(Pags. 5-26)

HISTORIA DE UNA TERAPIA:
RAZONESY PORMENORES DE UN PROCESO
PSICOTERAPEUTICO

Héctor Fernandez-Alvarez, Marcela Fernandez y Alejandra Coppo
Fundacion AIGLE

Virrey Olaguer y Feliti 2679 — (1426) Buenos Aires, Argentina

Email: fundacion@aigle.org.ar

A characteristic exampl e of the therapeutic approach appliedin Aigléispresented.
Itsprinciplescorrespondtoanintegrativemodel, articul ated onthebasisof acognitive-
social perspective. The clinical case is about a female patient who initially presented
acute signs of an anxiety reaction, associated with dysfunctional componentsin core
per sonality aspects. The work follows the cour se of the therapy’ sgradual process. The
first and short-term stage combined focused psychological interventions with
psychopharmacological interventions. The second and long-term stage, during which
the patient was included in a therapeutic group, was centred upon the treatment of her
per sonality disorder. The sequenceof theclinical vignettesfollowsthedynamicsand the

operations of the group therapy complex process, a particularly powerful tool in these
Cases.
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INTRODUCCION

Suel e decirse que podemos aprender més de | os casos clinicos que terminaron
en un fracaso o de aquellos donde descubrimos errores de procedimiento. Alli
tenemos una expectativa natural de obtener una ensefianza provechosa. Suele
desconfiarse, en cambio, del relato de los éxitos terapéuticos porgue levantan la
sospecha de que | os datos pueden sesgarse (se supone que inconcientemente) para
demostrar lahabilidad del terapeuta o labondad de unatécnica. ¢Por qué el egimos,
entonces, relatar en esta oportunidad un proceso exitoso? Nos mueven dos cosas:
este” caso” contienemuchasdelascaracteristicasmaspeculiaresdenuestromodel o
de trabajo y, ademas, guardamos el recuerdo de que durante buena parte de su
trayectoria nos topamos con grandes dificultades, que en muchos momentos
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estuvimoscercadel desaliento, quesélohaciael final pudimosdescansar al al canzar
un resultado positivo.

Todo comenzo enjunio de 1994 cuando Zulemavino anuestro Centro después
de haber solicitado una consulta apelando a los canales habitual es de la demanda.
Una amiga que habia recibido asistencia tiempo atrés la habia recomendado.
Obviamente la amiga habia concluido su proceso con una eval uacién positiva del
tratamiento. Como en seguida veriamos, dicho estimulo habia jugado un papel
importante paradecidirlaaconsultar puesellaera, basicamente, poco entusiastade
laterapia. Zulemalleg6 alaconsultacon unaexiguacuotade confianza. Latrajo €l
miedo que la arrebatd de su tranquila existencia cotidiana. Y mas ain, el miedo a
volver aexperimentar esemiedoterrorifico queladesequilibréy laacercd al abismo
de vivencias autodestructivas. La crisis de angustia desatada de un dia para otro
habia trastornado su escenario vital. EI mundo comenzé atornarse inseguro y sus
pasos no se apoyaron mas sobre un terreno firme sino sobre un suelo lleno de
incertidumbre.

“ Le cuento mi problemita... , yo, hace 2 mesesy medio iba caminando por
lacalle, paseandoami perroy, derepente, memareé..., un mareo normal,
porque siempre he tenido problemas de cervicales, contracturas. Asi que
dijemejor vuelvo ami casa. Alanoche mevoy adormir y alli empecé: me
siento nerviosa, ledigo a mi mama. Yo vivo solacon mi mama. Ledigo: me
siento nerviosa. Bueno, estaba nerviosa, con mucha taquicardia, con
mucha ansiedad. Me tomé un té. Después se me paso, dormi bien. Al otro
dia fui al trabajo, pero... un dia después, avisé que no iba al trabajo, me
puseallorar por teléfonoy ya fuetoda una angustia... Ese dialo pasé mas
0 menos hien pero al otro dia, o0 a los dos dias... ya no recuerdo bien el
tiempo... cada vez que tenia que salir a la calle sentia un miedo atroz.”

Muchas preguntas suelen rodear esetipo de situaciones, empezando con“ ¢Por
quéocurridlacrisis?’. Unapreguntaqueellaseformul 6 sin encontrar respuesta. En
un primer momento, desbordadapor el temor y el descontrol no atind aotracosaque
concurrir aun servicio hospitalario de urgencia donde la sedaron con clonazepam.
Con €l auxilio delamedicacion pudo seguir andando, pero luego seinstalé aquella
pregunta en su mente y con ellaviene avernos.

Es una pregunta que solemos hacernos también los clinicos. A veces creemos
encontrar laexplicacién en un factor o en unasituaci én determinados. Pero muchas
veces tampoco nosotros hallamos respuesta. Entonces, ensayamos formulas expli-
cativas muy generales como la hipotesis de la vulnerabilidad (Zukerfeld, 1999).
Podriamos decir que Zulema era vulnerable a padecer un episodio ansioso. ¢Qué
gqueremosdecir con eso? Que su organismo, yaseadesdeel punto devistabiol 6gico
como psicol 6gico (suele agregarse lo social, aungue dandole un tratamiento mas
formal que real) era portador de cierta propension a desencadenar ese tipo de
reacciones. Formulamuy general que lleva, de inmediato, a otra pregunta, menos
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ambiciosa pero mas operativa: ¢En qué circunstancias se desato la crisis?.

En principio, de las entrevistas iniciales a la paciente, no se desprenden
acontecimientos que justifiquen un diagnostico de estrés agudo o de estrés
postraumatico.* Un examen preliminar de lainformacion aportada por la paciente
permitiaconcluir quelacrisissedisparé “sin motivo alguno”. Con muchafrecuen-
ciasuele argumentarse, precisamente, esa observacion como un dato clave parael
diagndstico y, por ende, para el tratamiento.

Por lo general, concluir rdpidamente que unacrisis de ansiedad no responde a
motivo a guno actliaacel erando unaintervencion terapéutica. Laadministracion de
psi cofarmacos es, en esos casos, la salida mas habitual. En realidad, esa decisién
refleja, muchasveces, unafaltade precisi6n diagnosticaqueseapoyaendoserrores:
por un lado, una informacion insuficiente, consecuencia de indagar de manera
superficial entornoalascircunstanciasquerodearonal episodio. Esmuy cominque
selepregunte a paciente s “cree que hay algo que pudo ocasionar su crisis’, alo
que e entrevistado tiende a responder, con total sinceridad, que no. Lo que
congtituye, en realidad, una evidencia muy débil pues € paciente habitualmente
tiene, por estar enfrascado en su problema, dificultades para establecer conexiones
entre sucesos y experiencias. Una exploracion abierta hacia diferentes éreas de su
vida puede ofrecernos indicios relevantes, aungue no necesariamente sirvan para
cerrar una explicacion.

El segundo error es creer que todo desencadenante debe ser un evento ligado
alacrisis por unaconexion de causalidad, préximaen tiempo y espacio a evento
que motivalaconsulta. Pero esto no es asi. Esa conexion puede existir adistancia
y no ser lineal en absoluto. Los motivos pueden subyacer en las cambiantes
condiciones de lavida de la paciente, en la dinamica de factores evolutivos que le
exigenresignificar surealidad, pueslatranquilidad cotidianase haido convirtiendo
en agobioy laseguridad habitual setransformo en aburrimiento o impotencia. Una
exigenciafrente alacua, tal vez, se siente incompetente.

