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I N T RO 

, , 
El trabajo que a continuaciori. se describe, me. resulto de 

gran inter;s y aprendizaje, tanto en los niveles pr~cti-
, 

cos, como durante su elaboracion escrita, 

Las sesiones se iniciaron a fines del mes de Octubre de 1982 

y. concluyeron a principios del mes de Agosto del siguiente 

año,· despu;s de haberse trabajado una vez por demana-duran-. 
, , 

te un periodo de 9 meses ~n forma practicamente ininterrum-

pida, salvo J sesiones, 2 durante las vacaciones de. Diciem• 

bre y una en las de Abril, 

Se realizaron dos recontratos por solicitud del grupo, 
, , 

Se trato de un grupo con caracteristicas primordialmente 
, 

heterogeneas, que dificultaban en un principio el proceso 
, , 

de integracion y cohesion de grupo, que se fueron solventan-
, 

do progresivamente y que a la larga significo una mayor ri-
, 

queza en el aprendizaje y efectos terapeuticos para los 

pacientes, 
, 

En un principio el grupo fue abierto, para posteriormente 

transformarse en cerrado P?r una decisi~n un~nime, 
, , 

El numero de pacientes fue en un principio de doce, lo cual 
, 

fue considerado como un,.grupo numeroso; sin embargo la mayor 
, 

parte del tiempo se trabajo con siete pacientes y finalmente 

con seis, 
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, 
En un principio mi papel fue como cooterapeuta y el de mi 

maestro de terapeuta, para inv~rtif:progresivamente los ro-
, . - - '. . .. 

les¡ y quedarme solo a partir del cuarto mes, . 
Se incluyen las principales caracteristicas de cada uno de 

los pacientes y durante el curso del trabajó se utilizan . 
simbolos para identificar a los pacientes de la siguiente 

maneras siete hombre.si 11A, B, e, E, G, J y K11 y cinco mujeres1 

11 D, F, H, I, L 11 , 

El desarrollo. clel grupo st;l describe en tres eta:pas1 inicial, . 
intermedia y final¡ ubicando en cada una ·.iJJa¡!¡.1 fases especi-

ficas descritas por Elmore A, Martin Jr, y William Fawcett . 
Hill, acerca de su teoria sobre el desarrollo de los grupos . 
:pequeños a fin de hacer mas objetivos los progresos y las 

peculiaridades del proceso del grupo y de sus integrantes • . 
A mi criterio el grupo llego hasta la Fase V, 

En la etapa inicial ocurrieron las Fases I, II; y III con las 
, 

respectivas interfases de transicion, Al finalizar esta etapa 

desertaron cinco pacientes "G, H, I, K y L 11 , . 
En la etapa intermedia ocurrieron la transicion de la Fase III . , 
a la Fase IV y la fase IV •. Esta .etapa constituyo el periodo 

en que hubo mayor actividad, provecho y cambio en los pacientes, 
, , , , 

marcandose su termino con la ultima desercion., "B". 
. . , 

La etapa final , se constituyo con la transicion de la Fase IV 

a la Fase V, y la Fase V, 
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Seguidamente se tocan los principios en que se basaron las . . . 
tecnicas; los objetivos alcanzados en el grupo; y los prin-

, 
cipales cambios ocurridos en _l.OE! 7 pacientes que mas se be-

neficiaron ( 11A, B, C, D, E; F,:~ J 1;), 

Finalmente se hace menoi~n de la~ prillcipalés razones por 

las que hubo deserci~n en el ~~pÓ;, ye~ cada uno de los 

pacientes; termin~ndose con Uhcomentaffo final~ 
: '--_-.:--""~-_--_:,;__,_ ': 

--- - ==-'~---_:.._- .º~-
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C A P I T U. L O II 

CRITERIOS DE SELECCION 

Los principales criterios en que nos basarnos para canalizar 

a los pacientes a un grupo de psicoterapia fueron los siguien-

tesa 
, , 

1. Caracteristicas heterogeneas en los pacientes, que permi-

tieran crear como en un laboratorio, un medio que refle­

jara, en un primer mom~nto la realidad externa, para pos-
, 

teriormente lograr en forma paulatina un ambito de traba-

jo terape~tico propiamente dicho, y compartido con los 

pacientes en donde la intervencion directa de los tera-
, 

peutas marcara la conduccion del proceso individual y de 

grupo, hacia cambios que facilitaran la soluci~n de los 

principales conflictos acaecidos en cada uno de los 

miembros y en el grupo. 
, 

2, Que desde el diagnostico se visualizaran los principales 

conflictos y quejas manifestadas por los pacientes, ,como 

posibles de ser mejorados en un grupo de psicoterapia, 

J, Que se observara en los .pacientes suficiente disponibi-
, , 

lidad, interes, motivacion y deseo manifiestos, para re-
, , 

cibir ayuda a traves de este tipo de tratamiento (en gru-

po), 

4. Que se comprometieran en forma manifiesta con el contra-
, 

to terapeutico establecido en comun acuerdo, 

5. Que los pacientes tuvieran la posibilidad de acudir al 
, 

lugar de la cita periodica, durante el tiempo señalado, 
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C KP l T U L O III 

CARACTERISTICAS DEL GRUPO 

1. HOMOGENEIDAD - HETEROGENEIDAD 
, 

Ll HOMOGENEIDAD1Algunas caracteri:sticas similares entre 

la mayor parte de los miembros favorecieron el trata-
, 

miento, debido a una identificacion positiva que ac-
, 

tuaba como un estimulo reforzador de la voluntad, del 

valor y de la confianza, para manifestar sus principa-
, 

les conflictos pubiic amente en el grupo, lo cual permi::;' 
, , , 

tio establecer la interaccion y la comunicacion1 
, , 

a) Casi todos se encontraban en vi as de formacion 

profesional o eran profesionistas, 

b) Todos presentaban problemas para relacionarse a 

nivel interpersonal, especialmente con el sexo 

opuesto. 
, 

e) La mayor parte no tenia pareja sexual en laactua-

lidad. 
, 

d) La mayor parte sufria importantes crisis depresi-

vas, acompañadas de ideas autodevaluatorias cul-
, , , 

pogenas de caracter neurotico, con excepcion de 
, , 

un miembro que eran de caracter psicotico (J). 
, 

e) La mayor parte de ellos provenian de un grupo fa-
, 

miliar conflictivo, y vivian en la actualidad en 

dicho ambiente. 

f) La mayor parte presentaba importantes conflictos 

de identidad. 
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1.2 HETEROGENEIDAD• A pesar de presentar los miembros 
, 

algunas similitudes, podemos aceptar que se trato 
, , 

de un grupo francamente heterogeneo, característi-

ca que señalaba continuamente las diferencias entre 

ellos, y que actuaban como disparadores en la maní-
, 

festacion de conflictos latentes o conscientemente 

escondidos y que brindaban la posibilidad de darles 
, , 

una solucion terapeutica, 

Las principales diferencias fueron las siguientes• 

a) Edades1 variaron entre los 18 y 35 años, 

b) Sexos1 de caracter mixto, 7 hombres y 5 mujeres. 

c) Estado Civil1 9 solteros, 2 separados, y 1 pa­

ciente casada, unida al conyuge en la actualidad, 

d) Profesiqnes1 2 estudiantes de arquitectura; 1 es­

tudiante de psicología; 1 licenciado en derecho; 

1 estudiante de derecho; 2 estudiantes de medici-
, 

na; 1 medico; 2 bachilleres, uno de los cuales es-

taba por iniciar la carrera de bibliotecario, y el 
, 

otro se encontraba en orientacion vocacional, 

e) Ocupaciones1 5 pacientes no trabajaban; 1 dedicado 

a las labores del hogar; 1 a codificar datos; 1 tra­

bajaba como dibujante en el despacho de un arquitec-
, 

to; 1 trabajaba en obras de construccion; 1 como 

empleado de un banco; 1 se dedicaba, cuando no estu-
, 

diaba, a lavar automoviles, 
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, 
f) Origen1 Todos eran mexicanos, salvo uno que era .de 

, 
origen sudamericano. 

, , 
g) Inteligencia• Poco mas de la mitad (7) tenia un C, I, 

superior al t~rmino medio; la cuarta.parte (3) t;rmi-
, 

no medio; y 2 pacientes con inteligencia limitrofe, 

h) Diagn~stico1 Poco menos de la mitad (5) surrian 
, 

transtornos psicosomaticos, como an~rexia, disnea, 

cefal~a, mareo, mi~lgias y/o palpitaciones1 en apro-
, 

ximadamente la mitad de los pacientes existian rasgos 
, , 

del caracter esquizoides, de rigidez y obsesivos; una 
, 

paciente sufría de fobia a los hospitales; un paciente 

era homosexual y le generaba culpa; un paciente era 
' borderline; una paciente sufria deficiencia men~al 

' ' con daño organico cerebral leve¡ un paciente sufria 

de farmacodependencia y alcoholismo; en dos pacientes 
' existían importantes rasgos creativos; y en uno de ellos 

se observaba suficiente flexibilidad y madurez en el ca-
, 

racter, 
, 

i) Madres1 Las dos terceras partes tenian una madre con 

actitudes seductoras hacia el paciente (var~n), 

j) P adres1 La mitad no contaba con el padre en la actuali­

dad, debido en tres de los casos a muerte, en.dos a se­

paracion, y en uno de los casos el paciente nunca lo 
1 

conocio; en la cuarta parte de los casos el padre 

sufria alcoholismo, 
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k) Lugares que ocupan en la familia1 Poco menos de la 
, 

mitad de los pacientes eran primogenitos de familia 

poco numerosa, 
, 

l) Antecedentes traumaticos1 En uno de los casos se supo 
, 

que la paciente fue violada por un familiar que le 

doblaba la edad, 

2, ABIERTO - CERRADO 
, 

En un principio el grupo fue abierto integrado por 7 

miembros ( 11 B, C, D, E,' F, He I") como un resultado de 

la estructura normativa inicial y producto de los acuer-
, 

dos, permitiendo asi la entrada de nuevos miembros, En 
, 

base a ello se integro, primero 111 11
, luego "K, G, J 11 y 

por cltimo 11 A11
, Despu~s de la entrada de 11 A11 existi~ 

, 
un clima generalizado de tension, enojo, incomodidad y 

, 
pereza, que fueron trabajados, apareciendo asi un ajus-

te por concenso a la normatividad acordada, transforman­

dose el grupo de abierto a cerrado, Los principales ele­

mentos manifestados fueroni que les generaba una sansa-
, 

cion de encontrarse constantemente ante extraños y la 

molestia de tener que repetir continuamente sus proble-
, , 

mas para que los demas se enteraran, Lo anterior fue 
, 

permitido ya que nos basamos en principios democrati-

ces para que el grupo creara sus propias normas, y que 

fuera a su vez un factor que los responsabilizara y 
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comprometiera con el trabajo a mas de permitir que el 

proceso de cohesi~n grupal se diera, elemento que consi-
, 

deramos esencial para que el clima terapeutico ocurriera, 

J, DURACION Y CONTRATO TERAPEUTIC01 
, 

El contrato terapeutico se inicio desde las entrevía-
, 

tas individuales con el terapeuta que canalizo a la ma-

yor parte de los pacientes al grupo, Ya en trabajo_de 

grupo se fij~ desde un principio, nuevamente el dÍa, 
, 

lugar, hora y duracion.. de las sesiones, que fueron acor-

des a las trabajadas previamente1 
, , 

Lugar1 Departamento de Psicología Medica de l_á U .N.A,M, 

Tiempos 2 horas de duraci~n, con acuerdo en ia hora· de 

inicio. 

