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. . 1.. CARACTERISTICAS DEL GRUPO

El presente trabajo se va a referir a un grupo
tratado en Psicoterapia formado por pacientes que asis-

ten a la consulta externa de Neurologia y Psiquiatria -~

del ISSSTE ubicada en el Complejo Habitacional de Tlate-
lolco:

Debido a los requerimientos desde el punto de
vista de la ensefianza, se hiso una excepcién al constitu
ir un grupo cerrado, ya que los requerimientos de consul
ta de la Clinica mencionada exigen que los grupos de -
Psicoterapia sean abiertos para ir ocupando los sitios -
que en un momento dado dejan los pacientes que desertan.
Se aceptaron pacientes de ambos sexos todos ellos dere-—-
chohabientes del ISSSTE entre la tercera y cuarta década
de la vidn/los cuales presentaron padecimientos Neurdti-
cos 0 Psiconeuréticos suceptibles de ser tratados por me
dio de un proceso Psicoterapéutico de grupo, apegandonos
& los criterios de seleccidén que mas adelante se exponen

El grupo tuvo una duracidn prdcticamente de -
dos afios excluyendo los dias festivos que coinsidian con

la fecha de reunidn, y una quincena de Diciembre por aiio,

debido a las vacaciones de Navidad y Afio Nuevo. Original
mente fueron concentrados 12 pacientes de los cuales de~
sertaron 4 durante el proceso. El equipo terapédutico -
fué formsdo por el Dr. Marcos Ibafies como terapeuta, la-—
Dra. Emilia Ruiz como coterapeuta y un servidor, que de

acuerdo con los requisitos del curso participé como ob--
servador silencioso un semestre, como observador partici
pante el segundo semestre, como coterapeuta el tercero y
como terapeuta el cuarto semestre, en esta Gltima etapa

quede solo yo como terapeuta del grupo, se elabord la se
paracidn de los terwpeutas originales en dos sesiones =
previas 2 este evento y varizs sesiones posteriores al

mismo desertando 3 de los 12 pwcientes que constituian -



el grupo. Otro de ellos deserté en las etlpasviniciaies'
de su tratamiento. ' ‘

2+~ CRITERIOS DE SELECCION

INCLUSION.~ Se canalizaron al grupo los pacien
tes en los cuzles se considerd que era necesaria una par
ticipacidn interaccional activa como parte de su trata--
miento a fin de confrontar los aspectos disfuncionales -
que en sus interrelaciones presentaban. Tambien fueron -
incluidos los pacientes que en alguna forma sintieran di
ficultades para entablar relaciones sociales en sus medi
os de desenvolvimiento. Finalmente se incluyeron también
a los pacientes que presentaron trastornos del cardcter
compatibles con la psicoterapia de grupo, esto es; los -
que permitian dentro de su patologia la posibilidad de -
participar e interesarse por los demis; en todos ellos -
se valord también la capacidad de insight y epatia y -
lag posibilidades que presentaron para la introspeccidn,
factores necesarios para la elaboracidn de todo proceso
terapéutico.

EXCLUSION.- A los pacientes que presentaban -~
trastornos de cardcter, esquizoide grave no fueron inclg
idos en el grupo, al igual los que tenian una personali-~
dad sociopatica o los sltamente manipuladores, tampoco -
se les incluyé;a los pacientes con poco control de sus -~
impulsos y los gue presentuban wlgin grado de cont'usién
mental o de oligorrenia; los individuos wltamente pura--—
noides o lo0s paranoiaes crénicos asi como los somatizado
res severos con un grado zlto de conductas defensivas y
gran resistencis tw«mblén quedauron Iuera. Fin<lmente a
los pacientes no wceptaaos en el grupo se incluyen los-
que presenturon altos niveles de religiosiawa, lus agite
dos o exceslvumente deprimiaos y los pacientes yue erun

victim«s ae un proceso Psicodticu.



3o CABACTERISTICKS‘DE‘CAbA UNO DE LOS PA-
CIENTES Y OBJETIVOS. TERAPEUTICOS.

FICHAS DE IDENTIFICACION:

PRIMER PACIENTE.

NOMBRE: Maria.
SEXD: Femenino.
EDAD: 30 Afios.
EDO., CIVIL: Casada.
OCUPACION: Secretaria.
LUGAR DE ORIGEN: D. F.

LUGAR DE RESIDENCIA: D. F.
RELIGION: Catdlica.

MOTIVQO DE CONSULTA .~ La paciente se presenta a solici
tar consulta Psiquiétrica por presentar gran ansiedad,

ya que aparentemente las relaciones con su marido son -
"exelentes" pero ella constantemente es invadida por una
sensacidén de insatisfaccidn y soledad que no le permiten
valorar a las personas que la rodean. Se presentd cuan-
do cursaba el primer trimestre de su tercer embarazo y -
mencionabua gue las espectativas personeles respecto al -
hijo que lleguriax eran totaulmente obscuras ya gque estaba
convencida que ngpodrfa durle a ese nifio el afecto y la

eaucacién waecuada y le preocupaba mucho no poaer desem—
penarse oien como madre no solo por el préximo hijo sino
también por los ¢ gue ya tenia y por su marido que "pUm—=—
siblemente se entadaria ae el cardcter ue la pacilente y

terminarix por wbanaonarla". Ublcuba el inicio de su in
seguridad en la reiacidn con su maare, ya que ests le ha
cixw todo lo que le correspona{a hacer o« lu puciente blo-
queanaole su inaividuxlidada. Dos unos antes ue su ingre
80 &£l grupo, la maare de la paciente habia muerto atrope
liwgw pOr un camidn cuwunao se alrigia =1 metro x esperur
a2 su hiju (iz paciente) que venia de 12 escuela, desae -



entonces la sensacion angusnlinte de Marla ‘ge elevo has—
ta hacerse practicamente intolerable deblao a los sentl-'
mientos de culpa que produjo en elld este hecho.  Hasta-
antes ae su ingreso xl grupo habia sido tratada con. p51-
cofarmacos y en Yorma ocacionkl con Ps:cocerapla de apo—,.

¥0.

El dizgnéstico anotado en el expealente era ae 
NEUROSIS DE ANSIEDAD 300.0 : S

Los principazles objetivos que se tenian al man
dar a la paciente a un grupo de Psicoterapia fueron: el
que la paciente elaborara definitivamente el auelo no re
suelto de la muerte de su madre por un lado y desSarrg--
Llara una mejor individuacidén y adaptacidn social a fin
de mejorar sus relaciones interpersonales y en especial
las intratamiliares por el otro. Los tranguilizantes me
nores continudron administrandosele hasta las etapas in-
termedias del proceso grupal en que la paciente dejo de
tomarlos.

SEGUNDO PACIENTE:

NOMBRE: Hortensia.

SEXO: Femenino.

EDAD: 34 afos.

EDO. CIVIL: Soltera,
OCUPACION: Enfermera.

LUGAR DE ORIGEN: San Luis Potosi.
LUGAR DE RESIDENCIA: D.F.

RELIGION: Catbiica.

