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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 Neurología y Psiquiatria 

del ISSSTE ubicada en el Complejo Habitacional de Tlate­
lolco: 

Debido a los requerimientos desde el punto de 

vista de la enseñanza, se hiso una excepción al constit~ 
ir un grupo cerrado, ya que los requerimientos de consu1 
ta de la clínica mencion~da 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 vida1 los cuales presentaron padecimientos Neuróti­

cos o Psiconeuróticos suceptibles de ser tratados por m~ 

dio de un proceso Psicoterapéutico de grupo, apegándonos 

a los criterios de selección que mas adelante se exponen 

El grupo tuvo una duración pr~cticamente de 

dos años excluyendo los dias festivos que coinsidian con 

la fecha de reunión, y una quincena de Diciembre por año, 
debido a las vacaciones de Navidad y Año Nuevo. Original 
mente fueron concentrados 12 pacientes de los cuales de­
sertaron 4 durante el proceso. El equipo terapéutico 

fué formado por el Dr. Marcos Ibañes como terapeuta, la­
Dra. Emilia Ruiz como coterapeuta y un servidor, que de 
acuerdo con los requisitos del curso participé como oh-­

servador silencioso un semestre, como observador partic~ 
pante el segundo semestre, como coterapeuta el tercero y 

como ter;i.peuta el cuarto semestre, en esta Última etapa. 

quede solo yo como terapeuta del grupo, se elaboró la se 
paración de los terapeutas originales en dos sesiones 

previas a este evento y vari~s sesiones posteriores al 

mismo desertando 3 de los 12 pacientes que constituían -



el grupo. Otro de ellos desertó en las etapas iniciales 

de su tratamiento. 

2.- CRITERIOS DE SELECCION 

INCLUSION.- Se canalizaron al grupo loa pacie~ 

tes en los cuales se consideró que era necesaria una Pª! 
ticipación interaccional activa como parte de su trata-­

miento a fin de confrontar los aspectos disfuncionales -

que en sus interrelaciones presentaban. También fueron -
incluidos los pacientes que en alguna forma sintieran d! 

ficultades para entablar relaciones sociales en sus med! 
os de desenvolvimiento. Finalmente se incluyeron también 
a los pacientes que presentaron trastornos del carácter 
compatibles con la psicoter;;..,iia de grupo, esto es; los -

que permitían dentro de su patología la posibilidad de -
participar e interesarse por los demás; en todos ellos -
se valoró también la capacidad de insight y epatía y -
las posibilidades que presentaron para la introspección, 
factores necesarios para la elaboración de todo proceso 

terapéutico. 

EXCLUSION.- A los pacientes que presentaban 

trastornos de carácter, esquizoide grave no fueron incl~ 

idos en el grupo, al igual los que tenían una personali­

dad sociopáticll. o los :.il tamente manipuladores, tampoco -

se les incluyó; a los pacientes con poco control de sus -

impulsos y los que present;,b-.n algún grado de con1"us1ón 

mental o ae oligotrenia; los indiv1auos •ltamente p•ra-­
no1des o los paranoiaes crónicos así como los somatizado 

res severos con un graao •lto de conductas defensivas y 

gr;,n res1stenc1• t~mb1én quea•ron IUera. Finalmente a 
los pacientes no aceptaaos en el grupo se incluyen las­

que presentwron altos n1veleti ae rel1g1o~iaau, los agit~ 
dos o excCtilVwmente aepr1miaos y los pacienteti 4ue eran 

víct1m•s ut: un pruceso Psicóticu. 



... \, 

3.- CARACTERISTICAS DE CADA UNO DE LOS PA­
CIENTES Y OBJETIVOS TERAPEUTICOS. 

FICHAS DE IDENTIFICACION: 

PRIMER PACIENTE. 
NOMBRE: 
SEXO: 
EDAD: 
EDO. CIVIL: 
OCUPACION: 
LUGAR DE ORIGEN: 
LUGAR DE RESIDENCIA: 
RELIGION: 

M:iría. 

Femenino. 

30 Años. 

C:is:id11.. 

Secretaria. 

D. F. 

D. F. 

Ca t61ica. 

4 

MOTIVO DE CONSULTA,- La paciente se present11. a solic! 

tar consulta Psiquiátrica por presentar gran ansiedad, 

ya que aparentemente las relaciones con su marido son 

"exelentes" pero ella constantemente es invadida por una 

sensación de insatisfacción y soledad que no le permiten 

valorar a las personas que la rodean. Se presentó cuan­

do cursaba el pri~er trimestre de su tercer embarazo y -

mencionaba que l~s espectativas person~les respecto al -

hijo que lle~aria eran totalmente obscuras ya que estaba 

convencida que n~podrÍa darle a ese niño el afecto y la 

eaucación auecuada y le preocupaba mucho no poner desem­

penarse oien como madre no solo por el próximo hijo sino 

tamb1~n por los ¿ que ya tenía y por su marido que 11 pu-­

siblemente se enradar{a ae el caricter ue la paciente y 

terminaría por abanuonarla 11 • Ubicaba el inicio de su in 

seguriuaa en la re1ación con su maure, ya que e~ta le na 

cía todo lo que le corre~ponaía hacer a la paciente blo­

queanuole su inuiv1dual1aaa. Dos anos antes ue su ingr~ 

so al ~rupo, ia maure ae la paciente había muerto atrop~ 

11aaa por un camión cuan u o se air1gia al metro a e sper.._r 

a su hiJa (la paciente) que venía ue la escuela, aesae -



entonces la sens~ción angusti&nte cte Miz.ría se elevó ha~­
ta hacerse practicamente intolerable deb1ao a los senti­
mientos ae culpa que proctujo en ella este hecho. Hasta­
antes ae su ingreso &l grupo babia sido tratada con ps1-
cofarm:..cos y en í'orma ocacional con Psicoterapia de apo­
yo. 

El diagnóstico anotado en el expeaiente era cte 
NEUROSIS DE ANSIEDAD 300.ü 

Los principales ObJetivos que se tenían al maa 
dar a la paciente a un grupo de Psicoterapia fueron: el 
que la paciente el•borara definitivamente el aue10 no r~ 

" suelto cte la muerte de su madre por un lado y desarro-­
llara una mejor individu01.ción y adaptación social a fin 
de mejorar sus relaciones interpersonales y en especial 
las intra1·amilü1.res por el otro. Los tranquiliz:..ntes m~ 
nares continuaron administrandosele hasta las etapas in­
termedias del proceso grupal en que la paciente dejo de 
tomarlos. 

SEGUNDO PACIENTE: 
NOMBRE: 
SEXO: 
EDAD: 
EDO. CIVIL: 
OCUPACION: 
LUGAR DE ORIGEN: 
LUGAR DE RESIDENCIA: 
RELIGION: 
MOTIVO DE CONSULTA.-

Hortensia. 
Femenino. 

J4 años. 
Soltera. 
Enfermera. 
San Luis Potosi. 
D.F. 
Católica. 
La paciente se presentó a solici 

tar consulta Psiqui~trica por los problemas que le aca­
rreaba ser maure solter.._, reí'irió que al desempeñar su -
Servicio Social de Enfermería, se enamoró de un Licenci~ 
cto que, en el momento Cle su ingreso a la terapia; era 

funsionario de una oficina burocr~tica, éste licenciaao 
entabló una rel~ción de novi~zgo con ella y posteriorme~ 
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te la pareja decidió vivir en unión libre, las cosas fll!! 
cionaron bien hasta que ella se embarazó, provocó el enE 
jo de su amasio y éste la abanuonó, desde entonces ella 
se ha negado la oportunidad de entablar una nueva rela-­
ción de pareja no obstante que los hechos se consumaron 
7 años antes de su llegada a la clínica, oc~sionalmente 

recibía la visita del padre de su hij~ desde entonces a 

la fecha y ella no podía oponerse a que lo hiciera no -
obstante que cada vez que la visitaba la dejaba m~s dol! 
da al alejarse. Su preocupación principal era que ella 
se áet·inía como una persona autosuficiente y con un gra­

do de madurez que le permitía m~nejar su vida m~s o me-­
nos en forma.,adecuada y le preocupab;¡_ el no poder mane-­
jar la si tu~~·ión afectiva de pareja que le ha.cía caer. -

en un estado de ambivalencia que la bloqueaba totalmente. 

