo, ¢l que es es-

perado como si fuera un Mesias.



Capitulo III
"CCHESION Y CONTINUIDAD DE UN GRUPG®
Zn el anterior capitulo, vemos'como un grupoe pasa —

por las diferentes fases, gue propone Bion y que se comparan

con las posiciones de M. Klein, en lag cuales encontramos re
acciones de cardcter regresivo, ansiedades paranoides, esqui
zoides, depregivas, todo esto nos hace pensar acerca de las
probabilidades que tiene un grupo para sobrevivir a tal cli-
ma de persecucidn, por 1lo gue puede venir una desintegracidn
del grupo terapéutico, por lo tanto, en este capftulo se ve-
rén aguéllos puntos referenciales, que se han comprobado, ¥y
que sirven para una buena integracidn y continuidad en un ——
grupe terapéutico, tales como posicidn depresiva, Gestalt --
del grupo, esquema corporal, moral del grupo, actint-out y -
reaccidn terapéutica negativa.

Para me jor comprensidn, de los anteriores puntos
¥ los que siguen, tomaré un e jemplo; mostrando de gué maners
se integra un grupo. Para ello se resumirdn las primeras se-
siones de un grupo terapdutico mixto y heterogéneo — en - -
cuanto a sexo, sintomatologfa y edad- y discutiremos la evo-
lucidn de las tensiones y fantasfas inconscientes y el surgi
miento de los mecanismos Paranoide, Eggquizoide y Depresivos,

Durante la primera sesidn ge dividieron en dos sub
grupos, que discutfan acaloradamente donde radicaba el ori--
gen de la enfermedad: Si en el grupc o en la mente, E1 Lider

del subgrupo “somdtico" fue un representante tipico de los -
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gue surgen en las primerasg sesiones, eén las gue priva una sen-—
sacidén de peligro. Aparentemente ayudaba a que todos hablaran,
pero en realidad mentenia un qontrol estricto de la situacidn
y de log temas gque se¢ tocaban. |

En la segunda sesidédn el 1lfder sométice trajo el
tema de la agresidn, pero de tal forma, gue la colocd fuera ——
del grupo. Se refirid a la angustia que habia experimentado —-—
cuando durante una revolucidén habia estado expuesto bajo las -
bombas.

Surgidé también con claridad, en la misma sesidnu,
la rivalidad entre los integrantes del grupo, que ya se¢ habisg
insinuado en la primera reunidn, y el desco suprimido o mani-——
fiesto de ser cada uno de ellos "El centro de la atencidén®. BHs
decir, que la refcrencia a la angustia sufrida durante el bom~—
bardeo significaba, en el "aguif y ahora" de la sesidn, la an—-
gustia frente al peligro de gue estallard una guerra civil en
el grupo, a causa de sus rivalidadcs, con toda la agresién —-
gque eso involucraba, Egte peligro era el que habia llevado al
1fder somdtico a ejercer un control tan cstricto durante la -~
sesidn anterior. En la tercera sesidn se planted el tema de -
la claustrofobia, y en peligro dec que se desate la agresidn
en el grugo. Enfrentada con egta situascidn, una paciente ex——
presd su afloranzs por ¢l andlisis individual, intentando res-
tablecer esta situacidn? al contar un suefio y excluir a los -

d. -1 » - . K 5
CHEL. Pero volvid al tema de la agrcsidn al surgir -

una discusidén violenta entre todos los dirigentes sobre el —-
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problema de los matrimonios entre cristianos y judios, atecs ¥
creyentes es decir entre los distintos miembros del grupo. Cuan
do se seflald este estado de guerra civil, el 1fder somético re
tornd el control de la gituacidn, cambiando de tema y pregun——
tando a una de lag integrantes si le gustarfa viajar. Era evi-
dente que existia en todos el deseo de hufir ¥y que no lo lleva-
ban a la practica, ale jéndose o retirdndose, porgue se daban -
cuenta de lo que significaba un querer escaparse de gi mismos.
®] final de esta sesidn confirmd 1a sensacidén
contratransferencial del terapéuta y de los observadores; de -
que pese a que se habfan discutido muchos temas, el grupo rno
se hallaba integrado alin y corria el riesgo de deshacerse. E-——
fectivamente, los dos miembros masculinos faltaron a la sesidn
siguiente. Este hecho determind un cambio de cliima en el grupo;
hablaban con comodidad de sus problemaé, mds libres de verglien~