Frecuencias Una vez por semana, 
, 

Desde un principio se observo dificultad en un miembro "B" 

en cuanto al tiempo 1 que arregl~ sin mayor problema;chasta 
, , 

el proceso final del grupo, ya que reaparecio, entre otros, 

el mismo problema, A la mayor parte de los miembros-siem-
, 

pre les convino la hora y el dia, 

Posteriormente se observaron dificultades similares en "K" 
, , , 

y en "G 11 , Este u1 timo venia despues de recorrer una distan-

cia aproximada de 60 kms, tratando de llegar a tiempo; y en 

"K" se presentaba el problema de inasistencia ocasional 

por tener que realizar guardia y le implicaba tener que 
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salirse sin permiso, 

Otros aspectos que se trabajaron desde el principio fueron1 
·. . 

a) La importancia de no interrumpir las sesiones por alte-
, 

rarse el proceso de integracion grupal ("se pierde la 

secuencia") 

b) La importancia de comportarse con la mayor franqueza y 

espontaneidad al plantear sus problemas, 

c) Se acordaron las principales normas, que surgieron del 

grupo dentro del encuadre del contrato. 
, 

d) Se establecía un contrato de trabajo de 3 meses, al fi-
, 

nal del cual se reviso la conveniencia de establecer uno 
, , 

nuevo por mas tiempo, lo cual se repitio en un total de 

J ocaciones1 a principios de Febrero y en Mayo; y a fi-
, , 

nes de Agosto que se acorde la finalizacion del grupo, 

4, NUMERO DE MIEMBROS1 
, 

4.1 Numero de pacientes1 
, 

El numero inicial de miembros integrantes del grupo 
, 

fue de 7, tres hombres ("B, C, E") y cuatro mujeres 

(
11 D, F, H, I"). En el curso de los siguientes dos me-

, 
ses se añadieron 5 ·miembros mas, cuatro hombres ( 11 A, 

G, J y K11
) y una mujer ("L"), quedando integrado el 

grupo por 12 miembros, cinco mujeres y siete hombres. 
, 

La cantidad anterior fue considerada numerosa, pues 
, , 

rebasaba1 los limites idoneos planteados por la litera-
1 
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tura a un .nivel general, para los grupos pequeños 

(entre 4 y 8), 
, 

Se penso en la cantidad de miembros ·señalada, con el 
, 

proposito de tener una experiencia detrabajo psicote-
, , 

rapeutico con un grupo numeroso o en su defecto para 
, , 

consolidar despues un grupo mas pequeño, ya que se 
, 

esperaba una subsiguiente desercion, como suele ocu-
, 

rrir la mayor parte de veces con este tipo de psicote-

rapia, 
, 

Durante el proceso del tratamiento sucedio dicha deser-
, 

cion, y se trabajo la mayor parte del tiempo con 7 miem"". 

bros, cinco hombres ("A, B, C, E y J") y con dos mujeres 
, , , , , 

( "D y F") numero que fue optimo, aun cuando existia una 
, , 

desproporcion entre los sexos, Al final se termino con 

6miembros, al desertar "B". 
, 

4,2 Equipo Terapeutico 
, 

El equipo tecnico estuvo formado en un principio por un 

terapeuta y un cooterapeuta, 
, 

Durante los primeros dos meses mi papel fue de cootera-

peuta, habiendo lleva.do el de terapeuta una de las dos 
, , , 

personas que fue mi maestro en esta practica clinica, en 

donde mi rol fue menos activo en cuanto a interacci~n in-
, 

dividual, abocandome primordialmente a focalizar lo que 

iba ocurriendo en el proceso del grupo, por lo que mis 
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observaciones estaban relacionadas con el:)n:is'mo, 

Los siguientes dos meses se invirtieron Pi'of;resiva-

mente los roles bajo acuerdo, o sea ybj:iomo terapeu­

ta y mi maestro como cooterapellta,~eh;!do~de mi papel 

de interacci~n individual f~~ ;~g~¡~l~amente mas ac-

tivo, 
, ,- - , 

La duracion del equipo terapeuti~() fue de. 4 meses 
- -º· _-_ '----.---=---- .:, _.:. -- - .. - --- ._ 

aproximadamente, debido a que el maestro tuvo que a-

bandonar progresivam,ente el grupo .para irse integran-
=-.-,. ;.-=-,·=----- - -

do a otro, 

La mayor parte del tiempo de trabajo se realizaron 

Post-Sesiones hasta de una ho2, integradas por ambos 
' ' y mi supervisor clinico, quien fue la persona que ha-

' bia enviado a la mayor parte de los miembros al grupo, 
' 

y habia o continuaba fungiendo como terapeuta indivi-

dual en algunos de ellos, como un apoyo durante la in-
' 

volucracion progresiva de los mismos al grupo, Las Post-
' Sesiones se centraron basicamente en un intercambio de 

' ideas y observaciones acerca de los sucesos mas rele-

vantes ocurridos, en los pacientes, en nosotros y en 

el proceso del grupo, haciendose sugerencias para una 
' mayor congruencia terapeutica en lo sucesivo, 
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C A P I T U L O IV 

c AR A c TER Is TI c As DE Los p AC I ENTE s 

1, PACIENTE 11 A11 

1.1 FICHA DE. IDENTIFICACION1 
, 

Masculino de 20 años de edad; termino la preparatoria 

hace 2 años aproximadamente¡ en la actualidad se en-
, 

cuentra en orientacion vocacional; trabaja codifican-

do datos; y provie~e de un nivel socio-cultural bajo, 

1,2 PRINCIPALES MOTIVOS DE LA SOLICITUD DE ATENCION1 
, 

Problemas emocionales, y de relacion interpersonal 
, 

especialmente con el sexo femenino, Ha disminuido 

notablemente su rendimiento general; se siente cul­

pable de cualquier cosa que sale mal en su trabajo; 

sufre anorexia, Todo lo anterior se inicio desde que 

cursaba la preparatoria, Se queja que nunca ha teni­

do novia, y menos relaciones sexuales genitales. 

1.3 ANTECEDENTES1 
, 

a) Padre que abandono la casa hace 5 años, por soli-
, 

ci tud de la madre, de:j ando de ayudar economicamen-
, 

te a la familia desde hace 2 o 3 años, Considera 
, 

que su padre siempre fue la "oveja negra" de la 

familia, por ser muy inquieto y quejarse de abu­

rrimiento en el hogar, 



. 
Mantuvieron poca comunicacion y en ocasiones golpea-

ba al paciente, 

b) Madre dedicada a la labores del hogar, La considera 

comprensiva y 11 buena madre", aúnque han mantenido has­

ta la fecha poca comunicacion, 

Habla poco de ella, y se queja que cuando salen juntos 

se angustia y le dan palpitaciones; 

c) Ocupa el cuarto lugar de cinco hermanosa 

-femenino (F1) de 27 años de edad que trabaja como se­

cretaria. La considera muy grosera y que goza de li-. 
bertades que no tienen los demas, Las relaciones con 

el paciente son distantes. 

-masculino (M1) de 24 años de edad, soltero, y emplea­

do, Mantienen buenas relaciones, 

-femenino (F2) de 2) años de edad, estudiante de admi-
, . . 

nistracion turística, ademas de trabajar como emplea-

da. Mantienen buenas relaciones, 

-Paciente (M2) 

-femenino (FJ) de 17 años de edad, estudiante. Las rela­

ciones con el paciente son buenas, pero no como con Ml 

y F2, 

1,4 DIAGNOSTIC01 

Inteligencia superior al termino medio, Como principales . 
rasgos caractereologicos presenta aislacionismo, rasgos 

obsesivos y suJpicaces, Utiliza principalmente los si­

guientes mecanismos defensivos1 racionalizaci~n, inte-
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, - _·,., ' , 
lectualizacion,_ negacion, J>royeccion y huida a lá fan-

, 
tasia. 

Al parecer su conflicto principal es la falta de re-
, , 

afirmacion en su identidad, Los estudios psicologicos 

detectaron un perfil esquizoide con depresi~n ansiosa. 

1.5 Observaciones1 
, 

Inicio primera entrevistas individuales a principios de 

Noviembre, siendo canalizado inmediatamente a Psicotera• 
, 

pia degrupo que llevo por dos meses en forma combinada 

con individual, 

2, PACIENTE "B" 

2,1 FICHA DE IDENTIFICACION1 

Masculino de 24 años de edad¡ estudiante de arquitec-

tura del sexto semestre; en la actualidad trabaja co-
, 

roo dibujante en un despacho de un arquitecto, despues 

de haber dejado el trabajo de dibujante en una inmobi-
, , 

liaria, con los fines de mejorar su remurieracion econo-
' 

mica, estar mas a gusto por relacionarse con su profe-
, ' 

sion y existir mas v.ariedad de tareas, Proviene de un 
, 

nivel socio-economico medio alto, 

2,2 PRINCIPALES MOTIVOS DE LA SOLICITUD DE ATENCION1 
' 

Manifesto dificultad para respirar, como una sensacion 

de "masmarse", 
, 1 

Tambien dijo que sus conflictos giran aliededor de la 

homosexualidad, que en ocasiones acepta y otras veces 
, 

no, Lo que lo motivo principalmente a solicitar ayuda, 

es la esperanza de cambiar su homosexualidad por 
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hetero~exualidad; por no considerarla como. algo natural,. 
: ' "", --.. . -".~.-. ·:·-> ,;_~-:~_· __ l;<_>, . ··~_;: .. --'-"" ... 

sino el resultado de 11 una fij aC::iOn en el proceso de ma-
, : -~ ·.'·_-_ .(<-: '.'.:_: ... (( .. - ; , 

duracion 11 , y le impediria tél'ler, hijos~ Tambien espera que 

en caso de no poder lograr .~{·()bje~i~~ anterior, tratar 

tos de culpa. 

Manifest6 que encuentra mass~tisfacc'i6n en las relacio-
- ~.'.: 

nes homosexuales que en la~J:ieterosexuúes1debido a que 
'·· -,._,; _:_~: __ <.);_-__ ,·:;:::·.,~.'.- /-: 

no puede gozar la relacion geni taL.con la mujer por el 
, ~ ··- .· --- '-' - ... , , __ . -- -.-' 

miedo al ridiculo de la impotencia,' y que nunca acepta-
, 

ria. 

2,J ANTECEDENTES1 
, 

a) El padre en un principio fue empleado de correos y 
, 

ascendio paulatinamente hasta lograr un equilibrio 
, 

econdmico y comodidad material. Desde hace varios 
, , 

años se jubilo, Considera que siempre fue una buena 

persona pero muy debil de caracter, Recuerda haber 

sido_reprendido por el una sola vez en su vida, 

b) La madre es de otro Estado y siempre se ha dedicado 

a las labores del hogar a pesar de haber estudiado 

comercio, El paciente la considera muy impulsiva, 
, 

rigida, convencional y prohibitiva con todos, ras-

gos que mejoraron con el tiempo a criterio de "B 11 , 

, 
Siempre se hizo lo que ella considero, es fuerte, 
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y lleva el papel de la principal autoridad en la fami-
, 

lía. Siempre velo por el bienestár de todos. 

c) El. paciente ocupa el tercer lugar de 4 hermanos a 

.-Mls m¡¡sculino de 28 años de edad, soltero; con maes­

tr:Í.a en Medicina, siempre tuvieron problemas. Recuer"'­

. d.a 1í¡31i ·juegós infantiles sexuales con ~l~ 

~Fls Úmenino de 25 años de edad, casada, eil lci actua­

lidad trabaja. 

-M2t El paciente 

-F21 femenino de 15 años de edad. Considera "B" que des-
, , , 

pues de el, fue la mas consentida de la familia. 
, 

Refirio el paciente que con todos lleva relaciones a 

nivel superficial, saivo con F2, con quien las rela-

ciones son estrechas. 

Sospecha que se hayan dado cuenta de sus inclinaciones 

homosexuales, cosa que no puede afirmar. 

d) Pacientes en la actualidad vive con su familia. 
, 

Sin tener necesidad trabajo como agente de ventas y 

maestro de secundaria, motivado por el deseo de hacer 
, , 

algo util. Refirio qu~ siempre tuvo buen rendimiento 

escolar y restringida su libertad, hasta mediados de 
, 

la preparatoria, a los 17 años inicio su vida homosexual, 

en la Universidad, al enamorarse de un compañero al grado 
, 

de corisiderar la relacion como "impulsora de su vida" 
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Ya en prcifesional tiene tin C:onflicto\con un maestro 

y comienza ·~ rezagar materias. a p:rtir del segundo 

semestre, y pierde 2 años, And.an juntos durante 1 
, , 

año y medio y rompen despues de una relacion geni-

tal. Desde hace año y medio mantiene relaciones ho­

mosexuales genitales con diferentes personas, por 
, 

lo menos 1 a 2 veces cada 15 días, En cinco ocasio-

nes tuvo relaciones heterosexuales genitales hasta 
, 

el orgasmo con pr?stitutas, y en una ocasion con una 
, 

novia sin lograrlo, lo cual le genero sentimientos . 
de verguenza y culpa. Refirio haber tenido otras 

novias, en donde sus relaciones fueron en general 

satisfactorias, pero no genitales ni muy profundas. 

