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Academia de Ciencias Meédicas

Asociacion de Salud Mental

Sesién del dia 1-463: ¢Fundamentos téenicos para el tratamiento

combinado o concomitante del psicoanilisis individual y de grupo-.
Por el Dr. J. Camros AVILLAR.

Cnmsﬂzﬁ- diciendo el conferenciantes que el interés por la Psicoterapia de Grupo -

empexd a desarrollarse al final de la Guerra Mundial y fue una solucién de
emergencia para tratar a numerosos neurdticos de guerra, con los escasos medios
que entonces habia. T

La enfermedad psiquica es considerada como una fase defensiva del yo del
sujeto frente a los agentes exteriores, El neurdtico, en lugar de reaccionar ante
los demds en forma ohjetiva, lo hace como si reaccionsra ante objetos que nw
le han satisfecho plenamente.

Siguit diciendo el Dr. Campos que el tratamiento paicoanalitico requiere un
grado elevado de efuncionalismo yoicow, va que, de lo contrario, el enfermo
seria_ineapaz de recuperarse en su vida normal de la regresién que representa
11 hora psicoanalitica. Un enfermo es analizable o no, segiin la fortaleza de su yo.

La transferencia da al enfermo la oportunidad de volver a wivir las expe-
riencias del pasado y encontrar una solucidn viable.

Se refirio después el conferenciante a que en la situacién psicoanalitica in-
dividual hay dos partes: Una de ellas esti en situacion dominante, el meédico,
que ademas, es el @mico objeto a donde se puede realizar la transferencia; y la
otra parte, el enfermo, que se encuentra en una situacién de dependencia.

Por el contrario, en el Psicoandlisis de Grupo, ¢l médico forma parte del
crupo ¥, por tanto, su autoridad esti mds diluida, ya que entonces tanto los
otros miembros del grupo, come el mismo grupo en si, pasan a ser objeto de
transferencia. Las transferencias dentro del grupo, segin dicen los psicoanalistas,
con de tipo edipico, ya que el grupo representa a la familia del enfermo.

Fl Dr. Cssros afirmé que la Psicoterapia de Grupo le parece mis adecuada
que la individuzl para aquellos enfermos que han fijado su neurosis en fases
muy tempranas de la vida. -

Los grupos transferenciales permiten la combinacion del sistema individual
v el de grupo. )

Dijo el conferenciante que creia que se debe empezar por la psicoterapia de
grupo con los enfermos parancicos, ya que con psicoterapia individual realizan
una transferencia tan intensa que les impide desarrollar sus defensas neurdlicas.

El Dr. Campos terminé diciendo que el grupo tiende a rebajar las cxisten-
cias superyoicas de sus miembros.
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Fundamentos teoricos para el tratamiento combinade o

concomi tante del psicoanalisis individual y de grupe.

por ¢l Dr. Juan Campos Avillar

El mayor interés por la psicoterapia de grupo se origind a

partir de la nece¢sidad de tratar una gran masa de pacientes

CoOn uuaPiuitnﬂu cantidad de personal entrenede. Fud durante

la fase final de la scgunda guerra mundial que en Englaterra

nace el Northfield Army Neurosis Center, donde por primera

vez, en una forma sistemdfica y masiva se aplican técnicas

grupales para el tratamiento de neurdticos de guerra. Los

médicos militares a su vuelta & la vida civil llevaron con-

sigo la experiencia y

procedimientos aprendidos para alromn-

tar problemas masives de Higiene Mentulcomo los que tenia

planteados la Administracidén de Veteranos en los EE.UU. o

@l Netional Health Service en el Heino Unido.

La psicoterapia de grupsrers puas una forma expediliva ¥

econdmica de resolver
]

secuencia algo no tan

Puéd con esta actitud,

precizamente lo mejor

traron en el campo de

un problema de emeérgencia y como con-
bueno’ como la pesicoterapia individual.
de "hacer lo que podamos aungue no sea
para el enferme" con la que se aden-

la psicelerapia de grupe la mayorfa

de EU4piﬂnerﬂﬂ e investligadores; su experiencia en e¢lla, y

los resultados obtenidoes les obligaronm a revisar la actitud

eriginal ¥ a formularse teorfas para explicar los fendmenos

gque estaban observando.