za ¥y rivalidad ante la ausencia de sus compalfieros, Pero el te——

mor de que ellas pudieran ser las responsables de dicha ausen—
cia, indicio de desintegracidn creciente en el grupo, creaba un
ambiente depresivo. Cerca del final de la sesidn empezdé a hablar
una joven que habia sido 1ider del subgrupo "Mente", en general
su tono era rapido, vivaz y agresivo, pero esta vez tenia una -
calidad distinta. Se refirid a su noviazgo y contd con mucha pe
na gue tiempo atrds se habia provocado un aborte. Tento su no—-
vio como ellas hubieran descado conservar &l nific, pero se habian
sentido demagidado immaduros e irrcsponsables para hacerlo., CX

perimentaba pena por haberlo malogrado.
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En la sesidn siguicnte pudicron obscrvarse varios
hechos: Ios pacientes masculinos que habfan vuelto se sintieron
exclufdos del grupo. F1 1ider somdtico, gue hasta entonces habia
controlado la situacidn, expresd con asombro gque cl grupo se¢ ha-

bia "metido en profundidadcs®; parccia asustado y no comprendia

como habia ocurrido eso. Por otra parte una paciente, gue habia
estado prcescnte en la sesidn citada, v que sc scentia la més dos
triida y descsperanzada de todos, abandonado definitivamente el
grupo dicicendo que despuds del relato de 1a joven se habia dado
cuenta de gue nunca podrié hablar. Se comentévque habia dejado
el grupo “por cobardia', lo cual, e¢n un plan superficial, era -
civrto, pero en oitro —méé rrofundo- se debia al hecho de sentir
se totalmente incapaz de reparar.

Como se verd este grupc, pareceria scr que esgtd
al punto dec la desintegracidn, mds sin embarge sc integra al en
trar en posicidn depresiva, es decir, al sentir que habia decs——
trufido algo valioso y querer reparar lo dafiado. La persona gue
actuaba o hablaba lo hace en funcidn del grupo, expresado lo da
fiado y ¢l desco dc reparacidn.

Un factor importante que lleva a la estabilizacidn
v continuidad del grupo teraplutico, e¢s ¢l hecho de que todosg,
ponen gus partes y objetos buenos, dafiados cn log demds, inten—-
tando repararlic cn ellos, esto lo hacen mediante una comunica-— -
cidn verbal con los demds, ya que la expresidn verbal desempefia
en toda psicoterapia un papei rrimordial y que cste se le valora

en doble sentido, en el manifiesto, c¢s el decir el cons —~ -
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ciente y el latente, 0 sea el contenido inconsciente gque 1le gui
so dar, por lo que la funcidn del teraﬁéuta consiste en inter--—
pretar el mensaje latente gue cada uno de sus miembros expresa
en forma verbal e integrar con ella la fantasia inconsciente co
mﬁp del grupc, por lo que se desarrocllara el Insignt en cada u-
no, llevandolos a profundizar en sus problemas.

Es notable hacer mencidn con cierto detalle, las
diferencias.significativas aue tanto la expresidn verbal, como
el silencio, adquierep ﬁara un grupo, no solco el terapéuta sino
también para el grupo.

La inclusién del silencioc en la interpretacién,-
ya sea de tipo masivo o indiwvidual, se logra en lamedida que —-
el terapéuta comprende el contenido que posee, y 1a funcién que
cumple en el "aguli y shora" del grupo. 3i se considera al grupo
como una totalidad, cualquier tipo de expresidén, ya sea verbal
o} mimica,_provoca una respuesta. Bl gilencio seria una respues-
ta paSiva, en la cual es importante sefialar la calidad que con-
tra-transferencialmente se ha percibido.

A veces el silencio es la expresién de la Idealji
zacién del terapéuta, o bien, por el contrario, se dirige con--
tra el como protesta por su "rigueza" envidiada, En algunos cge-
g0s se establece una verdadera huelga de silencio como quejs —-
por ciertas intervepciones o actitudes del terapéduta (inclusién
de un nuevo miembro, ete.). Como represalin por frusfraciones -

anhteriores.
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El silencio puede ser también una seflal de arro
gancia y sobrevaloracidn en grupos con,cénflictos de rivalidad
y competencia intelectuwal. Por otro lado, estd el silenqio per
plejidad, que surge frente a una interpretacidédn lograda, asi -
como también el silencio depresivo y el silencio de elaboracidn.

