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1.- INIGIO'DEL CURSD.

A los alumqbé se.nos- asigna un grupo pera el entrenamiento

préctiCU y. se nos indica gue nos presentemos a la hora de -

reunidn’ habitual del grupo, para fungir como ohservadores,-

en una primera etapa. E1 grupo gue me corresponde se redne

los lunes 8 las 5 de la tarde
tamento de Psicologie Médica,
la UNAM.

s
cidn,

Se trata de un grupo
que viene trabajando ya

miembros participantes tienen

en una de las salas del Depar-
Psiquiatria y Salud Mental de

abierto, sin limite de dura-
por espacio de dos afios, cuyos

como principales diagndsticos

el de psicosis y farmacodependencia. E1l egquipo terapéutico -
incluis dos terapeutas (Dr.Victor Ruiz Velasco y Dr.Marcos -
Ibafiez) y en la etapa final, el alumno como observador.

Una de las caracteristicas del grupo era la irregularidad -
de la asistencia de los pacientes, cuyo nimero era variable.
Los pacientes eran canalizados al grupo por los médicos psi-
quiatras del Departamento y tenian entrevistas individuales
previas con los terapeutas del grupo, guienes finalmente de-
cidian su inclusidn al mismao.,

Mi participacifn come observador se limitd a las tres (ltimas
sesiones del grupa. A la (ltima sesidn asistieron 4 miembros
y posteriormente rmunca se reunid el nimero deseado de pacien-
tes, por lo cual tuvo que darse por desintegrado el grupo.

Se presentan determinadas circunstancias especiales en el gru
po gue influyeran en su finalizacidn y gque a continuacidn ha-
bré de consignar. lLa llegada inesperada del observadar, tanto
para los miembros del grupo como para los terapeutas produjo
en los primeros expresiones de sorpresa y de abierto rechazo,
pese a que de inmediato se les explicd la razén de su presen-
cia en la terapia. Se dijeron cosas como las siguientes:"paor
qué no me avisaronh antes, en mi caso me afecta porgue no me -
gusta ser cosificado.. me molesta, es un cambio.."; "merecemos
respeto, a mi me impactf.."; "estoy sacado de onda.. no sé -
gué pueda suceder..". La presencia del observador en esa pri-

meras sesidn fue uno de los temas tratades; al final cada miem



"brdfexpfésé‘su sentir sl respectoy todos estuvieron confor-
mes. L& aceptacidn sin emhargo no fue total ("a todo nos a-
costumbramgs™, dijo uno) y sobretodo uno de los miembros se -
qﬁédﬁ con-1s idese de gue se tratd de une imposicién por parte
de la institucién, incluso para los propios terapeutas.

A las tres Oltimas sesiones asistieron respectivamente 6, 5 vy
L miembros, y solo dos de elleos estuvieron en todas. La parti
cipacidn en. particular de uno de los miembros (Amanda) fue al
parecer determinante para la disolucidn del grupo.Esta pacien
te tenia problemas de farmacodependencia y al parecer estaba
también involucreda en el tr&fico de drogas, por lo gue se --
constituyd en un problema para el Departamento, tanto por es-
to dltime comp por su exigencia en demandar ayuda. Ella fue -
la dnice gue se presentd el Gltimo lunes, coyuntura que apro-
vecharon los terapeutss para dar por terminado el ciclo de --
tratamiento, dado gue la interaccidén de esta paciente con el-
resto de los miembros estaba provocando una serie de fendmenos
en el grupo, principalmente la desercion. En las siguientes -
-expresiones de la paciente puede apreciarse su gran agresivi-
dad y el estado alterado en el gue se presentaba a algunas se
siones: "me siento afuera.. hablan y como si no estuviera yo
squi.."; (dirigiéndose a otro miembro)'sigque hablando para gue
dquel siga escribiendo (el observador), ya no va 8 tener gué
escribir"; "es que subo y bajo, siento gque no puedo guedarme
donde yo guisiera.. ahora mismo no s& qué me pasa"; "estoy --
tratando de controlarme.. me pregunto dbénde estoy.. no me im-
porta lo gue t( hagas, no me interesa lo que diges.. y td si-
gues jodiendo, no me entiendes.." (Ante ésto, otro miembro di
ce sentirse hipnotizado por la forma de hablar de la paciente);
"tengo miedo de no poderme controlar.. me siento mal porque -
no puedo menejar mi forma de sentir.. se me hace diffcil ex-
presar egresividsd, en la casa me tiemnen miedo, me dicen gue
estoy mal™; "sé gue hay una aparente contradiccidn entre lo -
que digo y hago, vivo una experiencia diversa, separada.." --
(el terapeuta se dirige @ otro miembro y le dice que lo perci
be inquieto, a lo gue éste responde que no entiende lo que di

ce la paciente); "me estoy preguntando por qué le estoy con-



testando '@ é1, siento-gue no eatoy-haciendn lu'que quieru,---;

me desespera estar’” asi..

cina, de donde era profesora..

k’sistencia -

de. 10 miembres, 2 de los cuales pruvenian grup

desinte-

grado (Andrés y Pedro).

2.- CRITERIOS DE SELECCION® DE PACIE
2.1. Exclusién e Inclusibn.

A diferencia del grupo anterior; este nuevo grupo fue menos -
homogéneo, en el sentido de no incluir exclusivamente a paclien
tes con petologia psigquidtrice "severa" (psicosis, farmacode-
pendencia). Asi, el criterio de exclusibtn de pacientes se apg
g en general a los lineamientos gue siguen la mayoria de los
grupos de terapia abiertos, heterogéneos, con pacientes exter
nos, y gque consiste en considerar malos candidatos a aguellos
pacientes con dafio cerebral, paranoides, farmacodependientes,
con psicosis aguda, suicidas o sociopéticos. No se consider6
.pertinente eliminar @ slgunos de los pacientes del grupo antg
rior, aguéllos con diagndstico de psicosis crdnica, dado gue
se pensd gue su interaccidn en el grupo era buena y que en un
momento dado los terapeutas podian aprovechar terapéuticamen-
te los fendmenos grupales producidos por la diferente patolo-
gia. En estas condiciones, podria considerarse que era un gru
po mixto, en tanto que incluia a pacientes neurdticas y psicd
ticos. El criterioc de inclusidn fue pues bastante amplio y =--
flexible, concediendo la mayor importancia a los aspectos de-
motivacidn para el tratamiento y la facultad para interactuar
en el grupo, mas que el diagniéstico propismente dicho. Podria

decir que en dos casos la inclusidn de pacientes con trastor-
nos psicoiticos trejo resultados adverseos pera el grupo. E1 --



primero de ellos fue un paciente miembro del gruﬁn inicial,
gue habfa estedo susente mucho tiempo, y gque se presentd sor-
presivamenfe 8 lsa 4 {(ltimas sesiones de 1981. Los problemas
de comunicacién de este paciente generaron mucha ansiedad en
varios de los miembros del grupo. El segundo paciente (Sergio)
ingresd en la sesidn 23 de 1982 y su presencia ocasionf pro-
blemas gue mds edelante discutiré.

3.- CARACTERISTICAS DEL GRUPO

3.1 Humngeneidad y Heferogeneidad;""

Se busca en general gue la composicidn del grupo sea lo més--
heterogénea posible. De acuerdo a Valuh y otros autores, el -
consenso clinico es de gue los pacientes en terapia de grupo

deben estar expuestos a una diversidad de Areas de conflicta,
de métodos de contender, de estilos interpersonales, de tal -
mado gque el conflicto sea esencial para el procesc terapéuti-
co. En este sentido, nuestro grupo en cuestién es heterogéneo
en _tanto gque los conflictos de los participantes son de diver
sa {ndple. Lo mismo podriamos hablar de heterogeneidad respegt
to & cetengorias de diagnbdstico, sobretodo si consideramos que
se incluyen trastornos psicOticos y de la personalidad. S5in -
embargo, en relacidn a otras variables como edad, ocupacibn,-
nivel socioecondmico y nivel educacional, tanto este grupo co
mo otros del Departamento, se puede decir que tiemen cierto -
nivel de homogeneidad, ya que la mayaoria de los pscientes son
estudiantes de la Universidad.

