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El grupo ‘en tratamiento fué manejado en un -
consultorio del Departamento de Psiquiatria

‘Psicologia y Salud Mentol, de lu UNAM lo- cual‘r

entre otras peculisridedes, influyé en la selec— =

cidn de pacientes,

1) En cuanto a poblecidn disponible'*Hr.;:

II)Nivel scadémico
IYI) y edad.

De ijgual manera, se excluyeron paciehtes__r
considerados no aptos pera la terapia de grupo,
por la mayoria de autores, a saber:

1) pacientes con un padecimiento psicdtico
activo; o con riesgo de sufrir un brot psicdtico
durante el procesc de tratamiento. (Borderline
graves; o severos trastornos de la personalidad)
2) Pacientes con muy bzjo nivel de tolerencia

a2 la angustie,

3) Con mmy bejs capacidad de insigth, y con
gran incapacidad de interaccionar en el grupo.
4)Pacientes con bajo nivel intelectual.
5)Pacientes qu pudiersn resultar muy disrrup -
tivos como el daflado cerebral, o aquellos - —=-
pacientes que se considerd obtendrien poco ¢ =~
ningin beneficlo de la terapla de grupo.

La seleccidn se basd esencielmente, en la
consulta psiquidtrica tredicional, y en el --

diagndetico, poniéndose especisl atencidn en
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cuanto a la evaluacidn -de.la personalidad, y
sin perder de vista. el conflicto central. Tam-
bien desde el punto de vista clinico, se tomd
en consideracidn la fuerza yofca y 1o ppobable
capacidad de interoceionar en el grupo, aunque
esto ya sdlo fué posible considerarlo en su
justa dimensidn, dentro del proceso del gsrupo.
Se tomd en cuenta la probable tolerancis del
puciente para lidiar con su ansustia,
Ls evaluazcidn psiquidtrica se aveld y complemen-:
té con las pruebas psicolégicas practicadas en
cada caso, por el personal del free de psicologia
del prooio departamento.

Mediante y conforme a 1o evaluacidn y selec-
cidn de oacienkes, se tratd de ser congruentes
a las necesidades y recursos de trabajo, = la
vez que se sabiulne{un los ceriterios mds eancio-
<~ nados por la experiencia, y serialados en la
literatura por diversos autores,

Fuera de nuestro a@lcance quedaron metodos
de seleccidn como ¢l FIRO (Fundamental interver-
" sonal relation orientacion);'el pre—-entrenamianto
de grupos para psicoterapia, y obras téenicas
utiles en la prediceidn del comportamiento de
los pacientes en el grupo,.

Especinl consideracidn merecieron, en el nroce-
so de seleccidn, las teorins de K. Horney, vor
el énfasic que vone en la interaccidn nerinunal:
y las de H.5.Sulliven, nor los niveles de vezrso-

nalided que considera,(Pdblica; concienic y

privada,)
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Se integrd un grﬁpo de terapfa de geis pacien-=-
tesy heterogeneo y abierto. A excepcidn'de Eugenio,
todos éllos, jovenes estudiantes de la UNAM, con
el problema comin de tener serias dificultades
familiares y de interaccidn personal y social, y
en mayor o menor medida, en el desarrolio de la

'personalidad; aparte, el problema especifico
considerado en el dimandsiico, y que mds zdelante
se especificard en el resvmen clinico.

4 Como se trataba de un grupo abierto no se esne~
eified la duracidédn del tratamiento, ¥y si un
miembro abandonaba cl grupo, ge suplia de acuerdo
a la dicponibilidad de nuzcientes, necesidades del
grupo, y criterios clinicos ya especificados.

E1 grupo fué formado y empezd a trabajar con
el terapeuta del mismo. Posteriormente me integré

a el como observador y despues en la funcidn

de coterapeuta.



