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Etapa l!1iciz..l 



ci ;~.l. 

ho~ogf~eoe,~or lo ~ue Cecidimo~ seb"Uir e~te cr~terio en ~l ~r~~o. 

Se postuló el fon~eto ¿e un tie:npo li;::li<.2cidi u. lL'1 ::--50 O.e C.un.ciá:·,, 

oeros tre!!: r:;eee:o 1 para convertir.se en un gnr;io cerr;;.C.o ;;;. p:<.::"'tir :i¡, 

}'Jl~.n:...o 1z po~ibiliO..é:iÓ. de U.YJ.8. l:.e!:.erci6:-~ Ce CUh'tro o ci:1co ;.ier~oa2.~, 

p~ra trabajar con U.."l n~::iero_ pro:!le6.io cie !:!iete u oc!'}O cer .. tee, 



¿~ ~uevoe aie~bro~, 

Por otra. pa.rte,.h.2cia lo~ ci.e>! ~·rimero:! mes~s U.e la v·iüa riel ~po 

p::-.::.cticn_1lente 3e ha.tía..:. he2ho toao~ lo!! oovi:nie11L;os en c.¿1'.to al 

!Flci;:. el fi:-ial ciel tercer r:iee, '.joco ante e de que ee con;-irtiera en 

l.!....~ c.rupo cerrado. 

3~ e~te primer trimestre,hubo Qo~ üe~e~cic~te,am.ba~ en l~~ pri-

~era~ ee~io~e~, por lo que 5e aecidi6 i~cl~ir 6oe per~o~a! mae,aeI 

el ~Ú~ero total de p~cier.tee que ~a es~F.~o e~ el brupo ha ~ido de 

e¡: torce. 

De los do~. paciente~ re.:·eriCo~., ~la C.e ella~ fu{ propi2.:ne::-_te u-

ue!::erción, ya c_ue 2.b;;:..:;.donó el g::cupo e::: tan eolo doe 1'\ei:io;:,e~ O.e 

C.!"i~tenci:¡.El otro pacie:1te fu{ renoY:'..0.o a otro f;:n..:.po, yr:. c¿ue te-



_ ... _ 
~ 

}-·o~~~rior al cierre &el 

~e~erció~ ocu~~~ó Q los nueve ::.e!:e=: 

se~ coi~citía con el ~e la~ ~e~io~es. 

:iete a :l.UéVe p2.~i~:-... tes. 

ter2.péutica E.el &rupo r=in S..:!,Ce~C..i~::i.tc je:r&rquico :ie 1.L"l'lO por to·crc 
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percatí='..:-L o ~e olviC..ar .. ó.e 12~ :Jree::icia ele lo~ ob5:1?rva6.ore::::. 

se ante el grupo,evitn.r~o co::::J.":llcacior.:.e~ privr.~:..2..e co:¡ lo~ ter.2.peu-

tr.s o cor_ otros r:i.ic:nbro!": ciel grupo. 

CilIT:E;RIOS DE SBL3C~IO!i :D!:L GR:;~o. 
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L:. ex::ie:::-ie:;.cia eie llevó -.. cabo e:. ~ ce:l"tro O.e salué. ::!:;:ltal co-