3.2 .Grupos Abiertos / Cerrados.

Como la mayorfs de los grupos terapéuticos de pacientes exter
nos, el nuestro era un grupo abierto, en el cual se intentd -
mantener un ndmero consistente de miembros -siete a ocho-- en-
élrlapsu de afin y medio. A medida que iban desertando pacien-
tes, se invitaba a nuevos miembros a participar. Particular-
mente en dos etapas del proceso del grupo se considerd necesg

ria la inclusién simulténea de varios miembros: en las prime-



ras sesiones de 1982 y hacis la sesidn 41. Lo anterior -obe--
dece 8l hegho especifico del ciclo académico en 1a Universi--
dad; déspués de las vacaclones muchos miembrdé desertan vy, o
bien hay gue recontruir el grupo, o hay que dar por terminada

le terapia al finml del afic escolar.

3.3 -Duracién .
Driginslmehte la duracidn del trafamiéntn para este grupo se-
heb{a programado para un afio, en funcidn del calendario esco-
lar. Sin embargo, por lo ye sefialado en pérrafos anteriores,-
este grupo presentf algunas particularidedes. Después de la -
desintegracifén del grupo de psichticos en mayo de 1981 hubo -
un intervalo de 9 semanas, antes de gque se formara el grupo -
nuevo. Este grupo trabsjd el resto del afio 1981 (de julio a -
diciembre), reuniéndose en 18 ocasiomes. £l grupo se reestruc
turd y durante 1982 se tuvieron un total de 43 sesiones. A --
partir de la sesidn 59 dos de los terapeutas dejan de asistir
al grupo con el fin de gue el tercer terapeuta (alumno del --
curso) guedara como Unico responsable del grupo; de este modo
el grupo se relne ocho veces mas, abarcando 4 semanas de 1983
fecha en que se da por terminada la terapia. Se tuvieron un -
total de 65 sesiones, divididas como sigue: 18 en 1981, 43 en
1982 y b en 1983. La duracidn de las sesiones era de aproximg
damente 90 minutos, los dias lunes a las 5 de la tarde. E1 si
tio de reunidn fue una de las salas para terapia de grupo del
Departamento, aunque en algunas ocasiones no fue posible ocu-

par la misma sala por razones de diversa indole.

3.4 Nimero de miembros.

Fl nOmero totel de miembros participantes en el grupo fue 32.

3.4.1 Nimero de paclentes

29 pacientes perticiparon en el curso de las 65 sesiones. Los
siguientes tuvieron el mayor nimers de asistencias: Gloria --
(50), Edgar (50), Guillermo (35), Andrés (19), Beatriz (19) y



y Roman (19). Huhiernn &'que Bolamente gsistieron una vez; 2
gue @sistieron’en: dcs ucaalones, y otros 3 que ‘su méxima asls
tencia fue de trea sesiunes.'

3.h.2 Equipo tafépéuticn.

Estaba constituido inicialmente por dos ferapeutas (los doctn
Tes ya citaﬂus) y el observador. Por indicaciones de los tera
peutas y de los profesores y supervisores del curso, el obser
vador comenzd a intervenir como tercer coterapeuta a partir -

de 1la sesidn 19, Ya pars finalizar el curso se considerd nece
sario que leos doctores Ibafiez y Ruiz-Velasco dejaran de asis-

tir para gue el tercer terapeuta se encargara de la conduccidn
del grupo. De esta manera, el terapeuta fungid como dnico te-

répeuta de ls sesién 59 a la 65, cuando se da por finalizado-

el tratamiento.

L.-- CARACTERISTICAS DE CADA UND DE LOS PACIENTES.

El siguiente es un resumen del expediente de alguncs de los -
miembros del grupo (los que msistieron con més regularidad), -
considerando la ficha de identificecidn, sus conflictos prin-
cipales, el diagndstico y slgunos datos de los resultados de-
las pruebas psicoloigicas.

a) GLDORIA F.G.H. 22 afios, soltera, estudiante de Geografis. -
Consulta por primera vez en junio de 78 por "sentir temor a -
hablar en pdblico" y porque siente que su madre la tiene muy
presionada. Impresidn diagnéstica: depresifén. R.p. Norpramin.
En mayc de 1979 es canalizada con un terapeuta mujer "para «

tratamiento breve psicosnaliticemente orientado". Se le detec

te : falta de estimulo, poco vitml, escasa capacidad para reagc

cionar en el terreno afectivo. Pruebas psicolfgicas Dominds:

rendimiento superior. MMPI: "metas confusas, inconformidad cop

sigo misma, periodos de aislamiento. . vive a su madre como
domimante y sobreprotectora; introvertida, tensa, agresiva,
descanfiada. . establece relaciones de dependencia con figuras
de autoridad. Esfuerzos adaptativos: dependencia y obsesgividad



- reprime la’ hnatilidad“. La madre era alcohdlica y murid en
1978 el padre ‘ae” separo de-ella desde gue Glaoria tenia un g
fioy ya adclescente ells le pidid ayuda y como é1 se la nega-
ra, na.- lo vnlvio g huscer més, Sufrid un intento de vialacidn
v teme las relsciones sexuales. Se siente sola y abandonada.
Abandanu el tratamiento y regresd en junic de 1981. Dice 1a
teraspeuta: paciente de.dificil comunicacidn y escesa resonan-
cia afectiva, resentimiento por el abandono del padre; viven-
cia de incepacidad ante la vida, pese a gue si es activa. De-
jb-de asistir cusndo estahlecid una liga emocional con la te-
rapeuta. P. Psic. ( II nivel) WAIS: CI 106. Necesidad de una
figura paterna. Conclusidn: paciente inteligente con depre--
sibn grave. Mecanismos defensivas: conducta infantil. Area sg

xual canflictiva.

b) BEATRIZ E.P. 22 afios, solteras, termind Actuaria y estudia
una maestria. Acude al Departamento por sentirse "desadaptada
en. ls Universidad". Se siente sola, vomita voluntarismente;
siente gue es"la rebelde de su cesa". Impresidn diagndstica:

descartar organicidad. Mejord con Amafranil. Pruebas psicoléb-

gices DominGs: Rendimiento superiur sl término mediao. MMPI: pg

co esponténea, elementos depresivo-snsiosas, inseguridad per-
feccionista, baja tolerancia a la frustacidn; mecanismo de dg
fensa: la fantasia; desconfia de sus capacidades, cbsesiva,

spmatiza, dependiente, le interesa ls critica, poco sociable,
Manifiesta preocupacidn por su gordura. II nivel: na dafic or-

ganicao. Angustia exacerbada. Confusifin de identidad. Sentimien

tps de culpa. Confusién del rol psicosexual y psicosocial, Fra

gilidad yoica. Elementos paranoides.

En la sesifn 24 anuncid gue ya no regresaria pues habia resuel

to el problems gue la hablia llevado a consulta.