: GARAGTERISTIGLS DE CADA UNO
IDE LOS PAGIEN'I‘ES:""

. I)FICHA DE IDENTIFICACION, -
I3)CONFLIGTOS PRINGIPALES, . = . = =
III)DIAGNOSTICOS (C,I.E. 9a, 0.H 8 ).
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'ALEJANDﬁA, femenina de 24 aflos de edad; soltera;:
estudiante del 7o, semestre de argyuitecturay
trabaja en un despacho de arquitectos: ne~id

y reside en el af.,

Se nresentd a consultao por primera vez el 6 de
enero de 1382, por considerarse retraida; muy
timida; insegura y devendiente. Problemas que

ha venido presentando desde hace unos 10 afios,
Ademds, ha oresentado irreguloridades merstrua-
les; dispareunia y anorzasmia, 3us relaciones

de noviazgo hen siao breves, excento una de hace
2 ‘gfinse en la proparatoria, cusndo inicid su vida
sexuanl activa, Estudia zrquitectura "para demos—-—
trar & su madre gque lo puwde hacer.," Tuvo un
affair sexual con un nsicologo,un tanto escabroso:
habienilo guedado embararada, por lo que se l2
practiod legrado. Durente el curso de la psico --
terapla se han traido a colacidn sus problemes de
anargesmia y dispareunio,

Su madre tiene 43 afios} y labora como znfermera,
Ha sido casada y separads en dos ocasiones,

Un hermano de la paciente, €S sobreprotegido oor
la madre, en opinidén de nuestra ptciente,

Este, otra hermrna mayor, casada, de profesidn
odontologn, su marido y sus dos hijos, asi como
“la pacienie, residen en c¢l hogar mﬂterno.

La paciente trabajs desde noviembre de 1330,

en un despucno de urauitectos,

Se formularon los giruientes diozndsticos:

30 .5 trastarne histdvriern dr 1a perseralidad.

302.7 Pricldez y dispareunio,



EUGENIO,

Masculino de 33 afios de’;ddd casado; estudid

hasta el 5o0. semestre de ﬂctudrlo. Su primera
consulta fué el 3 de mayo de 1982, habiendo asistid
a un total de 6 en p81coterap1a individual,

Se casé hace 6 afios, hecho coincidente con el
abandon& de sus estudioé de actuarin. Afirmoba
‘que los familiares de su esposa lo habian obli —-
gado 2 casarse, "ain cuando no habia hecho nzda®
Aduce que los familiares de la esposa son muy
agresivos, y que ya habfa tenido varios conflictos
_con €éllos, por los gque habian tenido que ir a parar
a8 la delegacidn, En cuanto a sus sentimientos hacia
la esposa, dice gue ésta le atrae mucho por ser
rebelde y oposicionista, versus 1o complac.ente y
hogarefio de su madre; ests Wltima no lo visita des-
de que se casd, Siente que el si quiere, y tiene
todas las intenciones de continuar estudiando,

pero Supone que su esposa no lo desea as{; sin - -
embargo, es frecuente que élla lo presione para que
estudie, y le ha dicho que por eso trabaja.

Relatd como importante para €1 el siguiente
suceso.: la atraccidn sexual hacfa unza hermana

de su esposa que vivida une temporada con ellos;
esa atraccidn adn persiste nese a que la mujsr ya
se casd. Se visitan regulurmente.

Tiene desevercir eon le esnosi en cuanto 2l ndmers

de hijss aque desean tener.

El paciente se describe como sociablz, comurics

bronista, amisuero, clegsire, irrituble, weleorrra,
No v¢ ¢ 3 crlano,
301.6 wrastorne ugtdeico de la porgenalided, Gorsoholl dal

s .
P TN T
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JOSE NARTIN,:

Masculino de 22'aﬁosvie;edaﬂ,~eStud{ante.de
irgicnerfa. Previamente ha hecho verios caabios
dé carrera: de vetcrin:rih,é ingieneria, y «

tectura, Us orizinerio y residente del

'df,,,Ho traboja. ;
Lé feche de la arimer: consulis fad el dis

 7lD-de noviembre de 1982, | R

‘VOe j¢ hieda 3 wios hebfe nzcnenbado una lﬂtwnau in-
h;bicién asicomotriez, ol r«do de ‘que se pe756