En nuestro model o detrabaj o apoyamaos con firmezalaideade que no detectar
manifestaci ones aparentes de un motivo no es un testimonio de que esté ausente en
absoluto. Tal vez puedadarnos mucho trabgjo identificarloy, aveces, no esseguro
que podamos descubrirlo. (Fernandez-Alvarez, 1992a)

Exploracion inicial: la historia que contaba Zulema

Al examinar lo que Zulema nos cont6 en las primeras entrevistas, ninguna
situaci dn especificapareciaexplicar suatague. Ellanolo podiareconocer y nosotros
tampoco encontrdbamos ninguna pista en esa direccion. Pero [o que nos llamé la
atencion es gque las circunstanci as que rodeaban su vida nos acercaban una persona
que, habiendo perdido a su novio en un accidente presenciado por €ella, no habia
recompuesto, a cabo de varios afos, otro vincul o afectivo de similar importancia.
En su lugar, habia desarrollado unarelacion emocional con un hombre casado con
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e que, aparentemente, “se llevababien”. Su vinculo con ese hombre, al queen €
i nicio mencionaba también como su novio, era sumamente constrictivo, reducién-
dose a encuentros de una a dos horas de duracién que tenian lugar en horario
vespertino, cuando él pasaba a buscarla por su casa paratrasladarse a un estableci-
miento donde mantenian intensas rel aciones sexual es.

Ademés, vivia junto con su madre, a quien describia como una sefiora de
caracter enérgico que orillabalos 70.2 La paciente, proximaacumplir los 40 afios,
evidenciaba un fuerte estancamiento en su desarrollo laboral y profesional desde
hacia mucho tiempo. Teniaunasolaamiga, delaque en el Gltimo periodo se habia
distanciado, poco después que aquella se casara..

Su vida parecia quietamas que estable, pobre mas que tranquila. Su horizonte
mostraba unallamativa ausencia de proyectos concretos a corto y medio plazo. Y,
en medio de su relato, introdujo en su discurso una tajante autodescripcion como
alguien “deaceroinoxidable’. Fueinmediatamente después de contarnos que siete
afios atras se habian producido varias muertes a escasos interval os de tiempo: su
abuelo, su padre y su novio.

“Pude sobrellevar todo eso porgue tengo una personalidad de acero
inoxidable... todo me resbala, nada me afecta. Sempre fui la fuerte dela
familia, mantengo a mi mama. Siempre me tuve que hacer cargo de todo.
Mi mama ahora sefracturéunbrazo, nosési esotambiéninfluira... pienso
guesi se muere mi mama me quedo sola. ¢Sera miedo ala soledad?. Eslo
anico quetengo. Pero también pienso: si mepasaalgo, ¢quévaaser demi
mama?

Mostraba una actitud distante, aungque correcta y sus gestos ahorraban 1o
expresivo, destacando los argumentos légicos y racionales en el didogo. Se
mostraba ala defensivay teniainterés en enfatizarnos su frialdad y su inaccesibi-
lidad. Era evidente que la relacion terapéutica debia construirse de manera muy
gradual y respetando su extrema sensibilidad.

Después de su visita a la guardia hospitalaria fue derivada a un médico
psiquiatraquieninicié un plan detratamiento con al prazolam cuyasindicacionesla
paciente habia cumplido estrictamente en los dos meses transcurridos desde la
primera consulta.

“Ya no tengo esos cuadros de panico. Me medica con 2 comprimidos de
0,50 mg. por dia. Perono estoy bien. Notengo esoscuadrosdepanico, pero
no estoy bien. Nunca tuve un dia de decir: me siento bien. Meagarra un...
bueno, ahora estoy nerviosa porquevineaca. Sento quelaspiernasseme
aflojan, las manos se me ponen frias, hormigueo en la lengua... un
hormigueo constante... como si hubiera metido lalengua en un acido... es
todo un hormigueo enla cara, enlacabeza. Doloresde cabeza. Estodo un
cuadro deangustia o ansiedad. Estoy hechauna piltrafa. Derepente seme
pasa, tengo momentos que estoy bien. Pero no tuve un dia entero de decir:
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me siento bien” .
Asi nos contabal os antecedentes que precedian asu consulta. Y al explicar las
razones para pedirnos ayuda, nos presentaba un cuadro claro de su resistencia:
“Semprefui reacia a pedir ayuda psicolégica. Pensé que nuncaloiba a
necesitar. Todos |os médicos me dicen que somatizo. A veces pienso si o
me estaré volviendo loca. Quisiera sentirme bien, no estar insegura” .
Pese a sus prevenciones, se mostrd colaboradora y su relato fue rico en
informacion. Pero, sobretodo, paranosotrosfue un disparador de preguntas. ¢cuan
feliz podiaser con unarelacién de parejadonde estaba rel egadaaun papel masque
secundario? ¢qué significado tenia esa fuerte restriccién de sus relaciones
interpersonales? ¢En qué medida estaban conectados su aislamiento y su retiro
social con las reacciones agorafébicas que estallaron a partir de su crisis de
angustia?, entre otras.

Evaluacion

Como es habitual en nuestro modelo de trabajo, la admisién de la paciente
incluyd un proceso de evaluacion en dos niveles: uno descriptivo y otro relativo a
su modo constructivo. En el campo descriptivo, en base a la informacion de los
signos clinicos y los resultados de los instrumentos estructurados se identifico y
clasificd su demanda como un trastorno de angustia con agorafobia. Los datos
permitian detectar, ademas, lapresenciadeuntrastorno de personalidad comarbido,
con caracteristicas dominantes de evitacion y dependencia. De acuerdo con los
criterios empleados por € DSM-1V, a la paciente le correspondia el siguiente
diagndstico:

Eje|: Trastorno de panico con agorafobia (300.21) - (ICD: F40.01)

Ejell: Trastorno de personalidad por evitacion (301.82) - (ICD: F60.6)

Ejel1l: Antecedentes de disritmia cerebral

Eje 1V: Insuficiente apoyo social

Eje V: EEAG 60 Moderado.

En el campo constructivo, la paciente mostraba un estilo de organizacion de
la experiencia acentuadamente restrictivo, con signos elocuentes de pasividad,
contencion emociona y elevada preocupacion por el control de si mismay del
entorno. L as representaciones dominantes de sus significados personal es destaca-
ban mucha inquietud y preocupacion en torno a conflictos de diferenciacion y
autonomia. Asumia con naturalidad los roles adultos en el mundo exterior, pero
internamente no estaba en condiciones de adaptarse a esas exigencias. Su vida
estabainstalada dentro de unafortalezaala que habia regresado buscando refugio
ante los crueles acontecimientos que invadieron su existencia varios anos atrés.
(Fernandez-Alvarez, 1992b)
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Disefio de Tratamiento

Acordamos con lapaciente quelos objetivos de su tratamiento debian encarar,
en primer lugar, unasolidarecuperacion de su crisis. Zulemase mostraba especial-
mente preocupadapor el hecho de quelareduccion sintomaticaal canzadahastaese
momento no le habia aportado la tranquilidad que buscaba. Sin embargo, la
presencia de fuertes componentes disfuncionales en el contexto de su demanda,
reclamaban un programa terapéutico de mayor complgjidad (Magnavitta, 1998).

L e propusimos un plan de trabajo en dos tiempos, basado en nuestro modelo
integrativo de asistencia (Fernandez-Alvarez, 1992 b). Un primer tramo, de pocos
meses, destinado a mejorar sus capacidades de afrontamiento, ayudando a replan-
tear el uso de medicamentos y un segundo tramo, donde pudieran explorarse las
circunstancias que habian generado lacrisisy facilitar |aproduccién de cambiosen
aspectos de su personalidad asociados con €llo.

Le adelantamos a la paciente que el primer tramo presentaba aceptables
perspectivasde mejorar su situaci én actual, pero quelasegundaetapaeranecesaria
para sostener los resultados que pudieran lograrse en lafaseinicial. Le comunica
mos la necesidad de su activa participacion en €l curso del tratamiento y que era
razonable anticipar mayores dificultades en el curso de la segunda etapa.

Primera Etapa

Laterapiafuellevadaacabo semana mente durante 6 meses por dos terapeu-
tas, una psiquiatray otra psicologa. Los fines especificos de esta fase fueron tres:
promover recursos que aliviaran sus sintomas, contribuir aun adecuado retiro dela
medicacion y preparar las condiciones para que la paciente activara su motivacion
para explorar en profundidad los patrones disfuncionales de su organizacion
personal.

