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INTRODUCCION

Me gustaria comenzar la presente introduccion explicando el motivo por el cual
escogi el tema sobre la significacion del cuerpo en esta experiencia en
psicoterapia grupal con nifios.

Para lo cual he de decir que desde hace tiempo he dirigido mi interés al
Psicoanalisis Infantil, siendo los primeros seminarios sobre este tema que imparti
en la Facultad de Psicologia (1988).

Atrayéndome con respecto a la atencién infantil, el sufrimiento de que es objeto el
nifio a veces desde recién nacido, sobretodo en situaciones en las que el nifio nace
ya dentro de una problematica familiar muy intensa, o ya sea que debido a un
conflicto no resuelto por la madre, la relacién madre-hijo se ve perturbada desde
el comienzo.

En estos casos, €l sufrimiento que se produce en el bebé, sera muy dificil de ser
elaborado por éste, ya que no posee medios suficientes para descifrarlo o al
menos para poderlo expresar, quizas porque la pena que lo embarga es mas
grande que su ser, o porque el lenguaje se le presenta demasiado tarde, o quizas
porque ya desde entonces el lenguaje se habia mostrado impotente para expresar
la magnitud de su sufrimiento.

Es un reto para el terapeuta el poder descifrar todo aquello que precedi6 al
lenguaje y el poder ligarlo al mismo, para que pueda ser elaborado por el nifio.
Remitiéndose todo esto a los origenes del ser humano, es decir, a los comienzos
de la estructuracion del aparato psiquico.

Asi es que cuando se present6 la oportunidad de incorporarme al Proyecto G.I.N.,
era para mi un suefio el poder participar en esta experiencia, en donde podria
seguir investigando sobre el Psicoandlisis Infantil, ademas de iniciarme en el
trabajo grupal con nifios. Teniendo también la intencion expresa de poder realizar
mi tesis de maestria con respecto a algiin aspecto sobresaliente en el grupo con el
que estuve trabajando.




La presente tesis es producto de una experiencia clinica grupal realizada en la
Central de Servicios a la Comunidad (Ce.Se.Co.-Lomas no.2) ubicada en la
Colonia Lomas de Casa Blanca.

Se inicia en Marzo de 1992 y se concluye en Enero del 93°.

Comprendié un total de 33 sesiones registradas, de las cuales se ha elegido 3
sesiones cuya tematica central gira en relacién al cuerpo, siendo de entre ellas la
sesion no. 32 la que funge como analizador central.

Se ha de comentar que al intentar realizar el analisis sobre esta experiencia, se
encontré6 con multiples factores provenientes de lo institucional, que en cada
momento del trabajo terapéutico con los nifios se atravesaron en el camino
queriendo hacerse escuchar, por lo que se decidi6 entonces enfrentarlos y realizar
un andlisis de los mismos.

Son estos factores institucionales los que determinaron la salida del investigador
del Proyecto G.IN., marcando de esta forma el lugar desde donde ahora se
escribe: el exilio. Lo que gener6 durante mucho tiempo la impresién de que
escribir sobre el Proyecto G.I.N. era algo prohibido. Fantasia con la que se tuvo
que luchar durante todo el proceso de escribir.

Ya antes de buscar al actual asesor de tesis, el Dr. Manuel Guzman Trevifio, se
habia intentado realizar exclusivamente un analisis sobre el tema de la
significacién del cuerpo, tratando de excluirse toda esa parte institucional, pero la
tarea resultaba imposible; ya que durante la experiencia hubo un infiltramiento tal
de lo institucional sobre lo terapéutico que ahora resultaba imposible el poder
separar a esa “masa” ahora uniforme, ya que dicha interferencia institucional
motivd a que fuera utilizada incluso en las asociaciones de los pacientes,
convirtiéndose desde ese momento en material clinico a analizar, siendo utilizado
- en forma semejante a los juguetes, a los cuales los nifios podian utilizar para
apoyar en ellos sus asociaciones y fantasias, aunque con la diferencia de que este
“juguete-objeto-institucional” no se dejaba manipular por ellos como ocurria con
los juguetes de la sala, sino que se imponia con sus interferencias ante los nifios,
los que no tenian mas remedio que vincularlo a sus historias, con la finalidad de
poderlo enlazar a algo conocido.

Es esta circunstancia la que hizo imposible el poder analizar exclusivamente el
material clinico de las sesiones, cualquiera que hubiera sido el tema escogido.




Encontrandose al final de esta tesis que la intencién inicial de poder hablar sobre
la significacién del cuerpo, ha servido de vehiculo para poder hablar sobre lo
institucional a semejanza del contenido manifiesto de un suefio que sirve de
puente para poder llegar al contenido latente del mismo, y que en el caso del
investigador fue lo Institucional.

Se encontrd entonces durante el analisis de los registros de esta experiencia, con
condensaciones semejantes a las de una imagen en el suefio, en la que para
comprender su sentido no quedd mas remedio que ir separando sus elementos mas
no para excluirlos, sino para irlos analizando, ya que cada uno de ellos
proporcionaria elementos para la comprension del todo, pudiendo existir varios -
niveles de interpretacion, como los que en el transcurso de la tesis se van
intercalando y que oscilan entre los institucional y la significacion tedrica del
cuerpo, movimiento en el que se van develando asi mismo factores
transferenciales entre los nifios, los terapeutas y la institucion.

Ademas cabe decir, que esta tesis no sélo fue semejante a un suefio por haber
retomado para su analisis lo que se podria llamar el modelo onirico freudiano de
1a interpretacidn, sino también porque representé como se mencionaba al inicio,
un suefio, un ideal del propio investigador que ha partido de una idealizacion
inicial del Proyecto G.I.N. y del mismo proceso de investigacion en donde no
habia cabida para considerar la imperfeccion humana. Debiendo recorrer el
investigador mismo durante la realizacién de esta tesis, nuevamente su propio
proceso de pensamiento, a semejanza de un nifio que parte del pensamiento
magico para llegar finalmente a la aceptacion de la realidad de la que no se puede
controlar la infinidad de variables que llevaron a la investigacién a un término
diferente al que se habia “sofiado”, pero mas cercano a la realidad.

En cuanto al ordenamiento de los capitulos, se partié (Cap.I) de explicar al lector
la metodologia empleada para el andlisis de la informacion obtenida por los
registros de la experiencia G.I.N., empleando el método Psicoanalitico de la
asociacion libre, para poder realizar asi un analisis clinico del contenido. Esto a su
vez implicé un manejo clinico de las supervisiones, en donde suefios y lapsus que
surgian en relacion con el tema eran objeto también de analisis.

- Este dispositivo metodoldgico presente para el analisis de los materiales, asi como
de las supervisiones se vio reflejado también en la forma de escribir la presente
tesis, ya que algunos apartados surgieron incluso a manera de lapsus.




En la segunda parte de la metodologia (denominada de intervencion) se aborda
especificamente la forma en la que llevamos a cabo el Proyecto G.IN., que
implicé la conformacion de un equipo de trabajo, asesorias, grupo operativo,
elaboracién de psicodiagnosticos y la conformacién de los grupos de nifios
(G.IN.) y de los grupos de padres (G.A.P.).

En el segundo capitulo de esta tesis se expone el marco tedrico empleado, el cual
es atravesado por tres grandes vertientes:

1) El Psicoanalisis Infantil

2) La Psicoterapia Grupal

3) El Analisis Institucional

Las que hubo necesidad de delimitarlas debido a la vastedad de los autores,
limitandolas primeramente de acuerdo a los autores contemplados en €l proyecto
Gin, para después tomar especificamente aquellos autores que hacen aportes
sobre el tema a investigar, esto es, sobre la significacion del cuerpo, sefialandose
entre estos autores los puntos de coincidencia.

En el Cap. III se habla ya propiamente de la propuesta G.I.N., planteada por los
doctores Marco Antonio Dupont y la Dra. Adela Jinich. Haciéndose una
cronologia de los modelos que precedieron al modelo tultimo llamado G.IN. 4,
para que de esta manera pudieran apreciarse las modificaciones que se han hecho
a lo largo del tiempo, para llegar a sus objetivos actuales.

Después de este capitulo, se considera importante ubicar al lector dentro del
contexto social e institucional (Cap. IV) que rodeo la investigacion. Se menciona
para ¢llo los hechos mas significativos acaecidos en aquella época (1992), tanto
en el plano politico, social e institucional. Se incluye ademas las primeras
preocupaciones generadas del planteamiento del Proyecto G.I.N., sobretodo en
cuanto a la ley de abstinencia y al manejo de la agresion durante las sesiones , por
lo que se hace un cuestionamiento sobre estos dos aspectos.

En el Cap. V, s€ describe el momento en el que el Proyecto G.I.N. es finalmente
puesto en accion, haciéndose mencidn a las vicisitudes transferenciales y a las
fantasias que fueron surgiendo tanto en el equipo de trabajo como en los grupos
de terapia. Esto con la finalidad de conectar al lector con lo complejo de la
experiencia, asi como para que en la lectura y analisis de las sesiones se tome en




cuenta que los contenidos que en ella se dieron no sélo estaban relacionados con
aspectos individuales y grupales, sino que también guardaban estrecha relacion
con el “clima” general en todos los grupos.

El Cap. VI esta dedicado al anélisis de las sesiones clave, para lo cual se recurre
tanto al tedrico propuesto como al método psicoanalitico.

El andlisis de estas sesiones elegidas, se encuentra intercalado por articulos como
El “eso” Institucional (el que aparece en seguida de la sesién no.32) y el
denominado “Reflexiones en torno al cuerpo” (ubicado al final de la sesién
no.33). Ello se debe a que sus contenidos surgieron a raiz de lapsus y
asociaciones surgidas en el analisis de las sesiones que les preceden, por lo que se.
opto por respetar dicha secuencia.

En cuanto a las sesiones escogidas, cabe sefialar que aunque las 3 estan unidas
por girar en torno a la significacién del cuerpo, en cada una de ellas se desprenden
cuestionamientos muy particulares.

En la sesion no.25 por ejemplo, resulta interesante la hipotesis que se plantea al
relacionar las fantasias sobre la imagen uterina del cuerpo materno, con las
primeras representaciones del propio cuerpo.

A diferencia de la sesion no.32 en la que se abordan fantasias con respecto a la
escena primaria entre los padres, estableciéndose una relacién con los Juegos
sexuales entre los nifios. También en esta sesién puede apreciarse en las
asociaciones que en ella surgieron, la convergencia entre los factores individuales,
grupales ¢ institucionales que propiciaron un nudo transferencial en el grupo
G.IN. 2, con el que se trabajo.

En seguida de esta sesion, como ya se ha mencionado, se encuentra el articulo
sobre El “eso” Institucional, en donde se hace un cuestionamiento sobre la
dificultad que se manifestd no solo en los nifios, sino también en el equipo de
trabajo, para poder nombrar lo que ocurria en este nivel y se plantea ademas la
pregunta sobre de donde provenian esos contenidos. Recurriéndose para dicho
analisis a 4 autores: Freud, Elliot Jacques, Didier Anzieu y José Bleger.

En la sesién no.33 se habla sobre la repercusion transferencial que tuvo la salida
del investigador para grupo, la que fie vivida como una muerte.




Esta “muerte™ se relacionaria con aspectos concernientes a la castracion, los que
tendrian que ser elaborados incluso a nivel de la imagen corporal propia, ya que
parecia que los sintomas de los nifios estaban enlazados a una no diferenciacion o
separacion con respecto a la imagen corporal con respecto al otro.

Por {ltimo, en el articulo en el que se hacen algunas reflexiones en torno al
cuerpo, se menciona la dificultad epistemoldgica para poder conceptualizar lo
“corporal”. Haciéndose un rescate de la importancia que el concepto del cuerpo
ha tenido para que el Psicoandlisis pueda plantearse sus conceptos fundamentales,
seguido de una mencion de la forma en que varios autores post-freudianos han
intentado conceptualizar lo corporal, dentro de sus planteamientos.




TESIS: “SOBRE LA SIGNIFICACION DEL CUERPO ¢
Una experiencia grupal

JUSTIFICACION:

Cuando la palabra falta el cuerpo ocupa su lugar, como ocurre en el caso de los
mifios y los psicéticos. Esto fundamenta la importancia de que para esta tesis se
haya escogido como tema la significacién del cuerpo teniendo como finalidad el ir
descubriendo la plenitud de los sentidos que fue tomando en cada etapa del
tratamiento.

Esta significaciéon que se ird develando desde las primeras sesiones cuando los
nifios son situados en un espacio hasta entonces desconocido para ellos, espacio
que intentaran llenar de cualquier forma, y en donde se delatara su particularidad

(hustérica).

Espacio analitico en donde el cuerpo es usado como medio de expresién, o a
veces como evasion, en donde la palabra surgird hasta mas tarde y muy
lastimosamente.

El cuerpo de las analistas también sera usado y a veces agredido. ;Qué es lo que
suscitara esto en el terapeuta?

Acaso su pronta respuesta, o bien su paralisis inmediata, ;O se mantendra en su
funcién para reflejar su sentido?

Veremos también lo que ocurre al ser incorporados otros miembros al grupo y la
manera muy peculiar en que cada uno hace su entrada.

¢ Y cual sera la respuesta del cuerpo como expresién de sus sintomas?...
Posteriormente también veremos como hay fantasias que se apuntalan en el

cuerpo, sobre todo aquellas con respecto al nacimiento. Para finalizar esta
experiencia terapéutica con mi partida haciéndose una alusién a la muerte.

munm mm lI.ML | 10




“Un cuerpo adolorido, agredido, pesado, como algo que se carga porque no podemos
desasirnos de él. Nos reclama, nos delata, nos pregunta con rugidos el alimento ausente...

Y nosotros a veces evitamos escuchar sus lamentos, haciendo una mirada sorda, pero ahi estaq,
siempre en espera de ser encontrado.”

ARN.

OBJETIVO

El objetivo de esta tesis sera investigar la significacién del CuUerpo y sus
repercusiones en una experiencia particular grupal con nifios que tuvo lugar en la
Ce.Se.Co.-Lomas no.2, en el afio de 1992.

Es esta significacion del cuerpo la linea que guia el andlisis de esta experiencia
clinica, y que de entrada plantea como pregunta central la siguiente:

¢Cual es la significacion que para el nifio toma su propio cuerpo y el del analista
en la relacion transferencial de la terapia grupal?
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CAP.I METODOLOGIA

El presente capitulo estd conformado por dos partes. La primera denominada
Metodologia de investigacion y que versa sobre la manera en que en esta tesis se
codificé y analiz6 la experiencia GI.N.-Lomas ; y la segunda parte que seria la
referente a la Metodologia de intervencion para la puesta en practica del
Proyecto GI.N.

“...no debe preguntarle siempre de donde proviene esta o cual cosa, sino dejarle contar lo
que ella tiene que decir,” (1)

1. METODOLOGIA DE INVESTIGACION

En toda ciencia, el método es una parte muy importante ya que permite vincular
la teoria con la practica posibilitando asi su contrastacién constante que le permite
renovarse a la par que la modificacion de la reahdad lo que le confiere su caracter
de cientificidad.

En el caso del Psicoandlisis, el método se fue construyendo a la par de su objeto
de estudio, siendo el método el que permiti6 ir precisando y descubriendo el
objeto de estudio del psicoanalisis : el Inconsciente.

En el Psicoandlisis, como en el caso de otras ciencias, puede verse que lo que en
realidad impedia el acceso a nuevos conocimientos habia sido la utilizacién de un
método inapropiado: la hipnosis. Tuvo que hacerse entonces una innovacion
metodologica hasta antes no considerada por la “tradicién cientifica”, para que el
descubrimiento del inconsciente pudiera llevarse a cabo.

Fue la asociacién libre la que gradualmente sustituy6 a la hipnosis. Pero ¢l método
hipnético no fue en vano, pues con su fracaso en la efectividad de la cura, y con
en la imposibilidad de poder someter al estado hipnético a todos los pacientes
contribuyé a que se buscaran nuevas alternativas, como lo fue en un inicio el
método catartico emprendido por Freud y Breuer, que forzaba al paciente a hablar
tras la presion ejercida sobre su frente, lo que no hizo sino provocar el reclamo de
algunos de ellos, quienes presionaron a su vez a Freud, para que los dejara en
libertad de hablar lo cual dio origen a la asociacién libre.
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Y siguiendo con esta analogia, Anzieu explica como el deseo realizado en el
grupo, posee elementos que pudieran compararse con los restos diurnos en el
suefio, ya que al igual que éste se valdra de pensamientos y ocurrencias surgidas

en la vispera para poder manifestarse especificando que : “ £/ deseo que se realiza en
el grupo y en el suefio es un deseo infantil reprimido.” (7)

Es este deseo el que pondra en conflicto dentro del proceso grupal a las mociones
pulsionales de vida y muerte.

El establecer una analogia del proceso grupal con el suefio, permitié entonces
partir de la misma hipotesis de Anzieu mencionada hace un momento. En ella se
concibe al proceso grupal a semejanza del proceso onirico, como un intento de
una realizacion imaginaria-del deseo, lo cual ayudo6 a considerar la influencia que
este imaginario grupal habia ejercido sobre el investigador, para proceder a su
elaboracion, ya que hasta el momento de redactar esta tesis y debido a la salida
abrupta del Proyecto, habian quedado sin elaborar aspectos imaginarios que
procedian tanto del grupo G.I.N. en el que se estuvo participando, asi como del
equipo de trabajo y de la propia institucion en la que se desarrollo6 la experiencia .
Ello represent6 uno de los motivos por los que esta tesis permaneci6 durante tanto
tiempo estancada.

De lo anterior se desprende que no solamente fue necesario hacer un manejo
clinico del material mediante el empleo del método psicoanalitico, sino que esto
nos llevo a realizar de igual forma un manejo clinico de las asesorias, permitiendo
de esta manera someter a analisis todo el material que procedia de las formaciones
de lo inconsciente como fueron: suefios, actos fallidos y lapsus que salian a
nuestro encuentro al momento de analizar la experiencia, como fue el lapsus
cometido en una de las asesorias con respecto a la palabra “eso” el que dio origen
al capitulo denominado “El eso Institucional” dentro de esta misma tesis.

Ha de mencionarse ademas, como parte de la metodologia empleada, que las
primeras asesorias se dedicaron exclusivamente a la elaboracién de aquelios
aspectos imaginarios que hasta entonces habian quedado matizados y disimulados
como aparentes conflictivas personales. Al respecto y bajo el encargo de mi
asesor se procedid a la redaccion de dos cartas en las que se habria de escribir
todo lo que en forma subjetiva se habia percibido como un obstaculo para la
realizacién de esta tesis.
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La primera de las cartas trataba exclusivamente sobre los obstaculos personales,
a diferencia de la segunda carta, que trataba sobre los obstaculos institucionales.

Fue el analisis de estas dos cartas lo que permitid separar lo personal de lo
institucional y de lo que provenia del grupo G.IN. en el cual participé.
Posibilitandose una distancia 6ptima en el proceso de escribir, lo que permitié una
mayor objetividad.

Esta objetividad fue posible ya que la elaboracion de las cartas ademas de
posibilitar el analisis de las implicaciones tanto del investigador, como de los
pacientes, asi como de lo institucional, permiti6 a su vez crear un espacio en el
que se escribiera lo que habria de quedar fuera de este escrito * , pero que durante
el transcurso de la investigacién de campo influy6 a la investigacion misma,
convirtiéndose al igual que el diario de campo, en el extra-texto que posibilita

avanzar en el proceso de escribir, de manera analoga a la “correspondencia entre
Freud y su amigo Fliess, considerada frecuentemente como el verdadero andlisis del fundador
del psicoandlisis, [funcionando] como extra-texto del discurso oficial freudiano.” (8)

2. METODOLOGIA DE INTERVENCION

Llevo todo un afio (1991-1992) el reunir las condiciones minimas para iniciar el
Proyecto G.ILN., que comprendieron tanto la capacitacién de estudiantes que
entrarian a participar en el equipo de trabajo, la asistencia al congreso sobre “Los
Grupos Humanos”, asi como la elaboracién de Psicodiagnosticos de los nifios que
entrarian al GI.N.

Dentro del Psicodiagnéstico que se menciona, s€ incluyé ademas de las
entrevistas con los padres, la aplicacion de los siguientes tests a los nifios:

Wisc-R Mexicano - Para la indagacion del CI en las diferentes areas de la
inteligencia ( verbal, numérica, etc.).

Bender - Parala indégacién de indicadores de posible lesion
cerebral.

CAT
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H.T.P.

Machover - Tests Proyectivos para indagar la conflictiva
Hora de Juego emocional del nifio que incluye vinculos familiares.
Diagnostica

Test de 1a Familia

Una vez hecho este Psicodiagnostico, fueron seleccionados los pacientes que
cumplian los siguientes parametros planteados por el mismo proyecto G.IN. *:

Ausencia de lesién cerebral severa
Ausencia de limitaciones fisicas importantes.
Exclusién de cualquier cuadro psicotico.

Se establecié como requisito con los padres, el compromiso de que para que
hubiera un verdadero avance con su hijo, ellos deberian a su vez entrar en un
grupo analitico de Padres (G.A.P.), que tenia como finalidad ofrecerles un espacio
reflexivo que giraria en torno a las problematicas de sus hijos y a su intervencion
como padres.

Los alumnos que participaron activamente COmO coterapeutas en los grupos
G.LN. y G.A.P. fueron basicamente de 60.Semestre del area clinica (licenciatura).
Las docentes existentes se distribuyeron una en cada grupo junto con uno o dos
estudiantes. En mi caso, estuvieron como coterapéutas dos alumnas: Grabiela

Lopez Salas y Rosario Hernandez quedando junto conmigo a cargo del grupo
G.IN. 2.

También participaron alumnos del 40. semestre del area basica (Licenciatura) en
calidad de observadores en la Camara de Gessell.

Una vez puestos en marcha los grupos de nifios (G.LN.) y los grupos de padres
(G.A.P.), los terapeutas y observadores de cada grupo realizaban al finalizar la
sesién, el dialogo interclinico en el que se hacia un analisis de la misma para
proceder posteriormente a su transcripcion.

*Dichos parametros fueron establecidos por los doctores Dupont y Jinich, por considerar que para un
trabajo grupal con nifios en donde s¢ manejan altos niveles de agresion es importante que los integrantcs
no posean limitaciones fisicas y mentales importantes que les impidan la integracién y participacion
dentro del grupo. o
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También contaba desde un mes antes de comenzar el trabajo, con supervisiones
mensuales de 4 hrs. de duracion, del Dr. Marco Antonio Dupont y la Dpctora
Adela Jinich, siendo de gran ayuda para todos los que conformaron el equipo de

trabajo, ya que ahi se vertian todas sus angustias e inquietudes.

Se cre6 también por indicacion de los mismos doctores, un grupo ope.rati.vo (Abnl
1992) en el que se reunia cada quince dias todo el equipo de trabajo, integrado
por las maestras que trabajaban en Ce.Se.Co. y los alumnos que estaban como
voluntarios o prestando ahi su servicio social.

La funcion de este grupo operativo era contener y elaborar todas la ansigdades
que iban surgiendo con respecto al material que se iba dando en los grupos
mientras se llegaba la supervision con los doctores Dupont y Jinich. Siendo
coordinado por la Lic. Ana Ma. Guzman y por el investigador..

Sin embargo este grupo se desintegro tiempo después, marcado por las ausencias
iniciales de las maestras que a él asistian, a las que se sumaron gradualmente las
ausencias de los estudiantes. Mas adelante se sefialaran las circunstancias.

Por el momento se dird que este espacio de grupo operativo, hubiera sido muy
importante de ser rescatado, ya que cada semana iban aconteciendo muchas cosas
en todos los grupos, para que incluso se hubiera podido trabajar semanalmente y
no sélo quincenalmente. Pudiéndose evitar de esta manera algunas actuaciones
dentro del equipo de trabajo que surgieron de situaciones que no pudieron esperar

a ser analizadas hasta la siguiente supervision mensual con los doctores Dupont y
Jinich.

En el capitulo sobre el “Eso” Institucional se fundamentara mas ampliamente la
importancia de que en toda institucion de salud mental exista un espacio en donde
puedan ser neutralizadas todas las proyecciones y fragmentaciones provenientes
de los pacientes, para evitar actuaciones graves que pongan incluso en peligro la
existencia del proyecto. Hecho ocurrido en instituciones que hacian toda una
propuesta innovadora en cuanto a la atencion de pacientes psicoticos, como fue el
caso de la comunidad terapéutica de Mendao, en la que a pesar de que se tenia un
espacio operativo para hablar sobre la relacion pacientes y personal técnico de la
institucion, hubo dos factores que limitaron el objetivo de dicho espacto:

El grupo operativo era de caracter ‘autogestivo, es decir, coordinado por un
miembro de la misma comunidad terapéutica, cuando en realidad lo mas
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recomendable hubiera sido que fuera una persona ajena a la mst1tu010n‘1a que
realizara esta funcion.

En dicho espacio se excluia el analisis de cuestiones “administrativas-
econémicas”, olvidandose que incluso detras de toda decision de caracter
econémica se encuentran factores ideologicos dignos de ser analizados 9).

Estos dos factores determinaron en {Gltima instancia la extincion de la comunidad
terapéutica de Mendao.

Se menciona este hecho, porque también en nuestro caso, la presencia de estos
dos factores marcaron la disolucion del grupo operativo a los pocos meses de
haberse iniciado el Proyecto.

El Proyecto G.IN.-Lomas fue una labor muy compleja, ya que implico 5
actividades simultaneas:

1) Los grupos infantiles naturales (G.IN.)

2) Los grupos analiticos de padres(G.A.P.)

3) Reuniones quincenales en el grupo operativo

4) Reuniones mensuales con los doctores Dupont y Jinich

5) Capacitacion grupal de alumnos en donde se revisaba material bibliografico.

Todo esto implicé un arduo trabajo, ya que el investigador participaba en estas
cinco actividades, lo que permite ahora dar una vision general de los momentos
por los que se fue pasando como equipo de trabajo. Visién que se conforma con
base en sus propias relatorias de las supervisiones con los doctores Dupont y
Jinich, de sus registros del grupo operativo, de las sesiones con los padres, y del

grupo G.LN. 2 que coordiné el investigador, asi como de su asistencia como
observador de otro grupo G.I.N.*

De lo anterior se desprende que un aspecto muy importante dentro de la
metodologia de investigacion de todo trabajo realizado en la clinica es el registro
y diario de campo de todas y cada una de las actividades emprendidas.

* Algunos fragmentos de estos documentos entregados a la entonces coordinadora de Ce.Se.Co.-Lomas
2. Lic. Rosario Asebey, fueron retomados en el cap. “G.LN. en Lomas de Casa Blanca II”” (1992-93) del
libro: “Psicoterapia Grupal para nifios” de los doctores Marco A. Dupont y Adcla Jinich, Universidad
Auténoma de Guadalajara, Asociacion Psicoanalitica Jalisciense. .7
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SALA DE JUEGO

a) Sala de juego

b) Pintarron con
plumines

¢) Puerta “misteriosa” b)
cerrada al acceso
de los nifios. d)

d) Closet 2)

e) Mesa

f) Camara de Gessell | e) ) {:
oy

(espejo improvisado
en las ventanas)

g) Puerta de entrada a h)
la sala de juego ]—-| ‘—1 ""\
h) Lugar para observadores . ‘ r_‘ I___‘
: AD)

i) Puerta general i)

j) Puerta para observadores
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CAP.II MARCO TEORICO

'El proyecto G.I.N. toma su fundamento de dos grandes lineas teoricas que Se
entrecruzan:

1) El Psicoanalisis Infantil

La Psicoterapia de grupo

A estas dos grandes lineas, ha sido preciso agregar una tercera, necesaria dentro
del marco teérico de la presente tesis, debido al contexto en el que se llevo a cabo
el Proyecto G.I.N.-Lomas:

El Analisis Institucional

Se constituyé de esta manera una trilogia teorica de la que habremos de
mencionar los autores mas representativos dentro de cada una de ellas asi como
sus aportes mas significativos al Proyecto Gin.

El PSICOANALISIS INFANTIL

M. Klein es la principal autora considerada por los doctores Dupont y Jinich, en
cuanto al psicoanalisis infantil, tomando de ella sus conceptos claves, para poder
analizar e interpretar durante el curso de las sesiones de los grupos G.IN.

Klein parte de la premisa de un Yo primitivo existente desde el comienzo de la
vida, el cual es capaz de establecer bajo la influencia de las pulsiones, relaciones
objetales primitivas en las que por medio de la fantasia, tanto la pulsion de vida
como la pulsién de muerte podran manifestarse. Esto origina la creacién de un
objeto bueno en el que se depositaran las caracteristicas consideradas como

positivas del objeto, y un objeto malo en el que se depositaran los aspectos
frustrantes del objeto.

A este estado inicial caracterizado por la escision del objeto producida por la
oposicion entre la pulsion de vida y la pulsion de muerte, M .Klein la denomind
como la posicidn esquizo-paranoide.
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Posteriormente a medida que las experiencias gratificantes para el bebé van

predominando sobre las frustrantes, “el yo llega a creer que el objeto ideal prevalecg
sobre los objelos persecutorios, y que st propia pulsion de vida predomina sobre su propia

pulsién de muerte” (1), lo que propicia el fortalecimiento del yo a}si como la
disminucion de la ansiedad persecutoria propia de esta posicion, hamendq que el
yo sea capaz de tolerar cada vez mas la pulsion de muerte s la necesidad de

proyectarla al objeto parcial.

Todo este proceso , aunado al incremento de la percepcion, da pauta a que s€ de
la integracion que comprende basicamente tres aspectos que se llevan a cabo de
manera simultanea: la integracion del Yo, la mezcla entre la pulsién de vida y la
pulsion de muerte , y la integracion de los objetos parciales “bueno” y “malo” en
un objeto total con sus aspectos gratificantes y frustrantes.

Es este proceso simultdneo de integracion el que propicia el reconocimiento de la
madre como objeto total, lo que caracteriza el comienzo de la posicion depresiva,
ya que el bebé se ha percatado de que ha sido un mismo objeto el que lo ha
frustrado y gratificado y que por lo tanto ha sido un mismo objeto al que ha
amado y odiado, originAndose sentimientos ambivalentes.