) LUZ ELENA V.B. 18 afins, soltera originaria del D.F. , esty
diante del primer afiv de arquitectura. Canalizada pars "Atern-
cién urgente" después de que pide orientacidn vocacional. Se
siente desorganizada, con tensidn y somatizaciones. Pruebas

psicolfigicas Dominds: rendimiento superior. MMPI: actitud con



uvgnbiunalﬂy”pueril,vencubfé uﬁé‘cunflictiva emocional, le preg
Eupa su apariencia sociel, se siente frégil y devaluasda. Tiene
dificultad para tomar decisiones; se siente sobreexigida, tige
ne expectativas elevadas. Es la primogénita y la preferida,
buena estudiante, reservads, la ponian de ejemplo en su casa.
Asistid 8 cuetro sesiones, luego de las cuales anuncia gue no
regresard porque considera superados los problemas gue le llp
varon a cunéulta y pordue siente gue le afectan los problemas
de los otros. El grupo respeta su decisidn.

d) LUCREEIA D.B. 34 afios, soltera originaris de Ecuador, es
maestra y estudia el 5Q semestre de Economia. En abril de 1981
consultd "por sentirse confundida y sentir que su vida es can
tradictoria". Se le describe como obesa y descuidads er su a-
lifio. Se le diagnosticd Depresién Reactiva y se prescribieran
triciclicos y benzodiazepinas. Expuso el problema de haberse
quedado sin trabajo en la UNAM por terminacifn de contrato.
Pruebas psicolfgicas: Dominds, rendimientos superior al medio.
MMPI:"exagera sus problemas. . demanda exagerada de ayuda. .
elementos depresivos en su personalidad, inseguridad, minusva
lia, sentimientos de culpa y temor a ser abandonada. . sobre-
interpreta cualquier situacidn de rechazo. . busca establecer
relacisnes de dependencia a través de ofrecer una imagen vulng
rable, Capacidad de "insight" reducids. Solo asistif a las pri
meras tres sesiones y desertd junte con Narciso. Quizé influyé
lo acontecido en esa tercera sesidn. '

e) ANDRES A.C. 20 afios, soltero, originaric de Venezuels (14
afios radicando en el D.F.), estudia el primer semestre de ba-
chilleres. Consulta en marzo de 1979 " por sentir complejo de
inferioridad, soledad desesperacidn, falta de confianza en si
mismo" . Impresifn dimsgnfstica: Adolescencia tardia, depresidn
reactiva. Los padres se separaron en 1974, vive con la madre

y dos hermanas. Se describe que las entrevistas con el pacien
te son dificiles, hay silencios prolongados y &1 es muy reitg
rativo, dice guerer ser famoso y tener dinero para donar a la
Sociedad Protectora de Animalea. Preocupado por su fisico (muy
delgado) . Al médico le impresiocna caomo psicdtico: aplanamiento
afectivo, ectitud autista. En agosto de 1979 ingresa a8 terapia



de grupo. Agosto de 1980, Impresibn diagndstica:"personalidad
de organizacibén fronteriza vs. esquizofrenia latente". No tolg
rd el Semap. En junio de 1981 se desintegrd el grupo al gue @
sistia en forma irregular (grupo de psiclticos). Pruebas psicg
ldgicas= Rendimiento intelectual término medio. MMPI: datos de
depresidn,. . "inseguridad, culpa, severa asutocritica, falta
de energia,pesimismo. . meticuloso, perfeccionista. . buen in
sight, sensible a la czitica. Rorschach: no hay datos suficizﬁ
tes de defensas de tipo psicdtico, si respuestas esquizoides.
Se recomiends terapia individuasl porgue el grupo podria ser de
masiada presidn para él. 7
Asistid desde la primera sesién pero tuvo ausencias prolonga-
das. Paciente peculiar, de guien no se tuvo consenso respecto
a dimgnfstico. Participsba poco y solfa bromear. Nunca pudo in
tegrarse al grupe pero si asistif a las sesiones finales. Es
dudnosa la ayuda gue pudo haber recibido del grupo.

f) FRANCISCO R.B. 20 afios, soltero, estudia el 60 semestre de
Filosofia. Impresidén diagndstica de la entrevista inicial: De
presidn reactiva en adolescente tardio. Sus padres se separa-
ron y después la madre tuve otras relaciones con otros hombres.
En 1980 la madre y la abuela fallecieron en el lapsno de una sg
mana. Pruebas psicolfgicas = Rendimiento intelectual superior
al término medio. MMPI: cuadro depresivo ansioso.. sensacidn-
de inadecuacifn, intenta contrarrestar éso con una postura pa
sivo-dependiente. Adherido a pautas rigidas, sensacidn de fra
caso y vaculdad.. alislamientoc como defensa.. ocupa un lugar -
imparcial en la vida, como si el no definirse v no responsabi
lizarse implicasen un cierto grado de libertad, cuyo precioc es
la angustia. Asistid a 6 sesiones, desertando en la décima. -
Ne notificd nada al grupo.

g) JOSE JORGE C.M. 21 afios, soltero, estudiante de Medicina.
Es el menor de 8 hermanos y el dnico soltero. El padre era al
cohdlico y fallecid de un infartn miochrdice. E1 paciente vive
con la madre vy el abuele matermo. Nivel socioeconfmico bajo.-
Acude a consulta por "presentsr crisis de despersonalizacidn-

y ser intravertido". El se considera una persona conflictiva,



El pedre muriu en 1979. Inpresidn diagnustica' sindrome psicp
] sumatico eq peraonalidad de rasgos histéricos y esquizuides.
-Pruebas psicnlcglcas. Rendimiento intelectual término media.
MMPI: "defenses debilitadas..deprimido y ansioso, sentimien-
tos de minusvalia e inseguridad.. egocéntrico, pasivo y depen
diente.. espera todo del exterior.. vive al mundo amenazante-
y hestil, muy sensible g1 rechazo, timido y aislado. Mal pro-
nhatico para psicoterapia”. No ha tenido relaciones sexuales;
dice' tener temor 8 infecciones.

Asistid & 9 sesiones en forma discontinua. Tuvo escasas parti
cipacicnes y en la sesidn 17 reveld muchas cosas de si mismo,
‘pero el mismo tiempo avisé que ya no regresaris por tener gue
irse al SBervicio Social.

h) ALEJANDRO H.V. 21 afios, spltero, estudia el 60 semestre -
de Medicina. I.D. Adplescencia tardia, depresidn reactiva. Se
menciona en el expediente que tiene problemas con su madre y-
su. hermana. Los pedres se separaron en febrero de 1981. Ante-
riormente lo habian corrido de la casa porgue una amiga de &1
le atribuia su embarazo. Se le prescribid Merital y Verax. --
Pruebas psicolégicas: rendimiento intelectual superior al tér
mino medio. MMPI: “deprimido. Siente que la vida ha sido in-
justa con é1. Busca autorreconocimiento. Fantasias compensatg
rias. Relaciones conflictivas.. reacciona en forma hipersensi
ble 8 la critica. Fallas en la identificacidn. Suspicacia....
trate de protegerse de posibles rechazos del medio ambiente.
Desertd después de asistir a la guinta sesién, en la cusl so-
lamente se habld de é1. QuizA& resultaron muy fuertes y prema-
turas las interpretaciones de los terapeutas.

i) JESUS E.R. 20 afios, soltero, estudiante de Medicina. Acude
B consults por sentirse desorientade y con problemas; sliente
gue tieme mucho tiempo en la carrera. Dice sufrir de dlcera -
géstrica y de un sindrome depresivo. La madre fallecid cuando
€1 tenia 2 afios; fue criado con una hermana, con guien vivid
hasta 1975. Vive con el padre y la madrastra, a quien no acep

ta por ser mucho mas joven gque el padre. Tiene problemas con
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el padrel'Tiehe la tendencis & culpar a los demés y hace es--

-Fuerzns pnr manipular al teraspeuta para hacer aceptado v apo-

yado. 1.D. ‘Neurusls de ansiedad en personelidad histrionica,A
Pruebas psiculmgicas rendimiento intelectual superiur al ter",v;
mino medio. MMPI: "deprimido, ansioso, insegurn..,dificultad-ﬂ¢”
para coencentrarse..resentido, inconforme, demanda aceptaciun-f 

y.-8poyo incqndiciunales..desnnfladu, no se invulucra afeptivg 

-mente. Difficil en psicoterapia".