Se trataba de tres objetivos completamente interconectados (Alford y Beck,
1997). La paciente, como tantas otras personas, habiallegado ala consulta, con el
apoyo de los ansioliticos. Afortunadamente, en este caso, era corto € tiempo
transcurrido desde que comenzara a ingerirlos, 0 que permitia abrigar mejores
expectativas de poder evitar €l circulo adictivo que frecuentemente se observacon
ese tipo de intervenciones a largo plazo. Estas situaciones exigen, de manera
imprescindible, que el paciente desarrolle sus capacidades de afrontamiento,
€jecutando acciones concretas que incrementen |a confianza en sus propios recur-
sos. El empleo detécnicasderelgjaciony exposicion esel modo maseficaz conque
contamos en la actualidad y a ellas se recurrio en ese tramo, mientras se seguian,
paso a paso, |os efectos de un retiro gradual de la medicacion.

Simultaneamente, se implementaron recursos psicoeducativos tendientes a
quelapaciente comprendieramejor el ciclo desu crisis, proveyendo el ementos que
la ayudaran a establecer una conexion entre el episodio agudo y las condiciones
generales de su vida. En este Ultimo punto, ocupd un lugar preponderante destacar
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el papel que ocupaba su aislamiento, su retiro progresivo de las relaciones
interpersonalesy su vida en un estado de acentuada soledad. La segunda etapa se
formul6 como un programa de psicoterapia grupa a que la paciente accedio a
incorporarse después de esos 6 meses iniciales de tratamiento.

Segunda Etapa

El grupo al que Zulemaseincorporé eraabiertoy bastante heterogéneo, cuyos
integrantes compartian lablsqueda de promover cambios en el &reade su persona-
lidad. El desarrollo personal eralanotaaglutinante delos objetivos terapéuticos de
ese conjunto constituido por 6 personas, cuyos diagndsticos dominantes oscilaban
entre trastornos de personalidad de los clusters B y C.

L as sesiones de grupo tenian lugar, dos veces ala semana, con una duracién
de 75 minutos cada una, 1o que permitia un trabajo intenso y persistente. Era
coordinado por un terapeutay contaba con dos observadores regulares, |os autores
del presentetrabajo. El grupo sehabiainiciado muchosafiosatrasy habiaatravesado
sucesivas rotaciones pues mientras algunos pacientes concluian su trabajo, otros
nuevos ingresaban a grupo. Ninguno de los integrantes a momento de ingresar
Zulema habian asistido desde €l inicio.

L os comparieros con que se encontrd Zulemaen el grupo eran tres mujeresy
tres varones, cuyas edades oscilaban entre 35 y 50 afios. El sistema tenia esa
conformacién desde hacia algunos meses y sus integrantes se habian ido incorpo-
rando progresivamente, acorde con el carécter abierto del dispositivo. Algunos de
sus comparieros habian tenido, ademas, experiencias previas en psicoterapia.
Venian cumpliendo su trabajo terapéutico con un ritmo sostenido y estaban en un
momento propicio para nuevos cambios en la conformacion del grupo.

L as personas con las que se encontrd tenian caracteristicas heterogéneas en
cuanto a su estado civil, insercién social, estatus econdmico y religion, pero
compartian una banda cultural no demasiado extensa. Cadaunade €ellas, ofrecio a
Zulema facetas que favorecieron su identificacion en varios aspectos. Adela (las
letrasincial esdelos nombresinventados sefial an acadacompafiero de acuerdo con
su antigliedad en el grupo) eraunamuijer soltera, con dificultades en su autoestima,
prejuiciosay de moral muy rigida, con marcada desconfianza hacia los hombres,
preocupada por elaborar la desilusion provocada por e abandono que el padre
hicierade su hogar cuando eraadol escente. Blanca, separada, con unahijadelaque
se hacian cargo en buena medida sus padres; convivia con ellos con quienes
mantenia una relacion de estrecha dependencia. Cayetano, casado, con un hijo
pequefio, tenia, ademas, hijos de un primer matrimonio; presentaba una acentuada
tendencia a desarrollar sintomas sométicos en situaciones de tension. Delia,
separada, con dos hijos; muy activalaboralmente, se desempefiaba con éxito en su
profesion; su competenciaen el plano socio-econdmico contrastaba con su fragili-
dad en el plano emocional, donde era muy propensa a vincularse con personas
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violentas que le generaban elevado nivel de sufrimiento. Ernesto, soltero, alos 38
anosviviaconsumadre, viuda, conlaque manteniaunarel acion muy apegada; tenia
mucha facilidad para relacionarse con mujeres, con las que no se comprometia
afectivamente. Fernando, separado en dosoportuni dades, teniamuchasdificultades
en su actividad laboral; muy autocentrado, viviasoloy manteniacon unamujer una
relacion de afios en la que frecuentemente ocurrian episodios de agresion.

Enlosafiossiguientes, apartir del ingreso de Zulema, seincorporaron nuevas
personas, dando lugar a procesos sucesivos de reagrupamiento. En uno de ellos, €l
grupo se dividié en dos conjuntos y, un afio después, se fusiond con otro conjunto
dando lugar a un nuevo grupo. En el curso de su terapia, Zulema compartio su
tratamiento con 18 personas. El tiempo compartido con cada uno fue muy variado
e incluso, hubo compafieros con los que se reencontrd para trabajar en el mismo
espacio terapéutico después de haberse separado previamente. Esta €l evada movi-
lidad cumplié un papel muy facilitador en su evolucion.

El andlisis del proceso terapéutico que se presenta a continuacion esta
enfocado sobreloscambios observadosen lapacienteidentificada, pero obviamen-
te, el trabagjo del grupo estuvo dirigido a favorecer la evolucién de todos los
integrantes. Unrelato equivalente al de Zulemapodriadescribir lahistoriaterapéu-
tica de cada uno de sus compafieros. También podria efectuarse una presentacion
que recogiera los cambios vistos desde la perspectiva global del grupo (Beck y
Lewis, 2000)

L aeleccion deestamodalidad detrabajo obedece aquel osgruposterapéuticos
con estas caracteristicas han probado ser un instrumento particularmente potente
cuando lo que esta en juego eslanecesidad de operar sobre |os patrones bésicos de
lapersonalidad (Piper y Rosie, 1998). Las razones mas fuertes que existen son las
siguientes:

a) en las disfunciones de la personalidad, los problemas interpersonales
constituyen un aspecto nuclear (Millony Davis, 1998)

b) los grupos terapéuticos abiertos permiten alos pacientes disponer de una
perspectiva que amplifica y diversifica las observaciones sobre su manera de
interactuar

¢) modificar patrones primarios de la organizacion personal requiere una
accion lo més gradual posible, pues la rigidez de los mismos ofrece intensa
resistencia a modificaciones stbitas o bruscas