Lo expeditivo y econémico del metodo ha pasado a ser comple=-
tamente secundaricy La decisidn de tratar a un enfermo ya
sea individualmente, o en el seno de upn grupo, o ambes tra-
tamientos combinados en una forma simultdnes o sucesiva, ha
de ser, idealmente, funcidén de la experiencia del médico y
las indicaciones del enfermo, mas que las necesidades finan-

cieras del uno ¥ lo disponibilidad de tiempo por el otro.

Con el fin de adentrarme posteriormente enm el tema planteado

por el titulo de esta conferenecia, creo necesario primero

aungue sea brevemente, revisar algunes de los conceptos psico-
analiticos que gozan de aceptacidn universal por 1o menos dentro

del este campo.

A la enfermedad psiquica se la considera como upa forma defen—
siva del yo. El individuo humanc confronmtade con un conflieto
insuperable en el curse de su desarrollo psicoldgico se gqueda
fijado en aquella fase de maduracidn que hubiscra alcanzado,

© 51 esto no es suficiente regresas a Fases de desarrollo
anteriores y pasa a utilizar, en una forma reiterada vy com-
pulsiva, mecanismos psicologicos que fueron eficaces y satis-
facciones en el pasado pero que resultan inapropiados para

el maneje del conflicto, de ecaracter consciente o inconsciente,
que tiene planteado en el presente. A un otro nivel y en sus
relaciones interpersonales ¢l enfermo neurdtico en vez de
reaccionar hacia las otras personas de acuerdo conm lo que estd

ocurriendo en el momento presente, y en una forma objectiva,
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lo hace como si se tratara de objetos importantes em su pasado
con quienes no ha resuelto sus conflictos afectivos. Esta de-
formacion catatimica del presente y del ambiente, que en mavor

0 menor grado se da en toda persona, ¥ que constituve la base
psicogéndtica de la personalidad, es mas intensa indudablemente,

en el enfermo psiquico.

A esta deformacion catatfmica se la denomina psicosis, neurosis
o neurosis de caracter etlc., dependiendo de su cualidad y gradao,
cuando tiene lugar en la vida corriente; y, transferencia,
cuende se da dentro de una situacion psicoterapeutica o psico-

analftica.

Es fundamentalmente en ¢l andlisis de la transferencia { #b ?
mismo que andlisis de los suefios, e las asociaciones libres

¥ de la conducta del enfermo) en lo que el psicoanaliszis basa
su poder curative. La situacidn psicoanalitica individual se
ofrece como un campo ideal pare el estudie y andlisis de la
transferencia y la resolucidn de la misma. En esta reln:i&h
interpersonal ,de tipo binarig que se establece entre ¢l médico
y ¢l enfermo, el analista, gracias a la resolucidm de su propia
neuresis, ¢ por 1o mencs a lo consciente gque es de su neurosis
residual (- conseguides mediante su psicoanalisis personal -]
puede mantenerse como una constante y no resccionar hacia el
enfermo con su propia neurosis (con contratransferencia, como

se llamarin dentro de una situacién terapeutica).
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Con el mantenimiento de su actitud psicoanalitica (de auvto-
ridad comprensiva, tolerante, no juzgadora j?un punitiva y no
neurdtica) se favorece el desarrollo de la neurosis experimental
[transrerenciul];y 2l mismo tiempo la resolucidn de la misma

y con ¢llo la resolucidn de la neuresis original.

Con todo, el tratamiemto psiceanalitico, requiere del enfermo un
grade muy elevade de funciopalismo yeico, sin elle es imposible
para el enfermo de mantener la neurosis de transferencia dentro
de los lfmites de lea situacidn analftica, coen lo que empezaria

a actuar hacia afvera (aet out) sus conflictos en vez de con-
cienciarlos y verbalizarles; ¢ bien serfa incapaz de recuperar
se duranite su wida normal del grado de regresidnm que implica

la hora analitica.

