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INTRODUCCION .

El- trabaao que a cont1nuac;on ‘se’ descrlbe, me resulto de

gran 1nteres 'y aprendlzaae, t ‘to ’n los nlveles practl—g

cos, como durante su elaboraclon escrlta.

‘Las se51ones ge iniciaron a flnes del mes de Octubre de 1982

y: concluyeron a prlnclplOS del mes. de Agosto de151gu1ente

-ano. despues de haberse trabaaado una vez por éemana duran—

te un perlodo de 9 meses en- forma practlcamente 1n1nterr

plda, salvo 3-sesiones, 2 durante las vaca01ones de chlem-‘l
‘bre y una en las de Abr:.l _ : i
Se realizaron dos recontratos por golicitud del grupo,

Se trata de un grupo con caracteristicas primordialmente'
heterogéneas. que dificultaban en un principio el proceso

de integracién y cohesién de grupo, que se fueron solventan-
do progresivamente y que a la larga 51gn1flco una mayor ri-
queza en el aprendizaje y efectos terapeutlcos para los L
pacientes,

En un principio el grupo fué abierto, para posteriormente
transformarse en cerrado por una decision unanime,

El nﬁmero de pacientes fué en un principio de doce, lo cual
fué considerado como un:grupo numeroso; sin embargo la mayor
parte del tiempo se trabajé con siete pacientes y finalmente

con seis,
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En’ un pr1n01p10 ml papel fuevéo terapeuta y el de mi-
maestro de terapeuta, paré'lnvertlr progre31vamente los ro-':‘
leS. quedarme solo a partir del cuarto mes. , e :
Se 1ncluyen las prlnclpales caracterlstlcas de cada uno de
los paclentes v durante el curso del trabajo se- utlllzan

,51mbolos para 1dent1flcar a los paclentes de- 1a sxgulente

ners 1ete h 'bresc-"A B c, E G, Ty K“ ¥, “cinco mugeress
"D. F, H. I, L"'

El desarrollo del grupo se descrlbe en tres etapas: 1n1c1al.
1ntermed1a y flnal ublcando en cada una «lag. fases espe01—
flcas descrltas por Elmore A, Martin Jr, y William Fawcett
Hill, acercarde su teoria sobre el desarrollo de los grupos
pequefiog a fin de hacer m;s objetivos los progresos y las
peculiaridades del proceso del grupo y de sus integrantes.

A mi criterio el grupo llegé hagta la Fase V,

En la etapa inicial ocurrieron las Fases I, II, y III con las
respectivas interfases de translclon Al finalizar esta etapa o
desertaron cinco pacientes "G, H, I, K y L", -, :

En lé etapa intermedia ocurrieron la transicion de la Fage III
a la Fase IV y la fagse IV, Esta ..etapa constituyé el periodo

en gque hubo mayor actividad, provecho y cambio en los pacientes,
marcandose su termino con la ultima desercién,"B“.

La etapa final , se coﬁstituyé con la transicién de la Fase IV

a la Fase V, y la Fase V,



v:en ~el grupo y 103 prin-
cipales cambios ocurr:.dos e

nei‘lclaron ("A, B, C D, E,

“Finalmente se hace mencl n,
las que hubo deserclon, ,en,e

e’ TR e
pacientes; terminandose con




:C. A P I T U L 0 II
CR I PE R 1 0 S D E SELECCION

Los pfincibéles criferios en que nos basamos para canalizar
. a los pacientes a un grupo de psicoterapia fueron los siguien-
tess

i. Cafacteristicas heterogéneas en los pacientes, que permi-
tieran crear como en un laboratorio; un medio que refle-
jara, en un primer momento la realidad externa, para pos-

- teriormente lograr en forma paulatina un émbito de traba-
jo terapeﬁtico propiamente dicho, y compartido con los
pacientes en donde 1la intervencion directa de los tera-
peutas marcara la conduccién del proceso individual y de
grupo, hacia cambios que facilitaran la solucién de los
principales cénflictos acaecidos en cada uno de los -
miembros y en el grupo,

2, Que desde el diagnéstico se visualizaran los principales
conflictos y quejas manifestadas por los ﬁacientes.:como
posibles de ser mejorados en un grupo de psicoterapia,

3., Que se observara en los.pacientes suficiente disponibi-
lidad, interés, motivacién Yy deseo manifiestos, para re-
cibir ayuda a través de éste tipo de tratamiento (en gru-
po).

4, Que se comprometieran en forma manifiesta con el contra-
to terape&tico establecido en comﬁn acuerdo, |

5. Que los pacientes tuvieran la posibilidad de acudir al

lugar de la cita periodica, durante el tiempo sefialado,



CARAGCTERISTICAS DEL GRUPO

1. HOMOGENEIDAD - HETEROGENEIDAD

1}iinMOGENEIDADsA1gunas caracteristicas similares entre
la mayor parte de los miembros favorecieron el trata-
miento, debido a una identifieacién positiva que ac-
tuaba como un estimulo reforzador de la voluntad, del
valor y de la confianza, para manifestar sus principa-
les conflictos pﬁblicamente en el grupo, lo cual permi=’
tié establecer la interaccién y la comunicaciént

a) Casi todos se encontraban en vias de formacion
profesional o eran profesionistas,

b) Todos presentaban problemas para relacionarge a
nivel interpersonal, especialmente con el sexo
opuesto,

¢) La mayor parte no tenia pareja sexual en laactua-
lidad,

d) La mayor parte sufria importantes crisis &epresi-
vag, acompafiadas de ideas autodevaluatorias cul-
pégenas de car;cter neurético, con excepcién de
un miembro que eran de caracter psicético (7).

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,



1,2 HETEROGENEIDADs A pesar de presentar los miembros.

algunas similitudes, podemos aceptar que se traté
de un grupo francamente heterogéneo, caracteristi-
ca que sefialaba continuamente las diferencias entre
ellos, y que actuaban como disparadores'en 1a mani-
festacion de conflictos latentes o conscientemente
escondidos y que brindaban la pdsibilidad de darles
una solucién terapeﬁtica.

Las principales diferencias fueron las siguientess

a) Edadess variaron entre los‘18 y 35 afios,

b) Sexost de caracter mixto, ? hombres y 5 mujeres,

¢) Estado Civils 9 solteros, 2 separados, y 1 pa-
ciente casada, unida al conyuge en lq actualidad,

d) Profesiones: 2 estudiantes de arquitectura; 1 es-
tudiante de psicologia; 1 licenciado en derecho;

1 estudiante de derecho; 2 estudiantes de medici-
na; 1 médico; 2 bachilleres, uno de los cuales es-

: taba por iniciar la carrera de bibliotecario, y el
otro se encontraba en orientacién vocacional,

e) Ocupacioness 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 construccién; 1 como
| empleado de un banco; 1 se dedicaba, cuando no estu-

.
diaba, a lavar automoviles,



£)

g)

h)

i)

i)

Origeh:‘Todoé eran mexicanos;vsalvb.ﬁhbbqﬁe.efa‘de -
origen sudamericano, o .7 "' k‘_
Inteligencias Poco mas de 1a mitad (7)'tenia un €, I,
superior al termino medio;ila cuarta'ﬁértev(3)_térmi-‘
no medio; y 2 pacientes con inteligéncia limitféfe;w

Diagnosticos Poco menos de la mitad (5) sufrian . .= ..

transtornos psicOSom;ticos. como angrekié.”disﬁeé;‘; s
cefaléa, mareo, mialgias y/o palpitaciones; en apro-'
ximadamente la mitad de los pacientes existian rasgos
del carécter esquizoides, de rigidéz y obsesivos; una
paciente sufria de fobia a los hospitales; un paciente
era homosexual y le generaba culpa; un paciente era
borderline; una paciente sufria deficiencia menbal

con dafio org;nico cerebral leve; un paciente sufria

de farmacodependencia y alcoholismo; en dos pacientes
existian importantes rasgos creativos; y en uno de ellos
se observaba suficiente flexibilidad y madurez en el ca-
récter.

Madress Las dos terceras partes tenian una madre con
actitudes seductoras hacia el paciente (varén).

Padres: La mitad no contaba con el padre en la actuali-
dad, debido en tres de los casos a muerte, en.dos a sé;
paracién, y en uno de los casos el paciente nuncalo = -
conocis; en la cuarta parté de los casos el padre

sufria alecoholismo,



k) Lugafeé Que ocupan en la familias Poco menos de la
mitad de los pacientes erah primogénitos de famiiia 
poco numerosa, ’ T k

1) Antecedentes traunaticoss En uno de los c?s§éf$é7éupo
que la paciente fue violada pqr‘unbfémiiiaruggé,lé,
doblaba la edad, ' R e

ABIERTO - CERRADO

En un principio el grupo fué‘abierto'integrado por 7

miembros ("B, C, D, E; F, H‘é I").éomo.un resultadc de

la estructura normativa inicial y producto de los acuer- -
dos, permitiendo asi 1la entrada de nuevos miembros, En

base a ello se integra. primero "L", luego "K, G, J"y

por ultimo "A", Después de ia entrada de "A" existio

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 sensa- |
cién de encontrarse constantemente ante extrafios y la
molestia de tener que repetir continuamente sus proble-
mas para que los demés se enteraran, Lo anterior fué
permitido yé que nos basamos en principios democréti-
cos para que el grupo creara sus propias normas, y que

fuera a su vez un factor que los responsabilizara y
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comprometlera con el trabaao jmaside permitir que el
proceso’ de cohe51on grupal se dlera.»elemento que conSL-'

deramos esencial para que el cllma terapeutlco ocurrlera

3, DURACION Y CONTRATO TERAPEUTICO:

El contrato terapeutico se inicio desde las entrevis-

) ;
tas individuales con el terapeuta que canalizo ala ma- . °

yor parte de los pacientes al grupo, Ya en trabajo de .. . .