Bn lineas generales del grupc considera al gue
habla como generoso mientras que el "silencioso" despierta hog
tilidad ¥y Qes?onfianza, porgue creen gue juzga a los demds sin
comprometerse,

Pexro =21 hablar-adquiere.diferentes significados
en el caso del lider esqgizo-paranoide, controlar el material
v la situacibn del grupo, o absorver_la atencidn del terapéuta
ocupand o una‘situacién de privilegio. También se puede contro-
lar a1 grupo, creando un "chivo emisario"? en el cual se cen—
tralizan todas lqs tensiones y conflictos, evitando su disper-
sién en el grupo, con el consiguiente peligro de desinbtegra~—-
cidn o de culpa que traeria.

Al exponer los distintos usos que el grupo hace
al hablar, hemos mostrado como la palabra sirve tanto como Ve
hiculo de la comunicacidn, como ‘también para obstaculizaria,.De
penderda de la fantasf{a inconsciente del grupo gque las palabras
intercambiadas entre sus integrantes tengan una u otra funcidn
Soclo la comprensidn global del momento, facilitada por nuestra
nercepcidn contratransferencial, permitirgd detectar si la pala

bra es usada como expresidn defensiva frente a un problema o -
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en funcibn de una comunicacidn zuténtica. Esta se caracteriza
por la integracibn de la comprensidn vivénoial g intelectual.

GESTALT DEL GRUPQ

Para hgblar gobre este punto, tendremos que men
cionar necesariamente, que es 1lo que se entiende por neurdtico
siguiendo 2 la escuela argentina, neurbtico se define de 1la si
guiente manera:

"El neurdtico es un incomunicado con sus obje—-—
tos internos'", como los siente malos o teme haberlos destruido
no pgede comunicarse con ellos, no logrando integrarse con e——
1los, Por lo gque el grupo se integra “"Por las necesidades in--
terﬁas de cada uno de los participantes", al tiempo que osicla
entre procesos paranoides y depresivos, la compulsién a la re—
peticibén se va debilitando a medida que aumentz el insigth de
sus migmbros, y este ge da s medida gue se introyectan objetos
buenos.

| Ademds una de las principales diferencias entre
la psicoterapia individual y la de grupo, e8 gque en la primera
el paciente acude_a consulta con el acopio_de su pasadoe y su -
higtoria personal, en tanto en la de grupo, esta no tiene his-
toria sino que ésta empieza con la iniciacidn del grupo llegan
do a adguirir luego‘gran importancia como elemento integrador
similar, segin Bion% al que tiene mara wun "Pueblo su mitologia

¥ su historial en 1la perservacidn de su continuidad y cohesidn",
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ESQUEMA CORPORAL

Una vez integrado un grupo - cuando ya forma uns
totalidad - nosee vida propia, es decir tradicidn, historia,‘y
un lenguaje que le es peculiar, Tembién tiene normas propias,
que adquieren el oaréctgr de rito de iniciacidn frente a nue--
vos wvalores integrantes.

Dentro de estas normas de conducta se pueden in
cluir diversos items: discrecidn, "Confesibn", tiempo y orden
determinado para hablar, etc. Es comin a casi todos los grupos
el gque tenga un orden especifico para sentarse, Esto incluye el
-"Esgquema Corpofal" del grupo. Entendiéndose por este termino 1o
siguiente; "Consciencia mas o menos integral de sensaciones, -
sentimientos y recuerdos dentro del cuerpc, ligados a sucesos,
objetos y situaciones del mundo externo”.

El esquema de grupo se compone entonces de 1os
esquemas corporales de sus integrantes que se influyen, se en-—
tremezclan, se superponen y parcialmente plerden sus limites.-
Dicho esguema se amplia en 1a medida que ocurren cosas nuevas,
el temor a la pérdida de limites condiciona el deseo en los ——
miembros de convertir el polimorfo esquema del grupo en una es
quema corporeo fijo, por esta razdn tienden a establecer normas
reglas rituales, Y junto con los demds rituales, protege de las
angustias excesivas de despersonalizacidn, al poner limite y or
den en todo.