Ce at~~ci6n pQr w~tio de 12 p~icoter~pia ~e grupo co~ uri. ~oCelo Cé 

~~~~ adecuadoe o ~enes co~flic~ivo~. 

AeÍ 1 el grupo report::.O.o se alimen.t6 de estos pacientes prove:üen.-

-:;es C..e ¡;rupos cie psicoter:.:.pia breve principalmellte. De lo~ ce.torce 

;1acie1:tee, !:lueve corresponC..{2_"1 E. lD.e ca:-~cterí~tica!: é::.lltes ::ie=.cio-
• 

e:n g:-u.po pe.ro tubí~~ C:e:::erta-
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l" que ::i.esert6 . ' . 
e.~spue.e o..e 

De e::"tOE o:t.ce :;ucie::te~, cu.2.:tro et".tuYicro:i c:i grtl.::>O!: co:uluciC..o~ ,.o~ 

:::.ulta i:i~iviiutl, y la terce::-a tuvo c~:ioci::ii~::~o C.el r:=-,:;:;':J, :.~ 5:e 

r(.c ercó a mi :soli ci tE..:iio f! er i!!.cl't:.iC.a. :r·oc.o~ lo= p2.ci e:ite = '"C\1Vie ::-o:-~ 

v.s...lor~ción clír-.ic~ ir .. -:.ivió.u:J..l i~ic::..tl, :;· r1.ueve -r;u-·.tie:-o=.. cl~ p:.:.r-

Ac."i..emé:s tle 10!5 c~i terioe Qe !!elecci6:.. r~fcriQo~, ;.;:~ t:.1:u-ó co::io c.ri-

terio:'! de i!lclu!::iÓ!l que fue::-;m P2 cie!l.tes é.el ce:::tro cie salw: .. L1e::t'..cl 

co::ill:"'~i te.ria, y que cstuvie.ra:i dispuestos e~ principio? ~2..lvc iw.po~C.e:-

rable~, a particip~r u.e año. 

Como crite?""io~ C.e c:x.clueió~:qu~ ::io fuer~~ :;Jé:Cie.:i.t~~· ;:i~ic6ticos, 

que no fue!'an p2.ci~nte~ fro1:-ierizo!:,y a_u'! ~o tu--:.-ie~~: .. "::>aj~ c~p2ci-

::;;.c. 6.e control 6.e i:n:;mlsos. 

i.u.:-.:;ue :io fué un criterio est:ableciC.o, ::.J.. ter:ii::...::i.r l~ selecci6:".., 

nos ó.imos cue:-i.ta que excepto C.os pacier:itec, el resto tt:!::.Íc_.~ u..~ coe

ficie~te int~ltctu~l al ~{r:n~no medio. 

Fuera cie e~to~. criterios, nos ~t.uvi:ios ~ l:...s lí:iets de hete.roge-

Ctiil.AC'.!.'3?.IS:'IC,! .. S DB c;.:;;A U!iO D3 LOS p;,cr::::;'.!.':::S. 



Prov~2iente 6.e tlll.2. f;:;:.::ili~. humilC.e, :provinci~..i::i. as-en.t~clt4 e:::. la e~--
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Aiem~s de haber participaio en Ull g~po ~e ter~pia breve, e~

t~vo aos o .. fios en psicoterapia indivicual de orientaci6n a::alític~. 

Diagn6sticoe principales: Depresi6n neur6~ica.Trastonio afecti

vo ae la per~onalidaa. 

Amelia.-

Fr:meair-o de 40 a5oe cie ec..:::..0 1 c~ .. s;-.:.;).t:,c.i.e clr....se eocitl :lté.i::. 2lt2., 

vive con eu e~po~o y C.o!! hijof. ie 16 y 12 C.:Joe,::i~es.tra. O.e p~i::.::.ri~·, 

:i.o deiicá.."luose en la. actualiaaé. "'" ello ,hRci(nio±& p2..rciel;:;e:::ite lc~.

bore~ del hogar. Religi6nc~t6lic2. 

Inicialruente el q"Je a~iste a co:::cfilta por proble!:l:: .. O.e alcoholie

::io es el oari6..o 1 ii.etect~b;3..oee pr·oble::i.::.~ c:n la p;¡cit:;n;e y c::...ptC~1ti.Q...-

la pa~a trat~iento. 



, , 
-..:...!.-

Loe co:::flict.oe inicial e~ i:t~::1tific2üoe por la. pr:cie::-r.e, so::1 :!.o..s 6t: 

su lacio. 

te, y ee:to contribuy6 a que ella fuera u::-:a perso::J.s. i~:.it':ciea. Tan-

bié:: C.ice se!'ltir \:_'"!.a gra:: i:1::i:ere::cia l":r:.ci2 c;_uie:J.eE le roó.ea...""'1, es-

Paciente :?::::sc'.lli:1o :ie lb. 2.!~o~ ne eiG<é.,s0ltero, cl2e'.! meüia bo:-
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1.::::.5'culi:iO C.e 20 c..:.~oe C.e eG.:;:":, ~ol tero, cl~ ... st:: ::ocial me::.ic.. Oe.j&., 

·::.~ lo:.: C'..l2_le:~ ¡,,J. e~ el na..-

ü.e lt: cc .. :·!'e::"? C.e i~·~¿;~:.:.ie-

C, r:~~~::_:- '.¿U~ ha ~.ei:Jo e.:~:r!i tiC..J ~-··!'": ¿O!: '::~C.~!'l~ .. S t el ,_;_e;::t:~ ~·~zt•.ir 311!! 

s:~L:.c:::o= e:1 12.. lJ:-:.iver~i:::.:(I.-.¿t:-_ii:~-~2 r.;=t;.:.,t:> Q~-~ e:l ?:ili~~s:.:ico), 