Las novias fueron muy guapas de buen cuerpo y sim-

p~ticas 11 
, 

para que le representaran algun atrae-

tivo, Se considera una persona sociable, amiguero 

y comunicativo, pero en niveles superficiales, 

2,4 DIAGNOSTIC01 
, 

Inteligencia superior al termino medio y sin daño 
, 

organico cerebral, . . 
Sus principales rasgos caractereologicos consisten 

, 
en ser muy simpatice, comunicativo en niveles super-

ficiales, pero con dificultad para establecer rela-
, . 

cienes estrechas por temor a que se evidencie su 
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homosexualidad e impotencia con las mujeres, Otros 

rasgos son de f~cil irritabilidad, impÜlsivo, hos~ 
, 

til' ironico' suspicaz 1 manipulador 1 con tendencia 

a exagerar las cosas, con actitudes feminoides, y 

lucha intensa por el poder, 

Los principales mecanismos de defensa del yo son de 
, , , ,, 

intelectualizacion, racionalizacion, proyeccion; hui-. , , 
da a la fantasia, sobrecompensacion y conversion; , 

, 
Con. lo anterior se resal tan sus rasgos histrioni-

, 
cos y narcisistas en el caracter y con tendenci~s~ 

pasivo-agresivas, Su conflicto principal es de iden-

tidad psicosexual, 

2,) Observaciones1 

El paciente estuvo acudiendo a psicoterapia indivi-

dual desde mediados de 1981 hasta Febrero de 1982; . 
a la cual retorno hasta Noviembre del mismo año e 

~ - , -

inicio psicoterapia en este grupo, Se observo en . . , 
el diagnostico, gran sensacion de minusvaliapara 

conducirse en los grupos, 

), PACIENTE 11 C11 

),1 FICHA DE IDENTIFICACION1 

Masculino de 18 años de edad, estudiante liel~C,C,H~, 

actualmente trabaja lavando autom~viles con la fina-
, 

lidad de ayudar economicamente a su familia; es solte-

ro; proviene de un nivel sociocultural medio bajo, 
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3,2 PRINCIPALES MOTIVOS ·DE LA SOLICITUD DE ATENCION1 
. , 

Desde hace año y medio comenzo a presentar gran 

susceptibilidad, deprimirse y entristecerse por 

todo y que se acompañaban de sentimientos autode-
, 

valuatorios y manifestaciones psicosomaticas consis-
, 

tentes en cefalea, mareo, mialgia y sueño, que no se 
, 

explicaba por algun problema de tipo organice, Toda 
, , 

la sintomatologia anterior se inicio cuando tuvo que 
, 

hacerse cargo de ~ hermanos menores que el, debido 
, 

a que ambos padres trabajaban, Otro de los sintomas 
, 

que manifesto tener desde hace muchos años y que se 
, , , 

incremento con la aparicion delos otros, fue la difi-

cultad para relacionarse con la gente, 

3,3 ANTECEDENTES1 

a) El padre tiene 40 años de edad y es cobrador de 
, 

una empresa. Actualmente esta terminando la Secun-

daria en un sistema abierto, El paciente lo consi-
, 

dera un buen padre, rara vez se enoja, pero si lo 

hace es muy energico y exigente, Cuando eran peque-
, , 

ños les pegaba Y. llego a temerle; actualmente unica-

mente les grita, Refiere "C" que mantienen buenas 

relaciones, aunque no le agrada que en ocasiones se 

embriague y le haga cariños como a la hermana, 
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b) La madre tiene. '.38 ·años de edad, y su escolaridad es 

de tercer 'áño de primaria. Le tiene menos confianza 

que al P.~~r~. Es muy alegre, agradable, platicadora 

y bromista, sobre todo con la hermana. Generalmente 

no se enoja pero cuando lo hace es muy explosiva, 
, 

En la actualidad ya ·no trabaja, 

c) Ocupa el paciente el primer lugar de .tres .hermanosa 
. - -· :·::.·<~~ .·' :-'. ''.~~:. 

-M1 El paciente 
-=,, .:-.~~c.c-.·;-1--: --,'c.o;'·:'-;."·---c--;'.·;· _:,:_ .}--~-; -.- -- -- - -

-F1, femenino de 17 años de edad; La considera. lle 11 , 

como una buena hermana, van juntos ~ Íiest}l:B_y se 

comunican estrechamente. 

-M2, masculino de 12 años de edad, estudiante, 11 C11 

considera que la madre lo ha consentido de sobre-

manera y es muy desobediente y grosero, 
' El paciente, refirio deseos de estudiar la carrera 

' , 
de bibliotecario ademas de interesarle el futbol a 

' ' nivel profesional, Rompio su ultimo noviasgo debido 

'ª que los padres no lo aceptaron, Considera que tan-

to con esta novia como con otra que tuvo anteriormen-

te las relaciones fueron a nivel muy superficial, Nun­

ca ha tenido relaciones a un nivel genital, debido a 

que "no he tenido necesidad 11 , Su vida social siempre 

ha sido baja, y en la actualidad desea unir a la fami 

lia. 
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3,4 DrAGNOSTIC01 
' ', , 

Los .estudios psicologicos detectaron una inteligencia 
, 

superior al termino medio sin embargo su f'uncionamien- -

to general impresion~ como t~rmino medio, No se' detec;;, 
, , 

to daño organice cerebral, Sus princípales rasgos carac-
, 

tereologicos fueron1 tendencia a exagerar, a aislarse y 

comprometerse poco, Es irritable, ansioso, depresivo, 

inseguro, extremadamente amable y detallista, Presenta 
, , 

rasgos obsesivos como meticulosidad y rigidez, Tambien 
, 

se manifesto impulsivo y competitivo, 

Los principales mecanismos que utiliza son1 intelectua-
, , , , 

lizacion, racionalizacion, negacion, huida a la fanta-
, , , , 

sia, sobre-compensacion, conversion y regresion, con 
, 

una fijacion incestuosa a la madre importante, que le 

impide desarrollarse con mas libertad y creatividad, 

3, 5 Observaciones 1 

El paciente tuvo de diez a once sesiones de psicotera­

pia breve individual• a mediados de 1982, la cual aban-
, , , 

dono, Posteriormente retorno y fue incluido en la Psi-

coterapia de Grupo actual, por visualizarce posibilida-

des de cambios sustanciales en su estado emocional, in-

dependencia y sociabilidad, 
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4, PACIENTE "D 11 

4,1 FICHA DE IDENTIFICAC!ON1 

Femenino de 21 años de edad; estudiante del cuarto 

semestre de arquitectura; actualmente realiza tra­

bajos aislados relacionados con su c·arrera; es sol te­

r a¡ y proviene de un nivel socio-cultural medio bajo, 

4,2 PRINCIPALES MOTIVOS DE LA SOLICITUD DE ATENCION1 
, 

Manifesto no estar a gusto con la carrera que esco-
, 

gio, asi como tener problemas ramiliares importan-
, 

tes. Considero que su problema era de gravedad, de-
, 

bido a que nunca ha podido tener amigas, pero si 

muchos amigos, Siente que se enamora de todos, los 
, 

deja inmediatamente y los engaña diciendoles que no 

ha tenido novio desde hace varios años. 

4,3 ANTECEDENTES& 
, 

a) No conocio al padre, tanto el hermano como 1 a pa-

ciente son hijos naturales, Considera q\E su pro-
, , 

blema es debido a esto, Un tio materno ha fungido 
, 

ese rol y han mantenido buena comunicacion y afee-

to, 
, 

b) La madre es de baja cultura, siempre fue muy agre-

siva con "D 11 y la golpeaba sin motivo, por lo que 

siempre le tuvo mucho temor, La paciente estuvo 
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regida por la abuela materna, q1.emurio hace 14 años, 
, 

la quizo mucho por sus buenos tratos. Existio muy: 
, 

poca comunicacion entre la madre y la-abuela, ir -
entre aquella y la paciente, 

c) Unicamente tuvo un hemano mucho menor que "D", 

que padece deficiencia mental consecutiva a for­

ceps. La madre tuvo grandes distinciones en el tra­

to entre ellos, debido al problema del hermano, 

d) La pacientes refiere que aproximadamente a los 8 
, 

años de edad tuvo una relacion sexual con un primo 
, 

mucho mayor que ella, al parecer con penetracion, 
, 

lo cual le genero gran culpa, Mantuvo un noviazgo 

durante 5 años con una persona a quien quizo mucho, 
, , 

se embarazo y provoco el aborto a los 2 meses de 
, 

gestacion, a principios de 1981. Refiere "D" que 

las relaciones sexuales que mantuvieron no fueron 

satisfactorias para ella y piensa que nunca la qui­

zo. Durante toda su vida tuvo gran temor a estable-
, 

cer relaciones profundas; especialmente despues de 

terminar con el ~ovio, 

4.4. DIAGNOSTlCOs 
, 

Inteligencia superior al termino medio, sin daño or- · 
, 

ganico cerebral, 
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, 
Sus principales rasgos caractereologicos son1 irritabi-

lidad, sumisi~n. impulsividad, distimia, de poca perse­

verancia en la mayor parte de cosas que hace, Tambi~n 
, 

posee una tendencia a manipular y a ser teatral, iro-

nica, suspicaz y .ansiosa. Los principales mecanismos 

defensivos que utiliza son de 1 raC:ionalizaci~n, pro­

yecci~n, negaci~n, huÍ.da a J.a farita~G y conversi~n. 
El conflicto central de la paciente es-de identidad, 

4,5 Observaciones1 
, 

Desde Junio de 1982 llevo psicoterapia individual y . 
fue canalizada a psicoterapia grupal en Octubre del 

mismo año, en un grupo mixto, habiendo dejado un tiem-. 
po despues el primer tipo de tratamiento en acuerdo 

con el terapeuta, 

5. PACIENTE "E" 

5,1 FICHA DE IDENTIFICACIONa 

Masculino de 26 años de edad; estudiante del cuarto -. 
año de psicologia en la UNAM; no trabaja; es soltero; 

proviene de un nivel socio-cultural medio alto, 

5,2 PRINCIPALES MOTIVOS DE LA SOLICITUD DE ATENCION1 
, 

Despues de fallecer su padre en 1979, aparece en el pa-. 
ciente insomio; irritabilidad, aislacionismo, apatía, 

y baja en el rendimiento escolar, sintomas que se re-
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crudecen en su segunda solicitud, 

5.3 ANTECEDENTES1 

a) El padre mantuvo relaciones adecuadas con el pa-
, , 

ciente, sin embargo siempre fue una persona rigi~ 

da, autoritaria y distante con la familia, aunque 
, 

responsable en el mantenimiento economico del ho-

gar, 
, 

b) Considera 11E11 que su madre fue buena, abnegada, 

sumisa, muy pasiva, y dedicada al hogar, Las rela-
• __ o_-_ • # 

ciones con el paciente fueron dificiles por diferen-

cias en los puntos de vista, sin embargo se comuni~ 

caban a un nivel superficial, 
, 

c) Ocupa el paciente el ultimo lugar de 5 hermanos, en 

donde existieron grandes diferencias en la edades1 

-Fl, femenino de 52 años de edad; soltera¡ maestra 

normalista, 

-F2, femenino de 47 años .de.edadJ casada¡ con hijos; 
, 

quimfca, 

-Ml, masculino de 46 ~os de edad.; casado; con hijos¡ 
, 

medico, 

-FJ, femenino de 27 años de edad; casáda;·psic~loga 

y .es con la que mejor se comunica "E", 

-Paciente 1 refiere que siempre tuvo 11problemas perso-
, , 

nales 11 que solucionaba por si solo, hasta la apari-
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, , 
cion de la sintomatologia descrita, se considera po...; 

: ·,· ' '-:',··. 

co. sociable, especialmente para relacionarse con las·· 

mujer~~.·{i'6~- quienes se siente muy lh~e~u±:o.:~~~riuna 
. noviii, ·~~~ quien terniin~ por dife~e~cI~~{~h ~ff~: ideas, 

s.4 n1Aft~o~~J:~ci1. ·· ·'>Í~c:··(':ic~~,2:·,.;·· 
Inteligencia superior al t~rmino lll~dio/ 
nic~ cerebr~l. 

,• - :..,.- ~-.. ~:::!:r '.-;._-:;.;_---:;__:":_:. --- •- •-

, 
Sus .principales rasgos caractereologicos son de irritabi-

, 
lidad; ansiedad, d!!presion, imputsividad, Posee tenden-

cia al aislamiento y a conservar distancia y exigencia 
, ' 

a los demas, Es poco expresivo, ironico e hipercritico 
' , 

hacia si mismo y hacia los demas, Se manifiesta hostil, 

inseguro, poco comunicativo, suspicaz, meticuloso y con 

dificultad para establecer relaciones profundas, Es muy 

observador e hipersensible, 

Como principales mecanismos defensivos utilizas la irite-
' ' lectualizacion, la racionalizacion; la negacion1 la pro-

' ' yeccion y la identificacion proyectiva, 

El conflicto central del paciente gira alrededor de su 

falta de identidad psicosexual, con la autoridad y po-

see un narcisismo acentuado, 

S.S Observacioness 

El paciente estuvo en psicoterapia de grupo aproximada-
' ' mente 11 meses, la cual dejo por mejoría, Retorno en 
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, 
Noviembre de 1982y fue canalizado a psicoterapia de 

grupo• 

6, PACIENTE 11F11 

6,1 FICHA DE IDENTIFICACION1 

Femenino de 35 años de edad; con licenciatura en Derecho; 
, 

en la actualidad trabaja en este campo; esta separada; 

es extranjera sudamericana; proviene de un nivel' socio­

cultural medio a~to, 

6,2 PRINCIPALES MOTIVOS DE LA SOLICITUD DE ATENCION1 

Refiri~ no saber ex~ctamente los motivos que la ori­

llaron a solicitar ayuda, sin embargo sinti~ que hay 

muchos aspectos poco claros en su personalidad que 

han estado influyendo negativamente en su vida, por 
, , 

lo que penso que con ayuda especializada podría llevar 
, , 

una vida mas satisfactoria, Solicito ayuda a pesar de 
, 

dudar que un psiquiatra se la podria proporcionar, 
, 

Refiere como principales sintemas, timidez e inseguri• 

dad, 

6,3 ANTECEDENTES1 

a) La madre tiene 72 años de edad y es considerada por 

"F" muy maternal y comprensiva, pero no como el pa­

dre, Le molesta de ella su gran tendencia a sobre-
' protegerla, Manifesto no guardar recuerdos de ella, 

durante sus primeros años de infancia, pero si de la 
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, 
abuela paterna, que fue muy cariñosa, y muria 