Loscambiosen lapersonalidad se presentan en laterapiacomo algunasdelas
metas maés dificiles de lograr, debido a su cronicidad y a la gran cantidad de
mecani smos asociados que €l individuo fue incorporando através del tiempo para
garantizar su adaptacion. Los patrones disfuncionales de la personalidad constitu-
yen las formas més ambivalentes con que nos encontramos en nuestro trabajo
terapéutico. Predisponen al padecimiento del paciente pero, al mismotiempo, estan
registrados en su memoria como formas que resultaron Utiles en momentos
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anterioresdesu vida. El pacientetiene necesidad, por consiguiente, deconservarlos
a mismo tiempo que requiere cambiarlos para mejorar su situacién. (Belloch y
Fernéndez- Alvarez, 2002)
ZULEMA: Medoy cuentaquevivoocreovivir peor queustedes(serefiere
asuscomparieros), perotengo queregistrarlomasparapoder hacer algiin
cambio
ADELA: ¢Querés cambiar?
ZULEMA: No sé, también estoy comoda. La paso mal y estoy comoda ala
VEZ...
BLANCA: ;(Te da miedo cambiar?
ZULEMA: Puede ser, a veces me parece que prefiero que todo siga igual
BLANCA: No se puede creer que digas que querés seguir siendo asi...
DELIA: Ami meimpresiona
CAYETANO: Yo no lo entiendo...
TERAPEUTA: Llegamos a este punto y nos encontramos con un nicleo
muy duro... ustedes apabulladosy ella asi... en silencio. (A ella) Ellos se
sienten impresionadosy vos sdlo losmiras... (Atodos) Ellos seimpresio-
nany ellalos mira sin decir nada.
FERNANDO: Me guedo anonadado con tu pasividad. Como si dijeras
“voy a ver cuando voy a cambiar”
DELIA: No se corresponde con su drama
TERAPEUTA: Sudramano condicecon su cara, con laque ustedesven...
Estadiscrepanciaesun problemaserio. Ustedesson testigosprivilegiados
al hacérselo notar. Son compafier os de grupo y no tienen ninguna ventaja
adicional quesacar deello. Por otraparteesbastantecominqueunotenga
menos conciencia que los otros de lo que esta expresando.
ZULEMA: No tienen que sentirse mal. En muchas situaciones me quedo
asi, creo que para proteger me... No sé porquetengo que hacermelafuerte.
Tampoco pensé que les impactaba tanto.

Fasesdela Terapiaen €l Grupo

1) Incorporacion. Es, con frecuencia, un momento critico para todos los
pacientes. Poder integrarse al grupo requierevencer dificultades, tanto del paciente
como del grupo quesuel eimponer filtrosexi gentesantesdeaceptar queotrapersona
pueda formar parte del sistema. Alrededor de 6 meses fue el tiempo que necesitd
Zulema para quedar integrada plenamente en e grupo.

2) Promocion de cambios centrados en la resolucion de problemas y
conflictos cotidianos. El grupo la ayud6 a marcar y definir las situaciones
disfuncionales que mas la acuciaban a diario. Ensay0, a continuacién, propuestas
destinadas a generar modificaciones en esas areas. Durante algo mas de un afio, el
grupo enfocd su trabajo sobre los miedosyy las circunstancias que rodeaban lavida
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afectivay sexual delapaciente. Mientras sefue progresando en ello, surgieron los
modos defensivos que |a paciente oponia a los cambios de fondo que necesitaba.

3) Promocién de cambios en patrones basicos. Los cambios logrados en la
fase anterior, permitieron megjorar de manera significativa su sintomatologia e
hicieron més fluida su comunicacion.. El grupo orientd, a continuacion, su tarea
hacia la modificacion de los patrones basicos de organizacion personal. Alli la
paciente comenzo a replegarse sobre si'y aendurecer su posicion. Queria cambiar
pero, al mismo tiempo, temia abandonar su manera habitual de percibir larealidad
y de relacionarse con los demaés. El trabajo terapéutico parecid, durante largos
momentos, estancado. L a paciente se habia acomodado alos logros obtenidosy se
atrincherabaen ellos. Teniaunaevidente necesidad deevolucionar, pero el esfuerzo
y los costos que ello implicabala empujaban a status quo. Durante casi dos afnios,
esaposicion pareciadificil de superar. No obstante, el grupo procuré unay otravez
proveerle el soporte necesario paramodificar |as creencias basicas que sostenian su
disfuncionalidad.

4) Terminacion. Por la acumulacion de las intervenciones y/o porque los
factores evolutivos hicieron su parte, en un momento determinado la paciente se
decidi6 arealizar un movimiento que termind arrancandola de su pasividad. En el
curso de los siguientes 12 meses la paciente enfrentd miedos que nunca habia
superado y comenzd atener relaciones con otros hombres. Con uno de ellosinicio
una relacion de pargja que prosper6 hacia una convivencia a cabo de un corto
tiempo. Poco después se consider6 terminado su proceso y la paciente concluyo su
participacién en el grupo. Un afio méstarde, una entrevista de segui miento mostro
que sus logros se habian consolidado. Vivia con su paregja, padre de dos hijos con
quienes habia desarrollado una relacién muy productiva.®

Analizamos a continuacién cada una de estas cuatro fases, ilustrandolas con
vifietas de sesiones del grupo. Como se podra apreciar rapidamente, €l relatoy las
ilustraciones muestran que en la psicoterapiade grupo, €l trabajo es sostenido por
el conjunto del sistema. El papel del terapeuta aparece diseminado en la accion
grupal, como expresion de una de las caracteristicas dominantes en este abordaje.
Su tareaconsiste, en primer lugar, en coordinar ladinamicadel sistemay agjustar €l
clima del grupo a los niveles dptimos. Sus intervenciones operativas son, en
segundo término, puntuaciones que acomparian latarea de los integrantes, consti-
tuidos en la herramienta natural que propicia los procesos de cambio. Como
consecuenciade este modo de actuar, €l terapeutaaparece en un lugar mésretirado
de la escena. Este mismo fendmeno explica por qué en la terapia de grupo los
pacientes suelen desarrollar un volumen de dependencia menor que en la terapia
individual respecto de su terapeuta.
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Primera Fase

El ingreso en el grupo fue parala paciente una experienciade alto impacto, a
laquehariareferenciaen numerosasoportunidadesalolargodel tratamiento. Segun
pudo describir después, leimpresionaron |as cosas que oiadecir asus comparfieros,
tanto por la profundidad de los problemas que revelaban, como por la increible
disposicién aexponerse antelos demas. En ese momento pensd que «todosestaban
mucho maslocosqueella». Duranteun primer periodo, selimitd acontar queestaba
ali debido a que habia sufrido «un ataque de panico».

Su actitud para con los compafieros era amable pero, como consecuencia de
actuar con extremareserva, teniaescasosintercambiosemocional es. L oscompafie-
ros vieron en ella una persona muy defendida a la que trataron con cuidado,
respetando su voluntad de preservar laintimidad. Detodos modos|ograron obtener
un relato de los aconteci mientos méas i mportantes de su vida. Lanovelade Zulema
para sus comparieros la mostraba como una chica con una infancia bastante feliz,
aunqueconagunosaltibajos. Sehabiaretraido enlapubertad, a mudarseaunazona
decampo donde habiavivido, no obstante, conlibertad y en unintenso contacto con
los animales, por los que habia desarrollado un profundo carifio. Esta afinidad
tomarialaforma de unavocacion universitariaque lallevé agraduarse de médica
veterinaria. A los comparfieros de grupo les resulté sorprendente que manifestara,
en varias ocasiones, la enorme sensibilidad que le despertaban |os animal es frente
alos cuales experimentaba sentimientos de ternuray carifio que no sentiaen otras
ocasiones, incluso frente alos nifios. Este fendbmeno, junto a su escasavidasocial,
avivo e interés del grupo por explorar su mundo de inclinaciones afectivas.

Zulema habia adoptado, répidamente, una actitud callada en las sesiones.
Escuchabaatentamentel o que contaban sus compafierosy daba pruebas permanen-
tes de ello, pero su participacion eraescasay, especialmente cautaen lo referente
al relato de suscosas. Un afio despuésdeterminado el tratamiento, recordariaen una
entrevista de seguimiento:

Al principio, en el grupo lo que hacia era escuchar. Entonces iba viendo
como se desenvolvian los demas, pues tenian mas experiencia. Escuchar
a los demas me ayud6 mucho. También me senti muy escuchada... muy
escuchada hasta cuando no hablaba... Pienso que el grupo, por ser gente
que también pasaba por dificultades, nos prestdbamos méas atencion que
loyo encontraba afuera. S empretuve unacoraza. No queriamostrar nada
y €l grupo, en cambio, me facilité expresarme.

