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La estructuracidn de una psicoterapia de grugo en una ins-
titucién de asistencia abierta, es fundamental para atender
las demandas de una poblacidn que créce cada dia més,fa que.
las necesidades de atenciaﬁ especializada en ¢l campo de la
salud mental cada'dié es mas necesafia;No exigtiendo éh el
ﬁoépital Psiquidtrico Infantil Dr. Juan N. Navarro un mé&élo
de tratamiento grupal que absorbiera a todos los asistentes
necesitados de un manejo especiqlizado y ante|la ca;epciq de
recursos humanos calificados, nos vimos ante la necesidad de
implementar un modelo de tratamiento grupal; para ello hubo
necesidad de realizar un programa, el cual se|hizo del cono-
cimiento de todos los médicos de .la unidad, con la finalidad
de que los pacientes referidos cumﬁlieran los|requisitos o
criterios derinc}qéién, necesarios para poder adimititr a los

participantes en el grupo terapeiitico.

La selaccid enteg.

iente era canalizado al grupo por el per--

piial,\ée arreglaba‘una entreviskta previa con el

sonalwdel'ho
terapéuté.Se'decidié exluir a individuos con psicosis activas,
socispatas,con organicidad que impidiera su dpscnvolvimien--

to dentro de un conglomerado, débiles mentales medios y pro-
fundos vy farmacodependientes con dafio orginiro cerebral secun-

dario a su abuso.Se alentd a participar a aquellos pacientes




que parecian,tener»algunafalgqna

" egos_observadores " para"verée,

La‘primera parte de las'éhﬁ?eyl‘ﬁas ncénéistieron en-la mo-
tivacidén del paciente para.elﬁtiéééﬁieﬁfq’y.ls identificacién
de aquellos aspectos que particuiarmeﬁée preocuparan al pa-
ciente.La segunda etapa consistidé en una preparacidn cﬁida-
dosa de cada paciente.El terapeuta dejd claro que las sesio-
nes serian semanales, a la misma hora, con una duraciénvde 50
minutos por un lapso de un afo y medio.Se ayudd a ca&a‘pa--
piente a definir metas concretas y especificas que pudieran
lograrse en ese .lapso de tiempo.Se discutid acerca de la im-
portancia de una participacidn activa, también se hizo un es-
fuerzo para‘confrontar las expectativas irreales de los pa-
cientes, sus temores y resistencias, concernientes a entrar

a un grupo y exponer sus problemas ante gente desconocida.Se
les instruyd en el concepto de que un grupo es un lugar don-
de la gente puede aprender de si misma, especialmente en tér-
minos de cdmo se relaciona con otros.Se les sugirid que obser-
varan la forma en que los miembres del grupo se relaciona-
ban entre si, de tal modo que les sirviera de aprendizaje de
¢émo ellos se relacionaban con otras personas importantes en

sus vidas.

II Caracterisiticas,dé;;q;ppq,,,

Parece ser.de.acuerdo a-la: impresidn clinica general, que



los grupos heterogéneos tienen venfajas

mogéneos para una terapia grupal inter-accional.Se: cree que

;osvgfuﬁos‘homogéneos se (" aglﬁtiﬁéﬂ “?; més fiéiaaméhte,
ilégan a'estar mids unidos, éfrecenvmés ébo&o inﬁediatora ios
ﬁ@emﬁros‘del grupo, tienen mejor asistencia, menos conflic-’
tos 'y proporcionan mids rdpidamente alivio sintomdtico.

De acuerdo a ‘lo expuesﬁo anteriormente, se decide que la
fpihaéiéh‘de nuestro grupo, se hizo de acuerdo a diferentes
édadés, sexo, diagndsticos, credos y razas, lo . que a fin de
cuentas, lo hace aparecer como un grupo heterogéneo, abier-
to y con una duracidn aproximada de un afios y.medio, ya que
los pacientes nos son referidos de una consulta externa fluc-
tuante y de caracteristicas universales.

Por las caracteristicas de nuestros pacientes, hay gue con-
siderar los siguiente:Dos consecuencias interrelacionadas de
las que surgen un mayor desarrollo en lo que se refiere al
adqlesqgnte, es la blisqueda de una identidad personal y la
lucha por la independencia.Para Erickson la adolescencia es
un periodo en el cual la autoestima es lo mds importante y
la definicidn de si mismo con relacidén a los demds.Otho Rank

enfatiza que el individuo eval@ia su fuerza y debilidad per-
sonal e intenta enlazar experiencias pasadas con sentimien-
tos presentes, enfatiza que la lucha del adolescente es un
periodo en el cual la independencia es la meta final, la cual
siempre es continua, es tan urgente que el adolescente no e-

vita activamente ninguna amenaza interna o externa.Las amena-



‘normas.y valores sociales) ‘con=-
ntexr-.

nos son ‘cara

méntovéérlavéoné_ pdia’se?ual{ﬂstos 50n‘gsPe§£os aél pfoc¢;o
de_ﬁédﬁfaciéh inleucradoé en la obtencidn del sentido de
idehﬁidad_é iﬁdependéﬁéia.Spranger sﬂgiere que ellproceso del
aﬁtodeécubrimiento depende del cambio de normas y valoresrsb—
“ciales éxistentes.otros autores proponen que el adolescente
noalc¢anzard la madurez social si no se cambian las normas
conducﬁuales y de los ideales de los adultos que existen.
 i‘Ei7manejo individual requiere de mucho tiempo y esfuerzo pa-
fa‘establecer relaciones confiables mientras que el gufa si-
multaneamente se esfuerza en retener objetivos, debido a és-
to el adolescente evita este manejo y cualquier trato con la
autoridad de los adultos.El manejo de grupo ofrece otra al-
ternativa, se encuentra menos amenazado por la autoridad.De a-
cuerdo a la teoria de campo la configuracidén -el espacio vi-
talwdél adolescente ( la configuracidn del espacio vital,-fac=-
tores individuales y medio ambiente que afectan la conducta)
eﬁ finico.La blsqueda de la identidad también incluye un perio-
do "moratorio" en el cual el adolescente ensaya nuevas con--
ductas como si hubiesen sido suyas siempre.Esto requiere de
interaccidn y retroalimentacidn constante de sus padres.
La composicidn grupal es un interés primario si cada uno de
-los miembros obtiene beneficios del grupo.El adolescente que

podria obtener un mayor provecho de un manejo individual ypos-



teriormente se podria desarrollar en un grupo‘cohesivgh‘def
‘nota“una persona extremadamente timida quien feme. a’1a inﬁe;'
raccién social.De hecho el adolescente con frecuencia pqede:
ser admitido en un grupo después de un cortd periodo de ma-
nejo individual.Los chicos extremadamente hoétiles no son can-
didaﬁosiapfopiados pues requieren de atencidn extrema, lo

qué impediria el progreso de los otros miembros del grupo,

lo qﬁe-impediria la expresividad libre de los pensamientos y
probéblemente se perderia la confianza en el gula.Por la mis-
ma razdén adolescentes psicdticos tampoco son candidatos idd-
neos.Adolescentes muy dependientes pueden ligarse al grupo
como un medio para evitar la lucha por la independencia.