Freud consideré a las neurosis narcisfsticas (esquizofrenia

p.¢.) como no-epalizables, basandose en su idea de que la organi-
zacidn narcisistica de la libido de estos enfermos los haefa
incapaces de transferencia. La observacidn continda teniendo
validez, sobretodo si limitamos el concepto de analfsis al
procedimiento cldsico inventade por Freud, pere no lo es por

las razones por ¢l aducidas. La transferencim se da siempre, de
caracter neurotico o psicotice, lo que determina el que un enfermo
s¢- analizable o no s la estructura y fortaleza de su vo.
Siegéiggdfa transferencia dentre del psicoandlisis es debide a su

importancia y al valor curative de la misma. La transferencia
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da al enfermo la oportunidad de concienciar y revivir emocional-

monte conflictos del pasado y hallarles una solucidn en el presente.

El mismo fendmeno psicologico en gque se basa la transferemcia,
(esto es la conteminacifn emocional del presente y del ambiente
por experiencias del pasadeo) se de también en la vida mormal del
enfermo, pero en eéste caso en vez de tener um valor curativo

tiende a reinforzar la neurosis del enfermo.

AAdC ifﬁiilhidfuifohq 1wﬁrr
_ I}(ﬁmi’mfnﬁq\uﬂ— , W,_Mw
Le que guiere deecir con esto es gue dependerdfdel ambiente, Jumd
de la situacidn, de la circumnstancia exterior, el tipo de "trans—

ferencia" que se establezea, ¥y segundo, que valor curative o no

de este fendmemo estard em relecidn con el uso que de €1 se haga.

L a situacidn psicoanalftica individual - relacim interpersonal
binaria en gue uno de sus eclementos estd en una posicidn de
autoridad ¥y ¢l otro en una pesicidn de dependencia inicial

se presenta como un marco favorable para el establecimiento

T o =
3 - - . '.-'_LF
de un tipo de Lransferencia, cuyas caracteristicas serdn/las

siguientes:

l.- El médico es el dmnico objeto dende transferir.

2.—~ Las emociomes transferidas proceden de distintas
épocas evolutivas del enfermo, pueden ser simultdnes-
mente de signo opuesto (ambivalencia) y estar relacionadas
con distintos objetos (generalmente paternales) del

pazado.



3.- La configuracidn binaria de la relaeidn interpersonal
favorece la apariecidn de una transferencia de tipo
maternal, - la mas primitiva rclacidén unc a uno en el
desarrollo del individuo=, ¥ por ello, resulta mds
apropiada a la resolucidn de problemas generados: en
dicha época ,o0 sea, de tipo eral.

4.,— El pa ciente se desenvuelve, pr;cticannnte, dentro de
un vacuum transferencial, -debido a la participacidn
no-neurdtica del médice en la relacidn-,; lo cual,

i bien favorece el establecimiento y resolucidn de
la transferencia, representa un continuo reiec a las
defensas neurdticas del enfermo, lo que solo puede ser
tolerado si el enfermo goza de un Yo suficientemente

fuerte y una gran tolera ncia para la fustracidnm.

Todos los factores arriba anunciados apuntan hacia una contra-
diceidn intrinseca en lo que referencia hace a las indicacio-
nes ideales para el tratemiento psicoanalftico individual.

Por una parlte, este requiere del paciente un grade elevado

de desarrollo ¥ maedurez en la estructure de su Yo =lo que
caracterologicamente implica asimismo una fase evolutiva
avanzada- ; por otra parte, dado el tipo de transferencia

gque facilita, parece ideal para tratar problemas de las fases
evolutivas mds iniciales, —-ddnde la rel%iﬁiﬁn madrefijo es

lo que impera- con la implicacidn de un Yo primitivo, dado

lo tempranoe de la fijacidn.
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Paraddjicamente, lo mismo ocurre en el psicoandlisis de grupo,
aunque con un sentide opuesto. Er la situacidn grupal, el
enfermo pasa a ser un miembro més dentro de un grupo, dénde

el médico, s5i bien continda estando en umna posicidn de auto-
ridad, estae se encuentre muy diluida por el hecho de encon-
trarse el mismo formando parte del grupo. La configuracidn

grupal imparte a la trapaferencia caracteristicas distintas

gue las del tratamiento individual.