La situacidn de regresibn gque se presenta en to-
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do el grupo en mayor 0 menor grado, lleya a sug integrantes a -
rechazar cualquier tipo de mpdificacién,‘por temor al cambio en
el esquema corporal d@.grupo.aFundamentalmente esto gse basa en
una act%tud paranoide, que los defiende de caer en posicién de-—
presiva, .El grupo evoluciona hacia una curac;én en la medida ——-
gque rompe estos moldes rigidos y se modifica.
MORAL DEL GRUPO

El grupo tiene una moral aparte, una moral de ca
racteristicas gque cambian segin su evolucibn, una moral gue ha-
ce posible desde el primer momento, un clima de comprensibn y -
tolerancia, y asi tenemos_por ejemplo, cuando un homosexual o —
impotente entran al grupo, todos muestrgn cierta moral compren-
giva a la gque se muestra en la sociedad, Este c;ima de toleran-
cia y solaridad es necesgrio para crear insight. Después, -con -
el transcursc del tiempo, .cada grupo adgquiere su moral especifi
ca; puede haber_épocas de mania, idealizacibn del grupo, nega—-
cidn del afuera, durante las cuales se supeditan totalmente 138
exXigencias moragles comunes a las normas creadas por el_grupo,
Perc pueden también pasar por perdidas de.idealizacién, durante
los que se congideran seres excepcionales, por reglas excepcio-
na;.les, por ejemplo expresan esta sobrevaloracidn Q.e si mismos -
al dejar de retribuir economicamente al terapéuta, considerando
gque 1o compensan con el valioso material gque aportan.

Simultaneamente satisfacen su necesidad de reci-

bir algo concreto de el (dependencia). Sin embargo, modifican -~
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luego esta actitud, proyectando en el analista sus propios sen
timientos, y acusdndolo de aprovecharse de ellos con fines egg
igtas, una manifestacibn importante de esta rebelién es el Ac~
ting-0Out,

ACTING - OUT_

Freud dice al respecto, que el levantamiento de
la represibn y eI profundizar en la psigue ;ibera impulsos gque
luchan para manifestarse fuera del andlisis, agregando que la
compulsidén a 1la repgtieién a menudo no se conforma con ser ex-
presada en palabras, sino gue purja por realizarse directamen-
te, por lo queilos impulsos de la fantasia se transforman en a
dusibn directa. :

Freud nos dice también como evitarlo, es a tra-
vés del andlisis adecuado y completo de la transferencia, por
lo que actia fuera es lo que tendria que revisarse y recordar-
se dentro del andlisis, en la situacibn transferencial. Lo mig
mo observamos en el andlisis del grupo, es decir, el andlisis
constante_de la situacidn transferencial del "aqui y ahora" —-
del grupo.

Bl problema @el acting out en un grupo adquiere
caracteristicas especificas, Se crea una esfera intermedia en-
tre la vida comin y la sesién del grupo, ya sea en los momen--—
tos previos a la misma.o en reundiones posteriores. Alli surgen
amistades ¥y conflictosA que el terapéuta adivina a través de -

las miradas de complicidad o de alusiones vagas. Egta gsitua- -
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cidén puede prologarse hasta que se interpreten las fantasias -
subyacentes, ya sea de venganza Ifrente allog padres poderosos
(terapéuta y obsgrvadgr) de gueja reprimida, por 1o que no les
da 1o suficiente, etc, También puede surgir un "Delator", que
tralciona a sus cpmpaﬁeros por sentimientos de culpa o de fivg
1idad hacia ellos.

Se po@rian mencionar dos tipos de acting-out en
el grupo terapéutico, uno se podria cal@ficar como normel {por
ejemplo reunidn en el café, cantina etc. Posterior a la sesibn
¥ que representa algo asi como un remanente de la tendencia es
pontdnea del grupo a dramatizar y descargar sus tensiones.

El segundo tipo de acting-out se podria llamar
patoldgico, aparece como una técnica defensiva extrema ante po
sibilidades de integracifn videnciados como peligrosos por la
calidad e iptensidad de los sentimientos implicitos de dicha -
integracidn.

Pero el acting-out tiene también su aspecto po-
sitivo, ya gue también involucra ayuda mutua, ¥y es un eslabbn
entre la vida diaria del ETUPo alejada de la realidad y la vi-
da diaria con sus exigencias,

Por 1o tanto, el aspecto positivo del acting —-
out como los descritos anteriormente, son expresiones esponta-

neas de las fantasias inconscientes del grupo.
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REACCION TERAPEUTICA NEGATIVA

La reaccidn terapéutica “hggativa", lo mismo que
el origen de muchos conflictos neurdticos, tiene su raiz en la
envidia, Este sentimiento, en oposicién al de rivalidad, es ne-
gativo, porgue no impulsa a la adquisicidn de lo deseado sino a
gu des%ruccién.