Asiatlu 8 6 sesiones, desertando en 1a octava. No diJD nada -

.iantes de - irse.'
J) NARCISO B.G. 18 afios, soltera,estudia el ler. ciclo de Mg
dicina. Acude al Departamento por sentir que tiene muchos com
: hiejus, ha bajado su rendimiento escolar; sufre de angustia -
diaria porgue sus compafieros vayan a descubrir "las méscaras-
qﬁe ge pone", El padre es administrador de una clinica del...
ISSSTE y la madre es jefa de enfermeras. Es el mayor de 4 her
manos. Manifiesta también preccupacién por tener ginecomastia
y por bajar de peso. I.D. Neurosis obsesiva. Se queja de gue-
giempre fue criticado. Madre spbreprotectora. Pruebas psicolg
gicas: Dominds, término medio. MMPI: "Area afectiva: deprimi-

do y angustiado. Desdrden crénico del carécter, actitudes no

conformistas y de desafio, con tendencias agresivas. Dependien

te y pasivo emocionalmente.. idea de que es homosexual. Impul

sos de fantasia. Por su exigencia y dependencia es dificil com

placerlo. Perfil: persona inmadura, con defectos de la perso-
nalidad y hostilidad. Asistid a 3 sesiones y desertd.(més adg
lante se hablard de ésto).

k) JUAN M.R.P. 21 afios, solteroc, estudia Derecho. Acude al -
Departamento por sentir "falta de confianzas en si mismo, por-
sentirse solo y tener dificultad para comunicarse y convivir-
con la gente". £s el 6B de 10 hermanos; el padre posee y admji
nisfra 4 pulguerias. Ambivalencia hacia la madre. Resentido -
porgue ells es incapaz de enfrentarse al padre. Fue enurético.
I.D. Cuadro depresivo. Descartar organicidad. Dismetria facial
leve. En octubre de 1981 otro médico piensa en esquizofrenia
simple; se le sefiala que el Derecho no es campo propicio para
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£l por sus prcblemas para comunicerse. En Fehrern de 1982 ge- -
le EntrEV1§ta para evaluar su inclusidn a terapia de grupn. -
"noco probable que derive (de ello) un beneficio considerable
entre otros pacientes cuya condicién y recursos sunvmuy dife-
rentes. Pruehas psicolégicas: inteligencia superior al término
medio, Perfil: introvertido, socialmente inadaptado, sclo y -
.ansiosp. Frente a la eytoridsd se comporta sumiso y complacien
te. Focae energia vital y disminucidén de la actividad. Severos
problemas de identificacidn psicosexual. No es capaz de ser ob
jetivo, sus mecanismos de defensa son ineficaces, hay riesgo
de psicosis. Borderline.

Ingresd en la sesidn 31 y asistid a 9 sesiones seguidas., Su -~
participacidn en el grups fue pobre y dejd de asistir sin avi
sar.

1) EOGAR 5.8. 3D afios. Divorciado y asctualmente vive en unidn
libre con otra mujer. Es empleado de la Facultad de Fisica. A
cude al Departamente por sentir inseguridad, "blogueado por si
mismo”, se siente confuso, no cree en si mismo. Se casd en ..
1978 y se divorci6 en 1980. Su padre es de origen francés y fa
llecid de céncer en 1972. La madre murid en 1378. Tiene 5 her
manos, uno de ellos presentd un "brote psicotico". I.D. feuro
sis de carécter. En sus notas el terapeuta anota que le parece
gue el paciente trata de guedar bien con &1, como una réplica
de intento de seduccidén al padre. Pruebas psicoldgicas: Inte-
ligencia término medio. MMPI: actitud de constante tensidn, an
gustia e inseguridad..exigencia, rigidez y perfeccionismo. In
conforme consigo mismo, demandante de apoyo y reconocimiento,
demandas exageradas, tolerancia a la frustracién reducida, se
aparta cuando no se cumplen sus expectativas. Tendencia a cul
par a los deméds de sus fracasos. Tiende a pensar demasiado en
sus problemas o en contenidas ideacionales fijos, relacionados
con su constante temor a fracasar. Mecanismos de defensa: la-
represién, la intelectualizacién, el desplazamiento y la pro-
yeccidn.

m) GUILLERMO C.P. 27 afios, divorciado. Termind arquitectura
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vy estudie una maestri{a. Asiste al Departamento en 1977 por -
tener problemas familiares y por haberle afectado su. fracaso-
en su matrimonio. I.D. Depresidn reactiva. Pruebas psicolégi-
cas: inteligencia término medio. MMPI: actitud defensiva, tra
ta de dar una buena imagen de si mismo, escalas por arriba de
lo normal. Patologia severa. Deprimido y ansioso, minusvalia-
e inseguridad, resentido y hostil; se slente limitado por las
figuras de éutoridad, g quienes culpa de lo gque pasa. No ex-
presa su agresidn abiertamente porgue es muy dependiente emo-
cionalmente; necesita de afecto y aprobacidn para sentirse Sg
guro, Fantasea con la realidad, manipulador, puede llegar a -
ser deshonesto e irresponsable con tal de obtener lo gue quig
re. S5e relaciona con el sexo femenino en forma infantil, teme
gque ellas le descubran sus patrones tradicicnales. Con el te-
rapeuta hace una relacifn transferencial temerosa. En 1978 se
le diagnostica Neurosis de Carécter. Cuatro afios atrés tuvo -
"desmayos" y se le prescribid Epamin y Mysoline. El E.E.G. a-
normal (brotes theta en regidn frontal). También se le diag-
nosticd como "personalidad histérica". Se le invita a terapia
de grupo "como una forma de enfrentar sus resistencias".
n) PEDROD C.C. 20 afos, soltero. Estudia el 69 semestre de ..
ECH. Desde que estaba en secundarias empezd a "captar lo nega-
tivo de los demAs", a presentar alucinaciones auditivas y vi-
suales y vivencias delirantes primarias, incongruencias, incg
herencias, alucinaciones cenestésicas. Se hizo diagndstico de
cuadro psicdtice y fue tratado con antipsicAticos. En marzo -
de 1979 entrd a un grupo de terapia y en mayo empez0 a asis-
tir en forma irregular, dejando de hacerlo por temporadas. Su
caso ee revisd en sesidn clinica en diciembre de 80 y se diag
nosticd como esquizofrenia simple. En enero de 81 ingrésé o-
tra vez a terapis grupal. El padre es empleado federal y alco
hélico; la madre fallecid en abril de 1978. Siempre hubp des-
organizacion familiar.

Miembro antiguo del grupo de "psicéticos"; asistid a 12 sesio
nes y por lo general en forma esporddica. Su forma de expresar

Be eTa a veces desconcertante para el grupo. Al parecer acudia
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5.- PLANTEAMIENTO DE OBJETIVOS YV METAS TERAPELTICAS

Ei;pefindb de_bfebara:ién del pacienterpara la terapia de gruy
ﬁp éré”véfiab1é. Algunos recibian m&s informacién gque otros.

El a1umnu desefortunademente nunca estuvo presente en estas -
aésiunes préliminarea,'en las cuales el terapeuta en cierta -
forme comienza a modelar las normas del grupo, explicando e -
instruyendn a los pacientes respecto a lo gue es la terapia -
dé grupo. Se aclaran las concepciones errdneas, las expectati
“vas y temores poco realistas, etc. En esta etapa de psicoters
pia individusl se analizan también con el paciente algunas de
las metas terapéuticas individuales gue posteriormente se dis
cﬁtirén en el grupo. Estas metas son necesariamente diferen-

tes para cada paciente; en buena medida pueden estar en fun-

cién del motivo inicial de consulta y tienen como caracteris-
tica comin el alivie del sufrimiento. Otra cosa son las metas
terapéutices para el grupo; éstas dependerén del tipo de tera
pia que se lleve a cabo y del estilo y la personaslidad del tg
rapeuta. Algunas de estas metas pueden ser por ejemplo, el --
crear y mantener la integridad del grupo; el crear y fomentar
una atmésfera propicia, de confianza, para que se dé el maxi-
mo de interaccidn grupel; el buscar gue los miembros focalicen
su atencidn en sus sentimientos hscia los otros miembros, el-
terapeuta y el propio grupo; el buscar gque el grupo reconozca,
examine y entienda el proceso de tratamiento (focalizado éste
en la confrontacién y la interaccian. Otros autores, como ...

Taylor se refieren a las "tareas" del grupo, por ejemplo: la-
revelacidn honesta de s! mismos, la descripcidén de experien--
~cias significativas y la blsqueda de interpretaciones que ha-
gan inteligibles las respuestas neurdticas. Tedo lo anterior-
es aplicshle el trabajo teraspéutico del grupo que nos ocupa.