, 
cuando "F", tenia 7 años de edad, 

, 
b) Cuando J.a paciente tenia 5 años de edad el padre se 

separo de J.a madre por dificultades que nunca enten-
, ... ·, ·. . , , 

dio,.se· frecuento 11 F11 con el pocas veces, y a la edad 
, , 

. de 13 años se entero que se ligo con otra mujer, A pe-
, 

sal:' de que se veian poco, siente "Fº una mayor comuni-
, , , 

cacidn e identificaciOn con el que con BU madre, 
, 

Estando en Mexipo y en psicoterapia individual, se 
, , 

entero en Narzo de 1982 que su padre sufría cancer 
, , 

metastasico y fallecería en breve tiempo, A pesar 
, 

de sus intentos para verlo no lo logro, y hasta 3 
, , - , 

meses despues hablo telefonicamente con el, manifes-
, 

tandose comprensivo hacia ella por su situacion de 
, , , 

separacion, 2 meses despues fallecio, lo cual tomo 

con fortaleza a pesar del dolor que significaba tal 
, 

perdida, 
, 

c) Tiene un hermano mayor. Habla poco de el, 

d) Pacientea al separarse sus padres, se fueron a vivir 

a otro sitio lej~s de la capital, lo cual resinti~ 

debido al alejamiento del padre, de la abuela y de 

la escuela. Lo anterior le gene~~ una sensaci~n de 

infel.icidad y añoranza, 
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, 
"F" se intereso siempre por el Derecho Penal, por 

el cin.e yTa pintura, 
, , 

Por problemas sociales en su pais se traslado a Me-
~ 

xico ~ · .vi viO un tiempo con su conyuge mucho mayor que 

ella, hasta que pOr desaveniencias se separaron, 
fl 

Desde la muerte de su padre se le ha intensifica.do 
, 

el deseo de un hijo' aun cu.ando fuera natural; ' 
--.- --:__---~·: - -- -~=-~:-..;.:_;::.;:: ~-~'--!."_ -· 

6.4 DIAGNOSTIC01 -- : _ _:~:"· "'--!\~;_. __ -_._ 
_,- -- ,, 

__ ::;_·:...~.:..:.~-~~ ~--=·- -..;;¡-~ _,,,_ 
_,,_•_.:__ - ~ _::'~ -- -_ 

Int~Hgencia superi,or al t;~mino.~:1i~;fr~~- ~~o~l~nÍa 
organice cerebral. Y·;;~~c"i .;; · . 

sus principales rasgos caracteréo1Ógicos:'$orir~a}laf°~-rite ·.· 
, 

tranquilidad, suspicacia, depresion y sociabilidad, 

establece con facilidad relaciones profundas con los 
, 

dernas, pero tiene dificultades para hacerlo con el sexo 

masculino de edad madura. Se manifiesta comunicativa 

altruista, con tendencia a exagerar y a dominar algunas 

situaciones, Se observan tendencias a manipular y a la 

competividad, pero posee suficiente flexibilidad, ima-
, 

ginacion, productividad, creatividad y responsabilidad. 

Los principales mecanismos defensivos queutiliza son 1 

la intelectualizaci~n, la racionalizaci~n, la proyecci6n, 

la negacion, la sobrecompensaci6n y la identi~icaci~n 

proyectiva. 
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6,5 Observaciones1 
, 

La paciente inicio psicoterapia individual a mediados 

de 1982, y comenzo en forma combinada psicoterapia en 

este grupo en Noviembre del mismo año, Aproximadamente 
, , , ::..--: .''.-_; '.-.<·'-.' 

4 meses despuas permariecio unicamente en este .ultimo 
, 

sistema hasta su terminacion, 

7, PACIENTE 11G11 1 

7,i FICHA DE IDENTIFIC,f\CION1 

Masculino de 23 años de edad; soltero{'hace· dos ·años 
, 

termino el bachillerato; en la actualidad .trabaja en 

i.m banco; proviene de un nivel socio-cultural medio-

bajo, 

7,2 PRINCIPALES MOTIVOS DE LA SOLICITUD DE ATENCION1 
, , , 

Desde que termino el bachillerato y despues de que fue 
, , 

rechazada su familia por un tio político, presenta cri-

sis de angustia con palpitaciones. Sin embargo desde 
, 

hace varios años tiene sentimientos de· autodevaluacion, 

de verguenza, y sensacion de que los compañeros de tra­

bajo lo rechazan "como si no les importara", Desde enton­

ces se embriaga semanalmente y utiliza ocacionalmente 

mariguana, 

7,3 ANTECEDENTES1 
, , 

a) P adres1 el es alcoholiccí y llG" 1() .. con.sidera un mal 
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padre. Nunca se han llevado bien, y mal:trata. a su 

madre. En ocaciones han llegado a los golpes, Su 

madre se dedica a las labores del hogar, 

Ocupa el cuarto lugar de l.5 hermanos. En la actua-

lid ad sobreviven 14. Considera que las relaciones 

entre ellos nunca fueron buenas ya que siempre lo 

humillaban por 11 sus dientes mal hechos" . . 
c) Pacientes siempre fue muy timido y de pocos amigos, 

, 
Se salio de su .. casa hace varios años para huir de 

, 
los malos tratos que su padre tenia hacia su madre, 

, , 
ademas de acercarse a la escuela a la que asistia, . 
En la actualidad vive con una tia soltera, Manifes-. 
to gran dificultad pa~a relacionarse con la gente, 

especialmente con el sexo femenino, Siempre sobre-
, , 

salio en el futbol, 

7,4 DIAGNOSTIC01 . 
Inteligencia termino medio; y sin aparente daño orga-

nico cerebral, . 
Sus principales rasgos caractereologicos son de timidez, 

, 
depresion, ansieda~; irritabilidad; impulsividad¡ aisla-

miento, y de poca comunicaci~n, e hipercrltico hacia si . 
mismo y hacia los demas. Es suspicaz, desconfiado, deta-

, 
llista y rígido, Posee tendencias a exagerar su situa-

, 
cion y a manipular, 
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Los principales mecanismos defensivos queutiliza son1 

la intelectualizaci~n, la racionalizaci~n, la proyecci~n, 
, , , , 

la negacion, la huida a la fantasia y la conversion, 

El conflicto central del paciente es su identidad¡ 

alcoholismo y farmacodependencia. . .. , - .. ~ 

;:".;,iL:·,~;· 7 ,5 Observaciones1 , , :·_' :".· •' ···:. ~;' ...... ~-:\·.>· 
Desde que acudio fue canalizado_ a psJ~~t~:r::~l>~ª en ~ste 

grupo, proporcionandosele en forllla~-s~\lft~eacctI'atamien'.'. _ 
, ,·· 

to psicofarmacolog~co para la depresi<>n. 

8, PACIENTE "H" 

8,1 FICHA DE IDENTIFICACION1 

Femenino de 25 años de edad; vivio en concubinato du­

rante dos años y medio y se separo hace aproximadamen-
, 

te un año y medio; actualmente cursa el decimo semestre 

de medicina; proviene de un nivel socio-cultural medio-

alto, 

8,2 PRINCIPALES MOTIVOS DE LA SOLICITUD DE ATENCION1 

Refiere tener sentimientos de culpa y remordimiento 

por la vida que ha estado llevando, 

8,J ANTECEDENTES1 

a) Padres lo considera la paciente, muy inteligente y 

bien parecido, Lo admira de sobremanera, 
, 

b) Madrea refiere que siempre fue muy ansiosa, la comu-
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, - ' , 
nicacion y 'relacion-entre ellas nunca fue buena, 

-. - . ·-' ·.:,--'o'.~··-~·o;'::, º.--, , , 

debido a que esta la evadia, segun la observacion 
'·· ·" ' ··:;~"' . 

de un 'medico, 

c°) hermano si Es> hija· unicá; 
'. - ·,·, -. _: ': :-, . ·,_: 

d) paciente1 manii'esto que siempre h'a tenido conflic-

tos q~;'~~ puede resolver sin ayuda especializada, 

- entre ellos el temor a establecer relaciones pro­

fundasf'duraderas con la gente, Hace 4 y medio 
, 

años tuvo un h~jo, Debido a que su pareja comenzo 

a frecuentar a otra mujer, se separaron en comµn _ 
- - . ·-.. , 

acuerdo por solicitud de 11 H11 , Refiere que. sufrio 
, , 

mucho la separacion, nunca lo volvio a ver, pero 
. . .. -

actualmente lo desea, Anteriormente. estuvo eón otro 
, 

medico, 

8,4 DIAGNOSTICO a 
, 

Inteligencia termino medio, sin dañó organice cere• 
_- ____ c_c:.c.._ 

--·---~-

bral, 
, 

Sus principales rasgos caractereologicos son de impul-

sividad, irritabilidad, facilmente explosiva, extro­

vertida, suspicaz, .desconfiada, manipuladora y teatral, 

Pasiva, exigente, sociable en forma superficial, hiper-
, , , 

critica hacia los demas y hacia si misma; celosa, envi-

diosa y hostil, 
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Los principales mecanismos defensivos que utiliza sons 
'· • :. <,. :- • , , , 

la racionalizacion; la proyeccion; la negacion; la hui-
, , 

da .a la fantasia y la regresion, 

su conflicto primordial es de identidad psicosexual; 
, , . 

con importante fijacion incestuosa al padre, Ademas 
, -· - -- -- -----.- -- -·--·,_.'. __ l.__--~~--, --

sus rasgos histrionicos y narcisistas en: el .caracter,. · 
, _- ~. ::C-;--~ ~:.o:o~ -~- ~4 =.-~----'-c--: ~~ ~ _ ----· __ 

y en la aceptacion de la autoridad, 

8,5 Observaciones1 
, 

La paciente fue c~alizada inmediatamente a «psicotera-
, 

pia a este grupo. 

9, PACIENTE "I" 

9.1 FICHA DE IDENTIFICACIONs 

Femenino de 21 años de edad¡ soltera; cursa el quinto. 

semestre de medicina¡ proviene de unnivel'-socio-cultu­

ral medio bajo, 

9.2 PRINCIPALES MOTIVOS DE LA SOLICITUD DE ATENCIONs 

Se refiere "I!! qua al comenzar a frecuentar: los hospi-. 
, , 

tales para sus practicas, dejo de atraerle su carrera, 
, 

El mismo problema le sucedía a su novio, Refiere que 

le molesta que se hable de enfermedades. 

9,3 ANTECEDENTES1 
, ~---

a) Padres murio (probablemente por TB) cúár1~Q. ;.a p~cien-:-
, 

te tenia 12 años, 

b) ~adres siempre la consideró buena y preobupada por 

la paciente. Sin embargo se relacionaron poco debido 
, 

a que trabajaba como costurera, Se cric practicamen-
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, , , , 
te con una tia y dos tíos de esta, Siempre fue muy 

, 
cariñosa y 11 regañona 11 , Hacían un grupo con caracte-
, , 

risticas de gran meticulosidad, rigidez y orden, 
, 

Después de la muerte del padre, la madre nunca se 
, 

vol vio a juntar. con nadie, 

c) Hermano si Se considera hija unica; ·conocio a su .herma­

nastro en la secundaria;· ynuhca )Üvj,eronnrayor_rela-

cl.
· on, ?'?,·.: ....•....•..... ··~ :; . 

• - ·;:--.~~ .< .... -,,' 1 ' 

-. · · "· -~-~--~::?: -.. l~~·t?~1:r;·~·ft;.i~;L'~---·---·-"' 
d) Paciente1 Siem¡¿re la cuidaron en-excesC>;.y,lá' óbli.:. 

--· -- __ '.·;·~~~~~jj~~~::~~:} --~~.,;~·,.·-··· 

garon a ser muy ordenada, 
. ' . 

Despues de dos años y medio de noviazgo, aproximada-

mente, se separaron por dos años, lo cUal le hizo su­

frir, regresaron y desde hace año y medio mantienen 

relaciones sexuales genitales que considera satisfac-
, . 

torias, pues siente que el la protege, Desean casarse 
,--.-_--·-··o. o·· ·'-" • , 

sin abandonar la carrera, .Su vida social sie!llpre fue 

pobre, 

9, l¡. DIAGNOSTICO 1 . . . . . - ·. . - -, . 