MOTIVO DE CONSULTA .~ La paciente se presentd a sdlic;
tar consulta Psiquidtrica por los problemas que le aca=
rreaba ser maare solterwz, retirid que al desempeflar su -
Servicio Social de Enfermeria, se enamord de un Licencia
do que, en el womento de su ingreso a la terapia; era -
funsionario de una oficinz burocrdtica, esté licencizao

entabld una relucion de noviszgo con ella y posteriormen




te la parejaz decidié vivir en unién libre, las cosas fun
cionaron bien hasta gque ella se embarazd, provocd el eng
jo de su amxsio y €dsté la abanaon6, desde entonces ella
se ha negzdo la oportunidad de entablar una nueva rela--
cidén de pareja no obstante que los hechos se consumaron
7 afios antes de su llegada @ la clinica, ocusionalmente
recibia la visita del padre de su hija desde entonces a
la fecha y ella no podia oponerse a gue lo hiciera no -
obstante que cada vez que la visitaba la dejaba mds doli
da al alejarse. Su preocupacidn principal era que ella
se detiniz como una persona autosuficiente y con un gra-
do de madurez que le permitia munejar su vida miés 0 Mme—-—
nos en forma, adecuada y le preocupaba el no poder mane--
jar la situﬁcién afectiva de pareja que le hacia cazer -
en un estado de ambivalencia que la bloqueaba totalmente.

DIAGNOSTICO: REACCION DEPRESIVA PROLONGADA 309.1 fue
mandada @ Psicoterapia de Grupo « fin de que manejara la
herida narcisista que le provocd la separacidn desu pa-
reja y elaborar el desprendimiento definitivo del mismo.

TERCER PACIENTE: -

NOMBRE: Juana

SEXO: . Femenino.

EDAD: 35 afios.

EDO. CIVIL: Soltera.

QCUPACION: Secretaria.

LUGAR DE ORIGEN: D. F,

LUGAR DE RESIDENCIA: D. P,

RELIGION: Catdlica.

MOTIVO DE CONSULTA: La paciente solicito consulta por

presentar dificultad pare entablar relwciones de pareja.
Explicd que procedia de una familia con reglas de funcio
namiento muy rigidas, sus padres fueron muy estrictos y

en su casa no se permitia ningfin tema que tocara aspec




tos de la sexuzlidad. Al presentar la menarca la pacien-
te no contaba con informacidén previa por lo gque se angus
ti6 demasiado, a este hecho la madre solo le dijo que se
cambiara y asearz, fué por medio de preguntarle a las a-
migas ‘que recibid este tipo de informacidén, su primer no
vio lo tuvo a los 24 afios de edad pero ella lo rechazd a
los pocos meses, posteriormente entabld relaciones con -
otros muchachos sin llegar a formalizar nada porque to—-
dos le habian pedido relaciones sexuales premaritzles.
Por otro lado se sentia muy mal cuando le decian un piro
po en la calle, ya gue solo se dirigian hacia ella con -
majaderias; por esta razén en 2 ocasiones previas a su
ingreso al grupo”habia estado a punto de operarse de mas
tectomia parcial a fin de reducir el volGmen de sus se—-
nos, por situaciones del Hospital en donde se iba a ope-
rar totalmente ajenas a su voluntaa, no se efectud dicha
reduccidn.

DIAGNOSTICO: REACCION AGUDA ANTE GRAN TENSION 308.

Los objetivos de enviar a la paciente a Psicoterapia de
Grupo fueron para que desarrollara en forma mis funcio=
nal los aspectos de su sexualidad aceptando como parte

de su integracidn yéica su imagen corporal.

CUARTO PACIENTE:

NOMBRE ¢ Francisca

SEXO: Femenino,

EDAD: 46 affos.

EDO CIVIAL: Casada.

OCUPACION: Iabores del Hogar.

LUGAR DE ORIGEN: D. P,

LUGAR DE RESIDENCIA: D. F.

RELIGION: Catélica.

MOTIVO DE CONSULTAs Por presentar dificultades para

el manejo de una hija adolétente a la cual ng gobrepro



tegido durante toda su vida y por este motivo no quiere
désprendersé de- ella, la personalided de esta hija con--
trasta con la de la segunda hija, preferida del padre; -
la cual si ha podido desenvolverse 2decuadamente adzptan
doée bien a sus roles sociales y mostrandose autosufie--—
ciente. Ia primera hija es casada y no le preocupa pues
ella "hiso su vida aparte". La paciente presenta gran -
ambivalencia generando sentimientos de 2ulpa por haber -~
bloqueado el desarrollo de su tercera hija. Presenta ai
bficultades de relacidn con su parejz las cuales se exa
servaron con la llegada de dicha hijw.En el momento de ~
solicitar consulta refirid que hablaba con su marido lo
estrictamente necesario; en este conflicto conyugal cada
uno se zliaba a una de las hijas pa%é entablar pleitos ~
indirectos con una gran cantidad de dobles mensajes para
todos los integrantes de la familiz. Personzlmente la
paciente referia perder en ocaciones el interes en to-
do lo que hacia dentro y fuera de su casa. Tenia varios
meses ingiriendo diversos antidepresivos y tranquilizan
tes menores pero sus mejorixs siempre fueron parciales.
En su expediente se anotaron.diagndsticos de: NEUROSIS
DE ANSIEDAD 300.0

REACCION DEPHESIVA PROLONGADA 309.1 )

Las espectativas ﬁue se le ofrecieron a la paciente al
mandarla a tratamiento psicoterapéutico de grupo, fue—-
ron las de manejar mejor sus relaciones interpersonales,
intrafamiliures y extrafamiliares, exponiéndose la gran
necesidad que habia de elevar su autoestima; se intenta
ba también que el grupo le diera modelos de comunicacidn
clara y directa para que la hiciera ecxtensiva en su rela
cidén de pareja. Se tocd la posibilidad de canalizarla a
un tratamiento de pareja pero no fué posible por la nega
tiva total del marido, no obstante la paciente ingresd a
Psicoterapia de Grupo.




QUINTO PACIENTE

NOMBRE: : - Juana R.

SEXO0: } . Femenino,

EDAD: : 48 afios.

EDO. CIVIL} Casada.

OCUPACION: Labores del Hogar.

LUGAR DE ORIGEN: D.F.

LUGAR DE RESIDENCIA: D.F.

RELIGION: Catdlica. ,
MOTIVO DE CONSULTA.- Por tener un marido alcohdlico

que s0lo le habia dado a ella y a sus hijos aportacio-
nes econbémicas pero no se habia preocupado nunca por los
aspectos afectivos de la familia. Los ggredia verbalmeg
te y en forma constante y esta situacidn se exaservaba -
cuando tomaba alcohol, habiendo llegado a la agresidn fi
sica en varias ocasiones con la paciente. Ella refirié
que siempre habia sido totalmente dependiente de el y no
podia separarse por esta razdén pero su deseo real era -
ya no vivir con su marido. Se describid como una perso-
na muy activa y organizada dentro de la casa y se queja-
ba que esta suficiencia habia malacostumbrado a sus hi--
jos y a su esposo porque ella les resolvia todos los pro
blemas familiares. ILa paciente tuvo algunas sesiones de
Terapia de apoyo en donde se dié cuenta que toda la vida
la habia dedicado a su familia y nunca se habia preocu-
pado por ella misma; en su deseo de separacidn fantasea
ba el futuro como mejor ya que se dedicaria a atender -
los aspectos de socializacidn y desenvolvimiento de ella
misma .

El diagnéstico anotado en el expediente fué el siguiente
REACCION DE ADAPTACION CON PREDOMINIO DE LAS EMOSIONES
309.2 . Los motivos que indujeron a  la paciente 2l --
grupo terapéutico fueron los que se refieren al trabajo
de la awntoestima y la confrontacidén de su situacidn de-—
pendiente hacia los demas, en egpecial hacia su marido y
la elaboracidén funcional del divorcio si ella asi lo de-
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cidia durante el proceso, ya que el marido se negaria ro-
tundamente a participar en chlquier proceso de terapia.

SEXTO PACIENTE:

NOMBRE 2 S ELFEGO.

SEXO: o : : 'Masculino.

EDAD: 36 afios.