Se puede apreciar a través del desarrollo del grupo como una-

y otra vez se amlude y se cuestionan las metas terspéuticas.
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6.~ DESARROLLO DEL BRUPO

6.1 . E:%.ia';j'az'?iinicriﬁl. ‘
A la‘pfiméra'sésién, en julio de 1981, =sisten 10 miembros,--
dos.de elius provenientes del grupo desintegracdo. Los terapey
tas explican algunos de los lineemientos de la terapis y pre-
guntan sobré sus expectativas a slgunos de los miembros. Se -
presentan todos. Luego hay desacuerdo respecto a hablar de tg
mas generales o a profundizar en los proublemas de cada guién,
Nerciso expresa que tiene temor 8 ser criticado y por ello --
guiere gue se hable de temas shstractos; otros se oponen perao
finalmente Aguel se sale con la suya; y ésto es lo dque inter-
preta el terapeuta al final de la sesidn. SESION 2. Hay 3 pa-
cientes nuevos y faltan 3 de la reunidn anterior. Nuevamente-
hay presentaciones breves. Se cuestionan los objetivos de la-
terapia y algunos expresan sus temores. A Narciso se le dice-
que le molestd que le contradijeran y varios miembros tratan-
“de hacerle notar que sflo habla de s{ mismo y no escucha a --
los demas y que finalmente pesrece gue le agrada gue 1o criti-
.quen. Uno de los terapeutas interpreta que el grupo estd mg--
lesto y reséntidu por lea actitud de Narciso. SESION 3. Hay o-
~tro paciente nuevo y es la Unice ocasidn en que se rednen on-
ce miembros. Después de gue varios exponen su problema, Narci
80 interviene para decir que le molesta que lo juzguen y anun
cia gue ya no regresarad porque no se siente cAmodo en el gru-
po. Verios miembros intenmtan disusdirle de su decisidn indtil
mente. E1l terapeuts aclara gque Narciso se va porque quiere y-
no porque el grupo lo corra. En la SESION 4 Jesls, Francisco-
:y Alejandro describen en una forma mis o menos extensa sus --
problemas. Alejandro no concluye y en la SESION 5 se le pide-
gue continle. A esta sesidn solamente asisten 4 miembros; Lu-
crecia, Jorge, Isaura y Narciso han desertsde ya. Alejandro g
‘capera tods ls sesidn, exponiendo con prolijidad sus problemas.
Los otros miembros spenas participan. Al final los terapeutas

hacen severas criticas a la actitud de Alejendro y al parecer
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éste eé el motivo de gue el'pacientékya-nﬁ regrese, SESION. 6.
‘Después‘de_hablar extensamente de sus problemas, el grupo le-
dice diFeréntes cosas a3 Guillermo péru parece gue éste no es-
‘cucha. Asi se lo hacen ver los terspeutas. Luz Elena avisa --
gue ya no regresard porgue ya se siente bien. El Qrupo respe-
ta tal decisifin. SESION B. Hay un miembro nuevo (Edgar) que o
cups mas ge' la mitad dgl tiempo en hablar de si mismo; sdlp -
8l final participen los otros. SESION 10. Se discute sobre la
forma en gue se debe llevar @ cabo la terapia. Hay consenso -
en gue todos hablen de un tema comin; eligen el sexo y cada -
nuien da su opinidén. Se les percibe confusos y turbados. Se -
hablae por primera vez de la lucha por el liderazgo entre GBui-
llermo y Edgar. SESION 11. Regresa Pedro, ausente 6 sesiones.
El grupo no lo entiende y algunos se angustian, lo cual es ip
terpretado por el terapeuta. SESION 12. Beatriz habla sobre -
sus problemas por primera vez; cuando llora los terapeutas in
terpretan gue estd buscando ser aceptada par el grupt y gue su
actitud es de manipulacidn. Los terapeutas estédn muy asctivos,
distinguen entre los lideres activos y los miembros pasivos.-
Beatriz menciona al final gue sintid muy agresivo a uno de los
terapeutas. SESION 13, Debido a gue el dia de sesifn es festi
vo, Edgar propone que el grupo se redna al dia siguiente., El-
grupo estd motivado y aceptan, Se rednen sin los terapeutas -
por espacio de tres horas. SESION 14, Adn como observadar, es
la primera vez qgue me coloco en el circulo. Al final de 1a SE
sién anterior los terapeutas me indicaron gue podia empezar a
participar. Con ésto, decid{ esta vez no anotar nada vy obser-
var, esperandoc la oportunidad para intervenir. Me senti desubi
cado por llegar tarde a la sesidn; no sabia gué papel tomaria
en el grupo lotro coterapeuts?. Consideré gue no era oportuno
interveni por ahora. Se comenta que Gloria estuvo mucho més -
espunténea en ls sesidn pasada, cuando no estuvieron los terg
peutas. SESION 15. Asiste por vez primera Alberto, paciente -

del antiguoc grupo de psicbticos. Su modo de hablar desespera-
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e slgunos de los miembros. Guillermo vuelve & hablar largo ra
to de sus problemas; Edgar estuvo callado y al final enojado-
le dice que &1 es el que debe responssbilizarse por sus problg
mas y no esperar 8 que el grupo le dé recetas. Los terapeutas
interpretan gue Guillermo y Egar siguen luchando por ser lps-
lideres, sin gue los demés cuenten para ellos. SESION 16. Se-
juntan 3 miembros del qQrupo desinte+rado y es claro que su ni
vel de comunicacidn es diferemte al del resto vy ésto crea con
fusidn. SESIDN 17. El grupo califica a Guillermo de machista-
y Ye dicen y le dicen gue es inltil hablar con &1 porque no -
escucha. Alberto sigue sin darse a entender en el grupo. SESION
18. Cada miembro se evalls s si mismo y hace eriticas del gru-
po. Edgar critica la irresponsabilidad y el ausentismo de slgy
nos miembros. Se menciona que hay parejas en el grupn. Beatriz
sugiere gue se elija mejor a los pacientes para evitar tanta-
desercida. Guillerma le dice al terapeutz que lo relaciona caon
su padre, otro tanto dice Beatriz, El terapeuta sefiala gue por
primera vez uno de los miembros ha cuestionado al lider y gue
ello es un signo de madurez en el grupo. El1 consenso general-
es de que el grupo debe continuer en enero, después de las va
caciones.

La primera reunidn programada para 1982 se suspendid porgue -
sédlo llegaron dos de los miembros, Para entonces. 4 miembros-
mds habian desertado: Francisco {(en la sesién 10). José Jorge
(sesidn 17), Jesls (sesidén 8) y Alberto (sesidn 18). En la SE
SI0N 20 se hacen comentarios acerca de ls posible desintegra-
cidon del grupo y uno de los terapeutas pregunta si no serd a=-
causa de la ausencia de los demds. Precisamente a partir de -
esta sesidn el observador pasbd a ser un tercer coterapeuts y-
tengo mis primeras intervenciones. Esto influye, la situacidn
del grupo es dificil, al estar esistiendo sble 3 miembros y -
el gque haya ya 3 terapeutas. S5e juzga entonces conveniente in
vitar a otros pacientes al grupo. Le siguiente reunidn no pu-
do llevarse & efecto porgue solo llegaron Edgar y Guillermo.