L4 4
grupo se fijo desde un principio, nuevamente el dia,” -
lugar, hora y duracion de las sesiones, que fueron. acor-.. .
des a las trabajadas previamentes B e

Lugars Departamento de Psicologia Medica dg ¥"¥ NJAM

Tiempos 2 horas de duracién. con acuerdéienil
inicio, .
Frecuencias Una vez por semana, o
Desde un principioc se observé difiéultadfén un miehbro np
en cuanto al tiempo, que arrégla éiﬂ'ﬁéiﬁi'pfbbleméahasta
el proceso final del grupo, y; que reaparecia. 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 similareg en "K"
y en "G", Este ultino venia después 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 permlsO.

kotros aspectos que se trabaaaron desde el prlnclplo fuerons

a) La importancia de no. 1nterrump1r las se91ones por alte—

- ‘rarse el proceso deulntegréblon grupal ("se plerde la

secuencia) »

b) La importancia de comportarse con la mayofifranqueiary_.z.

 espontaneidad al planteér sus problemas, o t :

¢) Se acordaron las principales normas, gque surgieron‘déi
grupo dentro del encuadre del contrato, :

d) se establecié un contrato de trabajo de 3 meses, al fi-
nal del cual se revisé la conveniencia de establecef uno
nuevo por m;s tiempo, lo cual se repitié en un total de
3 ocacioness a principios de Febrero y en Mayo; y a fi-
nes de Agosto que se acordé la finalizacién del grupo,

4, NUMERO DE MIEMBROS:
4,1 Numero de paclentess
El nﬁmero inicial de miembros integrantes del grupo
fue de 7; tres hombres ("B, C, E") y cuatro mujeres
("D, F, H, I"), En el curso de los siguientes dos me-
ses se afiadieron 5 miembros més, cuatro hombres ("A,
G, J y K*) y una mujer (L"), quedando integrado el
grupo por 12 miembros, cinco mujeres y siete hombres.
La cantidad anterior fué considerada numerosa, pues

rebasaba, los limites idoneos planteados por la 1itéfé-"
i S



Ca1-

tura a un nivel general,

pﬁréiiosrgtupOS peguefios
(entre k y 8). L e

_Se penso-en la cantidad de miembros sefialada, con el
proposito de tener una experiencia detrabajo psicote-
rd ’
“.rapeutico con un grupo numeroso o en su defecto para

.

rconsolidar después un grupo mas pequefio, ya que se
esperaba una subsiguiente desercion, como suele 66&-'-ﬂ .
rrir la mayor parte de veces con ;ste tipg de:péié§tg;
rapia, . v i
Durante el proceso del tratamiento sucedio dicha deser-
’ éién, y se trabajé la mayor parte del tiémpo con 7;hie@-"
bros, cinco hombres ("A, B, C, Ey J") y éon dogs mujeres
("D y F") nﬁmero que fué éptimo, a{m cuando existia una
desproporcién entre los sexos, Al final ge termina con

6 miembros, 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 fué de coofera—
peuta, habiendo llevado el de terapeuta una de lag dos
personas que fué mi maestro en esta préctica clinica. en
donde mi rol fue menos activo en cuanto a interaccion in-
dividual, abocéndome primordialmente a focalizar lo que

iba ocurriendo en el proceso del grupo, por lo que mis

t
!



mente los roles bajo acuerdo,
 ta y mi maestro como cooterape
, ; did by

de interaccion individual:fu

' tivo .

fue de L meses

do a otro, L v
La mayor parte del tiempc?de.tfabajb se realizaron
Post-Sesiones hasﬁa de una hom, integradas por ambos

y mi supervisor clinico, quien fue la persona gue ha-
bia enviado a la mayor parte de los miembros al grupo,

N habia o continuaba fungiendo como terapeuta indivi-
dual en algunos de ellos, como un apoyo durante la in-
volucracian progresiva de los mismos al grupo, Lias Post-
Sesiones sge centraron bésicamente en un intercambio de
ideas y observaciones acerca de los sucesos m;s rele-
vantes ocurridos, en‘los pacientes, en nosotros y en

el proceso del grupo, haciéndOSe sugerencias para una

mayor congruencia terapeutica en lo sucesivo,
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kCAPITULO IV

AC TER I STICAS DE LOS PACIENTES

1. 'PA'CVIENTE npn

1 1

FICHA DE IDENTIFICACION:

‘aMascullno de 20 afios de edad; termino la preparatoria .

hace 2 afios aproximadamente; en la actuwalidad se en-

.
_ cuentra en orientacion vocacional; trabaja codifican-

1.2

1.3

do datos; y proviepe de un nivel socio-cultural bajo,

PRINCIPALES MOTIVOS DE LA SOLICITUD DE. ATENCIONs

Problemas emocionales, y de relacian interpersonal

especialmente con el sexo femenino. Ha disminuido

notablemente su rendimiento general; se siente cul-
pable de cualguier 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,

ANTECEDENTES .

a) Padre que abandono la casa hace 5 afios. por soli-
citud de la madre, dejando de ayudar econémicamen-
te a la familia Aesde hace 2 0 3 afios, Considera
que su padre siempre fué la "oveja negra" de la
familia, por ser muy inquieto y guejarse de abu-

rrimiento en el hogér,



,b)

c)

kba al pac1ente.

'Mantuv1eron poca comunlcaclon y en ocasmones golpea-

Madre’ dedlcada a la lahores del hogar La con51dera

comprens1va y"buena madre" aunque han mantenldo hag-

ta la fecha poca comunlcaclon.

Habla poco de ella, y se que;a_que cuando salen Juntos

ge angustia y le dan palpltaclones.

Ocupa el cuarto lugar de cinco hermanos:

‘~femenino (F1) de 27 afios de edad que trabaja 66m615e4’j

cretaria, La considera muy grosera y que goza dgili;ii;;
bertades gue no tienen los demés. Las relacioneéféohh”
el paciente son distantes,

~-masculino (M1) de 24 afios de edad, soltero, y emplea-
do, Mantienen buenas relaciones,

~femenino (F2) de 23 afios de edad, estudiante de admi-
nistracién turistica, adem;s de trabajar como emplea-
da, Mantienen buenas relaciones,

~Paciente (M2) :

" ~femenino (F3) de 1?7 afios de edad, estudiante, Las rela-

1.4

ciones con el paciente son buenas, pero no como con Mi
y F2,
DIAGNOSTICO+
Inteligencia superior al termino medio, Como principaleg
rasgos caractereolégicos presenta aislacionismo, rasgos
obgesivos ¥ suépicaces. Utiliza principalmente los si-

*
guientes mecanismos defensivoss racionalizacion, inte-~




1.5

lectualizacion, nega oyeccion y huida-a la fan-

d o
tasia,

Al parecer su conflicto principal es la falta de re-
afirmacién en su identidad, Los estudios psicolégicos
detectaron un perfil esquizoide con depresién ansiosa,
Obgervacioness

Inicié primera entrevistas individuales a principios de’
Noviembre, siendo canalizado inmediatamente a Psicotera-
pia degrupo que llevé por dos meges en forma combinéda :

con individual,

2, PACIENTE "B"

2,1 FICHA DE IDENTIFICACIONj

Masculino de 24 afios de edad; estudiante de arguitec-
tura del sexto semestre; en la actualidad irabaja co-
mo dibujante en un despacho de un arguitecto, después
de haber dejado el trabajo de dibujante en una inmobi-
liaria, com los fines de mejorar su remuneracisn econé—
mica, estar més a gusto por relacionarse con su profe-

4 -
sion y existir mas varieded de tareas, Proviene de un

.
nivel socio-economico medio alto,

2,2 PRINCIPALES MOTIVOS DE LA SOLICITUD DE ATENCION:

Manifesté dificultad para respirar, como una sensacién
de "masmarse".

También dijo que sus conflictos giran algededor de la

homosgexualidad, que en ocasiones acepta y otras veces

no, Lo que lo motivé principalmente a solicitar ayuda,

es la esperanza de cambiar su homosexualidad por
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heterosexualldad; ‘“ombfalgo hatural{

51no el resultado de} e proceso:de ma-

,duraclon“ y le 1mped1r a. tener hi Tamblen espera que
~‘en caso de no poder 1ogr,_ an er;or, tratar
‘de aceptar su hom0sexua11dad, in que efcéﬁée:sentimien-
tos de culpa, : v

g 4' : RN : .
Manifesto que encuentra-v ion en: las. relaclo-

nes homosexuales que en lag-heter aexualesyﬁdebldo a.que. -

Sl

no puede gozar la relacl”,. on 17 muaer por el

_mledo al rldlculo de la 1mpotencla, y que nunca .acepta-
rla.
2,3 ANTECEDENTES:

a) E1 padre en un principio fue empleado de correos y
ascendié paulatinamente hasta lograr un equilibrio
econémico y comodidad material, Desde hace varios
afiog se jubilé. Considera que siempre fue una buena
persona pero muy débil de car;cter. 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 lag labores del hogar a pesar de haber estudiado
comercio, El pacienté 1la considera muy impulsiva,
rigida, convencional y prohibitiva con todos, ras-

g£0s que mejoraron con el tiempo a criterio de "B",

4
Siempre se hizo lo que ella considero, es fuerte,

!
i
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B lleva el papel de la principal'autofidad'én‘la fami-
lia, Slempre velo ‘por el blenestar de todos.
e) El paclente ocupa el tercer lugar de 4 hermanos: &

;-Mit mascullno de 28 anos de edad, soltero; con maes—‘u' P

et trla en ”edlclna, 31empre tuvieron problemas. Recuer-

1nfantlles sexuales con el

femenlno de 25 afios de edad. casada,‘A

': lidad trabaaa.

:'1-M20 El paciente
-F2; femenino de 15 afios de edad, thsidgra‘"B" gque des-
pués de e, fue la mas consentida devlé familia,’
Refirié el paciente que con todos‘llevé félaqidnes a-'
nivel superficial, salvo con F2, con quieﬂ las rela-

ciones son estrechas,

Sospecha que se hayan dado cuenta de sus inclinaciones . . ..

homosexuales, cosa que no puede afirmar,

d) Paciente:r en la actualidad vive con su familia,
Sin tener necesidad trabajé como agente de ventas Q
maestro de secundaria, motivado por el deseo de hacer
algo ﬁtil. Refirié que siempre tuvo buen rendimiento
escolar y restringida su libertad, hasta mediados de
la preparatoria, a los 17 aflos inicié su vida homosexual,
en la Universidad, al enamorarse de un compafiero al grado
de considerar la relacién como "impulsora de su vida"

i
1
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Ya en profe81onal tlene un confllcto con: un maestro -

Y. comlenza a rezagar materlas rtlr_del segundo
semestre y plerde 2 anos AﬂdanTJuntos durante 1
afio y medio y rompen despues de,una :elaclon geni-
tal, Desde hace afio y medio mantiene relaciones ho-
mosexuales genitales con diferentes personas, por
lo menos i1 a 2 veces cada 15 dias. En binco ocasio-
nes ‘tuvo relaciones heterosexuales genitales hasta
el orgasmo con prostitutas, y en una‘ocasién‘con una
novia sin 1ograrlo; 1o cual le gener6 gentimientos
de verguenza y culpa, Refirié haber tenido otras
noviag, en donde sus relaciones fueron en general
satisfactorias, pero no genitales ni muy profundas,
Las novias fueron muy guapas de buen cuerpo y sim-
péticas“ para que le representaran alg&n atrac-
tivo, Se considera una persona sociable, amiguero

y comunicativo, pero en niveles superficiales.
DIAGNOSTICOs - '

Inteligencia superior al término medio y sin dafio
org;nico cerebral,

Sus principales rasgos caractereolégicos conéisten
en ser muy simp;tico, comunicativo en niveles super-
ficiales, pero con dificultad para establecer rela-
ciones estrechas por temor a que ge evidencié su

t
!
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“homosexualidad e impotencia con las mujeres Otros
rasgos son de facil irritabilidad, 1mpu151vo, hos- e

til, 1ron1co, sugpicaz, manipulador, con tendencla1;

a exagerar las cosas, con actitudes femlnoidesl

lucha intensa por el poder,

Los principales mecanismos de defensa del yo’sbh"ﬁé'

1ntelectuallzaclon. raclonallzaclon, proyecclon. hul-

.

da a la fantasla, sobrecompensaclon y conversxon.