EDO. CIVIL: - ' Soltero

OCUPACION:: ' Encargzdo de la correspondencia
SR _,. de una oficina burocratica.
LUGAR DE ORIGEN: Veracruz. e
LUGAR DE RESIDIKCIA: D. F.

RELIGION: Libre pensador.

MOTIVO DE LA CONSULTA.- Por haber sido muy timido duran
te todz su vida, el pwciente referiz que su timidez se

exaserbd al llefar o la 2dolescencia y sentir la necesi-
dad de cnfrentarse a la relzcidn de pareja,se angustiaba
mucho y no podia ni hablurles a las muchachas, estw situ
acidnedle hiciercon cdepter conductas anorm:les como el ha
ber intentudo violsr & una mujer en la calle, en el mo-~
mento del intento experimentd gran sentimiento de culpa

y la dejo ir; se desurrollaron impulsos agresivos en con
tra. der las muchachas 1os cuwles dejabw s«lir fantaseando
la agresidn fisicu cuwnuo veilw una muchucha que le gusta
ba, sus fantasizs llegiron al gr«qo ue mwyuinar en zlgu-
nas ocaciones el vivlar « «4lgune mujer y posteriormente

maturla, touo esto 1ué reprimido y el paciente deswurro-
1lo somatizaciones como ceiwlea intensa " gue le imposi-
bilitabe aeswrroliar wctiviaduwaes y trabajar", y dolores
tensionales en nuca y espelaa, al inicio de su tratamien
to indiviaual el cuxl trué a buse de psicolarmacos y Psi-
coterapiu ae apoyo, ( < afios antes de ser canalizado @ -
Psicoterapiu ue grupo); el paciente presentabu gran in--
teres en sus padecimientos somfticos presentundo une —--
gran tenoencia w las queja«s hipocindriucas las cuales ha

bifan cediao practicamente 2l ser canalizado al grupo.



Los aiagnésticos anotados en el expediente 1ueron-‘REACA“:
CION DE ADAPTACION CON ALTERACION SIMULTANEA DE, LAS EMO-;‘
CIONES Y LA CONDUCTA 309.4

ALTERACION DE ORIGEN MENTAL DE LAS FUNCIONES OSTEOMUS/
CULARES 306.0.

La espectativa inicial al ser canalizauo a tratamiento
psicoterapéutico de grupo eran el .trabajar el desenvolvi
miento social confrontdnaolo con las interacciones ae los
miembros del grupo y analizar las ganancias secundarias
que le proporcionaban los sintomas hipocondriacos y las
,somatizucionés; su deseo primordial fue el de poder desa
rrollar una relacidén de pareja estable.

SEPTIMO PACIENTE

NOMBRE: . Leopoldo.

SEXO: Masculino.

EDAD: 34 atios.

EDO. CIVIL: casado.

OCUPACION: Burdcrata.

LUGAR DE ORIGEN: " DR

LUGAR DE RESIDENCIA: D.F,

RELIGION: Catélica.

MOTIVO DE CONSULTA.- El paciente se presentd solici

tando consulta Psiquiitrica por presentar un estado an—-
sioso cr-6nico que no lo dejaba desempefiar sus Zunciones
normales. Refirio” que temia que su esposa se fuera a fas
tidiar de el ya que la acosaba constantemente con deman
das ya gque era muy depenaiente de todas las persgnas que
lo rodeaban, el motivo prancipal de su temor Tué que la

esposa gqueria tener un hijo pero el sentia mucho miedo -
ante la posibilidad porque seguramente no podriz afron-—-
tar la responsabilidad que representaba la llegada de el
nifio, temia que ante su negativa la esposa fuera a bus--
car otro hombre. Dos afios antes de ingresar al grupo, --
fue operado de rinoplastia, quedando bien desde el punto

de vista anatomofuncional, en las revisiones postquirir-



gicas del Otorrinolaringologo el paciente se quedd con
la idea que con las pinzas el Dr. lo habia dafiado nue-
vamente, despues se dedicd a cuidarse la nariz ante to-
da situacidn que representara peligro de un nuevo trauma
tismo, comenz6 por no querer subir al metro ya que habia
mucha gente y podrfan goilpearlo ul levantur los brazos -
para tomar el pasamanos,paulatinamente el paciente se -
fue limitando mds hasta que sus temores se hicieron ex—-
tensivos & la relacidn sexual, decia que su mujer estan-
do tan cerca de el podria voltearse o mover un brazo y lo
golpearia por esto tampoco querfa hacer el amor con ella
aunque refirié que si lo hacian en forma ocacional. las
ideas obsesivas no cedieron con el tratamiento Psigofar-
macolégico y fué canalizado al grupo. N

Los disgnosticos con los cuales se etiquetd al paciente
fueron:REACCION DEPRESIVA CONMN ALTERACION SIMULTANEA DE
LAS EMOCIONES Y LA CONDUCTA: 309.4 , PERSONALIDAD PA~
SIVO-DEPENDIENTE 302.8.

Las espectativas que el tratamiento Psicoterapéutico de
grupo le dabuan al paciente era el de confrontar su actitud
pasiva-dependiente a fin de que trabajara la elevacidn
de la autoestima y participara activamente de las intera
cciones con los demis ya que solo asi podria enfrentar -
las ganuncias secundarias y el reforzamiento que estaban
haciendo sus sintomas respecto 2 su necesidad de depen-
dencia.

OCTAVO PACIENTE

NOMBRE : Virgilio.

SEXO: Masculino.

EDAD: 38 afios,

ESTADO CIVIL: , . Soltero.
OCUPACION : Empleado Federal.
LUGAR DE ORIGEN: - Dp.T. '

LUGAR DE RESIDENCIA: D.F.



RELIGIONS Catdlica. A

MOTIVO DE LA CONSULTA.- Se presento. & la Consulta Exter
na de Psiquiatria para pedir ayuda y consejo ya gque no le
era posible separarse de su madre, era hijo Gnico y siem-
pre habia estado pegado a 1z voluntad de esta, el padre
tenia varios afios de muerto y el paciente sintid un “com
promiso con su madre" motivo por el cual se gquedd a vi-
vir con ella manteniendola, los intentos de relacidn de
parejs habian fracazado por estos motivos, el paciente
refirid que sentia la necesidad de vivir solo y tener 1z
libertad suficiente para hacer lo que el sintiera mds con
veniente pero al intentar dejar a la madre no podia ha~-
cerlo porque le angustiaba mucho la idea de guedarse so-,
lo, ademas gue a la madre se le exaservaba 1la sintomato-
logia de sus multiples padecimientos cuando se veia ame-
nazada por la separacidn del hijo. E1 paciente fué diag
nosticado como Hipertenso en unz clinica de Medicina Ge-
neral, se le hicieron estudios Renales y Cardiovasculg—-
res no encontrandose patologia orgdnica, motivo por el -
cual fué canalizado & la Clinica de Neurologia y Psiquia
tria del ISSSTE. El paciente refirié un firme deseo de
entablar ung relacidn de pareja estable.

El diagndstico que se encont®d en su expediente era:
TRASTORNO DE LA PERSONALIDAD DE TIPO PASIVO-DEPENDIENTE
301.8. Se le canalizd a Terapia de Grupo para que se
confrontara con su 2ctitud pasiva y cémoda respecto a -
las situaciones que se le presentaban en la vida, se =
considerd que trabzjar la autoestimz seria uno de los ob
jetivos fundamentazles a fin de elaborar la separacidn e
individuacidn en forma definitiva. Ia relacidn de pareja
se considerd también importante como objetivo de trabajo
para desarrollarla en forma simultanea. Los tranquili-
zantes menores y 10s medicamentos antihipertensivos lo



mantenian en un estancamiento que el paciente no ter—
minaba de aceptar cuando se le propuso el tratamiento
Psicoterapeutico de grupo lo aceptd de buena gana.