Inteligencia t~rmino medio, sin problem~ .org~ico cere-: 

bral, 
, 

Sus principales rasgos caractereologicos son de tipo 
, , 

fobico, impulsividad, ansiedad, depresion e inseguri-
, 

dad, Con una tendencia a la autocritica y a la autodeva-

luaci~n, perfeccionismo, meticulosidad e introversi~n. 
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Los principales mecanis~Ós'clefensiv6s que utiliza son1 

la racionalizaciÓn, la n~gac.iÓ§, lt~~ó~~~I':siáh;' la hui-

da a la fantasía y la ~epr~~~~W{ :,~··,;··¿~y:'.'JH '·L 
El conflicto principal de ia?paci.~rit~·~e~'Yen 2~il identi-

:. __ :· : . · · _-:_. ~-·>-... ~-:~:~~~\~:'.-~::!1ttf'.tJ~.~?/r;~::1~~r~j~: , º; .. -_ --,,-'.--

dad, y de gran dependericfahacnra:tra.:3,:· ······ 
}'."' -:- .. ·-;·,• .·,·:.·; ... " 

9,5 Observaciones1 . -- - . -·- --~- . > ·" ·:::;:: '-"' 

La paciente inició inmediatarne~~~;P~Ú~terapi~ de<grupo, 

10, PACIENTE "J" 

10,1 FICHA DE IDENTIFICACION1 

Masculino de 25 años de edad; soltero; estudiante del 
, 

quinto semestre de Derecho¡ esta por iniciar un traba-

jo en un despacho de abogados¡ proviene de un nivel 

socio-cultural bajo, 

10, 2 PRINCIPALES MOTIVOS DE LA SOLICITUD DE ATENCIONI 

Lentitud para pensar, dificultades para concentrarse 

y para relacionarse con la gente, especialmente con 
, 

las mujeres, A quienes les hace groserías en lugares 
, 

publicas y que no puede controlar, Se queja de ansíe-

dad, crisis de angustia con palpitaciones, depresion 

y aislamiento, 

10,3 ANTECEDENTES1 

a) Padres alcoholice y hostil para con el pacie~te, 

Siempre tuvo malos tratos con la familia, 
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b) Madrea dedicada a las labores de la casa., tuvo me­

jores relaciones con el paciente, pero eón ml.ly poca 

comunicacion verbal. La considera muy b~ena y co~pren.: 
si va. 

c)Hermano1 mayor que el paciente; ·soltero; trabaja co-

mo empleado, Mantuvieron poca comunicacion, 
, 

d) Paciente1 refiere que siempre se le dificulto mucho 

el estudio, y que con grandes esfuerzos ha logrado 

alcanzar el ~ivel actual, Siempre ha deseado tener 

una novia, pero siente que todas las mujeres lo re-
, 

chazan, Nunca ha tenido una relacion heterosexual; 

y en dos ocasiones ha tenido relaciones homosexua­

les con un amigo, que le han generado sentimientos 

de verguenza y culpa, 

10,4 DIAGNOSTIC01 
, , 

Inteligencia limítrofe, sin aparente problema organi-

ce cerebral, 
, 

Sus principales rasgos caractereologicos son de impulsi-

vidad, irritabilidad, hostilidad, ansiedad, grán tenden-
, , , 

cia a autodevaluacion, Es distimico, bradipsiquico, in-
, , , 

congruente, y de facil disgregacion, ademas manipula-

dor, con tendencia al pensamiento concreto, meticuloso 

y extremadamente suspicaz, Se observan transtornos impor­

tantes en el juicio de realidad e ideas delirantes de 
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referencia, 

La sintomatologÍ.a psic~tica apareCe<en·situaciones 
'· /" .: ·'"; .. · \ "> 

que le generan angustia o ansiedad extrema,. que. sue-

le mejorar posteriormente en forma e~~OTl~~~~. ~~iste 
i .: ::;. ::'.~: 

en el paciente una gran lucha por mantener ei equili'-

brio psiquico realista, · ... ·• ..• - ··· 

10,5 Observaciones1 

Pare ce tratar se de un .p acient~ .• ~)?oJ'.7d~!'!~~~~~~~- l~ ·• I>erso-

nalidad, ·~ ~' ":: '. "-'·::' . , - .- , -

Entro ai grupo 3 meses despues de haber,se~ iniciadQ, 

11, PACIENTE 11K 11 

11.1 FICHA DE IDENTIFICACION1 
, 

masculino de 26 años de edadl actualmente esta por ter-

minar su residencia rotatoria y ha sido aceptado para 
, 

llevar el curso de Psiquiatria en la s.s.A,; soltero; 

proviene de un nivel socio-cultural medio alto, 

11.2 PRINCIPALES lilOTI'{.OS DE LA SOLICITUD DE ATENCION1 
, , 

Refirio sufrir frecuentes estados depresivos, asi co-

mo dificultad para relacionarse con la gente, especial­

mente con el sexo femenino, Se queja de inseguridad y 
, 

torpeza, Añadio que una de las razones que mas influye-
, 

ron fue su deseo de recibir un tratamiento debido a la 

especialidad que escogio, 
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11.3 ANTECEDENTES1 

a) Padres. manti~~¡;n'buena coni\inicácion·; lo considera 

responsable en i~·ba~a ·aúnque•>1e faÚ~. car~cter. 
b) Madres es··alegre,~e~o·s~'.if~i~;i(~(t{ende a domi-

.· ·':\·' : ... ~:.;_,.~::;;··.~::.-:;·:.; .. ,./ :: . ' . : 

nar a la familia. La cornunica9ion con el paciente 

... :. .., ·,. 

c) p acient:e.1 e sieilipre }lªc,sJdo. ~~eguro con una tendencia 

per:fec~i~ni~t~~y~detallista en t~do lo que hace, es­

p~cial#n~e ~n el. estudio, Anteriormente tuvo una 
, 

novia durante dos años, también estudiante de medi-

cina¡ tuvieron juegos sexuales; y terminaron debí-
, , 

do a que no se entendían bien. Refirio que en el 

pasado tuvo en varias ocasiones relaciones sexua-

les con prostitutas, manifestando inseguridad en 

las primeras ocasiones. Siempre tuvo una inclina-
, , 

cion por los.aspectos psicologicos, en especial 
, 
ultimamente que se encuentra muy motivado para 

, 
iniciar Psiquiatría, 

11.4 DIAGNOSTICOs 
, 

Inteligencia superior al termino medio, y sin daño 
, 

organice cerebral, 
, 

Sus principales rasgos caractereologicos son de fre-

cuentes tendencias depresivas, acompañadas de ideas 
, 

culpogenas y autodevaluatorias, Se manifiesta 
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irritable e impulsivo, Presenta importantes rasgos 
, 

obsesivos como son de rigidez y tendencias perfec-

cionistas, Es comunicativo,. en niveles superficia­

l.es y se compromete poco en sus relaciones iliterper-

sonales, 

Los principales mecanismos defensivos que utiliza 

son1 la racionalizacidn, la intelectualizáci.Ón:,'l.a 

proyección, la negacidn, la huida a la fantai3ia~"y\iá' 
, 

"-.'-.·:u:_;·, . < .. ~- ~~:,~<>'.·"o-··-: ... sobrecompensaciq~. 
c_·.::;:o. -,0_•;:.==;;o,-•. :~'=-' ;~~;~_o~:_;:~-~­

El conflicto central del paciente· gira ál.i-eciádol:\;de, . 

una falta de re afirmación en su identid~a~:·':~fi "~o¡no 
."::_·- .·--,/., 

-~--:~;,:·::~" ·'"'·,~: -,;:;-(,<·<·; 

. ,:i'·\; ·:>:;}-::·;.>>-···,: . -de un narcisismo marcado. 

, 
Su motivacion es de baja confianza, ya que presenta 

cierta actitud de superioridad y de poco. co11vel'lci.mi..en.-. 

to para que se le pueda ayudar en grupo, 

12, PACIENTE "L" 

12.1 FICHA DE IDENTIFICACIONES1 

Femenino de 27 años de edad; con escolaridad de prepa­

ratoria y comercio; tiene un hijo de .9 años aproxima­

damente; es casada desde hace 10 años; proviene de un 

nivel socio-cultural bajo, 

12,2 PRINCIPALES MOTIVOS DE LA SOLICITUD DE ATENCION1 
, 

Refirio sufrif frecuentes crisis depresivas con temor 
, 

a tener una enfermedad incurable tipo "cancer", ya que 
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' ' 

' ·, 

en ocasiones preserita in:arl?~; >s~ lf riüb1a·,1a vista y 
. - - . - -,., 

le comienza cef.ale a iJltensa, que. le· desaparecen subi-
<;>;,·'J·>-< '.'! .. ·.~;;'e·. .:~'..i_'-.;'., '• 

tamente. 
- . '_:);'::.--::'·· ,-··- .. _:· ··• ::~~:·~-;-~.-:/· ' -12. 3 :~=:::holico, que ;{~d~Í~,,i~c'i~f ~~i~·~bÍi , · 

agresivo con la famili~.-~N¿·.·~y{¡·~~an\b{;~~j' Y~ ·~~~ 
, 

municacion es mala, 

b) Madres dedicada a las 

cultura, la considera 11L 11 muy amable con ella, 

mantienen buena comunicaci~~. ·y: ~iempr~·ha tendido 

a sobreprotegerla, 
, 

c) Pacientes refiere que siempre fue impulsiva e irri-

table, con una tendencia a preocuparse de sobrema-
, 

nera por su salud fisica, por haber sido enfermiza, 
, 

Se caso y fueron teniendo cada vez m~s problemas 
, 

ya que el sufre de alcoholismo, Cree que todo lo 

que le sucede es castigo de Dios, debido a algo 

que haya hecho y que desconoce, 

12.* DIAGNOSTIC01 
, 

Inteligencia li.mi trofe; y con daño organico cerebral 

difuso, 
, 

Como principales 'I.'ªsgo_á ca!'a~te_reologicos presenta 
" · ... ".' .. '·.-. :.·.' .·· º----.-- ---- -_- -_ -

una tendencia a manipular y a exagerar las cosas, 



Tiene una pre()6~pa'ci~n poco realista \ac~rca de su 

salud tisi.i~, ~8J iek~i '~ s\lfA~~ 1·c~riil:'11 • Es irri-

Los principales mecanismos deferi;ivos qtl~ utiliza son 
, . , 

la racionalizacion, la proyeccion; ,la negacion, la 

conversion y la regresion, Con importante fijaci~n 

incestuosa a la madre 

12,4 Observaciones• . 
Fue canalizada ~ psicoterapia de grupo inmediatamen.;. 

, , 
te, aun cuando por sus limitaciones se penso en la 

,· , ' 

posibilidad de una desercion; Se le :esta tratando 
, . 

ademas con psicofarmacos, 
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·- - • - o 

CAP I T U·L O Y 

PLANTEAMIENTO 
'' -,-·--. 

~"; 

Es importante señal~ que lcis obje~i~~'sque se pretendieron 

lograr en el grupo, fueron en funciÓnl de méjorar el cuadri> 
, 

clinico que presentaban los pacientes, en donde incluimos 

los principales conflictos emocionales que presentaban, Lo 
, 

anterior con la finalidad de que llevaran una vida mas satis-

factorias 
, 

l. Mejorar la intensidad de los estados depresivos, asi co-
, 

mo la frecuencia de su presentacion, 

2. Mejorar las capacidades para relacionarse,y comunicarse 

interpersonalmente los miembros, a trav~s.deuna experien-
'. _., -_.:-'.-·~:~~;:_~~~~~:~-~º¿c.::._~'...:.:~-.:_--:_ 

cia psicoterape~tica de grupo, y qist{rita a .la que vivie­
·:,:: :··.;;~ -'._,.;/,-~·-·· 

3, :::r:::i::m:::idad; -01-vaio~:1~~~~0J~~fi·af(~~a~~eési mis~ 
mos, 

4. Fomentar la espontaneidad y•la cónducciÓn indep~ndiente 

en el grupo y en sus vidas, 

5, Lograr que ante la angµstia los pacientes utilicen meca-
, 

nismos mas sanos y maduros, en la resolucion de sus con-

flictos. Lo anterior especialmente en los pacientes que 

presentaban frecuentes alteraciones p~icosom~ticas; y en 

uno de los miembros del grupo intentar que soporte niveles 
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· de angustia mayores sin caer en esta.dos delirantes y 

condu9tas inapropiadas. ··•.· ··· <\->·,.·· 
6. Lograr que tengan un mejor ~ori~~ct<l:;con~la·.fealidad; a 

~ , ._,.·<·~·. -~ :· .. .:>~};}s·;~,3:-<·.<···-;:L·-; ,, . . -·>;.]_:·,.:;-·· --

traVeS de una cultura giupal.iterápeutica~,, (Horii'ogeneidad 
: ·- .. ·:-e:,•-•. ;. .,,, ..... :. •;; ... ,'., ·- ' ··'. "· -·- ·:,>-< _ .. _., ,._ ·.;· '.~/?:~0;':' :; ¡·.·-~:."./•, 

Grupal). ·. · · .~ >•· 2} .. : .. ·.~.] .......... > •. •• .. ,•,· 
• ;·'.~_ ... ··.~.~- ,",,O<-·:•'.:'~'.-;•;_ - - < :'L' ,:;':_.' '• 

7. Darles a los pacientes i~··()~~;i?tüii·{~~isi¿;;ieri~~ \ma ex:pe;,. 

rienciia.rac{~~~~~§Jcb~;~~t~d~~:~b~·la ~~~tiridad, 
ff; •ReaponsifüÚizar~á'"-fü~é;~aci~rite; .. d_~ique:"ieri lo.futuro vi-.· .. 

gilen mejor ;sh;·~f()p:ia,:~~l~d men~tal;: 
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C A P I T U L O VI 

DEL 

Con la finalidad de ubi:¿~-ef ,d~ia;tÓllo del grupo nos basa-
-

remos en las Seis Fases que d~s~ribe Elemo~e A; Martín Jr .• y 
. . 