Durante muchas sesiones se limitaba a escuchar, por 1o que el terapeuta, se
dirigia a ella mediante preguntas que ayudaran para calibrar € estado de su
involucracion (Fernandez-Alvarez, 1996). Siempre se mostrabacomprometidacon
latareay listapararesponder alo queselesolicitaba, aunquetambién eran evidentes
las muestras de cierta inhibicién y dificultades para contactar con su mundo
emocional.
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BLANCA: ¢Y con tu novio qué tipo de cosas compartis?

ZULEMA: Salimos, hablamos del trabajo

BLANCA: ¢{Qué mas?

ZULEMA: El tiene una vida complicada, tiene poco tiempo

ADELA: ¢Tienen algun proyecto, piensan hacer algun viaje, o algo asi?
ZULEMA: S que con él cualquier proyecto esimposible.

CAYETANO: ¢Por qué?

ZULEMA: El estd casado. No seva a separar por la cuestion econdmica
BLANCA: ;Y teresulta estar con alguien con quien compartistan poco?
ZULEMA: Yo lo acepto asi

ADELA:: Yosali conhombrescasados, per o hay un punto qgueno megusta.
Por mejor que metrataran, si no podia armar algo, sufria mucho
ERNESTO: ¢Y con tu otro novio compartias mas cosas?

ZULEMA: S, era mas afectivo.

TERAPEUTA: Lo que observo desde aqui, es que todos ponen mucho
esfuerzo para conocerte y para que puedas expresar 1o que te pasa. Tus
respuestas son muy concisas. Parece que te cuesta abrirte.

BLANCA: S, nodicesi loquiereonolo quiere, como la pasa, qué siente
cuando no esta con él.

ADELA: Bueno, pero ella es asi.

ZULEMA: Nunca soy de decir que estoy mal. Nunca demuestro sentirme
mal.

El tono af ectivo en susintercambiosdentro del grupo fuemotivo deun trabajo
sistematico. Al cabo de pocos meses, Zulema habia reconocido frente a sus
comparieros, que g erciaun fuerte autocontrol sobre sus emaociones, especialmente
las vinculadas con sentimientos tristes y dolorosos. Creia no estar en condiciones
de soportar esas situaciones. Temiadesbordarse si alguna conexion activa pudiera
acercarlaal llanto. De hecho, haciaafios que habiadejado dellorar. Concretamente,
despuésdelatragicamuerte de su amado, cuando seimpuso clausurar €l llanto para
poder sostenerse.

No puedo llorar. Me cuesta pedir que meayuden. Tal vez porque sé que no
me van a poder dar o que necesito y eso me da tristeza... Se quebrd mi
imagen defuerte, de aceroinoxidable. No sesi sempre quise ser asi olas
circunstanciasmellevaronaser asi. Estoy detrasdeunvidrio paraqueno
semeacerquen. Tal vezesasi pensando ques €l dia de mafiana sevan, no
me afecte.

El grupo volvié pacientemente unay otra vez sobre el tema. Y Zulema fue
asi stiendo a situaci ones donde di stintos comparieros se conectaron con recuerdosy
experiencias que despertaban emocionesfrancas de dol or y quelos demas compar-
tian. Poco a poco ella también comenzd a compartirlas, a descubrir € valor
reparatorio de la expresion y a superar la fantasia del desborde que la habia

16 REVISTA DE PSICOTERAPIA / Vol. XIll - N°50/51



maniatado todos esos afnos. Y un dia, la sesién comenzé cuando Ernesto evoco la
muerte de su padre. En la segunda mitad, Zulema que se habiaido imperceptible-
mente acercando emocional mente, comenzo a compartir también sus recuerdos y
abriéndose de manera suave y delicada, comenzé allorar.

Segunda Fase

Con su actitud fue ganandose un lugar de aceptacién y cuidado entre sus
comparfieros, particularmente entre las mujeres, con las que se mostrabaamistosay
comprensiva. Los varones también solian acercarse a ella de manera protectora,
aungue la instigaban a abandonar su retiro, especialmente incursionando en el
campo de su vida sexual. Asi, comenz6 a dibujarse con nitidez un tema central en
lasiguiente etapade su participacion en el grupo: larelacion con suamante. Zulema
fue progresivamente rel atando |os pormenores de un vinculo que era unainmensa
fuente de sufrimiento paraella. Poco apoco, gracias auna paciente indagacion, los
comparieroslaayudaronalevantar un manto derepresiony ague pudieramanifestar
los intensos celos que sentia, asi como la desvalorizacion y la dependencia
patol 6gica ligadas a una situacion que parecia un cercado inviolable.

Habia terminado aceptando una relacién que le provocaba una sensacion de
exclusion que rebaj aba su autoestima de modo permanente. Habia abandonado |os
reclamosdemayor dedicacién queintentd enlasprimerasépocasconvencidadeque
no tenian porvenir alguno. Y aungue se esforzaba por adaptarse a esa condicién,
conocidapor sumadrey su Unicaamiga, progresivamente fue sintiéndose oprimida
ante el ocultamiento que exigiay comenzo aexperimentar inci pi entes sentimientos
de agresion hacia su amante que estaban, en su mayoria, cel osamente guardados.

El intercambio entre ellos se basaba, fundamentalmente, en una sexualidad
apasionada a la que ella se brindaba generosamente, sintiéndose poderosa por €l
placer que era capaz de proveer en ese terreno. Los comparieros fueron viendo su
posicién como la encarnacion de un «objeto sexual» ala que ella se prestaba sin
protestar. A medida que este proceso de develamiento progresd, Zulema fue
desarrollando, poco a poco, sentimientos de célera'y una voluntad creciente de
cuestionar la situacion. La relacion con su amante termind enfocada como un
problema central de su vida a resolver. Y aunque se mostraba impotente para
concretar |os cambios necesarios, sus comparieros redoblaron laimaginaciony la
voluntad de ayudarla a ese respecto. (Fernandez-Alvarez, 1999)

¢Por qué habia elegido a esa persona? Se trataba de un hombre que la atraia,
pero ademés era alguien que la habia ayudado a mejorar su situacion laboral y que
poseia un abundante respaldo econdmico. Zulemalo veia como alguien en quien
podria, eventualmente, apoyarse en caso de necesidad. El patrén dominante de la
relacion tenia estas propiedades: La relacion era una puerta que le ofrecia alguna
conexion con el mundo exterior y le garantizaba ciertaseguridad. L asrestricciones
le permitian mantener un bajo grado deinvolucracion sin que tuvieranecesidad de
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responsabilizarse por ello. A medidaque pudo transparentar sus sentimientos, fue
capaz de reconocer que se sentiamaltratada por lasituacion que vivia. Lacompen-
sabaun sentimiento de poder queobteniaen el vinculo sexual. Creiaqueé teniauna
grannecesidad deellay, enciertamedida, sesentiacul pablepor lavidaquellevaba.

No me siento bien, pero esas son lasreglasdel juego. S lasacepto bieny
si no... Sempre habia dicho «jamas voy a salir con una persona casada,
pero él insistio y se metié en mi vida y no o pude evitar... Cuando tuvela
crisis, yo le decia: «no te vayas, no quiero que te vayas (llora con
intensidad), quiero quemeacompariesami casayte quedesconmigo hasta
gue me duerma». Pero é no mellevd a mi casa, sino a un hotel. Ahi hice
todo lo que tenia que hacer. La crisisno me interfirid en lo sexual.

El grupo leayudd aver queladependenciaque evidenciabaen esarelacion se

conectabacon otrosaspectosdesu vida(Fernandez-Alvarez, 2000). Larelacion con
la madre y la condicion laboral guardaban, también, el carécter de situaciones
cerradas, frente a las cuales experimentaba una exigencia muy atay una gran
dificultad parapensar en un cambio deestado. Seveiaatadaaambasy creiaquenada
podia hacer por modificar las cosas.

ZULEMA: No se cuando podré empezar a cambiar

DELIA: El futuro es hoy. Empieza hoy.

ZULEMA: No puedo ver que es hoy.

FERNANDO: Pensa un paso a dar. El primero, no muy ambicioso
BLANCA: ¢Alguna vez te imaginaste viviendo sola?