NOVENO PACIENTE:

NOLTZRE José.

SEXO: Masculino.

EDO. CIVIL. Soltero.

EDAD: 32 afios.

OCUPACION: Burdgrata.

LUGAR DE CRIGEN: Sonora.

LUGAR DE RESIDENCIA: D. F.

RELIGION: Catélica.

¥0TIVO DE CONSULTA .- El paciente se presentd a pedir '

consulta Psiquidtrica, canalizado a una Clinica de Medici
na General por presentar Impotencia Secundaria, situacidn
que lo angustiaba mucho y que por primera vez se le pre-~
senté ante una prostituta. Se definid como una persona
timida con gran dificultad para entablar relaciones inter
personules, por este motivo no habia tenido practicamente
novias, solo situaciones pasajeras y una tendcncia,a visi
tar prostitutas iniciada en la adolescencia junto‘con -
un grupo de amigos; referia quceacercamiento corporal de
uni. mujer le llensba de angustia ya que le invadfa la idez
de gue no podria nunca culminar su relacién con un contac
to sexual. ELl paciente se concentro a describir lo an-
terior y nego que esto estuviera interfiriendo o provocan
do problemas en otras areas de su desenvolvimiento SO0—~-
ciczl, ya que los demds roles los desempefiaba mas 0 menos
adccuadamente, su trabajo lo desempefiaba con eficiencia

y ademds erp miembro de un equipo de Basquet Ball,

El diagndstico anotado en su expediente fué el siguiente
IPOTENCIA 302.7. EL paciente fué canalizado a tratami~
ento Psicoterapéutico de Grupo con el objeto de que le
confrontars con los motivos reales del miedo hacia la mu

jer echando mano de la ayuda que las mujeres del grupo



. . ¢ 1 ; : :
le proporcionarian al aceptarlo y. compariir situaciones

afectivas en forma conjunta. Se considerd que el pacieg'

te presentaria una gran resistencia a abrirse delante -~
del grupo ya que su imagen de individuo funsional era lo
gue lo mantenia con posibilidad de manejar sus roles 80
ciales, no obstante que se presentaba este inconveniente
se decidié la Terapia de Grupo por la necesidad que el -
paciente tenia de interaccionar en forma activa con las
mujeres desde el punto de vista afectivo.

DECIMO PACIENTE.

NOMBRE: Guillermo

SEXOQ: Masculino.

EDAD: 37 Afios,

EDO. CIVIL: Casado.

QCUPACIONS Mdsico.

LUGAR DE ORIGEN: Monterrey. N. L.

LUGAR DE RESIDENCIA: D. F.

RELIGION¢ Catdlica. .
MOTIVO DE CONSULTA .- También fué canalizado de una

Clinica de Medicina General por presentar gran inseguri7 

dad y timide_, dificultades para entablar relaciones in-
terpersonales, presentando sudoracién profusa de manos

en los momentos en los cuales intentaba entablar relacip
nes; su queja principal era que esta inseguridad la -
presentaba @ la hora de enfrentar un piiblico cuando toca
ba con el conjunto musical al que estaba adscrito y esto
le producia mucho coraje con el mismo ya que no podia dg
sarrollar su arte como el queria, esto se reforzaba cuan
do tocaba en presencia de conocidos de mucha confianza o
familiares directos los cuzles no lo ponian nervioso y -

ellos le decian que tocaba muy bien "igual que cualquier

d%o%ﬁﬁ%gﬁgéﬁ'. Refiridé también dificultad para entzblar -

relaciones con las mujeres, le preocupaba que se manteni



a constantemente pidiéhdole relaoiones sexuales a su es-
posa a la cuzl casi invariablemente la dejaba insatisfe-~
cha ya que presentaba eyaculzcidn precoz, posteriormen-—
te 2 la relwcidén sexuzl con ella el paciente sc¢ ibg al
bafio o mesturbarse fantsseandc que tenia relacicnes se-
xuvles con otras mujeres " pfs henites gque su erposu", -
lozicamente el paciente sentia rechzzo por la esposa y
se angustisnba ante esta situacidn.

Bl aiagndstico wnotsdo en el expediente fué de : PERSO=~
NALIDAD PASIVO-AGRESIVA 304.8.

Se quiso que el paciente 1ngres«rua « un grupo ce Terapiu
pare conirounturlo con iz wgresidn que presentabs ante la
Tigura lemenina « 1in de encontrar sus CauUSwS 0 MOtLVe—-—
clones rewles, sSe cousSicero con este paclente uue era -
muy importauie 12 vonirontaciuvn con ias mujeres del gru-
po para ia elaboracidn dz su proceso terwpéutico, y con
todos los elementos para la solucidn del desempefio de =
cus interacciones soriales.

DRCINOPRINER PACIFHTE:

ITONBRE: Juin.

SEXO: Masculino.

TDAD:Y - - . 48 Afios.

Lde. CIVIL: Casado.

QCUPACION: Burdcrata.

T.UGAR DE ORIGEN: Sari Luis Potosi. S.L.P.

LUGAR DE RESIDENCIA: D. F.

RELIGION: Catdlica.

LOTIVO DE CONSULTA.- El paciente fué medicado con ==

tranquilizantes menores en una clinica de Medicina Gene-
ral durante varios afios, motivo por el cual desarrollo 2
diccidn 21 Diacepam, ante 1a negativa de los mcdicos, &g
nergzles para seguir proporcionando los medicamentos, el
puciente pidid consulta especializada, por estos motivos
fué cunzlizado = la Consulta Externa de Psiquistria en -
donde se le puso como requisito para su tratamiento far-



macolégico, llevar simultaneamente el psicoterapéutico,

aunque el paciente mostraba resistencia para someterse

a un tratamiento de este tipo lo aceptd. Solo referia -
que siempre habia sido muy retraido y casi no hablaba ¢

con nadie en su casa y fuera de ella, siempre se habia -
concretado a cumplir sus funciones como provedor de su -
familia desempefiando su trabajo en forma rutinaria, no -
mostraba intereses personales especiales y en sus ratos

libres preferia retraerse a dormir con la ayuda del tran
quilizante. o

El diagndstico anotado en el expediente fué el siguiente
TRASTORNO ESQUIZOIDE DE LA PERSONALIDAD 301.2

Los motivos por los cuales se le envid a la Psicoterapia
de Grupo apoyaban la idea de que el paciente tenia que -
invertir cierto interes en el mismo ante la confrontacidn
del grupo terapéutico, con esto Se buscaba confrontar al
paciente con las interacciones de los demas y provocar
en la medida de lo posible el interes por sus compafieros
& fin de que esta actitud se hiciera extensiva a las -
personas que lo rodean, la necesidad del medicamento le
haria cumplir lo que se le impusiera como requisito a -
fin de lograr obtenerlo. Pudo advertirse que el pacienw-
te mostraba pocas posibilidades de exito, no obstante se

intentd el trabajo con el.

DECIMO SEGUNDO PACIENTE.

NOMBRE Sergio.
SEXOs Masculino.
EDAD: 30 Afios.
EDO. CIVILs Soltero.
OCUPACION: Burdcrata
LUGAR DE ORIGEN: Qaxaca Oax.

LUGAR DE RESIDENCIA: D. F.




RELIGION: Libre Pensador.