Segin Melanie Klein, se origina en el infante co
mo reaccidn a su completa dependencia del pecho, y debido a su
gran voracidad, que se ve forzada por las frustraciones reales
del medio ambiente.

Surge también en condiciones ideales, porgue el
nifio tiene la fantasia de un pecho inagotable que se alimenta a
si mismo. Melanie Klein deriva la reacecibn terapéutica "Negati-
va" de este sen‘l:_imiento; pues el paciente envidia al analista -
su poder de crear (interpretar) y de dar vida (curar). Esto se
ve claramente en el grupo donde existe una mayor regresibén. Sus
miembros se defienden de la envidia mediante la idealizacibn y
dependencia, Al mismo_tiempo, la presencia de los compafieros -
permite la proyeccidén, haciendo menos peligrosa la envidia, al
gctuar como una barrera que protege del peligro de aniguilar al

terapéuta o de ser aniquilado relativamente por €l.



Capitulo IV
MECANISHOS DE CURACION DEL GRUPO

En este capitulo se tratard de exponer los meca
nismos por los cuales se lleva al grupo a una curacidén. Pero -
antes de adentrarnos al mismo punto debemos de plantearnos en
que medida se supone gue cura el Srupo.,

Hagta la fecha no se ha podido definir con pre-—
sicibn, 1o que respecta a curascidn psicoterapéutica, mds sin -
embargo losa liniamientos generales para tal criterio son los -
siguientes; se supone que el grupo actla terapeuticamente:

a2) En la medida que suprime los sintomas.

b) Pacilita y estimula una mejor adaptacién in-
dividual.

c) Tiende a la integracién de sus miembros en -
el grupo, ¥y por lo tanto a la sociedad en —-
que actuan..

Para comprender mejor-la escencia de las situa-
cioneg y procesos gue ocurren en el grupo, tendremos gue refe-
rirnos especialmente a 108 mecanismos de identificacibén y pro-
veceidn ya gue son, "Los que poseen mayor gravitacién en la fun
cibn terapéutica del grupo". Es 4til aclarar previamente el con
cepto de identificacidn, que implica_més gue nada, la relacidn
afectiva mas precoz con otra persona. Por su intermedio el £
imita, es decir, incorpora parcialmente a otro "Yo",.

El indiwviduo durante su evolucibn se identifica

sucesivamente con otros seres, y estas canas superpuestas de -



- 31 -
su personalidad contiene la historia de las respectivas rela-—
ciones que ha mantenido con sus objetos. Cada integrante del -
grupo aporta?é esta historia econdensada de identificaciones,
Por lo tadtp, preocupard colocar a los demés en los roles de—-
terminados por sus fantasdias iknconscientes, intentando recrear
agl los patrones egpecificos de las relaciones conflictivas —-
primariag, Ezriel que ha elaborado este enfogue, sefiala que ca
da uno de los integrantes procura que "ElL grupo real correspon
da con su propia fantasia de grupo", el resultado consistirs,-
agrega, en una tensibn de grupo que serd el "comin denominador"
de las tensiones inconscientes ;ndividuales que estén presen—-
tes en cada uno de los miembros,

Nos es para todos conocido, el haber sido miem-
bro de un grupo;.pertenecer al grupo familiar, al escolar al -
del trabajo, etc.ha manteni@o las inevitables relaciones con -
gus respectivos integrantes. Pero la calidad ¥y la naturaleza -
del winculo creado con el primer grupo, el-familiar, determina
ron un molde bdsico, un patrén de rea?cién, cue continud influ
yendo sobre las relaclones ulteriores.

La forma y el contenido de el dar y el recibir,
condicionados por el tipo especifico del recidbir y dar primiti
vos, se var repitiendo en distintas circunstancias y en diver-
sos escenarios hasta lleger al momento actual. Frente al grupo
terapéutico el individuo se dispone a repetir una vez mds "Su

destino".
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"INTERPRETACION"

Uno de los elementos impoptantes ¥y de primer or
den terapéutico, lo es la interpretacidén. Las interpretaciones
en grupo, no difieren en cuanto a funcidén y contenido, a lags u
tilizadas en andlisis individual, mAds sin embargo, cabe sefig--
lar algunos principios sobre los que se deben basarse toda in-
terpretacidns:

a) Procurar hacer consciente lo que estd laten-
te en el material manifiesto expresado duran
te la sesidn.

b) Intentard demostrar las resistencias y meca-
nismos gque se oponen a la emergencia de lo -~
reprimido.