Con lo anterior se resaltan sus rasgos hlstrlonl- :

cos y narcisistas en el caracter y con tendenclas

pasivo-agresivas, Su conflicto prlnclpal és dev, en; x

tidad psicosexual, -
2,5 Observacioness

El paciente estuvo acudiendo a psicoterapia indivi-

dual desde mediados de 1981 hasta Febrero de 1982;

a la cual retorno hasta Noviembre del mismo afio e

1n1010 psicoterapia en este grupo Se observo eni

el dlagnostlco, gran sensaclon de mlnusValla para

conducirse en los grupos.

3. PACIENTE "C"
3 1 FICHA DE IDENTIFICACION:

Masculino de 18 afios de edad, estudlante'del C .C H..""
actualmente trabaja lavando automov1les con 1a flna-r
lidad de ayudar economlcamente a su famllla; es solte-

ro; proviene de un nivel sociocultural medio bajo,



3.2

PRINCIPALES MOTIVOS DE LA SOLICITUD DE ATENCION
Desde hacé afio y>médi6ﬁcdaéﬁ;6?éiﬁféééntar gran’
susceptibilidad, deprimirse y entristecerse por
todo y que ée'acompéﬁaban de sentimientos autode-
valuatorios y manifestaciones psicoéométicas congis-

.
tentes en cefalea, mareo, mialgia y suefio, que no se

' expiicaba por alg&n problema de tipo organico, Toda

~ 4 4
“~Ya sintomatologia anterior se inicio cuando tuvo que

3.3

.
hacerse cargo de 2 hermanos menores que el, debido

‘a que ambos padres trabajaban, O+tro de los sintomas

que manifesté tener desde hace muchos afiog y que se

incrementé con la aparicién delos otrog, fué la difi-

cultad para relacionarse con la gente,

ANTECEDENTES:

a) E1 padre tiene 40 afios de edad y es cobrador de
una empresa, Actualmente est; 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 enérgico y exigente, Cuando eran peque-
fios les pegaba y.llegé a temerle; actualmente ﬁnica—
mente les grita, Refiere "C" que mantienen buenas
relaciones, aungue no le agrada que en ocasiones se

embriague y le haga carifios como a la hermana,



e

b) La madr 5 1ene 38 anos de edad, y su escolarldad es

detercer afio e”prlmarla Le tlene menos conflanza.

iﬁ-M1 Bl paclente ;

-F1, femenino de 17 anos de eda
como  una buena hermana, vanvauntqs
comunican estrechamente. |

-M2, masculino de 12 afios de edad, estudiante, hC“ .
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 adem;s de interesarle el fﬁtbol a

nivel profesional, Rompié su ﬁltimo noviasgo debido

:‘a que los padres no lo aceptaron, Considera que tan-

to con esta novia como con otra gque tuvo anteriormen-

te las relaciones fueron a nivel muy superficial, Nun-
ca ha tenido relaciones a un nivel genital, debido a

gque "no he tenido necesidad", Su vida social siempre

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

1ia,



3.

v]superlor al termlno medio sin embargo su fun01onam1en-

3.5

DIAGNOSTIC

o general 1mpre51ono como termlno medio, No ‘'se detec-

‘s udlos psxcologlcos detectaron-una 1nte11genc a

'to dafio organlco cerebral, Sus prlnclpales rasgos carac-:'

tereologlcos fueroni: tendencia a exagerar, “a alslarse y,'
comprometerse poco, Es irritable, an31oso, depre51vo,
inseguro, extremadamente amable ¥y detalllsta. Presenta
rasgos obsesivos como meticulosidad y rigidéz. Tambiéh
se manifest5 impulsivo y competitivo,

Los principales mecanismos que utiliza sons intelectua-
lizacién, racionalizacién, negacién, huida a la fanta-
sia, sobre-compensacian, conversian y regresién, con
una fijacion incestuosa a la madre importante, que le
impide desarrollarse con més libertad y creatividad,
Observacioness

El paciente tuvo de diez a once sesiones‘de psicotera-
pia breve individual' a mediados de 1982, la cual aban-
dona. Posteriormente retorna y fué incluido en la Psgi-
coterapia de Grupo actual, por visualizarce posibilida-
des de cambios sustanciales en su estado emocional,‘in; ;'-i

dependencia y sociabilidad,



4, PACIENTE "D“

k1

b2

b.3

S=23-

FICHA DE IDENTIFICACION: i
Femenino de 21 anos de edéd. estudlante del cuarto
gemestre de arqultectura;ractualmente realiza tra-
bajos aislados relacionados con su carrera; es solte-
ra; y proviene de un nivel socio-cultural medio bajo.
PRINCIPALES MOTIVOS DE LA SOLICITUD DE ATENCION:
Manifesté no estar a gusto con la carrera Que esco-
gié. asi como tener problemasAfamiliares importan-~
tes, Consideré gque 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 engafia diciéndoles que no
ha tenido novio desde hace varios afios,
ANTECEDENTES
a) No conocié al padre, tanto el hermano como la pa-
ciente son hijos naturales, Considera gque su pro-
blema es debido a ésto. Un tio materno ha fungido
ese rol y han manténido buena comunicacion y afec-
to.
b) La madre es de baja cultq;a. siempre fué muyy agre-
siva con "D" y la golpeaba sin motivo, por lo que

siempre le tuvo mucho temor, La paciente -estuvo
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regida por 1a abuela materna, quemurlo hace 14 anos.v

la qulzo mucho por sus buenos tratos Ex1st10 muy

poca comunlca01on entre la madre h'2 la abuela, ¥

entre aquella ¥y la paciente, T
‘¢) Unicamente tuvo un hermano mubhoiﬁeﬁcr:Qﬁé’“D".

que padece deficiéncia mental consecutiVa a for-

ceps., La madre tuvo grandes distinciones en el tra;

to enire ellos, debido al problema del hermano,

d) La pacientes refiere que aproximadamente a los B‘V
- afios de edad tuvo una relacion sexual con un primo
mucho mayor gue ella, al parecer con penetracién.

- 1o cual le generé gran culpa, Mantuvo un noviazgo
durante 5 afios con una persona a guien quizo mucho,
se embarazé y provocs el aborto a los 2 meses de
gestacién, a principios de 1981, Refiere "D" que
las relaciones sexuales que mantuvieron no fueron
gatisfactorias para ella y piensa que nunca la qui-
zo, Durante toda su vida tuvo gran temor a estable-
cer relaciones profundas; especialmente después de
terminar con el novio,

L. 4, DIAGNOSTICOs
Inteligencia superior al término medio, sin dafio or-

’
ganico cerebral,



. Sus prlncxpales rasgos caractereologlco tsonz 1rr1tab1—

11dad. sumlslon. 1mpu151v1dad dlstzmla de poca perse—7

verancla en la mayor parte de cosas que hace Tamblen

posee una tendencla a manipular y a ser teatral. 1ro—»
nica, susplcaz y an310sa Los pr1n01pales mecanlsmos

defensivos que utiliza son’ :;

yecclon. negaclon, hulda a la fantas'a v conver31on. v""'"

El conflicto central de la paciente es de 1dent1dad

L,5 Observacioness N _
Desde Junio de 1982 llevé psicsterapia indi?idual y
fué canalizada a psicoteraﬁia-grupal énVOctubrebdel
mismo afio, en un grupo mixto, habiendo dejado un tiem-
po despu;s el primer tipo de tratamiento en acuerdo

con el terapeuta,

‘5. PACIENTE "E" o

5.1 FICHA DE IDENTIFICACTON: L
Masculino de 26 afios de edad; estudiante del cuartd -
afnio 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 ATENCION;s
Después de fallecer su padre en 1979, aparece en el pa-
ciente insomio; irritabilidad, aislacionismo, apatia.

y baja en el rendimiento escolar, Sintomas que se re-



5. 3 ANTECEDENTES!

a) E1 padre mantuvo relaclones adecuadas con el pa-

gar.

: W

ciente, sin embargo siempre fue una persona rigl-‘~~

da, autorltarla y dlstante con la famllla, aunq

responsable en: el mantenlmlento economlco del ho- :

Consn.dera "E" que su madre :f'ue buena, abnegada, :

}1sum15a, muy pa51va, y dedicada al hogar. Las rela- :

,iuclones con el paciente fueron d1f1c11es por dlferen—

se)

-M1, masculino de 46 anoa.

clas en los puntos de vista, sin embargo se comunl-
caban a un nivel superficial,

Ocupa el paciente el ultlmo lugar de 5 hermanos. en

“donde existieron grandes dlferenclas en la edadesn

~F1, femenino de 52 afios dqﬂedad;vuq}tera; maestra

normalista,

-F2, femenino de 47 aﬁqs.ﬁe ;cqséQa;]gon hijos;

4
quimica

medlco . ‘ : .
-F3, femenino de 27 afios de edad; cgéédé;fpsicélbga

y es con la que mejor se comunica "EW,

-Pacientet refiere gque siempre tuvo "problemas perso- -

naleg" que solucionaba por si solo, hasta la apari-

{
1

con hijos; -



5.5

lldad- ansiedad, depr951on, 1mpulslv1dad Posee tenden—f

cia al aislamiento y a -conservar distancia y exlgencla
a los dem;s. Es poco expresivo, irénico e hipergritiﬁo
hacia si mismo y hacia los demés. Se'manifiesta hOStil,v
inseguro, poco comunicativo, susplcaz. metlculoso ¥ con
dificultad para establecer: relaclones profundas Es muy

observador e hipersensible,

Como principales mecanismos defensivos utilizas™la inte- -

lectualizacian, la racionalizacién; la negacién; la pro-
yecciﬁn y la identificacién proyectiva,

El conflicto central del paciente gira alrededor de su
falta de identidad p;icosexual. con 1la autoridad y po-
see un narcisismo acentuado, ‘

Observacioness

El paciente estuvo en psicoterapia de grupo aproximada-
mente 11 meses, la cual dejé por méjoria. Retorn6 en

!
|
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Nov1embre de 1982 y fue canallzado a p9100terap1a de

V grupo» s

6. PACIENTE "FV

6.1

“es extrangera sudamerlcana; prov1ene de un nlvel Boc10~

6.2

6.3

FICHA DE IDENTIFICACION:
Femenino de 35 afios de edad- con licenciatura en Derecho-~

en la actualidad trabaja en este campo; esta separada;

cultural medio alto. i s
PRINCIPALES MOTIVOS DE LA SOLICITUD DE ATENCION:
Reflrlo no saber exactamente los motivos que la ori-
llaron a solicitar aydda; sin embargo sintia que hay
muchos aspectos poco claros en su personalidad que
han estado influyendo negativamente en su vida, por

1o que penso que con ayuda especializada podria llevar.

una vida mas satisfactoria Solicito ayuda a pesar de

dudar gque un p51qu1atra se la podrla propor01onar.