En la SESION 21 ingresa un miembro nuevao, dos mas en la SESION
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22 y -uno en la BESION 23. La mayor parte dél’tiempn de estag-
sesiones es ocupado por estos pacienteé en exponer algunos de
sus problemas, lo cuml al principio les resultes dificil y sb-
lo lo logran por la presifin constante de los terapeutas y los
otros miembros. Edgar sigue participando mucho; en algdn mo--
mento dice que slente inseguro al grupo. SESION 24. Regresa -
Beatriz después de ester ausente en 3 sesiones y dice que ---
siente que ya puede srreglar sus problemas ella misma y que -
tiene temor a hacerse dependiente del grupo, por lo gque ya no
desea asistir. f£dgar parece enojedo por lo anterior y asi lo-
hace notar. Glorie confiesa que le molestd algo gue le dije--
ron-3 sesiones atrds y por ello faltd dos lunes. SESION 25.--
Uno de los terapeutas pregunta a Edgar sus sentimientos hacia
el otro teraspeuta. Responde gue le cee bien pero gue lp sien-
te fric., Verios miembros también lo interrogan acerca de sus-
sentimientos hacia sus padres y finalmente se le cuestiona su
actitud ente la mujer. SESION 26, E1l tema son los problemas -
de Guadalupe, el rechazo a su hija y su sentimiento de minus-
valia. Para la SESION 27 mis participaciones camo tercer terg
peuta son mads frecuentes. Ingresa un miembro nuevo (Rubén),--
.guien cuenta su problema. Guadalupe expresa sentirse mejor en
el grupo. La SESION 28 resulta importante porque al regresar-
Guillermo (ausente 5 semanas) se da un nuevo enfrentamieto --
con Edgar. £l primeroc se siente agredido. Uno de los terapeu-
tas hace motar gue otra vez hay lucha entre los lideres,que u
no de ellos es conservador y el otro liberal; interpreta que-
esta lucha hace que el trabajo del grupo sea improductivo ---
pues los lideres lo que en realidad buscan es guedar bien con
los terapeutas. £sto produce un gran enojo en Edgar (también-
le molesta gue el terapeuta le interrrumpa), guien dice tener
deseps de golpear al terapeuta. S5e concluye gue lo anterior -
puede ser (til para el grupo (no se asustd), y para Edgar (epn
frentamiento 2 la autoridad). SESION 30. Edgar no esthd presen
te; practicamente se ve tods la sesidn en analizar los conflic
tos de Dolores., SESION 31, Edgar nuevamente cuestiona el fup-

cionamiento del grupo. Siente gue no avanza, y lo mismo le di
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ce 8 Guillermo. Se hace notar la diferencia entre los miem---
bros antiguos y los nuevos. Dtra vez Guillermo cerrsdo a escu
char lo gue le dicen. En la SESION 32 sucede lo mismo con es-
ta'actitud de necedad y evasividad de Guillermo, 8l grado que
el grupo se molesta. SESION 33. Ingresa un miembro nuevo (Mi-
guel Angel) guien de inmediatoc asume le papel de li{der. Edgsar
lo compara con Guillermo (ausente esta vez). Tanto los tera--
peutss como’ el grupo se percatan de que Miguel Angel estéd di-
rigiendo ls sesiédn pero nadie puede hacer nada por evitarlo.-
SESION 34. Asiste Guillermo y resulta que se conocen con Mi--
guel Angel, lo cual hece considersr a este dltimo en no Tegre
sar al grupopéra "no meterse en problemas". Pedro interroga 8
los terapeutas acerca del objetivo de la terapia y el papel de
cada quien en el grupo. Los terapeutas prefieremn gue los otros
miembros opinen al respecto. Se da una interaccidn interesante
cuando se le critica al Dr. Ibafiez que no participe demasiado;
unos lo atacan y otros lo defienden. Otro de los terapeutas in
terprete gyue el grupo necesita a alguien en el papel de "malo"
y en este momento el malo es el terapeuta gue no participa. -
Edgar reconoce gue el enfrentamiento gque tuvo con el Dr. Iba-
fiez en la sesidn 28 es parte de su conflictiva y gue "fue algo
como lo que hubierea guerideo hscer hacis su padre". En la SE--
SION 35 los terapeutas confrontan a Edgar con todos sus con--
flictos y sobretodo su actitud hacia el grupo: su ambivalen--
cie, agresividad, destructividad, fantasias, su frustracién -
por no encontrar en el grupo la respuesta a sus problemas. A-
la SESION 36 solo asisten 3 miembros y en elle se vuelve a hg
blar del papel de les terapeutas; mientras a uno lo ven como-
padre, al otro lo ven como madre y el papel del tercero no es
ta bien definido. Jduan Carlos es un miembro nuevo que es la -
segunda vez gue asiste y que en esta sesifn tieme una partici
pacidn importante. ta SESION 37 es acaparada de nueva cuenta-
por Guillermo, a gulen se le dice gue parece que fuera la pri
mera vez que asliste al grupo. 5e le repite gue no escucha lo-

gue todos le dicen. Se agrega un miembro nuevo en la SESION 4O



(Elvia Leticia), en ls cual no se hacen comentarios acerca --
del grupo.'A la SESION 41 éE'agregén‘Z pééiéhteé nuevos (Ser-
gin;y Roméh); -Edger es nuevamente el centra de la atencidn, -~
ahora porque scaba de nacer su hijo. Se analizan sus sentimien
tos 'y se le confronta con sus temores. Para la SESION 42 asis
ten 10 miembros. En la primera parte Sergio lleva la batuta y
se pierde en diflogos ;nterminables con Pedro. Juan Carlos es
el nice que puede hacer cambiar el derrotero de la sesifn, =
diciéndole @ Sergio gue acapars la pl&tica y gue los demds tam
' bién tienen deseos de hablar. SESION 43. Sergio tuvo una psi-
. cosis y 1o cuenta al grupo. Su manera de expresarse desagrada
a m@lgunos y lo atacan. Sergio dice que ya le ha pasado otras-
veces y rebate todo lo gque le dicen. SESIDN 44. Edgar recano-
ce que uno de sus problemas es el enojo que siente ante cier-~
tas actitudes ante el grupo del Dr. Ibafiez. A partir de ésto,
se analiza la relscidn de cada uno de los miembros ante sus -
respectivos padres. En la SESION 45 se lleva a cabo una reprg
sentacidn (psicodrama) acerca de la relacidn de uno de los --
miembros (Rubén) con su padre. Se le pide al final a todos --
Que expresen cOmo se sintieron. SESION 46. Sergio promueve --
que se haga otro psicodrama en el Que se representen sus pro-
blemas. Cuando concluye algunos dicen gue lo sintieron falli-
do porgue Sergio no dic suficientes datos de los papeles gque-
se tenian que representar. En la SESION 47 el grupo tiene di-
ficultades para entender lo gque dice Sergio y lo atacan, les-
molesta gue trate de dominar a los dem@s y la actitud que asy
me como de maestro. SESION 48. Roman no estd conforme con los
procedimientos del grupo y hace cuestionamientos. Al final se
le interpreta gue €1 guiso establecer ahora las reglas y que-
ello limita 8l grupo. En la SESION 48 otra vez Sergio provoca
ansiedad en el grupo cuando dice que es un esquizofrénice pa-
ranoide. A la SESION 50 asiste un miembro nuevo por Gnice vez.
A la SESION 52 el Dr. Ruiz-Velasco no asiste y el Dr. lIbafiez-

tiene gue abandonar a la mitad de la sesidn. Me guedo por vez
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ppihgrékqumu Gnico respﬁnaabie del éfuﬁd.fElﬂDgLfIbaﬁgz‘le.ha
"dicho # Edgar algunas cosas fuertes qugflé"hah”déjadq'pehésti_
VD;VA Sergfu casi no lo han déjadb“habiér‘eh todé'ia—sésiﬁn Y
ya . para terminar entahla una discuai&n'ébsﬂfda cun,Bﬂillermu-
gue nadie podemos interrumpir. Sergio sigue hablando sin pa--
rer y sblo se calla cuando Edgar se levanta, le dice algo --=
fuerte y sale. Antes lg habia dicho yo @& Sergic gue el grupo-
no-lo entendias. Asiste una nueva paciente (Angélica) que no = -

participa. Para la siguiente sesifn (53) Sergio no asiste. Ed

gar dice gue iba con la intencidn de disculparse con €1. Angé‘rl? .