“En la posicién depresiva, las ansiedades brotan de la ambivalencia, y el motivo principal de
la ansiedad del bebé es que sus impulsos destructivos hayan destruido o lleguen a destruir al
objeto amado de quien depende totalmente. ”(2)

Afortunadamente, las constantes apariciones de la madre a pesar de las fantasias
destructivas del bebé, lo ayudan a disminuir la omnipotencia tanto de su amor

como de su odio, posibilitando la reparacion del objeto total que ha sido
internalizado.

A medida que la madre ha sido reconocida como objeto total y diferenciado del
yo, se va dando el reconocimiento de otras personas que también interesan a la
madre, como lo es el padre, hacia quien el bebé puede sentir celos, aqui se puede
hablar del complejo de Edipo temprano, cuyo surgimiento es ubicado en el primer
afio de vida, a diferencia del Edipo planteado por Freud.

Esta concepcion del Edipo temprano en M. Klein que no puede ser comprendida
sin la posicién esquizo-paranoide y depresiva, nos ayud6 a entender muchas de
las fantasias y ansiedades que se dieron en las sesiones G.IN. Dichas fantasias
surgieron bajo el influjo de la regresion y posibilitaron que problematicas
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procedentes de estas posiciones pudieran replantearse y s.oluc‘itonar‘se'.' Iio debe
dejar de tomarse en cuenta que pard M. Klein el término “posicion” no €s
“simplemente una etapa o fase transitoria, como por ejemplo la etapa oral” (3), ya que el
concepto de posicion “implica una configuracion especificada de relaciones objetales,
ansiedades y defensas, persistentes a lo largo de la vida.” (4)

El segundo autor que consideraremos en 1a linea teorica del Psiconanalisis infantil,
y que es retomado por los doctores Dupont y Jinich es D.W. Winnicott.

Su principal aportacion al Proyecto G.LN., es su concepcion de objeto y espacio
transicional, cuya definicion es la siguiente:

“;ona intermedia de experiencia, entre el pulgar y el osito, entre la actividad creadora
primaria y la proyeccion de lo que ya se ha introyectado” (3)

Son estos espacios y objetos los que ayudan al nifio a separarse gradualmente de
la madre -“cosa” , ya que hasta entonces habia sido considerada como parte de su
cuerpo y por lo tanto de su propiedad, lo que no resulta facil para el bebé quien
habia tenido la ilusién omnipotente de que todo podria estar bajo el control de sus
deseos. Lo que para M. Klein corresponderia a la posicion depresiva.

En ese momento depresivo para el bebé, su ilusion de completud ira
disminuyendo gradualmente mediante el uso de los objetos y espacios
transicionales que le posibilitaran el pasaje intermedio entre la fantasia y la
realidad que le permitiran la sustitucion gradual de la ilusién omnipotente por una
ilusion que tolere al mismo tiempo el principio de realidad para poder realizar la
distincion entre fantasia y realidad, siendo esta “zona intermedia de experiencia a la
cual contribuyen la realidad interior y la vida exterior” (6) 1a que permite al nifio acceder
al juego. En contraposicion por ejemplo con aquellos casos de autismo en donde
la capacidad ludica ha quedado inhibida debido a una desilusion prematura con
respecto al objeto no-yo que es la madre.

El Dr. Dupont mencionaba en una de sus asesorias que al excluirse los juguetes
en el Proyeto G.LN., esto era con la finalidad de que el mismo terapeuta pudiera
ser usado como un juguete, es decir, como un objeto transicional, al mismo

tiempo que el espacio creado por la terapia de grupo se constituyera un espacio
" transicional en el cual es permitido crear y sofiar.
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LA PSICOTERAPIA DE GRUPO

El principal autor retomado por el Proyecto G.ILN., ha sido W.R. Bion, de quien
se toma el planteamiento que hace sobre los supuestos basicos, para estar
advertidos sobre los fenémenos grupales que pueden surgir tanto en los grupos
G.LN. como en los grupos G.A.P.

Si bien al hablar sobre el aporte de M. Klein mencionabamos que en el grupo de
terapia bajo el influjo de la regresion volvian a emplearse mecanismos primitivos,
corresponde a Bion el mérito de ampliar esa utilizacion individual de dichos
mecanismos a los fendmenos grupales, como lo expresa en la siguiente cita:

“Espero mostrar que el adulto, en su contacto con las complejidades de la vida de grupo,
recurre, en forma que podria ser una regresion masiva, a mecanismos que M. Klein describio
(1931,1946) como tipicos de las fases mds tempranas de la vida mental.” (7)

Bion atribuye a ese estado de regresién masiva el surgimiento de la fantasia que
consiste en creer que el grupo existe independientemente de los individuos, como
algo indiferenciado lo que pareciera regresar al sujeto a un estado de
despersonalizacién previo al reconocimiento del objeto como total. Es esta
creencia sobre el grupo, la que lo convierte en el soporte de fantasias
omnipotentes grupales.

Bion logré identificar la frecuencia con que tres de estas fantasias aparecian en los
grupos, lo que le permitio describir el contenido y la cualidad de cada una de estas
fantasias a las que denominé “supuestos basicos™.

El primero de estos supuestos grupales se denomina supuesto bdsico de
dependencia al que Bion definié como sigue:

“ . consiste en que el grupo se reine a fin de lograr el sostén de un lider de quien depende
para nutrirse material y espiritualmente y para obtener proteccion” (8).

Se reactualiza de esta manera la antigua dependencia oral hacia la madre de quien
se espera satisfaga cualquier demanda del bebé-grupo, sin que éste tenga que
hacer el menor esfuerzo para lograr su curacion.

El segundo supuesto basico es el de apareamiento, y expresa la situacion que
surge cuando los miembros del grupo suponen que en su interior se ha
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conformado una pareja la cual sostiene una relaciéon amorosa de la que surgira
algo que dara al grupo la solucién magica a todos sus problemas.

Esto se manifestd en el equipo de trabajo del investigador desde la segunda
supervision* en la que un retraso de los doctores Dupont y Jinich, dio pauta a la
expresion de fantasias en las que eran ubicados como pareja que quizas se habia
entretenido en “algo” que no habian querido compartir con el grupo.

El tercer supuesto basico es el llamado de ataque y fuga y soporta.la creencia en
el grupo de que éste “se ha reunido para luchar por algo o para huir de algo,” (9) por lo
que la ansiedad paranoide se hace presente en el grupo.

Lo importante del planteamiento de los supuestos basicos de Bion, no es
solamente el que cada uno de ellos expresa el predominio de determinadas
ansiedades y defensas en un momento determinado en el grupo, sino el considerar

que los tres supuestos basicos son “formaciones secundarias de una escena primaria
muy temprana, elaborada en un hivel de objetos parciales, y asociada con la ansiedad
psicética y los mecanismos de division y de identificacion proyectiva, que Melanie Klein ha
descrito como caracteristicos de las posiciones esquizo-paranoide y depresiva.” (10)

La escena primaria revivida nuevamente y ante la cual el grupo se defiende
tendria relacion con la concepcion del Edipo temprano planteado por Klein, ya

que “parece suponer que una parte de uno de los padres, el cuerpo o el pecho materno,
contiene, ademds de otros objetos, una parte del padre.” (11)

Los tres supuestos basicos son por tanto una reaccion contra la escena primaria,
pero también un intento de elaboracion de la misma, asi como de las ansiedades
que por ella surgieron, por lo que cada uno de estos supuestos, pareciera expresar
algiin aspecto relacionado con la situacion edipica:

El supuesto basico de dependencia por ejemplo, pareceria expresar el anhelo de
una relacion dual exclusiva con la madre (lider), mientras que el supuesto basico
de ataque y fuga pareceria representar el momento en el que se percibe la
existencia de un tercero, lo que propicia fantasias de persecusion ante las cuales el
grupo intenta defenderse, mientras que en el supuesto basico de apareamiento,

pareciera haber un intento de reparacion de la pareja parental mediante el hijo que
esta por venir. ‘

*supervision que se encuentra en el apéndice de esta tesis.
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Aunque los autores principalmente considerados en el marco tedrico del Proyecto
G.LN. son los que hasta este momento se ha mencionado (Winnicott, M.Klemn y
Bion), también son considerados implicitamente autores que retoman los
planteamientos de algunos de estos tres autores.

Tal es el caso de Didier Anzieu, cuya concepcion sobre los procesos grupales
puede ser considerada en un sentido dialéctico, como la sintesis del pensamiento
Klein-Bion, ya que logra con su planteamiento superar las contradicciones que se
les pudieran objetar a estos dos autores. Estas contradicciones han tenido como
funcion el servir como antitesis para ser superadas finalmente por Anzieu, cuyo
planteamiento constituye por esta razén la sintesis de los autores mencionados,
tomando a la sintesis como la superacion del planteamiento inicial Klein-Bion.

Los terapeutas de grupo, al estar familiarizados con los fenémenos que acontecen
en el grupo, se percataron de que las fantasias que en él se dan no pueden ser
reducidas a cualquiera de los tres supuestos basicos planteados por Bion, sino que
trascienden a estos supuestos. Anzieu se percata de ello cuando intenta partir de
un esquema mas amplio que d¢ cuenta del tipo de fantasias que se dan en los
grupos, cuando habla de 5 organizadores psiquicos inconscientes del grupo de los
que va a depender la circulacion fantasmatica del mismo* .

El primero de estos organizadores es la fantasia individual, la cual repercute en la
vida fantasmatica del grupo mediante lo que Anzieu llama resonancia
fantasmatica. Esta resonancia fantasmatica describe el proceso medianté el cual
uno o varios miembros del grupo (si no es que todos), por medio de mecanismos
como la proyeccion y la identificacion, se prestan para representar la fantasia de
uno de los miembros. Lo que originé la medida técnica de solo interpretar en el
aqui y el ahora de la transferencia, ya que una interpretacion grupal solo puede
partir del denominador comin de lo que por interjuego de las identificaciones ha
podido ser representado.

En las sesiones seleccionadas, el fenomeno de resonancia fantasmatica en el
grupo no se observa claramente, ya que en dos de las tres sesiones escogidas, s6lo
asiste un solo miembro del grupo, y en la tercera sesion basicamente se dedico a
elaborar mi partida. Sin embargo, en comparacion con estas sesiones hubo otras,

*Anzieu,D. (1971)
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un modo de dar cuenta de este antecedente: la explicacion filogenética.“Es posible que todas las
fantasias que hoy escuchamos en el analisis (...) hayan sido antafio. en las épocas originales del
género humano, realidad” (lo que fue realidad de hecho se transformaria en realidad psiquica) “y
que al crear fantasias, el nifio no haga mas que llenar, con la ayuda de la verdad prehistérica, las
lagunas de la verdad individual.” (p.36)

Las mmagos se diferenciarian entonces de las fantasias individuales (primer
organizador) por esta herencia filogenética comin en todos los seres humanos.

El tercer organizador mencionado por Anzieu serian las llamadas protofantasias,
las que define de la siguiente manera:

“Entre las fantasias individuales inconscientes, existen algunas que son bastante parecidas en
todos los humanos porque responden a preguntas que los nifios se plantean, al menos a partir
de cierto momento de su desarrollo, mas tardio para Freud y mds precoz para Mélanie Klein.
Estas preguntas se refieren a los origenes, y estas fantasias se han llamado por ello
protofantasias.” (12)

Los temas sobre los cuales giraran estas protofantasias, seran por tanto sobre la
vida intrauterina, el nacimiento, la escena primaria, la castracion o bien sobre la
seduccion.

Es por esta relacién con el origen, que Anzieu encuentra correspondencia entre lo
que para Bion seria el supuesto basico de apareamiento con las fantasias de
seduccién y con la escena primaria entre los padres, a diferencia de los otros dos
supuestos basicos (el de dependencia y el de ataque y fuga) a los que ubica dentro
del segundo organizador que corresponde a las imagos.

Durante el relato de las sesiones, también podra verse un ejemplo de fantasia
intrauterina, en donde incluso el espacio del consultorio es utilizado como
representacion del interior del cuerpo de la madre.

La emergencia de protofantasias en el espacio grupal, ayuda al grupo a salir de
simples dicotomias suscitadas por la presencia de las imagos paternas, -creando
relaciones mas complejas, en las que sus integrantes pueden tolerar diferencias
especificas que van mas alld del reconocimiento de lo que no es yo, como
diferentes concepciones de la realidad. Lo que posibilita a su vez que sus

miembros puedan ocupar diferentes posiciones sin sentirse amenazados €n su
identidad.
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Cabe enfatizar, como se mencionara mas adelante, que tanto las imagos como las
protofantasias tienen un punto en comun: la filogénesis. Es llamativo el interjuego
que se da en este aspecto en cuanto a lo individual y a lo social, ya que al hablar
de protofantasias se prioriza lo individual, a diferencia de cuando se habla de la
imago en la que lo colectivo es lo prioritario, sin embargo es mediante lo
individual que esta herencia filogenética es transmitida, y sélo mediante lo
individual que se llega a lo colectivo.

Durante nuestra experiencia con el grupo G.L.N. se observo este interjuego de lo
individual y lo social, que va de una protofantasia a una imago grupal y viceversa.
En el transcurso del proyecto hubo sesiones en las que todos los nifios se
escondian en el closet llorando algunos de ellos como bebés, lo que nos indicaba
la presencia de la imago materna en aquél momento en el grupo, a diferencia de
otros momentos, como el que se narra en la sesion del 8 de septiembre del 92, en
la que se manifiesta una protofantasia individual con respecto al nacimiento, asi
como en la segunda sesidén analizada en esta tesis en la que se analiza una
protofantasia con respecto a la escena primaria.

Ademas de los tres organizadores mencionados, Anzieu considera otros dos
factores que intervienen indirectamente en la circulaciéon fantasmatica grupal, por
lo que no son considerados propiamente como organizadores.

El complejo de Edipo es el primero de ellos, al que Didier Anzieu se refiere mas
bien como un meta organizador, ya que la estructura que aporta va mas alla de los
fenémenos grupales particulares, pues es el organizador sobre el que se
fundamentara toda la estructura social y cultural.

Por otra parte, Anzieu, en su experiencia con grupos ha observado que la
conflictiva edipica no constituye lo esencial a trabajar en el grupo, sino que es
mas frecuente el retomo a conflictivas preedipicas , lo que lleva al grupo
nuevamente a la indiferenciacion con el otro, lo que antecede a la diferenciacion
genital, uniendo a sus miembros con la falsa ilusion de que todos forman un Yo
ideal, que piensa y desea lo mismo.

Ejemplo de lo anterior no so6lo se observo en los grupos, sino también en el equipo
de trabajo, sobretodo en los meses previos a la puesta en accion del Proyecto
G.LN,, periodo de aparente armonia, en el que parecia que no existian diferencias
importantes entre los miembros y que todos perseguian un fin comun,
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compartiendo fantasias omnipotentes respecto a si mismos como terapeutas asi
como respecto al proyecto, a los supervisores y a los pacientes.

Para Anzieu son los tres organizadores previos (la fantasia individual, la imago y
las protofantasias) los que aportan la materia prima para las fantasias que surgen
en el grupo, mientras que la manera en que cada uno de sus miembros haya
atravesado el complejo de Edipo, proporciona al grupo una determinada
estructura tdpica.

El segundo factor que interviene indirectamente en la fantasmatica grupal es lo
que Anzieu llama la envoltura psiquica del aparato grupal. La cual parte de su
metifora del yo-piel, que se constituye en el bebé a partir de- sus primeras
experiencias cutaneas, siendo la proyecciéon imaginaria de una superficie.

Ocurriendo en el grupo una extension de aquella representacion imaginaria, la que
envuelve a todo el grupo.

Esta envoltura grupal, tendria funciones similares a las de la piel, esto es, sirve
como barrera protectora entre el interior y el exterior, al mismo tiempo que sirve
como limite que permite separar el adentro y el afuera.

Sin embargo esta envoltura grupal, a diferencia de lo que es el yo-piel*, careceria
de una base bioldgica como es el cuerpo en la cual pudiera apoyarse, ya que no se
puede hablar de la existencia de un cuerpo bioldgico grupal, por lo que es una de
las tantas realizaciones imaginarias del deseo que ocurre en el grupo el cual
intenta apropiarse de un cuerpo. De ahi que Anzieu lo sefiale como un “pseudo”
organizador por su caracter ilusorio.

En nuestro grupo G.LN. en particular, sobretodo durante los primeros tres meses,
esta membrana grupal daba la impresion de ser demasiado débil para poner limites
entre el adentro y el afuera grupal, ya que lo interno grupal parecia invadir a su
vida familiar externa, en la cual segiin las quejas de las madres, los nifios
pretendian comportarse como lo hacian en las sesiones en donde podian poner en
acciéon sus fantasias. En los grupos G.A.P. también hubo esta especie de
desplazamiento en el que conflictivas internas que angustiaban a los grupos

*El Yo-Piel/ Didier Anzieu. Biblioteca Nueva, 1987
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invadieron a nuestro equipo de trabajo, aunque también conflictivas
institucionales invadieron el espacio interno de los grupos.

En conclusion, respecto al aporte que hace Anzieu con estos cinco organizadores
que se han mencionado, se dird que son ellos lo que permiten entender el vinculo
que en un grupo se establece entre lo individual y lo grupal asi como entre lo
filogenético y lo ontogenético, aspecto que no quedaba del todo resuelto con el
planteamiento de Bion. Este es otro motivo mas para decir que el pensamiento de
Anzieu ha podido por una parte rescatar el planteamiento de Bion, y por otra parte
superar sus contradicciones.

Otro autor revisado para la realizacion de esta tesis, fue Angelo Bejarano*. Del
cual se retoma sobretodo para el analisis de la transferencia, la distincién que hace
sobre los cuatro objetos transferenciales de los que se sirve el grupo para realizar
el despliegue imaginario de sus fantasias y que son los siguientes:

EI monitor (que recibe por parte del grupo lo que él llama transferencia central),
los otros, es decir los participantes en el grupo ya sean pacientes u observadores,
el grupo como tal , que tendria que ver con la forma en la que se imaginariza o
se representa al grupo, y el mundo exterior el cual también es depositario de
proyecciones por parte del grupo.

Es sobretodo esta consideracion que Bejarano hace al tomar en cuenta el mundo
externo como depositario de aspectos transferenciales, la que fue de suma
utilidad, sobretodo cuando se tuvo que hacer el andlisis de la implicacién
imnstitucional dentro del Proyecto G.I.N. y en particular con el grupo de terapia.

En este apartado de la Psicoterapia de Grupo se debe mencionar también una
herramienta técnica tomada muy en cuenta por los doctores Dupont y Jinich: el
Psicodrama.

El Psicodrama fue creado por el médico y filésofo Jacob Levi Moreno en 1923.
Fue precedido primeramente por lo que era el “axiodrama” (1918) basado en el
método Socratico que giraba en torno al cuestionamiento de un sofisma, para
llegar a la verdad mediante el didlogo entre los participantes, siendo un

*El Trabajo Psicoanalitico en los Grupos™/Anzieu, Ed.sig. XX, 2a.parte.
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antecedente de lo que posteriormente seria la inversion de roles, ya que durante el

didlogo “elevaba al sofista transformandolo en maestro mientras que él tomaba el papel del
alumno ignorante que hace preguntas™. (13)

Esta etapa propiamente filosofica fue sustituida gradualmente por lo que se
llamaria teatro de la espontaneidad (1920) en el que los actores eran coordinados
por un director que se encargaba de ir modificando el argumento durante la accién
misma, incorporando lo que los propios actores iban afiadiendo mediante la
apropiacién de su personaje.

Posteriormente este teatro espontdneo, escogeria como tema para suS
representaciones problematicas sociales y politicas que afectaban a la comunidad,
mmvitando la participacion del publico, constituyéndose asi el sociodrama
propiamente dicho (1921).

Son estos antecedentes los que prepararon el terreno para que la creacion del
psicodrama pudiera llevarse a cabo, necesitandose tan sélo una casualidad para
poder darle forma.

Una pareja de actores quienes participaban con Moreno en el teatro espontaneo le
confian sus problemas conyugales, lo que da a Moreno la idea de que la pareja
represente papeles en los que cada uno de ellos tome un rol similar al que suscita
sus problemas conyugales, los que a partir de ese momento se ven disminuidos.

Gradualmente aumenta la frecuencia con que los temas representados son
retomados de la vida cotidiana : sobre la familia, su infancia, sus suefios y demas.
El publico por su parte le manifiesta estar cada vez mas identificado con los
personajes.

En el psicodrama sobretodo aplicado a la psicoterapia de grupo, el lugar del autor
que es quien propone el tema a representar es ocupado por el paciente del que se
representa alguna problematica en particular, mientras que el lugar del “director
de escena” es ocupado por el terapeuta quien coordina a los actores que en este
caso serian los otros pacientes que se prestan a representar la problematica
fungiendo como “yo” auxiliares.

El terapeuta por su parte, a semejanza de un director de escena, se encargara de ir
adaptando la representacion en base al “aqui y ahora™ de la participacion de los
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yo-auxiliares, regla que coincide con lo que Anzieu plantea en cuanto a la
interpretacion grupal en base al aqui y ahora de la fantasia vigente en el grupo.

Sin embargo, a pesar de su efectividad como un recurso técnico, el psicodrama ha
sido objeto de importantes cuestionamientos. Uno de ellos argumenta en su contra
el efecto meramente catartico por encima de la elaboracién verbal de la
problematica del paciente. )

Esto es, al parecer del investigador, el resultado de un malentendido, ya que antes

que excluir la elaboracion por medio de la palabra, “el/ psicodrama integra con la
palabra las formas y los niveles de comunicacion preverbales e infralingiiisticos.” (14)

Estando de acuerdo con Anzieu, con respecto a este punto, sobretodo cuando

menciona que: “Una gran parte del psiquismo no puede expresarse por medio del lenguaje.
El acceso al lenguaje, se sabe, tiene como condicion previa el establecimiento de
comunicaciones preverbales, mimicas, posturales o fonemdticas, entre el recién nacido y su

entorno, la madre en primer lugar.”(15) Siendo el cuerpo el primer medio por el cual
el bebé puede expresarse.

Otro aspecto de este malentendido que provoca que se considere que el
psicodrama tiende tnicamente a la abreaccion, lo ha sido la importancia que para
Moreno tenia la accién al considerar que “no somos nada antes de habernos
manifestado” (16), sin embargo, antes de interpretar esta frase habria que tomar en
cuenta su formacién eminentemente filosofica, y percatarse de la influencia
aristotélica en su concepcion sobre la accion. Esto plantearia la pregunta de si la
forma en la que Moreno concebia a la “accién” no estaria mas bien relacionada
con lo que para Aristoteles era la relacion entre acto y potencia.

Para Aristoteles “la potencia es, en términos generales, la capacidad de una cosa para
modificarse ”(17), brindandole asi la posibilidad de llegar a ser, mientras que el acto
“es la realizacion de esa capacidad” (18), siendo “el resultado del advenimiento del
ser”(19). Por lo que a partir de este supuesto aristotélico se podria decir que lo que
es el ser solo puede manifestarse en el acto mismo y no en la potencia, aunque sea
la potencia la que le posibilite el llegar a ser. Por lo que la frase antes
mencionada: “no somos nada antes de habernos manifestado"puede tener este sentido
mas profundo.

Después de Moreno, el psicodrama ha sido perfeccionado por sus seguidores,
quienes actualmente le han dado un manejo mas analitico, a diferencia del
psicodrama en sus origenes.
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. En el trabajo con los nifios del grupo G.I.N.2, muy raras veces se llegé a emplear
este recurso técnico del Psicodrama en el sentido estricto del término, ya que
generalmente los mismos nifios nos proponian espontaneamente el desempefiar un
papel especifico en su juego. Se utilizd el Psicodrama exclusivamente cuando
algin nifio mostraba dificultad para verbalizar alguna situacién en particular,
como cuando un nifio estaba muy asustado por una pesadilla que habia tenido, por
lo que se opt6 por representarla en el grupo, o en otra ocasién en la que un nifio
mostraba dificultad para expresar la tristeza que sentia porque sus padres nunca le
habian hecho una fiesta de cumpleaios.

Cabe decir también, que los doctores Dupont y Jinich, emplearon el psicodrama
en la tercera supervision a nuestro equipo de trabajo. En esa ocasién algunos de
nosotros representamos a los padres de un grupo G.A.P. en el que habian surgido
dificultades, lo que dio pauta al andlisis y discusion del trabajo con este grupo de
padres.*

3) EL ANALISIS INSTITUCIONAL

Son dos los autores que fueron retomados para el analisis de situaciones
.concernientes a lo institucional: Elliot Jacques y José Bleger.

Ambos parten de la perspectiva kleineana para hacer sus propuestas dentro de lo
que se considera el analisis institucional.

Como bien lo menciona Anzieu, “Elliot Jacques (1955) fue el primero en descubrir que en los
grupos sociales naturales, las instituciones, el marco, el reglamento constituyen defensas
colectivas mds estables contra las angustias y la Jantasias desorganizadoras.” (20)

Por medio de los mecanismos defensivos como la identificacion proyectiva e
introyectiva, lo social puede ser utilizado para representar situaciones internas
conflictivas para el sujeto que se originan en el intento de poder manejar
ansiedades psicoticas.

Este interjuego de identificaciones proyectivas e introyectivas que ejercen los
sujetos en este caso hacia a la institucién, propicia a su vez que no sélo sea un
acto individual, sino que intervenga a su vez en los objetos que han sido
introyectados y proyectados por los demas miembros de la institucion.

*Esta supervision esta contenida en ¢l apéndice de la presente tesis
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Se efectia asi una seleccion y cooperacion inconsciente de los miembros que
habran de participar en determinada problematica que surja en la institucion.

Asi al observar los fendmenos que surgen en las instituciones podemos

percatarnos del origen primitivo de estos mecanismos empleados ya que “contienen
en sus aspeclos mds primitivos rasgos que pueden relacionarse con las mds tempranas
tentativas del nifio, descritas por Melanie Klein, para enfrentar la ansiedad persecutoria
respecto de objetos parciales mediante la disociacién y proyeccion e introyeccion de buenos y
malos objetos e impulsos.” (21)

En esta tesis, sobretodo en el apartado sobre el “eso” Institucional, se trata de
emplear este planteamiento de Elliot Jacques, para comprender todo el interjuego
de proyecciones e introyecciones y demds mecanismos defensivos, que surgieron
en los grupos G.IN. y G.A P, asi como en €| equipo de trabajo, al momento de
empezar a abordar aspectos conflictivos en los pacientes.

Bleger por su parte, también coincide con el planteamiento de Elliot Jacques al

considerar que “de la misma manera en que la personalidad tiene organizadas
dindmicamente sus defensas, parte de éstas se hallan cristalizadas en las instituciones”. (22)

Aunque su preocupacién central estd encaminada a que se pueda utilizar este

saber en lo que él denomina “Psicohigiene”. Entendida ésta como “una actividad
orientadora hacia la solucion de cuestiones de orden metodoldgico y de cardcter prdctico
dirigidas a defender e incrementar la salud y el bienestar de la poblacion”. (23)

Por ello su aporte principal va a ser el proporcionar toda una estrategia técnica y
metodologica que permita descubrir el tipo de fantasias descritas anteriormente
por Elliot Jacques, para que se pueda intervenir incluso en la conservacion de la
salud social emprendiendo acciones preventivas y no unicamente de tratamiento.

Para lo cual partirda de un enfoque multicausal de la enfermedad, en la que
interviene factores del orden socio-econémicos y culturales por mencionar
algunos de ellos, lo que a su vez lo lleva por consecuencia a un enfoque
multidisciplinario de intervencidn, en el que se emplean instrumentos procedentes
de la psicologia clinica y social, asi como de otras ciencias como la antropologia
cultural.




Es este enfoque multi-causal de la enfermedad, el que lo lleva a plantearse que
para realizar una actividad preventiva con respecto a la promocién de la salud, se
tendria entonces que intervenir en los espacios donde estos factores inciden,
hablando entonces de la intervencion institucional.

Para la intervencion en las instituciones, Bleger partira de la aplicacion del
método clinico a las mismas, lo que podra conducir al psicélogo a la comprension
de las alteraciones y problematicas sociales y familiares que intervienen en las
instituciones.

La aplicacion del método clinico, el que hace necesario la instauracion de un
encuadre delimitado mediante el establecimiento de variables, esto es, el marco en
donde se realizara la intervencién institucional.

Es la utilizacién de este método clinico, lo que permite a Bleger plantear un
diagnéstico inicial que parta del andlisis de la demanda explicita e implicita de la
institucion, que permita evaluar la “salud” mental de una institucion en base al
grado de insight con respecto a su problematica, asi como por la forma en que esa
institucion suele dar solucién a sus problemas, lo que Bleger denomina como el
“grado de dinamica” de una institucion.

La observacién y evaluacién de la forma muy peculiar que cada institucion tiene
de resolver sus conflictos, introduce al psicologo al amplio mundo de las
resistencias, en el que existe una amplia gama de posibilidades en las que los
mecanismos defensivos pueden manifestarse.

En el andlisis que se hace mas adelante sobre el factor institucional, fue este
tltimo punto el que se retomd para ayudar al investigador a percatarse sobre el
tipo de resistencias que se presentaron en el plano institucional, lo que lo llevd a
proponer en las conclusiones finales de la tesis, la creacion de mecanismos que
apoyen a las instituciones dedicadas a la salud mental comunitaria con el analisis
de estos aspectos considerados por Bleger.
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CAP. 111 LA PROPUESTA G.LN.

ANTECEDENTES DEL PROYECTO G.L.N.

Esta forma de trabajo grupal fue creada por los doctores Marco Antonio Dupont

y la doctora Adela Jinich hace mas de 10 afios, a lo largo de los cuales han
participado psicoanalistas como César Garza, Martin Guadarrama, Silvia
Benenatti y otros. Se han hecho modificaciones al modelo original que llamaron
‘G.LN. 0, hasta llegar al ltimo modelo G.I.N. 4 en el que la técnica quedd ya bien
depurada y que fue con el que se estuvo trabajando en el presente proyecto. Pero
antes de hablar sobre este modelo definitivo, se mencionara a grosso modo como
fue naciendo la técnica G.IN. a través de los modelos que se fueron planteando:

GIN.O

Este modelo fue puesto en marcha en consulta privada en el afio de 1974,
procediendo por tanto los pacientes de un nivel econdémico alto.

Se realizaron entrevistas de seleccion a los padres en presencia de los nifios, y la
condicion para la entrada del nifio al grupo Gin fue que los padres se
comprometieran a entrar en terapia individual o grupal.