DIAGNOSTICO: REACCION DEPRESIVA PROLONGADA 309.1 :fue 
mandada a Psicoterapia de Grupo ~ fin de que manejara la 
herida narcisista que le provocó la separación de~u pa­
reja y elaborar el desprendimiento definitivo del mismo. 

TERCÉR 
NOMBRE: 
SEXO: 
EDAD.: 

PACIENTE: 

EDO. CIVIL: 
OCUPACION: 
LUGAR DE ORIGEN: 
LUGAR DE RESIDENCIA: 
RELIGION: 
MOTIVO DE CONSULTA: 

Juana 
Femenino. 
35 años. 
Soltera. 
Secretói.ria. 
D. F. 
D. F. 

Católica. 
La paciente solicitó consulta por 

presentar dificultad pard entablar relaciones de pareja. 

Explicó que procedía de una f;¡,milia con reglas de funciE 
namiento muy rígidas, sus padres fueron muy estrictos y 
en su casa no se pe1·mi tía ning¡Ín tema que tocara ;;ispe~ 



tos de la sexualidad, Al presentar la menarca la pacien­

te no contaba con información previa por lo que se angu~ 
tió demasiado, a este hecho la madre solo le dijo que se 
cambiara y aseara, fué por medio de preguntarle a las a­
migas 'que recibió este tipo de información, su primer n~ 
vio lo tuvo a los 24 años de edad pero ella lo rechazó a 
los pocos meses, posteriormente entabló relaciones con -
otros muchachos sin llegar a formalizar nada porque to-­
dos le habian pedido relaciones sexuales premaritales. 
Por otro lado se sentía muy mal cuando le dec{an un pir~ 
po en la calle, ya que solo se dirigían hacia ella con -
majaderías; por esta razón en 2 ocasiones previas a su 
ingreso al grupo .. había estado a punto de operarse de ma.!:! 
tectomía parciai a fin de reducir el volúmen de sus se-­
nos, por situaciones del Hospital en donde se iba a ope­
rar totalmente ajenas a su voluntau, no se efectuó dicha 
reducción. 
DIAGNOSTICO: REACCION AGUDA ANTE GRAN TENSION 308, 
Los objetivos de enviar a la paciente a Psicoterapia de 
Grupo fueron para que desarrollara en forma m~s funcio• 
nal los aspectos de su sexualidad aceptando como parte 
de su integración yÓica su imagen corporal. 

CUARTO PACIENTE: 

NOMBRE: 
SEXO: 
EDAD: 
EDO CIVIAL: 
OCUPACION: 
LUGAR DE ORIGEN: 
LUGAR DE RESIDENCIA¡ 
RELIGION: 
MOTIVO DE CONSULTA: 

Francisca 
Femenino. 
46 años, 
Casada, 
Labores del Hogar. 

D. F. 

D. F. 

Católica. 
Por presentar dificultades para 

el manejo de una hija adolEA::ente a la cual ha sobrepr~ 



tegi~o durante toda su vida y por este motivo no quiere 
desprenderse de ella, la pereonalid~.d de esta hija con-­
trasta con la de la segunda hija, preferida del padre; -

la. cual si ha podido desenvolverse :>decu:<damente ad:<ptaE 
dose bien a sus roles soci:<les y mostrindose autosufi--­
ciente. La primer:< hija es cas;i.da y no le preocupa pues 

ella "hiso su vid:< aparte". La paciente presenta groi.n -
ambivalenci:i generando sentimientos de ~ulpa por haber -

bloqueado el desarrollo de su tercera hija. Presenta d~ 
ficultades de relación con su parej~ las cuales se exa 
servaron con la llegada de dicha hij; •. E!1 el momento de -

solicitar consulta refirió que habl~ba con su marido lo 

estrictoi.mente necesario; en este conflicto conyug:<l cada 

uno se aliab:< a una de las hijas pai·~ ent:1.bl01.r pleitos -

indirectos con una gran cantidad de dobles mensajes para 

todos los integrantes de la famili~. Personalmente la 

paciente refería perder en ocacioncs el interes en to­

do lo que hacía dentro y fuera de su casa. Tenía varios 

meses ingiriendo diversos antidepresivos y tranquilizaE 
tes menores pero sus mejorÍ0<s siempre fueron parciales. 
En su expediente se anota.ron. di:<gnósticos de: NEUROSIS 

DE ANSIEDAD 300.0 
REACCION DEPHESIVA PROLONGADA 309.l 
Las espect;i.tivas que se le ofrecieron a. la paciente al 
mandarla a tratamiento psicoterapéutico de grupo, fue-­
ron las de manejar mejor sus relaciones interpersonales, 
intrafamiliares y extrafa.milia.res, exponiéndose la gra.n 

necesidad que ha.bía de elevar su autoestima; se intent! 

ba. también que el grupo le diera modelos de comunicación 
clara y directa. pa.ra que la. hiciera. extensiva en su rela 

ciÓn de pareja. Se tocó la posibilidad de canalizarla a 

un trat:i.mient.o de pareja pero no fué posible por la neg! 

tiva total del m:i.rido, no obstante l::i. paciente ingresó a 

Psicoterapia de Grupo. 



QUINTO PACIENTE 

NOMBRE: 

SEXO: 

EDAD: 

EDO. CIVILl 
OCUPACION: 

LUGAR DE ORIGEN: 
LUGAR DE RESIDENCIA: 
RELIGION: 

Juana R. 

Femenino. 

48 dios. 
Casada. 

Labores del Hogar. 
D.F. 
D.F. 
Católica. 

MOTIVO DE CONSULTA.- Por tener un marido alcohÓlico 
que solo le había dado a ella y a sus hijos aportacio­
nes económicas pero no se había preocupado nunca por los 
aspectos afectivos de la familia. Los agredía verbalmen . ·. -
te y en forma constante y esta situación se exaservaba -
cuando tornaba alcohol, habiendo llegado a la agresión f~ 
sica en varias ocasiones con la paciente. Ella refirió 

que sie~pre había sido totalmente dependiente de el y no 
podía separarse por esta razón pero su deseo real era -

ya no vivir con su marido. Se describió corno una perso­

na muy activa y organizada dentro de la casa y se queja­

ba que esta suficiencia había malacostumbrado a sus hi-­
j os y a su esposo porque ella les resolvía todos los pr~ 

blernas familiares. La paciente tuvo algunas sesiones de 

Terapia de apoyo en donde se diÓ cuenta que toda la vida 

la había dedicado a su familia y nunca se había preocu­
pado por ella misma¡ en su deseo de separación fantase~ 

ba el futuro como mejor ya que se dedicaría a atender -
los aspectos de socialización y desenvolvimiento de ella 

misma. 
El diagnóstico anotado en el expediente fué el siguiente 

REACCION DE ADAPTACION CON PREDOMINIO DE LAS EMOSIONES 
309.2 Los motivos que indujeron a.la paciente al --
trupo terapéutico fueron los que se refieren al trabajo 
de la autoestima y la confrontación de su situación de-­

pendiente hacia los demas, en especial hacia su marido y 

la elaboración funcional del divorcio si ella así lo de-
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cidÍa durante el proceso, ya que el marido se negaría ro­

tundamente a participar en cualquier proceso de terapia. 

SEXTO PACIENTE: 

NOMBRE: 

SEXO: 

EDAD: 

EDO. CIVIL: 

OCUPACION: 

LUGAR DE ORIGEN: 

LUGAR DE RESIDI:!WIA: 

ELFEGO. 

r:.asculino. 

36 años. 

Soltero 

Encargado de l;t correspondencia 

de una oficina burocratica. 

Vera cruz. 

D. F. 

RELIGION: Libre pens:;¡_dor. 

