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LA SUPLEMENTARIEDAD DE LOS ROLES”.1
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Resumen

Cuando varias personas se retnen en grupo para hacer algo en comun, surgen fantasias -
cronicas del mundo interno- que organizan los estilos de relacion de los sujetos. El
entrecruzamiento de dichas fantasias provoca las modalidades de interaccion propias de ese
grupo, observables a través del interjuego de los mecanismos de adjudicacion y asuncion de
roles. En un grupo con tarea psicoterapéutica es frecuente la presentacion de situaciones de
conflicto polarizado entre dos o mds integrantes, en el que este interjuego estd determinado
por intensos mecanismos proyectivos que colocan al grupo en situacion de pretarea.

El andlisis y resolucion de dicha situacion supone un valioso avance en el trabajo de
diferenciacion progresiva que los integrantes han de realizar, favoreciendo la
complementariedad de los roles en pro de la tarea terapéutica.
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1Este trabajo fue originalmente presentado en las I Jornadas Seccién de Psicoterapia de Grupo de la AEN, en
Madrid 5 y 6 de octubre de 2017. El texto actual ha sido modificado en algunos pérrafos.

2Psic6loga Clinica. Centro de salud mental de Majadahonda. Hospital universitario Puerta de Hierro.
Psicoterapeuta grupal. Docente acreditada por FEAP. Miembro de Area 3 Asociacién para el estudio de temas
grupales, psicosociales e institucionales.
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“Todo grupo se plantea explicita o implicitamente una tarea, la que constituye su objetivo o
finalidad. La tarea, la estructura grupal y el contexto en el que se relacionan tarea y grupo
constituye una ecuacion de la que surgen fantasias inconscientes, que siguen el modelo
primario del acontecer del grupo interno. Entre estas fantasias algunas pueden funcionar
como un obstdculo en el abordaje del objeto de conocimiento y distorsionantes en la lectura
de la realidad, mientras que otras actuan como incentivo del trabajo grupal.

El enfrentamiento de ambos tipos de fantasias inconscientes proyectadas en el grupo
producird las situaciones de conflicto caracteristicas de la tarea grupal.

El esclarecimiento de dichas fantasias inconscientes, asi como la resolucion dialéctica del
dilema que dio origen al conflicto, constituyen la tarea latente del grupo, inaugurando
entonces la posibilidad de la creacion”(1)

Como sefiala Pichon-Riviére en el parrafo anterior, las fantasias inconscientes proyectadas
en el grupo producen situaciones de conflicto que pueden funcionar como obstaculos o
como incentivos a la tarea grupal.

También apunta que las fantasias inconscientes siguen “el modelo primario del acontecer
del grupo interno” o, en otro momento, que “son la crénica del acontecer intrasubjetivo del
grupo interno”. Es decir entiende este concepto (fantasia inconsciente) como la cronica,
narrativa, representacion —en el sentido dramatico- de las relaciones de los objetos vy
personajes del grupo interno entre siy con el mundo externo.

A su vez, el mundo interno o grupo interno se construye sobre la base de los procesos de
proyeccién e introyeccién mutuos en el vinculo de un sujeto con un objeto externo, real,
gue no es un objeto pasivo puesto que puede gratificar o frustrar, siendo fuente y objeto a
su vez de fendmenos proyectivos e introyectivos. Sabemos que la dimensidn intrasubjetiva
del sujeto -que constituye su mundo interno- no es una réplica exacta de las relaciones con
los objetos externos, sino mas bien una recreacion de éstas.

Esta narrativa intrasubjetiva se pone de manifiesto en el desarrollo de la tarea grupal, sea
esta terapéutica o de cualquier otro tipo, al requerir la situacion grupal y el trabajo necesario
para la consecucion del objetivo compartido un reajuste continuo en la dialéctica mundo
externo-mundo interno de cada integrante.

Dicho reajuste se produce a través del constante interjuego de adjudicacién y asuncién de
roles.

Cuando varias personas se relinen en grupo para hacer algo en comun, surgen fantasias -
cronicas del mundo interno- que organizan los estilos de relacidén de los sujetos. Cada cual
realiza sus depositaciones sobre el resto, esperando que los otros se comporten o actuen
segun los modelos internalizados e intentando acoplar sus personajes internos a este nuevo
escenario externo. En la escena (grupo) actual se produce entonces el entrecruzamiento de
dichas fantasias, siendo aquellas requeridas por la tarea grupal las que adquiriran relevancia.
Este entrecruzamiento, determinado por la singularidad de los sujetos y la particularidad de
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la tarea (con otros compafieros y/o otra tarea seria otro el resultado) provoca las
modalidades de la interaccién propias de ese grupo en concreto, que se patentiza en los
mecanismos de adjudicacidn y asuncién de roles (2).