William Fawcett Hill acerca de su teoría sobreeldesarroifo 

de los grupos terape~ticos, y que considero qué se d~~ hasta 
' la Fase V, en este grupo, 

' ' ' A mas de lo anterior har~ una relacion declas.Fas~s,en.~i tiem-

po en que fueron ocurriendo1 Etapa Inicial; Etapa Intermedia¡ y 

Etapa Final, 

, , . , 

1, ETAPA INICIAL1 En esta etapa incluyo desde la Fase I hasta 
' el termino de la Fase III 

1,1 FASE I 

Desde antes de iniciar 

las sesiones hubo un 

acuerdo entre los te-
' rapeutas acerca de 

sus roles. 
' El terapeuta inicio 

estimulando a los 

miembros a presen-

© 
8 

tarse; para posteriormente tocar los primordiales aspectos 

acerca del contrato (tiempo, lugar, etc,,); seguidamente 
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se fueron realizando .. los principales acuerdos normativos 

.(ver cap~tulo III' inciso 2), entre los cuales res·a1t~ 

primordialmente la permanencia abierta del grupo, En 
' 

las primeras sesiones se observo puntualidad, regularidad 
' 

en las asistencias, un clima de tension, 'y una tendencia 

al aislamiento y a la falta de interacci~n entre los pa-
, 

cientes, especialmente en "C, D, E, I 11 , El ambiente fue 
' roto por el terapeuta, motivando a los miembros, a fin 

de que se sintieran CO?:l la sUficiente confianza y liber-
' tad para ir tratando lo que les habia motivado a solici-

tar ayuda en el Departamento, sin que por ellos se sin-
, 

tiesen presionados·. Desde entonces se observo una tenden-

cia a comunicarse con mayor fluidez y espontaneidad en 

11 "F, B y H11
, siendo los contenidos en un principio inte­

lectuales, 
' 

·La ubicacion de los miembros dentro del .. grupo_se_si.mbo].iza_. 

en la Figura 1. 

1,2 TRANSICION DE LA FASE I A LA FASE II1 
' ' La Fase I duro poco tiempo pues los demas miembros fueron 

' , 
incluyendo se progresivamente en una p articipacion activa 

, 
similar a la de los primeros que lo hicieron, aun cuando 

' 
siempre existio una tendencia al aislamiento en "I" y en 

"E", 
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1.3 FASE II 

Progresivamente reino un clima tendiente a socializar las 

reuniones. µas interacciones fueron incrementandose pero 
, 

con un ·caracter netamente intelectual y de poco compromi-

so afectivo, especialmente en "H". 

"B y F 11 trataban de estimular a los otros miembros a comu- · 
, , , 

nicar lo que fuere, a través de la comprension, aceptacion 
, 

e identificacion, como por ejemplo acerca de quien era ca-
, 

da uno, a que se dedicaba, etc,, sin embargo mientras se 
, , 

daba este proceso fueron integrandose al grupo los demas. 
, 

miembros1 primero "L", luego "K, G, J", y por ultimo ·~1 A 11 , 
, , 

Habia una tendencia a retornar a la Fase I, que era facilmen-

te superada a pesar de las manifestaciones de inconformidad 

ocurridas en la siguiente transici~n interf~sica. Existí~ 

una tendencia a ubicarse los miembros dentro del grupo, 

como se simboliza en la Fig, 2 

____ ._ l-

1 
1 

FIGURA .2 
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1,'4 TRANSICION DE LA FASE lI A LA FASE 1111 
,. 

Comenzo a observarse en los miembros del grupo cierta in-

comodidad, enojo y fastidio, hasta que "B" como portavoz, 
, 

manifesto la molestia de tener que esta repitiendo cada 

uno de sus problemas cada vez que entrab·a un nuevo miem-
, , 

bro. Tambien refirio su sensacion de sentirse ante extra-

ños cuando con un gran esfuerzo comenzaban a sentirse en 

confianza, Ante lo anterior ocurrio resonancia en los de-
, 

mas miembros, especialmente en "H 11 , y en mucho menor gra-
, , 

do en "F", que tuvo una actitud mas tolerante, Se llego 
, 

a la conclusion de cerrar el grupo a otros miembros; "F 11 

, , 
manifesto que no tenia inconveniente en que permaneciera 

, 
abierto, sin embargo consideraba que era mas importante 

, , , 
la decision de la mayoría, La decision fue aprobada por 

, , 
el terapeuta, Lo anterior le afecto al paciente "A", pues 

, , , 
manifesto sentirse rechazado aun cuando no le habían dicho 

, 
nada a nivel personal, pero era obvio que habia sido el 
, 
ultimo en integrarse al grupo, 

1..5 FASE III 
, 

Seguidamente ocurrio un.a mayor cohesion en el grupo, mani-
, 

f'estada por un incremento en la interaccion, En general 
, 

el grupo comenzo a interesarse en los problemas de cada 
, 

uno de los miembros y a la mayor parte se le dedico en 
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, , 
forma rotatira y espontanea, practicamente una sesion com-

ple ta. Prime:t'o hablaron un poco de sus vidas 11B 11 y "F"; 
, 

con una actitud tendiente a la identificacion con los 
, 

demas miembros cuando comenzaron a manifestar sus pro-

blemas, Cuando lo hizo 11 J 11 se le dedico su·ficiente tiempo, 
, , 

y se le escucho con interes, sin embargo desde entonces c?men-
, 

zo a observar el grupo, que tenia un comportamiento simplis~ 

ta, perseverante y con manifestaciones fuera de contexto, 
, 

_ como fueron explosiones ,de risa, de rencor, manipulación 
1 

de tendencias al llanto, cuando se trataban aspectos de 
, 

otros pacien~es o cuando no se le escuchaba, Lo anterior 
, , 

fue manifestado mas adelante por algunos miembros. 

Sin que se hubiera manifestado un conflicto evidente, 11 I" 
, , , 

dejo de asistir subitamente despues de haber hablado, Re-
, 

firio su rechazo a los hospitales y sus relaciones satis-
, 

factorias con su novio, en donde incluyo las sexuales, 
, 

Dijo que se sentía comprendida y pensaban casarse en_bre~ 
, 

ve tiempo, recomendandole ei grupo y especialmente "F", 
, 

que lo pensara mejor y no se apresurara, ya que podia 

terminar primero sus estudios, 
, , , 

Mas adelante dejo de asistir 111", tambien en forma repen-
, , 

tina, a pesar de que el grupo le demostro simpatia e inte-
, , , 

res, aun cuando manifesto en forma simplista y exagerada, so~ 

bre sus problemas y tendencias religiosas. 



Posteriórmente "A"' d_~nto su~ dificultades para comunicarse 

y.manejarse en los grupos, y pensaba que con ayuda de la . . 
psicoterapia de grupo podía superar estos problemas. La . 
mayor parté del grupo demostro un acercamiento y culpa . 
por lo que había sucedido, especialmente· en 11 B11

• 

Durante este tiempo comenzaron a notarse las inasistencias 

y la falta de puntualidad en algunos miembros, especialmente . 
de 11H, K, y G", expresando el grupo su preocupacion, espe-

cialmente 11 F y B", quie~es hablaron de la importancia de 

las asistencias y la necesidad de que decidieran si desea-. 
ban continuar o no, pero debian tomar una postura definida, 

Despues de lo anterior, a pesar de haberse comprometido "H" . . 
dejo de asistir subitamente, como si temiera involucrarse . 
mas en el grupo, 

, 
Posteriormente en parte de una sesion, hablo 11 K11 de sus di-

ficultades y falta de seguridad para relacionarse con la mu-. 
jer, Tambien refirio dificultades para salir durante sus 

guardias y venir a la. sesiones, ya que estaba realizando 
, , 

la residencia rotatoria, no tenia asignados dias fijos y 

no encontraba siempre a alguien que lo cubriera, 
, 

El grupo se sintio rechazado cuando manifesto que dúdaba 
, 

que se le pudiera ayudar a traves de la psicoterapia de 
, , 

grupo, y }labia estado pensando en llevar un psicoanalisis, . 
"G 11 hablo de sus dificultades para ser puntual y no fallar¡ 

, , 
hablo de sus problemas familiares y de alcoholismo, asi 

, 
como de la distancia de su trabajo, el grupo empatizo 
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, , 
bastante con el, sin embargo fue dejando de asistir progre-

sivamente, hasta que aviso que definitivamente dejaría el 

grupo por sus problemas de horario y de traslado, 

En el curso de la deserciones el maestro tuvo que dejar 

de asistir progresivamente, debido a sus necesidades de 

asistir a otro grupo a la misma ho~a. lo cual el grupo 
, , 

sintio pero acepto con comprension, 
) 

Durante este tiempo el grupo paso por una etapa de preocu-
, 

pacion por las desercioqes de 11 G, H, I, K y 1 11 y que supe-
, , 

ro pronto con una creciente cohesividad, Existio unanimi-

dad y sentimientos de rechazo a estos miembros excepto 
, 

hacia "G" debido a que comprendian su problema, Manifes-

taron "B y D" que era obvio que no les interesara el tra- -
, -

tamiento y que la parte positiva de todo era que podrían 

trabajar mejor sus problemas, ya que siendo menos habrÍa 

m~s tiempo para cada quien. 

, 
2, ETAPA INTERMEDIA~ Despues de la desercion de los 5 miem-

bros inicia una nueva etapa en el grupo durante la transi­

cion de la FASE III a la FASE IV, a partir de entonces 

comenzo una mayor apertura e intimidad entre los miem-

broa, que genero un avance progresivo del grupo, 
, 

Existio una tendencia de los miembros a ubicarse dentro 

del grupo como se simboliza en la Fig, J 
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Figura 3 

2,1 TRANSICION DE LA FASE III A LA FASE IV, 
, 

A.pesar de que el grupo se manifesto con unanimidad ante 

las deserciones y haber expresado esperanzas y mayor 
, , 

confianza, llego un momento en que comenzo a ocurrir 

cierto aburrimiento dé escuchar siempre los mismos 

problemas como si no se progresara, Lo anterior se rom­

pí~ con el inicio a mi criterio de la Fase IV, cre~ndose 
, , 

desde entonces un vinculo mas estrecho entre los miembros, 

al manifestar confli.ctos personales en otro nivel y que 
, , , 

genero una interaccion mas emotiva entre ellos, 



2,2 FASE IV 
, 

Al iniciar 11 A11 , se dirige la atencion hacia sus aspectos 

individuales e intimes refiriendo un c<>nflicto importan­

te con el padre, ya que siempre tuvieron relaciones dis­

tantes, Mientras manifestaba los sentimientos que tenia, 

de que su padre lo rechazaba, aparece un cuadro abreativo 

~ compaaado de llanto, de se speraci~n, irritabilidad, tensi~n 

y c~lera, eXpresando su 11 odio 11 hacia su padre, El grupo . . . 
permanecio en silencio~ escuchandolo con respeto e inte-