!üOTIVO DE IJ, COliSULTA .- Por h;;i.ber sido muy tímido duran 

te toda su vida, el paciente refería que su timidez se 

exaserb6 al llecar a la adolescencia y sentir la necesi­

dad de enfrentarse~ la relaci6n de pareja,se ancustiaba 

mucho y no podía ni h~blarles a las much;;ichas, cst~ sit~ 

~ciÓ1Je3.~ hicier~!1 ~a(~11t; .. ~· cor:ílu~t~s tino!"m;..~les co:no el ha 

bcr inte~t~do viol~r & una mujer en la calle, en el me-­

mento del intento experimentó eran sentimiento de c4lpa 

y la dejo ir; se desarrollaron impulsos a¡res1vos en coe 

tra d~ las muchachas los cu~les dejabw swlir fantaseando 

la aeresi6n física cu .. nuo veí~ una muchacha que le gust~ 

ba, sus f01ntasí:..n llc¡::;¡ron a.l r,r ... ao ue m;,;.qu1na.r en otlgu­

na.s ocaciones el v1u1;1.r ~- ;;_l¡;una mujer y pouter1ormente 

mat~rla., tuuo esto iu~ reprimido y ei paciente desarro­

llo somatizaciones ~amo ceialea intensa " que le imposi­

bil1tab. uesarro11ar activiu~aes y trab~j~r", y dolores 

tensionules en nuca y esp.lua, al inicio de su tratamiee 

to indiviauai ei cual ru~ a. b~se ae ps1coiJrmacos y Ps1-

coterapi~ ae apoyo, ( ¿ aílos antes de ser canalizado a -

Psicoterapia ue erupo)¡ el paciente presentab~ eran in-­

teres en sus padecimientos som~ticos present~ndo un. ---

~ran tenaencia ~ las quejas hipocindri~cas las cuales h! 

bÍan cediao prilct1c:..mente ;;i_l ser ca.naliza.do a.l grupo. 



. . ~ 

Los uiagnóstico~ anotados en el expediente tueron: REAC­

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 tr~tamiento 

psicoterapéutico de grupo eran el trabajar el desenvolv~ 
miento social confrontánaol.o .con las interacciones ae los 
miembros del grupo y analizar las ganancias secundarias 
que le proporcionaban los síntomas hipocondriacos y las 
somatizaciones, su deseo primordial fue el de poder des: 
rrollar una relación de pareja estable • 

SEPTIMO PACIENTE 
NOMBRE: Leopoldo. 

SEXO: Masculino. 

EDAD: 34 aii.os. 

EDO. CIVIL: casado. 

OCUPACION: Burócrata. 

LUGAR DE ORIGEN: D. F. 

LUGAR DE RESIDENCIA: D.F. 

RELIGION: Católica. 
MOTIVO DE CONSULTA.- El paciente se presentó. solici , -
tando consulta Psiquiatrica por presentar un estado an--
sioso cr-Ónico que no lo dejaba desempeñar sus ~unciones 
normales. Refirio' que temía que su esposa se fuera a f~ 

tidiar de el ya que la acosaba constantemente con dema~ 
das ya que era muy depenaiente de todas las per~qnas que 

lo rode:1.ban, el motivo pr1nc1pa.L de su temor lué que la 
esposa quería tener un hijo pero el sentía mucho miedo -
ante la posibilidad porque seguramente no poorí~ afron-­
tar la respons•b1l1dad que representaba la lleg;.;_da de el 
niño, tem{a que ante su neg:1.tiv:1. la espos:1. fuer;,;_ a bus-­

car otro hombre. Dos años ~ntes de ingresar al g,rupo, -­

fue operado de r1nop1astía, quedando bien desde el punto 

de vista anatomofuncional, en las revisiones postqu1rúr-
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gicas del Otorrinolaringologo el paciente se quedó con 
la idea que con las pinzas el Dr. lo había dañado nue­
vamente, despues se dedicó a cuidarse la nariz ante to­
da situación que representara peligro de un nuevo tra~ 
tismo, comenzó por no querer subir al metro ya que habia 
mucha gente y podrían golpearlo al levant•r los brazos -
para tomar el pasamanos,paulatinamente el paciente se 

fue limitando más hasta que sus temores se hicieron ex-­
tensivos a la relación sexual, decía que su mujer estan­
do tan cerca de el podría voltearse o mover un brazo y lo 

golpearía por esto tampoco quería hacer el amor con ella 
aunque refirió que si lo hacían en forma oc;1cional. Las 

ideas obsesivas no cedieron con el tratamiento Psi.~\ofar­
macolÓgico y fué canalizado al grupo. 
Los di~gnosticos con los cuales se etiquetó al paciente 
fueron:REACCION DEPRESIVA CON ALTERACION SIMUI1TANEA DE 
LAS E~10CIONES Y LA CONDUCTA.: 309, 4 , PERSONALIDAD PA• 
SIVO-DEPENDIENTE 302.8. 

Las espect~tivas que el tratamiento Psicoterapéutico de 
grupo le daban al paciente era el de confrontar su actitud 
pasiva-dependiente a fin de que trabajara la elevación 
de la autoestima y participara activamente de las inter~ 
cciones con los dem~.s ya que solo así podrÍiil enfrentar -
las gan~ncias secundarias y el reforzamiento que estaban 
haciendo sus síntomas respecto a su necesidad de depen­

dencia, 

OCTAVO PACIENTE 

NOMBRE: 
SEXO: 

EDAD: 
ESTADO CIVIL: 
OCUPACION: 
LUGAR DE ORIGEN: 

LUGAR DE RESIDENCIA: 

Virgilio. 
Masculino. 
36 años, 
Soltero. 
Empleado Federal, 

D. F. 

D.F. 



RELIGION: católica. 

MOTIVO DE LA CONSULTA.- Se presento a la Consulta Exte! 
na de Psiquiatría para peair ayuda y consejo ya que no le 
era posible separarse de su madre, era hijo único y siem­
pre había estado pegado a la voluntad de esta, el padre 

tenía varios años de muerto y el paciente sintió un "ºº!!! 
premiso con su moi.dre" motivo por el cual se quedó a vi­
vir con ella manteniéndola, los intentos de relación de 

p¡ireja h¡¡bÍ:;rn fracaz¡¡ao por estos motivos, el paciente 
refirió que sentía la necesidad de vivir solo y tener la 

libertad suficiente para hacer lo que el sintiera m~s co~ 
veniente pero al intentar dejar a la madre no podía ha­
cerlo porque le angustiaba mucho la idea de quedarse so~, 
lo, ademas que a la madre se le exaservaba l;;i. sintomato'.:..." 
logía de sus multiples padecimientos cuando se veía ame­
nazada por la separación del hijo. El paciente fué dia~ 
nosticado como Hipertenso en una clínica de Medicina Ge­
neral, se le hicieron estudios Renales y Cardiovascula-­
res no encontrandose patología orgánica, motivo por el -
cual fué canalizado a la Clínica de Neurología y Psiqui! 
tría del ISSSTE. El paciente refirió un firme des'eo de 
entablar una relación de pareja estable. 
El diagnóstico que se encontró en su expediente era: 

TRASTORNO DE LA PERSONALIDAD DE TIPO PASIVO-DEPENDIENTE 
301.8. Se le canalizó a Terapia de Grupo para que se 
confrontara con su actitud pasiva y cómoda respecto a 
las situaciones que se le presentaban en la vida, se 
consideró que trabajar la autoestima sería uno de los ob 
jetivos fundamentales a fÍn de elaborar la separación e 
individuación en forma definitiva. L:i. relación de pareja 
se consideró también importante como objetivo de trabajo 
para desarrolhrla en forma simul h.nea. Los tranquili­
zantes menores y los medicamentos antihipertensivos lo 



mantenían en un esta.nea.miento que el paciente no ter­

minaba de aceptar cuando se le propuso el tratamiento 

Psicoterapéutico de grupo lo aceptó de buena gana. 

NOVENO PACIENTE: 

NQ;,i3RE 

SEXO: 

EDO. CIVIL. 

EDJ.D: 

OCJ.:PACION: 

LUGAR DE ORIGEN: 

José. 

Masculino. 

Soltero. 