Las sesiones eran de 1 hr. dos veces por semana, con reuniones periédicas con
cada nifio y sus padres. Se afiadieron posteriormente visitas a las casas de los
nifios.

El grupo fue abierto, heterosexual con nifios en edad de latencia y sin limite de
tiempo. Esta primera experiencia dur6 aproximadamente dos afios. Iniciandose la
apertura del grupo sin ninguna consigna por parte de los terapeutas.

G.IN. 1 .

La segunda experiencia se realizé en el CIJ en el afio de 1978, con pacientes de
recursos econdémicos limitados.

Se realiz6 una sola entrevista a cada nifio y a sus padres, excluyéndose a
pacientes con organicidad. Se condicioné nuevamente la aceptacién de los nifios
al compromiso de los padres para asistir a un grupo de discusion, y se tuvo un
pago simbdlico.

Esta experiencia durd solo 6 meses, y se formé a la par del grupo de nifios, un
grupo con madres de familia (los padres permanecieron ausentes).

En este modelo ya se eliminan los muebles (como sillas) dejandose unicainente
pizarrén, gises y borrador.
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Ya desde este modelo se destina la parte final de la sesién para la “hora de
pensar” a diferencia del G.I.N. 0 en donde la hora de pensar se consigui6 hasta
después de meses de trabajo, por lo que en este modelo se sugiere marcarla desde
la primera sesion.

Se redujo el nimero de sesiones a una vez por semana, y no hubo seguimiento
posterior.

La pareja de coterapeutas fue bisexual (hombre y mujer); en ocasiones en los
terapeutas se presentd una cierta resistencia a conectarse regresivamente con
contenidos infantiles al mismo tiempo que se debiera de conservar su capacidad
terapéutica activa.

G.IN.2

Este modelo se pone en marcha en 1979 dentro de la Asociacion Mexicana de
Psicoterapia Analitica de Grupo (AMPAG).

Se excluyen casos de organicidad (como en el modelo anterior) ademas de
limitaciones fisicas importantes que impidieran al nifio participar activamente
durante las sesiones. También se excluyen a pacientes venidos de la provmma
para no introducir otra variable como seria el desarraigo temporal.

Se condiciona a los padres a asistir a reuniones periddicas “mamut” conformadas
con los equipos terapéuticos de sus hijos, a las que los nifios también asistian.

Se forman tres grupos : uno de nifios pequefios (de 3 a 6 afios), otro de nifios en
edad de latencia (hasta 1 1 afios) y otro de puberes.

Los grupos eran abiertos hasta que se llegara a 9 integrantes para cerrarlos, y
estaban conformados por nifios de ambos sexos.

En este modelo es la primera vez que se conforma un grupo de padres y
acompafiantes que trabaja simultineamente al grupo de nifios y que surgid
espontaneamente ya que al estar los padres esperando a sus hijos empezaban a
agruparse y a mantener el didlogo.

El equipo de trabajo se reune antes y después de las sesiones para supervisar las
mismas.

La coterapia se transforma en triterapia debido a requerimientos institucionales
(AMPAG).

Se establece al final de la sesion la “hora de poner las cosas en su lugar”
consistente en ordenar los objetos utilizados, lo que propicia fantasias de
reparacion, que disminuyen la culpa y las ansiedades persecutorias surgidas en la
“hora de la accion”. Esta experiencia dura dos afios, se realizan las sesiones de !
hr. una vez por semana y un seguimiento posterior mediante 2 o 3 wvigsitas
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domiciliarias para observar la dindmica familiar de los nifios que habian sido
pacientes del GI.N. ‘

G.IN.3

Este grupo G.IN. se inicia en 1980 en el Instituto Mexicano de Psicoterapia
Psicoanalitica de la Adolescencia (IMPPA).

Con duracién de un afio; el grupo de nifios fue dirigido por una pareja bisexual de
terapeutas, y el grupo de padres por tres terapeutas (2 mujeres y 1 hombre).

Los pacientes son de escasos recursos, provenientes de familias desintegradas,
generalmente con ausencia de figura paterna y las que por lo comin vivian en
promiscuidad.

GIN 4

Esta experiencia se realiza nuevamente en AMPAG en el afio de 1982, siguiendo
los lineamientos establecidos a lo largo de los modelos anteriores, con la
modalidad de que se trabajaba en camara de Gesell y se filmaba cada sesién, lo
que permitid observar el llamado “efecto G.I.N.” consistente en la disminucién
progresiva de la agresion a medida que avanzaba el proceso terapéutico, con el
consiguiente aumento de la “hora de pensar” en donde se elaboraba el material de
la sesion. ' '

Los grupos (que eran cerrados) estaban conformados por nifios de ambos sexos de
6 a 11 afios de edad.

El “G.I.N.-Lomas”

Esta ha sido la experiencia mas reciente de la aplicacién de la técnica G.I.N,,
(1992-1993) y es en la que el investigador estuvo participando. Mas adelante se
transcriben las sesiones clave de este grupo.

Se llevd a cabo en la Central de Servicios a la Comunidad (Ce.Se.Co.-Lomas
no.2) ubicada en la colonia Lomas de Casa Blanca con -caracteristicas
poblacionales similares al G.I.LN. 3 sobretodo en cuanto a la ausencia de la figura
paterna y en cuanto a la promiscuidad en la que viven dichas familias.

Se puede decir que los grupos de nifios fueron semi-cerrados al inicio (por
incluirse otros miembros poco tiempo después de iniciado el trabajo) y se cerraron
a la mitad del proceso, sin admitirse después la entrada de nuevos miembros por
respeto a la dinamica grupal ya instaurada.

Las edades de los nifios oscilaron entre los 6 y 1l afios conformandose 5 grupos
con nifios de ambos sexos, los que después se redujeron a 3 grupos debido a la
desercion de pacientes. )




Se trabaj6 en triterapia, contando con camara de Gesell y habitacién alfombrada.

OBJETIVO DEL TRABAJO G.LN.

El doctor Dupont resume en 5 los objetivos a lograr en el trabajo con el grupo

G.IN.:

1. Reconocer e intervenir precozmente sobre la psicopatologia del nifio y del
grupo infantil.

2. Reconocer, interpretar y modificar favorablemente aquellos factores que

interviniendo en la patologia del nifio, fueran de la responsabilidad de los padres.

3. Abreviar la duracién del tratamiento.

4. Evitar la desercion de los nifios, propiciada por la resistencia de los padres.

5. Mejorar los resultados obtenidos por nosotros mismos en el tratamiento

individual de nifios. (1)
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CAP.IV UBICACION CONTEXTUAL DEL PROYECTO G.LN.

A) CONTEXTO POLITICO

El afio del 92°, fue un aiio polifacético, ya que por un lado se tejian utopias, como
el tratado del libre comercio (agosto 92 ) con su supuesta bilateralidad, y por otro
lado al interior del pais se empezaba a hablar de “solidaridad” apoyada en un
supuesto liberalismo social que expresaba la idea de un cierto proteccionismo del
gobierno. mexicano hacia el pueblo. Sin embargo ya dentro del pais se
manifestaban divergencias contra el sistema politico imperante como resultado de
la altima elecciéon presidencial (887) lo que se vio reflejado en las posteriores
elecciones estatales como en el caso de Morelia, en donde se boicotearon los
resultados gubernamentales.

Incluso, en otros paises lejanos se empezaban a desmoronar sistemas politicos y
con ello toda una serie de creencias como el caso de la Union Soviética (1992).

Aunque este acontecimiento ya habia tenido un precedente en la caida del muro
de Berlin (Dic.89) y la consecuente unificacion de Alemania (91) lo que
contribuyé a que resurgieran antiguas corrientes con un tinte de nacionalismo y
racismo como el de los neo-nazis.

La ciencia también se vio cuestionada al resurgir enfermedades antiguas como el
colera y el sida.

Es por lo anterior que el investigador define al afio 92° como polifacético, ya que
por un lado existia el manto enceguecedor de los Estados Unidos, al igual que la
politica nacional nos hacia creer en grandes logros, y por otra parte como
queriendo ver muy a lo “lejos™ estaban los sucesos internacionales, asi como en el
campo de la medicina, que manifestaban que lo establecido tanto en materia
politica como de salud, ya no funcionaba, ya que antigiios virus surgian con mas

fuerza, de la misma manera que el nazismo ahora surgia convertido en neo-
nazismo.

Asi también en un contexto mas cercano se empezaban a vislumbrar incoherencias
sociales, politicas y en el area de la salud:
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Por ejemplo en el ambito de la politica nacional, como se ha mencionado ya se
manifestaban inconformidades que se pretendian ver como regionales.

En el area de la salud, justo en el 92 se presentaron los dos primeros casos de
célera en el estado de Querétaro. '

En el area de la salud mental cabe mencionar que en el 89 hubo un caso que
sacudi6 a la ciudad de Querétaro, el caso “Mijangos”, la madre homicida que
mata a sus tres hijos, convirtiéndose en una llamada de atencion para la sociedad,
ya que cuestioné fuertemente la relacion Madre-Hijo dejando a flor de piel las
fantasias de muerte que en ella se dan.

Todo lo anterior no hace sino mostrar que las cosas 1o marchaban bien, pero no
se quiso o no se pudo verlas, teniendo que pasar por la amarga experiencia de un
tratado unilateral y de un fraude presidencial que desencadend en la devaluacion
de 1a moneda y que no hizo sino delatar la corrupcién dentro del gobierno capaz
de asesinar como ocurrié con Luis Donaldo Colosio (1994).

B) CONTEXTO INSTITUCIONAL

En el contexto institucional en donde se desarrollo el Proyecto G.LN. se percibia
al igual que en el contexto politico un ocultamiento, ya que por un lado parecia al
menos al inicio que todo iba bien, pero por otra parte ya habia por ahi algunos
indicadores de que las cosas no andaban tan bien, como fue el hecho de varias
maestras que tiempo atras ya habian sido “desplazadas” de Ce.Se.Co.

También cabe mencionar dentro de este contexto institucional, las diferentes
corrientes teéricas que han prevalecido en la Facultad de Psicologia, pues de
alguna manera marcarian la posibilidad de poner en marcha el Proyecto G.ILN.,
ya que en los 80’s la corriente predominante al menos en maestria era la del Yoy

las relaciones objetales, siendo abordados autores como Winnicott, Kemberg, y
M. Klein entre otros. ’

En el 88’ se funda la Asociacién de Psicoterapia del Bajio, con cede aqui en
Querétaro, lo que origina que varios de los maestros (si no es que todos) que
representaban a esta linea tedrica dejaran sus clases en Posgrado, como fué el
caso de Juan Tubert, Rita Zepeda, y Marco Antonio Dupont.
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Estos espacios vacios en la maestria fueron llenados por maestros que‘sustentaban
el Psiconalisis Lacaniano, lo que coincidi6é con las elecciones para director en la
Facultad de Psicologia (1988), en las que el grupo “vencedor” estaba cgnfomado
por maestros de esta corriente teorica. Este triunfo contribuy6 al ﬂorecnmer_lto de
la linea lacaniana por encima de la teoria de las relaciones objetales y produjo una
fractura entre los maestros que representaban una y otra corriente, lo que ha
marcando 1a era de los 90°s sobretodo en el area de Psicologia Clinica.

Se hace mencidn de esto porque se quiere recalcar como el Proyecto G.LN. en la
Facultad de Psicologia, es un representante de aquella época anterior (a la era
lacaniana) ya que incluso es creado por uno de los entonces docentes de la
Maestria en Psicologia Clinica el Dr. Marco Antonio Dupont Mufioz.

Posteriormente cuando el investigador acepto la invitacion de la coordinadora
para trabajar en la Ce.Se.Co (1990) se le dijo que participaria en el programa de
“Desarrollo Psicosexual Infantil” en donde se brindaba atencién Psicoterapéutica
a nifios, lo que resultd interesante de entrada ya que desde hacia tiempo el
investigador se sentia atraido por el “Psicoanalisis Infantil” dando algunos
seminarios sobre el tema en la Facultad de Psicologia.

A algunos meses de haberse iniciado en ese programa, surge la propuesta de
poner en marcha el “Proyecto G.LN.” aqui en Querétaro, por lo que se inicia la
preparacion. Se consigue para ello material bibliografico, y se elaboran los

psicodiagnosticos de los nifios que posiblemente conformarian los grupos de
terapia.

Se empieza también a conformar el equipo de trabajo que participaria con los

terapeutas, conformando grupos de asesoria en donde se comentaban los
materiales conseguidos.

Es entonces cuando el equipo de trabajo (entre ellos el investigador) es mnvitado
por el Dr. Marco Antonio Dupont al congreso organizado por AMPAG titulado:
“Los Grupos Humanos” (Leén,Gto.,917), en el cual él hablaria sobre esta forma
de trabajo. Se recuerda la euforia que producia en todo el equipo de trabajo, el
pensar que se participaria en un Proyecto relativamente nuevo 'y que por primera
vez se realizaria en provincia, y que ademas estaria coordinado por sus creadores.
Pero esta euforia no era ajena al contexto politico-social que reinaba en aquella
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época en donde tambien se plantearon grandes Proyectos como el TLC de los que
después se verian sus resultados.

En aquél congreso en Leon, se realizo un taller vivencial sobre _el Proyecto G.I.LN.,
en donde se representoé una “sesion-G.LN.” que producia mas que espanto: l_as
personas que representaron a los nifios corrian cOmo locog en el ‘consultorio,
subiéndose a las mesas y dando de cojinazos a los demas, incluso al terapeuta.
Surgié aqui una pregunta en el investigador: ;qué no resultaba si.empre el
terapeuta el “intocable” de 1a situacién analitica? ;no era aquél que siempre Se
protegia del contacto fisico con su escudo de la “ley de abstinencia” y con su
espada interpretativa?

Pero eso no era todo, sino que éste ademas de ser “tocado” podia también
responder cuando lo creyera necesario.

Todo este espanto producido en esa primera representacion, llevo al investigador
a pensar durante el congreso que seria mejor no trabajar en los G.LN., sino en los
grupos analiticos de padres, en donde el terapeuta quedaba protegido de la
manera tradicional (“Ley de abstinencia”).

Aunque afortunadamente , en el mismo congreso el investigador participé después
en un taller que se titulaba: “Las escenas temidas del terapeuta” dedicado
exclusivamente a trabajar sobre las fantasias que se generan en el terapeuta al
momento de trabajar con grupos de psicoterapia. El taller resultd de gran ayuda
para elaborar algunas de sus propias fantasias ya que éstas en ocasiones Se
esconden muy bien en la llamada ley de abstinencia.

Dichas fantasias productoras angustia, tenian que ver con el levantamiento de la
ley de abstinencia. Ahora al reflexionar sobre ello, el investigador opina que es
necesario y de suma importancia que el analista esté consciente de todas las
fantasias que bien pueden ocultarse detras de la ley de abstinencia, ya sea que
ésta sea quitada o no, y no sélo por parte del paciente, sino sobre todo por parte
del analista para que no interfieran en su funcion. Para lo cual resulta
imprescindible el analisis personal del terapéuta.

Parecia en un momento dado, que con esta forma de trabajo lo importante ya no
era si la ley de abstinencia se quitaba o no, sino la forma en que el terapeuta podia
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sortear este “cuerpo a cuerpo’ y las fantasias que se producian en este encuentro
cercano.

Es importante mencionar aqui textualmente lo que Freud entendia por la ley de

abstinencia : o '
“Ta cura tiene que ser realizada en la abstinencia;, solo que con

ello no me refiero a la privacion corporal, ni a la privacion de todo cuanto se apetece, pues

quiza ningtin enfermo lo toleraria. Lo que yo quiero es postular este principio: hay que dejar
subsistir en el enfermo necesidad y afioranza como unas fuerzas pulsionantes del trabajo y la
alteracion, y guardarse de apaciguarlas mediante subrogados.”(1)

Conviene recordar esta cita tal como fue escrita, pues puede sorprender a
cualquier Psicoanalista “ortodoxo” (quizas mas que Freud mismo), ya que en ella
no es tan tajante, dejando un cierto margen de permisibilidad, siempre y cuando
se cumpla con la condicién de dejar subsistir en el enfermo “ necesidad y
afioranza” (idem).

Se aclara que esto no se refiere a pacientes que en determinado momento llegaran
a demandar algun tipo de necesidad genital sexual, sino a pacientes nifios y
psicéticos (como ya se ha mencionado) con demandas mas de tipo pregenital, con
quienes a veces se llega a situaciones en donde se gana mas de lo que se pierde,
al dar un abrazo o una palmada al hombro.

Cuando el nifio llega a revivir situaciones pasadas muy dificiles, vividas con un
alto grado de ansiedad y sufrimiento, el acercarse a él, incluso fisicamente, parece

abrir la puerta de acceso al pasado por donde tanto ¢l como el terapeuta se
transportan.

Es probable que el paciente sienta que aunque no pueda cambiar el pasado, si
puede cambiar la manera en que ha repercutido en su vida. Si antes lo que le
impidi6 elaborar esas situaciones vividas muy precozmente no fue sélo el no
contar con los mecanismos defensivos suficientes, sino también el no haber
contado con la presencia de alguien que pudiera verbalizar lo que ocurria y de esa

forma contener su angustia que en ocasiones podria manifestarse en forma de
agresion.

Los analistas tienen la posibilidad de cambiar esa situacion, ya que al ser
transportados” con él en el tiempo, pueden aportar esas palabras que entonces
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faltaron. A partir de ahi las cosas 1o seran igual, ya que €s€ _hecho vivido en
soledad, se convierte en un hecho vivido en la presencia del analista.

Al examinar la razén que fundamenta a la ley de abstinencia, Freud en algunos de
sus articulos, brinda también una justificacion en términos de la economia de la
libido, como se denota en la siguiente cita:

“Hemos dicho que en el caso de la frustracion la libido inviste regresivamente las posiciones
que habia abandonado, pero a las que quedé adherida con ciertos montos.” (2)

Y aunque en el contexto de la cita mencionada, Freud al hablar de frustracion lo
hacia en términos generales, para referirse al estado de frustracion generado por la
imposicién del principio de realidad, esto también es aplicable a la frustracion
provocada por la ley de abstinencia en el analisis, que produce el mismo
fenémeno de introversiéon de la libido que nos permite recorrer esas antiguas vias
en donde la libido habia quedado fijada, y que en el andlisis se expresaran en
forma de fantasias a través de la asociacion libre, dando sentido a los sintomas.

Se manifiesta de esta manera, la importancia de la abstinencia para la generacion
de fantasias inconscientes que impulsaran la asociacion libre del paciente.
Resultando entonces que la abstinencia favorecia la asociacion libre evitando
actuaciones en el paciente.

En algunos otros de sus articulos, Freud, pareciera que quisiera poner mayor
énfasis en el factor de proteccion que brinda la ley de abstinencia, como S€
manifiesta en la siguiente cita:

“El mejor modo de salvar al enfermo de los perjuicios que le causaria la ejecucion de sus

impulsos es comprometerlo a no adoptar durante la cura ninguna decision de importancia
vital...” (34)

Freud menciona que el paciente nmo solo repetird situaciones pasadas en la
transferencia con el terapéuta, sino “en los otros ambitos de la situacion presente” (3B).
Sin embargo, hasta ese momento pareciera ser que siempre que se mencionaba la
ley de abstinencia tuviera la finalidad de proteger al paciente de ¢l mismo, y de
proteger al terdpeuta de seducciones por parte del paciente dejandose de lado algo
que Unicamente se sefialaba como  los puntos ciegos del terapeuta” , resultando
entonces que la ley de abstinencia no solo estaba destinada a proteger al paciente
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de él mismo, y a proteger al terapeuta del paciente, sino también estaba y estd
encaminada a proteger al paciente del terapeuta.

Sexualidad-agresividad y locura, son €n general los temas de las fantasias que s€
generan con €l rompimiento de la ley de abstinencia al favorecerse una cercania
fisica que remueve angustias primitivas.

Quizas sea porque este levantamiento de la ley de abstinencia es iqterprfatado
inconscientemente como una pérdida de limites. Limites cuyo principio se
remonta a los origenes de la humanidad en donde todo estaba permitido incluso el
incesto, sobre todo del padre quien tenia acceso a todas las mujeres de la tribu.
Este hecho produce envidia en los hijos quienes deciden asesinarlo, para poder
tener el mismo derecho, aunque debido a la culpa sentida por el crimen cometido
se produce el efecto contrario, que dio origen al tabu del incesto, siéndoles
prohibidas todas las mujeres de su su tribu, no quedandoles otra via que el
establecimiento de la exogamia y la veneracion del padre muerto mediante el
tétem, como Freud lo menciona en la siguiente cita: '

“Odiaban a ese padre que tan gran obstdculo significaba para su necesidad de poder y sus
exigencias sexuales, pero también lo amaban y admiraban. Tras eliminarlo, tras satisfacer su
odio e imponer su deseo de identificarse con él, forzosamente se abrieron paso las mociones
tiernas avasalladas entre tanto. Acontecié en la forma del arrepentimiento; asi nacio una
conciencia de culpa que en este caso coincidia con el arrepentimiento sentido en comun. El
muerto se volvié ain mds fuerte de lo que fuera en vida; todo esto, tal como seguimos
viéndolo hoy en los destinos humanos. Lo que antes él habia impedido con su existencia, ellos
mismos se lo prohibieron ahora en la situacién psiquica de la obediencia de efecto retardado
{nachtraglich} que tan familiar nos resulta por los psicoandlisis. Revocaron su hazafia
declarando no permitida la muerte del sustituto paterno, el tétem, y renunciaron a sus frutos
denegdndose las mujeres liberadas.”(4)

Siendo entonces que dicha ley de abstinencia ha servido también en cierto modo

para contener fantasias por parte del terapeuta o-hasta porqué no decirlo su propia
locura.

Es cierto que al permitirse un mayor contacto, no solo en la forma de trabajo
planteada por el proyecto G.LN., sino también en el caso de los psicéticos, se
propicia que fantasias primitivas del terapéuta estén también a flor de piel, pero en
algunos casos es la tnica via de acceso para lograr una empatia con el paciente.
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Lo que se quiere acentuar €S lo que se produce cuando hay una regla de,
abstinencia y cuando ésta es mas flexible. En ninguno de los Flos casos se esta
exento de actuaciones. Porque por un lado con la regla de abst1n§n01a se protege
al paciente, pero en ocasiones el analista la utiliza inconscwntemen@ para
esconder fantasias incluso a veces de tipo voyerista que quedan al descubierto al
darse una mayor cercania fisica con el paciente.

Cabe decir ademas que esta primera version del G.IN. representada, dejo en e1.
investigador una impresion falsa de 1o que una sesion G.ILN. podia ser, como sl
siempre tuviera que darse ese grado de agresividad para que hubiera progreso.

Después comprobaria en la practica, con su propio grupo Gin, que no tenia por
que ser asi, sino que el grado de agresividad en un grupo de terapia dependeria de
varios factores como menciona Glasserman (5) al hablar sobre 10 errores técnicos
que pueden influir en el nivel de agresion en un grupo y que se cumplieron
inconscientemente al poner en marcha el proyecto, por lo que se citaran
textualmente para irlos analizando conforme a lo que fue ocurriendo en el
Proyecto G.I.N.-Lomas :

1) “Poco rigor en la seleccion y agrupamiento; a veces no es descuido sino la urgencia de
situaciones institucionales, con lo cual el terapeuta trabajarda con un grupo mal balanceado
desde el comienzo.”

No se puede negar que existio cierto apresuramiento institucional, ya que fue un
proyecto que la universidad apoyo econdmicarnente, por lo que desde el principio
habia apremio por cumplir, ya que incluso se tenia que entregar un informe a los
6 meses de iniciado el Proyecto para seguir teniendo dicho apoyo.

Aunada a esta presién institucional, que propicié una acelerada revision de los
diagnésticos para conformar los grupos G.IN., se produjo el error de pensar que
los nifios con caracteristicas agresivas eran idoneos para €l, pues desde las
primeras sesiones estos nifios mostraron poca capacidad para aceptar cualquier
sefialamiento. Esto produjo serias dificultades en los grupos en donde habia un
“mal balanceo de patologias” de los nifios que los integraban. Se desencadenaron
entonces algunas actuaciones tanto por parte de los terapeutas, como de la
coordinacion (institucion), por ejemplo cuando se decide desintegrar a uno de
estos grupos argumentandose que era un grupo demasiado pequefio (4 integrantes)
a pesar de la protesta de los nifios por permanecer juntos. Dos de estos nifios
fueron incorporados en el grupo coordinado por el investigador, lo que origind
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que la consolidacion del grupo llevara mas tiempo. Hubo una tgmporad_a en que
una semana acudian los miembros “vigjos” del grupo, y la siguiente asistian los
miembros “nuevos”, lo que hacia imposible que los terapeutas realizaran
interpretaciones que aludieran a una historia grupal, porque los que estaban hoy
no habian estado antes, y los que estaban antes con los que habiamos empezado a
trabajar cosas, no estaban ahora, sintiendo mucha frustracion las terapeutas, ya
que eso producia la sensacion de que sesion tras sesion empezaban algo sin
terminar.

2) “La creencia en la omnipotencia de la interpretacion ; se tiende a interpretar todo lo que
se ve sin tener en cuenta algo que va mas alla del timing.”

Esta situacion de no respetar el timing de los pacientes, s¢ vio claramente
reflejada en los grupos mal balanceados. En ocasiones los terapeutas se veian
invadidos por tanta agresion que provoco en ellos diferentes actuaciones como
una forma de defenderse.

Se utilizd a veces la interpretacion misma COmoO una manera de proteger su
integridad, e incluso se llegaron a usar palabras disonantes, lo que mas que
aminorar la agresion produjo un incremento de la misma, ya que obviamente los
nifios se sentian agredidos y sentian la necesidad de defenderse, produciéndose un
circulo vicioso en dénde se respondia agresion por agresion.

Lo anterior plantea un cuestionamiento a la ley del Talion: “ojo por 0jo, diente por
diente”. En el Proyecto G.IN. se menciona que en situaciones de extrema
regresion pareciera ser la Unica ley aunque sea primitiva que puede existir en el
grupo. Y aunque hasta cierto punto es 16gico que los pacientes entren en esta
dinamica, habria que cuestionar la incursion del terapeuta en esa misma dinamica.
Ya que si bien se le permite responder, esto exige del terapéuta que cada vez que
decide hacerlo sea porque tiene claros los motivos por los cuales lo hace, pues
solo asi podra evitar una situacion “estimulo-respuesta” que caiga en puras
actuaciones al devolver “golpe por golpe™.

3) “Confundir en la actitud terapéutica permisibilidad con pasividad o indiferencia.”
Al principio de las sesiones, se produjo a nivel general en todos los grupos G.I.N.

el que los nifios confundieran permisibilidad con pasividad, suponiendo que se les
dejaria hacer todo cuanto ellos quisieran.
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Sobretodo porque en la primera sesion no se les verbalizé ninguna consigna de lo
que se podia o no se podia hacer, pues s€ esperaba que ellos mismos fueran
«tanteando” el terreno. No se les dio una prohibicion verbal, sino por medio de
una respuesta: “si me pegas, te pego”. Pero mientras descubrian estas
_prohibiciones por medio de respuestas, les era muy dificil diferenciar la forma de
proceder adentro de las sesiones en donde se les permitian muchas cosas, y el
afuera donde se incluian el ambiente familiar y la escuela, por lo que al principio
del proceso se recibieron muchas quejas de los padres, acerca de que sus nifios se
habian vuelto agresivos, lo que incluso se podia ver en la terapia cuando los nifios
salian corriendo como locos al terminar las sesiones. En una ocasién subieron a la
azotea en donde habia unas jaulas de alambre, en donde los mismos nifios se
encerraron, como queriendo contenerse ellos mismos. Después de esta
experiencia el Dr. Dupont aconsejé poner mayor énfasis a la hora de poner las
cosas en su lugar, lo que preparaba a los nifios al final de la sesién, para salir
nuevamente al mundo externo y sus normas.

4) “La creencia de que el grupo de nifios es exclusivamente actividad motriz en vez de un
ambito en donde todos pueden y deben ponerse a pensar en algin momento.”

Ya se ha mencionado que algo de esta falsa idea habia quedado en el investigador
al ver dramatizada una sesion G.IN. (Congreso “Los Grupos Humanos”, Leon,
Gto.1991). Idea que al parecer, también les habia quedado a las coterapéutas que
trabajaron con él, ya que una de ellas incluso le decia.: « Oye Noemi, ya te fijaste
que en otros grupos los nifios son muy agresivos, y en nuestro grupo no?, como st
la agresiéon fuera algo que tuviera que darse siempre en forma muy intensa,
resultandoles algo extrafio el que en su grupo no se diera de esta manera, pero era
tranquilizante el ver que se estaban trabajando cosas importantes en el grupo.

5) “La creencia de que la catarsis agresiva es curaliva; a veces el nifio mejora por procesos
disociativos, pero no alcanza niveles de elaboracion.”

Esta abreaccion afectiva, se vio principalmente en la fase inicial del tratamiento,
lo que originaba una pérdida de limites, por lo que el encuadre tuvo que ser
recordado varias veces. En el grupo al que se enfoca esta tesis (el G.ILN.2) se
presentd como una forma de expresar su angustia ante ciertas conflictivas, y que
cierto grado de catarsis fué necesaria, para disminuir este nivel de angustia antes
de que pudieran expresarlo verbalmente, lo cual ocurrié mas tarde. Sin embargo
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en otros grupos fue dificil ver que la expresion de la agresion pudiera realmente 1r
disminuyendo para dar paso 2 la verbalizacion.

.6) Extrema resonancia que puede tener und interpretacion, despertando un alto grado de
ansiedad que copa el yo.”

El comentario que se podria hacer aqui, tiene relacion con el punto 2 en donde se
habla de la interpretacion, ya que en ocasiones se “lanzaba” la interpetacion
esperando que resolviera todo lo que en ese grupo pasaba, sin tomar en cuenta el
timing del paciente, lo que no hacia mas que incrementar la angustia.

Aqui también se dio un malentendido “‘tedrico”, pues era como si los terapéutas
pensaran que puesto que el Proyecto G.IN. retomaba aspectos teoricos de
Melanie Klein, también tenian que retomar técnicamente la manera en que ésta
planteaba sus interpretaciones a sus pacientes, sin hacer el menor preambulo, y
desde los primeros minutos de iniciada la sesion.