, , 
res1 el terapeuta se aproxima fisicamente y lo motiva a 

continuar hablando, ocurriendo un progresivo alivio en el 
, , 

paciente, aun cuando expreso verguenza por no haber sabido 

controlarse, El grupo lo apoya y le comunica sus sensacio-
, , , 

nes de verlo mas autentico y humano, que la impresion que 
, 

habia estado dando, 

~Desde entonces se gener~ un:imayi,or a·ce'rcamiento entre los 

miembros. 
, 

Hablo de sus problemas de comunicacion con su madre y de 
, 

temor. Refiere que 11 F 11 le habia despertado sentimientos 

maternales. 11 F11 lo escuchaba con cariño, lo aconsejaba y 

lo motivaba hasta abrazarlo con ternura, 
, 

Posteriormente el grupo le fue haciendo observaciones 

acerca de su gran inseguridad y conducta infantil, ya 

que le veian importantes capacidades para ser m~s inde-



t 

pendiente en: sus relaciones interpersonales, especialmente 

con la mujer, pu~s habÍa manifestado su temor para acercar-
, 

se a una muchacha que se interesaba en el, 

En otras sesiones los miembros fueron participando mucho 
, , , 

mas emotivamente, ya que les había impac~ado lo que había 
, , , 

sucedido con "A", y se sentían mas comodos para hablar de 
, , 

si mismos, Hablaron de ser menos formales y mas espontaneos, 

sugirieron sentarse en el suelo y en otra ocasi~n la sesi~n 
, , , 

fue en el jardín, Exis~io una mayor seguridad y confianza 

entre los miembros para indagar y expresar los aspectos 

personales, 

Otra sesi¿n se dedic~ 
, 

a "B", aceptandolo mas "E", Comienza 

a hablar de su pasado, de su familia, de su madre como la 
, 

principal autoridad de la casa y la falta de caracter de su 
, , 

padre, Refirio la necesidad de hacer una vida mas indepen-
, 

diente y vivir solo, por lo que necesitaba conseguir otro 
, , 

trabajo, Su participacion inicio con una tendencia intelec-
, , 

tual que fue cambiando por una mas emotiva, y comenzo a re-
, 

ferir sus conflictos homosexuales, Impresiono sin~ero, hasta 

el grado de palidecer, disminuirle la confianza al hablar y 
, 

entro en suspicacia, sin embargo el grupo lo acepta y lo mo-
, 

tiva a hablar mas de sus conflictos, Refirio la impotencia 
, , 

que sufrio en una relacion genital con una amiga, 10 cual le 
, 

genero dificultad para relacionarse con la mujer en aspectos 



Íntimos, Posteriormente habl~ del duelo que tuvo por l.a 

separacion con un cioínp~flero homosexual; sin embargo pare-
, 

cia que iban a volv:er a relacionarse, 

Posteriormente comenzo a hablar 11D11 reconociendo que lo ha-
, , .• , 

bia hecho muy poco, Dijo que se le hacia·dificil contarle 
, 

al grupo dos problemas muy importantes que había tenido en 

su vida, Uno de los cuales se relacionaba con su novio, ya 
, , , 

que se embarazo y aborto, por lo cual se sentía culpable, 
, 

El grupo lo ve con nat\ll'alidad y la reconforta con respe-
, 

to, especialmente "F 11 y "B 11
; 

11 D11 dijo que sentia que su 
, , , 

novio nunca la habia querido, En otra sesion añadio que lo 

que lé habia contado le resultaba penoso pero lo que real-
, 

mente no habia querido tratar era otra cosa, A pesar de que 
, , 

se le señalo que si no lo deseaba podía no hacerlo, dos se-
, , , 

sienes mas tarde refirio que cuando tenia 8 años de edad, 

tuvo juegos sexuales con un famili?r, pero que describí~ 
, , 

como una violacion, El grupo le hace ver que no tenia por 
, , , 

que sentirse avergonzad-a o culpa ble, pues no tenia ningu-

na culpa, manifestandole "F" que la virginidad era un pro-
, 

blema mas que algo de que enorgullecerce, Esto le impacto 
, , 

a 11c11 y 11 A11 pues nunca habían tenido una relacion sexual; 

sin embargo ambos lo tomaron maduramente, 
, , 

Poco despues refirio "D" que la verdadera razon por la 
, 

que no se habia atrevido a tocar el tema era por la pre-
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' ' 

sencia de "J 11 'que le inspiraba pbca confianza. 11J 11 se 

manifest~· co~'~l'l~j¿, , ;~firi~ndo abier~amente que el gru­

po lo rechazaba, 
·', :. . , 

En otra se'ííion comenzo a hablar "J" del problema de agre-

sividad y alcoholismo de su padre, asi cómo su dificultad 

para. relaciona:rise con las mujeres, Refiri~ que no habÍ'a 

querido contar un problema por temor .al rechazo del. gru­

po, este consiste en que solla hacerle gr<laérÍ.as a las 
, 

muchachas en el metro, .. lo cual le impacto a "D 11
• A par-

tir de entonces su actitud comenzo a ser manipuladora y 

disrruptiva, queriendo que siempre se le escuchara; pos-
, , 

teriormente permanecía muy tenso, hostil, distimico, has-
, 

ta tener actitudes delirantes, como fue el hecho de sen-

tarse frontalmente a la pared¡ con algunos soliloquios, 
, 

lo anterior le impacto de sobremanera al grupo, sin em-
, 

bargo acepto que continuara, observandose manifestacio-
, 

nes de comprension y tolerancia, especialmente de "F" 

que le aconsejaba a pesar de la ambivalencia que teñÍa 
, 

hacia el, A pesar de lo anterior y del rechazo de "E y . 
D11 por la decision del consenso, y por no haberse pre-

sentado dicho cuadro otra vez. . . 
"F" hablo acerca de su si tuacion actual, especialmente 

, 
de la muerte del padre; del problema de su separacion . , 
y el deseo intenso de tener un hijo, Tambien comento 
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, 
que su madre tendia a sobreprotegerla, y le disgustaba, 

En esta etapa se comporta defensiva e intelectual, y que 

va cediendo poco a poco, 
, , ,, 

Tambien conto los problemas que vivio en su pais y las 
, 

dificultades para adaptarse a Mexico. La ·escuchan y la 

aconsejan primordialmente "A, B, y E 11
• 

Bajo concenso se le motiva a hablar a "E." ya que nunca e lo 
, 

habia hecho, Lo hace con .gran resistencia Y' dificultad, se 
' , 

comporta hostil y muy ~ensible a la criticas, especial-
, 

mente de "B" que le hacia observaciones, como que habla-
, 

ba poco por inseguridad, unicamente los observaba, como 

si los mirara "de le ji tos 11
• En un principio se comportaba 

, , 
con iron~a y manifestaba que no creia que pudieran ayudar-

lo; sin embargo le hacen observaciones acerca de que mu-
, , 

chos habian abandonado el grupo y el continuaba viniendo, 

comenzando a abrirse mas, y manifestar el problema de re-
, , 

lacion con su padre; el deseo de vivir solo; y su respe-

to hacia 11 F 11 y al terapeuta, 
, 

Por ultimo en forma espontanea habla "C" con gran temor, 

y fue comportandose con.progresiva soltura, mejorando 

en el curso de las siguientes sesiones su capacidad de 

comunicacion y empatia, Fue aceptado y motivado por todo 
, 

el grupo para tratar de ser mas independiente y solucio-

nar sus problemas familiares y lograr sus deseos de re­

torn1r con su novia. 
, , , , 

A mas de todo lo anterior se observo mucha mas interaccion 
, 

emotiva, creandose simultaneamente una tendencia de lucha 

por el liderazgo entre "B" y "F", siendo apoyado el prime-
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ro por ·11D11 y por las )ctitudés era obvio el conflicto que 
, . , 

tenia hacia 11F11;' Se obserio apoyo del resto del grupo ha-

cia 11F11 , especialmente de 11E11
, Las ·siguientes sesiones di-

, 
jo 11 B11 que tenia dificulta.des para ser puntual y venir en 

algunas ocasiones, debido a su cambio de· trabajo y horario, 
, 

Lo anterior tenia al parecer algo de cierto, pero impre-
, 

sionaba mas como una actitud manipuladora, debido a lo que 
, , , 

venia .sucediendo en el grupo, Despues de su participacion 
, 

con suspicacia, como ~i estuviera resentido con los demas 
, , 

miembros, se torno muy defensivo y sensible a la critica, 
, 

especialmente de 11E11 que le hacia observaciones acerca de 
, 

sus faltas o por querer imponer la razon, Cuando hablaba 
, 

11 F11
, tendia a callarse y a interactuar menos que antes, 

El grupo le hizo observaciones acerca de su conducta y es-
, , 

tado, que les aceptaba con reserva. Poco despues abandono 

definitivamente el grupo, 
, , 

3, ETAPA FINAL1 Se fue delimitando con la transicion de la 
- , 

Fase IV a la Fase V, donde hubo uria ~ension generalizada 

en el grupo, asi como la necesidad de una mayor intervenci~n 

activa del terapeuta, 

En esta etapa ya no se contaba con 11B11 ; y los miembros 

comienzan a hablar acerca de sus avances y peculiarida­

des vividas, hasta ir finalizando con una progresiva des-
, 

pedida y terminacion de las sesiones, bajo acuerdo, 
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. 
Existio una téndéncia a ubicarse 1.os miembros dentro del 

grupo como ~;e' 8~~~·~~~~ c;~J·i~/Fi~'. 4 •, 

pigllI'a .·.4 

J, 1 TRANSICION DE LA FASE IV A LA FASE V . . 
A pesar de la aceptacion que tenian por 11F11 , comenzaron . 
"D, E y C" a luchar tambien por el poder en el grupo, . . 
generando se un clima de tension, por lo que el terapeuta . . 
oriento las sesiones para que "F~' hablara mas de si misma 

y dejara ver algunas fallas en su personalidad, lo cual 

hizo manifestando su conflicto con "B" y con el terapeu- ·:1 . 
ta, que creia haber superado, 

J,2 FASE V 

Se introdujeron ejercicios estructurados para que expre-
, 

saran los sentimientos que tenian cada uno de los mi.ero-
, , 

bros entre si, especificamente acerca de sus ·temores y 
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acercamientos a los miembros del grupo. 

cada uno comenzo a hacer evidentes los conflictos que 
, , , 

tenian entre sis 11D11 en relacion con 11J 11
, le despertaba 

, 
un temor a la violacion y sentimientos de rechazo hacia 

é1 debido a que le faltaba el respeto a la mujer; y por 
, 

su. conducta inapropiada en el metro; asi mismo fue apa-

reciendo un mayor acercamiento hacia 11F 11 de tipo ma.ter- · 
, 

nal y adniiracion, "E" manifestaba un mayor acercamiento 

y aceptaci~n a los miembros del grupo, pués le hablan en­

señado muchas cosas, como son las relaciones de tipo hu-
, 

mano, sobre todo, Refirio que aun cuando no aceptaba de 
, 

mucho agrado a 11J 11
, consideraba que tenia conflictos se-. 

rios ( 11J 11 ) que deberia ir solucionando, 
, 

11A" refirio haber aprendido a conducirse mucho mejor en 
, , 

el grupo, especialmente a poder hablar mas espontanea-

mente, y a relacionarse con la mujer, especialmente con 
, 

"F", ademas de con el terapeuta, 

11 011 manifesto abiertamente haber encontrado aceptacion, 

escucha y cariño por parte del grupo, especialmente del 

terapeuta, de "F 11 y "D", lo cual le genero una mayor se-

guridad y confianza en si mismo para conducirse mas espon-
, 

tanea e independientemente, aun cuando aceptaba que le 

faltaba mucho por recorrer, 
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, , , 
11F 11 manifesto que había aprendido tambien mucho del grupo, 

a ver sus fallas y algunas resistencias por las observacio-
, , 

nes del terapeuta, Manifesto que 11 A11 y "C" le habian inspi-

ra.do mucha ternura, y notaba el acercamiento•de 11D11 y "E 11 , 

, 
Refirio aceptar mas a 11 J 11 a pesar de sus ·conflictos serios. 

, 
11 J 11 refirio que los sentimientos de rechazo del grupo lo 

hablan impactado, especialmente de 11 D11 , que no comprendla 
, , 

bien pero le habían enseñado que no debía tener el-tipo de 

conductas acostumbrada~. 

Finalmente se plante a la posibilidad de un recimtrato, sin 
, , , 

embargo "F" manifesto que en breve tiempo se iria del pais 

y el terapeuta tenia imposibilidad para continuar por mas 

de un mes, 
, 

Se observo en los demas miembros una motivacion para con-
, , 

tinuar durante ese mes, aun cuando existía ambivalencia 
, -

marcada hacia "J", por lo que se decidio por concenso dar 
, 

por terminado el grupo, y se les exhorto para que continua-

ran vigilando su propia salud mental, 
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e.A PI TUL O VII 
_.., .... ·. 

TEC'N.ICA.· 
. ' ' ,, 

_.:, __ -____ , ·,,_.!'.' 

. ,'-.. :-. ·.:(~.: '{ 

Las t~cnicas uúíi'z~d~;; s~'basaron en los principios siguien-
. ,,:: .. .'-::·,'·'·.;. 

'""'_-,,,:'-

tes1 , 
1. Permitir qu'e los miembros. establecieran por si mismos 

• 1 

el propio proceso del grupo• fomentando su independen-

cia para establecer las normas y realizar los ajustes per­

tinentes las veces que lo consideraran necesario de acuer-

do con los diferentes momentos evolutivos por los que iban 

pasando, Lo anterior siempre y cuando existiera un concenso, 

2, En base al punto anterior, dejar que los miembros resolvie-. 
ran sus propios problemas de grupo, aun cuando estaban en . 
estados criticos, siempre y cuando demostraran capacidad 

para solventarlos, 

3, Actuar el terapeuta como un facilitador de los procesos 

individual y de grupos 

3,1 Durante el inicio de la psicoterapia, estimular·a los . . 
pacientes, motivandolos y dandoles suficiente confian-. 
za, libertad y espontaneidad para hablar de si mismos, . . 
de los demas y del grupo con la menor presion, a fin 

de que las intervenciones fueran en los momentos de 

necesidad y propia decision, . 
3,2 Durante momentos criticos, focalizar el problema indi-

vidual o de grupo, interviniendo ~n forma estrictamen-

te necesaria a fin de que el curso no se detuviera, 
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, 
Las intervenciones fueron, ademas de las similares 

al punto anterior (J, 1), realizando iriterpretacio-
, , 

nes individuales o de grupo, desde una optica de 
, 

autoridad profesional, a traves de un lenguaje no 
, , 

verbal, o verbal en forma directa o estrategica 
, 

acorde con las situaciones, Tambien se utilizaron 

algunos ejercicios estructurados rotando para ha-
, , 

·blar de si mismos o de los demas miembros, expre-
, 

siones físicas de ~feota, etc,, 

4, A trav~s de similares intervenciones a las del· inciso 
, 

J,2, se trato de afectar el proceso, para que se dis-

tribuyera el poder y la autoridad en el grupo, en base 

a las necesidades y posibilidades de los miembros, Lo 
, , 

anterior transmitiendoles informacion global generaliza-
, 

da, para que ocurriera un ajuste en la distribucion afee-

ti va. 