lica cuenta el motivo de su asistencia al Departamento y la -
siguiente sesidn se dedica précticamente al an&dlisis de sus -
problemas. Las dos semanas siguientes hubo huelga en la Uni--
versidad y el grupo se reunid en otra parte. En la SESION 57-
el grupo vuelve a cuestionar 1a participacién de los terapeu-
tas y el método. Aprovecho la ausencia momenténes de los otros
terapeutas para preguntar al grupo si sabe cudl es mi papel -
en el grupo. Los de reciente ingreso me consideran terdpeuts,
pero & los mAs antiguos les ha extrafiado que al principio so-
1o anotaTa y gue luego comenzara a participar. Les explico la
razdn de ello y luego el Dr. Ibafiez asprovecha para comunicar-
les gue el coordinador del curso ha propuesto gque yo me haga-
cargo del grupo y gue 1os utrﬁé dos terapeutas se retiren, éi
to como parte de mi entrenamiento; también.que es prébable --
gue la terapia se prolongue hasta marzo del afio siguiéﬁﬁe. To
do éstn se pasa a consideracidn del grupo y todos opinan gue-
"no habria problema". Edger & 'su vez aprovecha para decirle -
al Dr. Ibafiez que lo siente muy autoritario, a 16 que el terg
peuta responde gue es una opinidn gue le sifve; A las sigulen
tes dos sesiches todavia ssistimos los tres tefapeutas:-Regrg
sa Sergip vy agrede en forma encublierta a Edgar y Guillermo --
("'no me scuerdo de sus nombres"), Glorie se casaré y falteré-
a algunas sesiones. Guillermo confiesa gue es epiléptico. SE-
. 5IDN 60. Se gnalizen los efectos en el grupo de la partida de

los otros dos terapeutas. Romédn dice tener 1la sensacifin de -~
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) que fueron abandonados y que :esde antes notaban c1erto des1n-7 o

;‘terés en eL]os Judn Car]os 0p1na que ser& ut11 porque e] gru-

.que‘puede 5610 y no dependen de 105 terapeu-f

'—7 frecuentes ausenc1as de todos) Gu111ermo d1ce qu

: cua]rera?sg pape] SESION 61 Es 1a ﬁltimé

las vacaciones‘ Juan Car]os no- as1ste i
s1gu1entes ses1ones ~AT flnal todos nos fe11c1tamos con un

abrazo por mot1vo}de1 f1n de aln. SESION 62 Serg1o hab]a de

sus trast 0s ffs1cos y sexua]es y otra vez los demas se 1n-

Vcomodan por no en\ender b1en a 10 que se refiere sSerg1o.i S1en B
to quekes_opqntuno menc1onar 1a enfermedad de este”p1t1mo (es-
"*quchréﬁiﬁ)%yWaighnas—defJiswconsecuencias,que?Je_acaffga,;,””,‘ﬂﬁ
enfatizahdo‘eh 1a'd§f1cu1tad para la comuniéaciﬁn_y ia ansieQ
dad. que e]]o generE en el grupo, La siguiente'Semaha'se sus-
pende 1a ses16n porque 5610 1legan G10r1a 'y Edgar.‘ SESTON 63,
Todos nos percatamos que el grupo se desintegra, ya que estd
as;stiendo un promedio de tres. ,Edgar d1ce que quizd -ya no
_ regrese borque le enfada que a los dem&$ ya 99 1es_interesa el
“grupo. Ante €sto propongo gue 1lamemos a los demis para invi-
tér]és_é regresar y preguntarles el motivo de su ausencia. SE-
SION 64. Regresa Romdn {habTa estado ausente cuatro sesiones

y tuVo efecto el 1lamado telefdénico que se le hizo) y relata
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terap1a y e1'

el Dr Ibaxez era e1 ﬁnico terapeuta)

ma reunldn.rrTanto Edgar como Romdn op1nan que resu]ta desa--i,,ﬁw

1entador para el]os gue al resto de 1os mlemb,z__ kk ,s 1nte¥
rese el grupo, y que tampoco creen Justo que se 1es ruegue

1nv1tandolos A8 regresar. Cada uno de los as1stentes hace una

;autoevaiuac16 5breve»y quedan de so11c1tar 1uego consu1ta in-

d1v1dua peutas or1gina1es.'

47[i5Et ategia$ terapeut1cas

En generaT eStas ‘no se hicieron explicitas , pero las siguien-
tes pueden ser ejemplos de la forma como se trabajd en el gru
4pdi 1os terapeutas buscaron (1) facilitar la libre expresién

de embciones y sentimientos inmediatos hacia las-experiencias

grupaies; (2) regular las emociones en el grupo; (3) alentar

Ja espontaneidad y Ta honestidad; (4) comentar-la autorevela-— -

¢i6n y la descripci6n de las experiencias significativés en



5vifd¢§ntaf la interaccidn gru-

ntergrupales, con un €nfasis en

de-los terapeutas

func1ono como ta1 en las pr1

meras 19; es omar- noté:de‘todd 10 que

acontec1a~en”1a”ses16n; pon1endd énfas1s en 1os temas thcados,

1as: 1nterre1ac1ones entre 105 mwembros de] grupo, las relacio-

nes transfcrenc1a1es las reacc1ones del terapeuta, tc. Este
mater1a1 se 116v6 a superv1516n con otros terapeutas del gru-

po del Departamento y tambiéni. se ut111zd en las postsesxones

-entre 1os terapeutas.

Como ya se menciond el observador”paso'a formar parte del equi

60:105 terapeutas originales
se retiran para dejar a ,  md‘fesponsab1e de la conduc-

cidn del grupo., La funcldn:de 1os terapeutas consiste - en.

1as normas ‘que se establecen al prlncx-

buscar que se. cumpla,

p1o de la terapla y las tareas y estrategias terapéut1cas al-

gunas de ]as cuales ;describen en e] punto anter1or

c1ones.ilos,terapeutas tenfan intervenciones como las S1gu1en-

tes-’"AQué sentfas cuando A]ejandro p1at1caba éso?"; "Yo te

ggﬂgste;camb1orfuera no-'*hw”””



las “cosas uertes que .

fiehdé“- 4“;0 sea que tienes m1edo hab]ar de tus problemas y

para no sent1rte mal quis1eras hab]ar de temas generaIes..

Otro tipo-de intervencién’ corin de 10§ terapeutas: "iSe han -

dado cuenta que Pedro se ]akha~pasad97molestando a Alberto?"

8.~ EVALUACION DE RESULTADOS

Con el objeto de tener alguna idea acérca de ‘1os resultados
jogrados en la terapia pasaré€ a revisar en-una forma suscinta
Jos principales cambios observados en tres de,los,pacientes:_
dﬁe aSistieron con mayor regularidad. - Edgar lngresd al grupo
en la sesxdn 7 yen la 8 expone sus prob]emas En- la 10 obje-

ta la técn1ca de tratamiento y empieza a notarse entre é] y



le d1JO que. su actitu fﬂﬂ,g el grupo era pos1t1va pero que se.

1e d1f1cu1taba expresar sus em0c10nes, por 1nte1ectua11zar de- - .

mas1ado.: Algo comﬂn ‘en 61 eran sus quejas por 1a 1rresponsa- :
7b111dad de 1os demds , tanto para asistir a 1as ses1ones como
las escasas part1c1pac1ones y falta de compp9m1sg;qpn eJ grupo
La Tucha por el Tiderazgo se di6 casi en todas Tés sesiones a
las que asistié Guillermo., En la sesién-Zsté:]é_dijo que lo

- que queffa era quedar bien con el terapéuta'y‘e11o provocd

'qde To desafiara en forma directa y*eipresara deseos de gol-
pearlo.Se le interpret6 ja'utilidad de tal enfrentamiento con
'Ja*autoridad. M&s,tarde,también,Se_1erinferprgtaron Tos as-
pectos transferenciales cen el mismo terapeuta y aceptd ﬁuew B
muchos de sus conflictos estabdn vinculados a su relaci6n pa-
sada con sus padres. Se analizaron también sus conflictos de
pareja 'y en la interaccién grupal, su actitud ante las muje--

' ré#. Fue uno de los tres que se mantuvieron hasta el final
yApahecié aceptar bien la partida de los terapeutas origina-
Jes., . En la autoevaluaci6n final expresd que habfa obtenido
muchas ganancias del grupo pero que aqn'crefa'tenér'prob1é-f

‘mas , por lo que buscarfa continuar en psicoterapia individual,
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tervenc1ones eran mucho mas espontﬁneas, d1rectas yrha ta- agu-
kdas, a] refer1rse'a 1os problemas de 1os otros Se 1e 1nter—
'preto enfd1versas ocasiones su necesidad de una f1gura pater-

na:y SUSfaC§ibnes Tigadas a ello. Su pasividad y retraimien—'