MOTIVO DE LA CONSULTA: El paciente se presentd a con-
sulta Psiquiftrica por presentar dificultad para entablar
relaciones personales, practicamente todas las relaciones
importantes de su vida habian sido inestables, incluso -
refirid que en una época, cuando el era un adolescente;
se dedicd a vagar por la repiblica sin tener objetivos -
especificos. El entablar relaciones con una mujer 1o -
llevaba =al interes practica y casi exclusivamente de la
satisfaccidn sexual pero el involucramiento afectivo era
minimo. Se investigaron conductas antisociales y/0 so=-
ciopaticas pero no se obtuvieron datos positivos del pa~
ciente, Buscd la consulta porque se sentia en ocaciones
muy solo y fantaseaba su situacidn de estabilidad con -
alguna mujer para conformar un hogar, reforzando estas -
espectativas el paciente aceptd el ingreso al grupo.

El diagndstico anotado en el expediente fuéd:

TRASTORNO ESQUIZOIDE DE LA PERSONALIDAD. 301.2

.- Las espectativas que se tenian al principio con este -
paciente eran las de que el grupo proporcionaris un -
ambiente social mds o menos estable y confrontaria al -
paciente con su carencia de involucramiento con los de-~
mas, se esperabw que la actitud afectuoswz despertara en
él la contraparte afectiva de los que intervinieran en
el grupo interacciones que sirvieran de modelo a fin de
ayudur a la sociwlizacidn e involucramiento del pacien—
te haciendolo sentir un elemento importante dentro de
un ambiente social. El paciente aceptd con cierta re-—
servis el tratzmiento del Grupo.

Ademds de los objetivos expresados para cada
uno de los pacientes, se pensd en el grupo como un sis-
tema provocsdor de cambio que confrontaria a sus elemen




tos con su patologia personal y con modélos funcionales
de interaccidn, al plantear estos objetivos para el gru-
po visto como un todo nos basamos en los modelos de la -~
terapia interaccional para conformar las técnicas de in-
tervencibn referidas mis adelante.

4+~ DESARROLLO DEL GRUFPO

. ETAPA INICIAL.~ En forma inicial se presenta-
ron los primeros 8 pacientes de acuerdo con el orden del
capitulo anterior, se empezd por la presentacidn de cada
uno de los pacientes los cuales decian ante el grupo su
nombre y actividades a las que se dedicaban, despues que
los paciepigs terminaron de presentarse, se continud con
la presentacién de los terapeutas y el observador, déndg
le al grupo la explicacidn que el observador se encontra
ba en etapa de formacidn razdén por 1la cual asistiria a -
las sesiones pero no participaria de ella al menos por -
el primer semestre, se advirtié que mi participacidn se
haria en forma paulatina hasta que finalmente quedaria a
cargo del grupo. Se pidieron opiniones y aparentemente
losfasistentes aceptaron de buena gana mi participacidn
en las condiciones establecidas refiriendo que " que -
bueno que se le daba oportunidad a gentes jévenes de a-
prender". Una vez concluido lo anterior el terapeuta -
procedid a establecer las reglas de funcionamiento del
grupo, les dijo que lus sesiones dé terapia se efectua-
rian en su consultorio en las mismas condiciones que se
estaba llevando a cabo esa primera sesidn; quedé esta-—-
blecido también que seria una sesidn semanal la cual du-
raria hora y media @ partir de las 9.30 hs. todos los -
dias martes 2 excepcidn de los dias festivos que coinc}
dieran con la fecha de reunidn y en lus semanas de la se
gunda quincena de Diciembre que era cuando tanto el Tera
peuta como la coterapeuta salian de vacaciones. También



se les dijé que la participacidn activa dentro del gru-
po era muy importante y en la medida en que se llevara
a cabo por cada uno de ellos el grupo seria mds efectivo
com6~eiemento de ayuda y ellos obtendrian mejores resul-
tados terapéuticos: se explicd que se tratabz de szcar
todo el material afectivo posible en la medida en que =~
les fuera posible, que tendrian que exponer al grupo 1o
dos los sentimientos que les provocabgn log elementos -~
del grupo y la repercucidn o relaciones que encontraban
con sus interacciones fuera del grupo, para esto quedd
claro que se estableceria un pacto de confidencialidad -
entre todos los miembros del grupo ya que quedaba total-
mente prohibido hablar con personas ajenas 2l grupo lo -
que se tratara en las sesiones. La salida del material
afectivo tendria que ser de la manera mds legitima y ex-
pontanea posible y se qued$ de acuerdo en que se dejaran
salir las manifestaciones en forma verbzl y no verbal -
siempre y cuando no se llegara a la agresidn fisica. En
los casos en que ellos decidieran continuar las sesiones
en otro sitio, el material que en sus reuniones hablaran
tendrian que volverlas' 'a tratar en 1z sesidn siguiente.
Los romances quedaron prohibidos, a1 menos durante el -
tiempo que durara el grupo unido, pero esto no queriz de
cir gue no se hablara en un momento dado de los senti--
mientos que se despertaran entre ellos, quedd bien cla-
ro (quero) que no obstante lo anterior en el caso en el gue
se diera una relacidn de pareja en el grupo tendria que
tratarse en la sesiones para que el grupo decidiera lo -
gque se deberia hacerj;al igual quedé establecido que las
deciciones siempre se iban a tomar en forma conjunta con
siderando la opinidn de todos los elementos del grupo. =
Se expuso tambien que en el caso de que un miembro del -
grupo en algln momento quisiery desertar tendria que co-
municarlo con anterioridad al grupo parw analizar los -



motivos-que 1o separaban, se pregunté si no habfa duda al
no obtener respuesta quedando abierta 1la posibilidad de
que en el caso que surgieran posteriormente tenian la 1i
bertad de preguntarlas. Posteriormente se abrié la se—-—
8idén a las interacciones que expontaneamente salieran del
grupo. Despues de un breve silencio los miembros del -
grupo se miraron entre si hasta que uno de ellos empezé
a comunicar su problemdtica y los factores que habian in
fluido para su integracidén como paciente, al terminar su
comentario fué seguido por otro miembro el cual hizo lo
mismo y asi sucesivamente se fueron turnando las primeras
sesiones para hablar de sus problemas personales con un
involucramiento minimo entre ellos, la comunicacidén era
radiada teniendo como centro de esta al terapeuta y la
coterapeuta a los cuales se dirigian los pacientes segun
habian sido vistos en las consultas individuxles por uno
o por la otra excluyendo practicamente al resto de los
asistentes. Desde las primeras sesiones guedaron esta-
blecidos los sitios de los miembros del grupo solo en ca
808 excepcionales dichos sitios eran ganados por algin
paciente que se integraba &zl grupo como un nuevo elemen
to; durante las B primeras sesiones se fueron incluyendo
los 4 pacientes restantes. Ia asistencia en terminos ge
nerales y durante todo el tiempo que durd el proceso de
grupo fue mids o menos regular alterndndose las inasisten
cias entre los miembros por contingencias de la vida dia
ria.