La complejidad de la interaccién del grupo se incrementa con
la forma del grupo, con respecto a la estructura del grupo O-
ﬁho Rank arguye el rol de crecer en la autodeterminacidn, o-
tros-se inclinan a favor de la motivacién intrinseca(Gessell,

“‘Piaget, Erickson y Maslow).Un grupo completamente destructu-
rado puede dar lugar a experiencias amenazantes y frustantes
, tanto para el terapeuta como para los integrantes del gru-
po, por el contrario la estructura facilita el sentimiento
de seguridad y el enfrentamiento a los riesgos tomados, crean-
do el compromiso para asumir responsabilidades.

Es importante que cada miembro llegue a conocer a cada um
de los integrantes del grupo incluyendo al terapeuta, para fa-
cilitar que cada uno empiece a hablar hacia los demds para

que mas tarde sc de el auto descubrimiento.
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A conztnuacion menclonaremos las caracterlstlcas escencla-

es del grupo heterogeneo.

Se alcanzan niveles mis profundos en la terapla

Se lnfluen01a la estructura del caracter.

La prueba de la realidad es mds adecuada y completa

Las transferencias intra grupales se desa;réllén dé'acuér-
do con las necesidades personales, : f* :f" 

.Son. fdciles de armar y de seguir.

Son necesarios para una terapefitica activa de interaccidn.
Existe mayor oportunidad de resolver las diferencias con los
otros miembros y el terapeuta.

Se elimina el problema del aislamiento.

Existe menos identificacidén y menor imdgen en espejo.

Hay mayor transferencia y contratransferencia, asi como: con=-
frontacidén con la realidad.

Se fomenta la comunicacidn Lnterpersonal.

Eventualmente se fomenta la comunicacién ‘intra psiquiéa.
Las diferencias no provienen solamente de las figuras:de

autoridad, sino de otros participantes.

Una vez planteado por un lado la estructuracidén del grupo,
us criterios de inclusién y exclusidén, asi como sus caracte-
isticas de heterogeneidad, comentaremos que el niimero calcu-~
ado'inicialmente de integrantes del grupo era de 10, comen=-
ando a-trabajar -con seis;-1lo que por definicidn propia lo

ace un'grupo abierto.
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El ‘equipo’ terapefitico.estuvo conférméab poffﬁﬂ-téfabeﬁta;

médico psiquiatra que se.encontraba en.eli curso de especiali-

o.secdundariamente a un dis-

" gusto consu madre’, e caracter,»oposidionismoﬂyw';f

rebeldia; .

Inicia su PLA. a los 15

Aosfdeigaéd al.notar la“madre’que
déjé de asistir a clases sinﬁﬁaﬁsﬁ alguna, noté qﬁe éu caiéc—
ter se torndé altanero, con problemas de relacidn con su her-

‘mana menor, oposicionista a las indicaciones del padre y a
faltar a su casa en dos ocasiones.Se dice en la historia clif
nica que la sintomatolodia se desencadena al iniciar relacidn
Qe poyigzgo con un muchacho tres afios mayor que ella, indu-
ciendola esta persona a la utilizacidén de marihuana y bebi-
das embriagantes en compafifa de otras adolesechtes y adoles~-
centes hosmbres, pidiendole a los pocos mesese que se esta-
bleciera entre ellos relaciones sexuales, a lo que la pacien-
te accede de buen agrado.Al principio las relaciones intimas
eran esporadicas, pero conforme pasaba el tiempo el muchacho
absorvia todo el dia y comenzd a tener problemas de  asisten-~

cia escolar, con los consabidos reportes, lo que hizo que el



y ausencia’

e/coarta= :

hacer su vida én forma independiente con ‘su no-

vio, ‘1o’ que hizo que el padre tomara medidas draisticas como

‘eérq}fﬁécﬁr‘ré_ir'por ella a la escuela a la hora de la sali-
aALEséofahméﬂté'la desaveniencia dérla paciente con sus fami-
iiérés,‘prihcipalmente contra su padre. ocasionando qﬁe en. u-

 n;'d§asién désésperada'tomara péstiilas para dormir en ntme~
ro né}déﬁerminado, maﬁifestaddoée problemas de concienciay di- 
ficulé&d en el fuerza y tono muscular, por lo que és’liéV&d?l'
a un hospital general a desintoxicarla y de ahi es degivﬁd; a
esta unidad.Se le mantuvo-en tratamiento. individual por-es-
pacio de 4 meses, sin que hubiera cambios en su rebeidia y o~
posicionismo, mostrandose retadora hacia el médico y amenazan-
do:a la familia con ires definitivamente del hogar paterno.Se
pide'yaloracién para ingreso a terapia de grupo.

Dindmica familiar. Padre de 48 afios de edad empleado de la

..direccidn de bebidas y alimentos de la SSA, con escolaridad
de tercer afo de ingenieria quimica, madre de 40 afios dedica-
da ‘hasta antes dél inicio del padecimiento de la paciente a

la venta de bienes raices y a las actividades del hogar, una




hermana de 15 anos estudlante de secundarla, déScrita_ésta

como rebelde, carplchosa y flo;a, 51n 1nteres por algo concre-

;to Las relaclones 1ntra famlllares son deflclentes, ambos pa-
dres_pg: suS'actividades no permanecen la,mayor parte del dia

en suﬁhﬁgér, cuando dlsponen de tlempo, solo comentan proble-

no existe autorldad reconoczda dentro"

me éigan;nada, yo se 1o,
iDp DesadaptaCLOn de la
Desorganizacién familiai_‘

Cconducta sociopatica.:

Evol@cién..f

Alrihicio d;l proceso de grupo la paciente adoptd conductas
de indiferencia, su participacidn se concretaba a referir que
habia llegado al grupo porque sus padres se lo habian indica-
do, que era una manera de quitarselos de encima, pues su pro-
blema se solucionaria si se le permitiera realizar su vida por
separado, pues ella tenia deseos de contraer matrimonio con el
que era su novio, asi se mantuvo por varios meses, el grupo
tratd de hacerle comprender que gran parte de la problemdti-
ca de ella era una agresidn contra el padre y la madre, que

su conducta no era responsable, que se estaba de acuerdo en

que las decisiones eran personales, pero que estas deberian



sentrise agredida‘contrd'elitérapéutaﬁcuando'se hacia

rio personal de la canalizacidn. adecuada de la-agresidn,

cipalmente hacia actividades ‘constructivas, ‘uno.de los inte--
“grantes del grupo la confrontd como destructora-de su ‘existen-
cia y'sin motivaciones reales en la vida, pues le dijo " si no

has. podido. terminar la secundaria, nocumples con lo que tienes

de:hacer , como vas a’ cumplir como esposa", esto hizo gue la’
e ' Z

VPaCiégié;sa mdlestafa'y Concéretandose s0lo-a decir:t esaﬁi{Vif:.
da 'y creo que la:debo vivir".Se,ﬁanejé con ella la sit@abiéh de
la-autoridad desde el punto de vista racional, tratando:de~qué
comprendiera que las normas de los adultos en ocasionéé eran i-
nadecuadas, pero dentro del grupo eran diferentes, ya que los
preceptos iban encaminados a salvaguardar la integridad de los