5. Tratar de evitar que el grupo cayera en un sociologis­

mo y se olvidara de los aspectos individuales- en el 

grupo, 

6, Mantener la flexibilidad, en donde se incluye, en el 
, 

contrato hasta marcar la finalizacion en el momento 

propicio, 
, 

7, A traves de todo lo anterior estimular la cohesividad 

grupal cada vez mayor,. pero con susceptibilidad y dis-
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, 
Las intervenciones fueron, ademas de las similares 

al punto anterior ( 3. 1) , realizando interpretacio-
, , 

nes individuales o de grupo, desde una optica de 
, 

autoridad profesional, a traves de un lenguaje no 
, , ' 

verbal, o verbal en forma directa o estrategica 
, 

acorde con las situaciones, Tambien se utilizaron 

algunos ejercicios estructurados rotando para ha­

blar de si mismos o de los dem~s miembros, expre-
, 

siones fisicas de .. afecto, etc. , 

4, A trav~s de similares intervenciones a las del inciso 
. , 

3,2, se trato de afectar el proceso, para que se dis-

tribuyera el poder y la autoridad en el grupo, en base 

a las necesidades y posibilidades de los miembros. Lo 
, , 

anterior -transmitiendoles informacion global generaliza-
, 

da, para que ocurriera un ajuste en la distribucion afee-

ti va, 

), Tratar de evitar que el grupo cayera en un sociologis­

mo y se olvidara de los aspectos individuales- en el 

grupo, 

6, Mantener la flexibilidad, en donde se incluye, en el 
, 

contrato hasta marcar la finalizacion en el momento 

propicio, 
, 

7, A traves de todo lo anterior estimular la cohesividad 

grupal cada vez mayor, pero con susceptibilidad y dis-



- 65 -' 

posicion mecanismos para 
-· - -' 

::',-;:.:_.:· 

, .. 

a·. Tomar en consideracion los aspectos icifagii'6$tlcos y 
motivos de consulta. de los 
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~A P I.T U L O VIII 

EVALUACION DE LOS 

grupo que participaron en la etapa intermedi~(o sea, 

menos en "E y B11 1 
, , ' 

"A, 

1,1 El tipo de mejoría ~ue basicamente para relacionarse 

mas afectivamente y menos intelectualmente con los de-
, 

mas miembros y específicamente con el sexo contrario, 
, 

Lo anterior a traves de una mayor espontaneidad y co-
, , , 

municacion mas fluida, 
, 

1,2 Se incremento la seguridad, confianza e indenpendencia 

de los miembros. 

1.J Lograron tener una suficiente flexibilidad y compren-
, 

sion ante las necesidades de los otros, 

-1,4 Existí~ una disminuci~n de la culpa y verguenza de algu-

nos miembros, que estaban relacionados con conflictos 

específicos. 

1.5 Tomaron conciencia de la necesidad de vigilar en lo 

futuro sus problemas emocionales, 

2, PRirlCIPALES CAI.:BIOS OBSERVADOS EN CADA UNO DE LOS PACIENTES1 
, 

2,1 PACIENTE 11 A11 1 Mejoro su capacidad para relacionarse con 

la autoridJd, con el hombre y la mujer, 
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, , 
Asi mismo lo posibilito a conducirse 

, 
mas espontaneamente y a comunicarse 

, 
con los demas miembros, 

2,2 PACIENTE 11 C11
1 Incremento su seguridad y confianza en 

, 
si mismo para conducirse en el grupo en 

, , , 
forma fluida y espontanea; concientizo 

, 
sus necesidades de indole sexual y su· 

problema de gran dependencia de la fami-

lia •.. 
, 

2,) PACIENTE 11D11 1 A traves de la experiencia interperso-

nal con los miembros del grupo, y mas 
, 

especificamente con 11 F 11
, logro incremen-

tar su seguridad y confianza con mayores 

posibilidades de un acercamiento afectivo, 
, 

Le disminuyo la culpa y la verguenza a 
, , , 

traves de una aceptacion mas natural de 

los problemas que tuvo del aborto y la vio-
, , 

lacion que sufrio, 
, , 

2,4 PACIENTE 11E11 1 Apesar de que la mejoria fue menor que 
, 

en los otros miembros, se observo en 
, 

el paciente una menor rigidez en la per-
, 

sonalidad en sus relaciones con los demas 
, 

miembros; manifestandose con una mayor a-
, 

ceptacion de ayuda de otros; aun cuando 
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el conflicto con la autoridad mejoro muy 
, 

poco, El acercamiento con los otros fue 
, , , 

de caracter mas emotivo y espontaneo sin 
, 

tanta estructuracion y exigencia intelec-

tu al, 
, 

2,.5 PACIENTE. "F"1 Mejoro sus posibilidades para conducirse 

en los grupos¡ a tener una mayor flexibi­

lidad en lá autoridad compartida, Asimis­

mo ~e reforzaron su seguridad y tendencias 
, 

sanas para comprender y ayudar a los demas. 
, , 

Tambien disminuyo su timidez. 

2,6 PACIENTE 11J 11 1 A pesar de que el paciente debe continuar 
, 

un tratamiento psicofarmacologico y en 
, , 

grupo de neuroticos, se le observo un 

mejor contacto progresivo con la realidadr 
, , 

aprendio a esperar y escuchar¡ asi co.mo a 

relacionarse un poco mejor interpersonal­

mente, y respetar mas a la mujer y las ne­

cesidades de otros, 

2,7 PACIENTE "B 11
1 Es muy probable que las razones de la de-

, , 
sercion de este paciente respondieron al 

inicio de una crisis que lo lleve a un 

cambio positivo, y a buscar nuevamente 

ayuda especializada, 
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J, MORTALIDAD EN EL GRUPO 1 

La deserci~n ocurri~ primordialmente en la parte final de la 
, 

Fase III - Etapa Inicial, y que se debio muy probablemente 
' . 

al progreso del grupo, con·iina tendencia a interactuar cada 
, 

vez mas en un nivel personal y emotivo,· 10 cual implicaba 
. , 

un mayor compromiso participativo, mayor tension y valor 
. , 

de estos miembros, El paciente 11 B11 deserto en la etapa final 

por motivos particulares. 
, 

J, 1 ·PACIENTE 11lfl' 1 Su .:tendencia fue siempre a interactuar en 
, 

un nivel social, con actitudes histrionicas y manipula-

torias, Cuando el grupo la presion~ a integrarse m~s; 

y a que aceptara las normas acordadas, que se sumaban 
, 

a un mayor compromiso, deserto, 
, 

J, 2 PACIENTE 11 I 11 1 Probablemente temio que se hicieran evi-

dentes los confli'Ctos\que. la motivaban a'1 casarée apre­

suradamente, y al hacerce concientes entraría en crisis 

con ella misma y con el grupo, por su gran tendencia a 
, 

la ·rigidez, 
, , , 

J,J PACIENTE 11 K11 1 La desercion pienso que se debio basica-
, , 

mente a un desinte~es, Se integro poco, su nexo con el 
, , 

grupo fue debil y la confianza en el tratamiento era 

poca, 

J,4 PACIENTE 111 ''1 La paciente comenzo a ir al grupo, pues 
, 

la' aceptaron desde un principio y se sintio bien cuando 
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, , , 
su interaccion fue en un nivel social basicamente, como 

, , 
si estuviera en un grupo de amigos mas que terapeutico. 

, 
Cuando el grupo le puso en • duda su j;>atol.ogill, (creencia 

de estar enferma, e y tenecr cancer)' sus mecanismos auto­

reguladores del. yo, se sintieron amenazados, sinti~ que 

el grupo le estaba generando gran angustia en lugar de 

confortarla como al principio, 

3,5 PACIENTE 11G11 1 Los motivos fueron primordialmente de 

una imposibilidad, re al para asistir, debido a proble­

mas en la distancia y en el tiempo, 
, 

3,6 PACIENTE 11B11 1 Las razones de su desercion fueron simila-

res a las de 11L11 con sus propias peculiaridades, segun 
' ·se especifico en la etapa final, y en el inciso 2,7 de 

, ' 
este capitulo. 
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C A P I T U L O . · IX 

C O M ·E N T A R I O 

El trabajo en grupos ·¡~ p~;¡~~f~rapia, pienso qµe es una experien­

cia que d~be ~t~n~~y~~~f~~~e~ trabajador de la salud mental que 

utjlice tépnic~~ para tratar pacientes en niveles psiquiátricos 

y/o ps_j_col5qipps; indistintamente que cuenten dichos profesiona­

les con uno a otro esquema conceptual referencial compartido con 

una escuela teórica determinada, gue les sirva de indicadores pa­

ra su comprensión específica acerca de los fenómenos que ocurren 

en los individuos y en los grupos; en donde incluímos los de psi-

coterapia. 

Es inegable que trabajamos con seres humanos, cuyo funcionamien­

to depende de sus caracteristicas individuales que son producto 

de su historia familiar y social en donde se desenvolvieron. Asi-

mismo destacamos el impacto cultural que tuvieron. La estructura­

ción psíquica, se dá a través de una contínua ~articipación en 

grupos, en un principio en los primarios, en donde podemos incluír 

principalmente a la familia y a los amigos: posteriormente su par­

ticipación en otro tipo de grupos sociales, como son los de la 

escuela, los religiosos, los laborales y otros de carácter insti­

tucional, cuyas organizaciones están vinculadas a la satisfacción 

de necesidades, pero que parten de una ideología determinada, de­

limitando así su régimen legal y moral, que funge como una fuerza 
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dinámica arrolladora, que impacta estructurando a los indivi­

duos q~e forman parte de ella. Lo anterior se dá a través de 

una interacción continua que los empapa en niveles concientes. 

e inconcientes; por ello es que en un tratamie~to de tipo 

psicosocial, como es en un grupo, se permite que se dé en los 

pacientes el interjuego curativo, a través de una vivencia regi­

da por los de una vivencia regida por los principios que reco­

miendo tomar en el capítulo VII, correspondiente a técnica. 

Si los pacientes permanecieran en el grupo, y al mismo tiempo 

fueran capaces de participar e involucrarse genuinamente, la 

psicoterapia de grupo actuará en forma intensiva y correctiva 

hacia la salud de sus miembros, ya sea en un trabajo a corto, 

mediano o más largo plazo. 

A más de los comentarios yá realizados en el curso del trabajo, 

especialmente en los capítulos: III, V, VI y VII, podemos aña­

dir que en este grupo existieron dificultades al inicio para 

lograr la integración y cohesión, debido básicamente, a la en­

trada continua de nuevos miembros, a la falta de motivaci6n en 

algunos de ellos, y a las deserciones ocurridas. Apesar de ello 

se observó desde un principio una tendencia a cambios acelera­

dos, debidos a la participación activa del terapeuta y a las 

capacidades personales en "B" y "F", para establecer una rela-

ción empática con los demás miembros. Lo anterior permiti6 ace-
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lerar el proc~so'de>i.nteracción/cornuni.caci.6n:emoc~onal ;' 
... ·, .. <" .. ' 

La relaci6n qtiithágo ~éi~ l~s FasesOaescrÚ:as ~~~ Eim'o,re ~;· Martin 

Jr. y wnl.úrn Fa~c~tt Íii'1.i.', dri ~ucho s~ Jebe a ~~e:~l1r~nte el · tiem-

po durante el tiempo que lleve el grupo,· mi ~~p~@fsb~, ~ ~1 terapeu­

ta-rnaestro 1 estuvieron trabajando en niveles•práj~{~~~~a~ad~s·en 
·:··,,. 

dichas ·fases; lo cual me estimuló a tornarlas en cuenta como un or-
----•,.,_·"·---·.-- ---,, 

ganizador para la interpretaci6n objetiva· de los .ª2''.~I1C:~~:X sucesos 

más relevantes del proceso y de sus miembros.·. 

Finalmente se resaltó.la importancia de tomar.muy_encuenta, durante 

las etapas de selecci6n de pa~ientes, la m~;.t.:Í.~ad6n, el inter~s y 

la posibilidad parállevar un tr.atamiento en grupo, como ocurrió 

en "A, B; e~ D, E, F y J", de lo contrario se pondría en peligro 

al grupo por un P.os:Í.ble saboteo indirecto para el progreso del mis-

mo. 
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