Paulatinamente los miembros del grupo fueron
encadenando sus interaccidnes presentdﬁdose un modelo de
comunicacidn en cadenm-cada vez mas asindética hasta -
que pudo observarse que los temas que iniciaba un elemen
to del grupo lo compartian todos los elementos asisten-
tes a una sesidn determinada; asimismo e dejaban ver -
intentos de involucramiento afectivo entre los miembros
sin llegar a involucrarse totalmente. Poco a poco en ek
grupo, se dejaron ver relaciones hechas por los mismos -



~pacientes con circunstancias extragrupales vividas la ma
yor[parte en la vida pasada de ellos, aunque en ocaciones
hecian relaciones con personas afectivamente importgntes
de la vida extragrupal el involucramiento no llegaba 2 -
terrenos ideales sunque mejoraba en forma paulatina. Los
terapeutaS‘segufan siendo el eje de las interacciones de
los miembros grupzles y su pupel socializador y estimula
dor de las interacciones fué muy importante. Posterior~
mente y cada vez més evidente se hizo la demanda de los
pacientes ante los terzpeutas de una mayor participacidn
afectiva,surgieron los primeros cuestionamientos de gru-
po al reflexionar hacia donde se dirigfan y cual era 1z
utilidad de asistir 2 una terspia, se exaservo la lucha
de poder entre los lideres depenﬂientes y los contrade-
pendientes que demandubun a los terapeutas los benefici-
o5 del tratemiento, de este modo el grupo abandond las re
laciones merzmente sociazles pars pasar a 1z siguiente -
etapa de su evolucidén, todo esto precipitado por la de~—
sercidén del primer elemento de los cuatro que lo hicie--
ron durante el proceso.

ETAPA INTERMEDIA.- Despues de 6 meses aproxi-
madamente de tratumiento el grupo habia definido mds o
menos a sus lideres y cada quien habia tomado su papel -
dentro de lz dinamica de funcionamiento, los lideres con
tradependientes habizn cuestionado la funcidén del grupo
y la cohesidn grupal era lo suficientemente adecuada pa=-
ra afrontar situwxciones del "agui y zhora'mostrando una
mayor epatia entre los elementos, el involucramiento ca-
da vez mis marcado definid subgrupos que entablaban en -
varias ocasiones lucha de poder, esto se did entre los
1ideres de diferente sexo, los elementos mis dependien-
tes y los que mds dificultades presentaban para manejar
l2 agresi’n hacian intentos por cualmar a los contrade~-—
pendientes naturalmente sin lograrlo. Ias interacciones
de los elementos del crupo cudz vez se hacian mds intere



santes para ellos mismos reforzando la cohesidén y el invo
lucramiento y afrontando situaciones grupales en forma in
tegrada., (Convirtieron al terapeuta y la coterapeuta en
las figuras centrales surgiendo por varios de los miembros
las comparaciones con las figuras materna y paterna, se
llegd a manejar situaciones personales con el grupo propor
ciondndose ayuda todos sus miembros y en este nivel de
evolucidn quedd el grupo hasta el afio y medio de su evolu-
cidn.

ETAPA FINAL.- En el (Gltimo semestre de la evo-
lucidén del grupo el terapeuta planted la necesidad desde
el punto de vista académico de que yo quedara a cargo del
mismo, esto se planted 2 semanas antes ‘de hacer la separa
cién real, los pacientes regresaron a adoptar actitudes
de dependencia tratando de convencer algunos de ellos a
los terapeutas que los iban @ necesitar, esto cuando yo
no estuve en la sesidn ( estrategia propuesta por el mis-
mo terapeuta), 8¢ vid que la fantasia de lograr una rela-
cidn padre-hijo aun estaba vigente en varios de los mi-
embros del grupo. Juan, el paciente que pedia tranquili
gantes para estar bien, pregunté en que forma los pedi-
ria en lo futuro, ante la negativa definitiva del terapeu
ta para seguir administrando el fdrmaco, el paciente de-
sertd en forma inmediata, durante las 3} sesiones siguien-
tes desertaron Elfego y Hortensia los cuales ya habian -
expresado sus intenciones de seguir con los terapeutas -
originales, para los demis miembros del grupo fué relati
vapente fdcil adaptarse a la nueva situscidn, recupera--
ron en 2 meses aproximadamente los niveles de involucra-
miento que habian tenido en las sesiones con los anterio-
res terapeutas y se cred mayor colesidén de grupo ante la
ausencia de Elfago y Hortensia que habian fungido como li
deres y catalizadores de gran parte de las interacciones
del grupo. No obstante la formacidn de un nuevo gistema
grupal, no fué posible llegar a una etapa de mayor madu—



rez del grupo. habia cohesidn e involucramiento necesa-
rios para provocar en forma constante el interes en resol
ver problemas de los miembros en forma conjunta y llega-
ron a afrontar las situaciones que continuamente se pre-
sentaban en la dindmica de funcionamiento como un todo.

Al terminar el semestre se planted que por razones Insti

tucionales ya no podia yo permanecer impartiendo sesiones
de terapia en la Clinica, motivo por el cual el grupo tu

vo gue terminar no obstante que algunos miembros pidieron
que se continuara el tratamiento; estos elementos nueva-

mente fueron canalizados a la Consulta Externa.

5.~ TECNICA

Como se menciond en el capitulo anterior se u-
tilizaron estrategias terapéuticas gue facilitaran en -
primer lugar la formacidén de un ambiente de confianza y
empatia, para lograr esto se adopté una conductz permisi
va por parte de los terapeutas mostrando su cordialidad
en forma verbal y no verbal, posteriormente se cred el -
ambiente del grupo propiamente dicho estableciendo las -
normas de funcionamiento y las condiciones en que se 1le
varian a cabo las.. sesiones, asi como Se menciono en la
face inicial del proceso del grupo, se establecieron las
reglas y se hiso una introduccidén del proceso del grupo
y modo dé funcionamiento de los elementos lo cual tambi-
en es mencionado en el capitulo anterior. Se recalcd la
importancia que tiene el saber escuchar a los compafieros
del grupo a fin de entender perfectamente lo que quieren
decir, de este modo se establecid un modelo de comunica-
cidén clara y directa que logicamente tuvieron que mode~—
lar desde el principio los terapéutas al ir establecien-
do acuerdos mutuos. No se dejo de considerar que los --
terapeutas se tendrfan que mantener en una actitud de a-
ceptacidn para con los pacientes cuiddndosede yp 2cOnse--
jar, condenar o juzgar a los que fueron interviniendo, -




también se vigild oue no se expresaran conceptos perso
nales respecto a los temas que se fueran tocando , sin —
esperar a que los pacientes emplearén el tiempo necesario
para la elaboracidn de sus procesos a fin de que concluye
ran con el externamiento de sus propios conceptos; de es
te modo se enfatizd en forms constante la necesidad que
habia de que los pacientes se liberaran de sus proble-
mas hebldhdolos o escuchando las opinicnes de los demds—
para formularse sus propias hipdtesis, se aclard que -
era estrictamente necesaria la participacidn conjunta de
todos los elementos del grupo a fin de encontrar reale---
mente en el grupo un ambiente terapéutico. Respecto a las
resistencias personales, se trato de que fueran acogi--
das y discutidas por el grupo, al principio los terapeu
tas sc¢ encargaron de detectarlas y ponerlas en la mesa -
de discusidén y se fomentd el que el grupo pzulatinamente
fuera detectandolas en su dinémica de funcionamiento dén
do a los participantes la posibilidad de identificar los
procesos intrapsiquicos en los demzs y en ellos mismos,
y desarrollando a la vez la cupacidad de proporcionar a-—
yuda efectiva., Se trato de conectar en 1z medida de lo
posible la problematica individual con la problemdtica -
colectiva intragrupal y extragrupal, con esto fué posi--
ble ectablecer un funcionamiento cohesivo y armonico -
con li problematica individval de cada elemento del ~
grupo a fin de que se relacionaran en una forms partici-
pative de las interacciones del " aqui y ahora " trayen-
do al grupo la experiencia vivencial de lasg visicitudes
de la vida de sus elementos. Asi pues fomentuda también
la sulidw de los verdaderos afectos de los pacientes, —-
los tcrapeutas ayudan a manifestar libremente los senti-
mientos de verguenza, coraje y culpa dejando gue el gru-
po loc maneje por medio de sus interacciones contratrans

ferenciales, clarificando lo que es incierto y cuando es



posible introduciendo elementos de:cambio cuando los pa-
cientes se encontraban en momentos de introspeccidn e -
insight o en momentos de entendimiento de los procesos -
grupales, en ocaciones fué necesaria la informacidn por
parte de los terapeutas de 1la teoria de dindmicas de gru
po, para que los miembros del mismo entendieran mejor la
evolucidn del proceso terapeutico.