Vparticipantes Yy para orientarlos en su desarrollo como personas
en formacién.Se le confrontd en el aqui y ahora con experiencias
de su.casa llevadas al grupo, cuando se le llamaba la atencidn o
se le reprendia, veia como los integrantes del grupo mostraban su
hostilidad, llegando a decir " que feos se ven parece que esta-
mos en una guerar, no hay ley ni nadie obedece", estas observa--

u '

ciones sirvieron para que uno de los integrantes de dijera, "asi
como estamos estuviste, para ti no habia nada que te detuviera,
solo pensabas en ti, en tu provecho, nunca tomabas en cuenta que

si algo se dice o se hace es porque hay necesidad, no hay que

ser necios", " yd creo que si lo que estds-viendo te.sirve vas a



hace un. afio , ;al ‘parecer esta regresidn escolar se'desencadena

v'con base en.este manejo

afio' no'volvid .a-pensar-eniel sui

cidén personal, introyecto pautas

permitiron desenvolverseen-el.g

Bertha. Paciente femenino deuﬁé“aﬁbs de:eddda'que-e

la consulta por rebeldia, oposicionismo, abandono escolar y. por

relacionarse-con gente-negativa.

Se mencionaique:su aprovechamiento escolarieraradecuado-hasta . wi ~on.

al saber que sumadre mantenia relaciones con otro ‘liombre, la pa-

.ciente en una ocasidn la vié bajar de un vehiIculo extraifo, por

lo ‘que le preguntd quien era ese sefior, a lo que la madre solo se
concretd a decir " no me digas nada, tu no viste nada, estd e--
quivocada", la paciente insistid hasta que la madre aceptd lo an-=
terior y llegd a aun acuerdo con la hija de que nubca mds iba a
volver con ese hombre.La paciente tenia sus dudas y en una oca--
sidn la siguid y se percatd de que la relacidn continuaba,pof

lo que la paciente se sintid traicionada, reclamandole airada-
mente y con enojo fue a decirle al padre de lo sucedido, con lo
que la unidn matrimonial se desintegrd.Esta situacidn generd sen-
timientos de soloedad y de culpa pues por ella sec habia "ido su
padre", como se snetia soloa comenzd a frecuentar compafieros que
;evdedicaban a drogarse en la escuela, comenzdé a faltar a cla--
ses, a” tornarse desobedientede ‘las indicaciones de la madre-a

decir " con.que derecho me "llamas la atencidn tu que fallaste"



Su-caractéx_deédefesé entonces-esagresivo contra todo ‘el’gue

sele acerca,

por 1o qu

ina trabajadora social de la escuela
la trae a valoracio

Dindmica famlllar;‘ ace. 5 meses la famxlza estba 1nte—

_grada por el padre de 45 afos- de edad dedicado a mane)ar un: au-

tobus de pasajerosivmadne-de 38 ~afos dedicada a las labores del

hogar y a la venta -de plastlcos en casas particulares,Ana de22

afios secretarla, Juan de 20 estudlante de vocaclonal Yy emplea——

do ‘de’ ofléindfpart;cular, Maria de 10 afios estudiante de prima—

ria.Las relécipné5 se;describen como frias, pues el padre solo
permaheciéiﬁiiiédéyaé ia,fémilia dos dias cada 3 semanas; éuaﬁdo
estaba con 'la familia ;e interesaba por los hijos, pefo por sus
actividades de ellos solo pasaba dos tardes con ellos, 1$ ﬁadre
era quien llevaba las normas de la casa, rigida, irritable, acﬂa-
cosa, siempre se‘quejba de la vida que llevabé.Désde que ‘el pa--
dre abandﬁna la casa por saber de la relacién extra marital de
La”madrg, esta cambid su cakacter ahora se le describe timida;.
retraida e indiferente, estos acontecimientos hicieron en la pa-
ciente sentir culpa y verguenza.Se le mantuvo en tratamiento in-
dividual sin progreso alguno, por lo que se pide valoracidén de

ingreso al grupo.

IDDepresién

Desadaptacidén de la adolescencia.

Evolucidn.

Al inicio Bertha tratd de adaptarse al grupo participando super-



ficialmente, con facies de aburrimiento Y desinterésp.a los _2

meses de terapia comenzo a camblar su aCtltud 1ntegrandose cuan—'

do perdlo el mledo de verballzar su conlf ctlva personal expuso

anteel grupo sus sentlmlentos culpos sa consecuencla de la se-

paracion de .sus padres “reconocid que

as clrcunstanCLas bajo -’

las cuales S onsfueron fortultas, ya que su pa-

dre-de. todos modos iba a.darse cuenta de la 1nfidelldad de su es=-

posa; el‘grupé le h, o saber ‘que’una forma de. respuesta a.las.si-
tuaciones dlflclles por las que habia pasado eran secundarlas, tra-
25 en forma conjunta nuevas. espectstlvas de! v1da,—tratando ‘de"“se=
guir en el ¢amino” de la superacién personal, reconociendo que so-.
mos humanos y que 1os errores de otros no van a obstaculizaar el
desenvolvimiento pgrsonal, a pesar de que estos errores sean. co-
metidos por personas cercanas a nosotres .

Maria;Paciente femenino de 18 afios de edad que acude a la con-
sulta éorque le cuesta trabajo relacionarse con los hombres.Refie-
-reque-su-problema se remonta a los 16 afios, su interaccién Eoﬁ
la gente era aceptable, pero secundariamente a un suceso cambid
lo anterior.En una ocasidn al salir de clases fue subida a un ve-
hiculo por varios sujetos, fue golpeada y violada en varias =~-ca-
siones, regresd a su casa a los 3 dias de lo sucedido.Cuando regresd
notd que habla cambiado, pues lo que habia sucedido le generd mu-
chos sentimientos de culpa y verguenza, se encerrd en si misma,
abandond sus estudios y pasaba la mayor parte del tiempo atormen-
tandose de lo sucedido, no salia de su casa y cuando hahia»@en}

te extrafa, se ocultaba de la misma hasta gue se hubiese reti--



gar sx‘tlo que no - captaba todo 10 que’ sucedla, como “tontéP

;decir cosas que no se le entendlan, a - ‘presentar falta de."aire"

»qu1etarse y a’ no poder dormlr, por 10 que es tralda a’ co”

-que mejoraran muchos los s;ntomas ni la dlflcultadJen 1

cion con 1o ‘hombres.u

‘D1 amica fam1liar. Esta integrada por una hermana casada de !