32 años. 

Buró grata. 

Sonora. 

LUGtR DE RESIDENCIA: D. F. 

RE~IGION: Católica. 
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N:OTIVO DE CONSULTA·- El paciente se presentó a pedi:r" 1
• 

consulta PsiquüÍ.trica, canalizado a una Clínica de Medici 

na General por presentar Impotencia Secundaria, situación 

que lo angustiaba mucho y que por primera vez se le pre­
sentó ;¡,nte una pros ti tut;¡,. Se definió como una persona 

tí~id;¡, ccn gran dificultad para entablar relacion~s inte! 

pe~aonales, por este motivo no había tenido practicamente 

noYfa.s, solo si tu:iciones pasajeras y una tendenc:i.a,.a vis~ 
t;:;:l' prostitutois iniciad;,¡_ en l• adolescencia junto con -

d . f , el . 1 un crupo e oim1cos; re er1a. que ;,¡_cercamiento corpora de 

un:: mujer le llena~ de angustia ya que le inv;idÍa l;i ide;i 

de que no podrÍ¡¡_ nuncól. culmin:1.r su rel;ición con un cont;i~ 

to sexual. El p;iciente se concentro';¡, describir lo ;in­

terior y nego'que esto estuvier;¡, interfiriendo o provoca~ 

do problem:.Ls en otras areas de su desenvolvimiento so--­

ci:cl 1 ya que los dem;Í,s roles los desempefü¡ba m:i.s o menos 

:i.dccu;idamente, su tr;ib:i.jo lo desempeñ:i.ba con eficienci:i. 

y ;cdem;Í,s era miembro de un equipo de B;¡,squet Ball. 

El di:i.gnóstico ;¡,notado en su expediente fué el siguiente 

IJ.:l•CJTE!!CIA 302. 7. El p;iciente fué canalizado :i. trata.mi­

ento Psicoter:óipéutico de Grupo con el objeto de que le 

confront:i.ra con los motivos re:i.les del miedo h:i.cia la mu 

jer echando mano de l;¡, ayud:i. que las mujeres del grupo 



le proporcionarían al aceptarlo y compartir situaciones 
afectivas en forma conjunta. Se consideró que el pacieE · 
te presentaría una gran resistencia a abrirse delante 
del ~rupo ya que su imagen de individuo funsional era lo 
que lo mantenía con posibilidad de manejar sus roles so 
ciales, no obstante que se presentaba este inconveniente 
se decidió la Terapia de Grupo por la necesidad que el -
paciente tenía de interaccionar en forma activa con las 
mujeres desde el punto de vista afectivo. 

DECIMO PACIENTE. 
NOMBRE: Guillermo 

SEXO: Masculino. 

EDAD: 37 Años, 

EDO. CIVIL: Casado. 

OCUPACION: Músico. 

LUGAR DE ORIGEN: Monterrey. N. L. 

LUGAR DE RESIDENCIA: D. F. 

RELIGION: Ca tÓlica. 

MOTIVO DE CONSULTA.- También fué canalizado de una 
Clínica de Medicina General por presentar gran inseguri: 
dad y timide~, dificultades para entablar relaciones in­
terpersonales, presentando sudoración profusa de manos 
en los momentos en los cuales intentaba entablar relacio 
nes; su queja principal era que est~ inseeuridad la 
presentaba a la hora de enfrentar un público cuando toe~ 
ba con el conjunto musical al que estaba adscrito y esto 
le producía mucho coraje con el mismo ya que no podía d! 
sarrollar su arte como el quería, esto se reforzaba cua~ 
do tocaba en presencia de conocidos de mucha confianza o 
familiares directos los cuales no lo ponían nervióso y -
ellos le decían que tocaba muy bien "igual que cualquier 
concertista r· ·' b·' d.f. 1 bl de guitarra". Re ir10 tam len l icu tad para ent~ ar -

relaciones con las mujeres, le preocupaba que se mantení 

·'. ~ ~ · .. 
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a constantemente pidie~ndole relól.oiones sex~lec a su es­

posa a la cual casi invariablemente la dejaba insatisfe­

cha ya que presentaba eyaculaci6n precoz, posteriormen­

te a la rel~ci6n sexual con ella el paciente se iba al 

b:-,_ño ól. masturb¡¡.rse fant:<.se:1.ndc que tenia relaci2nes se­

xu~lrs con otr•.s :::ujc:re:-: 11 r,'f~ i:o!:i r·:.•s que su c:·pos~•", -

ln.:.:icól.mente eJ .: .... :>.ciente sentfa rec!:::;1.zo por l;i. e>ciposa y 

se angustiab~ ante esta situaci6n. 

El aiaGnÓstico id.not~ao en el expediente fué de : PERS0-

1!.'\LIDAD P1\SI 1.'0-!.GRESIVA 301.6. 

Se quiso que el ,µ;iciente incre:i"'r"'- -. un grupo ue Terap.1.w. 

p2r~ con1runt~rio con J.a id.~re:;i~n que presentab~ ante la 

figura ie~en1na ~ fiu de encoutr.r :;us causws o mot.1.v~-­

i.;iones re~lei;, se cuusiu.,ru con ei;i.;e p;.;.eiente .~11e er«. 

muy impO:''t<t!l~c lól. coniront:.<ciun con J.as muJeres del _gru­

po para .1.a elwboraci6n de su proceso ter ... péutico, y con 

todos los elementos par~ la soluci6n del desempeño de 

sus interacciones sooiales, 

:i;;;cr;,;opnrr-ER PACIF!fTE: 

1:0:.:!lRE: 

SEXO: 

r;DAD.:' 

Eco. CIVIL: 

OCUPACJON: 
~·UGAR DE ORIGEN: 

IUGAR DE RESIDE!!CIA: 

::ELIGION: 

~OTIVO DE CONSULTA.-

J u¡¡n. 

l;:asculino. 

48 Años, 

C"'sado, 

Burócrah. 

3ari Luis Potosi. S.L.P. 
D. F. 

Católica. 

El paciente fué medicado con •~ 

tranquiliz;,¡ntes menores en una clínica de Medicina Gene­
ral durante varios añoa, motivo por el cual desarrollo a 

dicción ... 1 Dio<cepam, ;,¡nte la negativa de los médicos, g!:_ 

nerales para se5uir proporcionando los medicamentos, el 

p~ciente pidi6 consulta especializad;,¡, por estos motivos 

fué canalizado a la Cons~lt;,¡ Externa de Psiquiatría en -
donde se le puso como requisito para su tratamiento far-



macolÓgico, llevar simultaneamente el psicoterapéutico, 
aunque el paciente mostraba resistencia para someterse 
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a un tratamiento de este tipo lo aceptó. Solo refería -
que siempre había sido muy retraído y casi no hablaba c 
con nadie en su casa y fuera de ella, siempre se había -
concretado a cumplir sus funciones como provedor de su -
familia desempeñando su trabajo en forma rutinaria, no -
mostraba intereses personales especiales y en sus ratos 
libres prefería retraerse a dormir con la ayuda del tra~ 
quilizante. 

El diagnóstico anotado en el expediente fué el siguiente 

TRASTORNO ESQUIZOIDE DE LA PERSONALIDAD 301.2 

Los motivos por los cuales se le envió a la Psicoterapia 
de Grupo apoyaban la idea de que el paciente tenía que -
invertir cierto interes en el mismo ante la confrontación 
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 compañeros 
a fin de que esta actitud se hiciera extensiva a las 
personas que lo rodean, la necesidad ~el medicamento le 
haría cumplir lo que se le impusiera como requisito a 
fin de lograr obtenerlo. Pudo advertirse que el pacien­
te mostraba pocas posibilidades de exito, no obstante se 
intentó el trabajo con el. 

DECIMO SEGUNDO PACIENTE. 

NOMBRE: 

SEXO: 
EDAD: 

EDO. CIVIL: 

OCUPACION: 

LUGAR DE ORIGEN: 

LUGAR DE RESIDENCIA: 

Sergio. 
Masculino. 
30 Años. 
Soltero. 
Burócrata 
Oaxaca Oax. 