En la etapa intermedia del grupo los terapeus-~
tas paulatinamente fueron cediendo su papel de lideres a
sublideres y dejaron que los lideres naturales tomaran -
su lugar a fin de fomentar el autofuncionamiento y la au
toayuda enfatizando la importancia de los afectos como -
moduladores de las acciones y las interacciones mds que
por elementos de juicio moral o social. Cuando el grupo
mostrdé capacidad de dirigir en forma 2utdénoms sus inte--
racciones, .los terapeutas fungieron como elementos clari
ficadores de las interacciones, el grupo sentiz la segu-
ridad de que en un momento dado podria hechar mano de —-
sus intervenciones y esto daba animo para interacctuar =
en un ambiente que se trato de mantener lo mds permisivo
posible. El grupo pudo afrontar las situaciones que se
fueron presentando en las etapas finales pero desgracia-
damente no fué posible llegur a etapas evolutivas de ver
dadera independencia y solucidén de los conflictos de li-
derazgo, ya que como se expresd anteriormente, por razo-
nes institucionales totalmente ajenas al funcionamiento
del grupo no fué posible continuar despues de que se con

cluyeron dos afios de evolucidn.

Resumiendo el entendimiento del proceso del -
grupo para estar congruentes con las intervenciones te--
rapeuticas que a travez de su evolucidén se fueron emple-
.ando, podemos decir que los terapeut-s se basaron en los
modelos tedricos de Bion respecto a 1los supuestos bdsicam
que detinen las instancias de Dependencia, ataque-fuga o
Contradependencia y Apareamiento las cuales como ya se -



menciond fueron tocudas en diferentes etapas por el gru=
Poy' Las intervenciones se basan fundamentalmente en los
conceptos de Yulom respecto a la formacién de un grupo -
el cual debe muntenerse en niveles optimos de funeiong—-
miento, la crexcién de una cultura Qe grupo, esto es: -
el establecimicento de un microsistema social con reglas
y caracteristicas de funcionamiento propios gue encami—-
nan @1 grupo hacia terrenos terapeuticos, basdndose en -
los doce factores curativos descritos por el mismo, los
cuales son aplicables al grupo a traves de fomentar las
interacciones del "aqui y ahora", y dejando en segundo -
termino, y solo en los casos de estricta necesidad el —-
analisis del muterial que surja del "alla y entonces".

6.~ FVALUACION DE RESULTADOS: GRUPALES E INDI-
VIDUALES.

GRUPALESe~ Si tomamos como referencia el arti=
culo de los Drcs. Elmore A. Martin y William Fawcett en
donde describen b Iuces en el desarrollo de Los grupos —
terapeuticos, podemos decir gue el grupo gue motiva este
trab:jo alcanzo sus objetivos en Torma parcial, ya que u
nicamente se llegd u la face IV, gque corresponde a la ta
ce de percepciones de la existencia de interrelacilones y
Torm:cion ae subgrupos que entablan una lucha de poder,
estos niveles :ie alcanzuron en las etapas Tinales del =
grupo habiendo pasudo con anterioridad por la primera y
segunaa faces uyue son las de establecimiento de la con-—-
ducta que debera adoptar el grupo por medio de sSus nor--
mas de funcionimiento y la de socializacidn de sus ele—-
mentos por medio de la reactivacién de actitudes interpe
sonatles fijaaas (segunda tace). Los niveles terapeuticos
se ulcunzaron «l llegar @ la tercera y cuarta taces o -
sean la ae exploraciodn del potencial interpersonal dentro
ael yrupo y la mencionada =l principio de este parrafo -
que s la de percepcion de la exisvencia de ainterrelacio




nes y tormacion de subgrupos que entablan>una lucha de‘pg
der. El proceso evolutivo de estas etapas del grupo ha
siao expresado en los capitulos anteriores y como puede
verse, el grupo alecanzdé un nivel satisfactorio de inte-
raccion terapeutica si tomamos en cuenta que es un gru-
po perteﬁeciente a una Institucidén la cual diluye en al-
guna. forma el trato directo y empatico, que da la rela-
cidn personal directa, y por otro lado que como el arti-
culo mencionado refiere es realmente raro el grupo que -
completa las seis facés de su desarrollo ya que los gru
pos que lo logran deben de reunir una serie de cualida-
des individuales y de interrelacidn que es dificil alcan
7Y en grupos tomados al azar,.

DESERCIONES.- Como ya se ha mencionado en total
fueron 4 pacientes los que desertaron del grupo a-travez
del proceso psicoterapdutico. En primer lugar Sergio, el
d€cino segundo paciente deserto despues de asistir a 2
sesiones, este hecho seguramente se produjo ante la poca
capacidad de involucramiento afectivo del paciente y el
desinteres que mostro desde el inicio de la consulta in
dividual ante el planteamiento de una Psicoterapgia de --
Grupo; logicamente ante la reaccibén de rechazo que pre-
sentan los grupos ante la llegada de un nuevo miembrop, -
el paciente se vio amenagado y prefirio abandonar el -~
tratamiento.

Juan el décimo primer paciente como se menciono
abandqn6 el grupo cuando vid agotadas las posibilidades
de que se le siguiera proporcionando el Dia&epam. Debido
a2 su cardcter esquizoide y a su total resistencia ante
los elementos de cambio que el grupo le ofrecia no le fué
posible 1llegar a un grado de involucramiento no obstan
te que llegd a los inicios de la etapa final del proceso.
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Respecto a Elfego y Hortensia, no obstante gue
tungieron un papel de liderazgo del tipo contradependi-
ente,ante la posibilidad de pérdida de los terapeutas o-

riginales expresaron su rechazo al cambio y no volvieron
al grupo er forma definitiva.

PERSONALES.-

Maria la primera paciente, adopto’ un papel predominante-
meﬁte dependiente, en las etapas iniciales del grupo -
prdcticamente no hablabz  pero psulatinamente fué parti
cipando més hasta llegar @ exponer su angustia ante
la relzcién tan inestable desde el punto de vista afec
tivo con su marido e hijos, pudgj%ﬁgener una mejorfa -
importante ya que dejdé totalmente psicofarmacos y pudo
involucrarse en actividedes de interes comin con su -
esposo e hijos dejandole un sentimiento de satisfaccidn.
Respecto al duelo de la niuerte de la madre, pudo expre-
sar sus remordimientos y culpas obteniendo mayor tran--
guilidad, pero no fué pocible debido a la falta de tiem-
po la elaboracidn definitiva del duelo,

Hortensia la segunda paciente, Se mostrd como una lider
independiente adoptando con frecuencia actitudes de ata~-
que-huida, pudo expresar la conflictiva con el padre de
su hija lo cual se acompaiio de una gran carga afectiva -
de coraje y ambivalencis, asi mismo le fué posible hacer
conciencia de su deseo de encontrar una pareja y se
t~abrio” unte esta posibilidad aunque no sucedio” este hecho
hasta el momento en el que abandond el grupo por la sepa
racibén de los terapeutas originales.

Juana, tercera paciente del grupo, pudo lograr el acep”
tar su imdgen corporal ya que en las etapas finales
del tratamiento externst: su firme decicidn respecto
2 no volver intentar el - reducirse los senos ya que



"eran atrlbutoa que Dlos le ha,li dad respecto a su

,relac1on de pareaa leO que estaba dlspuesta a vivir en
‘unidn-libre pero debido.a su edad y'al haberse mantenl
do libre durante toda su vida nuncakaceptarla el forma

ligar una relacidn por medio de un contrato matrimonial.