7) “Inseguridad del terapeuta frente a los limites, que se manifiestan como normas creadas
por él o por el grupo.”

Este punto se encuentra relacionado con el punto 9 que menciona lo siguiente:
La falta de un encuadre interno del terapeuta, tenerlo significa conocer los
diferentes pasos del proceso, donde de cierta manera espera y sabe lo que va a
ocurrir ¢ ya que en la medida en que el terapeuta conozca el proceso que seguira
el grupo, tendra la seguridad suficiente para ir graduando los limites, incluso el
mismo grupo puede participar en esto, al imponer en ocasiones sus propias reglas.

Sin embargo, en esta primera experiencia del Proyecto G.IN. en Querétaro, s
partio de un desconocimiento, que aunque & traté de cubrir, con las supervisiones
mensuales y revision bibliografica del Proyecto, obviamente no €ra lo mismo tener
una idea, solo en teoria, de lo que pasaria en los grupos, que partir de una
experiencia previa grupal, lo que hubiera posibilitado la internalizacion de un
encuadre. Aunque todas las maestras que participaron en el Proyecto poseian
experiencia en terapia individual, y algunas de ellas tenian afios en analisis
individual, ninguna habia participado como terapeuta de un grupo.

Lo que origind un cierto descontrol cuando se enfrentaron ciertos procesos

grupales que aunque s€ conocian en teoria no se habian vivenciado, siendo cierto
el refran que -dice: < No es lo mismo ver los toros desde la barrera” .
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Sobretodo en lo que respecta a la primera fase en los grupos, que se caracternzo
por ser predominantemente regresiva, emergiendo muchos contenidos psicoticos a
la superficie, lo que causé espanto en los terapéutas no solo de los G.ILN. smno

también de los G.A.P.*

Porque aungue se leyo acerca del “el efecto G.I.N.”-que:
“conforme avanza el proceso terapéutico, la “Hora de la accion” requiere de menos tiempo,
en tanto que la “Hora de pensar”, al final llega a ocupar la casi totalidad de la sesion”

(©)(7)

Esto solo brindo una comprension racional del proceso, ya que cuando surgieron
en los grupos contenidos psicoticos, no se pudo evitar que el equipo de trabajo se
sintiera asustado, invadido y agobiado por todo esto, sintiendo que este momento
cadtico en los grupos era algo interminable. En vez de haberlo podido enlazar a la
luz del efecto G.LN., y pensar entonces que este momento psicotico, disminuiria
en la medida que se fueran analizando ansiedades de tipo persecutorio que
originaban en los grupos defensas maniacas. Ya que conforme se fueran abatiendo
estas ansiedades primitivas y la utilizacion de mecanismos defensivos igualmente
primitivos, se podria dar paso a un incremento de la “hora de pensar” que

posibilitara “la elaboracion de fantasias basicas, y el desarrollo del pensamiento reflexivo,
de su expresién verbal y de las actitudes reparadoras. ”(8)

Este primer momento en el que surgieron contenidos psicoticos en los grupos 'y
que se vivio como algo interminable, podria enlazarse con lo que Bauleo
menciona con respecto a los tres momentos del proceso grupal (indiscriminacion,
discriminacién y sintesis) y que expresa de la siguiente manera:

“.. después de alcanzado este tercer estadio [sintesis](9), la aparicion de los momentos
anteriores se hace en un nuevo nivel, ya que esas situaciones son comprendidas por el grupo
como fases o parfes y no como un todo, como se creyo cuando se dieron en el inicio del
grupo.” (10)

Y es que no se esperaba que este primer momento de indiscriminacion fuera tan
indiscriminado, quizas porque se esperaba que se diera inicialmente en los grupos
un desorden de tipo neur6tico, mas no uno de tipo psicético, lo que hizo que este
estadio fuera muy intenso.

*En lo sucesivo nos referiremos con las siglas G.A.P.al grupo analitico de padres.
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No solo los nifios desconocian los limites, también los terapeutas desconocian
hasta que punto se podia llegar en esa “locura” que fue lo que en una de las
cronicas del grupo operativo, el investigador titulé como “la hora del espanto”.
Era constante el cuestionamiento de si el encuadre seria capaz de contener tanta
focura, o si los toros se brincarian la barrera al estar tan enfurecidos. Clarq que
siempre debe haber una primera vez, para poder tener un encuadre internalizado.

8) “ Considerar a la conducta agresiva como una actividad correspondiente a un nivel fdlico,
sin lener presente que es una expresion regresiva o una defensa frente ansiedades
regresivas.”

Es muy acertado lo que se menciona en este punto en cuanto a que a veces nos
equivocamos al pensar que una reaccién agresiva puede tener un sentido falico
cuando en algunos casos-proviene de una situacion regresiva que indica un estado
de regresion del Yo. En estos casos el paciente hace uso de la agresién como
defensa ante lo que considera una amenaza a su integracion como ocurria en la
época de lactante, cuando todavia no se contaba con mecanismos mas elaborados:

“ Las evolutivas del nifio. La labilidad emocional del lactante, su dependencia, la agresién se
halla implicada, desde el nacimiento, en todas las etapas ansiedad provocada por las
inevitables frustraciones del crecimiento, engendran  situaciones de agresion y hostilidad
que van disminuyendo en la medida que aumenta la integracion del yo, las primitivas
unsiedades persecutoria y depresiva.” (11)

Y después agrega:

“... Ante frustraciones externas, el nifio puede regresar a formas primitivas de adaptacion,
poniendo marcha mecanismos extremos de defensas y experimentando las fantasias
terrorificas de la fase esquizoparanoide.”(12)

Es interesante mencionar en este punto que, la agresion es quizas el mecanismo
mas primitivo del que se vale el Yo, y que sirve como impulsor y prototipo de
posteriores mecanismos de defensa.

Resulta llamativo el que al hablar de regresion y agresion, asi como al hacer
alusion a las fantasias primitivas, se llega al cuerpo y a sus funciones, en las que
se apuntalan las propias funciones del aparato psiquico (en especial las del Yo) y
también los diversos mecanismos defensivos.

- El Yo, hace uso de la agresion a manera de defensa contra conteridos
- - pregenitales, mismos que pueden subsistir ain a contenidos de fases postetiores,




por lo que es conveniente primero revisar y analizar esos contenidos pregenitales
antes de llegar a los genitales.

A veces también, en algunos grupos las interpretaciones de pronto caian en una
especie de rigidez, en donde no se salia de un mismo sentido, por ejemplo
‘cuando los nifios se metian al closet, y siempre se queria interpertar como una
alusion al seno materno, como si s6lo correspondiera un sentido a cada cosa y no
se pudiera salir de ahi.

9) Este punto ya se menciond en el punto 7 con el que se relaciona.

10) “No saber prever o no importarle, frente a determinados indicios mostrados por el
grupo, que el nivel de ansiedad es muy alto y que, en cualquier momento, el yo no podra
tolerarlo y se desencadenard una situacion destructiva.”

Entre las situaciones mas agresivas que se presentaron en el grupo que se estudia,
se encuentran las ocasiones en las que se intenté incorporar a los nifios que
provenian de otro grupo a éste. Quizas el error en esta ocasién no estuvo en que
se haya intentado incorporarlos, sino en el procedimiento empleado, ya que ni los
nifios fueron preparados para dejar su grupo, pues no se escuché su protesta
porque su grupo fue desintegrado, ni se informo a ninguno de los terapeutas de la
. Incorporacién de estos nifios, por lo que no se pudo preparar a los nifios que ya
estaban trabajando.

A todos estos puntos que cita Glasserman, se incluye uno mas por parte del
investigador:

11) La falta de analisis de la conexién inconsciente entre la patologia de los
pacientes y del terapeuta con lo institucional, ya que en la medida en que existan
contenidos trasferenciales sin analizar, éstos tenderan a fugarse a cualquier
espacio que no sea objeto de analisis, como a menudo suele serlo el espacio
referente a lo institucional, provocandose con esto actuaciones en cadena que van
desde el grupo de padres y pacientes hasta lo institucional , y a la inversa.

Retomando el ejemplo que se menciona en el punto anterior, con respecto a la
inclusion de nifios nuevos en el grupo, lo que podria verse como una actuacion
proveniente aparentemente del “exterior” institucional, cuando en realidad estaba
relacionada con contenidos inconscientes en los grupos que giraban en torno a la
transgresion de lo establecido. Una explicacion mas amplia se dara en el capitulo
siguiente sobre la puesta en marcha del proyecto Gin.
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CAP.V_PUESTA EN MARCHA DEL PROYECTO G.L.N.

Una vez dado el banderazo de salida después de la primera supervision de los
doctores Dupont y Jinich, comenz6 con gran euforia la puesta en marcha del
Proyecto G.LN. Aunque a medida que las semanas transcurrian esta euforia fue
disminuyendo conforme iban surgiendo dificultades.

Las inasistencias de los padres a los G.A.P.(grupos analiticos de padres) no
tardaron en hacerse notar. Lo que fue repercutiendo gradualmente en la asistencia
de los nifios a los G.I.N. Se present6 entonces un fendmeno de desercion e
integracion de pacientes en los grupos G.IN - G.A.P., caracteristico en la
conformacion de cualquier grupo, y pasé lo mismo en el equipo terapéutico en
donde algunos observadores y una terapeuta del G.A.P. decidieron abandonar el
proyecto.

Esta desercién fue originada por la desilusion de no alcanzar todas aquellas
expectativas que tanto los padres como los terapeutas habian puesto en el
Proyecto.

Los padres esperaban que sus hijos sanaran magicamente desde las primeras
sesiones sin que ellos tuvieran que poner nada de su parte, y los terapeutas
esperaban encontrarse con unos padres muy cooperadores.

Se pasé entonces de la idealizacion inicial del Proyecto, a la desvalorizacion del
mismo, al percibirse de que no funcionaba de la manera perfecta en la que se
habia pensado, lo que llevo a los terapéutas en ocasiones a desvalorizarse a si
mismos, y también a devaluar a los padres.

Asi es que cuando los doctores Dupont y Jinich vuelven para a la segunda
supervision, encuentran al grupo de trabajo sintiéndose culpable por las
masistencias en los grupos G.IN. y G.AP. A lo que ellos aclaran que esa
culpabilidad sentida, tenia que ver con la culpa de los padres por creer que ellos
de alguna manera habian tenido que ver con la enfermedad de sus hijos, por lo

que al percatarse de que una finalidad del G.A.P. era el asumir su parte, se habian
dado a'la fuga. ‘




Sin embargo, al mismo tiempo que los terapeutas se identificaban con los padres,
en cierta forma también se sentian como aquellos hijos abandonados que
anhelaban la presencia de unos padres representados en este caso por el doctor
Dupont y la doctora Jinich, de quienes se esperaba que resolvieran todas las
dificultades, y al mismo tiempo pusieran un orden en cuanto a la autoridad del
Proyecto.

Esta identificacion “simultinea” con los padres “abandonadores” , y con los
nifios abandonados, tiene un punto de convergencia el cual consiste en que los
padres “abandonadores”, habian sido a su vez hijos abandonados.

En este primer mes de trabajo el niimero de integrantes de cada grupo se redujo,
por lo que la coordinadora de Ce.Se.Co. decidi6 (sin consultar con los doctores
Dupont y Jinich) juntar los grupos en donde menos integrantes hubiera, por lo que
de los 5 grupos G.ILN. y G.A.P. que habia en un principio, quedaron 3 grupos
G.I.N. y 3 grupos G.A.P.

Asi 1nici6 una actuacion institucional que consistié en un fenémeno de exclusion e
inclusién. Algunos grupos fueron disueltos (a pesar de la protesta de los nifios) e
integrantes y terapeutas pasaron a formar parte de otros grupos. Habia inquietud
porque no se sabia cual de los grupos permaneceria hasta el final , o cual seria
“aniquilado” porque se considerara escaso el nimero de sus integrantes. Para esto
no se tomo en cuenta que ya habia cierta integracién, lo que se manifest6 en las
protestas de los nifios cuyos grupos fueron disueltos, asi como en las protestas de
los nifios que tuvieron que aceptar que nuevos miembros fueran incorporados sin
previo aviso a su grupo, sintiendo esta actuaciéon como una “violacién” a su
privacidad grupal.

La molestia de los terapeutas por ser cambiados de sus grupos, no fue muy
manifiesta, aunque los nifios al expresar su inconformidad se encargaron de hablar
por ellos también, de manera semejante a cuando hablan en el lugar de los padres
ya sea mediante sintomas o actuaciones.

En el grupo G.I.N. 2 coordinado por el investigador, se incorporaron tres nifios
(marzo 31/92) dos de los cuales eran sumamente agresivos lo que dificultd su
aceptacion en el grupo, pues se dedicaban a insultar y a agredir a los demas por lo
que algunos de los nifios desertaron y finalmente ellos también.
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También se incorpor6 una terapeuta mas (Grabriela Lopez Salas) ya que su grupo
habia sido desintegrado, y se pasé de la coterapia a la triterapia como pasé en
otros grupos.

En el G.A.P. coordinado por el investigador, también se efectuaron cambios, en
un principio acudian los padres de otro G.I.N., pero en ese momento se
incorporaron algunas mamas del G.I.N.2, por lo que el Dr. Dupont y la Dra.
Jinich indicaron la inconveniencia de coordinar un G.A.P. en donde habia madres
de los nifios del G.ILN. que también coordinaba, porque eso podria dar pauta a
tomar partido por una de las dos partes. Se tuvo que decidir entonces por
coordinar sélo uno de los dos grupos, decidiéndose finalmente por el G.I.N.2.

Estos cambios se produjeron recién empezado el trabajo. Es interesante observar
como, un proceso natural de reacomodo en los grupos, en los cuales eran de
‘esperarse algunas deserciones, degener6 en un proceso de eliminacidn, debido a
esta decision de desintegrar grupos e integrarlos a otros. Lo anterior originé que
nifios y terapeutas sintieran esta inclusion o exclusién de todo su grupo, como
aceptacion o rechazo. Pudo ser mas prudente, dejar que los grupos siguieran su
propia marcha en ese constituirse como grupo, o en dado caso dar un tiempo
pertinente para analizar el posible cambio dentro de los grupos y poder trabajar
sobre la aceptacion o rechazo ante este acontecimiento.

Los padres que fueron quedando en los grupos como resultado de este proceso de
exclusion € inclusion comenzaron a hablar sobre el nacimiento de sus hijos, lo que
les hizo recordar el suyo propio, pasando de esta manera de la infancia de sus
hijos a la suya.

Los nifios por su parte también empezaron a aludir en sus juegos a fantasias
relacionadas con el nacimiento y la vida intrauterina. Antiguos reclamos
procedentes de aquella época se mostraban en cada agresion que manifestaban
hacia sus compafieros, pero sobre todo en los cojinazos dirigidos al vientre de las
terapeutas.

Fue curioso ver como en el equipo de trabajo también se empez6 a dar este punto
de coincidencia con los grupos G.I.N. y G.A.P. en lo concerniente a una fantasia
de embarazo, ya que sentian una angustia semejante a la que caracteriza el primer
mes de embarazo, en el que no se sabe si los futuros hijos (pacientes) van a
quedar prendidos a su_ vientre (tratamiento), o si el Proyecto quedaria abortado.
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Aunque también esa angustia se debia a que al mismo tiempo existia una
identificacion con esos hijos que se estaban gestando, y al igual que ellos se corria
el riesgo de ser abortado si el proyecto quedaba interrumpido. :

Lo anterior explica, el por qué en este momento del tratamiento, las deserciones
de los pacientes eran vistas como abortos, lo que hacia que los terapeutas se
sintieran en el nivel de la fantasia muy devaluados en su capacidad de “producir”
o retener a un paciente, sintiéndose envidiosos hacia los terapeutas que si habian
logrado “retener al producto” quienes se engrandecian a costa de la devaluacion
de los terapeutas “infértiles”.

Esa angustia perdur6 principalmente en los tres primeros meses de iniciado el
Proyecto, y tenia un matiz ambivalente, ya que en ocasiones parecia que la
angustia era por no lograr retener a los pacientes, y en otras ocasiones parecia que
era por poderlos retener, como si no se supiera qué hacer una vez que se ha
logrado quedar embarazada y conformar el grupo terapéutico.

Se puede decir , siguiendo con esta analogia del embarazo, que todos los del
equipo de trabajo eran “primerizos” ya que algunos sélo contaban con la
experiencia de llevar terapias individuales, y nunca habian atendido un
“embarazo multiple” o conducido una terapia grupal. '

Hablando de embarazos, cabe mencionar que en el equipo de trabajo habia dos
integrantes que estaban embarazadas: la coordinadora de Ce.Se.Co.-Lomas que
participaba como terapeuta en un G.I.N. y una observadora del grupo G.IN. 2, lo

que probablemente servia de incentivo para que aquellas fantasias se hicieran mas
tangibles.

Ya en un articulo recientemente publicado (1) se habla sobre el impacto
trasferencial que provoca el embarazo de la terapeuta en todos los pacientes que
asisten a un grupo de psicoterapia, de lo que se infiere las repercusiones que a
nivel institucional puede tener un hecho de esta naturaleza.

En esa experiencia se menciona como a partir de que el grupo de terapia se da
cuenta del embarazo de la terapeuta, ya estando en la etapa media del tratamiento,
se vuelve a instalar de inmediato el supuesto basico de ataque y fuga (2),
emergiendo sentimientos trasferenciales y contratrasferenciales intensos que van
anclados a fantasias que tienen que ver con la sexualidad de los padres, asi como
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a la relacion ambivalente con la madre, a la que debido a su embarazo no se le
pueden expresar sentimientos hostiles, permitiéndosele todos sus “antojos”, lo
que hace necesario que en el grupo de “hijos” se busque un chivo expiatorio en
donde pueda descargarse toda la agresion contenida.

Todo lo anterior deja abierta la pregunta sobre hasta qué punto los embarazos de
estas dos integrantes del equipo contribuyeron a que las ansiedades esquizo-
paranoides que se presentaron en este primer momento del trabajo fueran
sumamente intensas.

En el mes de mayo (1992) empiezan a ocurrir tanto en los grupos G.I.N. como en
los G.A.P. situaciones que se denominaron de emergencia terapéutica que causan
el espanto del equipo de trabajo.

Una nifia se desnuda en su G.I.N., dando de esta manera cuenta de todo el
erotismo incestuoso que vivia en su hogar, en el cual se le permitia dormirse en la
misma cama de un hermano mayor casado, con quien la madre a su vez mantenia
una relacion incestuosa. Este hijo mayor drogadicto, entra en crisis al mismo
tiempo que esta nifia lo hace en el G.I.N., s6lo que él lo hace en su propia casa al
intentar golpear a su madre, por lo que fue encarcelado.

A partir de este momento, en los G.A.P. se empieza a hablar sobre experiencias
vividas en forma traumaticas para las madres, teniendo que ver casi todas con la
ausencia (fisica o no) de uno de los padres. Lo que las llevaba a ubicar, en alguno
de sus hijos, esa figura parental anhelada. Existiendo en ellas una dificultad de
elaboracién del duelo, lo que las motivaba a establecer una relacién incestuosa
con el hijo “es-cogido™ quien no hacia mas que producir sintomas.

Como en el caso de la mama de una nifia, quien hace referencia a la paralisis casi
total de la abuela , a la que tiene que cuidar desde los 4 afios, cuando en realidad
anhelaba ser cuidada por ella. Entonces, se genera en esta madre, la fantasia de
que solo es cuidado quien esta enfermo como su propia madre, por lo tanto, para
cuidar de sus hijos, necesitaba que ellos estuvieran enfermos o tuvieran
accidentes, para poderlos ubicar en el lugar de su madre enferma..

Otra sefiora mas, empieza a manifestar un discurso delirante en las sesiones,
después de que empieza a hablar del abandono de su padre cuando su madre
queda embarazada de ella. Narra como tiempo después, esta abuela se vuelve a
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casar con un hombre que se convierte en su padrastro . Siendo lo importante de
este hecho, el que ella decidiera ponerle. a su hijo (quien asiste al G.LN. 2) un
nombre muy parecido a ese padrastro, estableciendo con el nifio una relacién en la
que no le permite crecer fuera de su orbita, para que siempre pertenezca a ella, de
lo que pretende asegurarse al no bacerle ninguna fiesta de cumpleafios en donde
se reconociera socialmente el crecimiento de este hijo. * "

Por su parte uno de los terapeutas de este G.A.P. empieza a manifestar actitudes
compulsivas, como el fumar, conectdndose de esta manera a las conflictivas de
tipo oral que las mamas empezaban a manifestar.

Queda por investigar, hasta qué punto este momento psicotico en los grupos fue
en cierta forma, acelerado por los innumerables cambios que sufrieron los grupos
en el primer mes de trabajo en donde hubo movilizacion no sélo de pacientes sino
también de terapeutas, por lo que en vez de encontrarse los pacientes con un
encuadre contenedor de su angustia inicial, se encontraron con un encuadre
confuso, en donde no quedaba claro los limites en relacién a qué pacientes y qué
terapeutas podian quedar en un grupo.

Por lo anterior, los pacientes pudieron establecer una conexion inconsciente con
fantasias incestuosas en donde tampoco habia limites precisos, generandose ese
momento psicotico en los grupos como una manera de evitar, por medio de la
confusiéon y el espanto de los terapeutas, que dichas fantasias pudieran ser
abordadas.

Ese momento, como se ha mencionado, ha sido calificado de psicético en virtud
de haber presentado tres caracteristicas:

1) Aparicion de contenidos delirantes en los G.A.P.
2)La relacién del contenido del discurso delirante de los padres con las
actuaciones producidas en los nifios dentro de los grupos G.I.N.

*En la narracion de estas emergencias terapéuticas que se manifestaron en los grupos G.LN. como en
los G.A.P. puede notarse el grado de confusion e indiferenciacion existente en las relaciones
trasgeneracionales, en las que ya no se sabe quien es la abuela, la madre o la hija, porque los papeles
aparecen tergiversados, en donde la madre aparece en ocasiones cumpliendo tan solo una funcidn,
olvidandose de las demas. Por ejemplo, cuando una de las madres ubicaba a los hijos en el lugar de su
propia madre enferma colocandose ella misma en el lugar de hija, se olvidaba de su funcion d¢ madre
" para estos hijos, asi como de su funcién de esposa y compafiera de un hombre, surgiendo entonces
relaciones preedipicas duales que excluian la presencia de un tercero, lo que no hacia mas que producir

v
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esta confusion de funciones, que logra percibirse en la misma narracién, la que se ha dejado de esa
manera con el proposito expreso de poder hacer esta observacion.

3)El impacto contratrasferencial provocado en el equipo de trabajo y que también
al igual que en los nifios, trajo consigo actuaciones importantes.*

Fue en este momento del trabajo y en ese estado de cosas (momento psicético en
los grupos) que surgi6 un conflicto laboral entre la coordinadora y el
investigador..

‘Siendo-a partir de la manifestacion de inconformidad por la forma en que se habia
procedido en cuanto a una suplencia, que las relaciones laborales empeoraron.

En este punto se considera importante recalcar la confusion intencional que se dio
entre lo laboral (institucional) y los contenidos inconscientes que estaban
surgienido en el Proyecto G.I.N. .En el cual aunque se pretendia hacer un manejo
clinico de lo que aconteciera en el equipo de trabajo, nunca se abordé la
repercusion que tenia para todos lo institucional, ni las fantasias que de ahi se
derivaban.

Y entonces se llegaba a las supervisiones, pretendiendo aparentar que ahi lo
institucional no entraba, y pretendiendo que todos eran “iguales” como integrantes
del equipo de trabajo. Cuando no era asi. Cuando, por ejemplo, los alumnos de
investigador no dejaron de verlo en ningin momento como su maestro, y de la

misma manera no se pudo ver a la coordinadora, como una simple integrante del
Proyecto.

Ahora se piensa que hubiera sido muy pertinente el que los doctores Dupont y
Jinich hubieran podido analizar el impacto que para ellos mismos tenia lo
institucional , mediante el analisis de las expectativas previas, que cada uno‘de los
participantes tenia. En el caso del investigador, fue la realizacion de esta tesis, y

en el suyo, el poder hacer de esta experiencia una publicacion financiada por la
Universidad.

A raiz del conflicto laboral antes mencionado, resultaba necesario cuestionarse si
varios de los acontecimientos que afectaron el trabajo con el grupo G.I.N. no

*Para una explicacion mas amplia sobre el momento psicotico en grupos de psicoterapia, puede
consultarse la ficha tematica: “El fenomeno psicotico en el grupo” elaborada por Rita Zepeda.
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eran un intento de sabotaje al mismo, como fue la incorporaciéon de miembros
agresivos en el grupo sin previo aviso, o en el caso del grupo operativo que
se inici6 por sugerencia de los doctores Dupont y Jinich, el que era coordinado
por el investigador, y al cual dejo de asistir la coordinadora, siguiéndoles después
las demas maestras que eran terapéutas en los grupos, por lo que dicho trabajo
tuvo que ser suspendido (junio, 927).

En la 1ltima reunién de este grupo operativo, los observadores empezaron a

hablar sobre todo lo que les provocaba el permanecer pasivamente observando el

trabajo grupal en los G.I.N. Se sentian sumamente envidiosos hacia los terapeutas
.a quienes si'les estaba permitido jugar y hablar, mientras ellos tenian que callar,
~ sin poder expresar lo que les provocaba tanta agresion en los grupos en general.

Esta parte del trabajo operativo fue muy interesante, ya que resultdé que los
terapeutas también envidiaban en cierta forma, el papel de los observadores, pues
ellos no tenian que enfrentar en forma directa las agresiones que los nifios les
dirigian. Se confrontaron entonces las funciones de terapeuta y observador,
obteniendo cada uno de ellos un enriquecimiento y valoracién del papel que se
habia elegido para participar.

Retomando el factor institucional, la finica supervision, segiin se recuerda, en la
que se hablé sobre este factor, no fue para analizar lo que pasaba, como debid de
haber sido en una supervisién clinica, sino fue para someter a votacion la peticion
de la coordinadora de que el investigador abandonara el proyecto, lo que fue
apoyado por los doctores Dupont y Jinich quienes argumentaron que era lo mejor
para salvarlo.

Desafortunadamente, los terapéutas que participaban en el G.ILN. con el
investigador, no pudieron votar, ya que ese dia no asistieron a la supervisiéon. Lo
mas triste fue que quienes primero debieron ser tomados en cuenta, los nifios que
participaban en el grupo, fueron los Gltimos en enterarse. Ni siquiera se tomé en
cuenta el proceso que llevaba este grupo G.I.N., dando solamente una sesién para
trabajar con los nifios 1a salida del investigador. .

Como puede verse, el Proyecto G.I.N. estuvo atravesado por todo este contexto
institucional. El cual se menciona para que puedan entenderse acontecimientos
tales como la trrupcion abrupta de nuevos integrantes, y lo mas importante: la
salida involuntaria del grupo por parte del investigador..
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CAP. VI_ANALISIS DE SESIONES CLAVE

SESION 25
A continuacion se transcribe una sintesis de la sesion no.25, y en seguida se hara
el analisis de la misma:

8 de septiembre de 1992
(A esta sesion asisten las 3 terapeutas y Lalo)

Este martes la tia que acompaiia a-Lalo, dice que Lalo le ha dicho que un “anillo”
que trae él en su mano es de oro, pero ella dice que en realidad es una tuerca.

Entonces se entra a la sala y mientras ensefia su anillo Lalo dice que su mama se
lo habia ensefiado y le habia dicho que era su anillo de bodas, pero que ¢l le habia
respondido que ese anillo era “chafa” y entonces su mama se lo habia regalado.
(Después de esto, da a guardar el “anillo de bodas” al investigador ).

- Después se nota que en la otra mano trae dos relojes, por lo que se le pregunta
que para qué usaba dos relojes, a lo que respondié: “para ver la hora”, aunque
ninguno marcaba la hora correctamente.

Entonces comentan en voz alta los terapeutas el hecho de que a Lalo le daban
puras cosas “chafas” y que no servian, como si fuera un bote de basura en el que
se podia dejar todo lo inservible. '

Después de esto Lalo se hace una camita de cojines en donde se acuesta
haciéndose el dormido pero emitiendo ruidos por la boca, diciendo que estaba
aventando “punes” por la boca.

Gabi, uno de los terapeutas, le sefiala que al parecer esos “punes” expresaban lo
enojado que él estaba, pero que quizds, en vez de expresarlo asi, pudiera
expresarlo con palabras. Lalo responde desde su camita que esos punes eran de
caca, ya que habia comido.

Entonces el investigador le dijo que al sentir que en €l se depositaban puras cosas
“chafas” se podia sentir como una “caca”, como si en vez de haber nacido Lalo,
* hubiera nacido una caca.
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Se not6 también que ¢! tenia una fantasia anal con respecto al embarazo y quizas
una confusion de agujeros anal y vaginal (cloaca), por lo que se coment6 en voz
alta para que ¢l escuchara, haciendo la aclaracién de que los bebés no salian por
el mismo lugar que la “caca”.

Mientras ¢l continua acurrucado en su camita, los terapeutas hablan sobre el
embarazo de su madre, en donde el asunto de la escasez de comida estuvo
presente, ya que el papa estaba muy enojado por el embarazo de su mujer y
durante un buen tiempo no le mandé dinero para que pudiera alimentarse bien . Y
al momento de decir esto, Lalo exclama: “Si, tenia mucha hambre”.

Después comentaron que probablemente a Lalo le costaba trabajo ubicarse en el
tiempo (por el detalle de los relojes) y que eso podria tener que ver en que a él no
se le pudo hacer un espacio en el tiempo, en el momento de su concepcion.

En eso se mete al closet y no quiere salir, a pesar de que ya se acerca el final de la
sesion. Entonces se comenta que tal vez no sabe por donde salir, si por el orificio
por donde sale la caca o por donde salen los bebés. En este momento Lalo se sube
a la parte de armriba del closet y exclama: “El doctor tuvo que operar por el
estémago” * , a lo que el investigador responde: “yo te voy a ayudar a salir por
abajo” y entonces se deja sacar.

*La terapeuta de la mama de Lalo, nos informa que el parto de Lalo fue natural
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La 25a. Sesion de 8 de Septiembre del 92, es interesante, porque fue en la que
Lalo hace una alusion directa a su origen.

Parece ser que una de las tantas preguntas que se plantea con respecto a sus
fantasias intrauterinas, es sobre el lugar que ocupaba dentro del cuerpo de su
madre antes de nacer, ya que de eso dependeria la forma en que ¢l mismo se ubica
ante otros seres humanos.