}">~!'o cJ~0 l~ .. o lo hF....:: s::.::iitiñ.0,:10 ~~ ~a })r!:::e:~t28.o e:i l::.!' :::ie:icio

~~ :~~.~ e~cuel:1~ .. ltf:lició:.-L cs."tÓlic~. 
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"o2-ecer !'ele.cio:n-ee t=.fectivae co::.1 ouch.cb.¿:_~. Sie ... 1.-r.e cue e.stl é:::'rc~cb:!:!

O_o 2 ~U!' :.i. ad.re~~ •• - c_ue el tir..rp. 1::- ""'ec-no-r-:hilir~t.:; .;..Ca ¿!"'- ,,.-¡ t''\ 1 /!c."I 
~ ~- --- ......... - e-~- --'-~ .... ...._..... -·- ... _ ...,....,._ ...... 

eje::plo a su~ herw.a.:10~ y .. ::·..;;.~ e,~ ::1rt::>cu::ic.. :..e::i~~J..2.~0 ;:or lú= ;Jrc-olt

~es 6.-:: ello~. 

Jua~'la.-

fc-~ilia, ya que est;:lvo e.r:.. :prJ..~ió:i cua~.r~ úi~s por aE2.lto a :!H:·:lO 2r-

li¿;i6::.. \ 

J .. o-, c-"t"' ., ,,, c1 · l·:.111o--.. t"" ,.. "'·J' r· i t .... 10r tf''""0-[1i '--...-.ti' a.~ a 1 r.o*·ol 'r-.-:..._ y 
--- - -~- - ' , •• - Q - ••• ~ ,_ • - ¡--~-- - -~ .. ---- ,. 

C..e~e~!c.e:-.cia rt. z::i?...rihu2' .. :.:...,crie1e d.t 2-!1["".l~tiE e.::l l~_e c:u= le ·12e:¿e:.... p1211-

' 
~;:,:r:i~.::1tot" ob~e~ivo~ C.e !:.121::.!"~e ';:/ ::i2t2.r e: :':!U!: hijoe, lo c:ut i::.c:·e-

]r~ctic8.~ Ee):u;-:.le~ e.e le~-:Jiz...::i!:::ic 1 o ~:.~:":lt"":i~.:,"'?.tt J:>r ct~e oc2:::::.o:.:.é..l

=:E:lte l:'. ·\rit"n.e el ~f.-Q'r..o o-..., .. ~HH"".;'\""·---. . .;~, ... ·r:~-~--;b.., ...... 1~11:'- r.i,.~;e· .. ,ci'"~ ::.1 ac-

tbG out ,pero si" ::.~-,~r~::-~: ~i;~c~ ~~~-r:- e:~~~:~- e-~ ~:pulso~. 

:Jir.:c:-é6eticos ;:;ri::!ci:,·<·.l(:c; s::".=.::.ro~::e ::.~ :::.t~icclÓ:i al (!].ccbol.ll!::'"-;ID 

~~ c._roc;~~ ( C2JL"lab:!.. !:: ) ~i:: 6 c.71er.:·j e:ici E .• ?r2~-ovo:";lo de l~- iü e::t iC.r:C. p~i-



pereo~alitai. Personali~ad hietri6nica. 

1.:2.RUe l.-

I:Z.eculin.o G.e 42 dio~ tle e¿a.6.. Vive e::-.. 1.J.yi .. i6:: libre e:;~: ~u ;:i:;.je:r 

:::-acio!:i.ali~::io. 

~i-

no por que quier~ e~te~ier el por Que ~u~ relacioce~ con el eexo 

Fe re-o:n.ali tla.C. i!1.:Yla5..u:r·a.. 

~u! be.rr.u:: ... '1.oe \ri Vt!n con ~us fe.:nili~s ce.re<- cie eu c~e~., p0r lo q_ue 

tr~bz.ja co:no eb::.!'!i~tc:. e!!r~lezño. Cl::.~e r:ieC.i:-~ b::.jo.. rtelit;iG:-. ct:_tóli

c~,e>:::i~:ü·oro O.e UJ;. crupo de A ... \. ;:{eli¿;i61: crt~lic::. 



-15-

A:::iste ::. consulta por problem;;;. O.e alcoholiE::o,pero :i.~qu¡; llev:c 

ge5tión ti.e b·!biC.~.e tlcobÓlicz.!:e-

Di~¡;n6E"icos principalee.Síndrome ée aticci6n al alcohol.Detvia

ci6,. l:'eXUP.l,ho:nosexu:üi0.2.d egoiü:t6nica. 

- , 
LUCJ.R.-

Feme.:iino de 48 c_Yío~ de ed~d... Ce.:i!aC..2.\'ive CO::l trer h1joe sol~e.roc 

y !.U esposo. No co~;ilet6 su prim~:-ia~e~ i'.:..ffia rle cr::_s:¡__ .. rteligiÓ~ cat6-

licc.. 

iL~iste a co::.~ul ta por prser-.. t::..r c~f::.le~ fr~cue::t~ y co~star.t~, 

tiples cor~sult::.E mlC.icae, e~to!- coi!lciC.e:n. e::i decirle que su proble-

z~ es 6e orige~ ~~ocion~l. 

12 cef?.leE. se acentú::.. cu..~óo ::e e::lcuentra ;Jreocupa6-n, ;{ esto 

genercl:;;ente ::uceó.e cui.'ltlo tie:-.e cor.:'.:"lictoE co:.: el m::.ricio o co::i 

loE: hijoe-,prin.cipalm=:--.i.te con e:l mP.riño, el cu~l e~ ~sre~ivo a ll

vel verbal con f:ll::l., y a. nivel f{~icc c:ii: lo!: hijoe .ii~fiere- !!'!L!.-

~'ª c:ue ::..n.te lo~ ¿::-itor. :!':e a~u!;t~,y po:!" temor no pr:,te~ta. r:.. su es-

;;ofo,r .. o :t~~:ie~1t.o r::.i?: .. ["J.n.~. auuorié.P...C..Se c:..lifica. a ei :nisra:: cono u-
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t e:""perso:.i:::.les. 