,23 anos de edad, el esposo de esta y una sobrlna de 4 anosv
,padre de 1a paclente muere asesinado cuando ella tenla 14 anos, i
la madre fallece en el .momento del nacimiento de 1la paciente Re;
fiere que su padre era alcohdlico, que habfa que sacarle de
lAérpﬂiéué}fé; diariamente y que cuando murid fue a consecuen==
cia“de una rifia, dice del padre que era irresponsable, irri--
table,_desobligado y ausente.Al morir el padre va a vivir con
su -linica herﬁana, siendo la relacidn difrenete, se siente queri-

da por su herxrmana y cufiado, siendo sus relaciones arménicas.

ID Neurosis disociativa.

Deficiencia en el desarrollo psicosexual.

Evolucién.

Durante 1os'primeros meses la integracidn de 1la paciente al gru--
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po fue dificil) féltaba‘év;pa'sesidn al mes aproximadamente,
cuando;ge,ménejaSAn;losfSilencios se tornba inquieta, se mo--
Vi; eqf%ﬁ}a%iénto éﬁnsfanﬁemente, cuando se le pedia tomara
l&npaiébﬁﬁ’pafé comentar los sucedido a otro compiiero, su voz
'se‘oiaibajé, vacilante, repetitiva, moviendo constantemente

laS'manoé-sobre sus piernas, habldé de su problempatica hasta

el cuarto mes. relatando en forma .sencilla lo sucedido, el gru-=-

'Bd'mbéf?éféblideé al momento ‘de escuchar su problemética;fapojr
janﬁ&ia,~pero sin m&strar mayor resonancia, esto desanim§ a 1aﬁ'
pé;igﬂté, por 1o ‘que es vista en terapia individual ‘en dos 6; =
casiones .y remotivada a plantear en otra ocasidén su conflicti-
va; asivsucedié se prepard al grupo. para una nueva exposicioﬁ

y el resﬁltado fue difrenete, los comgﬁtaribs no se hicieron esF
perar,‘lqs'integrantes le mencionaronvque’su problema era for-
tuito, que esto pasaba hasta én las‘mejpres “fapilias" que la
:pregcqpqcién sgcqndaria hépig pagaQO,_lo‘futuro era solo el
valor necesariopara seguir en la vida, tomd glvtérape;ta”cﬁﬁd;m
modelo de autoridad y guia introyectando poco a poco pautas de
comportamiento y de interaccidn, se procuré que se sentara en
medio de dos varones, lograndose a los 6 meses, reconociendo

que ya no se sentia tan presionada al estaxy en contacto con

el sexo opuesto, este tipo de interaccidn lo tratd de llevar a
la é;éﬁtica fuera del grupo fracasando en sus primeros inten=-
tos, verbalizando que en el grupo todo era difprente ya que

le inspiraba confianza, cosa que no sucedia fuera, sentia como

si fueran a abusar nuevamente de ella, reconocio que esta inse--
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- guridad no,gra‘secundaria al suceso reciente, que provenia des
defgﬁééé;‘gfacticamente desde gque se did cuentaige lo que ;u-—i
cédia‘a,su alrrededor,el grupo se mostrd como un todo y fue
su §uia posterior, todo lo que le sucedifa fuera del grupo era
tﬁaido para su adlisis dentro de &l, la paciente posteriormen-
ge volvié a enfrentarse a-una situacidén de pareja con un mucha-’

cho de su trabajo .y le:fue mis facil relacionarse, ya mno exis-

tia la-duda, ni la sosobra de un nuevo ataque ni de inseguri--

dad alguna. == N S

Oliver.rpéciéﬁfé masculinovdeWJG.aﬁosrde edada que acude a la

consulfa por errofes de 5u;cio}raeréondUcta, abandono escolar,
‘in¢5tabilidad emocional,

Refiere la madre que el paciente habia sido diagnosticado a

la ‘edad de. 6 afnos como débil mental medio, con retrazo psicomo-
tor importante, pues presentaba dificultad en el aprendizaje, i-
vt;igayilidad, llanto constante, poca tolerancia a la frustracidn,
por 15 que le acénsejan a la madre gue acudiese a educacién
especial, pero por problemas de trabajo tuvo que dejarlo al cui--
dado de su abuela materna, quien lo cuidd y le hizo terminar

la primaria completa e inscribiendolo en primer afios de secun-
daria, grado en el cual se encontraba hasta su ingreso a la
unidad..La abuela refiere que cuando el paciente regresd con

su madre hace 6 meses, el paciente comenzd a presentar errores

de juicio y de conducta, "echaba piedras en el pavimento, a de-

cir que solo asi podian caminar los coches", ademds de gue mos-



trd conductas-regresivas al hablar e interactuar con los de--
mis; .asociandose a lo anterior agresivdad y destructividad,por
lo ‘que es hospitalizado en esta unidad por espacio.de: una sema-.

na, dado.de»alta por remisién de la sintomatoloéiay,si

llngresar al grupo, se! hace saber al grupo de ta

ceptan que Ollver se lntegre ( El. grup tenla 6 mseses de es--
tar trabajando)
Dlnamlca Famil;ar. Desde que nace Oliver-ha estado al cuidado

de gentes quq:pgsson su madrglral prlgglpxo por una 51rvienta

y posieiibrmehte por 1a abEéIEZEl padre de Oliver abandﬁha:i la
madre cuando estaba embarazada del paciente.La madre abandona a
Oliver por espacio de 6 afios de]andolo al culdado de la - abuela,,‘
regresa por Oliver y trae consigo a una hija retrasada mental ’
de 6 afios y a un padrastro padre de la médié hefmana de 6liver.
Refiere el paciente que no deseaba irse con su madre y padrastro
porque nunca habia coninido practicamente con ellos, estas dis-
cusiones fueron presentes hasta 6 meses antes de internamiento

de Oliver, pues la abuela se encoentraba muy enferma y Oliver
por necesidad tuvo que ir al lado de su madre, refiere que al
principio todo iba mds o menos bien, pero se did cuenta que so-
lo lo guerian para que cuidara a su hermana, pues sus "padres
tenian que trabaja¥®", esto inquieto a Oliver, pero como no po-
dia ir a ningfin lado comenzd a comportarse mal, a dar problemas
de conducta, porlo que fue agredido por el padrastro y a conse-

cuencia de lo anterior OLiver fue hospitalizado.
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ID Desadaptacibn de la adolescencia. -

Disfuncidn .y desintegracidn. familiar:.