Siendo que si dentro de su fantasia se encuentra en los intestinos de su madre,
entonces resultaria que es una “caca”, pero en cambio si se encuentra en el vientre
resultaria que es un ser humano.

Esta dificultad de ubicacién en el espacio corporal de su madre estaria a su vez
relacionada con la dificultad de ubicacion en el tiempo, y se dice “ubicacion
temporal” porque su dificultad no es sélo en el sentido general de saber cuando es
el “antes” y cuando es el “después”, sino-que la dificultad en el tiempo consiste
en saber como ubicarse €l mismo en el tiempo.

El investigador piensa que espacio y tiempo son dos conceptos que estan muy
relacionados no so6lo en la fisica sino también en el origen de un ser humano, ya
que los padres al momento de desear a un hijo, y reconocer su existencia de ese
hijo, le abren un lugar en el tiempo y en el espacio subjetivo.

Para que un cuerpo exista se necesita que haya un espacio para ese cuerpo, ya que
de otra manera su existencia no es posible.

Tal y como ocurre en el cuerpo de la mujer, donde existe un espacio para
posibilitar la existencia, ya que si no hubiera ese espacio, la existencia humana, al
menos fisica, no seria posible. Aunque . lo anterior se refiere aun espacio
subjetivo. :

Sera a partir de que logra ese espacio subjetivo, que el tiempo empiece a marcar
su existencia y su historia, lo que fue, es, y sera. '

Pero ;Qué pasara con este espacio y tiempo subjetivo, necesario para que la
existencia de este hijo sea reconocida, cuando aparecen tropiezos desde el deseo
de los padres?

Este espacio y tiempo quizds son negados, y aunque aquel feto pudiera ocupar un
espacio fisico, pues este hueco esta en toda mujer independientemente de lo que
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pueda desear, pudiendo dar cavida fisicamente a un ser humano. ;Qué pasara con
la imagen corporal que de ese hijo pudieran tener los padres?
Quizas, en ocasiones, ni siquiera exista.

:Qué sera lo que represente ese pequefio cuerpo que se gesta dentro de la madre?

Generalmente pasa por varias significaciones, desde una caca , hasta como parte
de la madre. Como un espejo en donde no sélo es parte de uno mismo, sino es
visto como un doble, o un ideal, hasta que encuentra su justo lugar, como
individuo, aunque a veces... nunca encuentra ese lugar. Como en el caso de los
pswotlcos que pareciera que han perdido su propio cuerpo no reconociéndolo ni
siquiera por la mirada.

En esta experiencia. en particular, resulta muy interesante la forma en la que el
grupo va construyendo esta imagen uterina del cuerpo materno, a la que ligan las
representaciones mas primitivas de su propio cuerpo, y que como construccion
grupal configuran los nifios en base a todas aquellas fantasias en relacion al
cuerpo materno.

Es a partir de aquellas significaciones que desde su fantasia tiene el cuerpo de la
madre, y que van desde vivir al vientre como un manto protector, hasta algo que
destruye y mata, que se puede topar con lo que para los padres, y en particular
para la madre, pudo significar el cuerpo del nifio.

Existe una relacion entre lo que significé para la madre el cuerpo de su hijo desde
el vientre, y las fantasias (representaciones) que posteriormente tiene el nifio con
respecto al cuerpo de su madre y sobre la forma en que esto repercutira dentro de
su propio esquema corporal.

En ocasiones, o casi siempre, resulta ser ese hijo imaginario que ellos fantasean,
una formacién del inconsciente de estos padres, a manera semejante que los
suefios, lapsus, chistes, o los sintomas. En todas estas formaciones, incluyendo la
representacion de ese hijo imaginario, se puede ver en acciéon mecanismos de
condensacion y desplazamiento que tienen la finalidad de “camuflajear”
contenidos inconscientes, para que no les sea negado su acceso a la conciencia.

Es a partir de que el sujeto (la madre o los padres) han puesto en estas
formaciones contenidos inconscientes propios, que los pueden reconocer como
suyos por medio de la identificacion proyectiva.
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Ocurre lo mismo con respecto al nifio, ya que para que éste pueda ser reconocido
por los padres como “su” hijo, es necesario que los padres ya hayan puesto en esa
representacion del hijo, elementos que proceden del inconsciente, y es de esta
manera que ya no lo sienten como extrafio, sino semejante “a la familia”.

Claro que en el analisis siempre se muestran los procesos en el sentido inverso al
que se dieron. Aparece primero el efecto (sintoma), para después llegar a la causa,
cuando en realidad este proceso se dio en sentido opuesto.

Como le ocurrié a Freud en su descubrimiento del proceso de la represion, ya que
en el tratamiento de sus pacientes, lo primero que surgia en el camino eran las
resistencias, y por medio de ellas pudo llegar a lo que las sustentaba: la represion.

De igual forma , con lo primero que el grupo de trabajo se topdé fue con todas
estas fantasias que los nifios tenian con respecto al cuerpo de su madre, para
llegar a lo que probablemente pudo originarlas: las fantasias que la propia madre y
el padre tuvieron en relaciéon a su hijo, desde el momento de su gestaciéon. Es
interesante la forma en que han influido los padres en las propias representaciones
que el nifio tiene con respecto al cuerpo materno, por lo que al profundizar en el
estudio de estas fantasias del nifio, se pueden ir obteniendo pequefios vestigios
que permiten reconstruir a manera de hipétesis el deseo de los padres sobre sus
hijos, o al menos inferir la forma en que el deseo de los padres fue interpretado y
decodificado por los' propios nifios, que es a lo que se llega al final.

67




32a. Sesion
27 de Octubre de 1992.

En esta sesién Lalo avisd que no iba a poder venir. Chayo, otra de las terapeutas,
por su parte llega tarde y Ana Laura se siente feliz de que Lalo y Chayo no hayan
llegado.

Gabi: ;Por qué crees que Chayo y Lalo no hayan venido?

A.L.: Porque no quieren venir.

Se da un momento de silencio y Ana Laura se muestra un poco aburrida tal vez
sin saber qué hacer. :

AL ;A qué jugamos si no tenemos cosas para jugar?

Gabi: Tenemos nuestro cuerpo.

Luego Ana Laura empieza a lanzar cojinazos, como si por medio de los cojines
quisiera tocar las partes del cuerpo de las demas, riéndose nerviosamente cuando
lo logra, iniciando asi una guerra de cojines cuyo objetivo pareciera que es tocar
la parte del cuerpo del otro en donde la mirada ha sido puesta, provocando risas
entre todas.

Entonces Gabi le sefiala a Ana Laura su intencion de tocar su cuerpo, ayudéndola
a nombrar cada parte de su cuerpo (de Gabi) y es asi que Ana Laura va
mencionando las manos, la panza, la cabeza, las piernas... hasta que llega a los
genitales, a los que nombra diciéndoles “pirili” corrigiendo después a “pichirli”.

Posteriormente, A.L. empieza a “apagar las luces”, diciendo que ya era de noche,
por lo que todas se acuestan encima de la alfombra en medio de la oscuridad,
cuidando de no hablar fuerte como si alguien fuera a escuchar. Y estando todas
“tendidas” en el suelo, como si se estuviera tendida en una cama, Ana Laura
pregunta: “;Qué hay alla abajo? (tocando el suelo)

Noemi : Parece como si estuvieras tocando una puerta.

Gabi: ;Qué crees que haya detras de la puerta?

A.L. : Una lucha.

Mientras tanto se oyen murmullos de los observadores que se encuentran al otro
lado.

Noemi : ;Qué pasa cuando nos dormimos?
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A.L. : Los papas chismean sobre los hijos.

Después de esto, A.L. se levanta de la alfombra y con cojines hace una especie de
casa-cueva triangular, la que divide a la mitad, diciendo que una habitacion es de
los papas y la otra es de los hijos:

Fig. Casita

Noemi : Pensando en la lucha entre los padres, le pregunto:
JY si en vez de pelearse se abrazan?

A.L.: No. Mis papas no se abrazan (diciéndolo con tristeza). Mis papas duermen
separados.

Noemi : ;Separados?

A.L. : Si. Mi mama duerme con mi hermana y yo duermio con mi otra hermana.
Pero mis abuelos si duermen juntos... cuando nosotros no existiamos mis

papas dormian juntos.

En ese momento se escucha que llega tarde una de las observadoras, por lo que

Ana Laura molesta, dice: jAh, llega tarde! | Hay que expulsarla!

Noemi : ;Y en tu casa quién es el que llega tarde?

A.L.: Mi papa. El nada mas nos mantiene.

Yo : ...Ahorita me quedé pensando en que tus papas tuvieron que acostarse
juntos para que ustedes existieran.

A.L.: ;Como nacen los bebés?

En eso A.L. se pone unos cojines en la panza y el investigador hace lo mismo, y
de pronto el investigador comienza a darse de “panzasos” con la nifia, lo que les
provoca mucha risa, mientras que Gabi les dice:
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“Ana Laura no quiere ponerse a pensar (ya se habia llegado el tiempo de la hora
de pensar). Tontas, no saben que para embarazarse primero tuvo que haber un
hombre que las embarazara.”

~ ANALISIS DE LA SESION 32

Hay varias cosas interesantes a resaltar en esta sesion, como la ausencia del otro
compaiiero de terapia de Ana Laura y, la ausencia de una de las terapeutas.

Va a ser importante tomar en cuenta esta situacion por el grado de ansiedad que
pudo generar en Ana Laura, y que pudo intervenir en el grado de regresion en esa
sesion. Esta regresion bien pudo propiciar el surgimiento del tema sobre la escena
primaria que es lo que pareciera encubrirse con el juego del tocamiento del
cuerpo, el que pareciera ser una exploracién corporal del tipo de “juegos sexuales
infantiles™ entre pares, a los que Freud hace referencia.

Dicha exploracion corporal puede tener dos connotaciones:

1)La primera que tendria como objetivo el conocimiento sexual del cuerpo propio
y del otro en base a fantasias con respecto a las relaciones sexuales entre los
padres.

2) Y la segunda connotacién que tiene mas que ver con la angustia suscitada
por estas fantasias, en donde el mismo nifio se ubica como espectador imaginario
de ese encuentro sexual entre los padres, mismo que es visualizado en ocasiones
como un acto de agresion corporal sadomasoquista (1), el que por medio de la
identificacion llega a fantasear como si él mismo pudiera también sufrir dicha .
agresion en su propio cuerpo, por lo que ese tocamiento de su cuerpo y el del otro
pudiera ser también una manera de disminuir su angustia al confirmarse a él
mismo que aun esta integro, y que su cuerpo no ha sido fragmentado y escindido,
como tampoco el del otro.

Es entonces que los juegos sexuales infantiles podrian ser un intento de
elaboracion de la escena primaria, lo que en un grupo de terapia es muy
importante, como Bion menciona en la siguiente cita:

“Debo destacar el hecho de que, segin pienso, es esencial
elaborar por completo la escena primaria, tal como ella se * manifiesta en el grupo. Esta
difiere en grado extremo de la escena primaria tal como se la describe cldsicamente, en que
es mucho mds grotesca y que parece suponer que una parte de uno de los padvres, el cuerno o
el pecho materno, contiene, ademads de otros objetos, una parte del padre.”(2)
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En la sesion, enseguida que A. Laura supera la angustia que suscitd el hacer
alusion al coito parental, asi como el hacer referencia al deseo entre los padres
que estaria de transfondo, surge en ella culpa por haber nacido, ya que piensa que
son los hijos los que han separado a los padres, quizas porque ese es su deseo
ante esa imagen de sus padres unidos.

Como M.Klein menciona al hacer alusion a este tipo de fantasias surgidas en el
nifio cuando empieza a percatarse del vinculo libidinal existente entre sus padres
y que marca el inicio del complejo de Edipo temprano:

“En su fantasia ataca a sus padres con todos los recursos agresivos de que dispone, y en su

Samtasia los percibe destruidos. Como la proyeccion es muy activa en este estadio de
desarrollo, introyecta de inmediato esos padres atacadosy destruidos, y siente que forman
parte de su mundo interno. De modo que en la situacion depresiva el bebé no solo se
encuentra con un pecho y una madre internos destruidos, sino también con la pareja
parental interna destruida de la situacion edipica temprana. ”(3)

Cabe mencionar que este movimiento en la sesion en donde se parte del tema de
los juegos sexuales para desembocar finalmente en el tema de la sexualidad de
los padres mediante fantasias en torno a la escena primaria, se observd repetidas
veces durante el tratamiento, lo que ha llevado a pensar al investigador, que son
esas fantasias sobre la escena primaria, las que suscitan en el nifio Juegos sexuales
cOn SuU Propio cuerpo.

En esta sesion Ana Laura alude a la escena primaria , cuando de pronto se
encuentra tocando el piso junto con las terapeutas, como si se estuviera tocando la
puerta de la habitacion de los padres.

Este desplazamiento del plano vertical de estar de pie, al plano horizontal y que
las hizo estar acostadas tocando el piso como si estuvieran paradas tocando una
puerta, permite pensar en una analogia con el suefio en donde se observa también
este tipo de desplazamientos y condensaciones en las imagenes que presenta.

Dichos mecanismos al no ser exclusivos de los procesos oniricos, sino de todo
fenémeno inconsciente, se manifiestan también en la actividad ladica de los nifios,
asi como en los chistes, o en los actos fallidos que a menudo asaltan en nuestra
vida cotidiana, y cuya conexion Freud se habia encargado de seiialar,

primeramente al relacionar al suefio con el chiste, como se observa en la siguiente
cita:
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“Sabemos que en el trabajo del suefio los desplazamientos sefialan la injerencia de
la censura propia del pensar consciente, y, de acuerdo con ello, cuando tropecemos con el
desplazamiento entre las técnicas del chiste nos inclinaremos a suponer que también en su
Jformacion desempefia algun papel un poder inhibidor.” (4)

El encontrar que tanto el suefio, como el chiste han sido producidos no sélo por
mecanismos inconscientes, sino por material procedente del mismo, plantea que a
su vez el inconsciente encuentra su fuente en lo infantil:

"

s que lo infantil es la fuente de lo inconsciente, y los procesos del pensar insconciente no
son sino los que en la primera infancia se establecieron en forma unica y exclusiva.” (35)

Por lo que no es de extrafiar que mecanismos como el desplazamiento y la
condensacion, puedan observarse en la actividad ludica del nifio.

Pero Freud no sélo vincula al inconsciente con contenidos infantiles, sino a nivel
general con la realidad misma, entendida ésta como “realidad psiquica” que se
vale de elementos procedentes del exterior para manifestarse:

“... En todo lo que el suefio ofrece, toma el material para ello de la realidad. (...) Por
extraordinario que sea su tramite, nunca podrd separarse verdaderamente del mundo real, y
todas sus creaciones, las mds sublimes o las mds ridiculas, siempre tienen que tomar prestada
su tela de aquello que se ha prestado a nuestra vista en el mundo de los sentidos de lo que ya
ha encontrado lugar en la marcha de nuestros pensamientos de vigilia; con otras palabras: de
aquello que ya hemos vivenciado en el mundo exterior o en el mundo interior.” (6)

Resulta entonces que la linea divisoria entre suefio y mundo externo no es tan
tajante, perdiéndose por completo en el caso de la psicosis:

“La psicosis puede instalarse de golpe con el suefio eficaz, el que contiene la
" iluminacion delirante, o desarrollarse poco a poco a través de varios suefios que ain
tienen que luchar con alguna duda.” (7)

Esta mezcla de suefio y realidad, es la que llevd a Calderén de la Barca a escribir
frases como la siguiente:
“Qué es la vida? Un frenesi
Qué es la vida? Una ilusion,
una sombra, una ficcion,
y el mayor bien es pequefio;
que toda la vida es suefio,
y los sueiios, suefios son. ' (8)
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Ya que en la vida al igual que en los suefios, se pretende realizar un deseo aunque
sea a veces de manera ilusoria.

Sin embargo, como consecuencia de todo lo dicho hasta este momento y que da
cuenta de los contenidos inconscientes personales y grupales que en esta sesion se
dieron, surge la siguiente interrogante:

(Qué fue lo que sirvi6 como disparador, para que justo en ese momento, se
expresaran dichos contenidos?

Se dira quizas que las asociaciones eran libres, 0 al menos que eso era lo que se
pretendia, el que no hubiera ningtn factor exterior que influyera en el cause de
estas asociaciones. Sin embargo, no hay que olvidar ni dejar de tomar en cuenta
que esta investigacion ‘se realizo dentro de una institucién, y que por lo mismo
entran en juego una serie de factores que no se dan en la practica privada, o al
menos no en la forma tan intensa como se dan dentro de un contexto
institucional. Generalmente estos factores preceden a la puesta en marcha de
cualquier tipo de intervencién comunitaria, y en este €aso fue mediante un
proyecto de investigacion realizado en una comunidad.Roberto Manero menciona
al respecto:

“ Asi pues, cuando un grupo de psicdlogos llega a una comunidad, se encuentra frente a
colectividades histéricamente determinadas, frente a sujetos “no vacios ” sino llenos de
historia, de experiencias, de formas propias de resistencia y organizacion, que mds alld
de la critica han elaborado sus propias propuestas. Igualmente se encuentran con
sujetos que han desarrollado alianzas y procesos asociativos diferenciados y a veces de
alta complejidad” (9)

Claro que en este caso, el Proyecto de Investigacién no se insert6 directamente en
Ja comunidad, sino en una institucién la cual al igual que una comunidad, ya
poseia formas de relacién y organizacion previas. No solo los “Psicologos™ que se
incorporaron a la investigacion, sino también todos los pacientes que participaron
dando vida al Proyecto G.I.N., se insertaron de esta manera a la institucion.

Se da asi una influencia reciproca entre comunidad e institucién, la que se vera
reflejada en las asociaciones de los pacientes, quienes sin saberlo aluden no
solo a contenidos inconscientes individuales o grupales, sino que también hacen
referencia a situaciones institucionales presentes en ese momento.
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Dentro de una institucion se dan relaciones de poder originadas por la
jerarquizacion de funciones. Se da también un buen grado de presion institucional,
debido a que se tienen que cumplir planes y programas establecidos que
determinan tiempos especificos, cosa que no ocurre en el consultorio particular,
en donde la duracién del tratamiento es marcada por el mismo paciente.

La experiencia del Proyecto G.IN., fue planteada a manera de un Proyecto de
investigacién con tiempos definidos, en el que se establecia que la experiencia
terapéutica en los grupos de padres y en los grupos de nifios duraria un afio. Se
esperaba que de esta experiencia saliera material para publicaciones o articulos,
por lo que la lucha por el “prestigio” jugé un papel significativo, lo que
generalmente en el consultorio privado no juega un papel primordial, ya que los
pacientes no pueden ser usados por el terapeuta para su propio engrandecimiento
debido a que se encuentran protegidos por la confidencialidad, cosa muy diferente
a lo que ocurri6 en el Proyecto G.LN., en donde de entrada ya se tenian
expectativas de este tipo desde el inicio de la experiencia.

En ese momento en particular del tratamiento, dentro de la institucion se daban
ciertas querellas, de las cuales se trataron de mantener alejados a los pacientes,
sin embargo no se duda que ellos a pesar de todo hubieran podido percibirlas al
menos en forma .inconsciente aunque no hubieran ni siquiera podido nombrarlas,
lo que no les impidi6 conectarlas con sus propias conflictivas.

De esta manera el ambiente institucional, ain sin ser nombrado, se encontraba
presente como aquella realidad que existe independientemente de nuestra
conciencia y que no por no tener nombre deja de existir, como se menciona en un
pasaje de “Cien afios de Soledad” de Garcia Marquez:

“El mundo era tan reciente, que muchas cosas carecian de nombre, y para mencionarlas
habia que sefalarlas con el dedo.”(10)

Deteniéndose un momento en esta frase, surge la pregunta sobre el por qué lo
institucional resultaba dificil de ser nombrado y por lo tanto imposible de
elaborar. Y es que ni siquiera los “terapeutas-papas” se atrevian a hablar de ello
abiertamente, por lo que para los nifios hubiera sido todavia mas dificil hacerlo,
aunque sufrieran consecuencias de “eso” institucional que estaba de transfondo.
;Como hubieran podido permitirse sefialar con el dedo para denunciar los
atropellos sufridos donde muchas cosas parecian estar permitidas? Ya que
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parecia ser que los papas que estaban al frente de esa “familia-Institucion” no
podian evitar transgredir los limites afectando a los “hijos-pacientes”.

Ejemplo de esas trasgresiones fueron las siguientes situaciones que se dieron a lo
largo del tratamiento: observadores dando por hecho que era permitido llegar
tarde a la sesion, distrayendo a los nifios con su entrada, grupos de nifios que
fueron desintegrados sin respetarse su espacio, siendo incorporados a otros
grupos también sin respetarse el tiempo y el espacio de estos (ltimos, y el hecho
de varios terapeutas que fueron también movidos de sus grupos.

Esas transgresiones hacia los “hijos-pacientes” no dejan de tener un cierto matiz
incestuoso, no atreviéndose el hijo a denunciar el agravio, para no sentirse .
culpable por la destruccién de la “armonia familiar institucional”.

De esta manera lo institucional fungié como algo que en cierta forma dirigio las
asociaciones y las lecturas que se fueron dando en el grupo de terapia.

Visto desde esta perspectiva, los contenidos de las sesiones, sobre todo las que-se
han escogido para el analisis de esta experiencia, tendrian no s6lo una
interpretacion individual y grupal, sino una interpretacion mas amplia y que
tendria que ver con lo institucional.

Refiriéndose a esta sesion en particular, y por el contenido que aparece en la
misma, se puede decir que no sélo se hacia alusion a la escena primaria entre los
padres, cuando Ana Laura se sentia como la generadora de la discordia, sino que
esto también tenia que ver con lo que estaba ocurriendo con los “padres-

terapeutas” de los grupos, a quienes los nifios podian fantasear que se peleaban
por su causa.

Viene a la memoria del investigador las dos ocasiones en que se incorporaron
nifios nuevos al grupo sin previo aviso, por lo que tuvo que manifestar su
inconformidad a la coordinacion. Desde la perspectiva de los nifios esto pudo
verse, como si fueran ellos los que con sus protestas y reclamos generaran la
discordia y el “divorcio” entre los terapeutas, por consecuencia se sentian
culpables, como podrian sentirse ante sus padres, sin pensar que la discusion por
un hijo nunca es_lo suficientemente fuerte como para causar la separacion entre
los padres, o bien para generar la ausencia y el abandono de uno de ellos, sino que
esto es debido a conflictivas personales y con la pareja.
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En este momento se manifestd un “nudo transferencial”, que ya habia. sido
precedido por ansiedades psicoticas desde el tercer mes de iniciado el Proyecto
(Cap.V sobre la “Puesta en marcha del Proyecto G.I.N.” de esta tesis).

Dicho “nudo transferencial” consisti6 en el entrecruzamiento de conflictivas
personales (tanto de los pacientes como de los integrantes del equipo de trabajo),
asi como grupales e institucionales.

La Institucién misma se convirti6 en un escudo protector contra ansiedades

psicaticas, como considera Elliot Jacques en su hipotesis que plantea que “uno de
los elementos cohesivos primarios que reunen individuos en asociaciones humanas
institucionalizadas es el de la defensa contra la ansiedad psicdtica. 7 (11)

La Institucién fungia como pantalla proyectiva de conflictivas de los pacientes
que se habian “fundido” por medio de la identificacion, con conflictivas
personales de los integrantes del equipo de trabajo, perdiéndose los limites entre
el adentro y el afuera, lo que posibilito actuaciones a nivel institucional de
conflictivas intrapsiquicas proyectadas por los pacientes tanto de los grupos
GIN.y G.AP., como lo confirma la siguiente cita, en la que se analiza este tipo
de situaciones:

“Los individuos pueden poner sus conflictos internos en personas del mundo externo, seguir
inconscientemente el curso del conflicto por medio de la identificacion proyectiva, y re-
internalizar el curso y desenlace del conflicto exteriormente percibido por medio de la
identificacion introyectiva.” (12)

Dichas actuaciones en el plano institucional fueron provocadas como se ha
mencionado, por el nivel de ansiedad que desperto la tarea, lo que a su vez
repercutié en la misma, generandose un circulo vicioso entre causa y efecto, como
se menciona en la siguiente cita:

« las ftensiones que promueve la tarea afectardn las relaciones  personales y
profesionales  entre los integrantes del equipo, y las mismas a su vez repercutirdn
indefectiblemente ~ sobre la tarea misma, en un circulo  vicioso que se potencia
permanentemente en estos dos extremos.” (13)

Cabe decir que las actuaciones que se originaron en la institucién no hubieran sido
posibles, de no ser por el estado regresivo provocado por las ansiedades ante la
tarea, y que llevo al equipo de trabajo de ser inicialmente un grupo secundario, a
convertirse en un grupo primario, el que se caracteriza por lo siguiente:
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“El grupo primario es un grupo en el cual predominan las identificaciones proyectivas
masivas (participacion), un déficit en la diferenciacion e identidad de sus miembros; su
molde es el del grupo familiar, que se contintia en la institucion como un grupo de
pertenencia fuerte, pero como un grupo de tarea muy débil, que se ve constantemente
comprometido por situaciones conflictivas fuertemente emocionales.” (14)

Siendo entonces los miembros de la institucion, los que al haberse convertido en
un grupo primario, representaban para ellos, su propia situacion familiar
internalizada.

Los pacientes se ubicaban nuevamente como los hijos que sufrian las
consecuencias de esas discordias “conyugales”, y al no poderlas denunciar
expresamente, 1o hacian por medio de su sintoma. Ocurria de esta manera en la
nstitucién lo mismo que en la familia, ya que “los conflictos de los estratos
superiores se canalizan y actiian en los niveles inferiores” (15), recayendo en este caso
sobre los “pacientes-hijos”.

De esta “representacion familiar”, por parte de la institucion, parecia surgir la
necesidad de que hubiera siempre alguien que ocupara el papel de padre ausente
y abandonador. En ocasiones el propio coordinador del proyecto fue ubicado en
ese lugar, viviéndose entonces sus ausencias como abandono, lo que generaba
resentimiento y angustia por parte del equipo de trabajo, ya que se pensaba que no
estaba presente cuando los problemas surgian y se tenia que esperar hasta su
proxima venida, para saber si se habia actuado correctamente o no, temiendo
entonces el regafio consecuente (esto a nivel de la fantasia, ya que nunca ocurrid
asf), por lo que era necesario tratarlo bien, al menos para matizar la ambivalencia
del grupo hacia ese padre idealizado, y ofrecerle un banquete “totémico”, en el
que podian “comérselo en pedacitos”, para que su alimento durara hasta el mes
siguiente.

Ofras veces este papel de Padre ausente, era representado por las ausencias de los
mismos pacientes, en las que pretendian vengarse por el abandono de sus padres,
invirtiendo los papeles, y poder ser ellos ahora los que abandonaban.

El investigador termind.por cumplir también ese papel de ausente, al haber tenido
que dejar al grupo antes de tiempo. Fue su salida una de tantas estrategias
defensivas que puede utilizar una institucion, al tratar un problema como personal,
cuando en realidad es una problematica que ha surgido dentro de la misma
institucion, como lo menciona José Bleger en la siguiente cita:
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“...se puede pronosticar una tarea muy dificil si los conflictos recaen sobre. objetos muy
personificados individualmente, o se los tiende a referir como estrictos conflictos
individuales; de igual manera, cuando se tiende reiteradamente a resolver un conflicto
con la segregacion o eliminacion de uno o varios individuos.” (16)

Se coloca entonces a la persona segregada en el lugar de chivo expiatorio. La
institucién se comporta de la misma manera que una familia con respecto a lo
que no se quiere ver (las anomalias a nivel general) y que en el caso del proyecto
tendrian que ver con la dificultad de manejar las ansiedades que se provocan
provocan en el contacto diario con la enfermedad mental.
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EL “ESO“ INSTITUCIONAL

En el capitulo anterior, al hacer referencia a lo institucional, como aquello que
siempre estuvo presente influyendo las interpretaciones del grupo, se mencionaba
la dificultad para nombrarlo, no s6lo por parte de los nifios, sino también por parte
del equipo de trabajo.

Esta dificultad se volvié a presentar, durante las asesorias para la realizacion de
esta tesis, en una de ellas al intentar el investigador leer uno de los borradores
concemientes a la sesion 32, en donde se hacia alusién a lo institucional, se hizo
una utilizacién compulsiva de palabras como : “eso”, “esto” y “aquello”, lo que
~ tuvo el sentido de un lapsus, que al ser sefialado por su asesor, hizo que asociara

1o que en este apartado se expone.

Al hablar de lo institucional, siempre se presenta la dificultad de darle una
ubicacion precisa, ya que en cierta forma trasciende a lo grupal y a lo individual,
y esta problematica se complica ain mds porque en el plano conceptual, hay
relativamente pocos autores que hablan sobre ello, siendo nuevo este campo de
analisis institucional.

Ya se ha mencionado junto con Elliot Jacques (1), cémo lo institucional a menudo
es usado como pantalla proyectiva por parte de los individuos que la conforman,
lo que lleva al investigador a plantearse que esa parte de lo institucional que es
dificilmente aprehensible y verbalizable, proviene del propio psiquismo del ser
humano, conformando una realidad construida por el mismo hombre.

Didier Anzieu (2) al hablar de los diferentes momentos que se dan en un grupo
terapéutico, menciona también el mecanismo de la proyeccion, para referirse a lo
que ocurre inicialmente en el grupo, en él cada miembro, debido al estado de
regresiébn y a la angustia persecutoria de ese momento, vive a los “otros”
miembros del mismo grupo como objetos externos “negativos”.

Es solo después de este movimiento, y como resultado de un proceso inverso
provocado por la defensa maniaca, que el objeto malo es proyectado hacia el
mundo exterior. En este momento se vive como peligroso todo lo que es percibido
como ajeno al grupo.
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Se presenta aqui la siguiente pregunta si lo que es sentido como ajeno, parte de
algo propio, ;de donde surge entonces ese desconocimiento?

Varios autores ya han mencionado cémo en un grupo* se reviven conflictivas
edipicas e incluso preedipicas.

Anzieu por su parte, al mencionar cémo ocurre la proyeccion de los objetos
persecutorios al exterior del grupo, hace pensar que en un grado de regresion
extrema, se reactualiza incluso el mismo proceso de estructuracién del Yo.