~~~~ció~. Religió~ c~tÓlic~. 

ción. 1 lo~. cu2le~ le dur~ O.e :n~iir.. horc.. ~ v·:::.ri.: s hor::..=, q_uet..: i:.do 

po::teriorme:ite CO:!. ::-:~~--i~2ci6r .. 6.e z:l¿;:,reo ;l Q.. veces co:: ~uC.o;-~·ciÓ!: pr:--

eni~oiioe ~on r~feri¿o~ co~~o la s~;1~2ci6~ ~e ~uc 11 ~0 . . 

~o:r .. yo", ~ir .. 
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ci.id.o a-&.:-1 recuperri!"~e emocio!'?.alrne:n.te O.e su e-.eparc.ció~. o~.:oe !!ac~=

::.1ot~ .. r qu~ se le practic:l.ron ó.02 EZG,uno de elle~ ~.ct:.v;i.cio, re~:il-

0.ie~te. 

c::i.tólic;;. 

Asi~.te z. CO.:l!:!Ult~ por pres~.::ts..!"' período=:. -:.e vi::=:~::: 6..Íi2~ Ce ec~

bri:::..gue z tlcoh6lica., h:;.ci ~;:tiolo fre cu!'~t'!;:ie.::. R;c, ~~e:rn.~;: ;rre~-~~: t ::. 

jo~ .. 

hijo~,a1u1·::i_."Je: E:--:. '1..1...'"1 ?riYLCi?io el espot0 1 T'J .... "l'=:U~ YE !lW vi-..,r{rJ.. co::. 

.ell:.:.., ll~[.::ba 8: co::ner o ¿; C'.o:::--mir cu{n:i.·:> C"_ue.::-.:~, i:.-:::i~:-~i·{:.~¿ole 



ligi6!:. cat6lic~. 

~ituaciór.i. con su e~l)oso, co:l gr~': tc::ior cie :to uo:i(!r !:.o~t~~~"!!' c. 

!loches G..e- que u:-.:. la¿r6¡:. ee m~tier.?.. e::1 la C3.tz..,.2.o ::u~ provocó ~éJn

bil:l U!l ef::taclo de te~:::iÓ::. em:>cio:;:.r~l i=~~:!"t~_tc co:-_ l:?.bili:.s:. ci=n-

cional y lla~to f~cil. 

Di~916sticoe- pri~ciptlee: Je pre!:. i6:1 al1~iosa. reacti-"'ª• T::--c.:.s°t(>!":'l.O 

ast'.~.:iico C.e le per~on.alióatl,p~reo!'laliC.2.~ clep~:-... dier .. ~e. 

Roe:alía.-

la mayor ele tllos ca~ad;;. 1 vive 22',í co::-. el mr.:c-ido. 31 hijo ::ie::wr 

el.e 8 ;i.fioe:, padece c-et::-.r:!o m:mtal,el ee:poso e5 dcoh6lico. 12 ;::2-

cie-.'.1te no cen:ii:16 lr:'. prL::r.ria. 3e: loci:.ta.rü. e:-, u:1 :~-:rc"-cio,~ie:::..::i 

ella el princip~l eost~~ eco~6~ico ~e 12 f~rlli~. 3eli&i6~ CG~6-

lica. 

e':i::-te:ri.cirr ciel gru.pot por lo c~u<; Rolici"ta ~"...2 in.clu=:ión, yr.:.. r~u~ 
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hace que ~us relacione~ in"Gerperso~ales se~ co:-....flictiv2.s. Es~o 

i!!.cluye su rtl2.ció:1 con E'U:: !".:.i jo~·, i~cluye!1.:.o ~ c;--;.f ~rmo ,~:;,:- lo 

c.ue re:!pec~a c.. ~u e~~o::o, la -:-el2ción e~ ;i~{.¿_Cw .. iC2:.:'.!l2::.t'! ~uls.-,Yio 

h2.y corrn.mic~2ió~:,rele~:'.:..""~::.010 J..::: p2(!1::.:·:t.e. ::::.::¡ ce:.:lCf:-:!~~·le tlr-~f:-~~-

Lía:-i bel • -

Femenino cie 19 230~,.e.(;·lter~, vive co::i ~us ;;==-..tlres y cuatro her-

mc..:;1os me!'l.ore~ er¡ la c2 .. ~a U.e eu abuela pé-ter:-:.::.Te:-.:-~i::0 ~ec\L'1::s.rir;..: 

me:iic.,relit,;iÓ1! c:;..t6líc~ no prac¡:icaz1te. 

tcriorme.nte e. la pacie!::r.e p·:ir el !.18'ti\ro 6e que e~ r:iuy rebelde e 

12.=: 6rüe~1es fP-~ili:J.res, ~i~c·J.ti~:iQo pri~cip2...l:::e~l .. e e~:·. l2. abue.12, 

a0..e::i::e O.e que =:ale co:-:. ::.i:~:r-=:-ite:: r::r:ic!:.acho~ :·:- 13. :nr~i: ... re teme ~ue 

?U~d.R te!'lr:.::" r~~o..cio.::'2~ .se:cl1.::.le~ :Jo;:ibi.liir:.:3.. (~uc: t~. v~st2.. co:n.:;, al

f;O te!""ribl.e :)O:r lG. ~:.C.::--e .l1G.!'.::l~ te ~.o.:: !:tC.ucvc;~ \:1H:: se J0:·1e 2.. 



~ivs... 