El ajuste mds o menos flexible o estereotipado en la adjudicacién y asuncién de roles tiene
un papel determinante en nuestras relaciones interpersonales, y su andlisis es sumamente
revelador en el contexto del grupo psicoterapéutico.

La comunicacidn con el otro, y la posibilidad de la cooperacién en la tarea compartida,
dependen de un ajuste suficientemente bueno en esa dialéctica. El malentendido se produce
porque no se da la reacomodacién que exige la realidad cuando en la interaccion mundo
interno - mundo externo no se dan las coincidencias esperadas.

Al convocar a los pacientes a incorporarse a un grupo de psicoterapia, les proponemos un
trabajo compartido de reflexion y comprension sobre su sintomatologia, sobre sus
ansiedades y dificultades en la relacién consigo mismos y con los demas y les pedimos su
participacién en un encuentro con otros que sabemos va a movilizar emociones y reacciones
gue habran de compartir con los otros integrantes y los terapeutas de ese grupo.

En la situacion grupal, varias personas reunidas alrededor de una tarea, cada uno se va a
colocar desempenando, y esperando a su vez de los demds, el cumplimiento de
determinados roles, esperando un encuentro que sea en realidad un “reencuentro”, una
repeticion de la trama vincular de su propio grupo interno. Cuando lo que esperamos del
vinculo con el otro estd mas determinado por nuestras proyecciones que por las
caracteristicas del vinculo real la comunicacidn se distorsiona y el encuentro con el otro se
hace dificil, produciéndose el malentendido.

A lo largo del proceso grupal los integrantes irdn descubriendo que el escenario esperado
no es el mismo que se desarrolla realmente ante ellos. Que las personas que tienen frente a
si y con las que intentan comunicarse no siempre aceptan el ropaje con el que cada cual
quiere vestir al otro; que hay otros que les quieren vestir con un ropaje que no les encaja
bien y les hace sentir incdmodos. Puede que ese “reencuentro” no se produzca tan
facilmente. Incluso que dé lugar a situaciones de malestar y conflicto.

La comunicacién puede hacerse complicada al estar demasiado interferida por las
proyecciones mutuas, transferencias multiples que dificultan el encuentro real con los otros,
0, mas exactamente, el encuentro con los otros reales.

La necesidad de cooperar en la tarea, la interaccion entre los miembros del grupo y los
sefialamientos del equipo terapéutico/coordinador van facilitando los ajustes progresivos en
ese interjuego, a través del esclarecimiento de los patrones vinculares escenificados en los
roles actuados en la escena grupal.

Este esclarecimiento no seria posible sin la intervencién del portavoz, aquel integrante
grupal que delata a través de la expresidon de sus propias necesidades, ansiedades o
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fantasias, el acontecer grupal, mostrando a su través, como caja de resonancia, la
articulacion con las ansiedades, necesidades y fantasia compartidas grupalmente.

Son los portavoces los que permiten, a través de los indicios que aportan, la confrontacién
de estas fantasias con la realidad concreta del aqui y ahora grupal, la decodificacion de este
juego de roles sin cuya resolucidon no se alcanzaria una auténtica “mutua representacién
interna”.

“El portavoz puede desempenar su rol en virtud de que se da en él una articulacion entre su
fantasia inconsciente -fantasia que sigue un modelo primario- y el acontecer del grupo en
qgue se inserta”. La articulacion se produce porque “las necesidades, las ansiedades y las
fantasias enunciadas por el portavoz y su manera de formularlas hacen referencia a su
historia personal, en tanto el hecho de que las formule en un momento dado del acontecer
grupal sefiala el cardcter horizontal del emergente” (3).

En la medida en que este reajuste se va produciendo, la distorsidn de la realidad disminuye,
los procesos de introyeccién-proyeccion son mas dialécticos, el grupo interno de cada
integrante impone menos su presencia, los roles desempefiados se vuelven
complementarios en pro de la tarea del grupo y se produce el aprendizaje y la modificacién
de los esquemas referenciales. La dialéctica grupo externo-grupo interno se hace mas
presente y eficaz, modificando a su vez a cada integrante.