D. F. 
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RELIGION: Libre Pensador. 

MOTIVO DE LA CONSULTA: El paciente se presentó a con­

sulta Psiqui~trica por presentar dificultad para entablar 

relaciones personales, practicamente todas las relaciones 

importantes de su vida habían sido inest 1 bles, incluso -

refirió que en una época, cuando el era un adolescente; 

se dedicó a vagar por la república sin tener objetivos -

específicos. El entablar relaciones co~ una mujer lo 

llevaba al interes practica y casi exclusivamente de la 

satisfacción sexual pero el involucramiento afectivo era 

mínimo. Se investigaron conductas antisoci~les y/o so­

ciop~ticas pero no se obtuvieron datos positivos del pa­

c ien t~ ~ Buscó la. consul t0< porque se oent Ía en ocaci ones 
muy soio y fantaseaba su situación de estabilidad con 

alguna mujer para conformar un hoear, reforzando estas 

espectativas el paciente aceptó el ingreso al grupo. 

El diagnóstico anotado en el expediente fué: 

TRASTORNO ESQUIZOIDE DE LA PERSONALIDAD. 301.2 

Las espect<itivas que se tenían al principio con éste -

paciente eran las de que el grupo proporcionaría un 

ambiente social más o menos estable y confrontarÍ;;I. al -

paciente con su carencia de involucramiento con los de­

mas, se esperab;i que la actitud afectuosa despertar:i. en 

él la contraparte afectiva de los que intervinieran en 

el grupo interacciones que sirvieran de modelo a fin de 

ayudar a la socialización e involucramiento del pacien­

te haciéndolo sentir un elemento importante dentro de 

un ambiente social. El p:;1.ciente aceptó con c.ierta re­

servas el tratamiento del Grupo. 

Adem~s de los objetivos expresados para cada 

uno de los pacientes, se pensó en el grupo como un sis­

tema provocador de cambio que confrontaría a sus elemen 



tos con su patología personal y con modelos funcionales· 

de interacción, 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

tervención referidas más adelante. 

4.- DESARROLLO DEL GRUPO 

ETAPA INICIAL.- En forma inicial se presenta­

ron los primeros 8 pacientes de acuerdo con el orden del 

capitulo anterior, se empezó por la presentación de cada 

uno de los pacientes los c~les decían ante el grupo su 

nombre y actividades a las que se dedicaban, despues que 

los paciei:it.!)s terminaron de presentarse, se continuó con 

la presentación de los terapeutas y el observador, dánd~ 

le al grupo la explicación que el observador se encontr~ 

ba en etapa de formación razón por la cual asistiría a -

las sesiones pero no participaría de ella al menos por -

el primer semestre, se advirtió que mi participación se 

haría en forma paulatina hasta que finalmente quedaría a 

cargo del grupo. Se pidieron opiniones y aparentemente 

lo~asistentes aceptaron de buena gana mi participación 

en las condiciones establecidas refiriendo que " que 

bueno que se le daba oportunidad a gentes jóvenes de a­

prender". Una vez concluÍdo lo anterior el terapeuta 

procedió a establecer las reglas de funcionamiento del 

grupo, les dijo que hi.s sesiones dé terapia se efectua­

rían en su consultorio en las mismas condiciones que se 

estaba llevando a cabo esa primera sesión; quedó esta-­

blecido también que sería una sesión semanal la cual du­

raría hora y media a partir de las 9.30 hs. todos los 

dias martes a excepción de los dias festivos que coinc! 

dieran con la fecha de reunión y en las semanas de la se 

gunda quincena de Diciembre que era cuando tanto el Tera 

peuta corno la coterapeuta salían de vacaciones. También 



se les dijÓ que la participación 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 sería m~s efectivo 

como elemento de ayuda y ellos obtendrían mejores resul­

tados terapéuticos: se explicó que se trataba de sacar 

todo el material afectivo posible en la medida en que 

les fuera posible, que tendrían que exponer al grupo to 

dos los sentimientos que les provocaban los elementos -

del grupo y la repercución o rel:l.ciones que encontraban 

con sus interacciones fuera del grupo, para esto quedó 

claro que se establecería un _µacto de confidencialidad -

entre todos los miembros del grupo ya que quedaba total­

mente prohibid o hablar con pe.r .. sonas :..i.jen;i s al grupo lo ~ 

que se tratara en las sesiones. La salida del material 

afectivo tendría que ser de la manera m~s legitima y ex­

pontanea posible y se quedó de acuerdo en que se dejaran 

salir las manifestaciones en forma verbal y no verbal -

siempre y cuando no se llegara a la agresión física, En 

los casos en que ellos decidieran continuar las sesiones 

en otro sitio, el material que en sus reuniones hablaran 

tendrían que volverla~·ª tratar en la sesión siguiente. 

Los romances quedaron prohibidos, al menos durante el 

tiempo que dur:i.ra el grupo unido, pero esto no quería d~ 

cir que no se hablara en un momento dado de los senti-­

mientos que se despertaran entre ellos, quedó bien cla­

ro (quera) que no obstante lo :i.nterior en el caso en el que 

se diera una relación de pareja en el crupo tendría que 

tratarse en h. sesiones par:.1. que el grupo decidiera lo -

que se debería hacer;al igual quedó establecido que las 

deciciones siempre se iban a tomar en forma conjunta co~ 

siderando la opinión de todos los elementos del grupo. -

Se expuso tambien que en el caso de que un miembro del -

grupo en algún momento quisiera desertar tendría que co­

municarlo con :i.nterioridad al grupo par:;¡ :<naliz:i.r los -



motivos que lo separaban, se pregunt6 si no había duda al 

no obtener respuesta quedando abiert~ la posibilidad de 

que en el caso que surgieran posteriormente tenían la li 

bertad de preguntarlas. Posteriormente se abri6 la se-­

si6n a las interacciones que expontaneamente salieran del 

grupo. Despues de un breve silencio los miembros del 

grupo se miraron entre sí hasta que uno de ellos empez6 

a comunicar su problemática y los factores que habían i~ 
fluido para su integraci6n como paciente, al terminar su 
comentario fué seguido por otro miembro el cual hizo lo 

mismo y así sucesivamente se fueron turnando las primeras 
sesiones para hablar de sus problemas personales con un 
involucramiento mínimo entre ellos, la comunicaci6n era 
radiada tenienao como centro de esta al terapeuta y la 
coterapeuta a los cuales se dirigían los pacientes segun 
habian sido vistos en las consultas individuales por uno 
o por la otra excluyendo practicamente al resto de los 
asistentes. Desde las primeras sesiones quedaron esta­

blecidos los sitios de los miembros del grupo solo en c~ 
sos excepcionales dichos sitios eran ganados por algún 

pacient.e que se integraba ;¡_l grupo como un nuevo eleme!} 
to; du~ante las 8 primeras sesiones se fueron incluyendo 

los 4 pacientes restantes. La asistencia en términos g~ 
nerales y durante todo el tiempo que dur6 el proceso de 

grupo fue más o menos regular alternándose las inasiste!} 
cias entre los miembros por contingencias de la vida dia 

ria. 

Paulatinamente los miembros del grupo fueron 

encadenando sus interacci6nes presenta"ndose un modelo de 
comunicación en caden¡¡·'cada vez más asindética hasta 

que pudo observarse que los temas que iniciaba un elemen 
to del grupo lo compartían todos los elementos asisten­
tes a una sesión determinad;i.; i~simismo ée dejaban ver 
intentos de involucramiento afectivo entre los miembros 
sin llegar a involucrarse totalmente. Poco a poco en e1 
grupo, se dejaron ver relaciones hech;i.s por los mismos -



pacientes con circunstancias extragrupales vividas la m~ 

yor parte en la vida pas:;i.da de ellos, aunque en ocaciones 

hacían relaciones con personas afectivamente import~ntes 

de la vid:< extragrupal el involucramiento no llegaba a -

terrenos ideales :.i.unque mejor<i.b:ii. en focma paul01tin:i.. Los 

terapeutas·se~uÍan siendo el eje de l:i.s inter~cciones de 

los miembros crupalcs y su p~pel socializador y estimul! 

dor de las interacciones fué muy importante. Posterior­

mente y cada vez m~s evidente se hizo la demanda de los 

pacientes ante los ter;;;.peut•s de un:i. mayor participación 

afectiva.J surgieron los primeros cuestionamientos de cru­

po :i.l reflexionar hacia donde se diri(Í:i.n y cual era la 

utilidad de asistir a una ter~pi~! se ex~servo la lucha 

de poder entre los líderes depen°di.entes y los contr;,¡de­

pendientes que demandabwn a los terapeutas los benefici­

os del tratamiento, de este modo el grupo abandonó las r! 

laciones meramente sociales para pasar a l:i. siguiente -

etapa de su evolución, todo esto precipitado por la de-­

serción del primer elemento de los cuatro que lo hicie-­

ron durante el proceso. 