Refiere como principales 51ntemas, tlmldez e 1nsegur1—

dad,

ANTECEDENTES ) ;

a) La madre tiene 72 afiog de edad‘y-es cohsiderada por
"F' muy maternal y comprehsiva. pero no como el pa-‘
dre, Le molesta de ella su gran tendencia a sobre-
protegerla, Manifesté no guardar recuerdos de ella,

durante sus primeros afios de infancia, pero si de la !



b)

E Al B R

Y ’ X L . : ’
abuela paterna, que fue muy carifiosa, y nuric
R ' : .
cuando’ "F"," tenia 7 afios de edad,

Cuando,la'baciente tenia 5 afios de edad el padre se

vsebétéfdélla madre por dificultades que nunca enten-

recuento "F' con el pocas veces, y a la edad

1v.‘nos se entero que se llgo con otra mujer, A pe-
l

3 -que se veian poco, siente "F" una mayor comuni-

ik cac1on e 1dent1f1caclon con el que con su madre,

Estando en Mexlco y en psicoterapia 1nd1v1dual. se

: enxero en Narzo de 1982 que su padre sufrla cancer

c)
d)

metastasxco y fallecerla en breve tiempo, A pesar
de sﬁs intentos para verlo no lo logra, y hasta 3
meses después hablé telefénicamente con él. manifesg-
tandose comprensivo hacia ella por su situacién de
separacién. 2 meses después fallecia, lo cual tomé
con fortaleza a pesar del dolor que'significaba tal
pérdida. _

Tiene un hermano mayor, Habla poco de él.

Pacientes al gepararse sus padres, se fueron a vivir
a otro sitio lejos de 1la capital, lo cual resintio
debido al alejamiento del‘padfe,'de la abuela y de
la escuela, Lo anterior le geneéa una Senéacian de

infelicidad y afioranza,
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"F"'se 1ntereso 51empre por el Derecho Penal. por

rel clne yla plntura

;Por problemas soclales en su pals se traslado a Me-

lx1co, v1v1o un -tiempo con su conyuge mucho mayor que

- ella; hasta ‘que por desaveniencias se separaron., R

VVDesde la muerte de 'su padre se le ha 1ntens1flcado

establece con facllldad relaciones profundas con lqs'

X -
demas, 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 e

competividad, pero posee suficiente flexibilidad, ima-
ginacién. productividad, creatividad y responsabilidad,
Los principales mecanismos defensivos queutiliza son i

1la intelectualizacién, la racionalizacién. la proyecci&n,
la negacién, 1la sobrecompensacién y la identiﬁicacian

proyectiva,
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Observaclonesx"

La pac1ente 1n1c1o psicoterapia 1nd1v1dual a medlados ey

de 1982, y comenzo en forma comblnada p51coterap1a en

: este grupo en Nov1embre del mlsmo -afio., Aproxlmadamente‘v o

Q;,b meses despues permanec1o unlcamente ‘en este

73815tema hasta su termlnaclon.

7. PACIENTE '¢"s

7.1

7.2

7.3

* e Te

FICHA DE: IDENTIFICACIONs

Mascullno de 23 afios de edad; soltero J
termino el bachillerato; en 1a actualldad * baaa en

un banco; proviene de un nivel 5001o-cultural medlo-
bajo.

PRINCIPALES MOTIVOS DE LA SOLICITUD DE ATENCION;

Desde que terminé el bachillerato y después de gue fue
rechazada su familia por un tio politico, presenta cri-
sis de angustia con palpitaciones. Sin embargo desde
hace varios afios tiene sentimientos de‘autodevaluacién.
de verguenza, y sensacién de que los compafieros de tra-
bajo lo rechazan "como si no leg importara", Desde enton-
ces se embriaga semanalmente y utilizé ocacionalmente
mariguana,

ANTECEDENTES

a) Padress el es alcohqiig__y' G" lo.con ;dépa un mal



'padre Nunca se han llevado blen, y maltrata a su
madre En ocaciones han 1legado a 1os golpeS. Su
. madre se ded:.ca a las labores del hogar. v

b) Ocupa el cuarto lugar de 15 hermanOS. En‘la acthaéi

lidad sobreviven 14, Considera que las‘relaciones
- entre ellos nunca fueron buenas ya que siempré id
humillaban por "sus dientes mal- hechos"

‘¢c) Pacientes -siempre fue nuy tlmldo yde pocos amlgos.i
Se sallo de su.casa hace varios afios para huir de
los malos tratos que su padre tenia hacia su madre,
adem;s de acercarge a la escuela a la que asistia.
En la actualidad vive con una tia soltera, Manifes-

,té gran dificultad para relacionarse con la gente,
especialmente con el sexo femenino. Siempre sobre-

salia en el fﬁtbol.

7.4 DIAGNOSTICO

Inteligencia término medio; y sin aparente dario orgé-
hico cerebral, -

Sus principales rasgos caractereolégicos son de timidez,
depresién, ansiedad; irritabilidad; impulsividad; aisla-
miento, y de poca comunicacién, e hiﬁercritico hacia si
mismo y hacia los demés. Es suspicaz, desconfiado, deta-
llista y rigido. Pogee tendencias a exagerar su sitﬁa-

L4
cion y a manipular,
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Los principales mecanismos defensivos queutiliza sons
’ g ’ ,
la intelectualizacion, la racionalizacion, la proyeccion,
: v’ . . R ’
la negacion, la huida a la fantasia y la conversion,

El conflicto central del paéienté,es‘sufidéntidad;,

alcoholismo y farmacodependehcia“‘

7.5 Observacioness

Desde que acudio fue canalizado a psicoterapi

grupo, proporcionandosele en forma atamien-

to psicofarmacolégico para lé;dépr551on.

8., PACIENTE "H"

8.1 FICHA DE IDENTIFICACIONj
Femeniﬁo de 25 afios de edad; vivié en concubinato du-
rante dos afios y medio y se separé hace aproximadamen-
te un afio y medio; actualmente cursa el décimo semestre
de medicina; proviene de un nivel socio-cultural medio-
alto,

8,2 PRINCIPALES MOTIVOS DE LA SOLICITUD DE ATENCION;
Refiere tener sentimientos de culpa y remordimiento
por la vida que ha estado llevando,

8,3 ANTECEDENTES#
a) Padres lo considera la paciente, muy inteligente y

bien parecido, Lo admira de sobremanera,

.
b) Madres refiere que siempre fue muy ansiosa, la comu-



]tOS que no: puede resolver sin ayuda especlallzada,.

os’ elriemor a establecer relaciones pro-
“f undas y duraderas con 1la gente. Hace 4 y medlo
: anos tuvo un hlJO Debido a que su parega comenzo

!a frecuentar a otra mujer, se separaron en comunf

acuerdo por solicitud de "H", Reflere que'sufrlo:

mucho la separaclon. nunca lo volvio ‘a ver perow

actualmente lo desea Anterlormente estuvo con otro ;

medlco.

8.4 DIAGNOSTICO;

Inteligencia término medio;iéin dén>_9rgan;co cere
bral, LT : _
Sus principales rasgos caractereolégicos,sdnidé imﬁle‘
sividad, irritabilidad, facilmente exPIOSiva; extro;
vertida, suspicaz, desconfiada, menipuladora y teatral,
Pasiva, exigente, sociable en forma superficial. hiper-
critica hacia los demés y hacia si misma; celosa, envi~

‘diosa y hostil,



Los prlnclpales mecanlsmoa defenslvos que utlllza sont

1a rac vallwaclon; la proyecclon~ 1a negaclon- 1a hul—

7da a la fantasia y la regreSLOn.

‘Su confllcto prlmordlal es de 1dent1dad p

con importante f13301on 1ncestuosa al padr‘

sUS rasgos hlstrlonlcos v narcls'

y en la aceptaclon de la autorldad

8,5 Obgervacioness L St
La paciente fue canallzada 1nmediatamente a-p31cotera-

pia a este grupo.

9, PACIENTE "I
9.1 FICHA DE IDENTIFICACION:

Femenino de 21 afios de edad; soltera- cursa el qulnto

semestre de medicina; prov1ene de~ un nlvel SOClO cultu—l- RE

ral medio bajo, _ : : k |
9.2 PRINCIPALES MOTIVOS DE LA SOLICITUD DE ATENCIONI

Se refiere "I que al comenzar a frecuentar: los hoapl-

tales para sus practlcas, deao de atraerle su carrera.,5

El mismo problema le sucedlo a su novio, Reflere
le molesta que se hable de enfermedades.
9.3 ANTECEDENTESS
a) Padres murio (probablemente por fg):§

te tenia 12 afios,

b) Madres siempre la consideroc buena y préogﬁpa&ézpor
la paciente, Sin embargo se relacionaron poco debido

,
a que trabajaba como costurera, Se crio practicamen-
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“te con una tla y dos tlos de esta. Slempre fue muy
‘carifiosa y "reganona" Haclan un grupo con caracte-
rlstlcas de gran metlculOSldad, rlgldez y orden.
Despues de la muerte del padre, 1a madre nunca se

volv;o a Juntar con nadle. o

mente, se separaron por dos an0s, lo,cual le hlZO su~

frir, regresaron y desde hace ano y medlo mantlenen

pobre,

--9,4 DIAGNOSTICOs

Inteligencia termino m  10.
bral, o » %
Sus principales rasgos caractereolégicos 50ﬂ5deﬁtipo
fébico, impulsividad, ansiedad, depresién e inseguri-
dad. Con una tendencia a la autocritica y a la autodeva-

luacion, perfeccionismo, meticulosidad e introversion,



Lo peinstpiian meomisn
1a racionalizacion, la:
dé a lélfaﬁtésié~y;la represion
ELl conflicto princiﬁéf
dad, y de gran depeh&én

9.5 Observacioness

La paciente inicio- inmediatamente psicoterapia de;gfupo.