Desde el esquema referencial con el que intervengo y pienso la psicoterapia -la Concepcion
Operativa de Grupo-, la tarea como terapeuta involucra fundamentalmente el andlisis de los
vinculos entre los integrantes, en su interaccionar en el aqui y ahora y en relacién a la tarea
propuesta, a través de los emergentes que van a apareciendo a lo largo del proceso grupal,
enunciados por uno o mas portavoces.

Dicho andlisis implica, entre otros aspectos,
- La identificacién de las ansiedades y estereotipias, de las dificultades en el
afrontamiento de las exigencias de la vida cotidiana en todos su dmbitos, que se
actualizan en el aqui y ahora de la interaccion en el grupo en relacién al trabajo

terapéutico.

- La comprension del interjuego de roles puestos en marcha en dicha interaccién, y de
las fantasias que ello involucra, exponentes de los modelos internos de vinculacion.

- El analisis de las transferencias multiples que nos permiten el acceso a los patrones
vinculares estereotipados, detenidos, que estan en el origen de sus sintomas y del

sufrimiento, dificultando la posibilidad de un nuevo aprendizaje.

- El sefialamiento de las contradicciones y situaciones polarizadas que dan cuenta de
aspectos disociados, escindidos, en la lectura de la realidad.

- El analisis de las ideologias.
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Nuestra funcidn involucra facilitar el despliegue de todos estos aspectos para permitir la
busqueda de nuevos modos de entender, interpretar y resolver sus dificultades vy
contradicciones, con una mayor integracion de los aspectos escindidos y una disminucién de
las proyecciones en los vinculos. Esto redundard en un mayor conocimiento y conciencia
critica de sus condiciones de existencia y de si mismo, con mayor capacidad de
transformacion de ambos y por tanto en una mejor salud mental.

En diferentes ocasiones me he encontrado como psicoterapeuta grupal con una situacion
grupal en la que dos o mas integrantes enfrentados entre si se ven involucrados en un
conflicto que afecta, de uno u otro modo a todos los pacientes. El origen de dicho conflicto
es variado, pero en mi experiencia tiene algunos elementos comunes que me interesa
compartir:

- Aparece como rivalidad entre integrantes, amenazando la continuidad de la tarea
terapéutica hasta que pueda ser resuelta dicha situacion.

- Se presenta en forma dilematica y “exige” el posicionamiento por parte del resto de
integrantes en uno u otro de los polos del conflicto.

- Puede dividir el grupo en dos, alineado cada subgrupo en uno de los portavoces del
conflicto,

- O dividirlo en los que miran como se desarrolla el conflicto y los que participan
directamente en él.

- Genera un clima emocional de alta intensidad, con sentimientos de amor/odio,
aceptacién/rechazo, dificultando la reflexién y la capacidad de pensar, y facilitando la
actuacioén.

- Como terapeutas podemos también sentirnos invadidos de este tsunami emocional,
siendo necesario un buen manejo de la contratransferencia.

- Es importante no perder de vista la relacién con las resistencias/dificultades a la
tarea terapéutica que esta expresando dicha conflictividad y de la que los integrantes
aparentemente protagonistas son sendos portavoces, pero que involucra a todo el

grupo.

La presentacion dilematica de cualquier situacidn, sea individual o interpersonal, -podriamos
decir también institucional o social- es siempre una sefial, un emergente que remite a
aspectos contradictorios escindidos entre si, pero que forman parte de la misma realidad.
Desde la funcién de coordinacidon de un grupo, sea su tarea psicoterapéutica, formativa o
cualquier otra, hemos de leer dichas situaciones dilematicas como la presentacién de uno de
los polos del conflicto con la exclusién de su opuesto que, no obstante, estara presente
aunque oculto u obturado. La indagacion sistemdtica de las contradicciones, en todas sus
formas de presentacion, es parte fundamental de nuestra tarea como terapeutas
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Como nos recuerda Ana Quiroga, la concepcion dialéctica que subyace y sostiene la técnica
de grupo operativo esta siempre atenta a la contradiccion sujeto-sujeto, sujeto-grupo,
mundo interno-mundo externo y a las internas del sujeto. (4)

Asi pues, esta modalidad de conflicto polarizado entre dos o mas integrantes ha de ser leido
como un aspecto parcial, mas visible de una situacion que involucra aspectos opuestos y
contradictorios con aquellos que aparecen en primer plano, formando parte ambos del
mismo proceso. Y aunque se manifieste a través de uno o mas portavoces como algo
singular, el resto de los miembros del grupo estan participando de uno u otro modo de la
misma conflictiva.