Francisca, cuarta pacidnte, pudo organizar sus activida
des de tal manera que se integrd a un grupo de amigas
con las cuales desempeflaba actividades recreativas, ante
la negativa que el marido trato de impoger a la pacien-
te respecto 2 su conducta 'opiné gue en casSo necesario -
estaba dispuesta a realizar su divorcio. la hija adoles-
cente continuaba con actitudes de dependencia hacia la
madre, actitudes que a la paciente lqﬂcolocaban en ung
situacidn muy ambivalente, refirié que poco a poco se -
irfa desprendiendo de su hija.

Juana R., 1la quinta paciente, en condiciones similares
a2 la paciente anterior expreso su firme deseo "de bus-
car actividades fuera de su®asa y segin lo reflrlo
gueria el divorsio en forma deflnltlva.

Elfegd, el sexto paciente, fud otro de los lideres -
contradependientes que sirvid como eje de gran parte
de las interacciones grupales, hiso conciencia de las
ganancias que le dejaban sus somatizaciones y se em-
pefio’ mds en sus actividades de trabajo mejorando sus -
relaciones interpersonales al grado de que llegé a -
Ber .delegado sindical de su centro de trabajo; conei-
entizd la tendenciz que tenis a agreder & la mujer ¥y
entablo una relacidén de pareja mds satisfactoria que
las gue habia tenido antes.

Leopoldo, el séptimo paciente, fué el que menos ayuda
pudo obtener del grupo, a eXepsidén de Sergio que como
se menciono deserto en forma prematura. Ias ideas ob-
sesivas respecto al dafio que le habian hecho en la na-
riz se mantuvieron practicamente irreductibles no 1le




fué posible mejorar su relacién de pareja manteniéndo-
se en una postura muy dependiente respecto a su mujer;
Virgilio en su afan por ayudarlo, para demostrarle gue
no sucedia nada 1le golpeo levemente la nariz, el pacien—
te desarrollo en los dias siguiente un cuadro psicdtico
que amerité su internumiento en el Hospital Fray Bernardi-
no Alverez. Al regresar al grupo 15 dias despues per
manecidé con las mismas ideas no obstinte que estaba -
controlado con neurolépticos. E1l grupo pudo tolerar en
‘forma adecuada este hecho y aceptd « Leopoldo en bue-
na forma asu regreso del Hospital.

Virgilio, el octavo puciene, logrd poner un departamen-
to en un:e colonia diferente « 1la de la madre, entable una
relzcidn de pareja y externd unte el grupo su firme de-
seo de casarse cuando termino el proceso se encontrabz
haciendo plénes de matrimonio.

José, el noveno paciente, permanecid en unz actitud muy
dependiente y solo en la etapa final ( cuando los tera-
peutas gue iniciaron el proceso, Elfego, Hortensia.y Juan
ya no ssistian-a las sesiones) pudo hablar de sus pro-
blemas de impotencizs pero debido a la brevedad del tiem
po que resiubn no lorrd resolver su problema, el fué ca-

nalizcdo nuevuimente & la consulta externa de peigquiatria,

3 . . ’
Guiller:n: ¢l decimo paciente, logro comuniecur sus Tap
toedos cerrYel @osu ozajer  y aunque no en forma totsl
y definitive oi pudo disminuir 1la frecuencia de 1a mas

7z .
turbseidén  postcoital . Referfia oue aun se ponia nervi-

080 ante el pib

Sieco pero este hecho ya no llegaba a im-
posibilitrlo.

Juan, el decimn primer praciente, como yu¥ se menciono -
permanecio en una 2ctitud de poc: involucrsamien%o con -
intentos ocusionales de comportamiecnto contradependien-

te, abindono” el tratumiento cuando se le nego el Dinsepum,



kPor ultlmo, Serglo el declmo segundo paclente,. como. se’
kv dego el tratamlento despues de,las dos ‘sesiones =~
‘.“posterlores 2 su ingreso. : : ‘

el Como puede verse en terminos generales la ma-
yorla de los pacientes obtuvieron algin grado de ayuda-—

“oque culmlno con resultados positivos aungue,repifo; no

-5hub¢ﬂel»tiempo suficiente para que ellos 1llegaran 8
j”solucionar definitivamente 1a conflictiva que plantea-
~ron al principio. No obstante lo anterior puede decirse
'" que se obtuvieron buenos resultados ya que los grupos
“quellegan a niveles ideales son realmente excepcionales.

.- COMENTARIO PERSONAL

Escojfi el grupo visto durante mi formacidn co-
mo Psicoterapeuta de Grupos por dos razones fundamenta-
les; la primera,por haber sido la parte practica del cur
so que concluyo con este trabajo; y la segunda porgue co
mo todo lo original, es el grupo en donde aprendi a in--
tervenir activamente y pude empezar a desarrollar las po
cas habilidades que como terapeuta poseo, dejando una .-
huella vivencial de lo gque fué un proceso diddctico que-
dificilmente pdre olvidar. Considero que fué muy enrri-
quecedor haber acudido a este "laboratorio" en donde pu-
de aplicar los conocimientos tedricos revisados en el -
aula y solucionar una gran cantidad de dudas que no con-
testaban los libros, todo esto sin dejar de tomar en -
cuenta la inapreciable colaboracidn de mis maestros y -
supervisores de los cuales no anoto los nombres por no -
omitir a alguno de ellos ya que seria una falta imperdo-
nable.

Como pudo verse atravez de la narracidn de es-
tawtesina, pude observar la evolucidn real de un grupo -



desde sus etapas de socializacién hasta el desarrollo de-
todo un sistema que puede llevar a sus elementos a solu-
cionar verdaderamente su problemsitica personal basando-
se en el tratamiento de las interacciones humanas, en -
conclusidn, esta parte practica me dio lz posibilidad de
confiar y creer en la Psicoterapia de (rupo atruvez, re-
pito; de la experiencia vivencial, las etapas evolutivas
que han sido analizadas despertaron en primer lugar la ig
quietud de ingresar & un grupo de rsicoterapia como pa-
ciente, situacidén que lleve a cabo para efectuar mi tra-
tamiento personal a fin de no interferir con los trata-
mientos que entablaria en lo futuro y en segundo lugar -
tener una visidén mucho mds amplia de lo que es el pro--
ceso real de un grupo de terapia, esta experiencia no fue
menos enrriguecedora que mi particius.cidn cono terapeuta.
Despues de este grupo he podido impartir Psicoterapia Gru-
pal con nuevos grupos en donde siempre encuentro aspectos:
nuevos2y reitero los conocimientos aprendidos a travez del
curso.

No me referire’al proceso grupal en si ya que
estée en forma muy somera ha sido esbosado en el curso de
este trabajo y queda expueto a las consideraciones y cri-
~ticas de las gentes que tienen mayor experiencia en este
campo; pero guiero referir que la sistematizacidn de cono
nocimicntos gue se han requerido para su elaboracidén me
abre un panoramz mas amplio despertando en mi un deseo
cada vez mayor de llegar a ser un verdadero experto.

Aprovecho esta oportunid«d para reiterar mi a-
gradecimiento a todas las personas que en alguna forma
contribuyeron =& mi formacidn como Psicoterapeuta de Gru-
pos y espero que las circunstancias de la vida me vuelvan

a unir a esas gentes a las gue les debo tanto.

DR. CARLOS ARTURO FMERNANDEZ BONFIL
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