DELIA: Ella te pregunta porque también tiene el problema de la madre
ZULEMA: El otro dia me preguntaron y pensé en eso. Me agarré mucho
miedo.

BLANCA: ¢A qué?

ZULEMA: A sufrir

DELIA: ¢(Mas?

CAYETANO: ¢No esta sufriendo ahora?

ZULEMA: Meda mucho miedo. La Unicaformadevivir sola quetengo en
mi cabeza es porque los demas se murieron.

FERNANDO: Creo que viviendo con la mama se hace la ilusién que no
esta sola. De qué tenés miedo? ¢ Qué puede ser peor?

ZULEMA: Racionalmente se puede decir que nada

DELIA: Es muy comoda

FERNANDO: Vos dijiste cosas que te resultan al vivir con tu mama,
BLANCA: ¢Qué podés perder?

DELIA: ¢Qué podés ganar?

ZULEMA: Podria ganar... no sé. Sento una culpa...

ADELA: ¢Tenés miedo de decirle a tu mama? ¢Hacerle sentir que la
abandonas?

18
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ZULEMA: Unavezquetuveproblemadedinerodijeacalasolucionesque
alquile un departamento mas chiquitoy sevayaavivir con mi abuela. Y se
lo dije. Después sefue por unrato largo y pensé que se habia tirado dela
terraza, porque me parecio que habia reaccionado muy mal.

El mayor obstaculo para cambiar |0 veia en su gran dificultad para enfrentar
situaciones de conflicto. Era particularmente evitadora de las discusiones y las
peleas. Esto seveiaclaramentereflejado al interior del grupo. Cuando seproducian
enfrentamientos entre compafieros, Zulemase poniamuy tensay su gesto denotaba
unareaccion degraninguietud. Del mismo modo, uno podiaimaginar queenlavida
cotidianaeraincapaz de ef ectuar reclamos o demandas que supusieran algin grado
de violencia. Se sentia condenada a que los cambios dependieran de algo que
ocurrieraen el contexto.

Acompafiando esta actitud, un tripode de significados |e permitia mantenerse
en un delicado equilibrio. Por un lado, mantenia una gran distancia emocional, lo
gue le permitia eludir situaciones abiertas de conflicto. Por otro lado, desconfiaba
de relaciones nuevas, en especial con los hombres, pues creia que podian llegar a
producirle dafio. Finalmente, se habia propuesto no encarifiarse con las personas,
con €l fin de evitar la posibilidad de nuevas pérdidas.

El grupo fue cuestionando sus creencias dominantes, ofreciendo alternativas
y propuestas para pensar y actuar de un modo distinto (Y alom, 1985). Le deposito
lasospechadequetal vez eraposible cambiar €l estado delarelacion con suamante.
Eligi6 un punto que resultaria 6ptimo: la posibilidad de concretar demandas. Dado
que eraindtil intentar modificar la condicién en que vivia el hombre, erafactible
reclamarle ayudaparacomprar unaviviendaque le permitieradejar de arrendar su
departamento y conseguir, asi, mas seguridad. Zulemacrey, inicialmente que era
unimposible, pero alentadapor el resto de sus comparieros, termind por efectuar el
planteo para descubrir, azorada, que él estaba dispuesto a satisfacer su pedido.

Ese proceso fue lento y gradual . Pero |o que ocurri6 después que é accedio a
satisfacer su demanda fue una transformacién acelerada del vinculo. En poco
tiempo le dio el dinero que ella necesitaba y a partir de su mudanza a nuevo
departamento, larelacion comenzo un periodo de rdpida declinacion hasta que se
produjo laseparacion definitiva. Al principio, Zulemasintio quelo extrafiaba, pero
poco después, empezo asentirsealiviadade haber terminado esevinculoy comenzé
apensar que otravida para ella era posible.

Nuevos comparier os

Lapresenciadenuevoscompafieroscumplié undoblepapel . Por unladosirvid
para que con cada nueva presentacion pudierarealizar un balance de los cambios
realizados. Este hecho operé como un fuerte contrapeso a su tendencia a la
pasividad. Por otro lado, nuevas personas|e acercaron otras manerasde enfocar sus
dificultades. Algunosincidieron de un modo muy directo. Tal el caso deun hombre
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algo mayor que €ella, con un perfil también muy inseguro y reservado. El contacto
con é sacudio su actitud cautelosa y laimpulsé a exponerse con mas frecuencia.
Otro integrante despertd de parte de ellaun fuerte rechazo, motivado en prejuicios
ideol 6gicos. Trabajar |osintensos sentimientos de discriminaci én que afloraron en
ese momento, la ayudaron a flexibilizar algunos de los patrones defensivos més
rigidos que habia desarrollado através del tiempo.

TerceraFase

El progreso delaterapiaimplicd, apartir deese momento, atacar patrones mas
béasi cos de su organizacién personal . Debia encarar cambios més profundosyy, por
consiguiente, erade esperar que se encontraran resistencias masférreas. Doslineas
de construccion de significados aparecieron rapidamente en € universo de la
paciente. Una, en torno alas defensas erigidas alrededor de algunos afios atras con
e fin de soportar aquella tremenda sucesion de pérdidas afectivas. Otra linea se
habia gestado en una época anterior de su viday se la podia identificar formando
parte de sus recuerdos adol escentes.

La muerte de su novio habia ocurrido en circunstancias muy draméticas. Lo
gue producia mayor impresion, al escuchar su relato, era € hecho de haber
presenciado el accidente en que ocurrié. Cada nuevo integrante repetiael gesto de
profundo estupor al oir la historia. Esa muerte habia ocurrido, ademés, en un
momento muy significativo de la relacion, contribuyendo a que sus secuelas
guedaran marcadas como surcos muy hondos en el escenario mental de Zulema.
Habian transcurrido varios afios de noviazgo y estaban preparando e matrimonio.
Todo lo que recordaba de ese vinculo eran cosas valiosas: afecto, compafierismo,
confianza, seguridad. El vacio que habia dejado eraimposible de llenar.

En ocasion delallegadade un nuevo compariero, repasaban de estamanerael
problema:

ZULEMA: Me gustaria estar con alguien, pero tengo miedo de volver a
estar sometida

TERAPEUTA: Te pudiste liberar de esa situacion. Ahora estas en otro
lugar.

NICOLAS (paciente nuevo): ¢\Vos tenés deseos de cambiar?

ZULEMA: Deseos tengo, pero no sé como explicar el impedimento para
hacerlo

BLANCA: Tenés que fijarte nuevos objetivos. ¢Querés casarte o no?
¢Querésvivir solaono? ¢Querésestar todoslosdiascon alguiendistinto?
ZULEMA: Noquieroestar sola, quiero estar con un hombre. No casarme,
porque es demasiado.

NICOLAS: ¢Por qué no casarte?

ZULEMA: No se s quiero o no... me parece mucha cosa

NICOLAS: Imponésmucho respeto. Parecésinaccesible. Ella(refiriéndo-
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seaotraintegrante) parece mucho masaccesible. Estastan seria. Con ese
gesto, ninguna sonrisa.

ZULEMA: Ahora que escucho, no se me habia ocurrido que impongo
respeto.

NICOLAS: Cuando vas por la calley te hablan, ¢qué hacés?
ZULEMA: No contesto. Enseguida empiezo a desconfiar. Pienso quesera
un facineroso. No se me ocurre que es alguien que quiere charlar.
ADELA: (Y con una sefiora? Yo charlo con cualquiera. Tenés que
aflojarte y ponerte a charlar.

ZULEMA: Contesto para que no me digan nada mas. Puedo hacer una
cola durante una horay no hablo con nadie.

TERAPEUTA: Son cosas muy profundas, no muy faciles de cambiar. No
es necesario gque seas como Adela, sino que trates de absorber 1o que te
dice. No esnecesario quete esfuercespor recordar, sino que puedas dejar
que te lleguen sus comentarios. Dejar a esas opiniones hacer su trabajo.