A continuacion mostraré una vifieta clinica de un grupo terapéutico en el que se produjo una
de estas situaciones, e intentaré realizar un analisis coherente con lo expuesto hasta ahora.

Se desarrolla en el contexto de un Centro de Salud Mental y tiene un encuadre del tipo
“corredor terapéutico”: sesiones semanales durante 16 semanas, al cabo de las cuales se
evalia la continuidad en el grupo o el alta de los integrantes participantes segin su
evoluciodn, inicidndose un nuevo encuadre de 16 semanas, en el que participan los pacientes
gue siguen en terapia grupal del periodo previo y otros pacientes que se incorporan por
primera vez en éste.

Se trata de un grupo que inicia el proceso con 9 integrantes: 3 varones y 6 mujeres.

El inicio del conflicto se produce durante el periodo estival, a través de un grupo de
WhatsApp que crean, a iniciativa de una de las pacientes que ha sido dada de alta, los
pacientes del periodo anterior al inicio de este nuevo encuadre. He de aclarar que durante
dicho periodo estival se interrumpe la psicoterapia de grupo, no teniendo lugar las sesiones
semanales. Esta interrupcion estd incluida en el encuadre.

El conflicto se presenta entre dos mujeres, a raiz de un intercambio de mensajes entre ellas
con contenido mutuamente descalificador e insultante, en el que cada una acusa a la otra de
intentos de manipulaciéon, de hacer publicos mensajes privados, de haber traicionado la
confianza, de hipocresia, de prepotencia, de toxicidad...

Todo ocurre en relacidn con un tercer integrante, varon, que expone a través del WhatsApp
su frustracidon por no haber podido afrontar una situacion que le provocaba intensa
ansiedad. Ello da lugar a una serie de mensajes de apoyo entre el resto de los integrantes
hacia el varén. Estas dos mujeres se interpretan mutuamente los mensajes que una y otra
escriben y se producen una serie de malentendidos que culminan en las mutuas acusaciones
y descalificaciones.

Ambas pacientes contactan previamente al inicio del periodo post vacacional con las
terapeutas, via e-mail, informando, de diferentes maneras, de la existencia del conflicto. Se
les anima a exponerlo grupalmente, y lo abordan en la segunda sesion de psicoterapia.

Al abordar la problematica en la sesién una de las pacientes plantea si ella puede “ser
nociva” para el grupo y propone su propia expulsion si esto fuera asi. La otra pide permiso
para que se hagan publicos los mensajes intercambiados, incluyendo algunos que no son
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conocidos por el resto de los integrantes, pues se dieron entre ambas exclusivamente, para
gue se pueda analizar en profundidad lo ocurrido.

Se pone de manifiesto la rivalidad entre ellas. Es patente la triangulacion respecto al
integrante vardn, que no parece darse por enterado. Este hombre ya habia sido objeto, en el
periodo anterior, de un enfrentamiento entre otras dos integrantes, en parecida situacion,
siendo él objeto de una supuesta ofensa por parte de una y saliendo en su defensa otra
paciente.

Tras esta rivalidad estd el deseo de ejercer un buen maternaje, funcién en la que ambas
mujeres se han sentido frustradas en su historia personal con hijos varones. Y
simultaneamente parecen incapaces de ponerse realmente en el lugar del otro, no
percibiendo que su rivalidad les impedia ayudar a este hombre, al estar ambas ocupadas en
demostrar su “razén” mas que en entender qué necesitaba él. Se producia una repeticién
gue permitia vislumbrar el porqué del fracaso de ambas en su historia personal.

Curiosamente, ambas tienen profesiones relacionadas con la ayuda a los demas, en las que
se desempefian con bastante éxito.

Ambas han tenido relaciones familiares con abandono o negligencia materna.

Muestran con su actitud la necesidad de ser aceptadas por los demas y al mismo tiempo la
dificultad para conectar con los sentimientos ajenos cuando no coinciden con su propio
registro. Ambas se muestran en este conflicto como avidas, impulsivas, y egocéntricas.

Involucran al grupo en un conflicto que aparentemente solo ha surgido por malos
entendidos entre ellas, requiriendo de los otros su testimonio.