En primer lugar, el médico deja de ser el dnico objeto don-
de transferir; los otros miémbrua, y €l mismo grupo como un
todo, pasan a ser objetos de tranaferencia. El fendmeno de
Trandferencias Multiples es exclusivo de la situacidmn grupal.
29.~ Los fendmenos de Escisidn y Distribucidn de la
Transferencia, se presentan asimismo, s3o0lo dentro del grupe,
y¥ya sea en el sentido de que emoclones de S1igno Opuesio se
relacionen a distintas personas (con lo cual la ambivalencia
disminuye), o de gque emocicones trapsferidas de distintos ob-
jetos, o del mismo objeto en distintas fases de su evolueidn
pueden ser distribuidas a distintas persopas del grupo.

32.- Es 1 comin pensar entre los psicoanalistas de grupo,
de gue &l grupo rdpresenta para sus miembros la familia ori-
ginal en una forma simbdlice, y de que el tipo de transfe-
rencia que se desarrolla es multidimensional, y por tanmte
altamente apropiada para el estudio de problemas de tipo edf-
pico, de rivalidad entre hermancs, etc ( fase edipica o geni-
tal del desarrollo).

4%.- Las exigencias que s¢ le hacen al Yo del enfermo den-
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ETUpC Son meénores que en la situacidn individual. Debido qia
Exzdsxdmxpariicipacidn contratransferencial de los demas
siempre hay und maygr o menor grado, de satisfaceidn neuroti-
ca. Al enferme le es posible en muchas ocasiones enfrentarse
€on sus propios conflictos a base de resolverlos vicariamente
en los demds. El1 grade de fustracidn ¥ ansiedad es menor ep
la situs cién grupal, con lo cual Ia necesidad para resistir
¥ defenderse resulta auLami}icumonte disminuida.
3v= Lo que es mds importante es que ,los pacientes en grupo,
como miembros del misme, parecen gozar de una mayor fertaleza
del 3; individual que de 1g que dispoendrian expontaneamente
0 en tratamiento individual., Es como i el grupe facilitara
en sus miesbros un reinforzamiento mutuo de sus Yos.
Vemos aqui pues como se¢ cunple la paradoja md; arriba anunciada,
el Psicoanalisis de Grupo parace ser mas indicado para enfermos
u;s enfermos, es decir, fijados en fases tempranas de desar ro-
1lo, por el otro lado el tipo de problemas que parece estimu-
lar pertenecen a fases avanzadas del mismo,

légica a
La solucion/de esta peradoja al parecer insoluble s mi me pAréce

hoy extrema=mente sencilla ¥y autoevidente, y consiste en la



- B =
combinacidn simultdnen o sucesiva de ambos tipna de tratamiento
psicoanalitico. He de confesar, con todo, que neo ilegue a esta
forma de pensar ¢o una form, expontanea ¥ sin esfuerzo, tuve
que véncer prisero unn seérie de prejulcioes intelectuales vy de

h;ﬁ resistencias emocionales.Me sirve de consolacidm com todo el

Fﬁh pensar que han side muy pocosssi alguno,los psicoanalistas que
havan 1legado a aceptar esta forma de tratamiento combimleo simn
resistencia ¥ lucha interior.

5.H. Foulkes, un psicoanalista freudiano del grupo A del
London Imstitute, funda dor de la Sociedad de Psicoanalisis

de Grupe Inglesa, que fue’mi maestro y a quien considero com
£l mayvor respeto ¥ carifio, conaiderafla el trataziento indivi-
dual como una resistencia en sw enfermos de grupo e incomps
tible con dicho tipo de tratamiento.