ETAPA INTER1.íEDIA .- Despues de 6 meses aproxi­

m:i.damente de tratamiento el grupo había definido más o 

menos a sus líderes y cada quien hKbÍ:i. tomado su papel -

dentro de l;;: dÍn:i.mica de funcionamiento, los líderes CO!} 

tr:i.dependientes habúrn cuestion«do la función del grupo 

y la col1esión grupal er¡¡ lo suficientemente •decuólda pa­

ra :1.frontar si tu;;.ciones del ":;iqui y :1.hor:1. 11 mostr«ndo una 

mayor epatía entre los elementos, el involucramiento ca­

da vez m~s m:;i~cado definió subgrupos que ent•blaban en -

v:1.rias oc;;.siones lucha de poder, esto se diÓ entre los 

líderes de diferente sexo, los elementos m~s dependien­

tes y los que m~s dificultades presentaban para manejar 

l:i. agresi~n hacían inte~tos ~or calm01r a los contr:i.de-­

pendientes n;;.tur;;.lmente sin 1013rarlo. Lll.s inter:i.cciones 

de los elementos del rrupo cad:i. vez se hacían mis intere 
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santes para ellos mismos reforzando la cohesión y el inv~ 

lucramiento y afrontando situaciones grupales en forma i~ 

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 

llegó a manejar situaciones personales con el grupo propo~ 

cionándose ayuda todos sus miembros y en este nivel de 
evolución quedó el grupo hasta el año y medio de su evolu-
. , 

cion. 

ETAPA FINAL.- En el Último semestre de la evo­
lución del grupo el terapeuta planteó la necesidad desde 
el punto de vista académico de que yo quedara a cargo del 
mismo, esto se planteó 2 semanas ante-á''ae hacer la separ!!: 

ción real, los pacientes regresaron a adoptar actitudes 
de dependencia tratando de convencer algunos de ellos a 

los terapeutas que los iban a necesitar, esto cuando yo 

no estuve en la sesión ( estrategia propuesta por el mis­

mo terapeuta), ~P ·vi6 que la fantasía de lograr una rela­

ción padre-hijo aun estaba vigente en varios de los mi­

embros del grupo. Juan, el paciente que pedía tranquil~ 
zantes para estar bien, preguntó en que forma los pedi-

ría en lo futuro, ante la negativa definitiva del terapeE 

ta para seguir administrando el fármaco, el paciente de­

sertó en forma inmediata, durante l~s 3 sesiones siguien­

tes desertaron Elfego y Hortensia los cuales ya habian -
expresado sus intenciones de seguir con los terapeutas -
originales, para los demás miembros del grupo fué relati 

vamente fácil adaptarse a la nueva situación, recupera-­
ron en 2. meses aproximadamente los niveles de involucra­
miento que habían tenido en las sesiones con los anterio­
res terapeutas y se creó mayor cohesión de grupo ;1.nte la 
ausencia de Elfa~o y Hortensia que habían fungido como li 
deres y catalizadores de gran parte de las interacciones 

del grupo, No obstante la formación de un nuevo sistema 
grupal, no fué posible llegar a una etapa de mayor madu-
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rez del grupo. llilbÍa cohesión e involucramiento necesa­
rios para provocar en forma constante el interes en reso~ 
ver problemas de los miembros en forma conjunta y llega­
ron a afrontar las situaciones que continuamente se pre­
sentaban en la dinámica de funcionamiento como un todo. 

Al terminar el semestre se planteó que por razones Insti 
tucionales ya no podía yo permanecer impartiendo sesiones 

de terapia en la Clínica, motivo por el cual el grupo t~ 
vo que terminar no obstante que algunos miembros pidieron 
que se continuara el tratamiento; estos elementos nueva­
mente fueron canalizados a la Consulta Externa, 

5·- ~$CNICA '. ~. 

Como se mencionó en el capítulo anterior se u­
tilizaron estrategias terapéuticas que facilitaran en -
primer lugar la formación de un ambiente de confianza y 

empatía, para lograr esto se adoptó una conducta permisi 
va por parte de los terapeutas mostrando su cordialidad 
en forma verbal y no verbal, posteriormente se creó el -
ambiente del grupo propiamente dicho estableciendo las -
normas de funcionamiento y las condiciones en que se 11~ 
varían a cabo las~ sesiones, así como se menciono en la 
face inicial del proceso del grupo, se establecieron las 
reglas y se hiso una introducción del proceso del grupo 
y modo dé funcionamiento de los elementos lo cual tambi­
en es mencionado en el capitulo anterior. Se recalcó la 
importancia que tiene el saber escuchar a los compañeros 
del grupo a fin de entender perfectamente lo que quieren 

decir, de este modo se estableció un modelo de comunica­
ción 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 tendrían que mantener en una actitud de a­
ceptación para con los pacientes cuidindose~omaconse-­
jar, condenar o juzgar a los que fueron interviniendo, -



t11.mbién se vigilp l)Ue no se expresar:i.n conceptos persE 

n11.les respecto 11. los temas que se fuer~n toc11.ndo , sin -

esperar a que los pacientes emplearan el tiempo necesario 

para la el:1.bor01.ciÓn de sus procesos :i. fin de que concluy!: 

r11.n con el externamiento de sus propios conceptos; de e~ 

te modo se enfatizó en forma constante la necesidad que 

h11.bía de que los pacientes se liberaran de sus proble­

m11.s h:•.blándolos o escuchando las opinicnes de los demús­

p11.ra formularse sus propias hipótesis, se 11.claró que 

era estrictamente necesaria la particip:i.ción conjunta de 

todos los elementos del e;rupo a fin de encontrar real--­

mente en el grupo un ambiente terapéutico. Respecto a las 

resistencias personales, se trato de que fueran acogi-­

das y discutidas por el gruyo, al principio los terape~ 

t11.s se encargaron de detectarlas y ponerlas en 111. mesa -

de discusión y se fomentó el que el grupo paulatinamente 

fu.era detectandolas en su din~mic11. de funcionamiento dán 

do 11. los participantes la posibilidad de identificar los 

proce~os intrapsÍquicos en los dcm11.s y en ellos mismos, 

y des~rroll11.ndo 11. la vez la cap11.cid11.d de proporcionar a­

yu.d11. cfectiv11.. Se tr:a.to de conectar en 1:1. medid11. de lo 

posible 111. problematic11. individual con 111. problemática -

colectiva intragrup11.l y extragrupal, con esto fué posi-­

ble e~:tablecer un funcionamiento cohesivo y :;1.rmó'nico 

con lK problcmatica individual de cada elemento del 

grupo a fin de que se rclacion;i r:..n en una form;;. partici­

pativ~ de las interacciones del " 11.quÍ y ahora " trayen­
do al ¡:;rupo la ex1ierienci11. vivenci11.l de l;i.s visicitudes 

de la vid11. de sus elementos. Así pues fomentada t11.mbién 

la salida de los verdaderos afectos de los pacientes, -­

los terapeutas ayudan a manifestar libremente los senti­

mientos de verguenza, coraje y culp11. dejando que el gru­

po los maneje por medio de sus interacciones contratraru:: 

ferenciales, clarificRndo lo que es incierto y cuRndo es 



posible introduciendo elementos de cambio cuando los pa­

cientes se encontraban en momentos de introspección e 
insight o en momentos de entendimiento de los procesos -
grupales, en ocaciones fué necesaria la información por 

parte de los terapeutas de la teoría de dinámicas de gr~ 

po, para que los miembros del mismo entendieran mejor la 
evolución del proceso terapeutico. 