10, PACIENTE "J"

10.1

10.2

10,3

FICHA DE IDENTIFICACIONt

Masculino de 25 afios de edad; soltero; estudiante del
quinto semestre de Derecho; est; por iniciar un traba-
jo en un despacho de abogados; proviene de un nivel
socio-cultural bajo,

PRINCIPALES MOTIVOS DE LA SOLICITUD DE ATENCION;
Lentitud para pensar, dificultades para concentrarse
¥y para relacionarse con la gente, especialmente con.
las mujeres, A guienes les hace groserias en lugares
pﬁblicos Y que no puede controlar, Se queja de ansie-
dad, crisis de angustia con palpitaciones, depresién
y aislamiento,

ANTECEDENTES:

a) Padres alcoholico y hostil para con el paciente,

Siempre tuvo malos tratos con la familia,
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b) Madren dedlcada a las labores de la casa, tuvd

Jores relaclones con el paclente, per"'
comunlcaclon verbal La con31dera muy
31va." f‘ o . :
¢ )Hermanos ﬁayor‘Que el paciente;'sdlterbg trabaja co- .
mo empleado, Mantuvieron poca comunicaciéﬁ. el e
d) Pacientes refiere que siempre se le dificulto mucho m
e1~eétudio. ¥-que con grandes esfuerzos ha logrado . . .~ Q 
‘élcanzar el nivei actual, Siempre ha deseado tener
- gpa novxa, pero siente que todas las mujeres lo re-
chazan Nunca ha tenido una relacion heterosexual;
fy en‘dos ocasiones ha tenido relaciones homosexua-
1es con un amigo, que le han generado sentimientos
: de verguenza y culpa, - P
10,4 DIAGNOSTICOs _
Inteligencia limitrofe, sin aparente probléha,ofg;ﬁi- :
co cerebral. [ . RPN R . I
Sus principales rasgos caractereolégicos gon de impulsi-
vidad, irritabilidad, hostilidad, ansiedad, gran tenden-
cia a autodevalu;cién. Es distimico. bradipsiquico, in-
congruente, y de fécil disgregacién, adem;s manipula-
dor, con tendencia al pensamiento concreto, meticuloso
y extremadamente suspicaz. Se observan transtornos impor-
tentes en el juicio de realidad e ideas delirantes de

|
1
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11, PACIENTE "K"

11.1

11.2

referencia, . T
o e Ty
La gintomatologia psicotica apar
que le generan angustia o ansiedad

le mejorar posteriormente en forma espontanea, Existe

brio psiquico realista,
Observacioness
Parece tratarse de un pacie

nalidadc v o
Entré al grupo 3 meses de

'FICHA DE IDENTIFICACION;

masculino de 26 afiog de edad; actualmente est; 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,
PRINCIPALES MOTIVOS DE LA SOLICITUD DE ATENCIONs
Refirié 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, Aﬁadié gque una de las razones que més influye-
ron fué su deseo de recibir un tratamiento debido a la

,

especialidad que escogio,
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S11, 3 ANTECEDENTESI

7f;novla durante dos an0s, tamblen estudlante de medl—

vuv1eron auegos sexuales; y termlnaron debl-f'
: do a ‘que Mo se entendian bien. Refirio que ‘en el
>pasado tuvo en varias ocasiones relaciones sexua-
les con prostitutas, menifestando inseguridad'en’:
las primeras ocasiones, Siempre tuvo una inciiﬁae o
. . :
cion por los.aspectos psicologicos, en especial
ﬁltimamente que se encuentra muy mofivado‘ﬁéraf”“**=>
iniciar Psiquiatria. .
11 L DIAGNOSTICO
Inteligencia superlor al termlno medlo. y sin dano
orgénlco cerebral,
Sus principales rasgos caractereolégicos son de fre-
cuentes tendencias depresivas, acompafiadas de.ideag

culpogenas y autodevaluatorias, Se manifiesta -



- 41 -

‘irritable e impuléiVo ’PréSehta»impdrtantes r3sgos
obsesivos como son de rlgldez Y tendenclas perfec-
cionistas, Es comunlcatlvo en nlveles superficia-

les y se compromete p0co en{sus relaciones interper- .

sonales,

Los principales mecanismos defensivog‘que,utiliza

: s - P
song la raclonallzaclon, la intelectualizacio

iproyecclon, la neg301on. la hulda a l

sobrecompensacion.

El conflicto central del paclenteﬁgir
una falta de reaflrmacxon en su
de un narcisismo marcado,

11,5 Observacioness .
Fue canalizado a p51coterap1a de grup
Su motlvaclon es de baja conflanza, ya que presenta
CLerta actitud de superioridad y de poco convenclmlen-;G“
to para que se le pueda ayudar en grupo,.

12, PACIENTE "L"
12,1 FICHA DE IDENTIFICACIONESS

Femenino de 27 afios de edad; con escolarldad de prepa-’V
ratoria y comercio; tiene un hlJO de 9 anos aproxlma—
damente; es casada desde hace 10 afios; proviene de un- o
nivel socio-cultural bajo,

12,2 PRINCIPALES MOTIVOS DE LA SOLICITUD DE ATENCION: !
Refirié sufrif frecuentes crisis depresivas con temor

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



‘agresivo con la familia

’ e S
“‘'municacion es mala,

b)

12,k

c)

Madres dedicada a las iébo

cultura, la cons:.dera "L“‘,

mantienen buena comunlcaclon,:y 31empr ha tendldo' £
a sobreprotegerla, ‘

Paclentes refiere: que 51empre fue 1mpulslva e irri-
table. con una tendencla a preocuparse de sobrema-

nera por su galud fisica, por haber sido enfermiza,

’ L4
Se caso y fueron teniendo cada vez mas problemas

ya que el sufre de alcoholismo, Cree que todo- lo

que le sucede es castigo de Dios, debido 3 algo

que haya hecho y que desconoce.

DIAGNOSTICO!

Inteligengia limitrofe; 'y confdaﬁ9 9rgénicd'cerebral

difuso,

una tendencia a m

Como-: prlncxpales rasgos ca actereologlcos presenta :

‘ exagerar 1as cosas.



_Los prlnclpales mecanlsmos defens vos

v la ra01onallzaclon, la proyecclon, la negaclon, 1a

12,4

convers;on y la regre51on.‘Con»lmportante.f;3301on'
incestuosa a la madre

Observacioness

Fue canalizada a p51coterap1a de grup 1nmed1atamen~

te, aun cuando por sus llmltaclones se penso en la

posibilidad de una deserclon.:

ta tratando
ademas con p31cofarmacos.
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0BJETIVOS

~Es 1mportante senalar que los bJetlvosjque se pretendleron -

lograr en el grupo 'fueron »n funclon;de meaorar el cuadro

cllnlco que presentaban los paclentes. en donde 1nclu1mos

los prlncipales c nf ictos emoclonales que presentaban Lo

anterlor con la flnalldad de que llevaran una vida mas satls-

factonas,.,, T i) f Sa

'ten51dad de los estados depre31vos, a51 co--

‘mo 1a frecuencla de su presentaclon.

2, Meaorar las capac1dades para relaclonarse

comunicarse

1nterpersonalmente los mlembrOS* na experien—

cia pSLCoterapeutlca de grupo -2 que v1v1e-

ron aﬁteriormente.
'3, Reafirmar 1a-segurida£;;‘*—é1
mos, » ’
k; Fomentar la espontaneldad N 1a conducc n 1ndependiente
-{en el grupo ¥y en sus vidas,
5. Lograr que ante la angustia log pécienteé utilicen meca-
‘nismos més sanos y maduros, en la resolucién de sus con-
flictos., Lo anterior especialmente en los pacientes que

presentaban frecuentes alteraciones psicosomaticas; y en

uno de los miembros del grupo intentar que soporte niveles
!



6. Lograr que tengan unlme“or

- 45 <

" de angustla mayores s1n caer en estw slirantes 'y -

conductas 1napropladas.

traves de una’ cultura

: Grupal) “‘

7 Darles a 105«pa ent

PR
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CAPITULDO

vl

DESARROLLO

la Fase V, en este grupo,

A mas de lo anterior harg una relaciénﬁdéﬁlé : ;
po en que fueron ocurriendos Etapa Inicial; Etapa Intermedia; y

Etapa Final,

1, ETAPA INICIALs En esta etapa mcluyo desde la Fase I hasta :
el termmo de la Fase III '

1,1 FASE I [ ‘ ;,,1:¥;¢Wf;mn,i,;

Desde antes de iniciar

las sesiones hubo un @ @

acuerdo entre los te- L e
, .
rapeutas acerca de :

sus roles. @ .