Evolucidn.

Desde el inicio Oliver: se ‘comportd como’ni

cronoldgica, riendose cada,qugnhabléba;g

creto, no matizando afectivamente sus aceveracio

do a los integiaﬁtes de;fgrﬁpo([e17gacieﬁtern
cia‘de’ello,‘se 1évantaba afi§fﬁitad-de a
la véhtaha,'le preguhtabép el motive de su conductay sé thc¥e-L
taba:a de;ir es que estoy cansado, 55i sé'manﬁuv6 hasta los pri-
ﬁeroé cuatro meses, se le confronta ei bdi éueyla agresidn con--
tra el grupo, el refirid que todos eran iguales que solo les
importaba estar bien sin que la gente que rodeaba a ellos se sin-
tiera a disgusto,por eso echovpiedras en el pavimento y también
se portd irritable, que su'ingreso a hospitalizacidn fue otro
modo de separarlo y no tomarlo en cuenta, que todos estaban con-
tra &1, gl!g;upo”r¢599ndi§ que solo &1 pensaba esas cosas, pues
si hacia algun recuerdo, iba a comprender que su abuela quien

lo habia cuidado por tantos afios era una persona igual a todos

y que ella si se habla preocupado de ello, el terapeuta inter-
vino para reforzar esta postura y tratd de que Oliver verbaliza-
ra su sentir contra la figura femenina, se le confrontd con su
comportamiento destructivo y coincidid en pensar con el resto
éelvgfupo, en qué su conducta era solo para demostrar que no es-
taba de acuerdo con’el proceder de su madre, psoterior a esto

el paciente mejord notablemente y. pudo reintegrarse mds adecua--
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damenﬁe»sinzqge;h&sté:lawactﬁélidadfécepta‘enaforma t6ta1,a,su,

Paciente masculino de 15 afios ‘de edad que fue lle-

“vado ‘por la madre-a consecuencia de ‘una.reaccién de duelo pa-
tolégico secundario al fallecimiento ‘del padre.El padecimiento

vactual'10miniciav6 meses antes de.su.ingreso al grupo al ver el

"&sésiﬁatéfdei éadrEVeﬁ'uﬁairiﬁagéaiiéﬁé}a.Desde el fallecimien- '
to dei padre la m#éfe no‘se Qdiﬁé g;rlﬁfo,'se le veia llorar,
noveschéhaba radiorhi'Veia'televisién,'refugiandose la madre en
Roberto mediante una sobreproteccién y buscando a la vez la pa-
reja perdida, generando en el paciente un.ensimismamiento, me-
lancolia, apatia, abandono del inter&s en el medio externo y en
las actividades propias de su edad.Al parecer las funciones a--
signadas por la madre agregandose por ende a lo anterior sintoma-

tologia de ambivalencia hacia la figura materna, tornandose a--

gresivo verbalmente, irritable, demandante, oposicionista, auna-

dos ‘sentimientos de culpa originados por esta situacidn.
Dindmica familiar. La familia estaba constituida hasta antes
del fallecimiento del padre, por &ste, la madre y un hermano

de 10 afios de edad.La madre dedicada a las labores del hogar,
con escasos recursos econdmicos, yoicos y culturales, lo que

al parecer ie impidieron elaborar por si misma la pé&rdida del
“cdnyugue; 'y a-la vez, asumir el papel de la autoridad méxima
dentfo del hogar.El padre fue descrito como una persona que cum-

plia con el papel que de &l se esperaba, es decir, de autori--
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dad, de compafiero;

‘adre,yAdeﬁde elupuntd,de-vista;éconéﬁi;7

desdé el ingreso su

em51mismam1ent

-depresi a,

'hablar»de;lbs

otlvos ae éu 1ngreso al grupo, asi se‘ma_t ‘p'por‘Variaé sesio-
nes, cuando tomaba la palabra solo se conéretaba a decir esta
bien o no se, aproximadamente a los 3 meses de estar en el grupo,
comenzb a expresar lo que durante 6 meses habia vivido, senti-

do y acumulado emocionalmente, hasta culminar con la idea de sui-
cidio, refiriendo como se habia apoderado de la pistola del pa-
dre, jugando con ella y pensando como dispararse para lograr dos
objetivos, uno de ellos el reunirse con su padre y el otro rom-
per con la relacidn con la madre que habpia formadose desde la
muerte del padre, al terminar su catdrsis la sensacién que de-
jé en el grupo fue de dolor, pesar y sensacién de malestar ge--
neralizado ante la confrontacidn de la muerte y de la cercania
ante la misma.El grupo termind expresando "el nudo en la gargan-
ta " que se les habia formado, pero a pesar de ello lograron a-
poyarlo, confrontarlo y disuadirlo de su idea original y esti--
mularlo ante las espectativas que la vida afin le deparaban._Por
otro lado se manejd ala madre para que asumiera su rol, disua--
diendola de las espectativas que tenia para su hijo, ya que e;ar
solo un adolescente, quien no podia desempefiar el rol que ella

le estaba asignado.
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Ricardo. Pﬁpiehte-mascu;in§ de 16_aﬁos‘dé edad ‘que acude a
l;réonshlta;éq céﬁp&ﬁié ﬁe-ia ﬁadre‘péf presehtafdesobedien-
cia constante; apattia, inclinagiﬁn por la marihuana,'reﬁrai-

: mientd-y’gband?ho“escolaf. :
iniéi%?éﬁ‘B.Ai;ajios 14 afios ‘de edad él notar que su vesti-
menfa.habia cambiado, ya no se badaba ni cambiaba de ropa co-
‘rmo:énfég;jllegaba més tarde a su casa, :se negaba-a colaborar
en:ei restaurant de su abuelo.En una ocasidn lo notaron como
 "§éof ﬁo_respondiendo a lo que se le preguntaba, por lo gque’
cbmienza a ser presionado y vigilado hasta detectarle mariha-
naleh,los bolsillos, es llevado con médico particular, quien
'pféééribe'vitaminas y dando pautas de mds trabajo y vigilancia
pﬁ?;;kicardo.Su comportamiento se torna hostil y agresivo con- -
t;g,ia;ﬁadre y abuelo con altas y bajas en su caracter, mids re= .
#;aiéb y con apatia absoluta hacia su meqio externo, con es-
ta sintéhatologia es visto en la unidad.

Dindmica familiar. Madre de 38 afos de edad viuda, dedicada
a laé labores del hogar y ayudar a su padre en un restaurant,
es descrita como ambivalente, muy preocupona, ocultando la pro-
blemdtica del paciente, llegando al extremo de querer registar-
lo con otro nombre en la unidad, padre muerto cuando el pacien-
te tenia 10 afios de edad, una hermana de 19 afios de sedad que
radica ‘en el D.F. soltera estudiante de psicologia.El paciente
y-:la -madre-viven en la ciudad de Puebla.Las relaciones entre
el éaciente, la madre son descritas como tensas, exigiendo de-

masiado al paciente en las actividades de la escuela y el restau-~
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rant, demandant

rlglda en-la normas’ de conducta, restiﬁgii

endo‘La aﬁto o del paclente.