’%B%Béﬁlaffﬁéhéhté;fuéroh superdndose.  Pudo tomar‘dec1sdones
'1mportantes, enfrentd.al padre, empez6.a. vivir con un am1go
con que mfs tarde contrajo matrimonio. Supero prob]emas im-
portantes, aunque algunos m&s quedaron latentes. Se'le sug1-4
ri6 al final que solicitard otra consu]ta.‘

Guillermo entrd al grupo en Ja tercera sesidn, asistid6 . a 35‘
sesiones pero en forma irregular, sin una continuidad. - Fue

el rival de Edgar por el liderazgo y muchas veces se entabla-
ron diflogos entre elios que tenfTan que ser interrumpidos por
los terapeutas. Los problemas que expresS en las primeras se-
siones no sufrieron cambios a 1o largo de la terapia; siempre

se refiri6 a su necesidad de independizarse (del padre en to-
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dos ‘sentidos)-, dg re1aci0h§fSe'éfhonicahéﬁte;c6h afgun$'mujer

(con eSPeciai'interés‘éﬁfié‘Féléffﬁﬁ"QEXuéii:y:ﬁe4"Svperéf'su7‘
depfeﬁidn"k Por mas que e] grupo le aconseJO, 10 confronté .y
le tratd de esc1arecer sus probTemas, Gu111ermo Jamés 1Tevd a

- cabo nada, y cuando después de ausentarse var1as sesjones re-

gresaba con 1as m1smas hlstor1as, e] grupo reacc1onaba con

1rr1tac16n y rabia y 10 atacaban, oS

que parecfa no afectar-

1e mayor cosa o Gu111ermo: tdkde‘los terapeutai””

fmayor act1v1dad y gufa (r

abTe-és que haya deser

baibzﬁyfhﬁfi-Velésco;f: ,ﬂ :

A1 pr1nc1pio de] present_ reporte hago un resumen de 10 acon-

tecido a] fina] de] grupo 11amado 'de ps1c6t1cos", sin haber

péfi);'"Fé1t6"a'f' R

_profund1zado,enTé1ﬁpor:desconocer a la.mayorfa de los. pac1en-_m;““__;

tes y por que 5610 part1c1pé como observador a las tres Glti-
mas sesiones . Se advierte que la l1legada inesperada de1 ob-
servador al grupo fue vivida como una intromisién y produjo
una serie de reacciones que pudieron analizarse pero que tam—‘
bién pudferon haberse evitado, Refiriéndome ya al siguiente
grupo., ppdemps notar que partfciparon un ndmero alto de pacigg
tes (éé) y que 561§mentertre$ de ellos participaron en més dé
la mitad del total de sesiones. Esto refleja ademds de una
asistencia muy pobre, un fndice relativamente alto de deser--

ciones , 1o cual podrfa sugerirnos que muchos de los pacientes
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no estaban suficientemente mot1vados para el tratam1ento

sino, que so1amente eran "enviados" de terap1a 1nd1V1dua1 a.

terapia de grupo, como. otra a1tern va de‘tratamxento ¥ qu1~~

nos’ en o fvz

buen mode]o para ello)

,"Por 1as ‘razones: expuestas “en 8l grupo se mezc]aron ﬁac1entes
‘neurdticos y ps1c6t1cos (en remis16n) f Advertf que tres de
estos ditimos cuatro pac1entes tuv1eron d1f1cu1tades serias
para c0mun1carse con Ios demé&s y que Ia falta de comprensi6n
del resto del grupo de_su psicopatologta influyd en forma de-
terminante para gque se dieran niveles altos de agresividad y
en Gltima instancia de decercidn., No'sé&'si &sto pudorménejaf  7
sé de otra forma por parte de los terapeutas; S€&. que hay pa-'

‘cientes psicOticos crénicos, a qulenes Tes benef1c1a mucho elf
tipo de terapia mixta. Sin embargq, 1orsupedidq en_e] grupo.

me deja nuevamente pensando (sobre todo‘en e] caso de Sergio)
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que Su. 1nc1us16n en este grupo no- fue muy'afortunada.,rkn"

;cacxﬁn son mas superf1c1a1es y.e1lo los hace menos efect1vos.5
De acuerdo a Ya1om serfa deseab]e segu1r e] pr1nc1p10 de que 5ﬁ1
_1os grupos deben ser heterogéneos respecto a 4reas de conf11c-'
to ! y homogéneos en re]ac16n a la fuerza yofca, Terapéut1camen

te es deseab1e comb1nar pacientes con amplias d1ferenc1as der

educacién y ocupac16n.v Podemos observar que &sto en ‘buena me-

dida no és'bosiﬁié'éﬁ'f6§'g%upos de terapia de Departamento; - -~ |.

dado que . la mayorfa de 105 pacientes son estud1antes.

En las tres pr1meras ses1ones se aprecia claramente entre 'Iosi
miembros su actitud_de exploracidn y dependencia, con temores‘
y resistencias para~exponef libremente sus problemas. Es»mé-
nifiesta también 1la prédcupaciﬁn de 1a mayorfa por conocer el
papel de cada quien, los 1Tmitésvde1 grupo y las metas terapfu
ticas. Uno de los miembros -con trastorno de personalidad
narcisista- no tolerdé lacritica’y desertd después de tres se-

siones.
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grupo.

Con 1a ses16

les fenémenos_ya son caracterfst1cos de fases 1ntermed1a; de
desarro110 de’ 1os grupos; de la fase I segan Yalom (aspectos
de dom1nanc1a interpersona]) y de la fase IV .de acuerdo a

VMartln y Fawcett (percepcidn de la existencia de 1nterrelac1o— :
ne subagrupac1ones y estructuras de poder)

En la siguientes sesiones se sigue apreciando en el .grupo 1a

competencta-por-el” 11derazgo, sobre todo_en Ias §e51on;s 33 yrh
34 con el ingreso de un nuevo miembro. -Se perciBé -cdmo des-
criben Martin y Fawcett en su divisién de fases en Tos grupso-
que el grupo embieia a cobrar conciencia de los problemas de
la dindmica y de 1os procesos grupales. Se enfrentan directa-
mente a los terapeutas en una de las sesiones y aparecen tam-
bién claramente fendmenos de -transferencia (Edgar queriendo
ver al terapeuta como padre).

A medida que transcurren las ses1ones siento mds confianza.

para participar y mis 1ntervenc1ones son cada vez més frecuenr
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embro en. otro momento. E] 1ngreso de este pac1ente

',?Qﬁ,a ;a se e 1nterpretar5e Su pape] de"provocador" afec-

resencia le resu}to_at11 porque pudo percatarse de
'bjé%ancia y agresiﬁidad E1 grupo tuvo diferentes
omo mesetas) en las que la participacién y 1a 1nterac ‘

,t16n eran m&s diném1cas, en cambio en otros momentos se. mostra

'ban apaticos, faltaban y &ra cuando 1mpugnaban a los terapeu- =

tas acerca de Tos roles y las metas terapéuticas :

La sa]xda de do; de los terapeutas hacia el final del trata-
mien£o~tambi§n provocd efectos importantes en el grupo. Tres
pacientes dejaron de asistir a partir de entonces; uno de ellos
habfa dicho que no le importaba que se fueran pero otro si ex-
puso que le habfa afectado pues siempre esperd que part1c1pa-
rdn m8s. Otro en cambio contfnuS asistiendo pese a gue pudo
décir que se sentfa desilusionado, En las dltimas sesiones in-
tenté que se hablard de todo ésto y busqué que les quedard
claro a los miembros asistentes {ya muy poces) las repercusio-

nes en cada uno de la salida brusca de los primeros terapeutas




1}co§f&inédor'de] curso,y

'un mayor nﬁmero de superv1s1ones. Igualmente-hubiera sido de -

desear una mayorrpaft1c1pac16n de] a]umno en 1a se]ecc16n y el
5egu1m1ento de pac1entes. k '

Queda todo 10 anterior como una- bon1ta, 1n
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