El terapeﬁta inicic; @ @
estimulando a los
miembros a presen-
tarse; para posteriormente tocar los primordiales aspectos

acerca del contrato (tiempo, lugar, etc.,); seguidamente



se- fueron reallzando'los‘prlnc1pales acuerdos normatlvos

Aver. capmtulo III _nclso 2). entre los cuales resalto

prlmordlalmentehla permanencla abierta del grupo, En -
las prlmeras se91ones se observo puntualidad, regularidad
en las asxstencmas, un Cllma de ten51on, y una tendencia
al alslamlento y a la falta de 1nteracc10n entre los pa-
c1entes, especlalmente en "C, D, E, I", E1 amblente fue o
roto por el terapeuta. motlvando a;loa mlembros,,a fin
de que sé gintieran con 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-
tlesen pre81onados Desde ‘entonces se observo una tenden—
c1a a comunicarse con mayor fluldez Yy espontaneldad en
n "F B y H", siendo los conten:.dos en u.n princlplo :mte- :

lectuales,

“La ubicacion de los miembros deh%fbmdél;égﬁﬁiﬁ
en la Figura 1, 'ka"
1,2 TRANSICION DE LA FASE I A LA FASE IIi B
La Fase 1 duro poco tiempo pues los demas mlembr0s fueron
cluyendOSe progresivamente en una part1c1paclon actlva
similar a la de los primeros que lo hicieron, aun cuandp‘
siempre existié una ‘tendencia al alslamiento en ngo & en-

IlEtl .
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1,3 FASE I1
Progresivamente relno un cllma tendiente a socializar las
reuniones, Las lnteracclones fueron 1ncrementandose pero
con un caracter netamente’ 1ntelectual y de poco comproml—
so afectivo, eSpeclalmente en "H" k . B
"B y F" trataban de estimular a los otros mlembrOS a comu-iv
nicar lo que fuere, a traves de la. compren51on, aceptaclon,wf
e 1dent1f1cac10n. como por e;emplo acerca de qulen era .ca-
da uno, a que se dedicaba, ete,, sin embargo mlentras se
daba este proceso fueron integrandoae al grupo los demas
miembross primero “L", luego "K, G, J", y por ﬁlfimb AN
Habia wa tendencia a retornar a la Fase I, que era fééilmeﬁ-‘
te superada a pesar de las manifestaéiones de inconformidad"v
ocurridas en la giguiente trans1clon 1nterfa31ca Exlstlo
una tendencia a ubicarse los mlembros dentro del grupo..*"

como se simboliza en la Fig. 2

®

®

STy .
FIGURA 2

Yo ©
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1.4 TRANSICION DE LA FASE IIA LA FASE III:
Comenzo a observarse en los mlembrOS del grupo clerta in-
comodldad, enoao y fastldlo, hasta que "B" como portavoz,r
manlfesto la molestla de tener que esta repitiendo Fada
uno de sug problemas‘cada vez que entraba un nuevo miem-

'bro.rTémbién‘fefirié su sensacion de sentirse ante extra-
noa cuando con un. gran esfuerzo comenzaban a sentirse en
conflanza. Ante lo anterior ocurrlo resonancia en los.de-
mas miembros, especialmente en "H", y en mucho menor gra-
do en "F", gue tuvo una actitud m;s tolerante, Se llégé.

a la conclusién de cerrar el grupo a otros miembroa;k"F"
manifesté que no tenia inconveniente en que permaneciera
ébierto, sin embargo consideraba gque era m;s importante
la decisién de la mayoria. La decisi&n fué aprobada por
el terapeﬁta. Lo anterior le afecté al paciente "A", pues
mapifesté sentirse rechazado aﬁn cuando no le habian dicho
nada a nivel personal, pero era obvio que habia gido el
ﬁltimo en integrarse al grupo. -

1.5 FASE III
Seguidamente Ocurrié una mayor cohesién en el grupo, mani-
festada por un incremento en la interaccién. En general
el grupo comenzé a interesarse en los problemas de cada

uno de los miembros y a la mayor parte se le dedicé en
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forma rotatlra y espontanea practlcamente una seslon com-:

.pleta Prxmero hablaron un poco de sus v1das "B" y "F"

'don una_actitud tendiente a la identificacion con los

. [N T - . S
demas ‘miembros cuando comenzaron 3 manifestar sus pro-

Elemas. Cuando 1o hizo “J“‘se le dedico sufidiente ~tiempo,”

‘y se le escucho con interes, sin embargo desde entonces comen-

zo a observar el grupo, gque tenla un comportamlento slmplls-

'ta. perseverante y con manlfestaclones fuera dergontextOy -

como fueron explosiones .de risa, derencér; méhipulacién;
dé tendenciag al llanto, cuando se trataban‘aspectos de
otros pacientes 6 cuando no se le escuchaba, Lo anterior
fué manifestado més adelante por algunos miembros,

Sin que se hubiera manifestado un conflicto evidente, "I
deja de asigtir sﬁbitamente después de haber hablado, Re-
firié su rechazo 38 los hospitales y sus relaciones satis--
factorias con su novio, en donde incluyé las sexuales,

Dijo que se sentia comprendida y pensaban casarse,en7p;e:!
ve tiempo, recomend;ndole el grupo y especialmente "F",

que lo pensara mejor y no se apresurara, ya que podia )
terminar primero sus estudios,

Més adelante dejé de asistir “L%, también en forma repen-v 
tina, a pesar de que el grupo le demogtro slmpatla e 1nte-,
reS, aun cuando manlfesto en forma 51mpllsta y exagerada, 80~

bre sus problemas y tendencias religiosas,



Posteriormente cultades para comunic arse

y.méﬁéjarégfen ;xﬁéﬁééba"Que con ayuda de 1a
ﬁsicbterapié'déﬁéruPOJPOAEaﬁsﬁéérér‘;stos problemas. La
haydr parté.déi gfubo demostra un acercamiento y culpa
por 1o que habia sucedido, especialmente en "B',

Dﬁrante este tiempo comenzaron a notarse las inasistencias 5
y la,fa1ta de puntualidad en algunos miembros, esgpecialmente
de “H, K, y G", expresando el grupo su preocupacién. espe-
“cialmente "F y B", quieqes hablaron de la importancia de
las'asistencias y la necesidad de que decidieran si desea-
ban continuar o no, pero debian tomar una pogtura definida,
Después de lo anterior, a pesar de haberse comprometido "H"
dejé de asistir s&bitamente, como si temiera involucrarse
més en el grupo,

Posteriormente en parte de una sesién, hab16 "K' de sus di~
ficultades y falta de seguridad para relacionarse con la mu-
Jer, También refiri5 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 a;guien que lo cubriera,

El grupo se sintié rechazado cuando manifesté que dudaba’
gque se le pudiera ayudar a través de la psicoterapia de
grupo, y habia estado pengando en llevar un psicoanélisis.
“GU hablo de sus dificultades para ser puntual y no fallar;
hablo de sus problemds familiares y de alcoholismo, asi

como de la distancia de su trabajo, el grupo empatizé
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“bastante con él; sin;emba?go fue dejando de asistir progre-
sivaménte. ﬁaéfébéﬁe évisé que definitivamente dejaria 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 riecesidades de :
asigtir a otro grupo a la misma hora, lo cual el grupo

Slntlo pero acepto con compren51on.

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

pacién por las deserclones de "G, H, I, K y L" y que supe-
ro pronto con wna 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 interesaraAel tré;‘
tamiento y que la parte positiva de todo era qué péﬁiiéﬁj'"J>
trabajar mejor sus problemas, ya que siendo menos héﬁfia

4
mas tiempo para cada quien.

2, ETAPA INTERMEDIAs 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 lg FASE IV, a partir de entonces

-

comenzoO una mayor apertura e intimidad entre los miem-
bros, Que genero un avance progresivo del grupo,

’ A
Existio una tendencia de los miembros a ubicarse dentro

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

2,1 TRANSICION DE LA FASE IIT A LA FASE IV,
A.pegar de que el grupo se manifest6 con unanimidad ante
las deserciones y haber expresado esperanzas y mayor
confianza, llegé un momento en gque comenzé a ocurrir
cierto aburrimiento dé escuchar siempre los mismos
problemas como sl no se progresara, Lo anterior se rom-
pié con el inicio a mi criterio de la Fase IV, creéndose
desde entonces un vinculo m;s estrecho entre los miembros,
al manifestar conflictos personales en otro nivel y gque

genero una interacclion mas emotiva entre ellos,



2,2 FASE IV -
Al iniciar "A“. se~dirige,la afenéién haéié‘éusﬁaspectos
1nd1v1duales e 1nt1mog reflrlendo un canfllcto 1mportan-
te ‘con el padre, ya que s1empre tuv1eron relaclones dis-
tantes. Mlentras manlfestaba los sentlmlentos que tenla,
de que su padre lo rechazaba, aparece un cuadro abreativo

companado de llanto, desesperacion, irritabilidad, ten31on

xpreaando su "Ole" hac1a su padre, El grupo
permanec1o éﬁ silenclom escuchandolo con respeto e inte-

i res: el terapeuta se aproxlma f:slcamente Yy lo motiva a
'Continuar hablando, ocurriendo un progresivo alivio en el
péciehte; aﬁn cuando expresé verguenza por no haber sabido
controlarse, El grupo lo apoya'y le comunlca sus sensacio-

nes de verlo mas autentlco y humano. que la impresion que

habla egtado dando,

~ Desde entonces se generg‘un;ma or.-acercamiento-entre los-.

miembros,

Hablo de sus problemas de comunlcaclon con su madre Y. de
temor, Refiere que "F¥ le habla despertado sentlmlentos
maternales, "F" lo escuchaba con carifio, lo aconsejaba y
lo motivaba hasta abrazarlo con ternura, s
P0steriormente el grupo le fué haciendo observaciones
acerca de su gran inseguridad y conducta infantil, ya
que le veian importantes capacidades para ser mas inde-

|
1



pendlente en'su relaclones 1nterpersonales. espe01almente-

con la muaer. pues habla manifestado su temor para acercar-
ge a una muchacha que se interesaba en el.

En otfas aésionés los miembros fueron participando mucho
m;sfemotivamente, ya que les habia impactado lo que habia
sucedido gonr"A", y se sentian m;s cémodos para hablar de
,si mismos, Hablaron:dé ser menos formales y m;s espontéheos,
sUgiriérbn:seﬂtarse"én'el suelo y en otra ocaéién la gesion
Vfué én el ja:din. Existié una mayor seguridad y confianza
entre los miembros para indagar y expresar los aspectos
personales, .

. Otra sesion se dedicd a "B, acept;ndolq m;s'"E". Comienza

a hablar de su pasado, de su‘familia,rde:éu’hadf§ como 1a
principal autoridad de la casa'y,lé faitaldé;éarééter'de su
padre, Refirio la necesidad de hacer una vida mas indepen-
diente y vivir salo, por lo gue necesitaba'conseguir otro
trabajo. Su participacién inicio con una tendencia intelec-
tual que fué cambiando por: una més emotiva, y comen26 a re-
ferir sus conflictos homosexuales, Impresion5 sincero, hasta
el grado de palidecer, disminuirle la confisnza al hablar y
entré en suspicacia, sin embargo el grupo lo acepts y lo mo-
tiva a hablar m;s de sus conflictos, Refirié la impotencia
que sufrié en una relacién genital con una amiga, lo cual le

genero dificultad para relacionarse con la mujer en aspectos
[}

1
'



'1nt1mos. Posterlorment ablo‘del duelo que tuvo por 1a

separaclon con un companero homoeexual; sln embargo pare- '

cla que 1ban a volver»a'relaclonarse. , R
POSterlormente comenzo a hablar "D% reconoclendo que lo ha-
b1a hecho muy poco DlJO que se le hacla dlflcll contarle
al grupo dos: problemas muy - importantes que habla tenldo en -
su v1da Uno de 105 cuales se relacionaba con su nov1o, ya
'que se embarazo vy abortd, por lo cual se sentia culpable.
' ,El grupo lo ve con naturalldad y la reconforta con respe-
f?to. especlalmente e y “B“; "D" dijo que sentla que su
,poyio nunpa la habia querido, En otra sesion afi adio que lo
n'que‘lé habia contado le resultabé penoso pero lo gue real-
mente no habia querido tratar era otra cosa, A pesar de que
se le seﬁalé que si no lo deseaba podia no hacerlo, dos se-
sioﬁes m;s ‘tarde refirié que cuando tenia 8 aﬁoé de ‘edad,
fuvo juegos sexuales con un familiar, pero que describio
como una violacién. El grupo le hace ver gque no tenia pér
i qué'sentirse avergonzada 6 culpable, pues.no tenia ningu-
na culpa, manifestandole PV que la virginidad era un pro-
blema m;s que algo de que enorgullecerce. Esto le impacté
a "¢y "A" pues nunca habian tenido una relacion sekual;
' gin embargo ambos lo tomaron maduramente.
Poco después refirié "D" que la verdadera razén por la

’ .
que no se habia atrevido 8 tocar el tema era por la pre-

!