Ante esa muerte optd por guardar sus sentimientosy endurecerse para seguir
adelante. Conservo de su novio unaimagen muy idealizadaque se habia consolida-
do en e momento de consultarnos. Transmitia una creencia muy poderosa de que
noexistiriaalguiencomoél y que, por contraste, el resto deloshombreseran débiles
(como habia ocurrido con sus hermanos) o personas que podian aprovecharse de
ella. Estaecuacion complementariade val ores positivosy negativos entre su novio
y los otros hombres, |a sostenia manteniendo abierto el duelo y perpetuando los
efectosdelatragediaacaecidavariosafiosatras. Entodo momento habiarechazado
cualquier rito que sirviera paravelar esa muerte.

El grupo la alentd a completar el duelo. Se trataba de enterrar a su amado.
Zulemamanifestd no sentirse en condiciones de emprender nada al respecto, pero
escuchd de sus comparieros € alivio que algunos habian encontrado en esos ritos.
Y asi comenzd a imaginar, por gemplo, una visita al cementerio. Tardo en
concretarla pero finalmente un dia, en ocasién de un nuevo aniversario, hablé con
lamadredeé y realizaron unavisitaconjuntaquetuvo un efecto extraordinariamen-
te liberador paraella

La importancia adicional de esa experiencia fue ayudarla a cuestionar méas
profundamente la creencia de que ella era una persona muy fuerte. La obstinacion
que habia demostrado en evitar ese gesto la obligaban a aceptar que también tenia
aspectosfragilesy que reclamaban proteccion. Ademas, el alivio que experimento
a poder despedirse de su novio, le mostré que e afrontamiento de |as situaciones
de pérdida no necesariamente le producian un desgaste emocional .

L os efectos positivos de esta experienciasirvieron para provocar cambios en
algunos de los patrones de significado mas rigidos que habian sostenido su
organizacion disfuncional. Setrataba de esquemas basadosen lacreenciade quela
distanciaeraun sinénimo de fortaleza, que su fuerza dependia de laevitacion, que
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surol enlossistemasprimarioserasostener alosdemasy quesu futurolepertenecia
pobremente, pues dependia de acontecimientos exteriores y contextuales.

Lapasividady lasconductasdeinhibicion queasomaban en susdespl azamien-
tos cotidianos, la forma de moverse tratando de exponerse lo menos posible a
situaciones nuevas, los miedos a desplazarse a zonas muy alejadas de su habitat
natural, formaban un conjunto de modos de ser gue |a habian mantenido dentro de
limites estrictos, donde alcanzaba la fachada de una aparente seguridad. Tales
mecanismos habian sido Utiles en distintas fases de su viday hoy seguian operando
como resabios de esa historia. Pero, en el presente, la aprisionaban, obligandolaa
permanecer dentro de confines reducidos donde no podia concretar las nuevas
aspiraciones que emergian como producto del paso del tiempo y de su evolucion
interior.

El grupo decidi6 trabajar sobre esos patrones primarios, para ayudarla a
relativizar y reformular esos significados. Buscaron darle elementos que le permi-
tieran revisar la rigidez con que percibia y evaluaba las cosas. El pensamiento
absolutistay generalizador que laahogaba necesitaba ser cuestionado paraaumen-
tar sus grados de libertad. Se trataba, en el fondo, de recuperar un sentimiento de
libertad que habia experimentado en épocas mas tempranas de su existencia, de
crear las condiciones para que pensara que era posible volver aempezar. El grupo
apel 6 adiversos procedi mientos buscando flexibilizar aquell osesgquemas. Comoen
otrassituacionessemejantesse utilizaron técnicasverbal es, draméticas, expresivas,
etc. A Zulema no le resultaba fécil entrar en escenarios imaginarios, pero se fue
animando a medida que sus compafieros ingresaban en ellos.

TERAPEUTA: Solemosestar masdispuestosaresolver unadificultad que
a desarrollar algo nuevo. Por g emplo, Zulema ahora que no tiene mas
sintomas esta aferrada a su rutina y para alcanzar nuevos desarrollos
necesitamos ayudarla a salir de ese lugar.

ZULEMA: Yo también quiero salir

DELIA: Tenemos que ayudarla. jEstas saliendo con alguien? ¢Hiciste
alguna amiga en el dltimo tiempo?

ZULEMA: Ahora, después de aca, voy a salir con una chica, una amiga
gue conaoci en hatacion.

NICOLAS: ;Qué hacés el sabado por la noche?

ZULEMA: Nada. Me quedé en mi casa. Estaba muy cansada.
TERAPEUTA: Hagamos un gjercicio. Concéntrense unos minutos. Cada
uno de ustedes es Zulema. Tomen algun aspecto de su vida, identifiquense
€on su vida y veamos qué sienten.

NICOLAS: A mi me angustia mucho

ZULEMA: ¢{Quéte angustia?

NICOLAS: Esa cosa rutinaria, sin salida. Me angustia tu lugar.

DELIA: Ami me deprime, yo no podria vivir asi. No lo toleraria.
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ERNESTO: Estoy comodo, me da mucha seguridad. No meangustia nada
nuevo. Tengo mi perro, en mi trabaj o estoy bien, econdémicamente no tengo
problemas, mi mamameatiendey mehace decomer. Lo del pasadofuetan
feo. Asi estoy tranquila. Para qué volver a enfrentar cosas nuevas.
ADELA: Nadie me molesta

ERNESTO: En realidad los hombres no sirven para nada

ZULEMA: Yo no siento que los hombres no sirven para nada. S tengo
miedo de volver a vivir cosas que me hagan sufrir.

Asi se fueron disefiando distintos escenarios para encarar nuevas relaciones
amistosas, otras actividades sociales, nuevos proyectos de vigje de turismo azonas
a ejadas de su dambito de circulacién habitual. Unade sus primeras incursiones fue
tomar clases colectivas de natacion. Tiempo después, comenz6 a asistir, en
compafiia de otras muijeres, aal gunos espectaculosy finalmente planed paraun fin
de semana largo un vigje, junto con otras personas, a una ciudad distante 400
kilobmetros.

Zulemafueencontrando satisfaccién al concretar esos proyectos. Suscompa-
fierostambién se sintieron gratificados por |0 que juzgaban logrosimportantes para
ella. Sin embargo, la sensacion de estancamiento en general permanecia. Su vida
continuaba metida en un tlnel y esas adquisiciones resultaban absorbidas por
aquellos patrones basicos que la arrastraban a la misma situacion de soledad y
aislamiento que la perturbaba desde un comienzo.

Cuarta Fase

Fue en esa circunstancia que ocurrieron dos acontecimientos fundamental es
en €l interior del grupo. En el primero, un compafiero lallamé por teléfono en €
interval o entre dos sesiones. Se trataba de una conducta muy inusual en la cultura
del grupo y reservada para situaciones muy especiales. EI compafiero le habia
transmitidolasensacion de estar muy preocupado por un evento critico queafectaba
su actividad comercial gravemente. A lasesién siguiente, Zulemacont6 este hecho
y manifestd que le habia despertado una enorme preocupacion, pero su compafiero
faltd, demodo quee andlisisdetallado delasituaci dn quedd postergado. Unasesion
maéstarde, el compafiero estaba presente, pero no mencionabanadade o sucedido.
Su criti casituaci on habiacambiado paraentoncesy, sobretodo, en ninglin momento
habia pensado que su comuni cacién tel ef éni cahubierapodido preocupar aZulema.

Cuando éstay € resto delosintegrantes|e hicieron notar lagran inquietud que
habia generado, se manifestdé completamente extrafiado. No creia que hubiera
provocado ningunapreocupacion. El analisisque sellevé acabo sirvié adospuntas
paraque él tomaraconcienciadel caracter manipulador de su actitud, pero también
fuedegran utilidad paraZulema, al constatar con sorpresa, ladiscrepanciaentre su
reacciony laactitud conlaque seenfrentaba. El temade su desconfianzareaparecia,
pero ahorale mostraba el modo en que ella colaboraba para construir 1a situacion.