Cada una presenta su version de los hechos y pone de testigo al resto de los pacientes a la
busqueda de alianzas con las terapeutas y el resto de integrantes.

Los demds se muestran incdmodos, expresan con mucha cautela su perspectiva de los
hechos, intentado escapar de la exigencia de dar la razén a una o a otra. El paciente que
inicid involuntariamente el conflicto permanece callado.

Finalmente, algunos intervienen mostrando la sobredimensién de lo ocurrido, y sintiéndose
responsables de uno u otro modo por haber participado en el grupo de WhatsApp. En este
punto, he de sefialar que la creacién y participacion en este grupo de mensajeria suponia
una transgresidn explicita a las reglas del encuadre: “evitar los contactos entre los
integrantes fuera del encuadre de las reuniones semanales, y restituir al grupo lo hablado
durante dichos contactos si se produjeran”.

Los pacientes que se incorporan por primera vez al grupo se muestran algo sorprendidos,
pero extrafiamente tolerantes con la situacién.

Ayuda/manipulacion,  publico/privado, lo que se dice/lo que se calla,
autenticidad/hipocresia son emergentes que van mostrando los aspectos que aparecen
polarizados y que vamos sefialando como elementos parciales a desplegar mientras se va
construyendo un mapa mas extenso del conflicto.
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Estos aspectos parciales estan depositados inicialmente en una u otra de las integrantes que
aparecen enfrentadas y0 les sirve a todos para no abordar cada cual sus propias
contradicciones.

Lo publico y lo privado, que aparece a través de los mensajes privados -no conocidos por el
grupo- intercambiados entre las dos portavoces y que una de ellas quiere “hacer publicos”
muestra, como emergente, la ocultacién de ciertas informaciones a los terapeutas, que
todos los miembros del grupo conocian. Todos tenian algo “privado” -no conocido, ocultado
a los terapeutas- en comun que requeria ser publico.

La autenticidad y la hipocresia, a través del siguiente emergente: “Crei que teniamos un
vinculo. Senti que era aceptada y ahora me siento traicionada. No imaginé que sintieran esa
antipatia por mi...”, se expresa la creencia de que un vinculo que se ha visto decepcionado
en sus expectativas mostraria la hipocresia, el fingimiento intencionado de dicho vinculo, su
falsedad.

Esta creencia no acepta la posibilidad de que una “conexién fallida” sea producto de otra
cosa que de su falsedad, que la decepcidon provenga de una inadecuada expectativa por
parte de quien denuncia hipocresia en el otro, que sea una des-ilusion.

Se muestra asi un patrén de vinculacion del tipo “todo o nada” en el modo de compartir con
el otro la propia intimidad, coincidente también con las modalidades mostradas por parte de
otros integrantes del grupo.

Hay una doble polarizacién en realidad. Una es la que representa cada par antindmico en si
mismo, mostrado por el contenido de los emergentes. La otra la depositacién exclusiva en
las protagonistas de la conflictividad en juego, que permite al resto de pacientes permanecer
sin investigar su propia participacion en ello.

El conflicto se sigue trabajando a lo largo de las siguientes sesiones.

La posibilidad de entender como partes de un misma realidad los elementos contradictorios
y aparentemente en oposicidon que van trayendo los pacientes y que se presentan bajo
multiples aspectos a lo largo del proceso de tratamiento (lo nuevo y lo viejo, lo sano y lo
enfermo, lo bueno y lo malo, lo auténtico y lo hipdcrita, la autonomia y la independencia,
etc.) nos permite ir realizando un trabajo de integracion a diferentes niveles.

A través del estilo de participacion de cada uno, del rol que han desempenado en el conflicto
y en el despliegue posterior en las sesiones en las que se trabaja sobre él se visualiza:

- La posicién pasiva, de observador, del hombre implicado en el conflicto, su silencio,
que sorprende a los demas integrantes, mostrando una faceta desconocida para
todos y que permite analizar un patron de vinculacién, consistente en “complacer” a
las mujeres, sin tomar decisiones, colocdndose como tercero excluido en sus
relaciones. En relacidon a ello aparece ademas su temor a ser engullido por las
mujeres, parte importante de su dificultad para enfrentar un conflicto laboral con su
jefa que fue el desencadenante de las crisis de angustia por las que consulté.
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- Otraintegrante reconoce haberse mantenido al margen voluntariamente, a pesar de
gue sus sentimientos le impulsaban a participar de alguna forma, y reconoce en ello
un patréon de “huida” de los conflictos que oculta el temor a ser abandonada,
rechazada, como lo ha sido a lo largo de su historia.