;S1v1dad y alcohollsmo de su padre, asi como su dlflcultad
wpara relaclonanse con las muaeres. Reflrlo que no habla

:querldo contar un problema por temor al

po, este consiste en que solla hacerle groserlas a. las

muchachas en el metro,.lo cual le 1mpacto a "D" A par-

tir de entonces su actitud comenzo ayéer manlpuladora yvv
disrruptiva, queriendo que slempre se le escuchara; pos-
teriormente permanecia muy fehso. hostil, distimico, hag-~
ta tener actitudes delirantes, 60@§ fﬁé'el hechc de sen-
tarse frontalmente a ‘la pafed;'gon algunos soliloguios,
lo anterior le impacté de sobremanera al grupo, sin em-
bargo acepté que continuara, observandose manifestacio-
nes de comprensién y tolerancia, especialmente de "F"

que le aconsejaba a pesar de la ambivalencia que téhia
hacia el, A pesar de lo anterior y del rechazo de "E y
D" por la decisién del consenso, y por no haberse pre-
sentado dicho cuadro otra vez,

WF' hablo acerca de su situacion actual, especialmente

de la muerte del padre; del problema de su séparacién

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, i :

’ : g . . , .
Tambien conto los problemas que vivio.en su pals y las

dlflcultades para adaptarse a Mexlco La escuchan y la

aconse jan prlmordlalmente A, B, y E""“*

Bajo concenso se le motiva a hablar_a_ﬂEFy» “qu nunca lo

habia hecho, Lo hace con gran resisfénéia
comporta hostil y muy gensible a la crltlcas. especlal—
mente de "B" que le hacla observaclones. como que habla-
ba poco por inseguridad, unlcamente los observaba, como

gl los mirara "de lejitos". En un principio se comportaba
con ironia y manifestaba que no creia que pudieran ayudar-
lo; sin embargo le hacen observaciones acerca de que mu-
chos habian abandonado el grupo y él continuaba viniendo,
comenzando a abrirse més, y manifestar el problema de re-
lacién con su padre; el deseo de vivir sélo; ¥ su respe-
to hacia "F" y al terapeuta,

. Por ﬁltimo en forma esponténea habla "C" con gran temor,

y fué comportandose con progresiva soltura, mejorando

en el curso de las siguientes sesiones su capacidad de
comuﬁicacién y empatia. Fue aceptado y motivado por todo
el grupo para tratar de ser m;s independiente y solucio-
nar sus problemas familiares y lograr sus deseos de re-
tornbr con su novia,

A més de todo lo anterior se observé mucha m;s interaccion
emotiva, creéndose simultaneamente una tendencia de lucha

por el liderazgo entre "B" y "F", siendo apoyado el prime-

dlflcultad. self'
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“ ‘ra obv1o el confllcto que-

_tenxa hECla “F". Se observo apoyo del resto del grupo ha-'~

cia 'FU, especlalmente de "EV, Las siguientes sesiones dl- :

l'jol"Bﬁbque tenla dificultades para ser puntual y venir en

élgunas ocasiones, debido a su cambio de trabajo y horario,

‘ , ,
Lo anterior tenia al parecer algo de cierto, peroc impre-

sionaba mas como una actitud manipuladora, debido a2 lo gue

e ’ ’
venia sucediendo en el grupo, Despues de su participacion

o N : A N ) . ’
“con suspicacia, como gi estuviera resentido con los demas

miembros, ge torné muy defensivo y sensible a la critica,
especialmente de "E" que le hac{a observaciones acerca de
sug faltas o por querer imponer'lé razén. Cuando hablaba
"FH, 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 después abandoné
definitivamente el grupo,

ETAPA FINALs Se fue dellmltando con la translclon de la
Fage IV a la Fase V, donde hubo una tenszon generalizada
en el grupo, asx como la necesmdad de una mayor 1nterven016n
activa del terapeuta, |

En esta etapa ya no se contaba con "BY; ¥y los miembros
comienzan a hablar acerca de sus avaﬁces ¥y peculiarida-
des vividas, hasgta ir finalizando con una progresiva des-

’
pedida y terminacion de las sesiones, bajo acuerdo.

S



EXistié'unaFtéhdéﬁ  ubicarse los miembros dentro del

grupo -como_ge: simb

‘3 1 TRANSICION DE LA FASE IV ALA FASE V
A pesar de la aceptaclon que tenian por "F". comenzaron
"D, Ey C" a luchar tamblen por el poder en el grupo,
'gener;ndose un clima de tensién, por lo.que el terapeuta
orienté las sesiones para que "F! hablara m;s de si misma
y dejara ver algunas fallas en su personalidad, lo cual o
hizo manifestando su conflicto con "B" y con el terapeu-:
ta, que creia haber sﬁperado.
3.2 FASE V R
Se introdujeron ejercicios estructuradoe para que" expre-'

saran los sentlmlentos que tenlan cada uno. de 1los

bros entre 51, espe01f1camente acerca de sus temores y

feme



RS

acercamientos 3'1§S'miembfosidél‘gfupb.

Cada uno cohenza'a>ha¢er‘evidéntes los conflictos que
:tenlan entre sir 'D" en relacion con "J', le despertaba
un. temor a ‘la v1olaclon y sentimientos -de: rechazo hacla
'el debldo a que le faltaba el respeto a la muaer- y pori'
su conducta 1naprop1ada en el metro- asl mlsmo fue apa-
f're01endo un mayor acercamlento Hacia "Fi de. tlpo mater—i'r
nal ¥ admlraclon.f"E" manlfestaba wn mayor acercaniento .
¥ aceptaclon a-los miembros del grupo, pues le hablan en-
seﬁadb muchas cBSBé, éomo son las relaciones de fipo hu-
mano,  sobre. todo, Refiria que aﬁn cuando no aceptaba de
mucho agrado a II‘J". consideraba que tenia conflictos se-
rios ("J") que deberia ir solucionando,

an refiris haber aprendido a conducirse mucho mejor en
el grupo, especialmente a poder hablar m;s esponténea—
mente, y @ relacionarse con la mujer, especialmente con
Hpn, ademés de con el terapeuta,

ten manifesto abiertamente haber encontrado aceptacién,
escucha y carifo por parte del grupo, especialmente del

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

=

4
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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MpH manifesto que habia aprendido también muchd,del~gru§6,ﬁ

a ver sus fallas y algunas resistencias por 1és:oﬁéef§é¢idlu
nes del terapeuta, Manifesté que "AY'y "C" le habiah inspi;;
rado mucha ternura, y notaba el acercamientoede "D" y "Bt
Refirié aceptar m;s a "J" a pesar de sus ‘conflictos serios; o
wgn refirié gue los sentimientos de rechazo del grupo lo

habian impactado, especialmente de "D, que no comprendia~f“ff‘

bien pero le habian ensefiado gque no debia tener el*tip0jdér?}iif
conductas acostumbradas. _ i j_
Finalmente se plantea la posibilidéd,de'uh réc?nﬁraﬁoT“sin””
embargo "F" manifesto que en breve tiempo se irié delvpaiéf

y el terapeuta tenia imposibilidad para continuar por m;s

de un mes, ‘ |

Se observé en los dem;s miembros una motivacion para con-:"
tinuar durante ese mes, aﬁn cuando existia ambivalengié,..j
marcada hacia "J", por lo que ‘'se decidié por concenspvﬁéff;!
por terminado el grupo, y se les exhorté pafa que cbntiQu;;V

ran vigilando su propia salud mental,



Las tecnlcas' ‘los principios siguien-

tesc

i Permiti ! ue 1os mlembroe establecieran por 51 mismos

“ )
e proplo proceso del grupo. fomentando su 1ndependen—

'cié para establecer las normas y reallzar 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, aﬁn 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 Durahte el inicio de la psicoterapia, estimular -a los
pacientes, motiv;ndolos y déndoles suficiente confian-
za, libertad y espontaneidad para hablar de si mismos,
de los demas ¥y del grupo con la menor presién, a fin
de que lag intervenciones fueran en los momentos de
necesidad y propia decision,
3.2 Durante momentos criticos. focalizar el problema indi-
vidual o de grupo, interviniendo én forma estrictamen-

te necesaria a fin de que el curso no se detuviera,
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Las 1ntervenclones fueron, ademas de las slmllares

al punto an erlor'(B 1), reallzando 1nterpretaclo-
nes md;w:.duales o de grupo, desde una optlca de

autorldad profe31onal, a traves de un lenguaje no
verbal. o verbal en forma directa o estrateglca
1acorde con las situaciones, Tamblen se utilizaron

algunos eJerclclos estructurados rotando para ha-
“blar de si mismos o de los demas miembros, expre-...
_siones flslcas de .afecto, etec.,

u A traves de ‘similares 1ntervenclones a las del 1nclso
3,2, se trato de afectar el proceso, para que se dls-‘
tribuyera el poder y la autoridad en el grupo, en base
a las necesidades y posibilidades de los miembros, Lo

“.anterior transmitiendoles informacion global géneralizg—
-dé; para que ocurriera un ajuste en la distribucién afec-

tlva.