Aqui se puede decir junto con Freud, que el Yo en si mismo se estructura
mediante un proceso de desconocimiento, produciéndose simultaneamente un
proceso de inclusion y de exclusion:

“El yo-placer originario quiere, (...), introyectarse todo lo bueno, arrojar de si todo lo malo.
Al comienzo son para él idénticos lo malo, lo ajeno al yo, lo que se encuentra afuera.” (3)

En esa primera imagen del Yo (Yo Ideal), se incluira por lo tanto todo aquello que
no contradiga el narcisismo del sujeto (4). Por ende todo lo que no vaya de
acuerdo con esto, sera excluido y proyectado en el afuera, por lo que a partir de
entonces el afuera contendra elementos entremezclados de la “realidad externa”,
asi como elementos propios desconocidos por el Yo.

Resulta entonces que el mundo exterior es construido por una realidad que
proviene desde el interior, quizas desde lo mas recéndito y siniestro de nosotros
mismos, que es lo mas desconocido y a veces lo mas odiado. (5)

Estos elementos desconocidos por-el Yo que son depositados en el afuera, son
de dos clases: ,

1)Por una parte estarian las representaciones inconscientes reprimidas, es decir,
las que alguna vez fueron conscientes.

Estas podran tener acceso a la conciencia mediante representaciones sustitutivas,
formaciones sintomaticas (6)(7), o bien mediante la negacién del contenido que
intenta retornar al Yo (8).

2)"Representaciones”  inconscientes que nunca  fueron ligadas a
representaciones palabra que forman parte del inconsciente no reprimido.(9)

* Refiriéndonos no sélo a un érupo de psicoterapia, aunque en éste se tiene la ventaja de que hay
variables controladas por el encuadre que permiten la interpretacion de las mismas.
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En este aspecto se hace referencia a aspectos inconscientes que ni siquiera
alcanzaron a ser percibidos preconscientemente, por lo que no se puede decir que
fueron reprimidos, ya que nunca fueron conscientes. Se dificulta de esta manera

su devenir consciente, ya que:
“solo puede devenir conciente lo que ya una vez fue percepcion cc ... “ (10)

Dentro de su segunda topica, Freud habla también de partes inconscientes que
nunca tuvieron acceso a la superficie, tanto al referirse al “Ello” primitivo que
preexisti6 a las demas instancias, como cuando se refiere a la propia constitucion
del Yo, siendo ésta por entero inconsciente. Lo anterior es expresado en citas
como las siguientes:

“ El Yo no estad separado tajantemente del ello: confluye hacia abajo con el ello.
Pero también lo reprimido confluye con el ello, no es mds que una parte del ello.” (11)

Afiadiendo ademas que:

“ No s6lo lo mas profundo, también lo mds alto en el yo puede ser inconsciente. Es como si
de este modo nos fuera de-mostrado {demostriert}) lo que antes dijimos del yo consciente, a
saber, que es sobre todo un yo-cuerpo.”(12)

Estos contenidos son los que sélo se conoceran indirectamente, quizas por medio
de contenidos inconscientes posteriores que hayan sido alguna vez concientes y
después se hayan reprimido, al intentar hacer referencia a “eso” que ha quedado
oscuro (en las tinieblas) para siempre.

Algunas veces, cuando estos contenidos, no logren ligarse a representaciones
inconscientes reprimidas, buscaran su retorno mediante fenémenos alucinatorios o
delirantes, mencionando Freud al respecto:

“ .. la alucinacién (que no es diferenciable de la percepcion) quiza nace cuando la

investidura no solo desborda desde la huella mnémica sobre elelemento P, sino que se
traspasa enteramente a éste.” (13)

Otra manera en la que los contenidos inconscientes intentaran retornar a la
conciencia, serd por medio de la compulsion a la repeticion, la que también al
igual que en la alucinacion y el delirio, va acompafiada de la sensacion de ser
determinada por el afuera, representado en este caso por un destino funesto.
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A este respecto se debe mencionar que en el caso de la compulsién a la
repeticion, las representaciones inconscientes no reprimidas se han enlazado a
contenidos reprimidos que mediante el fenomeno de la repeticion intentan
elaborarse.

Sin embargo, queda aun la pregunta sobre ;qué es lo que determiné que ciertos
contenidos nunca fueran conscientes?

Para intentar dar respuesta, hay que referirse a lo que antecedi6 al surgimiento de
la palabra, encontrandonos con lo pulsional: las pulsiones de vida vs. las pulsiones
de muerte, siendo éstas ultimas las mas originales, en el sentido de que la materia
inorganica antecede a la biologica, y ya desde ahi le lleva ventaja.

Estas pulsiones de muerte haran que el individuo tienda a un encuentro pronto con
la muerte, lo que sera rechazado por el Yo incipiente, y es esta la razén de la
primera proyeccion hacia el mundo exterior de la pulsion de muerte, la que de esta
manera es desterrada tomando como exilio el mundo exterior, desde donde
ejercera sus dominios en los que iniciara batalla contra la pulsion de vida en favor
de una desmezcla pulsional.

En otras ocasiones, s6lo dejara inducir su forma mediante sombras, de la misma
manera que el hombre s6lo pudo darse cuenta de que la tierra era redonda, por las
sombras que proyectaba a la luna. Se emplea esta analogia porque en cierto
sentido el basto “territorio” del ello podria ser comparado con la extensién de la
tierra, que por su mismo tamafio impedia que el hombre (que en nuestro caso
representaria al Yo) pudiera percatarse de la forma redonda de la tierra, y no es
sino hasta que descubre el sentido de esas sombras proyectadas a kilometros de
distancia sobre la luna, que descubre la “verdad”. Es entonces que a partir de lo

mas lejano, se descubre lo mas cercano, aunque a veces a costa del estupor del
Yo.

Este temor se manifestaba desde el hombre primitivo quien optaba en venerar a la
luna como una divinidad a quien le atribuia poderes magicos.

Hablando de descubrir la “verdad”, también se encuentra otra analogia con -el
mito de la caverna de Platon (5), en la que propone que la “verdad” era
dificilmente captada por los que se encontraban en el interior de la caverna, ya
que en ella habia pura oscuridad y s6lo mediante un poco de luz que entraba a ella
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podia inferirse la verdad, con base en las sombras proyectadas de los objetos.
Eran los filosofos los que podian inferirla, aunque en nuestro caso serian los
psicoanalistas los que tendrian esa funcién, como un pequefio duende que entra en
los escondrijos mas inaccesibles para la conciencia. Se aclara que la concepcion
de 1a “verdad” de la cual se habla en esta tesis, es diferente a la de Platén, ya que
en este caso, la “verdad” no seria vista como algo estatico en espera de ser
descubierta, sino vista desde la perspectiva dinmica, como la realidad psiquica
que lucha ella misma por salir a la luz y que se va construyendo en ese intento.

Es importante recalcar que en este momento cuando se hace referencia a el “eso”
Institucional, se esta hablando de estos contenidos inconscientes no reprimidos,
ya que a menudo cuando se alude a contenidos inconscientes, se tiende a dar por
hecho que son contenidos que habian sido reprimidos y que, mediante la
intervencion analitica podrian hacerse conscientes. Pero esto no es tan sencillo, ya
que estos contenidos inconscientes no reprimidos nunca han sido ligados a
palabra alguna, a diferencia de los contenidos inconscientes reprimidos.

Por lo que sélo es posible, en ocasiones, sefialarlos con el dedo, y aunque la labor
analitica trate de abordarlos, siempre quedaran en cierto grado inaccesibles.

Esta dificultad para nombrarlo, se vio reflejada en el mismo Freud, quien no
encontrd ninguna palabra apropiada para nombrar a esa instancia misteriosa y
desconocida para el ser humano y que en espafiol es traducida como “el Ello”,
que no deja de ser una palabra con sentido vago e indefinido. '

Ocurriendo lo mismo al rastrearla en aleman con la famosa frase:
“Wo es war,"soll ichwerden”
En la cual el “es” solo sefiala a la cosa que sustituye, ya que no es sustantivo sino
un pronombre neutro que no significa nada en si mismo sino en virtud del objeto
que sustituye, el cual dicho sea de paso, no es masculino ni femenino, lo que hace
pensar en una de las caracteristicas de lo inconsciente, en donde las aparentes
oposiciones para lo conciente, subyacen juntas en lo inconsciente, de la misma
manera que lo masculino y lo femenino subsisten simultineamente.

Todo lo anteriormente expuesto ayudara en la comprension de todos los factores
que contribuyen para que lo institucional sea percibido como lo “externo” o mejor
dicho, como lo ajeno al Yo.
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Se constituye de esta manera como el depositario de lo interno inconsciente
(reprimido o no reprimido), que desde ahi pretendera su retormo al syjeto,
provocando la resistencia del mismo, y en el caso de la Institucién para aceptar
dichos contenidos como propios.

Repitiéndose nuevamente el proceso de exclusion e inclusion que se dio en el
origen del Yo, pero ahora con respecto a la institucion misma, la que pretendera
ver como ajeno aquello que no sintoniza con los ideales (narcisisticos)
institucionales, ubicando el afuera en las Ce.Se.Co.’s en las que se pueden reflejar
las incongruencias de todo el sistema. Pretendiéndose en ocasiones hacer una
separacién “extraoficial” entre lo que seria propiamente académico vs. practica,
sin concebirse a ésta como una praxis.

Este movimiento de “exclusién-inclusion” entre la institucion y las Ce.Se.Co.s ,
no va en una sola direccion, sino que es un movimiento de exclusion e inclusion
reciproco, en donde ambos: la Institucion y las Ce.Se.Co.s se excluyen
mutuamente, asimilandose s6lo algunos de -sus contenidos, mientras tanto no
exista un analisis que incluya a estos “esos” Institucionales, para ewvitar
situaciones repetitivas de los conflictos.

Lo “externo” es un término relativo desde el momento mismo que parte de la
subjetividad humana, marcando tan sélo una distancia subjetiva con respecto a
otro objeto (humano o no), y se utiliza para excluir las posibles relaciones entre el
sujeto que conoce y el fendmeno observado, distancia que en un momento de la
ciencia se defendi6 en aras de una objetividad concreta.

Cuando actualmente en lo concerniente a los fendmenos psico-sociales se hablaria
en todo caso de una objetividad subjetiva, no existiendo por lo tanto “el adentro™
y “el afuera”, sino mas bien relaciones entre los fen6menos.
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3 de Noviembre de 1992.
33a. Sesion
“Au-revoir aux enfants” *

A continuacion se transcribe la ultima sesién a la que se permiti6 asistir al
mvestigador.

Los nifios que entran a trabajar en la sala de 3 a 4 p.m., ya habian bajado. Por lo
que se tuvo la oportunidad de ver a la hermana de Ana Laura quien dijo al
investigador que Ana Laura no vendria ya que estaba enferma de la garganta. Alo
que él respondié que el dia de hoy serfa la ultima sesion que trabajaria con el
grupo, por lo que seria importante su asistencia (ademas de que el investigador
deseaba despedirse personalmente de ellos). Entonces dijo que se lo diria a Ana
Laura para que tratara de vénir. En ese momento llegd Lalo a quien se le dijo que
esperarian un momento para que tanto Ana Laura como las demas terapeutas
liegaran.

Después de un rato llega uno de los terapéutas (Chayo) con quien se entra a la
sala comenzando la sesion media hora tarde.

Lo curioso era que ninguno de los presentes (a excepcion del investigador
mismo), sabia que hoy seria su tltima sesion, ya que las coterapeutas y las
observadoras del grupo no habian asistido a la dltima supervision con Dupont y
Jinich, en la que se habia tomado la decisién de que él ya no continuara en el
proyecto.

Por lo que aparte de-cargar con una emocion que lo embargaba, se encontraba
ante un grupo (nifios-terapéutas-observadores) sorprendidos también por la
noticia, por lo que en esta sesion todos habrian de elaborar su partida.

A Chayo (coterapeuta) se le salen unas lagrimas, mientras que Lalo prefiere
refugiarse en el closet en donde encuentra dos carritos, uno de los cuales no tenia
ruedas y dice que por. eso no puede caminar.

*E] titulo de esta tltima:sesion ha sido tomado como alusion a una pelicula con el mismo nombre y cuya
traduccion al espafiol fue: “Adiés a los nifios”. El drama de la pelicula trata sobre.unos nifios que’se
encuentran internados en una escuela en el momento que estalla la 2*.Guerra mundial, por lo que la
escuela tiene que cerrar sus puertas y despedir a los nifios. Esta asociacion no fue al azar, ya que al
pensar sobre las guerras mundiales se puede decir que siempre han sido comenzadas por los adultos,
siendo los nifios en los que recaen las consecuencias, como en el filme cuando la escuela tiene que ser
cerrada. De igual modo. en el conflicto institucional que estuvo siempre de transfondo durante la

85




>

investicacion, se origina una “guerra mundial” entre los “grandes”. teniendo que decirles “Adios a los:
nifios”.

Después sale del closet con los dos carritos, los cubre con un cojin y encima del
cojin se avienta él aplastando los dos carritos diciendo: “A la mama se le cayo el
mundo y encima del mundo se le cay6 Dios.”

Esta frase fue sorprendentemente clara con respecto a la situacion de ese
momento.

Después haber dicho esto, le empez6 a quitar las ruedas a uno de los carros para
ponérselas al carro que no las tenia y volvié a ponerles el cojin encima diciendo
que la mam4 habia muerto. A lo que se le dijo que si la mama habia muerto le
habia cedido sus ruedas al hijo para que éste pudiera seguir caminando.

Por su parte Ana Laura, quien acababa de llegar junto con la otra coterapeuta
pregunta: ;Por qué te vas?

A lo que el investigador responde que no quisiera dejarlos pero que era una orden
que tenia que cumplir.

Entonces Gabi les pregunta sobre lo que van a hacer ahora que el investigador no
venga, a lo que Ana Laura contesta: “ Pues seguir viniendo”, mostrando una
actitud positiva al respecto, aunque Lalo muestra mayores dificultades.

Luego Lalo vuelve a meterse al closet desde donde llama al investigador para
ensefiarle el dibujo que desde hace varios dias alguien pint6* y que representaba
el cuerpo de un nifio o nifia con pechos y pene al mismo tiempo.

Entonces fue poniéndoles “palomitas™ a las partes del cuerpo que coincidian con
las propias: la cabeza, las manos, los pies... tachando en cambio los pechos y
poniéndole una palomita a un circulo que asemejaba a la vagina aunque después
corrige exclamando: “Ay no!” tachandolo para enseguida ponerle una palomita a
la parte que representa al pene. Entonces se llama a Gabi para ensefiarle lo que
Lalo ha hecho, quien le expresa a Lalo que entonces ya sabia que ¢l es un nifio
sin pechos y con pene.

*[gnoramos quién fue el nifio que hizo ese dibujo en el closet, pero los nifios de los diferentes grupos
G.LN. que trabajaban en la misma sala, le fueron agregando cosas, quedando al final el dibujo de un
nifio “‘bisexual”. o
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En lo particular el investigador sinti6 que Lalo queria darle a entender a manera
de “regalo” que €l sabia que no era mujer, aunque aun manifestaba un poco de
confusion.

Después de esto, Ana Laura menciona que quisiera que el investigador viniera el
Gltimo martes, para ayudarles a abrir la puerta que desde que llegaron ha
permanecido cerrada con llave, ya que da a otra habitacién. Entonces escribe en el
pizarron su peticion, dibujando ademas un arbol de manzanas y diciendo que es el
fruto prohibido. A lo que se les dice que pareciera que detras de la puerta* hubiera
cosas prohibidas que alin no podian tocar **.

Mientras tanto Lalo dibuja a 5 personitas a las que pone las iniciales de cada uno,
pero al llegar a Gabi, le pone las mismas iniciales que las del mvestigador, a la
vez que se confunde llamandola su nombre, por lo que se le sefiala que ahora que
el investigador se iba, él sentia que Gabi se quedaba en su lugar.

Por ultimo el investigador escribe en el pizarrdn: “Adids a todos™.

*En varias sesiones anteriores se habia ido incrementando la curiosidad por saber que habia detras de
esa puerta que daba a otra sala y que siempre habia permanecido cerrada. En los dialogos interclinicos
que se habian tenido, se empezaba a vislumbrar que mientras esa puerta permanecio6 cerrada, sirvié para
que los nifios depositaran en ella todas sus fantasias que sobre su futuro habian tenido. En un inicio los
nifios proyectaban en ella temores y angustias relacionadas con sus sintomas como cuando en una
ocasion Ana Laura se comportaba como si detras de esa puerta estuviera la recamara de los padres, y
por ende toda la sexualidad que puede existir entre una pareja pero que sentia vedada sobre todo por su
madre quien a su vez se negaba su propia sexualidad con respecto a su esposo. En cuanto a Lalo, en esa
puerta cerrada al futuro incierto depositaba sus temores ligados a su antigua enuresis, sobretodo cuando
imagina que detras de la puerta hay un bafio. Pero lo que fue mas importante es que sobre ella
depositaba su temor fundamental que hasta entonces le habia impedido el poder abrirse una puerta hacia
el futuro, y que era el miedo a encontrarse ante un abismo y caer en él, si se arriesgaba a abrir la puerta.
En Ana Laura, cuando era capaz de dejar a un lado su preocupacion por sus padres separados, podia
entonces ocuparse en pensar en lo que ella queria como futuro, imaginandose en ocasiones que detras de
la puerta habia una oficina en la que ella trabajaria. En la iltima sesion que ocurrié meses después de la
partida del investigador, los nifios logran abrir la puerta, y al darse cuenta Ana Laura de que no habia la
oficina que habia imaginado. si bien al principio la hace sentirse desilusionada, después piensa que
puede llegar a construirla. En opinion del investigador. es este proceso de “abrir la puerta” lo que en
realidad constituye el final de un analisis, ya que por un lado se trata de analizar todas aquellas fantasias
que impiden que el paciente pueda concebir un porvenir para €l ya que lo {inico que ve por venir al inicio
del tratamiento es un pasado que retorna, el que sin embargo a medida que puede ir venciendo todos
aquellos temores puede tener la esperanza de que el futuro no sera necesariamente la repeticién de sus
temores. aunque-también descubrird que¢  tampoco sera la realizacion ilusoria de todas sus fantasias,
sino mas bien un espacio en donde ellos por primera vez tendran la posibilidad de construirse un
porvenir.
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*¥En el apéndice se incluye la dltima sesion de los nifios (ocurrida meses después de la partida del
investigador), en la que esa “puerta misteriosa” es finalmente abierta.

Sang e

Dibujo hecho en la puerta del Closet.
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ANALISIS DE LA SESION

Lo primero que llama la atencion de esta sesion, es la llegada tarde de casi todos
los miembros del equipo de trabajo y pacientes.

Ya a estas alturas, el ambiente de trabajo se habia vuelto muy pesado, influyendo
directamente en los miembros de equipo de trabajo, quienes tampoco habian
asistido a la dltima supervision del Dr. Dupont (3 dias antes de esta sesion), por lo
que desconocian al igual que los pacientes, que ésta seria la ultima sesion del
investigador con ellos. Esta sesion fue un intento de elaboracién de esta situacion
por parte de todos.. Lo que implicd en términos reales, muy poco tiempo para
elaborar la relacion trasferencial que se habia establecido, asi como también los
aspectos contratrasferenciales que se habian anclado a dicha relacion.
trasferencial.

Por lo que esa unica sesion dedicada para la despedida fue sentida por el grupo:
nifios-terapéutas-observadores, como un corte muy drastico, como una muerte.

No hubo tiempo para regresarles todas las cosas que ellos habian depositado en el
investigador, ni viceversa, por lo que éste sintid que una parte de si, se quedaba
con ellos, lo que le hizo inferir que los nifios también pudieron sentir
transferencialmente que una parte de ellos se quedaba con el investigador y que
esa parte que se alejaba de ellos iba a estar muerta, como sentian que el
investigador iba a estar muerto al alejarse de ellos.

Toda la sesion tuvo un clima de funeral, que se conectaba perfectamente a la
celebracion del dia de muertos en esos dias, aunque en esta sesion el “altar” que
se construy6 fue dedicado al investigador.

No fue facil ocupar el lugar de muerto, aunque ahora que se vuelve a pensar sobre
esta sesion, se deduce el muerto no era solo el investigador, sino que eso muerto
era en parte de ¢l y en parte de los nifios. Era eso que habia quedado
entremezclado y fundido, sin que se tuviera el tiempo suficiente para rescatar algo
de ello.

Ambas partes eran segmentos de ese muerto: ellos, los pacientes perdidos y el
investigador su terapeuta que se iba. Fue como si fantasmaticamente se hubiera
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perdido algo del cuerpo que unia a unos con otros, y que habia servido para
conectarlos incluso a nivel de sensaciones corporales.

Quizas aunque no era el cuerpo mismo, era sentido en ese nivel, por la ausencia
de simbeolizacién, como hace un nifio pequefio ante algo que se le presenta y
genera ansiedad que va mas alla de su incipiente capacidad yoica, por lo que es
canalizada al cuerpo.

Esto es lo que tan claramente expresd Lalo, con su juego de los carros, en que a
ambos carros les faltaba algo, lo que le imposibilitaba al carrito que “seguia con
vida” el poder seguir adelante, hasta que siente que puede quedarse con algo de
esa madre, aunque no con la totalidad, que es lo que se pierde; sintiendo que
ahora si podra caminar.

Es como haber perdido parte del cuerpo de la madre, aunque quizas si el
tratamiento hubiera seguido su propio curso, hubiera llegado un momento en que
dicha separacion y dicho duelo hubieran tenido que llevarse a cabo, aunque no de
la manera tan abrupta como ocurrid.

Abora se reflexiona sobre lo que para cada nifio pudo haber significado €l cuerpo
de su madre y que en ese momento de la partida repercutié en la reaccion que
cada uno de ellos manifesto.

Lalo mostré mayores dificiltades para manejar esta pérdida, ya que en ese
momento de la terapia se encontraba trasferencialmente unido al cuerpo de la
madre y en ese sentido se percibia como parte de ella, como queriendo restablecer
aquella “sintonia corporal” con otro, a semejanza de un lactante con su madre, o
incluso esa unién del cuerpo materno con el del bebé durante la gestacion.
Momento en el cual el cuerpo materno se adapta biolégicamente para albergar al
feto durante los 9 meses de gestacion. Periodo en el que probablemente el cuerpo
de la madre no pudo sintonizarse adecuadamente con las necesidades alimenticias
de Lalo, ya que ella no pudo alimentarse lo suficiente por no contar con el apoyo
economico del padre quien nunca estuvo de acuerdo con este embarazo.
Posteriormente tampoco pudo amamantarlo .

Ese acontecimiento en la época de lactancia, marcaria a Lalo en su afan de
busqueda de esa cercania y fusién con el otro, como lo expresd en repetidas
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ocasiones durante el tratamiento, idealizando por un lado aspectos escindidos de
la madre, para unirse simbidticamente a una “madre-buena” excluyendo los
aspectos frustrantes, que eran proyectados sobre los otros dos terapeutas* .

Estos aspectos negativos eran relacionados con la privacion alimenticia sufrida
por Lalo desde su gestacion, los cuales mediante la utilizaciéon de mecanismos
primitivos eran relacionados no sélo con la “madre-mala”, sino también con el
padre que impedia el acceso del alimento, estableciéndose una prohibicion a nivel
oral por parte del padre.

Después de la salida del investigador, los terapeutas que se quedaron tuvieron que
ayudar a Lalo a recuperar esas partes idealizadas que él sentia que se habia
llevado, para poderlas integrar a esas partes frustrantes que depositaba en e¢llos,
ya que durante las sesiones que siguieron, Lalo se mostraba rebelde, como st las
culpara por mi salida.

Por otro lado, la busqueda de cercania y fusion lo llevaba a una confusién entre
lo que era parte de su cuerpo y lo que pertenecia al cuerpo de la madre, lo que
explicaria el origen de su confusién sexual y que al momento de la partida del
investigador, €l intenta identificar en la figura “bisexual”’que se encontraba en la
puerta del closet, sefialando las partes suyas, separandolas de las partes femeninas
que pertenecian al cuerpo materno.

Aunque a esta confusidon sexual también contribuy6 la intencién de la madre de
vengarse de los hombres que la habian hecho sufrir convirtiendo en mujer al
unico hijo varén.

En el caso de Ana Laura, ella mas que confundirse, buscaba poder separarse del
cuerpo materno que la asfixiaba, lo que la habia llevado a padecer de una fobia a
estar sola. En algunas ocasiones jugaba incluso a congelar a los terapéutas, para
poderse sentir con un cuerpo independiente. Por lo que al llegar el momento-de la
partida del investigador, pudo aceptar mas facilmente la idea.

La utilizacion del nimero de terapeutas para la proyeccion de aspectos escindidos
en un grupo de terapia, puede consultarse en el art.: Vicisitudes de la
Transferencia en un grupo de triterapia, presentado por Althaus, Diaz y Liebman,
en el [II Congreso Nacional de AMPAG
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REFLEXIONES EN TORNO AL CUERPO

Generalmente ha resultado muy problematico hablar sobre el cuerpo dentro de la
teoria Psicoanalitica, ya que siempre ha existido una dificultad epistemologica del
cuerpo como concepto dentro de esta teoria, en la que se habla de abstracciones
conceptuales en base a las cuales se plantea un método y un encuadre analitico en
el que se excluye el cuerpo. (1)

Sin embargo, son los analisis de nifios y psicoticos los que forzan a volver la
mirada al cuerpo y a la manera en que éste es conceptualizado, presentandose en
algunas ocasiones la inclusion del cuerpo, como la Unica via de acceso.

De los autores considerados dentro del marco tedrico, se puede rescatar su intento
por hablar del cuerpo y de las primeras representaciones que sobre ¢l surgen en el
ser humano.

El hecho de que este “registro-corporal” sea tan arcaico que se encuentra alejado
de lo verbal, es aprovechado por el inconsciente reprimido, para utilizarlo como
via de “fuga” o escape, para no tener que hacer conscientes representaciones
“intolerables” al yo. En este sentido Freud hablaba de un cierto “éxito” del
proceso represivo en el caso de la histeria, ya que a diferencia de otros cuadros
psicopatolégicos como la fobia o la neurosis obsesiva, en la histeria de conversion
se pudo evitar que el afecto separado de la representacién original, se ligara a
alguna representacion sustitutiva para acceder a la conciencia, ya que su energia
habia sido desplazada al cuerpo. (2)

Patrick Guyomard resalta como para el psicoanalisis siempre ha sido una cuestion
critica y. problematica el intentar conceptualizar lo corporal, sin aclararse aun
hasta que punto le corresponde al psicoanalisis hablar del cuerpo, sin salirse de su
marco de estudio, ya que “lo que sale de su campo no sabemos si procede del exterior 0 si
es algo que hemos desconocido” (3 ) por pertenecer al ambito de lo no verbalizable.

Por su lejania con la palabra esto no verbalizable corporal buscara a menudo otra
forma de manifestarse. A Ana Freud le corresponde el mérito de buscar salir de la
forma ortodoxa del Psicoanalisis, al permitirle al nifio emplear materiales no
estructurados e involucrar su propio cuerpo mediante el juego, para poder decir lo
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que con palabras no podia expresar, ya que “ el cuerpo dice lo que la conciencia
niega” (4).

En este punto referente a la utilizacion de otros medios de expresion cabe sefialar
la forma en que algunos psicoanalistas miran en forma peyorativa su empleo,
clasificandolos incluso como “lenguajes primitivos”, cuando habria que
preguntarse si no sera que en realidad este tipo de lenguaje que tiene que ver con
lo corporal (y por ende con los sentidos) mas que ubicarse en un nivel inferior que
el lenguaje verbal, mas bien puede decirse que al menos en algunas ocasiones
trasciende a lo verbal, sobre todo en la expresion del afecto, ya que no es por azar
que pacientes psicéticos a pesar de poseer un C.1. bastante elevado optan por
estas vias no verbales.

El problema del cuerpo toca no solo los origenes del ser humano, sino los
origenes ~ del Psicoanalisis mismo. No hay que olvidar que éste comenzd con el
intento de descifrar el sentido de los sintomas psicosomaticos de la histeria.

Pero el psicoanlisis no solo fue “tocado” y “seducido” en sus comienzos por la
histeria, sino que los conceptos y supuestos fundamentales sobre los cuales se
edifica todo el psicoanalisis, son precisamente aquellos que tocan el limite entre lo
psiquico y lo somético, como son el concepto de pulsion, las hipétesis sobre la
“primera experiencia de satisfaccion” y el “narcisismo primario”, por citar
algunos de ellos.

Siendo esos momentos “miticos” de la constitucién del ser humano en los que
debido a la confusién inicial cuerpo-psique, se depositan en el cuerpo conflictos
que acontecieron antes del surgimiento de la palabra y que no han podido ser
simbolizados. Aunque también puede ocurrir en el sentido inverso, que
acontecimientos surgidos en el nivel de lo corporal, como la hipotética “primera
experiencia de satisfaccion”, y con ella un primer registro del objeto primario
aunque sea en su forma parcial, hayan sido escuetamente registrados, mas no por
eso ligados a palabra alguna.

Todo esto remite al capitulo en donde se habla sobre el “eso” institucional, en
donde se enfatiza las repercuciones de todo lo que no es posible nombrar y que
puede proceder de varias fuentes:
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1) De lo inconsciente no reprimido ( es decir de lo que quedé inaccesible
para la conciencia a raiz de la represion primordial, no habiendo sido
nunca consciente).

2) De lo Inconsciente reprimido ( de la represion propiamente dicha, o
represion secundaria)
3) De las partes inconscientes del Yo y del Super Yo, que son las que

mantienen nexos con el ello.

A estas 3 fuentes de lo no verbalizable, se afiade una cuarta fuente que seria lo
que proviene del cuerpo, de donde la pulsién toma su energia.

Surge en este punto la cuestion de que tal vez sea posible que €so no verbalizable
“corporal” no necesariamente debe su no registro a que haya sido conflictivo para
el sujeto, como ocurre en el caso de lo inconsciente reprimido, sino por la
sencilla razon de que pertenece al cuerpo, del cual el psiquismo solo logra
capturar un registro que procede de la primera experiencia de satisfaccion, asi
como del primer vinculo con la madre que le devuelve una primera imagen de su
cuerpo siendo esto lo que constituira su imagen corporal.