En la etapa intermedia del grupo los terapeu~­

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 a~ 

toayuda enfatizando la importancia de los afectos como -
moduladores de las acciones y las interacciones más que 

por elementos de juicio moral o social. Cuando el grupo 

mostró capacidad de dirieir en forma autónoma sus inte-­
racciones, _los terapeutas fungieron como elementos clat~ 
ficadores de las interacciones, el grupo sentía la segu­

ridad de que en un momento dado podría hechar mano de -­
sus intervenciones y esto daba animo para interacctuar Q 

en un ambiente que se trato de mantener lo más permisivo 
posible. El grupo pudo afrontar las situaciones que se 
fueron presentando en las etapas finales pero desgracia­
damente no fué posible llegar a etapas evolutivas de var 
dadera independencia y solución de los conflictos de li­

derazgo, ya que como se expresó anteriormente, por razo­
nes institucionales totalmente ajenas al funcionamiento 

del grupo no fué posible continuar despues de que se con 

cluyeron dos años de evolución. 

Resumiendo el entendimiento del proceso del 

grupo para estar congruentes con las intervenciones te-­

rapeuticas que a tr.1vez de su evolución se fueron emple-

. ando, podemos decir que los terapeut s se basara~ en los 
modelos teóricos de Bion respecto a los supuestos básicrn 

que definen las instanciRs de Dependencia, ataque-fuga o 
Contradependencia y Apare~miento las cuales como ya se -
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mencionó fueron toc~das en diferentes etapas por el gru~ 

po. Las intervenciones se basan fundamentalmente en los 

conceptos de Y1ilom respecto a la formación de un grupo -

el cual debe m:•ntencrse en niveles o¡itimos de funciona'-­

mien to, la cre:.<ción de un;i. cultura de grupo, esto es: 

el establecimiento de un Microsistema social con reglas 

y car'<'.cteristicas de funcionamiento propios que encami-­

nan :ü grupo h:.icfa terrenos terape'uticos, basándose en -

los doce factores curativos descritos por el mismo, los 

cuales son aplicables al ~rupo a traves de fomentar las 

interacciones del ":;iqui y ahora", y dejando en segundo -

termino, y solo en los casos de estricta necesidad el -­

anali sis del rn« teri:.ü que sur ja del 11 alla y entonces". 

6.- EVALUACION DE RESULTADOS: GRUPALES E INDI­

VIDUALES. 

GRUPALES.- Si tomamos como referencia el arti• 

culo de los nrcs. Elmore A. Martin y William Fawcett en 

donde describen b Iuce::; en el desarrollo de los grupos -

terapeuticos, podemos decir que el grupo que motiva es-ce 

trab:ijo alcanzo sus obJe-c;1vos en 1·orma parcial, ya que _!: 

nica1::cnte se 11.egó a la f'ace IV, que corresponde a la 1'!; 

ce di' percepciPne::i ue la existencia ue in-cerreJ.aciones y 

¡·orm.'.cion ue subgru¡Jos que entablan una lucha de poder, 

estoc; niveles ::e alcanz<i:ron en las etapas finales del 

grUJh' habiendo ]Jasad o con anterioridad por J.a pr imeru y 

segunua í"aces que son las de establecimiento de la con-­

ducta que uebera adoptar el grupo por medio de sus nor-­

mas cte funcion"miento y la ue sociaJ.ización de sus ele-­

mentas por mectio de la reactivación de actitudes interp~ 

son~lleo fijaa8 !l ( se[~unda face). Los niveles terapeuticos 

se ·:.dc..inzaron ;.;l llegar a la tercera y cuarta !·aces o 

sean la ae exvioraciún del potencial interpersonal dentro 

ael rrupo y la mencionada ~1 princi~io de este parr~fo -

que rs la ue prrcep~ion ae la exisi;encia de in-cerrel~cio 



nes y í'ormacion de subgrupos que entablli.n una lucha de P;! 
der. El proceso evolutivo de estas etapas del grupo hli. 
siao expresado en los capitules anteriores y como puede 
verse, el grupo alcanzó un nivel satisfactorio oe inte~ 
raccion terapeutica si tomamos en cuenta que es un gru­
po perteneciente a una Institución la cual diluye en al­
gunR forma el trato directo y empatico, que da la rela­
ción 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 gr~ 
pos que lo logran deben de reunir una serie de cualida­
des individuales y de interrelación que es dificil alean 

7.ar en grupos t9~ados al azar. 

DESERCIONES.- Como ya se ha mencionado en total 
fueron 4 pacientes los que desertaron del grupo a-travez 
del proceso psicoterapéutico. En primer lugar Sergio, el 
déc:imo segundo paciente desertó despues de asistir a 2 
sesiones, este hecho segur0<mente se produjo ante la poca 
capacidad de involucramiento afectivo del paciente y el 
desinter~s que mostró desde el inicio de la consulta in 
dividual ante el pl0<nteamiento de un0< P,sicoterapia de 
Grupo; logicamente ante la reacción de rechazo que pre­
sentan los grupos ante la llegad0< de un nuevo miembro; -
el paciente se vio amenazado y prefirio abandonar el -­
trat:1miento. 

Juan el décimo primer paciente como se mencionó 
aband~nb el grupo cuando viÓ agotadas las posibil1dades 
de que se le siguiera proporcionando el Diaé~pam. Debido 
a su carácter esquizoide y a su total resistencia ante 
los elementos de cambio que el grupo le ofrecía no le fué 
posible llegar a un grado de involucramiento no obstan 
te que llegó a los inicios de la etapa final del proceso. 



!"ungieron 

ente,ante 
riginales 
al grupo 

29 

ESTA USIS Nil !h ~: , 
K~U~ ílE t~ D!Bll~1h.~ 

Respecto a Elfego y Hortensia, no obstante que 

un papel de liderazgo del tipo contradependi­
la posibilidad de pérdida de los terapeutas o-

expresaron su rechazo al cambio y no volvieron 

er. forma definitiva. 

PERSON/~ J,ES. -

María la primera paciente, adopto' un papel predominante­
mente dependiente, en las etapas iniciales del grupo 
practicamente no hablaba pero paulatinamente fué part! 
cipando más hasta llegar a exponer su angustia ante 

la rel11.ci6n tan inestable desde el punto de vista afe~ 

tivo con su m:uido e hijos, pud~·'lºobstener una mejoría 
importante ya que dejó totalmente ~sicofarmacos y pudo 

involucrarse en activid:c.des de interes común con su -
esposo e hijos dej:rndole LU1 sentimiento de satisfacci6n. 

Respecto al duelo de la muerte de la m11.dre, pudo expre­

sar sus remordimientos y culpas obteniendo mayor tran-­

quilidad, pero no fué po~ible debido a la falta de tiem­
po l:;i elabor«ci6n definitiva del duelo. 

Hortensia la seeunda p8.cicnte, ne mostr6 como una lider 

independiente adoptando con frecuencia actitudes de atR­
que-huÍda, pudo expresar la conflictiva con el padre de 

su hija lo cu:.<l se acomp.ii'io de una gran carga afectiva -
de cor~je y ambivalencia, RsÍ mismo le fué posible hacer 

conciencia de su deseo de encontr:.<r una pareja y se 
:..abrió <lnte esta posibilidad aunque no sucedía' este hecho 

hasta el momento en el que abandon6 el grupo por la sep~ 
ración de los terapeut~s originales. 

Juana, tercera paciente del grupo, pudo lograr el acer 

tar su im,gen corporal ya que en las etapas finales 

del trR tamiento exterm> b su firme decici6n respecto 

a no volver intentar el - reducirse los senos ya que 



"eran atributos que Dios .le había d~do " 1 respecto· a su 
relación de pareja dijÓ que estaba ~ispuesta ~ vivir en 
unión libre pero debido a su edad .Yal haberse manten~ 
do libre durante toda su vida nunca aceptaría el forma 
lizar una relación por medio de un contrato matrimonial. 