1~35 T3G!·:ICAS. 
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vel creativo, &l. ne!'!.o~ 2.. :!ivel ai::.pte..tivc,yr~ c;u~ ~~ta e:= 12. cc:1-

C...ic1Ór: que po!'t~:¡ ~utore~ co:no Kurt Levin pr:!"c.. hablr...r ¿_e u;: ;ru,o 
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5.a-co2 so·c.re 12.s re~i::.uies sacie.le$ iel C2npo cie r.Lcci6!1 é.e: g~

po,co:io C.ato~ i:tt~ap~í-:;uicos, intragru,al~~, y relacio::_2ioE con 

~t.:. por ur¡ l'J'.io, el ... , 
eJJ~O c0:-. d r:_ue ~f C·:i:-.. t.z~·::.c. :1or o ero ,. ...:-"- ' e 

. ' C. eJlé!.E 12. cor:.!:i0.e:-2Tci :'itt ~e ::ue ~e.r:i.a lo i3'5::te:CJ ;:i2-rt, rn2.:~c j? r ~1 

ren"ti0..o ~olo n.l co:~ect::..ree co:-.. el prefer::ce. 

re·:iuiere. 



-.;:.·-

Cohesivié.;;:t: 

u;: to.lo. 



-
-.:;...:..-

e:'.. 

.-. .. --. ,.,,._ ... ,. ______ , _. 



r"'o~ O.e ello~. 



-..:.t.·-

~-- irlo!" met1e.:i60 en la p::.rtici:;::ació:, ó.e l<-. resoluciÓ!l ó.e loe pro-

EEto llev6 al ¡;ru::io e. u::i tipo üe i:n.eracció:: eu c;ue loE pacien-

[TU.po,e incluso opi~io:rreE de: po::::ibl'2~ solucior.;.e=:,cui::::io u.:: p:-:

cier:"te exp:>:i.Ía cr: ... ezti:!lulr::.d..o por sl re~"to O.el ~.lpo 2. ~~e?..:- le..?" 

e:::iocione~ ~ue eEto l~ p~oá;;.·:~~,~~~··._..:..Qle :.s:;JOr~[;..!1Cia 2. le. ce.t2:-·~i~ ! 

lo <~ue en ~~ !:!D::.~::t:> 6..:::5:.o $~ c:~1vir::.6 e:-A i.;.;: v2lo!' ~ '-:lc::.~::z..:- ~o:· 

lo~ p2..r"tici:pa.::.tes .Jebo :ie::ir QUE r;=t~+ l;:: b:.>:r eré.. :.:·r:.::ci,al~e:-... -r.e lli:

\"acir: a cs.·oo por le:~ lí:.ieri:=: G.t:l t;:!""'..l:;i:J, ::::-..:..ie_es e::l¿~z~J:;~ 2 pelcr:.r 

por el p0ic::-,~Je.:-::i e:.!t.E~ lu-:;::-1:.e e::--r:~ f:~::i:::·~iic:::: y ?.it::..::.i::::: ,obzt::r-

fere:1cias e i~1cluso ~e p~i{(;: .... iii::cul:;i[:~ 11 p~rc. lle-vt:!r ls fie~·v:. tr.. 

?:::.z''. Tc...:nbi~:.:. ~E; ;i2bs. ülucho l;::. b1~~:.i'2:C.a CE i:tE::~:~:..:.·ic:-;c:..6:: d.e li:.1 !:" 

~robl~~~s p~r~o~ale~ a tr2v~2 de l~ ex,o~ici6~ ¿~ 102 ie~{~. 

:-:.: -. : .. 
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Hacia principios de la etapa descrita, se aplic6 el cuestiona

rio por primera vez, el cual noe mostró que aunque los doce facto

res obtuvieron alguna calificación, lo~ ue mayor importancia fue

rol'l. la universaliüaci, el altruismo y la i:npartición de inforn2-

ci6n ademáe de la catarsis,lo~ úe media.~a i:n~o!'.tr.~ci2 el fomen

to de(interés)esperanza,l¡: rec!Jpi-t;ulació11 correctiva delé::rupo fa

miliar,el aprendizaje interper~o.::ial y loe fa_ctores exüitenciales, 

y 108 de mas bE?.ja o ningu."'10! ;::ir1:ccticamei:te calificación fuerou el 

desarrollo ~e técnicas de socializaci6n,la cohesividad,la auto..vr 

heteroace:ptaci6n y lót conducta imi tativ.Jil.. 

Etapa intermedia. 

Esta la podemos ubicar mientras el grupo estaba en la fase an

terior descrita, hasta un poco mas allá de la fase que anotamos 

en seguida y la cual identificarnos como la fase IV ae Martin y 

Fawcett. 