ID “Depresidn en’la adolescencia

Evolucidn’

buradté~f&s brimeras sesiones Ricar&o habié de la soledad
que v1v1a desde que su padre habla muerto, dé los'sentimientos
de’ impotenc1a para tratar de hacerle saber a su madre que &1
era’ una persona que tenia inquietudes yilas que no podia so~
,luCionar debido “a: lo estricto'dé*IH médfe y'é las actividades

que debia desempenar en el restaurant De la misma manera ha--

blo sobre su’ experzenc1a de la marlhuana, cuyos efectos le-ayu--

daban a mitigar'un poco la soledad y a tratar de llevarse biénﬁ
coﬁ su madre,‘lé marihuana habia sido un factor de freno eﬁ su
qonducta, mencignérque cuando fue sdrprendido con la dr9g€, se‘
sintid déséperado, por un ‘lado por verguenza 'y bor el foo —;\

porque. iba ‘a presentarse nuevamente la soledad tan aguda como

con la muerte de su padre, se mantiene en esta actitud de justi=-.

fiéaciénréo; varias sesiones hasta que el grupo lo confronta

a pensar en que su inclinacidn por la marihuana era solo una
puerta abierta equivocada que habia tomado a consecuencia de el
sentimiento de abandono que habia experimentado por la pérdida
del padre, la cual se hizo mds clara cuando sus necesidades de
afecto y las presiones de la vida fueron mds furetes, el pacieg-
te se negaba a creer lo anterior, pero el grupo seguia insis-

tiendo. hasta que Ricardo comprendid que su actitud negativista y



nldo necesldad de: intox1carse, que el grup0'habxa supli

v"“ipgres&db al:grupo explica que

su‘Pfobleméticaisé encuéntra fuera de su vida actual y que

. se' :
‘va ‘a necesltar estar todo el tiempo al cuidado de el negocio,

qué'las'relacibnes con su madre son satisfactorias.y que las:

presiones continflan, pero que en la actualidad ya no'interfie-‘
ren con su desarrollo, pues estd consciente.de que-la gran’ par-

te de las cosas de la vida se hacen bajonreSiéhl-'

Rodolfo,Masculino de 17 anos de édad que‘es llevado por la
madre a la consulta por: apatla, abandono de su persona, agre-
sividad contra la-hermana; descuido de susestudios, oposicio--
nismo.Inicia su P.A. desde el inicio de la adolescencia con a-
patia progresiva y gradual, al dejar de interesarse por las co-
sas del medio externo, pese é‘todd pasa la mayor parte del dia
en la cama leyende historietaé‘é§micas.E1 paciente radica en
Cuernavaca y asiste a-un C.C.H. del sur de la ciudad de Méxi~--
co, con lo que se lériba,layﬁéyor parte del .dia en transportes
por lo Que idea viaﬁar envaventones, con lo que invertia mas

tiempo y llegando mds tarde a clases, optando por ser demasia-~

del grupo, pues su abuelo va a realizar un viaje Yo
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do tardefafn "t:ar,aﬂlgs clases.En‘el hogar se manifiesta

con verdader

opq51;10ﬁiémofhacia la autoridad materna, re-
presentadas ‘por.la ébuela‘méterna y la madre, con agresividad
especlflca hacla la hermana de 15 afios de edad.Con errores de

conducta como hurtar pequefios objetos de la casa para vender--

los o regalarlos, hurtar dinero del negocio de la madre,

Dlnamlca famlllar. Madre de 50 afios de edad que no se casd y

por lo tanto nunca estructuro un: hogar, abuela materna de 85"

anOSfde; d?d'que’es,la autoridad.de la familia, ya que ié"ma?F

dré‘pqrfsu negocio de artesanias pasaba la mayor -parte del tiem=-
por. fuera de la casa.El paciente ocasionalmente le ayudaba a

compfar material y transportarlo de la ciudad de México a Cuer-

navaca.Hermana de 15 afios de edad, que era presentada al pacien--

te como modelo; estudiosa, educada, responsable, limpia, con
buenos- modales, inteligente y con buen rendimiento escolar.

ID Crisis del adolescente.

Evolucion

Desde el inicio toma una actitud pasiva de indiferencia, no
interviniendo durante meses, {nicamente cuando se le pregunta-
ba directamente contestaba con monosilabos, soportando las a-
gresiones directas que el hacia al grupo, este no respondia a
las mismas, volvian a preguntarle y &l, volvia a mostrarse dis-
plicente, se envolvia con un swetér; 1orﬁnico que hacia mostrar
su-interés por la terapla, era’ el hecho de que siempre llega-~

ba primero que nadle Cuando ocasxonalmente llegaba tarde pedia
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disculpas. A51 se,nantlene ‘por. espac1o dé'un ‘afe tiempo en

el cual el paclente pide permxso.d altar:duranté u§'ﬁés, se

:e;ntegra y articipacidn, -al pregun-

tarle sob:e =_cambidlarefir16*que fuea Estados Unidos con unos

parientes y’éé'dlo cuenta que’ a: vida‘es mﬁy dificii que - es~

tar al lado de sus. famxllares representanba dema51ado y que de—.k

vseaba ccntlnuar en tratamlento para relntegrarse a sus actx—« -

hublese comunlcado en el momento

'irritabilidad, agresividad, bajé ren~

dlmiento escolar y en91mismamlento.
Inlcia su P.A. a los 15 afios al enterarse que es producto.de

un lncesto entre hermanos, el padre en ese entonces tenia 35

:anos de edad y la madre 30 afios, sin lograr saber desde cuando
tenian relaciones de amor.Al poco tiempo de conocer la noticia
y en forma gradual el paciente mﬁesﬁra trsiteza, aislamiento
ensimismamiento, oposicionismo, éctitud de reto hacia la auto-
ridad, disminucidn de rendimiento escolar hasta llegar a su a-
bandono.