Francisca, cuarta paciente, pudo organizar sus activid~ 
des de tal manera que se integró a un grupo de amigas 

con las cuales desempeñaba actividades recreativas, ante 
la negativa que el marido trato de impoóer a la pacien­
te respecto a su conducta opinó que en caso necesario -
estaba dispuesta a realizar su divorcio. La hija adoles­
cente continuaba con actitudes de dependencia hacia la 
madre, actitudes que a la paciente la,>colocaban en una 
situación muy ambivalente, refirió que poco a poco se -
iría desprendiendo de su hija. 

Juana R., la quinta paciente, en condiciones similares 
a la paciente anterior expreso su firme deseo de bus­
car actividades fuera de su masa y según lo refirió 
quería el divorsio en forma definitiva. 

Elfegb;c~l sexto paciente, fué otro de los líderes 
contradependientes que sirvió como eje de gran parte 
de las interacciones gl'upalesJ hiso conciencia de las 
ganancias que le dejaban sus somatizaciones y se em­
peñó más en sus actividades de trabajo mejorando sus -
relaciones interpersonales al grado de que llegó a -
ser .delegado sindical de su centro de trabajo; conci­
entizd la tendencia que tenía a agreder a la mujer y 
entabló una relación de pareja más satisfactoria que 
las que'.había tenido antes. 

Leopoldo, el séptimo paciente, fué el que menos ayuda 
pudo obtener del grupo, a exepsión de Sergio que como 
se menciono deserto en forma prematur~. Las ideas ob­

sesivas respecto al daño que le hab{an hecho en la na­
riz se mantuvieron practicamente irreductibles no le 
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fué posible mejorar su relación de pareja manteniéndo­

se en una postura muy dependiente respecto a su mujer; 

Virgilio en su afan ~or ayudarlo, para demostrarle que 

no sucedía n~da le golpeo levemente la nariz, el pacien­

te desarrollo en los dias siguiente un cuadro psicótico 

que amerit6 su internamiento en el Hos~ital Fray Bernardi-
no Alv<•.rez. Al regresar al grupo 15 dias despues pe! 

maneció con las mism;i.s ide<ts no obst<·.nte que estaba 

controlado con neurolépticos. El grupo pudo tolerar en 

fo!•ma adecuada este hecho y aceptó a Leopoldo en bue­

na forma asu recrcso del Hospital. 

Virgilio, el oct:ivo P'<cicnte, logró poner un departamen-. 
to en un;:. colonia diferente a l<- de la !l'adre, entabló mi'i 
relación de pareja y extern6 ante el grupo su firme de­

seo de casarse cuando termino el proceso se encontr~ba 

haciendo planes de m<.trimonio. 

José, el noveno p::iciente, permaneció en una actitud muy 

dependiente y solo en la etapa final ( cunndo los tera­

peutr.s que inicü\ron el proceso, Elfego, Hortensia. y Ju;i.n 

ia no nsistian a las sesiones) pudo hablar de sus pro­

blemas de im1,otenci:< _¡;ero debido a la brcvcd:1.d del tie::; 

po quE rcst<tba no locro' resolver su problcr.:a, el fué ca.­

nalizcdo nucv~mcnte ~ la consulta externa de psiquiatría. 

Guillcr:::o, el dcci¡;:0 ~a ciente, locró c:):ri~r:ic~;.r sur-: :fr:r: 

t~·~J~ .. ~ ... ,~·~· ~ 1 r. 2.. ~t-~ :7.uj0r .: R.Unf}ue no en forma totEl 

y definitivP ni ¡.udo disminnir la frecuer:ci:;i de lR m•.i.s 

turb:,ció:i ¡io~1tcoit,Jl Referí:.. l!Ue aun se pon{a nervi­

oso ::i.nte el J.'i'1b:. i co l'r:ro ec;te hecho ya no llegrtb:\ :i. im­

pos.ibi} i 1·1•1 o. 

Ju:<.n, el deci~1 pri~cr pRcicnte, como y8 se menciono 

pcrmaneci~ en una 2ctitud de poc~ involucr2~ien~o con -

intentos ocasion~les de comporta~ionto contr~dependien­

te, ah·,.ndono' el tr:.t:1~:iento cunndo se le !'le¡;o el Diascjfüm. 



Por último Sergio el décimo séeundo paciente; como se 
vió dej6 el tratamiento despues de las dos sesiones· 

·posteriores a su ingreso. 

Como puede verse en términos generales la ma­
yoría de los pacientes obtuvieron algún grado de ayuda-
que culminó con resultados 
hubo el tiempo suficiente 
soludionar definitivamente 

positivos aunque,repito; no 
para que ellos llegaran a 

la conflictiva que plantea-
ron al principio. No obstante lo anterior puede decirse 
que se obtuvieron buenos resultados ya.que los grupos 
que llegan a niveles ideales son realmente excepcionales. 

~.- COMENTARIO PERSONAL 

EscojÍ el grupo visto durante mi formación co­
mo PsicoterHpeuta de Grupos por dos razones fundamenta­
les; la primera, por haber sido la parte práctica del cu! 
so que concluyo con este trabajo; y la segunda porque c2 
mo todo lo original, es el grupo en donde aprendí a in-­
tervenir activamente y pude empezar a desarrollar las p~ 
cas habilidades que como terapeuta poseo, dejando una .­
huella vivencial de lo que fué un proceso didáctico que­
dificilmente ¡:odré' olvidar. Considero que fué muy enrri­
quecedor haber acudido a este "laboratorio" en donde pu­
de aplicar los conocimientos teóricos 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 colaboración de mis maestros y 

supervisores de los cuales no anoto los nombres por no -

omitir a alguno de ellos ya que sería una falta imperdo­
nable. 

Como pudo verse atravez de la narración de es­
ta< •. tesina, pude observar la evolución real de un grupo -
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desde sus etapas de socializaci6n hasta el desarrollo de 

todo un sistema que puede llevar a sus elementos a solu­

cionar verdaderamente su problem~tica personal basando­

se en el trata:r.iento de las interacciones humanas, en 

conclusi6n, e'sta p:<.rte practica me diÓ l;;. ¡Josibilidad de 

confiar y creer en la Psicoterapia de ~rupo atravez, re­

pito; de la experiencia vivencial, las etapas evolutivas 

que han sido analizadas despertaron en frimer lugar la i~ 

quietud de incres;,;.r a un grupo de ?sicotel'a1iia como pa­

ciente, situaci6n que lleve a cabo para efectuar mi tra­

tamiento personal a fin de no interferir con los trata­

mientos que entablaría en lo futuro y en sefundo lugar -

tener una visi6n mucho m~s amplia de lo que es el pro-­

ceso real de un crupo de terajJia, esta ex1ieriencfa. no fue 

menos enrriquecedora que mi partici .. 1:.ción c.omo terapeuta. 

Despues de este Grupo he podido impartir Psicoterapia Gru­

pal con nuevos eru~os en donde siempre encuentro aspectos 

nuevos.1y reitero los conocimientos él.prendidos a travez del 

curso. 

No me referir~al proceso grupal en sí ya que 

este en forma muy somera ha sido esbosado en el curso de 

este trabajo y queda expueto a las consideraciones y crí­

ticas de las gentes que tienen mayor experiencia en este 

campo; pero quiero referir que la sistem2.tiz<:tci6n de con~ 

nacimientos que se han requerido para su elaboraci6n me 

abre un p~inoram:.. m~s amplio despertando en mi un deseo 

cada vez mayor de llegar a ser un verdadero experto. 

Aprovecho esta oportunidad para reiterar mi a­

gradecimiento a todas las personas que en alguna forma 

contribuyeron a mi formaci6n como Psicoterapeuta de Gru­

pos y espero que las circunstanci>ls de la vida me vuelvan 

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

DH. CARLOS AR'rURO l"EHl'.ANDEZ BO!H'IL 
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