La frase Tratamicnlo Concomitante que figura em el titulo

de e sta conferencia, fué neufinda por Clifford Sager,um psicoo -
nalista didactico del P,C.P de N,X., gue fué uno de los pio-
neros en el campos del Tratamiente Combinado, refleja la

misza preocupacidn. E1 considerabe el tratamiento simultaneo
Individual ¥y de Grupe como deos. psicoanalisis simultdneos,

¥ su mdxima preocupacion euando es 41 misme unxi%tt;—winqﬂe: 't

£ gt m-ﬂ.umm{qﬁw f‘h -Fftcn‘!: -"-r{f'q._

conduce ambos amlisis,es—Tue—este uu—a-antanm el

mﬁiﬂfmtﬂw f1asi ) grncpimnde b vkilitagim Ao wmafeeont porreed sty
m’r tranaferir material—procedonge de upa-si -
Aol . g ee Han el n—’ﬁ
tuacidr—m—ior—otra

Todos estos prejuiciocs se basan , & mi modo de wer, &n ula
L]

concepeidn erronea muy comun en psicoanalisis, ¥y que estd

rela cionada con ¢l hecho que los psicoanalistas de grupo

antes de dedicarse a ello se dedicaron al psicoanalisis indi-
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vidual, ¥ como consecuencia tienden a sobrevalorar el papel

del analista dentro del andlisis.

La situacidn psicoanalitica individual consisie en un binomio,
formado por dos personas, una gque analiza y otra gue se ana-=
liza. 5i consideramos que lo mids impertante es el amalizar,
que todo, o casi todo, depende en lo correcto de la interpre-
tacidn, de la capacitacidn del analizante (bnsada en su for-
ma cifn personal ¥y tedrica), entonces naturalmente el analisis
simultdneo con dos analistas, o, con el mismo enelista pero
dentro de dos distintas constelaciones (anmlista sole y ana-

lista mds grupo) resulta imposible.

8i por el contrario, consideramos que lo mds impertante den-
tro del anglisis ez el anplizarse, ¥ esta es la forma en gue
vo lo veo, ¥ que ol analista ge limita a prestar al ame lizando
el campo (field), los instrumentos ¥ avuda necesarios para

que esile poeda proceder al curso de su analisis, entonces,

¢l problema de incompatibilidad desaparecce, puesto gue el
analizando serd capaz de aprovechar a su mayor beneficio la

gitue cidn hipersunal o grupal &0 gque se encusantre .

Eszte en cuanto se refiere ol Tratamiento Concomitante, que es
una forma de Tratamiento Combinado -ipdividual ¥ de grupo-,
por ¢l mismo o distintos anulistas, que se desarrolla simul-

tdneamente en el tiempo.

Una forma mucho méds corriente de tratamiento Combim do ez la
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Sucesiva de ambosz tratamicentos, ya sea empezande individual-
mente y continuando com grupo, o viceversa, o alternande di-

chas formas con fases intermedias de tratamiento Concomitante.

No existe en los analistas individuales o de grupo tania resis-
tencia A trabajar o experimentar con esta form, de Combinacidn
como con la anterior. Con tode a mi me parece que el orden
congue ¢sta combinacidén se realice no es, ni con mucho, indi-
ferente, sino quempor ¢l contrario el anelista debe guiarse

a esle respecto, por la constelacidn psicodindmica del enferao,

per el diagndstico y la fase de tratamiente en que se encuentre.

Yo creo que hay indicaciones especificas que determinan que
forma de tratamiente combinado es el de eleccidn; aunque es-
toy aun lejos de ser capaz de sistematizar y definir cuales
son estas condiciones, creo serd de utilidad avanzarles, al-
gunas de las pavtas, frulo de mi experiencia, por las gque me

rijo, ¥ las razones légicas e¢n que les baso.

Quiero mclarar, con todo que las formas de tratamiento com-
binado a gue =me refierd en este trabajo, son esclusivamente
@ las que bacen referencia a grupos transferenciazles, pro-
piamente psicoanaliticos. Para darle mds simplicidad ¥ cla-
ridad al mismo he excluidu expresamente el hacer referencia
a aquellas técnicas grupales modificadas con grupos especia-
les como son el analfsis del grupo origimal { la familia) o
de grupos donde tiene lugar la interaccidn neurdtica { como

en el analisis de parejas}, 0o porque no se usen en forsa
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combinade con tratamiento individual o de grupo, sino por ereer

que caen fuera del ambito de este trabajo.