¢) Subrayard particularmente los sentidos emo—-
cionalgs existentes en las situaciones plan-
teadas,

Estos elementos corresponden a toda_interpreta—
cibn, la diferencia con 1la de grupo estriba en gque, los ante——
riores elementos son integrados y estructurados dentro del mar
co de referencia del "agul y el ahora" de la sesifn, como ya -
se ha explicado anteriormente, y dentro de la estricta formula
cidn transferencial. Otra diferencia estriba, en que, en el a-
nédlisis de grupo, a diferencia de la individual, esta no tiene
historia previa, de modo que la interpretacibn, en este caso,-

no incluird los antecedentes infantilegs individuvales como pun—
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to de referencia fundamental.

En el grupo ocurre, con cierta frecuenciaj que
so0lo uno de los participantes verbaliza un determinado conflig
to. El terapéuta interpretard en tal caso, y basado en dicho -
material, lo que estd latente o simplemente callado en los 0—-
troqq la interpretacidn se dirigird a seflalar los conflictos -
comuﬁ@s, aunque se hallan manifestado solamente en una parte -
de sus integrantes. Es decir? cualquier material expuesto en -
el seno del grupo trasciende, los limites individuales, conte-
niendo en_todos los casos una alusidn o referencia al problema
colectivo.

TRANSFERENCIA Y CONTRATRANSFERENCIA

La transferencia es un proceso por el cual los
pacientes reactivan dentro de 1la situacibn terapéutibia L8 we
conflictos y vivencizss gque experimentaron en el pasado ¥y que -
permanecen inconscientes,

Fl terapéuta aprovecha egta situacidén, que exis
te en toda relacidn humana, .para corregir y solucionar los con
flictos que han sido punto de partida de los padecimientos neuw
rbticos,

La transferencia debe ser concebida como un cam
o psicolbgico dentro del cual los pacientes zctualizan la to-
talidad de sus situaciones internas y externas. Todo hecho psi

colégico que se expresan en el grupo, sea del presente o del —

pesada, deberd ser considerado en fundibén del campo transferen
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cial. Desde que el grupo constituye una gestalt caracterizada
por una estructura definida, resultaria conveniente la denomi-
nacibén de "Transferencia Gestdltica", aplicada al fenbmeno - -
transferencial gque transcurre en su senco y que lo diferencia de
la transferencia cue surge en el tratamiento individwual. Den—-—
tro del grupo adqulere una complejidad grande, dado gue contig
ne las reacciones ?eciprocas entre los integrantes y entre es-
tos y el terapéuta.

La contratransferencia es la totalidad de Jlas -
actividades y reacciones emocionhales, conscientes que experi-—-—
menta el terapéuta hacia los pacientes. Algunos autores, han -
destacado la importancia de la contratransferencia como un ing
trumento utilisimo para la captacidn y comprensién del mate- -
rial expuesto.

Mds atn, es 10 que permitird deducir, en su mo-
mento dado, y basado en la vivencia emocional experimentada, -
el punto de urgencia sobre el que habrd de centralizarse la in
terpretaciidn.

Por otra parte, resultaria obvio destacar la e~
norme ventaja que representa el cue el terapéduta del grupo ha-
va pasade por un andlisis individual, como asi también por una
experiencia de terapia de grupo.

INSIGTH
El concepto de insigth implica una visibn ade—

cuada e integrada del mando interno, sobre todo de aquellms as-
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pectos que estuvieron divorciades de 1la realidad exterior, o en
un franco conflicto con ella. El'insigth es el objeto prinéipal
que sigue el proceso terapéutico, pues permite comprender inte~
lectuzl y afectivamente 1o que hastza ese momento habia sido in~
consciente. Amplia e integra la percepcibn del "Yo" y del mund-s
exterior, permitiendo diferenciar al uno y al otro.