CASOS EMBLEMATICOS 23



A partir de ese momento, comenzd arevisar apasos acel erados el sistemaque
empleaba para interpretar las necesidades de los demas. Encontrd que tendia a
hacerse cargo en demasia de los otros y que su aislamiento era una manera de
defendersedelasexigenciasqueesemecanismoleplanteaba. Unadel asconsecuen-
cias més positivas de esta revision fue descubrir que su madre, lgjos de temer
quedarse sola, anhelaba sobre todo que ella pudiera empezar una nueva vida de
pargjay no tenia ningln temor de vivir sola (y tranquila) de alli en adelante.

El segundo evento fuelainformaci én querecogi6, de parte de otro compariero,
sobre el uso del chat como método para contactar con otras personas. Comenzo a
utilizarlo, y asi conocié a un hombre con el que mantuvo una corta relacion. No
guedd desalentadapor ello, sinoque, por €l contrario, laestimul 6 areiterar el intento.
Asi conaci6 aotro hombre quevivia, alasazon, anadamenosque 3.000 kilémetros
de distancia. Comenzé una relacién por ese medio y, paulatinamente fueron
conaciéndose, |o que motivé un vigje del hombre paraconocerlapersonalmente. El
encuentro fue muy estimulante para ambos y desde entonces se establecié una
relacion afectiva estable.

Ellano dudé en visitarlo, poco después, pese ala enorme distancia que debio
recorrer. Y larelacion progresd hasta que decidieron convivir. Lavida de Zulema
comenzo acambiar acel eradamente. Su estado de &nimo se transformo de manera
muy profunday su expresividad comenzé a manifestarse de un modo muy abierto.
Tiempo después, concretaron su proyecto y, efectivamente, lamadre se sintié muy
satisfecha con esos aconteci mientos.

Fue entonces que Zulemay el grupo comenzaron a pensar que el tiempo de
trabajo de ella en terapia habia llegado a su fin. Es decir, que los objetivos que se
habian trazado estaban cumplidos y que su vida, a partir de ese momento, podia
encarar una nueva confeccion de su guién personal. Podia empezar unavez mas.

Seguimiento
Poco més de un afio después, convinimos con Zulema un encuentro de
seguimiento donde realizamos una extensa entrevistay le administramos agunas
pruebas psicolégicas. Durante la entrevista le pedimos que evocara distintos
aspectos del tratamiento. Por ejemplo, como habian ocurrido los cambios y qué
resultados habia alcanzado a fin del tratamiento. También le preguntamos qué
habia pasado con aquellos cambios en €l tiempo transcurrido.
Lagentemedicequeestoy muy cambiada. Todo mi entorno notd un cambio
en mi. Seve gque yo no me fui dando cuenta. Segui en misdostrabajosy en
losdosdicen quesoy otra persona, sobretodo que me preocupo maspor los
demas. Antes no tenia en cuenta a nadie, estaba en una burbuja... El
resultado masimportante fue que logré una gran apertura, tanto para ver
a los demas como para ver 1o mio. En realidad, siento que no soy otra
persona, no es que hablo con todo el mundo ni que quiero ir a reuniones
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todo el tiempo, pero ahorameinteresan|osotros, mepreocupo por €l resto
delagente.

Las pruebas que le administramos sirvieron para obtener algunos datos
objetivos sobre las dimensiones que habiamos trabajado alo largo del tratamiento.
Sus resultados son |os siguientes:

En las puntuaciones del STAI, delos Inventarios de movilidad agorafébicay
de temores, revel aba un acentuado descenso, indicando unareduccién sintomética
muy marcada. En los perfiles de personalidad, se habian atenuado las funciones
extremasdesu perfil (1-2-3- enel MMPI). Esmuy razonable, desdeel puntodevista
descriptivo, afirmar que su condicion general estaba sensiblemente mejoraday que
sumodo de ser, aungue manteniasu perfil caracteristico donde dominalaevitacion
y unagran facilidad paradesarrollar preocupaciones corporal es, se hatornado més
funcional alahorade enfrentar las nuevas exigencias de su vida.

En el epilogo de esta historia de una terapia, encontramos que los cambios
producidos no borraron su predisposicion a que ante nuevos conflictos pueda
responder con sumision, rigidez en susvaloracionesy excesivo autocontrol. Frente
a nuevas situaciones criticas quizas reaparezcan mecanismos de represion y
somatizaciones. Y su ostensible pasividad puede seguir estando como unabase que
forma parte de su disposicién temperamental .

Esto demuestra que, en buena medida, los cambios producidos han sido
pequefios, que Zulema sigue siendo la misma. Pero que también es muy distinta,
pues esas pequefias transformaciones han tenido la virtud de provocar grandes
consecuencias en su modo de vida. El mangjo de las reacciones de ansiedad
probablemente haya entrado, definitivamente, en su campo de dominio y logre
evitar en el futuro situaciones desorganizadas. Y sus esquemas de personalidad,
aunque con modificaciones a pequefia escala, le dan la posibilidad de permitirle
sentirse mucho mas plenay realizada.

Tal vez mafiana, se encuentre con nuevas dificultades y de esos patrones
basicosvuelvan aemerger signosdedisfuncionalidad. Quizas, entonces, o quehoy
leresultatan Gtil dejedeserloy tenganecesidad de nuevosrepl anteos. Pero entonces
habra aprendido dos cosas fundamentales: una, que las situaciones conflictivas no
son necesariamenteimposiblesderesolver y otra, quel osrecursos parasuperar esos
conflictos residen en €l interior de uno mismo.

Hoy, Zulema puede contar la historia de su vida de una manera que resulta
mucho mas gratificante y productiva para ella y para quienes la rodean. Sus
comparieros de grupo también le cuentan alos que llegan, la historia de esa mujer
y suslogroscon el trabajo que compartieron. Esto mismo o hemos descrito en otro
texto, referido ala historia de Paula, la paciente que ingresd a ese grupo inmedia-
tamente después de Zulema. La historia continla y nuestro trabajo se sigue
enriqueciendo con esta permanente reconstruccion de historias.
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Sepresenta un gjemplo caracteristico del abordaje terapéutico aplicado en Aiglé,
CUyOs principios se ajustan a un model o integrativo articulado en base a una per spec-
tiva cognitivo-social. Se trata de una paciente que en la consulta inicial manifestaba
signosagudos de unareaccion de ansiedad asociadosa componentesdisfuncionalesen
aspectos nucleares de la personalidad. El trabajo sigue e recorrido del proceso
gradual de la terapia. La primera etapa, a corto plazo, combiné intervenciones
psicolégicas focalizadas y psicofarmacologicas. La segunda etapa, a largo plazo,
donde se incluy6 a la paciente en un grupo terapéutico, estuvo centrada en el
tratamiento de su trastorno de personalidad. La secuencia de las vifietas clinicas
permiteseguir ladindmicaylasoperacionesdel complejo procesodelaterapiagrupal,
un instrumento particularmente potente en estos casos.

Palabras clave: modelo integrativo- perspectiva cognitivo-social- ansiedad- tras-
torno de personalidad- terapia grupal

Notas de losautores

1 Como se podra apreciar, lahistoria de la paciente mostré diferentes registros de ansiedad: signos
panicosos y agorafébicos asi como antecedentes trauméticos y de fobia social.

2 Sufamiliade origen estaba constituida por su padre, su madre y dos hermanos, uno mayor y otro
menor queella, quevivian en ciudadesdel interior del pais. Ambos casados, €l mayor en segundas
nupciasy con hijos.

3 Lasecuenciadel proceso analizadaen este trabajo estaenfocada, en virtud del espacio disponible,
solo en algunos gjes teméticos. La paciente recorrid, en el curso del tratamiento, otros ejes
importantes de manera simultanea.
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