- Una tercera paciente refiere haberse dado cuenta de que ella misma concibe el
mundo como dividido en buenos y malos, a raiz de lo observado y analizado en el
conflicto. Puede, a partir de esta percepcién, transformar dicha concepcién del
mundo y modificar su expectativa de que los otros estén a su favor o en su contra.

Todos se dan cuenta de las proyecciones mutuas que se han producido en la situacion, de
como la percepcion de la realidad es alterada por los patrones del mundo interno, que
determinan las interpretaciones que cada uno realiza de esa realidad, y aun mas, pueden
identificar cuales son algunos de esos patrones y de qué modo acttan en ellos.

Cuando se da una situacion de conflicto como la que me hizo pensar en este trabajo es
porque el grupo se ha organizado alrededor de la resistencia, las fantasias inconscientes se
han constituido como obstaculo al conocimiento, a la tarea grupal.

He de resaltar que en la Concepcién Operativa de Grupo, entendemos los roles que se dan
en el grupo como roles requeridos por la tarea, es decir necesarios para el desarrollo de
ésta.

Dice Pichon-Riviere: “La fantasia inconsciente...el grupo interno de cada integrante y el grupo
externo poseen un comun denominador: la estructura dramdtica. Por drama entendemos la
accion que relaciona a las personas por medio de la comunicacion, siendo el rol el
instrumento del encuentro, que determinard formas de interaccion y excluird otras” (5).

El concepto de rol, (conducta de rol o desempefio de rol) como instrumento privilegiado de
comunicacidn en la interaccidn nos ayuda a entender el mundo interno a través del
interjuego de adjudicacién y asuncidén. Para el avance de la tarea es necesario que ese juego
se dé en términos de complementariedad de los roles (aunar esfuerzos).

La escena grupal, su argumento, pertenece a todos los integrantes, aunque en ella cada cual
interpreta su papel, en resonancia con su propia escena, de modo particular. Pero es un
argumento dinamico, vivo. El desarrollo de la obra sera posible si cada cual va reajustando su
papel, si esa interaccidon grupo interno/grupo externo se da de forma flexible y cooperativa.
Cuando esa interaccidon se estereotipa, se rigidifica, algunos integrantes ejercen su papel
rivalizando y sustituyendo en todo o en parte al de los otros.

Cada sujeto va a jugar aquellos roles que estén dentro de su repertorio. Pero también
aquellos que sean permitidos por la interaccién necesaria para el cumplimiento de la tarea.
En este sentido hay roles complementarios, cooperativos, que favorecen el avance de la
tarea, y otros suplementarios, que estan habitualmente al servicio de la resistencia al
cambio.
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En situaciones de conflicto como la relatada, se da una caracteristica en ese interjuego de
roles: los roles son suplementarios, no cooperativos, sino competitivos, se establece la
rivalidad, cada uno quiere imponer al otro su realidad, expulsando de la escena al
interlocutor, expresando un modelo de vinculo que niega el vinculo, que niega al otro como
necesario.

La forma en que suele aparecer el conflicto, con una intensa carga emocional de
caracteristicas masivas e indiscriminacién, y el modo en que afecta a la tarea terapéutica,
centrando el trabajo sobre los integrantes implicados en dicho conflicto, colocan al grupo en
situacién de pre-tarea.

La resolucién de dicha situacion involucra el trabajo sobre los dos planos, el plano horizontal
de la problematica que atraviesa al grupo, por un lado, y el vertical de la singularidad de
cada sujeto, por el otro, puestos en juego en el funcionamiento grupal.

Requiere el esclarecimiento de las depositaciones y de la adjudicacion y asuncion de roles
implicados en la interaccion en el aqui y ahora grupal. Aporta valiosa informacion sobre el
grupo interno de los pacientes, sobre sus procesos menos conscientes y sobre la estereotipia
y la repeticion en sus vinculos.

De otro lado, la toma de conciencia por parte del resto de los pacientes de su participacion
y/o posicionamiento en el origen y resolucidn del conflicto suponen un valioso avance en el
trabajo de discriminacion y diferenciacion progresiva que todos han de realizar en su
proceso de “curacion”.?
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