Algunos miembros del grupo empiezan a expresar que aunque se 

expresan los problemas, en realidad no se dice ~o que se siente 

en las sesiones y en especial lo que se refiere a otros miem

bros del grupo.A eetas alturas,el grupo por iniciativa propia 

y promovido por Tere:-a,knelia y Jla.n.uel,em~ieza a reunirse ea 

una cafetería al terminar la~. ee!'.liones,lo cual e~ avif:.ado a los 

terapeutas y aceptado por e:"'to:-. :oie:npre y cu:bao ee acep'ten lae 

reglae al re:specto,lo cual e5 acate.O.o. Se refiere que al[limos 

miembro!". se expl~·yan ma!" fuera ue l~,s e1o:::ionee y no hablen de 

ello C. entro cie e stal'I, mo:strk.iio e e henn~ticos, 1;uüm;.{n.1iolo:s a expto

rar !!!Us tran~ferenciae haci;i lof ter2_peuti.e, sin embargo .las cn

sas no tiambian y hay m:._leetar, expres;,do por u:,a etRpa, e1!l. que 
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comieazall a faltar,esto es interpretado por los terapeutas como 

W1a crisis en la vida del grupo,en la que ya no les satisface 

!!!U manera de JP- rticipar y que ne ce si t=. buscar n.uev2.s for:nas O.e 

hacerlo, o también que antre los ~emás presentan u:m.a careta que 

es ~eceeario quitarse ahora para poder vivir !!!U psicoterapia. 

LO!!! pacie~tes empiez::i.n a expresar sus sentimientos hacia los 

aemás, especialmente las sensaciones que están sintiendo en el 

momento y hace:a. bromas a Teresa y 1;axauel acerca de que ellos 

quieren hacer laboree de terapeuta y señalan su rw.lestar cw?..A

do alguien quiere monopolizar las sesiones. 

Ocurre tambié~ que ya no se preocupan tanto por resolver los 

problemas de afuera que trae un miembro :'!ino que invier·ten sus 

esfuerzos en analizar le.e· interacciones y emociones viviüas en 

el aquí y el ahora del grupo, a través de esto lo conectan con 

su pasado y Ull.a vez d scubierta la génesis de un comportamiento 

o sentimie~to, se regresan al presente par~ descubrir en que 

forma el pasado hace impacto e~ el. 

Así, aumenta considerablemente la participación, hay sesiones 

en que intervienen todos los miembros, y la asistencia se vuel

ve a hacer con5tante .• Sin embar.:;o reslJ.lt~.n las diferencias e:o.

tre Teresa y L~uuel,quienes apoy~ndose en que hay que decirse 

lo que ~e siente, aprovechan par2 ecredirse, lo que gradu;Umente 

se va hacie~do mae intenso. Se for~an entonces dos aubgrupo~,di

vicl.idos por sexos y lió.ereados por lae persona:" mencioJJ.adas.Sien

do los "segun.dos de a borcl.o" Amelia por un lado y Armando por el 

otro .• 
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lft3!'ilubgrupo femen.ill.o ee mas cohesivo,cierran filas pli.r;;t apoyar 

casi iicon~icionalmente a Teresa y Amelia,forman este subgrupo 

JWIJ\a 1 Irma.Yolanda y llvira se angustian ante las discusiones, 

y perma.necen fuera del subgrupo. Por el lado de los hombres,a

quí si todos se integrar. a apoyar a sus líderes, pero no lo ha

cen en bloque como lúts mujeres, y se limitan. a comentar la agre

sividad de Teresa. Además hian.uel ,mas que atlicar, trata de justi

ficarse, y aunque lucha por lleV<:r l~ dirección del grupo,hace 

intentos de ser aceptado por la~ mujeres. 

En esta fase impleme¡;¡tamos algunas varian1;es, ademi.b de hacer 

dramatizaciones con cambio de papeles,conseguimos la aceptación 

del grupo de queiarse a las postseiones,llev:f.nciolas ~ cabo delan

te de ellos bajo dos condicioaes, que los comentarios solo se re

firieran a las interacciones y ... 1 proceso grupal, y de que los 

pacientes no podían intervenir, limitiÚJ.dose a escuch:ilr. Sus co

mentarios tl respecto los hací= :ü pri:acipio de la siguiente se

si6n, lo que nos permitió constatar el efecto positivo que tuvo 

este procedimiento. 

Al finalizar el sexto mes aplicamos el cuestionario por segun

da vez.En esta ocasi6n el puntaje total fué mucho mas alto que 

el anterior,siendo lo~ factores mas importantes fueron el apre~

dizaje interpersonal, el ñes~rrollo de técnicas de ~nf~alizaci6n, 

la impartición lie información y l;;_ recapitulación correctiva del 

grupo familiar, los de medioona importanci:;i. 1 el altruismo, los fac

tores existenciales,l~ cohesividau y la co»duct~ imitativa, y los 

de menos calificaci6a,la ur.iversalidad,l~ catarsis,la auto y he

teroaceptaci6n y el fomento de esperanza. 
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Eta.pa fi11al. 

Empezaron a rescidiva.r los síntomas de algunos pacientes(Yo

landa,Lucía y Ju.an~)y Ricardo expresaba frecuentemente que no 

experimentaba ningún cambio y que el grupo le aburría,adem!s 

hubo en un¡;¡ postseeión comentarios que parecieron imp11.ct~rles 

mucho ,se dijo que había temor por p¡;¡rte ñe :üc;unos rie clilmp;irtir 

experiencias y búsqueda de soluciones con el sexo opuesto,por 

lo que buecab= soluciones y rer:ugio con los. de su mismo sexo, 

elabor21tdO sus conflictos homosexualmen.te,:"iendo que t:<.l vez 

fuera mas enriquecedor hacerlo heterosexualrnente. •.¿ue los lí

deres se preocupabOLrt mas por tener l& b2tut~ que por el grupo, 

y que esto desviaba los esfuerzos uel grupo en vez de dirigirlos 

por ca.mi~os m~s productivos. 