5 Trétar de ev1tar que el grupo cayera en un soclologls—r
' mo‘y»se olvidara de los aspectos individuales-en el.
grupo,

6., Manténer la flexibilidad, en donde se incluye, en el
contrato hasta marcar la finaliiacién en el momento
propicio, ‘

7. A traves de todo lo antérior'estimulai'la cohesividad

-grupal*cada»vez mayor, pero‘cdn,sﬁséeptibilidad,y,dis-,
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Las. intervenciones fuerbn,,édéﬁ;s‘de lag similares
al punto anterior (B;i)waeéiiighqd'inferprétacid; o
nes individuales o de,grupé.“déSde una optica de
autoridad profesional.iéﬁtra#és de un lenguaje no
verbal, o verbal en forma directa o estratégica
acorde con las situaciones, Tambien se utilizaron
algunos ejercicios estructurados rotando para ha-
'Blar:dé'si'miémbs o de los demas miéhbros.'eipré—ﬂ:f;v
51ones flslcas de .afecto, etc.,
A traves de 51mllares intervenciones a las del inciso -
3. 2, se trato de afectar el proceso, para que se dis-

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

}a 1as neceSLdades y posibilidades de los miembros, Lo

£ anterlor transmltlendoles 1nformaclon global generaliza-

*;da( paravque ocurriera un ajuste en la dlstrleCIOn afec—v

Tratar de ev1tar que el grupo cayera en un SOClOlOng-W -

: mo y se olv1dara de los aspectog 1nd1v1duales-en el

. ,grupo

Mantener la flexibilidqd, en donde sé incluye, en el
contrato hasta marcar la finalizaciéﬁ en el momento
propicio,

A traves de todo lo anterior estimular 1a cohesividad

grupél cada vezzmayor.»pero,cpn‘suécgptibilidad y. dis-



mantenerla,

8, ‘Tomar en consideracion los: aspect

ryno1:;>iv6_s‘ de consulta: de los pacient
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4CAPITUL0‘ VIII

EV A L'UA C I 0N D E L 0 S R E S U L T A D 0 S

1. OBJETIVOS GENERALES ALCANZADOS, -
Se pbservé una mejoria generaiiiadg
: gfupo que participaron en la efap 5

B, C, D, E, F, J", espe01almente en !

menos en “E ¥y By

11

1.2

’ ’ e’
El tipo de mejoria fue basicamente para relacionarse

4
mas afectivamente y menos intelectualmente con los de-

4 4
mas miembros y especificamente con el sexo contrario,

rd
Lo anterior a traves de una mayor espontaneidad y co-
’ 4 d
municacion mag fluida,
Se 1ncremento la seguridad, confianza e 1ndenpendenc1a'

de los miembros,

1,3 Lograron tener una. suficiente flexibilidad y compren=i:: .

-1k

1.5

sién ante las necesidades de los otros,

Existio una disminucion de la culpa y verguenza de algu-
nos miembros, que estaban relacionados con conflictos
especificos.

Tomaron conciencia de la necesidad de vigilar en lo

futuro sus problemas emocionales,

2, PRINCIPALES CANBIOS OBSERVADOS EN CADA UNO DE LOS PACIENTES;

2.1 PACIENTE "A"s Mejoro su capacidad ﬁara rélacionarée con

la autoridéd, con el hombre y la mujer,
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Asiymismorio posibilit6 a conducirse .
mas espontaneamente y a comunigaﬁs?; o
con los demés miembros, 7 '
2,2 ‘PACIENTE "C"s Incrementé su seguridad yyéonfiénzé en
- ' si mismo para conducirse en eiigfubo'en
forma fluida y espbnt;nea; concientigé
sus necesidades de {ndole:sexuéiii .
problema de gran dependencia de la'fahie
. lia,
2.3 PACIENTE "D's A traves de la experiencia interperso-
= ‘nal con los miembros del grupo, y més'
especificamente con "F", logré incremen-
tar su seguridad y confianza con mayores
posibilidades de un acercamiento.-afectivo,
Le disminuyé la culpa y 1a.vergnenz§'a o .
través de una aceptacién m;s naﬁural éé
. los problemas que tuvo del aborto y 1a vio-
lacian gque sufrié,
2,4 PACIENTE "E"3 Apesar de que la mejoria fué menor que
en log otros miembros, se observa en
el paciente una menor rigidéz en la pér-
sonalidad en sus relaciones con los demas
miembros; manifesténdOSe con una-mayor -a-

‘ k4 - i
ceptacion de ayuda de otros; aun cuando



Zel'cOhfiicfo con. la autoridad mejoré muy

“poco, 'El acercamiento con los otros fue

. ‘ : ’» ’ . rd .
de’ caracter mas:emotivo y espontaneo sin

P Y . - .’ . s .
“tanta estructuracion y exigencia intelec-

tual,

2.5 PACiENTEl"F":,Mejoré sus'pbsibilidades_para conducirse

enrloé grupos; a tener una mayor flexibi-

i IidQQAéﬁiié;éu{oridéd compartida.rAsimisf

" ‘mo- ge reforzaron su seguridad y tendencias

B ’
-‘sanas para comprender y ayudar a los demas,

2.6 PACIENTE "J"

e il .
" Tambien disminuyo su timidez,

A pesar de que el paciente debe contin@ar

“un tratamiento psicofarmacologico y en

grupo de neuroticos, se le observo un

““mejor contacto progresivo con la realidad;

2,7 PACIENTE "B"s

. . .
aprendio a esperar y escuchar; asi como a

.relacionarse un poco mejor interpersonal-

mente, y respetar m;s a la mujer y las ne-
cesidades de otros,

Es muy probable que las razones de la de-
sercién de éste paciente respondieron al
inicio de una crisis que lo lleve a un
cambio. positivo, y a buscar nuevamente

ayuda especializada,
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3. MORTALIDAD EN EL GRUPO1
La deserclon ocurrlo prlmordlalmente en la parte final de la

Fase ‘III - Etapa Inlclal. y,que se deblo muy probablemente

. al progreso del grupo, con una tendencla a 1nteractuar cada
‘,vez m;s en un nlvel personal y emotlvo, lo cual 1mpllcaba
un’ mayor compromlso partlclpatlvo. mayor tenSLon y valor
de estos mlembrOS. El p301ente "B“ deserto en-la etapa flnal'r
por motivos partlculares. : e
3,1 PACIENTE "H"y Su tendencia fue slempre a mteractuar en
un nivel social, con actitudes hlstrlonlcas ¥ manlpula- .
torias. Cuando el grupo 1a presiono a integrarse mas~.
Yy a que acuptara las normas acordadas, que’ se sumaban
a un mayor compromiso, deserto
3.2 PACIENTE "I"s Probablemente temié que se hicieran evi-
dentes los conflittos'que. la mdotivaban -aveagarce ~apre=
suradamente, y al hacerce concientes entraria en crisis
con ella misma y con el grupo, por su gran tendencia a
1a‘rigidéz.
3.3 PACIENTE "K"i La desercién plenso gue sge debio b;sicg—
mente a un desinterés. Se integra PocCo, su nexo con ei
grﬁpo fue debil ¥y la confianza en el tratamiento éra3,

poca,

3,4 PACIENTE "L“ La paclente comenzo a. ir al grupo, pues

la’ aceptaron deSde un prlnciplo y se 91nt10 blen cuando

4
i
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su 1nterac01on fue en un nlvel soclal b331camente. como

si estuV1era en ‘un grupo de amlgos mas que terapeutlco.

3.5

3.6

Cuando el grupo le puso’en duda su patologla (creencia

de estar enferma, y tener cancer), sus mecanismos auto-
reguladores del »yo. se: s;nt_leron‘amenazados. slnt:\.o que
el'gkrupbo le esfaba géﬁéfandd éx;aﬁ'r'.van/g\:xstia én lugar de
confortarla como al principio.

PACIENTE "G"s Los motivos fueron primordialmente de

una imposibilidad real para arsi‘strix".' "de‘bido a proble-
mas-en 1la diétancia y en el tiempo,

PACIENTE "B'"s Los razones de su desercion fueron simila-
res a las de "L" con sus propias peculiaridades. segﬁn
‘se especlflco en la etapa final, yen el mclso 2 7 de

este capltulo
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indlstintamente que cuenten dichos profesxona~'

les con uno s} otro esquema conceptual referen01a1 compartldo con
una- escuela teérica determinada, que les sirva de indicadores :pa-
ra suucomprensién especifica acerca-de los fenbmenos que ocurren
en los individuos y en los grupos; en donde inclufimos los de psi-
coterapia.,

Es inegable que trabajamos'con_seres humanos, éuyo funcionamien-
to depende de sus caracteristiéas‘individuales que son producto

de su historia familiar y social en donde se desenvolvieron. Asi~
mismo destacamos el impacto ‘cultural gue tuvieron, La estructura-
cién psiquica, se d4 a través de una continua participacién en
grupos, en un principio en los primarios, en donde podemos incluir
principalmente a la familia y a los amigos: posteriormente su par-
£icipacién en otro tipo de gfupos sociales, como son los de la
ascuela, los religiosos, los laborales y otros de carédcter insti-
tucional, cuyas organizaciones estén vinculadas a la satisfaccién
de necesidades, pero que parten de una ideologia determinada, de-

limitando asf su régimen legal y moral, gue funge como una fuerza




dlnémlca arrolladora, aue 1mﬁacta estructurando a los indivi-
- duos que Forman parte de ella. Lo anterior se df a través de
una 1nteracc16n continua,que los empapa en niveles concientes.
e inconcientes, por ello es que en un tratamiento de tipo
p51cosocia1, como ‘es en un grupo, se permite que se dé en los
pac1entes;e; interjuego curativo, a través de una vivencia regi-
da pof'iosteruna vivencia regida por los principios que reco-
miendovtomaf en el capiﬁulo VII, correspondiente a técnica.

N
Si los pacientes permanecieran en el grupo, y al mismo tiempo
fueran capaces de participar e involucrarse genufnamente, la
psicoterapia de grupo 5ctuaré en forma intensiva y correctiva
hacia la salud de sus miembros, ya sea en un trabajo a corto,
mediano o mas largo plazo.
A més de los comentarios y& realizados en el curso del trabéjo,
especialmente en los canitulos. III, V, VI y VII, podemos afia~
dir gue en este grupo existleron dlflcultades al inicio para
lograr la integracidn y cohesibn, debido b4sicamente, a la en-
" trada contfnua de nuevos miembros, a la falta de motivacién en
algunos de ellos, y a las deserciones ocurridas. Apesar de ello
se observd desde un principio‘una tendencia a cambios acelera-
dos, debidos a la participacifn activa del terapeuta y a las

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

cidn empética con los demds miembros. Lo anterior permitid ace-

'
s
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lerar el ‘proceso de

més relevantes del proceso de sus mlembros.

~

Flnalmente se resalté la importanc1a de tomar

aljé;gpg ﬁéf‘Qn{ppsv§1g¥sébqteo 1ndirecto para el progreso del mis-

mo.
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