La estructura y funcionamiento del grupo terapéu
ticg facilita enormemente el surgimiento y desarrollo del insi-
ght, debido a las particulares circunstanciag ambientales en -
las que se desenvuelven sus integrantes, 21 permitir y ubicar -
lo :i_.n‘terno en lo externo en forma manifiesta y concreta, es de-
cilr, gque en la medida gue son utilizados los mecanismos proyec-—
tivos con llamada intensidad y frecuencia, muchas de 1las situa-
ciones internas se encontrardn ubicadmss en el exterior. Esto age
facilita notablemente no solo el acceso del reconocimiento de -
los procesos interiores hasta entonces desconocidos, por repre-
gibn o negicibn, sino también la comprensidn intelectual y emo-
cional de dighos contenidos al verlos reflejados en la conducta
de los demds.

El aspecto concreto que ofrece el grupoe, junto -
con la multiplicidad y simulianeidad con que se desarrollan los
procesos psicodinémigos en su seno, contribuyen a consolidar su
eficacia terapébutica., ILa posibilidad de identificacidn con los
diferentes sentimientos que exXxpresan unos y otros integrantes -

permiten corregir mds facilmente los patrones estructurales neu

00CL48
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réticos, en ese sentido el grupo representa una zona intermedia
entre el mundo interno y externo, o la realided.

Dentro del grupo terapéutico hay gue destacar la
importancia gue tiene para este la existencia de los roles 0 ——
funciones que asumen log diferentes integrantes de un grupo, a-
penas este se forma, E. Rodrigué afirma "La presencia y manifeg
tacién de los roles constituyen un fendmeno natural y constante
en el funcionamiento de todo grupo, su surgimiento es automati-
¢o a partir del mismo instante de su integracidn'.

El rol inecluye, segun Linton, las actitudes, los
valores y la conducta adscerita por el grupo & cada uno y a to—-
das las personas gque poseen un status.

Una vez admitida la nocidén de la existencia auto
matica e inevitable de los roles en todo grupo, cabe sefialar la
relativa complejidad que presupone su anélisis de acuerdo con -
el grupo especifico que se considere, y ail, vamos a encontrar -
diferencias, en cuanﬁo a origen de roles en un grupo social con
el grupo terapéuticg, en el social, la eleccidn del rol es cons
clente ¥y voluntaria, estan sancionados y prescritos. En el tera
péutico, surgen por motivaciones inconscientes y son mds varia-
bles.

Los roles constituyen el vehiculo de los mecanis
mog de identificacidn introyectivae y proyectiva yv se hallan es--
trechamente vinculados a la fantasia incongciente: "Es como si

cada miembro intentara, inconscientemente, ubicar a los restan-
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tes en ciertas posiciones, ni mas ni menos que se tratara de —
peones de un juego de ajedrez" - Bzriel -,

Sin embargo, se ha podido comprobar como Ffendme
no constante y patognoménico del grupo terapéutico, la existen
cia de roles tipicos hasta cierto punto independientes de los
conflictos especificqs de las fantasias inconscientes de los -
respectivos miembros, y condicionados preferentemente por las
caracteripticas gestidlticas del grupo en si.

Corresponderian a funciones pre—f@jadas vV abso-
lutamente necesarias para la evolucién del grupo. Tanto es asi
gue si por cualquier motivo estan vacanteg, automdticamente o-
tro de los integrantes pasard a llenarlas. La toma de conscien
cia de tode este interjuego de funciones y roles hace surgir,-
a través'de las interpretaciones del terapéutz, el criterio de
reglidad,

Entre estos papeles tipicos podemos mencionar -
los siguientes: el sumiso, el escéptico, el "Chivo emisario“,—
el "Radar", el agresivo, el optimista.

TLia posibilidad de la curacién del grupo como -
tal o de la finalizacién de su tratamiento, puede ocurrir pre-
ferentemente en los grupos "Cerrados'" cuando alganzaron los ok
jetivos por los gue acudieron s lé pgicoterapia, Suele tratar~
gse de grupos evolucionados -y maduros, ¢on pocos cambios en su
congtitucién y que han adguirido una'integracién bastante esta

ble. En cambio, en log grupos "Abiertos" es mds vdlido el con-
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cepto del grupo "Interminable", ya que su constitucidn se re—-
nueva con relativa frecuencia. Debido a la convinuidad de su e
xistencia a través de la sucesién de generaciones se les ha ——
considerado como "Entidades Filogenéticas: que han sobrevivido
como proyeccidén de la especie humana a las sucesivas pérdidas
de sus miembros ("elementog ontogénicos") que fueron reemplaza

dos por nuevos integrantes,



CONCLUSIONES

Una de lag grandes apartaciones de la Escuela de
Buenosg Aires al anélisis‘del gZrupo eé, como ha guedado demostra
do_en padginas anteriores, el poder concebir al grupo como un to
do, como una integracidn @e distintos elementos gestalticos que
constituyen una totalidad.