La actitud entonces ful la de reclamar a M.a.nuel y a Teresa 

por qua estaban robando tiempo al grupo y de disminuir su Qi

rectivicia.d. Esto!'! por su parte, puci.ieron identific:::.r la influen

cia que tenía en i!!U conducta EU ri V<:.lici..;n:: añe jP- cor, el sexo o

puesto. Cambiaron entonces sus esfuerzos ~ conectar las inter

accione5 de los dem~e con su problem6tica personal, volvi&ndose 

sus intervencionef:. menos frecuent~s pero mas suE.,t2..11ci:ües. Tere

s01. coment6 que el hecho de tom;:,r posiciones 1Wtug6:rüc::.s no les 

impe-1 fo. encontrar juntos la c:~neeie. ''e :"U probl emC.tic¡¡. Bmpez;?

ron entonces a volver a hablor de sus conflicto~ personales,pe

ro a la luz de los c2.mbios que habÍ~ tenicio con reepecto 1o1. és

tos a trav6s de su psicoterapi~,~yudao~s por el resto ~e sus com

p:1...:1eros, enfrascblñose todo el cr~po al rean5.lisis de c;id~ pro

blema y a visualizar lo!'l mec¡,¡niemos tle l:it ciini~mic:;i, cie caci.a se-
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ei6n, tocaJt temae Utgusti:a.utes que habían evadido ,pero e~co~trém

do en el grupo el apoyo y la fuerza para afrontarlos. 

La actividad terapéutica ademúe tie continuar con los coment:1-

rios e.11. las poetseiones fué la de alentar eete tipo de interac

cioneis. La.~ iri.tervencioass eran poco frecuentee y se limitaba!':. 

a aclarar conceptos o completarlos, cuánüo el grupo se atascaba 

e~ la definici6n de eu dinámica, 

Este es el nivel d6nde ee encuentra el grupo en la actualidad, 

y que pensamos que correspon¿e a momer.tos con la fase V de Martín 

y Fawcett, prob<>.blemente esto sea m:::.5 que eh.fici2nte y se~ mejor 

dedicar los Últimos dos meses de lá viü2. del grupo en el~borar 

la termi11aci6n, aunque no perdamos la esper211za de llegar "' l:i. 

fase VI, pero tal vez esto depe~ia m~s ~e la cupacidad delgrupo 

que de los intentos Qe los terapeutas. 

Al final ~el noveno mee ee hace un:::. tercera aplicaci6~ de 

nue5tro ºinstrurne11to ,queC.::u-ido pendiente lo cu:.i.rta para el final. 

El puntaje total fu~ li6eramente mayor al a.~terior,con la pécu

liaridad de que hubo poc!.l C.iferencial!! entre los puntajes para 

caña uno de los f3ctores, Los de r:i01yor puntuje fueron la cohe

sivicl.ad, la auto y hetera C1.cept;;ici6n,el aprendizaje interpereo-

1'al y la universalidad, 105 O.e puntaj e l.f¡ter:nedio l:;i recapitula

ci6n correctiva del grupo familiar, el altruismo ,el desarrollo 

de técnicas de socia.lización y la imparticiÓn de informuci6n,y 

lo~ de me~or puntaje la conducta imitativa, la catarsis y el fo

mento de l~ esperaltza. 
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EVALUACION DE RESULTADOS. 

Objetivos ge:iierales alcanzados. 

El reirnltado hasta el momeuto ea bastante satisfactorio ,ya que 

en la búsqueda de la vivencia del proceso grupal global hemos lle

gado a la fase V de Fawctt y Marti~. 

Principales cambioa observados en cada uno de los pacientes. 

Teresa,- Su participaci6n fué muy Útil, ya que sus experiencias 

pasadas en psicoterapia,hacían que al intervenir promoviera que 

el grupo trabajara mas profundamente y percibiera lll!l.S claramente 

las siguientes situaciones. 

llíodific6 mucho sue problemas de competencia co:n lo$ hombres, 

encontrando fonoas mas adecuadas de relaci6n.No han vuelto a de

primirle el rechazo de sus hermanos, y ha mejorado la relaci6n 

con su hermana. 

Aroelia.-Ha mejorado sus relaciones con sus hijos y con su ma

dre, se modificó su actitud hacia el esposo, ya no le aterroriza 

la idea de divoniiarse.Identif'ic6 su apatía como una forma de 

defensa, y logró ma.~ifestar su afectividañ en el grupo. 

Ricardo .• - Tal vez el que menos se ha beneficiado, sin embargo 

a un nivel modesto ha mejorado su capacidad de interrelaci6n y 

ya le pidió noviazgo a una muchacha. 