Dindmica familiar. El paclente es producto de~up'iﬁcesto{'§é?

ro cuando nacid fue traido inmediatamente a la capital a'casa
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de las tias'lugar donde viy

un ‘sistema de.austerid

Ingresa al grupo cuando éste se habia formado tomando una ac-=

titud derabandono, retarido, no comunicandose con-lso demds,dan-

do‘15 iméfesién de querer pasar inadvertido por todo mundo,éy

forma'baulatina y progresiva el paciente adquirid confianza en..
el g¥upo, comenzando a participar al final de las sesiones,dan-
do 'su’ conclusidn sobre la misma, asi se manfiehe bor éépAéié Aei
5 meses, hasta que un dia a la mitad de la sesién hace catérsis

y aceptar su situacidn familiar, al darse cuenta de que no fue

rechazado sino aceptado por el grupo, adquiri§ seguridad y con-

‘fianza, aceptando que los padres no son los que lo engendran

sino, los que lo formaron, con esto se reintegra alegre a sus
actividades escolares y cuando volvia al grupo, su talante ha-
bia mejorado notablemente, ya hacia bromas comenzd a tener re-
laciones de noviazgo, sintiendose agusto y sin dificultad al~

guna en el momento de estar con su pareja, esto fue reforzado



Alfonso: Méscﬁliﬁd'de 18 -afiosi'd edad]qqeres_tkéidé;a;lé;pgn_

sulta por presentar desmayo

secundariamente a crisis ‘de ansie-~

‘dad Eﬁié?iéfiéédﬁ'éai; gﬁalég;ibélpitacibneé;rdiafofesis‘in—“
7t;ﬁ;;;ﬂ%énséaiéﬁ;dékﬁﬁiéééé;_éénéraiiéado, opresiéﬁréfecordiél
y'desﬁayés’de'S minutos de duracidn.

Dihémica.ryadre de 42 afios de edad alcohdlico sin ocupacidn
por sﬁ problema de alcoholismo, con problemas importantes para
rel;éionarse con su pareja por la adiccidn.Madre de 40 afios
de;édéd:alcohélica portera que no puede desempefiar su activi-
dad por. su adiccéidn.La caracterisitca dentro del hogar es el
trﬁto mediante agresiones fisicas y verbales.Un hermano de 20
afnos de edad;que se. fue de la casa y que es homosexual.Otroher-.
méﬂo de’17 afios farmacodependiente ocasional y casado porque la
novia s&lié embarazada sin hogar propio, en ocasiones vive con
sué padrgs y otras con los de ella, no tiene ocupacién esta-
ble, una hermana de 10 afios de edad timida, trsite, bajo ren-
dimignto‘escolar e introvertida.

Inicia su P.A. a los 14 afhos de edad con abandono escolar y

dediéahdésé’a la miisica liricamente tocando la guitarra en un
cégjﬁstbfﬁugical.Un dia al salir de una fiesta fue detenido
‘por‘la ép;icia y golpeado, con perdida del conocimiento por es-
pécio de '3 minutos.A los 3 meses presenta el primer desmayo con-

tinuando con ellos en forma ocasional y ante situaciones de stress
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Se le practlco "EEG el ‘cual" fue reportado como normal Bender

con datos de rotacion e- 1nverslon sin que fuera concluyente

de algun daﬁovorganlco cerebral

ID Personalidad

cuanab éste'tenia 6 meses de iniciado, toman-

con buena d159051c1on al camblo, 1oqrando aceptar que ‘sus s1n—u¢L

tomas de manlpulaclon de cefaleay desmayos y resto de coféejéi
sintomdtico eian resultado de Su‘inmadu¥ez emocional y necési-
dad de afecto,por un abadono afedtivo de sus padres en edades
tempranas por su alcoholismp‘io éue le generda ademds una gran

dificultad en la socializacidn.

v Desar;qllp dei Grupo.

El grupo se. desenvolv1c en tres fases, la primera la fase i=
nicial,la fase lntermedla y la fase final.Cada una de ellas tu- :
vo caracter;stlcas espe01ales que se trataran de expllcar a con-
tinuacion. e
- Faéerihiéiél.'En gstﬁ fase se hizo énfasis en laé normas- y
reglas del grupo, a presentar a todos y a cada uno de ios in-

tegrantes del grupo, duracidn aproximadd de las sesibhes, tiem~
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éérdel tratgﬁientoy la conducta a seguir en caso de inasisten-
cia.En estéietépayiog planteamientos fueron superficiales,,na; S
da profundos, simbre se tratd de agradar al terapeuta, trétanF'”
do de lograr su aceptacidn aunque fuera con un gesto de ap;6; 
bacidn, buscaron la seguridad en torno al lider que fué éi:ég-;
rapeuta, sujetandose siempre al criterio del lider, adoptanéé .
conductas de néofitos, pues tng‘aéepfaﬁah,rllegand;seva‘es;,‘
tablecer una dependencia tota;ry:éésgiu#a hacia el lider.Las' .
intervenciones fueron solo'dei,lidér pues>los integraﬂéésVQgi
grupo no-sabian como partiéié;i;Se ﬁf;ﬁé de depender del tera-
peuta para adquirir destreza 'y aprender como funcionar‘dentro
dellgfupo, ademds el grupo sintid el temor de ser dominados_‘
por el terapeuta, esto se supo mediante la expresidn de los te-
mores externados en las primeras fases. ‘

- Fase Intermedia.En esta etapa aparecieron elementos de-ambif
valencia hacia el lider, este sentimiento fue generalizado gue
uhis‘él.grupo contra el lider, esto no despertd enojo ni senti-

mientos de hostilidad hacia los mimebros, al contrario se tra-

téjdé‘formar la cohesividad grupal, tratando de que se busca-
se,lauiﬁaependencia, pero controlando la agresidn no verbal con-
tra el lider, aumentando la autoestima de todos y cada uno de
los integrantes del grupo y propiciando la aparicidén de un li-
der natural dentro del grupo, este lider aparecid y fue Ricar-
do, que con sus intervenciones satisfizo a sus compafieros, to-
méndq todcsrell;s 15 temdtica que deseaba implemntar en las se-

siones.Se ‘detectaron ‘dos subgrupos dentro del grupo de trabajo
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un§Vdé.éiloévgé$angéagrpb: élriiéé},&équrﬁéo yiéif&éro
lider,‘pero ihclinandoée por esfafiéércé.delnteraﬁéﬁta &'ﬁfa—,
tando de agredlr ‘a’sus companeros medlante la aceptaclon del-
terapeuta, el terapeuta hizo consc1ente esta 51tuac1on al
grupé y deéaparecieron los subérupés, amalgamadose en uno so-
19,.Yé‘las intervenciones del terapeuta eran esporidicas, so-

lo’haciendo alguna observacidn cuando se tocaban situaciones

'rel clonadas con la sexuvalidad, tratando de no despertar sen-

txmlentos de ‘aceptacidén o de rechazo hacia.alguno de los. 1n—

”tegrantes Selogrd-la- coha51on de’ grupo mediante la: integr

,cion de una 1deologla de pertenenc1a al grupo,~donde sJ

‘;11zada para preservar al grupp, 1ograndose traba~

jarfcén‘e;‘conf1icto comiin de grupo.
?¥§§$é¥giﬁal. En esta etapa lo fundamental fue que . el térapeu-
£é:yé;nd:era tan necesario, pues el funcionamiento del grupo
estab..organizado por el lider natural, solo la participacién
del terapeuta era solo para orientar o realizar algunas obser-
v#c;dnes, es decir, su papel era el de observar la dindmica -~
d;i grﬁpé;wpééparandora los bﬁcienﬁes pafa 1a‘£§rminaéi6n de
la. terapia, hactendo un balance de los logros individuales y