Esto no verbalizable “corporal” puede ir en dos sentidos: desde el extremo de las
sensaciones dolorosas hasta el extremo del placer, siendo el predominio de
experiencias gratificantes o frustrantes lo que marcaré la forma en que el bebé
percibira su cuerpo y las relaciones inconscientes con el objeto primario, como lo

expresa Hana Segal en la siguiente cita: “Cuando las experiencias buenas predominan
sobre las malas, el yo llega a creer que el objeto ideal prevalece sobre-los objetos
persecutorios, y que su propia pulsion de vida predomina sobre su propia pulsion de muerte”

(3)

Es en esta oscilacion entre lo gratificante y lo frustrante en donde se dara una
cierta predileccion por algunas partes del cuerpo sobre las demas. . Estas partes
seran catectizadas de manera especial , y son lo que se conoce con el nombre de:
zonas erdgenas.

Estas zonas erdgenas marcan en el cuerpo los lugares en donde la pulsion ha
pretendido alcapzar algo més que el objeto que la produce *,como pudiera ser el
pecho, o el pene, siendo el deseo el que marca este anhelo. Deseo que surge por
la prohibicion del objeto, por lo que cada parte erogena del cuerpo, esta marcada
a su vez por una prohibicién de acceder a ese objeto del deseo **, desde esta
perspectiva las zonas erogenas, se ven como lugares de la historia del deseo, ya
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que marcan las distintas moradas a lo largo de 1a historia del sujeto, en donde algo
del deseo se ha manifestado. ***

Es en estos dos extremos, ya sea tendiendo al dolor o al placer, de lo no
verbalizable “corporal” que se llega a la dificultad de registro, dependiendo de la
magnitud de la excitacion.

Al hablar sobre lo corporal, surge nuevamente el dilema del adentro y del afuera,
ya que generalmente lo desconocido es ubicado como ajeno, siendo el
reconocimiento gradual de su cuerpo, la manera en la que el bebé se va
apropiando de él.

Dentro de los primeros autores que trabajaron en sus conceptos este dilema entre
el adentro y el afuera, tenemos a Bion(6), quien propone los términos de
continente y contenido. Bion enfatiza cémo este continente que es la madre, al
emplear lo que él denomina su capacidad de “revene”, tendria que ir
simbolizando las fantasias proyectadas por el infante (7), creando de esta forma
una “situacion sostenida” (Winnicott), ya que de lo contrario el nifio se enfrentaria
él s6lo a lo que Frances Tustin llamaba el “agujero negro” (8), en un momento en
el que no posee la fortaleza yoica suficiente, lo cual generaria en el nifio la
sensacion subjetiva de caer interminablemente, como producto de lo que Balint
denomino la “falta basica™. ****

*Esta problematica sobre la Labilidad del objeto de la pulsion, ha sido trabajado por Oscar Masotta, en
sus “Lecciones de Introduccion al Psicoanalisis”, Ed.Gedisa, 1979

** Tema abordado por Francoise Dolto en su “Seminario de Psicoanalisis de Nifios”, Cap.3 y 4,
Ed.Sig. XXI,1986, en los que habla de diferentes castraciones que se llevan a cabo con relacion a cada
zona erogena del cuerpo. .

*** Giendo como si en cada parte del cuerpo, se estuviese buscando al objeto de aquella primera
experiencia de satisfaccion, lo que es corroborado por Laplanche, cuando menciona que algo de ¢l se
‘buscara en cada parte erdtica del cuerpo por intermedio de la fantasia, ya que no se busca el placer por
el placer en si mismo, sino por la fantasia que esta detras de ese placer, la que no hace mas que evocar al
objeto perdido (V. Laplanche y Pontalis, “Fantasia Originaria, Fantasia de los Origenes, Origenes de la
Fantasia” , pgs.79-90, Ed.Gedisa, 1986

**** Cyya definicion es la siguiente: “A mi juicio, el origen de la falta basica puede remontarse a una
aguda discrepancia (en las primeras fases formativas del individuo y los cuidados psicologicos y
materiales que se le brindaron, como la atencion y el afecto de que fue objeto en los momentos
oportunos. Esa. discrepancia_crea un estado dc deficiencia cuyos efectos posteriores parecen solo
parcialmente reparables.”(Balint.”La Falta basica”,pg.36,Ed.Paidos,1982). '
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Se puede mencionar también en esta misma linea a Didier Anzieu, con el
concepto de Yo-Piel, que se refiere a la piel como la primera que pone un limite
fisico entre el adentro y el afuera (9), y como bajo este modelo, Freud intento
explicar la conformacion del Yo a manera de una coraza protectora contra los
estimulos provenientes del exterior, o bien a semejanza de una envoltura en cuya
superficie se encontraria el sistema perceptual, mencionando que:

“e] Yo es sobretodo una esencia-cuerpo; no es solo una esencia-superficie, sino él mismo, la
proyeccion de una superficie”. (10)

El planteamiento de Anzieu sobre €l Yo-Piel, lo ayuda a describir registros
afectivos primitivos que toman como modelo lo corporal, como cuando retoma los
términos empleados por Bion de continente y contenido (11), es en este nivel en el
cual se empieza a percibir la funcién materna, como lo expresa en el siguiente
parrafo:

“El Yo-Piel se constituye en la relacion primitiva del cuerpo de la madre, o la persona
que la sustituye, con el cuerpo del nifio. Es decir con la persona del primer entorno que
cumple la funcion de continente de las sensaciones y los afectos del pequefio, y qué
por sus gestos, por sus palabras, por su mimica, susmiradas, por su manera de tocar al
nifio, de estrecharlo contra ella, de llevarlo alzado, de manipularlo, hace comprender
al nifio que ella ha comprendido lo que le ocurre.” (12)

A esta funcién de continente, también se enlazarian las contribuciones de
Winnicott con respecto a la funcién de sostenimiento por parte de la madre, asi
como la funcion de espejo (13). Se entiende a la primera (sostenimiento), como
aquella que entra en contacto con el Yo-corporal del bebé, que lo abraza, le
brinda seguridad y lo erogeniza, mientras que la segunda (funcién de espejo) se
refiere a la simbolizacién que va realizando la madre con respecto a todo lo que
acontece dentro y alrededor del bebé, y que le ayudara al mismo a estructurar un
“ser verdadero”, en contraposicién de un “falso-self”. (14)

Es en esos primeros meses de vida, caracterizados por la no-diferenciacion entre
lo. psiquico y lo somatico, en donde ambos factores se influyen mutuamente.
Queriendo decir con esto que tanto lo que ocurre a nivel corporal afectara el
destino de los incipientes procesos psiquicos de estructuracion, asi como del
mismo modo todo lo que acontece en el plano de la fantasia repercutird
directamente en el cuerpo, yendo desde una leve inervacion psicosomatica, hasta
llegar a impedir la conformacion de una representacion integra del cuerpo. *
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Debe mencionarse nuevamente a Winnicott, sobre todo cuando habla de espacio
“transicional” ** el cual todavia tiene mucho de confusional, ya que es un espacio
creado por el nifio para atreverse a salir de ese apego y de esa confusion con la
madre en forma gradual. Dicho fendmeno aparece desde los cuatro a seis meses
hasta los ocho a doce meses (15), periodo que Mahler ubicaria dentro del proceso
de separacion-individuacion ***.

Son todos estos autores (y otros mas) posteriores a Freud, los que han hecho
aportes para la comprension de aquellos supuestos y conceptos tan ligados a lo
corporal, y que acontecen previo al complejo de Edipo, en aquel misterioso
primer afio de vida, durante el cual el bebé no es capaz de verbalizar lo que
acontece, requiriendo de un soporte como lo es el objeto primario: la madre.

*Para lo cual puede revisarse las dolencias del infante durante el primer afio de vida, que investigd
R.Spitz en su libro: “El primer afio de vida del nifio”, Cap.XII y XIII ,F.C.E.,1987.

** El autor hacia alusion al “espacio transicional” de la sig.manera: “..La zona intermedia de
experiencia, entre el pulgar v el osito, entre el erotismo oral y la verdadera relacién de objeto, entre la
actividad creadora primaria y la proyeccion de lo que ya se ha introyectado...” (Winnicott,”Realidad y
Juego”, cap.l, pg.18, Ed.Gedisa,1987) (Sobre el tema. también puede consultarse el sig. texto: “De un
Imposible al Otro”, cap.1, Ed. Paidoés, 1985).

*** Correspondiendo especificamente a la primera subfase del proceso de individuacion-separacion
(entre los 4 y 5 meses a los 6 o 7 meses) denominada de “la diferenciacion y el desarrollo de la imagen
corporal”, a la segunda subfase llamada de “ejercitacion motriz” (a partir de los 6 y 7 meses a los
comienzos de la egjercitacion propiamente dicha entre los 10 y 12 meses). (V. Mahler, “Estudios 2
Separacion Individuacion”, Cap.VIII, pgs.93-97, Ed.Paidos, 1984)
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CAP.VII CONCLUSIONES Y PROPUESTAS

APRENDIENDO DE LA EXPERIENCIA

Se considera que esta experiencia fue muy enriquecedora en razén de que
posibilitd la escritura de un proceso de investigacion complejo, salpicado de
momentos gratos y de otros intensamente desagradables. Ademas de permitir
explorar la manera en la que los nifios dan significacion a su cuerpo.

En el aspecto institucional, esta experiencia permitié el avalio del establecimiento
de un programa de formacién, lo que hizo posible también, el anilisis de esa
institucién en la que el proyecto G.I.N. se llevo a cabo. Al mismo tiempo que se
tuvieron que plantear dispositivos interesantes para la investigacion clinica.

Fue todo un reto realizar un andlisis en los diversos planos de la experiencia,
sin dejar fuera a ninguno de los factores intervinientes, ya que de haber sido asi
se habria dado tan s6lo una vision parcial de esta investigacion.

Como resultado de dicho analisis se plantean las siguientes conclusiones y
propuestas, con el afan de facilitar posteriores investigaciones:

1.Conclusiones en torno a la significacion del cuerpo.

A lo largo de esta tesis se han ido analizando los obstaculos que se presentaron
para la realizacion de esta investigacion, como fue el factor institucional, para
poder llegar finalmente al tema central de esta tesis que gir6 en torno a la
significacion del cuerpo en una experiencia grupal infantil.

A proposito del factor institucional, se puede decir que, no obstante ser un
elemento secundario ya que el tema de investigacion era la significacion que los
nifios otorgan a su cuerpo, en realidad paso a primer plano como obstéculo.

Hubo necesidad de abordarlo para su analisis, lo que descubrié un camino que
unia a este factor institucional con el grupo de psicoterapia de los nifios y con la
representacion de su cuerpo en un movimiento regrediente. Es decir, en términos
psicoanaliticos, cada uno de esos planos quedaba unido mediante el
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desplazamiento semejante al que ya es conocido por el estudio de los suefios, que
movilizaba la imagen inconsciente en construccion.

Estos desplazamientos nos introdujeron durante el analisis de las sesiones, en las
distintas significaciones que para el nifio tenia su propio cuerpo.

Descubriéndose algunas relaciones como la que se observo entre las fantasias
intrauterinas de los nifios, las que contenian una primera imagen del cuerpo
materno, la que estaba estrechamente relacionada con las primeras
representaciones que los nifios tenian de su propio cuerpo (sesion 25).

Después, cuando el proceso regresivo del grupo ya no fue tan intenso, ello
permiti6 acceder a un segundo nivel de relaciones en el que habia un vinculo entre
las fantasias sexuales que remitian a la escena primaria entre los padres con una
representacion mas evolucionada de su cuerpo, que implicaba una imagen
“sexuada” del mismo (sesion 32).

Resulta entonces que en la represefitaciéon del cuerpo se depositaran diversas
significaciones que no lograran ser retenidas, teniendo que desplazarse a otras
mmagenes (siguiendo con la alusion al suefio) que hagan referencia incluso a partes
del cuerpo.

iNo sera que todas estas significaciones cargan de angustia a la representacion
del cuerpo?

Para encontrar respuesta, se tendria que remontar a la primera representacion de
la imagen corporal.

Partiendo del marco tedrico se encuentra en M.Klein una alusiéon a la primera
representacion del cuerpo materno el cual se muestra fragmentado para el bebé,
en parte debido al incipiente desarrollo de la percepcidn, pero también debido a la
no integracion de la pulsion de vida y la pulsion de muerte que al principio actian
en forma separada. Lo que hace que la accion de la pulsion de muerte sobre las
primeras representaciones del cuerpo materno sea intensa, y si a esto le afiadimos
que en ese momento (posicidn esquizo-paranoide) la representacion fragmentada
del cuerpo de la madre se halla entremezclada a su vez con representaciones
escindidas del propio cuerpo del bebé, la primera representacién corporal debe de
ser suficiente motivo de angustia para el bebé.
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En este punto (como ya se ha mencionado en el capitulo sobre lo corporal)
coinciden autores como Balint al hablar de la “falta basica”, Tustin al hablar del
“agujero negro”, aunque cada uno de ellos haga sus propios planteamientos
teoricos al respecto.

Esta imagen fragmentada que debido a ello se torna terrorifica, seria lo que
explicaria el desplazamiento de lo interno a lo externo que los nifios hicieron de la
representacion de su cuerpo al grupo y de ahi a la institucion, asi como el
desplazamiento ocurrido al escribir esta tesis seria la angustia derivada de la
primera representacion fragmentada del cuerpo.

Se puede encontrar en Freud mismo un argumento al respecto, sobre todo cuando
al hablar de la pulsién de muerte la define como la mas original, la mas primaria
(a diferencia de la pusion de vida que aparece hasta mas tarde). Lo que repercutira
en las representaciones primarias del cuerpo, de las cuales siempre se esta
huyendo y a las que posteriormente se enlaza primero la angustia de separacién y
después el temor a la castracién, que no seria otra cosa que regresar a una
representacion del cuerpo nuevamente fragmentada.

II. En cuanto al Proyecto G.ILN. especificamente, se sefialard que no sélo es
importante atender a la seleccion diagnostica de los nifios que conformaran a los
grupos G.IN., con base en los indicadores que ya se han sefialado en el
capitulo sobre la descripcién metodologica de la experiencia, y que fueron los
siguientes:

1)Ausencia de lesion cerebral; 2) Ausencia de limitaciones fisicas importantes
3)Exclusion de cualquier cuadro psicotico y 4) Compromiso de los padres a
asistir a un grupo G.A.P.

Un aspecto adicional es que también tendria que cuidarse la forma en la que
son conformados los grupos de padres (G.A.P.) tomando en cuenta las patologias
predominantes en cada grupo. Sin darse por hecho el que todos los padres de los
nifios que pertenezcan a un G.I.N. debieran también ellos conformar un G.A.P.,
ya que algunos podrian requerir atencion individual.

A esta seleccion diagndstica para la conformacion de los grupos G.IN. vy
G.A.P., debiera incluirse también una seleccion diagnostica de los aspirantes a
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conformar el equipo terapéutico en la que se indague la estructura de la
personalidad, asi como su propia demanda de participar en dicho proyecto.

Otra recomendacion que se hace dentro del Proyecto G.L.N., es el que se evitara
la triterapia dentro de los grupos tanto de nifios como de padres de familia, ya que
esta nunca ha tenido buenos resultados, como puede observarse en lo que fue el
modelo G.I.N. 2 * | asi como en otras experiencias institucionales ** en las que los
pacientes empleaban la existencia de la triterapia para depositar en cada uno de
los terapéutas, aspectos escindidos de la transferencia.

En particular, en cuanto a lo fue el grupo G.I.N.2, la contraindicacién a la
triterapia seria en razon del escaso numero de integrantes, sobre todo en la
segunda mitad del tratamiento, durante la cual asistieron basicamente 2 nifios,
siendo el numero de miembros del equipo terapéutico mayor al de los pacientes,
ya que eran 3 terapeutas, lo que en varios momentos fue vivido en forma muy
persecutoria por parte de los nifios.

II1. Esta experiencia del Proyecto G.I.N., replantea que el ser analista de grupos
no es una tarea facil. Ya que requiere por parte del analista, entre otras cosas, que
pueda “soportar” la presencia de muchos “otros” en el espacio analitico, como
son su coterapeuta, los observadores y los propios pacientes. Los que con su sola
presencia cuestionan la misma accidn interpretativa del analista, lo que implica el
tolerar la confrontacion constante con su propio narcisismo.

A nivel del equipo de trabajo y de los grupos de trabajo, la actitud del terapeuta es
fundamental, ya que a medida que el grupo va resolviendo aquellos atrapamientos
imaginarios que le impedian su curacién, va requiriendo cada vez menos del
analista al aumentar gradualmente su capacidad de analizar por si mismo el
acontecer giupal.

Pero "este proceso solo sera posible si el terapeuta es capaz de ir cediendo
gradualmente esta funcidn analizadora que en principio habia sido depositada en

¢l , debido a la enfermedad del grupo-paciente. Para esto, como terapeutas
“necesitamos conocer también las vicisitudes de nuestro narcisismo, y las compensaciones
buscadas a veces en el ejercicio de un poder, ya sea con el grupo o con el paciente...” (1)

De lo anterior se desprende que para poder ser un analista de -grupo; es
indispensable haber pasado por dicha experiencia para obtener a través de ella los
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instrumentos de trabajo necesarios para operar en grupo: tales como la tolerancia
a la confrontacion, la capacidad de ceder la funcion del analisis al mismo grupo,
en suma, reconocer y elaborar las viscisitudes del propio narcisismo. S6lo despues
seria factible incluir el trabajo de difusor de la psicoterapia de grupo.

*Puede revisarse el caplll. sobre la Propuesta Gin, de esta misma tesis.
** Como lo refleja el art.: Vicisitudes de la transferencia en un Grupo de triterapia, de Althaus, Diaz y
Leibman, presentado en el III Congreso Nal. De AMPAG.

IV. En cuanto al proceso de Investigacion propiamente dicho, se harian
las siguientes conclusiones y propuestas, sobretodo para aquellas
investigaciones que son planteadas para realizarse dentro de un contexto
institucional:

1. Se puede concluir por lo amargo de la experiencia, que hubiera sido muy
pertinente que antes de embarcarnos en un Proyecto de tal embergadura, se
hubiera realizado un diagndstico de la institucion, para saber las posibilidades
reales que se iban a tener para la realizacion de la Investigacion.

Por lo anterior se propone que previo a toda investigacién, se realize un
diagnostico institucional, el cual parta en primera instancia de una teoria del
analisis institucional que posea conceptos propios que no sean una traspolacion de
la Psicologia Clinica individual al marco institucional, sino que surjan del mismo
objeto a investigar: la institucion.

El objetivo de este diagndstico institucional seria el indagar los siguientes
aspectos que podrian interferir en la investigacion ya una vez puesta en
marcha: '

1.1 Conocimiento de la historia de la Institucion :

1.2 Conocimento de los objetivos tanto explicitos como implicitos de la
institucion.(2) ‘

1.3 Explicitar la demanda de la Institucidn, con sus contenidos latentes y
manifiestos , asi como las expectativas que tiene con respecto a la
investigacion.

1.4 Conocimiento de las ansiedades que se presentan frente al cambio (intensidad
y cualidad), asi como mecanismos defensivos.
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1.5 El grado de “dinamica” de dicha institucion, refiriéndonos con esto a la forma
que tiene 1a institucion de explicitar, manejar y resolver conflictos (3) para.
poder plantear asi un pronostico de los alcances de la investigacién misma.

2.En esta experiencia podemos percatarnos que el trabajar con grupos de terapia
movilizo en el equipo de trabajo ansiedades primitivas debido al proceso
regresivo rapidamente puesto en marcha a los pocos meses de iniciado el
tratamiento.

Esta situacion gener6 actuaciones importantes dentro del equipo de trabajo que
interfirieron directamente en el tratamiento de los pacientes.

Dichas actuaciones pusieron en accién principalmente fantasias esquizo-
paranoides que no pudieron ser completamente explicitadas en el equipo de
trabajo debido a la falta de un espacio mas frecuente que las supervisiones
mensuales en donde pudieran ser elaboradas.

De lo anterior parte la segunda propuesta que consistiria en la promocién por
parte de la misma Institucion de Salud Mental (en este caso las Ce.Se.Co.'s) de
mecanismos de regulacion instituidos que posibiliten la elaboracion  de
ansiedades que se generan por el contacto diario con la enfermedad
mental, ya que al momento en que aspectos psicoticos empiezan a surgir en los
grupos, éstos remueven contenidos psicoticos de la misma institucion (4) ,
siendo asi que:

“...muchas tensiones en el equipo médico, que no son explicitadas y resueltas entre siy
conel personal en ese nivel, son desplazadas al personal auxiliar o a las relaciones entre
los pacientes.”

En la Facultad de Psicologia, resultan alentadores los intentos que después de 30
afios de iniciada esta escuela, se.empiezan a proponer en el ambito del analisis
Institucional, como la reciente propuesta de la Mtra. Leticia Guzman con respecto
a las Ce.Se.Co.'s.*.

*Proyecto de Investigacion, 1998 La calidad de los Servicios de Extension como campo de intervencion
de la Psicologia y sus posibilidades formativas. El caso de las Centrales de Servicios a la Comunidad de
la Fac. de Psicologia, U.A.Q. '
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Igualmente alentador es el intento de algunas de estas Ce.Se.Co.’s, por proponer
un Proyecto de Investigacion sobre los programas que en ella funcionan, ya que es
una forma de analizar la practica cotidiana dentro de las mismas *.

Quedan por plantearse espacios al interior de las mismas cuya finalidad especifica
sea el esclarecimiento y manejo de ansiedades, y que fueran coordinados por un
experto en analisis institucional ajeno a la misma institucién, para evitar correr
con la misma suerte de instituciones de Salud Mental, como la comunidad
terapéutica de Mendao ~ en donde todo se hizo a nivel interno, por lo que se
dejaron aspectos importantes por analizar.

Se deben retomar sin embargo, algunos de los elementos de la propuesta que esta
institucién hacia en cuanto a la conformacion de un grupo operativo el cual tendria
los siguientes objetivos:

2.1 Combatir la centralizacién del poder dentro de la institucion.

2.2 El establecimiento de un esquema conceptual referencial operacional (ECRO)
dentro de la comunidad terapéutica que les permita entenderse técnica,
conceptual y operativamente. (5) (6)

2.3 Combatir la tendencia al uso fragmentario y narcisista del conocimiento por
parte del personal profesional, ya que esto no haria mas que asemejarnos a la
utilizaciéon que del conocimiento hacen las personalidades psicéticas.(7)

Lo que se lograria evitar si todo el equipo de trabajo comparte un esquema
conceptual referencial y operacional (ECRO), mencionado en el inciso anterior.

A estos puntos, se afiadirian los siguientes objetivos planteados por Gabriela
Legorreta (8) :

2.4 Establecimiento y andlisis de los canales de comunicacion verticales y
horizontales de la misma institucion.

*Me refiero especificamente al proyecto de Investigacion para la Evaluacion de la Ce.Se.Co.-Lomas
no.l titulado: La relacion entre los planes de estudios actualizados de la Fac. de Psicologia y el Proyecto
de intervencion comunitaria de la Ce.Se.Co.-Lomas . planteado por la Mtra. Betzaved Palacios
Gutiérrez, registrado en Dic. Del 95° en ¢l Dpto. de Inv. Psicoldgicas de la Fac. de Psicologia, U.A.Q.
**Como ya se ha explicado en ¢l apartado sobre la descripcion metodolégica de la experiencia, pg. 14 del
cap.l sobre la Metodologia, dentro de esta misma tesis.
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2.5 Deteccion de los elementos o fenomenos que estén enfermando el ambiente,

asi como de las estrategias a seguir.

2.6 Promocién de proyectos comunitarios, que partan de las mismas demandas de
los pacientes, y en los que si fuera posible, ellos mismos pudieran participar.

A todos estos puntos se afiade por parte del investigador uno mas:

2.7 Analisis, dentro de este espacio operativo, de todos los aspectos que incidan

en el trabajo institucional (inclusive los factores economico-administrativos),

ya que de no ser asi, estas areas no analizadas seran utilizadas como factores
resistenciales en los que se depositaran aspectos que la misma institucion y el
equipo de trabajo evaden analizar.

3- También en esta experiencia se pudo observar que un aspecto que dificult6 el
analisis de situaciones conflictivas dentro de la institucion se debio a la
multiplicidad de funciones que se dieron entre los que conformaban el equipo de
trabajo, ya que ejercian simultineamente funciones como terapeutas de G.IN,,
maestros asesores de los estudiantes que participaban en el Proyecto,
coordinadores de Programas, terapeutas del G.A.P., o bien como coordinador
general de la institucion, lo que propicio una traspolacion de planos sobre
todo del laboral-administrativo al terapéutico, con la consecuente acentuacion
de las relaciones de poder por encima de las relaciones terapéuticas y
principalmente académicas.

Por lo que se propondria el no tralapar funciones entre los participantes de una
investigacion, ya que esto es muy frecuente sobretodo cuando participan en el
equipo de trabajo personal de la misma institucién. Estando de acuerdo con lo
que Bleger menciona al respecto:

“El cumplir dos roles diferentes en el mismo lugar implica una superposicion y confusion
de encuadres con situaciones que se hacen muy dificiles de evaluar y manejar. ”(9)

4.En esta experiencia del Proyecto “Gin-Lomas” no hubo una valoracion
suficiente de la importancia del papel de los observadores, que permitiera
obtener un mayor beneficio de esta funcion no solo como medio de aprendizaje
para quienes la realizan, sino también como un apoyo importante para los
terapéutas.
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Por lo que la cuarta propuesta seria con respecto al mayor aprovechamiento de las
técnicas de investigacion que puedan ser empleadas en el estudio de los grupos de
terapia, como lo es la observacion, la cual a pesar de sus limitaciones tiene la

ventaja de que por medio de ella “los fendmenos se analizan con un cardcter de totalidad
y, aunque no sea posible aprehender todos los resultados de las interrelaciones y otros
aspectos, se trata de un procedimiento que permite estudiar los hechos o fenémenos dentro de
una situacion contextual.” (10)

Lo que implica el poder realizar un analisis del contexto, en el que de entrada esta
incluido el mismo observador quien es el que realiza la construccion de lo
observado. (11)

Se define al contexto como el “conmjunto de constrefiimientos culturales y organizativos,

expectativas normativas y condiciones inmediatas que rodean a los actos locales de habla en
su desenvolvimiento.” (Cicourel, 1987) (12)

Lo anterior significa el poder considerar la dimensién psico-cultural, y socio-
politica tanto del fenémeno observado como del observador mismo.

Pero ademas de este analisis del contexto que permite al observador percatarse de
todos los factores que intervienen en el fenémeno observado, resulta igualmente
importante que el observador aprenda a tomar en cuenta su propia
contratrasferencia en la que se incluyen sentimientos, suefios y fantasias (13) para -
poder utilizarla en la comprensién de lo observado mediante un entrenamiento
previo.

En lo particular, también se tendria que poner especial atencién en la elaboracion
de la guia de observacion que aunque en algunos casos no debe dejar ser abierta,
no por eso dejara de considerar algunos puntos basicos a observar que ayudaran
al observador a separar la informacién 1til. (14)

Para la elaboracién de esta experiencia, resultd de particular importancia la
redaccién de dos cartas que cumplieron la funcién de un diario de campo, ya que
en ellas pudo depositarse todo aquello que sin ser propiamente el tema de
investigacion , intervino durante la misma. ‘
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Por lo que se sugiere que en toda investigacion pueda elaborarse un diario de
campo ya sea por parte del mismo observador, o bien por alguno de los
participantes en la investigacion, para que dicho material sirva de apoyo para el
analisis del contexto social e institucional en el que fue realizada la investigacion,
asi como para el analisis de la implicacion (15) del investigador, y para el analisis
de los actos fallidos que rodearon a la investigacion. (16)

Tomando al Diario de campo no como algo secundario sino como la expresion

dinamica de “foda descripcion centrada en lo que sucede dentro del acto de investigacion,
entendido éste como prdctica social eminentemente cuestionadora, problemdtica.” (17)
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28 de Marzo 1992

2a. Supervisién de Dupont y Jinich
Parte I: “La espera”

Esperdbamos angustiados a Dupont, temiendo su regafio, enojo o desvalorizacion,
ya que las cosas no habian salido como idealizadamente pensabamos. Los grupos
Gap eran los que mostraban mayores dificultades en cuanto asistencia y
regularidad a las sesiones, siendo como si ante los padres nos encontraramos ante
un muro de piedra en donde no se nos permitia la entrada.

11:15 am. ... Dupont y Adela no llegan ... ;Qué les habra pasado? ;Acaso habran
sufrido algin accidente? ;Estaran muertos? ;jIrdn a venir ... o nos habran
abandonado? Se empieza a hablar de la puntualidad de algunos maestros, algunos
comentan que prefieren llegar un poco tarde para no tener que esperar a los
alumnos, y otros comentamos que preferimos llegar antes para que no se vayan.
Pero los que mas esperaron fueron los observadores, ya que ellos llegaron desde
las 10 de la mafiana para apartar sus asientos en primera fila, debido a que en la
primera supervision-de Dupont y Jinich ‘quedaron hasta la salida, sintiéndose poco
tomados en cuenta.

... 11:30 am. ... ;Doénde estaran? A lo mejor se fueron por ahi, y ahora estaran
muy abrazaditos ... tan abrazaditos que a lo mejor estan ... (censurado).

Parte II: “La llegada”

‘Al fin llegan Dupont y Jinich, desmintiendo nuestras fantasias por demas
perversas, diciéndonos que no encontraban por donde entrar a la colonia, ya que
la entrada estaba clausurada.

Parte 111 “Culpable soy Yo

Dupont nos pregunta sobre como hemos estado ... a lo que sigue como respuesta
un silencio rotundo.

Nos preguntan también sobre las asistencias de los coterapeutas a los grupos GIN
y GAP a lo que menos contestamos, mirando a Charo esperando que ella sea
quien declare al “culpable”, a lo que ella reacciona diciéndonos que por qué le
dejamos el lugar de la mala. A
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Entonces informa sobre la ausencia de uno de los terapeutas a una sesion del
GAP, por lo que se hablo con el mismo, quien decidi6 dejar el proyecto
temporalmente, ya que sus actividades actuales no le permitian tener el tiempo
suficiente.