Juana.-Logrp identificar su ambivalencia y su envidia hacia 

el hombre y sus búsquedas de relaciones homosexUE..les como reac

ci6n a.ngui"'tiosa ante su~ dificultades come el hombre.Se acepta 

como mujer, y a excepci6n de u.~a vez, no ha vuelto ~ deprimirse, 
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Manuel.- Identific6 su mecanismo áe relaci6n con las mujeres, 

lo que le aclar6 el por que del fracaso de sus experiencias con

yu¡;ales .1lodific6 en el grupo esta conducta.Ha. ciisminuitl.o su acti

tud racionalista, y ha aumentaüo su actitud emotiva. 

Armando .• - Se dió cuent2. ci.e: lo!:' con.flictos internos que le pro 

duce su homosexualidad y el meca.~ismo a trav~' del cual esta se 

fu~ estableciendo.Identificó su agresiviuau reprimida que se re

vertía hacia si mismo y logró sacE:.rlR en :parte .no ha bebido en 

lo que lleva e:'.'l psicoterapia, finalmente hc:c sido contante a un 

trata.':liento. 

Lucía.- Au11que dado a su baja ca!Jacidad i:'ltelec;;m-.1 :::w poiii

clarificar procesos,su cefalea fué espRciá.~dose hasta desapare

cer e:1 el mo;ne:1to .Ho ha vuelto a depri:nirse y en el ~rupo ha 

adquirido seguridad p~ra intervenir. 

Irma.-Se a:iapta mas a su situación 6.ed.ivorciacl&.,uce:;:ta :nejor 

su p~rd.idr: obje"te.l, in.clu:::o tiCne u.~1 c:.:.:.c:s.r1te COI'- qui~!::. al :;Jar~cer 

llev::.. una relación satisfactoria,dejó de vi\'ir coi~ st:. madre y 

en el tiempo que lleva en el grupo no ha :_:irese"1t<.:.ilo sus crisis 

de despersonaliz. ci6~. 

Trinidad,- Su p~oriasis desapareci6 a lo~ pocos me~(S d0 es

tar en el grupo,y num1ue n manera de prueba ha de.jade de asistir 

a tres :=e~ioner: setT.J.idas en cloe oe;._;,.e.ionee ,no hG tenido reecidivus, 

solo ha bebido en une ocRsi6n y ha mejorado la relación con sus 

hijos,no h~ vuelto a o~pri~irse. 

Yolrmd~ •• - Pasó un-, si tu2.ci6n emocional éiifÍcil cu~.nuo supo que 
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:u marido había vuelto a casarse y quería convencer a sus hijos 

ele irse con el, sin embargo estos decidieron queC:arse con olla. 

no le afecta·ta!:to su y~rdi~a objetal,ha adq~irido seguri-

da¿ de poder sacar adela.~te a sus hijos,tiene trab~jo es"able 

-:,' no h?. vuelto a C:.eprirr.irse. 

Rosalía.- Logró iC.·'ntificar que su agresividad encubría u...'"la 

gran insegurid~ü y temor.Dej6 sus ac"itudes agresivas aparecien-

do a la vit.ta sus actituiies temerosas.En estas condiciones ei::te-

ba cuándo se le cal!lbió a otro grupo. 

David.- Mejoró mucho en seguriO.ai y autoconfianza,desaparecié5 

el empeño y la angu!"tio de 

su depresiór.,tiene novi~ con relaciones al parecer satisfactorias, 

y no depenaiente:s.De hecho el motivo de su á.eserci6ri fué un logro 

de la resolución de une de sus problemas.Eipresó tristeza por te

ner que dejar al gnv.~o. 

Mortaliá.ad en el gru;io.Principales rezorH:s de deserción. 

Mar±bel.- Estuvo solo la tercera y cuarta sesi6n. No tenÍR ac

titud terap&utica.En su actit-ud seductora expresó que solo asis

tÍP.. al grupo por el terapeutR,y le irritaba tener que compartirlo; 

~áemás vi6 en ifu'3.nuel actitudes similares a las áe su pa~re,co~p, 

que no pudo aguantar. 

Enrique.- .i\.!listi6 a lu quinta sesi6n,fué cambiado de grupo. 

Resalía.- Al quinto mes fué cambiada de grupo. 
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David.- Dej6 al grupo en el octavo mes,ya que finalmente fuf 

aceptado en la Uillivereitlad en la carrera que el quería, y eu ho

rario de clases interfería con el de lae 3esiones. 

CONSIDERACIONES FINALES, 

En. lo personal creo que este grupo me ha sido gratifica.11t~, 

ya que la asistencia es muy buena y la deserci6n muy baja,y se 

ha trabajado a niveles altos tanto el aspecto racional como el 

emotivo .• 

El factor principal de esto,fu~ el tomar paciente~ que ha

bían estado previamente en p"eicot erapia brel.!e O.e D'UPº, lo que: 

fu..~cionó no solo como f~ltro sino además como u.~ procedimiento 

que preparó a los pacientes de man.era que tuvieran U..'1.a actitud

terapéutica e iniciarar~ a nivele~ mas avanzado~ que loe habi"ua

les.M.em<Ís no~ per:nitió hacer una. buer~a selección ciel grupo,al 

que pudimos conformar de un~ manera balanceada. 
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