A1 adoptar este criteric de integracibn, se es--
tan giguiendo la linea actual de interpretaciones de los proce-
sos que acontecen en los diversos terrenos y asi tenemos que,; -
en el momento histbérico en que vivimosg, surge cada vez con mis
conviccidn la idea de gue el mundo se ha convertido en un todo
indivisible y que cualquier hecho politico-social, aparentemen
te aiglado, es consecuencia de procesos més amplios que repercu
ten a2 su vez, en el eguilibrio total.

Reviesando 1a historia del andlisis del grupo, he
mos encontrado que anteriormente los analistas trataban de trag
pasar el andlisis individual, al andlisis de grupo, llegando —-
por consecuencia a un andlisis indiyidual BN grupo y no al and--
lisis DEL grupo como debiera de ser.

De 1a idea principal, concebir al grupo como un
tedo, se despyenden otras aportaciones de esta escuela 21 anali
sis del grupo, entre estas encontramos el papel del terapéuta -
en las sesiones,

Para Foulkes, uno de los pioneros el andlisis de
grupo, el analigta debe de ser sumamente pasivo, interpretando

un minimo, recordando la actuacién silenciosa del asi llamado a
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nalista cldsico, en cambio para esta escuela el papel del tera
péuta es mas acti%o.

Miéntras gque Foulkes internreta tanto en térmi-
nog de material individual histérice como del material actual,
esta escugla centra su interpretacidn "en el aqui y el ahora
del grupo. Para este autor la transferencia abarca sclamente -
una peguefla parte de lo expresado en el grupo, porgque toma di-
cho término en su sentido mds limitado de repeticidn del pasa-
do. La escuela de Buyenos Aires 1o entiende en su sentido mds -
amplio de vivegqiar nuevamente el pasado a través de la situa-
cibén del grupo, Este campo operacional se configura por la in-
tefaccién del terapéuta y los integrantes modificandose cons——
tantemente.

Otras de las aportaciones gue surgen de la idea
primgriay es 1o relacionado con las fantasfias inconsclentes en
gus mﬁltiples‘manifestaciones ¥y su relacibn con la interpreta-
cién en grupo. Esto concuerda con el criterio de interpreta- -
cibn de Bicn, Bion interpreta los siguientes niveleg; 1lo gue -
supcene ser la actitud del grupo hacia el analista, la actitud
gue el individuo cree que el grupo tiene hacia el, y la acti--
tud gue el grupo adopta hacia el individue. Ia escuela de Bue-
nos Aires interpreta de la misma mahera, e intervenimos siem—
pre y cuando podemos formular con claridad nuestras vivencias
de estos procesos, Sin embargo, cabe consignar una diferencidn

con la teorfa de Bion, ILa escuela Argentina, en su énfasis de
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enfocar la_fantasfa inconsciente colectiva, mds alla de supuestos
prefijadosy nos permite capta; e intefpretar mejor las riguezas -
de la wvida interior del grupo.

Resumiendo, diremos gue las aportaciones mds im- -
portagtes gque ha hecho la escuela de Buenos Aires al analisis de.
grupo, para su mejor comprensidn y progresibn han sido:

a) Se interpreta al grupo como un todo al sefia—

lar el clima emocional con sus oscilaciones y
lag fantagias subyacentes.

b) Se interpreta en funcién de roles, por consi-
derar gque estos estdn en funcidn de una situg
cibn o de un sentimiento comfin al grupo.

¢) Se interpreta la actitud y las fantasias del
grupo hacia una persona y hacia el terapéuta.

&) Se interpreta en términos de subgrupo como —-
partes complementarias de un todo, como indi-
ce de desintegracidn de ese todo y como drama
tizacién de las fantasiag inconscientes,

e) Se interpreta en funcidn del "aqui y el ahora"
cuyo campo estd configurado por la interaccidbn
¥ la sobreposicidén de las creencias y actitu-~
des de cada uno de los integrantes haecia el -
grupo como una totalidad, hacia los otros - -

miembros y hacia el terapéuta,
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