Los enfermos que yo tiende a empezar individualmente, para
momernos luege a tratamiento concomitante y finslmente & gru-
e p ik
po exclusivamente, son peseralmente aquellos gue periencces
a la categoria diagnostica de esquizofrenias{ambulatoria,
latente o pseudoneurotica). Este grupo de enfermos, infortu-
nadamente cada dia al parecer més numeroseo, son gente dindmi-
camente con intensos problemas de tipo orel, que se¢ las han
mane jado para entrar parcialmente en fases posteriores de
desarrolle, lo que explica la presencia en alles de abundan-
tes defensas de tipe neurdtico, pero en quiecnes el ndecleo de
su personalidad es basicamente psicdtico, con un Yo pobre x

que funciona fragmentariamente bien ¢n algunos aspectos, pero

neg eén otros.

Este grupo de enfermes , a mi modo de ver, es en gEran parte
responsable pﬂrﬂ;uchua d:L?¢5 tratamientos psicoanalftices
bien conducidos ¥ por le inacabable de otros. Se trata de
personad generalmente inteligentes, cepaces de "insight™ en
sus problemas pero incapaces de transformar dichoe imsight en
emocional y caracterclogicemente operativo., A pesar de que
son conscientes del tipo de transferencia (mddre-hije) que
con el enalista ticnen establecida, son incapaces de supe—

rar esta fase, por mds que se les interprete, en tanto en

cuanto la situacidn continde.
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El grupo, y aveces la mera invitacidn a participar en uno de
@¢llos, es amcnudo suficiente para movilizar ansiedades edfpicas
(Edipo prima rio, en el sentide kKleniano, que consisztie en
compartir la madre con el padre o los herzanos), ¥ poner de
manifieslo, ¥ mas tarde resolver, el conflicto que les tenia

parcialmente fijados en la fa_se oral,

FPor ¢l contrario considero mds indicade empezar directamente
el analfsis en el grupo en aguellos enfermos con serior pro-
blemas ceracterclogicos, com gran resistencia al analisis v
escesa sotivacidn para el mismo, o en enfermes con grandes
ansiedades parancides que tienen de comdn con los primeros

la tandenciax s terminar prematuramente su tratamiento, aungque
ses por razones distintas, en los priceros porque el analis is
individual representa uns amensza demasiade directa a sus
defensas ¢ ¢n los segundos Ferque establecen una transferen -
cia iomediata ¢ intensa que les hace intelerable la reactiva-

cidn de sus conflictes,

El grupo parece temer lax virtud de aflojar suavemente estas
resistencias, quizd porque cn el grupo es posible resistir
=is comodamentir sin perder prestigio frente & uno misme o
hacia loz dends, o porque su participacidn en el grupo hace
para el enfermo mds fidcil de aceptar su condicidn de enfermo
al ver sus problemas reflejados en los demds ¥ al darse cuan-
ta de las reacciones que produce en su interaccidn con los
otros. Aparte de &sto, es unlpﬂhﬂ que el grupo actda en tal

forma que tiende a relajar las exigencias Supervoicas de sus
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siembras ¥ es un instrumento formidable para delimitar patro-
nes caracterolégicos de conducta. Factores todos que hacen
posible un analisis individuel posterior en muchos casos, o

por lo menos lo hacen posible y abrevian en los casos que ya

lo era.

Fodrfa continuar elaborando en el tema, perec grec serd mds
fructifere para Vds. vy para mf s5i aguf me paro y continuame s
¢n fer=a de didleoge. El tema es sumamente complejo y extenso,
pero creo que lo dicho serd suficiente para estimular su in-
terés, y les agradecerd mea dejen oir su reaccion, dudas, cri-

tica o preguntas. Muchas gracias!