También se comenta sobre la inasistencia general que se ha dado en los GAP y de
cémo los padres son los saboteadores de sus propios hijos, ya que les cuesta
mucha dificultad el darse cuenta de que ellos tienen algo que ver con la
problematica de sus hijos. En ese momento, Dupont nos insiste en ponernos en el
lugar de los padres para poder saber los motivos que ellos puedan tener para no
venir a las sesiones, dandose varias respuestas, aunque algo que no se dice y que
cuesta trabajo mencionar es sobre la culpa que pudieran sentir los padres sobre
los problemas de sus hijos, quizas porque nosotros (los terapeutas) nos sentimos
igual de culpables que ellos cuando las cosas no resultan bien, y no deja de
cuestionarnos sobre lo que pudimos haber hecho (igual que ellos) para que €so
pasara.

Parte IV: “Los excluidos”

A continuacion empiezan a expresarse una serie de inconformidades debido a que
algunos grupos han tenido que “cerrarse” a causa del poco niimero de personas
que han asistido, por lo que se ha integrado tanto a los nifios como a las madres a
los grupos donde hay mayor asistencia. Siendo la inconformidad por parte de los
terapeutas que sienten haberse quedado sin grupo y se sienten de alguna manera
excliidos, manifestando su enojo especialmente hacia Charo, quien es la que con
su embarazo hace sentir con mayor énfasis la exclusion de un tercero ante una
pareja de terapeutas.

También se plantea la pregunta de uno de los terapeutas, sobre como puede ser
tomada la presencia de un tercero ante el grupo.

Para poder responder a esta pregunta, Dupont y Adela se ponen en el lugar de los
nifios que interrogan a los terapeutas sobre el por qué otro terapeuta ha de
incorporarse al grupo, preguntindoles que si ellos no pueden con el grupo y el
“otro” es el que “vale” y “puede”. Los terapeutas tras pensarlo un poco, les
responden finalmente diciéndoles que: “ a poco cuando papa viene a casa, mama
no vale”.

Dentro de estas situaciones de exclusion y de inclusion de grupos, se menciona
sobre un GIN en donde Gnicamente existian 4 nifios por lo que se decidio
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dividirlos a la mitad para incorporarlos a dos grupos diferentes, refiriendo los
terapeutas que en la sesién en donde se debia de comunicar que el grupo se
dividiria, los nifios habian estado muy insoportables, intentando golpear a
“Candido” (uno de los nifios del grupo) aunado al hecho de que uno de los
terapeutas (Sandra) no habia llegado, por lo que cuando Sandra llegé al grupo en
vez de pretender sorprender al grupo con su llegada, ella fue la sorprendida al
encontrar a su compafiera terapeuta arrinconada por los nifios, por lo que llegd a
defenderla, encontrandose con unos nifios muy retadores que le decian que
“también tenian golpes para ella”, pero ella les insiste en una pelea organizada
(con reglas) y entonces hacen un “Rin de boxeo” para pelear. Al final de la sesion
Yola (terapeuta) les dice enojada que “como se habian portado mal”, los iban a
separar, a lo que los nifios protestan diciendo entonces que ya no iban a venir, por
lo que Yola les aclara que fue una decisién por “cuestiones administrativas”, y
entonces ellos vuelven a protestar preguntando que quién era la directora para
hacerle un juicio y meterla a la carcel.

Seguido de esta narracion Dupont rescata el actin-in de la terapeuta como algo
que puede servir para la comprension de la situacion grupal y se acuerda que ese
grupo podria continuar en caso de que los mifios no aceptaran su incorporacion a
otro grupo.

También se comenta la situacién de un GAP en donde se incorpord un terapeuta
hombre a la inicial pareja de terapeutas mujeres y se comenta que curiosamente
en esa sesion asisten Unicamente dos mamas (Tena y Noemi), aunque ‘a pesar de
que solo fueran dos, se pudo trabajar con ellas, ya que una de ellas (Tena) casi
nunca habia hablado en el grupo hasta ese momento, aceptando positivamente la
presencia de Manuel (el terapeuta hombre) a quien tanto ella como la otra
mntegrante del grupo le expresan sus reproches hacia los hombres (esposos) que
las hacen parecer malas ante sus hijos.

Tena comenta también sobre su hijo al que siente muy enojado ante ella, y quien
insistentemente le pregunta que ;Como nacen los nifios por “abajo”? ya que una
nifia le habia dicho que todos los hijos nacian por “abajo”, pero él en cambio
- sabia que habia nacido “por arriba” ya que naci6 por cesarea. Su mama de este
nifio nunca le podia responder a su pregunta, ya que ella decia tampoco saber
como nacen los nifios por “abajo”, porque a su vez ella también se preguntaba
como habia nacido de su madre.
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Entonces se comenta en la supervisién, que el enojo de este nifio es por no
sentirse hijo de una madre que lo tuvo “por arriba” y lo que pedia de la madre era
que le confirmara que era su hijo. Luego se pregunta a los terapeutas del GIN
c6mo se mostraba el nifio de esta madre en su grupo, a lo que respondieron que
siempre tendia a atacar a la nifia gordita del grupo y a desvalorizarla con burlas, y
en ese momento, que sabiendo lo que la madre habia expresado en el GAP, se
supo que este nifio veia en la nifia gordita, a una madre embarazada a quien le
dirigia sus reproches en torno a su nacimiento, y que su duda no era solo el saber
como nacen los bebés, sino como entran, aludiendo a todo el problema de las
relaciones sexuales entre la pareja.

Parte V: “Embarazados”

Se encuentra un punto de coincidencia tanto en el equipo de terapeutas 'y
observadores, asi como en los grupos GIN y GAP y es lo que concierne a una
fantasia que alude al embarazo, en donde cada uno de nosotros se ubica en un
determinado lugar:

- Los terapeutas por nuestra parte sentimos esa angustia que podria caracterizar el
primer mes del embarazo, en donde no se sabe si nuestros futuros hijos
(pacientes) van a quedar prendidos a nuestro vientre (tratamiento), y sl no
quedaran “prendidos” nos sentiriamos culpables porque quizas hubiéramos hecho
o deseado algo (la muerte) para que eso pasara, lo que muestra una relacion
ambivalente hacia los nifios y las madres.

- Las madres por su parte se sienten embarazadas y a la vez eso las lleva a
plantearse preguntas sobre su propio origen.

Y finalmente los nifios han mostrado una intensa ambivalencia, en donde todo lo
que “huela a madre” es agredido, golpeado y desvalorizado.

Parte VI: Recomendaciones

- Aparte de la recomendacion hecha en la supervisién anterior, consistente en
podernos reunir media hora antes y después de las sesiones los terapeutas del GIN
y GAP asi como los observadores se hizo la recomendacion de hacer vifietas por
cada paciente en donde se pueda decir lo mas representativo de ellos; asi como
también se vio la conveniencia de formar un grupo operativo en donde esté todo el
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equipo del proyecto que incluye tanto a terapeutas del GIN y GAP asi como a
observadores.

- Se sugirid a una de las terapeutas que coordinaba tanto un grupo de GIN y de
GAP, que escogiera a uno de los dos grupos, ya que se transferencialmente no era
conveniente que estuviera atendiendo al mismo tiempo a los nifios y a las mamas
de los nifios, porque se podrian formar “alianzas” con alguno de ellos.

- En cuanto a los GAP se comenta sobre los lugares de los terapeutas y de las
mamas en sesion, y se menciona que los terapeutas ya deben estar adentro del
salén esperando a los integrantes del grupo debiendo dejar que escojan sus
lugares, y que ellos (los terapeutas), no necesariamente tenian que sentarse juntos,
sino mas bien en lugares “estratégicos” segun las circunstancias.

Sintetizador: Noemi Andrade Roldan.
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Noemi Andrade Roldan.

INFORME DEL GRUPO OPERATIVO

La primera reunion del Grupo Operativo (9-abril) recoge las problematicas
surgidas en el primer mes de haber empezado a trabajar en los grupos,
principalmente en los GAPS en donde la asistencia de los padres es muy irregular
por lo que los terapeutas del GAP de los sabados exponen su situacion esperando
que se planten soluciones aunque al principio lo Unico que se plantea es una cierta
apatia .al problema, aunque finalmente se resuelve enviar citatorios a los padres
para tener una entrevista con ellos con el objetivo especifico de abordar las
ansiedades y temores que les habian surgido en torno al tratamiento.

Se comenta por nuestra parte, que el temor que ha surgido en los terapeutas, es
que nifios y padres se nos vayan “de las manos” y el proyecto quedara
“abortado”. .

En la segunda sesiéon del Grupo Operativo (24-Abr.) se vuelve a plantear el
problema de los GAPS, mostrando nuevamente las terapeutas de los GINS cierta
indiferencia o discriminacion a los terapeutas de los GAPS como si fueran “los
malos”, tomando una actitud como si en los GINS no hubiera problemas ya que
no se habla de ellos.

Por su parte los terapeutas del GAP del viernes comentan que sienten el temor
de ser desvalorizados por los padres de su GAP por considerarlos demasiado
jovenes a los que se sefiala que esos temores que sentimos al momento de
entrevistar a unos padres, quizas tendrian que ver con los temores que sentimos al
enfrentarnos hacia nuestros propios padres, € incluso ante Dupont, siendo una
cierta vergiienza al exponerle nuestros errores teniendo su descalificacion.

En la tercera sesién del Grupo Operativo (14 de mayo) el grupo manifiesta
sentirse abandonado y celoso por Charo y Ana Maria que en esta sesion son
sentidos como los papas que se han ido, por lo que quisiera refugiarse en una de
las terapeutas que esta presente ya que s€ siente que ella no le ha sido “infiel” al
grupo porque no ha tenido bebés.
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También vuelve a plantearse en esta sesion, la necesidad. de citar a entrevista a
los padres que no han venido a los grupos para saber cual es el motivo, por lo que
al final del Grupo Operativo se hace una lista de papas que iban a ser citados por
la trabajadora social.

Los terapeutas del GAP de los sabados vuelven a manifestar su inconformidad,
ya que los papas han dejado de venir a su grupo, lo que suscita situaciones de
envidia y competencia entre las mismas terapeutas.

También se comenta que en los GIN si habia problemas ya que empezaba a
existir inasistencia por parte de los nifios cuyas madres eran también irregular en
su GAP.

En la cuarta sesion del Grupo Operativo (28-mayo) se hace un cuestionamiento
sobre la ley, es decir, sobre lo que esta permitido y lo que no esta permitido, lo
que coincide precisamente con un momento psicotico en los grupos en este tercer
mes de trabajo con los GIN y GAP, por lo que lo pudiéramos llamar: “el mes del
espanto” es donde tanto nifios como terapeutas y mamas nos encontramos
asustados ante la locura que se descubre ante nuestros 0jos.

En la quinta sesion del Grupo Operativo, al parecer el tipo de ansiedades
psicoticas han disminuido llegando los observadores con ganas de jugar, ya que
toman los cojines con ganas de aventarse cojinasos, lo que suscita que el Grupo
Operativo se hable de como se han sentido los observadores en este estar viendo
como nifios y terapeutas se “divierten” mientras ellos. tienen que permanecer
como espectadores a lo que se comenta que probablemente se sienten envidiosos
ante esta situacion.

Seguido de esto, los terapeutas se empiezan a atrever a expresar a los
observadores lo que han sentido estando dentro de la sala, y que distaba mucho de
ser divertido, comentando situaciones desagradables que se han dado en los GIN:

1) Como cuando los nifios ubican a la terapeuta en el lugar de la madre mala,

2) O cuando los nifios tienen actuaciones que angustian a los terapeutas, como en

en el caso de la nifia que se desnuda dentro de uno de los grupos.
3) Asi también, la situacion desagradable que se present6 en uno de los grupos, en
el que las terapeutas tuvieron que sacar a un nifio muy agresivo que habia llegado
sin previo aviso al grupo.
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y se comenta que los observadores también se han conectado con las situaciones
que han pasado en los grupos y que incluso empezaban a sentir preferencia por
alguno de los nifios en particular, ademas de que los mismos nifios ya los habian
integrado a los grupos toméandolos en cuenta.

En la sexta sesion (25-junio) se plantea el problema de las vacaciones y se
cuestiona si realmente es conveniente, ya que regresando de las mismas se daria
la partida de algunos terapeutas y la incorporacion de otros nuevos, por lo que se
menciona que sera importante el que cada grupo de terapeutas y observadores
decidan si consideran que su GIN o GAP necesitan vacaciones.

Otro aspecto que se menciona en esta sesion es que gradualmente ha disminuido
la asistencia de los terapeutas al Grupo Operativo, a diferencia de los
observadores que asisten regularmente por lo que se pregunta sobre lo que estara
pasando con los terapeutas.

Por 1ltimo, en esta ultima sesioén se comenta sobre lo que nos produce tanto en los
terapeutas como en los observadores el poder de contestar a la agresion que

recibimos de los nifios ya que despierta en nosotros enojo, culpa y deseos de
reparar.
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~ Abril 25 de 1992
SUPER VISION DUPONT-JINICH
Dupont y Jinich llegan puntuales.

Comenzamos la sesién haciéndose un recordatorio por parte de Dupont sobre lo
que se habl6 la sesién pasada en relacién a los problemas que surgian en torno al
proyecto y que eran tanto administrativos (1) asi como, en relacién a fia enorme
resistencia que se ha encontrado por parte de los padres de GAP, ademas de los
cambios que se han hecho en los grupos, sobre todo en lo concerniente a la
incorporacién de nuevos terapeutas en los grupos, asi como en la disolucion de
grupos a la incorporacién de los pacientes y otros grupos.

También se alude al hecho comentado en la sesion pasada de como se ha
‘disminuido el grupo GIN entre los mismos nifios de las colonias, mismos que
llegan en forma de “parvada” (de pajaros) entran porque no se les ha dicho que
“aqui se juega con nifios™.

Enseguida de esto se refiere al Grupo Operativo que hemos formado el equipo
de terapeutas y observadores (GIN - GAP) y se comenta que el tema
predominante en dos sesiones que nos hemos reunido ha sido en relacién a las
mamds de los GAPS, ya que algunas ni siquiera vienen y otras desertan en las
primeras sesiones, y las madres que vienen regularmente muestran mucha
resistencia para hablar sobre sus problemas. Toda esta situacién despierta mucha
angustia en los terapeutas de los GAPS que se sienten abandonados, frustrados y
por lo tanto enojados ante los padres, ademas de sentirse devaluados ante ellos,
ya que se sienten que por ser mas jovenes los padres van a pensar que tienen poca
experiencia como para poder comprenderlos en la dificil labor de ser padres.

Entonces en el Grupo Operativo se comenta que estos temores ante unos padres,
tienen relacioén con los mismos temores que se pudieron sentir ante los ‘propios
padres, situaciéon que probablemente también sentimos hacia Dupont y Jinich
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como “padres” del proyecto que emprendemos. Se comenta también que no solo
se ha tenido desercion en los GAP sino también en el equipo de trabajo, ya que
muchos observadores han dejado de venir y algunos terapeutas han faltado al
Grupo Operativo e incluso a las supervisiones mensuales con Dupont Jinich, a lo
que se responde que asi como en los grupos GIN - GAP se da este fenémeno de
desercién e integracion de pacientes caracteristico en la conformacion de
cualquier grupo lo mismo estaba pasando en el equipo terapéutico, ademas de que
probablemente tuviera que ver con mecanismos de idealizacién y desvalorizacion
que tanto los padres como los mismos terapeutas hemos puesto en el proyecto, y
al damos cuenta de que no funciona de la manera perfecta, en la que habiamos
pensado lo devaluamos, o nos sentimos. desvalorizados o devaluamos a los
padres. :

Se comenta que habria que fomentar que los grupos de padres (GAP) sean un
espacio en donde ellos mismos sientan el apoyo y la confianza necesaria para
poder venir a hablar de sus problemas, para que puedan esperar ansiosamente la
sesion siguiente para venir por mas “comida” y que dicha comida sea del tipo y la
cantidad que ellos necesiten. (2).

En seguida de esto, se hace una dramatizacion de un grupo de padres (GAP) en
donde los terapeutas de los GAP personifican a algin paciente que esté dentro de
los grupos en los que trabajan, transcurriendo la sesion de la manera siguiente:

Inicialmente el grupo pasa por un momento paranoico que se manifiesta por un
silencio ante la situacion nueva de enfrentarse con otros pacientes y terapeutas
desconocidos a los que se las vive de manera peligrosa y persecutoria.

Este silencio es “roto” afortunadamente .por dos terapeutas que propician la
presentacién de los integrantes:

Hay dos parejas en el grupo en las que ambos casos la mujer (esposa) es la que
traec al hombre (esposo) quienes obviamente se sienten traidos dentro de su
voluntad, por lo que en la sesién ambos esposos tratan de formar una “alianza” de
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los hombre “traidos o mandilones” (en una de las cuales se constituye en el lider
negativo del grupo) que estan tan’enojados por esa situacién que su primera
reaccion es ya no tener ganas de regresar al grupo, COmo una manera de oponerse
a sus' mujeres, situacion que les impide darse cuenta de su importancia de su
presencia en la educacion de sus hijos, por lo que las terapeutas se enfocan a
rescatar la importante funcion que realiza el hombre en la educacion de los hijos
para evitar incluso que los nifios se vuelvan “maricones’.

Otro de los pacientes hombres acude sélo a la sesion y se muestra interesado en
asistir.

En cuanto a las pacientes mujeres que acuden a la sesion son cuatro 'y cada una
de ellas desempeiia un papel muy especial dentro del grupo:

Paciente 1.- Representa a la parte idealizada del grupo ya que en ella asi como su
pareja “todo esta bien y se llevan de maravilla” viendo como “inferiores” a
todos los demas miembros del grupo que si tienen problemas y donde las cosas
si andan bien.

Paciente 2.- Representa a la parte depresiva del grupo ya que se atreve a expresar
la enorme soledad y tristeza que siente por el hecho de que su esposo no esta
con ella y cuando habla de su hijo el que dice que “ya no quiere vivir” siendo
que en realidad habla de ella misma y de sus ganas de morir.

Paciente 3.- Esta paciente al igual que la paciente 2, se muestra en una actitud
muy negadora aunque aqui no se da tanto la idealizacion.

Esta sefiora es la tia de la paciente nifia que acude al GIN, y su primera
participacion es que venia al grupo por su sobrina, ya que su hermana no tenia
tiempo de venir y que ella por su parte no tenia problemas, actitud que es
desarmada por las terapeutas ya que al hacerla hablar mas de su familia (3 hijos y
su esposo) empieza a parecer que asi tiene problemas y que por lo tanto ella
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acude al grupo también por ella misma y sus problemas aunque no le queda
todavia muy claro el porque se responsabiliza de la hija de su hermana.

Paciente 4.- Esta nifia que acude al grupo se constituye en la paciente silenciosa
del mismo, quien presta atencion a los problemas que plantean los demas.

Diagrama de la ubicacion de los pacientes en la sesion

O Laura (O Paciente 3
Terapeuta “negadora”

AN
O Pargja A Paciente solo

O Paciente 2 O Paciente 4
“silenciosa”

(O  Paciente 1 O Pareja B
/\ “mandilon”
O Adela

Terapeuta

Simbologia
/\ =Hombre
O =Mujer
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Posteriormente  de la dramatizaciéon del grupo de padres se hacen los
. comentarios siguientes:

- Se menciona la extrema actitud paranoica en la que caen los padres al inicio de
la sesién y se menciona que en realidad fue un grupo muy dificil.

> Se comenta sobre la alianza establecida entre los dos sefiores “mandilones” asi
como el papel del lider negativo que desempefié uno de ellos.

- Se menciona que lo transcurrido en esta sesion dramatizada es la condensacion
. de lo que ocurre en todo el periodo del tratamiento, pasando por ese primer
momento paranoico, hasta el momento en donde se propicia el didlogo entre los
integrantes. '

- Se menciona que la interpretacion grupal central de la sesi6n se da en los wltimos
15 min. de la misma, ya que en ese momento se ha propiciado el dialogo,
pudiendo ser por lo tanto mejor recibido.

- Se menciona sobre la paciente silenciosa como una parte importante del grupo, a
la que habia que “darle su tiempo™ para que se sintiera con la confianza de hablar,
y a la que no se pondria objecion alguna para que permaneciera en el grupo a
pesar de su corta edad (13 afios) ya que esta experiencia grupal no esta desligada
con la realidad en la que vive sirviéndole como una “universidad de la vida” (a
excepcion de que el grupo se sintiera cohibido para hablar delante de ella, cosa
que no ha pasado).

Por ultimo, Dupont menciona las diferentes fases de un grupo terapéutico:

1. Periodo en el cual se “consciente” al paciente en el sentido de “darle
confianza” y en donde se realiza la presentacion de los integrantes.

2. En esta segunda fase se incluye la interpretacion y el manejo de las resistencias
(como las alianzas resistenciales que se dan en el grupo).

3. Después de que en el grupo se han trabajado las resistencias principales, se
puede ya promover la intercomunicacion entre las integrantes en donde
empieza a existir una identificacion con el discurso del otro, habiendo por lo
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tanto un reconocimiento de lo propio en lo “ajeno”, asi como una empatia en el
grupo. (3)

4 A consecuencia de esta tercera fase, se da en el grupo una bﬁsqueda de
analogias de problemas, como producto de los procesos de identificacion.

5. Pasando asi a la conexion existente entre los problemas de los padres con el de
sus hijas.

6. Para que se pueda finalmente elaborar el problema a manera de espejo en
nifios y en padres. ’

NOTAS:

(1) En relacién a los problemas administrativos nos referimos a los cambios de horarios que hubo en el
primer mes de trabajo, asi como a la desintegracion de los grupos en donde habia pocos pacientes,
mismos que s€ INcorporaron a otros grupos.

(2) Se comenta también que asi como los padres pueden sentir cierta incomodidad por asistir al grupo
en periodo vacacional y al grupo del sabado, d¢ la misma manera nosotras nos pudiéramos sentir
molestas por tener que venir en vacaciones a las supervisiones con Marco y Adela, pero que sin
embargo no les habjiamos comentado nada del asunto la pasada supervisiéon cuando acordamos
vernos en periodo vacacional.

(3) A diferencia del primer encuentro del grupo en donde afloraban ansiedades paranoicas mismas que
impedian ese proceso de identificacién en donde mas bien se pensaba: “lo mio no tiene nada que ver

con lo de los demas y no me reconozco en el otro” como una actitud muy negadora a favor de la
escision.

Elaboro: Noemi Andrade Roldan.
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19/Enero/93

Sesion *

Comienza la sesién. Ana Laura dice que no se prenda la luz a lo que comento que
las cosas resultan mas emocionantes con la luz apagada o porque queria que no se
prendiera la luz, diciéndole ademas que viene muy sensual y provocativa.

A.L. : Mejor prendemos la luz, ademas esta muy oscuro.

Gabi : (comentario a el grupo) ;Ya se fijaron que hoy Ana Laura viene muy
sensual y hasta provocativa? (Mientras A.L. hace unos movimientos con su
cuerpo manifestando o comprobando lo que yo decia, y Lalo al darse cuenta de
los “piropos” que le haciamos a Ana Laura, comienza a tirarse unas cuantas
maromas, pero de forma diferente a como las habia venido haciendo, comentando
que ¢l “traia” marometas “nuevas’.

AL.: Vamos a jugar a la “traes”.

Comenzamos a jugar pero sin “bas” hasta que cada uno de mosotros se fue
sentando en un rincén de la “puerta” comenzando a jugar ella sola a la “oficina”
donde la cortina con el cordén que la recorre es un elevador, al incorporarse se
toma de la “puerta” y ésta se abre.

AL. : Ya se abri6 la puerta! (grita alegremente).

Para todos fue una sorpresa. Chayo y yo (Gabi) nos miramos tratando de dar
crédito a lo que estabamos viendo. _ '
Ana Laura y Lalo entraron primero y nosotros sin quedarnos atras los seguimos
para “juntos ver que habia detras de la puerta”.

Empezamos a recorrer el lugar, sin nadie hablar.

* Sesion transcrita por Gabriela Lopez Salas.
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A.L. : No hay oficina.

Lalo : Ya ven, les dije que habia un bafio. Ven! (llama a AL)).

Ana Laura se sienta en una de las sillas que habia y dice a que nos daban una
conferencia. Yo (Gabi) me siento al lado de ellay digo que si, y que Lalo o Chayo
nos den una conferencia.

Chayo : Yo les doy la conferencia, comenzando a preguntarles que habian
sentido al no encontrar lo que ellos imaginaban.

Entonces comenzamos a recordar que habiamos imaginado o pensado cada uno de
nosotros de ese lugar.

A.L. : Pues yo creia que habfa una oficina. Pero no, sin embargo esta bonito aqui,
y si queremos podemos hacer una oficina. ‘

Lalo mientras tanto parecia que no podia creer que estuviera “ahi”.

Gabi : Lalo, ya ves como no paso nada con abrir esa puerta, ya vez no te caiste,
no hay un abismo.

Lalo : A ver, déjame dar una marometa. (Y se da la marometa) Ah! de veras no
me cai. ‘

A.L. : Imaginense que no hubiera nada y cayéramos a una nube y luego a otra 'y
asi.

Gabi : ;Como un elevador?

AL.: S

Se regresan Lalo y Ana Laura al bafio y abren las llaves del agua y comentan que
ésta sale calientita.

Poco a poco fuimos regresando a la sala nuevamente sin hablar hasta que Ana
Laura ve a su mama y a su hermana por la ventana, y les comienza a gritar
preguntandole a su hermana si ella sabe que hay detras de la puerta.

Saliendo yo (Gabi) me quedo adentro y ellos cierran la puerta.
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Gabi : Auxilio, abranme! (Pero todos responden que no pueden abrir porque no
tienen llave).

A.L. : Salta por la ventana!
Lalo : Ana Laura, abrele otra vez!

Ana Laura se acerca y precisamente en ese momento abro la puertd y salgo.
Cerrando (con pasador) Lalo.

Una vez que estuvimos todos en la sala pareciera como si “todo hubiera
terminado” pues nadie decia nada y todos como si reflexionaramos algo.

Gabi : Bueno y que va a pasar ahora que sabemos que hay detras de la puerta.
Parece que a Lalo no le gustd mucho, pues él prefirid que esa puerta
estuviera cerrada.

A.L. : Pues nada. Simplemente conocimos que hay detras de la puerta.

Chayo : Si, pero que mas?

A.L. : Pues nada mas.

Gabi : Yo creo que nos pudimos dar cuenta de muchas cosas. Por ejemplo que
no siempre vamos a encontrar lo que queremos.
Ademas creo que nos permitié conocernos a Nosotros mismos.

A.L.: ;Como?

Gabi : Bueno, porque cada uno dentro de nuestra imaginacion pensaba €
imaginaba que habia detras de esa puerta, que es lo que queria encontrar alla y
nos conocimos a través de ese querer abrir la’puerta.

Chayo : ;Cémo vez Lalo?

Lalo : Mmm...
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Chayo : ;Qué te parecio?
Lalo : Bien.

Gabi : Sin embargo tu decias que habia un abismo y ya vez, no te caiste, ademas
_para eso estamos nosotras para no dejarte caer.

Chayo : Ademas para Lalo también era un tinel.
Gabi : ;Un tinel?
Lalo - Si. Uno por donde yo iba bajando.

Mientras tanto Ana Laura comienza a sacar todas las cartulinas que habia en el
closet.

AL. : Arquitecto Chayo aqui tiene los planos.
Chayo : Gracias.
A.L. : No, mejor son para la arquitecta/Gaby y ati te doy otros.

Sin saber, todos en un momento €ramos arquitectos. Ana Laura comienza a sacar
anos folletos del closet y nos da uno a cada uno, entregando ademas una cartulina
a Lalo y diciéndonos que ese volante era la invitacion para la “gran” fiesta que 1ba
a haber.

Ana Laura comienza (con la ayuda de nosotras desdoblando las cartulinas) a
tapizar toda la alfombra acomodando las cartulinas todas por su derecho y muy
juntas y ordenadas comentando con Lalo que construian un edificio.

A Lalo como que le costaba un poco de trabajo “comenzar’ con todo aquel
“orden” logrando solo acomodar unas cuantas cartulinas como lo hacia Ana
Laura.

Gabi : Creo que a Lalo le hace falta un poco de ayuda, pues le es dificil
«construir” su edificio. Comento ademas que en Lalo todavia existe algo de

desorden, pero que para €so estamos nosotras para ayudarle a “acomodar” las
COsas.
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Comenzandole a ayudar y diciéndole como hacerlo, “construyé” también su
edificio de cartulinas. .

Una vez que se hubo cubierto casi todo el espacio con aquellos “edificios™ y
habiendo repartido todas las invitaciones para la gran fiesta Ana Laura dice:

“Es el camino hacia la escuela”.

Gabi : También es el camino hacia “otras “ “puertas”.
AL. : Pero ya todo es mas fécil, después de esta sigue otra ... hasta legar a la
salida de aqui.

Gabi : Pero cuando tengan que abrir esas puertas nosotras no vamos a estar con
ustedes.

AL. : Yano importa porque ya sabemos como abrirlas.
Lalo : Si.

Empiezan a jugar sobre las cartulinas como si fuera un camino, comenzando a
caminar lentamente hasta que por lo rapido todas las cartulinas comenzaron a
revolverse y quedar en gran desorden.

A. L. : Oh! Pero que feo, que tiradero y ahora ;quien nos ayudara a poner las
cosas en su lugar? (Nos dice - ustedes digan - “nosotras las chapulinas
coloradas™)

Chayo y Gabi : “Nosotras las chapulinas coloradas™.

Antes de que se comenzara a “recoger” ellos nos dan unos “reconocimientos” y

diplomas a nuestro trabajo asi como también nos otorgaron una calificacion de
6610”‘

Comenzando nosotras a sefialarles que parecia la despedida, trabajando ademas
esta ultima en lo poquisimo que quedaba de la sesion.

Por dltimo pusieron “todo” en su lugar de una forma tan rapida y ordenada que se
nos hacia sorprendente. Se despidieron de nosotros y nos agradecieron que les
ayudaramos a “poner las cosas en su lugar”.
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Comentario: Nosotras sentimos, que fue el adiés. Cada una por su parte pensaba
que cuando esto pasara, se daba por concluido el trabajo y creemos que asi
sucedié. Quedando muy contentas con el trabajo, aunque tristes porque regresaron
a donde tenian que regresar una vez elaborado “algo” de su “existencia”.
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