~grupales de todos y cada uno de los integrantes de la terapda,

V. Técnica.
Se limitd la participacidn con una atmbésfera libre permisiva
donde-se expresaran los sentimientos y fantasias.Se _trabajd

en el aqui y ahora, se promovid la conducta reflexiva a cerca
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del significado de conductas individuales y grupales, se
rgstringieron los comentarios a la interpretacidn colecti&é =
y # las variaciones individuales, se adoptdel papel‘de mode;o
en las etapas iniciales, un papel de miembro de grupo ejempii-‘
ficando.los ideales de éxpontanei&ad y una disposicidn de éh;
frentamiento avgituégiénAS'inﬁéﬁédas y.conflictivas sin tratar
de ldgrarlaS;Serparticipé en 1; retroalimentacidn personal’de1 

grupo, no: se permitifon la apariéién de conductas regresivas,

‘*hé& 'éixiidef, se trato de llevar a los integrantes del gru-
po:a un buen nivel de lntrospaccion, asumiendo el papel de
;fantalla de proyeccxon frsutrando los deseos inconscientes y

¢onscientes de los integrantes del grupo.

ﬁI Resultados.

A'nivel general podemos decir que los integran;es del grup&
obtuvieron:a) Los pacientes observaron a gentes diferentesia
sus padres.b) Exploraron las similitudes y diferencias perso—
nalés con respecto a sus companeros c)Detecto su fuerza pro-
pia y la fuerza de los demds, con sus respectivas conductas.
d)Exploraron como la forma como sus compafieros vieron cambios
personales en cada uno de ellos{fisicos, emocionales, socia-
les) .e)Identificaron los factores motivacionales ( escolares,
tareas, aprendizaje).f)Exploraron lo que el futuro les podia
deparar.g) Identificaron las metas a corto plazo y a largo pla-
zo.

A.nivel personal se resume lo obtenido.
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Ricardo.Logrd ‘abandonar la marihuana®

tiﬁudjde,surm&dre era hasta cieitp'puhtq sebgndarié‘a.su,dés—

T su-comportamiento;

flavréspongabilidéé‘que se le did béri‘¢héhe]ar‘el'negpgio de "

gu‘aﬁehlo; ieéonociendo que la soledad presenﬁada,fﬁefé ¢on$e-
'fdQéhéia'dérla muerte de su padre. )

'Beftha. Desaparecieron sus sentimientos culposos pof la sepa-
‘racidn de sus padres,se responsabilizd de sus actividades es-
colares no volviendo a inclinarse por la droga.Comprendid en
parte -la conducta de su madre como ser humano que tiene fallas

'y ‘aciertos, no juzgandola por no estar presente en las circuns-

- tancias gue se dieron en el momento de su relacidnextra ma-

fifal}
Albertd.Se reintegrd socialmenete en forma satisfactoiia, ya
los :sentimientos negativos secundarios al desconocimiento de
gulen fue su padre desaparecieron, se adaptd de nueva cuenta
a las nuevas pautas marcadas por las tias, guienes colaboraron
en forma estrecha en la modificacién de las mismas.
Rodolfo. No logrd alcanzar en forma total los'cambios esperé—
dos, se-logrd mejor rendimiento escolar, cambios en su apari---
encia personal, cierta facilidad de comunicacidn tanto verbal

como afectiva, disminucién de la agresién a la figura femenina,
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dades y habllidades.

Roberto. Logro elaborar el dueiorpor'el padre;”verbaliZE‘loé"

sentlmlentos que se generaban con la_actitudde la madre y con

ésto alcanzd mayor estabilidad:. em001ona1,«me]ores relac10nes

con- la madre y metas al futuro.

,de la= madre y el abandono desu abuela

te. a la convivencia con su madre,

—se’adapté relativamen-

'padrastro y hermana Megoro en

su aprovechamiento escolar.
Maria. Se logrd mejor relacidn interpersonal con los varoneé
comprendid que lo sucedido fue circunstancia y que este hecho
no es vergonzoso ni obstaculiza el desarrollo de sus capacida-
des- de amar ni de ‘interactuar con los demds, se retiraron ‘los
sentimientos culposos y reinicié una relacidn de noviazgo se-
tsifactoriamente. -
Alfonso.Mediante el esfuerzo de los integrantes del grupo, la
retroalimentacidn de los misﬁos, permitieron al paciente el es-
clarecimiento y de la toma de realidad para la resolucidn de
sus conflictos intrapsiquicos en el contexto sociocultural pro-
pio de su edad,se favorecid la reintegracidn escolar, con un
rol psicosexual adecuado y la ruptura con el niicleo familiar
causante en gran medida de su sintomatologia de ingreso al

grupo.
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Dentro’de1‘§omentaiio personalya‘cexéa dela psicoﬁera—
pia'déAgrnpos, pﬁedo decir qué;pa;é;iéé'iﬁstituciones en
el presente, es el tratamiento idéai,'pues gran parte de los
éonflcitos que auejan a los asiétentes aeste tipo de isntitu-
ciones reunen los requisitos para integrarlos a un tratamien-
to grupal, ademids de qpéyse‘ven més pacientes al miémo tiem-
po con menos recursos técnicos, los‘resuitados finéles son
igualmente efectivos que’' en un manejo individqal.Las facetas
que. se 1erquier;n dar a este tipo-de psiébterépia son‘varié—
das, ya que lo mismo éuede funcionar a niveiide hospitaliza;
cibén, .asi como, con pacientes ambulatorios, pudiendose esta-
blecer limites de tiempo de acuerdo a las caracteristicas de
los pacientes, asi como de sus necesidades.La participacién
de gente no tan entrenada en este tipo de manejo, hacen que
las trabajadoras sociales, los psico;égos y los médicos ge~
nerales, puedan participar en forma direcﬁa bajo la supervi-
cidn de un psiquiatra entrenado en psicoterapia de grupo, con
lo que la cobertura se amplia a miAs personas que necesitan de
ayuda para aliviar sus sintomas psiquiafricos.La presentacidn
de este trabajo con adolescentes, es un esfuerzo personal de
mostrar gue la psicoterapia grupal tieme una indicacién pre-
cisa en personas en etapas de formacidn, lograndose el &xi-
to en casi todos los participantes, ademds deja un buen pre-
cedente a nivel instotucional de que los pacientes mejoran més
rapidamente en grupo que en terapia individual.Esperamos qu-
las experiencias obtenidas sirvan para trabajar con adolescen-

tes en diversas instituciones, mejorando cada dia mis la
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