Ten su internsmimto aniguddtrico. Bn esa ool
estuvo hajn dnterosmienin con. ? Ler peuwies, ¥ oen
auboy crsa sbinéons €l trelimiento: lo. AR
no
tareseut

alterrcisresialtteraciones del suelioy dessenn

20. poxque “e enojd con el oira

se menoionsn Ins siguientesn

heefa s ocuascions, “whibusles, y descuido en

“su alifto personal; un sentinmiento de futbtilided;

“tambidn se wiente cor weloweod i
Se considers timido, retreido y desconfindo:
irritable y peleonero. Residae con su med> ¥y
tres hermenos: dos vorones y una mujsr. Wsle es
la menor I+ lz Temitio. 11 pociente sdlo s¢ 1leve
bien con €lla. Bl padre no vive con ellos desde
‘hece 10 esiios, y es alcohdlico. Golpewbi -l on —
woposa-y d. Martda ers ool weoen

cuirdo exa covanle,

'Se'dice cre de niﬁ§ 5rnH0hci§ el ééto SeXUur
sug nedres,

Se le he tretedo con “P‘oof'lm 0w, 2 opirle de 1o
peicoterapds,

300.4 leurosis depresiva,
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ANTONIO,:
Masculino de 24 afios de edad: estudisnte
de medicina; originsric y residente del dar.,
Fo trebaja. Fe golterv, Primers coneultis en

febrero de 1979, ‘

’

Cuando cemina por 1&# calle he tenido lu dwmpresidn
de que se mueve como sfeminade, § ¢on fyecucncie
biere 1o ireui-idn de volteer & todos lados,
Tiende gl wislamienio, ¥ na pregentede ideas

de referencis; en luag relncicnes inferrersons-
les se gueds sin voder habler, A vecss exnori-
ments como un odie luterno, indefivide, como
miedo y desprecio wor w1 wirpme: beldtuelreente
enld de mel humor. A veces siente come ous 0o
pueda expressree de meners wdecuede; con wuchs
insegurided. Terdd des :for tors velvico o

# los 4 srios de¢ edad habfe sido vicledo, 1o

cual experimente como "si todo seliers de wi

mente: ¢con intenso miedo y confusidn; RRE
oo log res e, como 8l une corting loe cubries

s

re, ¥ la mente pegeds,” Bn tersole irdividug
fue dado de slte por "yewisidn purcisl ¥ pro-
misorie."”

Bn les prusbas peicoldgicss ryneilesder oo e

pertd I.Q., isuel el termino medio,

A P D TR SCH SLEN 03 S S SR SUVE PRl B N« I R

A dapcurtar 297 Istudes parensi os.



AURORA:

Pemenina de 22 afies de edad; solteray estudlante
del 4o0. semestre de ecomomin: originzrie de
Taxco, Gro., Es aficionada = lo¢ depoftes,

Hace 4 mfios fallecid spu madre, £1 papd hace

vida marital con otra mujer, 1o n-e hs ccasio=
nado conflicioz familisres,

Acudid a coasvlia por primera vez an noviem ~--
bre de 1982, A rafz de une ruslura anorosa

ha presentadoe trestornos del susiic; & veces se
siente malhumorade: con desgano hacfs 218 ocu -
paciones hebituales, o con teror inexplicable &
gue le pueds ocurrir alpo & £lla o 2 sus fanl =--
liares. Bl estar sole le resulta intolorable,
pero afirmn que muchas veces tambidn 12 resul-
ta moleste Ta nresencia de otres cerazonas,

TLe situacldn familiar se¢ ha tornnde mds sgobian-

te pava la nzeienmie, va quz 23 ia mayor de 4§

herrpanosg, ¥y =& siente con iz resconssbiliidad de

todos ovlles; ademds, ha tenide 1z nresencidn

de seguir mentaniendo, y e hecor prevalecer ls
autoridad q.e tenfa su medres en o) hozar. Fso
mismo le hn ccarreado problemus sobre todo con

3l papd. De hecho todoe los hermansc rechazen

e iz mujer de su padre, pero nos forazn un

frente comirn con Aurora,

Se describe como una nersons gocinble y amis --
tose, hogarsfiz, y que gusty de los deportes; ain
emharge, siente que en lo2 wltimoe meses, su vida

g@ ha visto muy eafecirde en todon sentidos,

300,04 Improsidn renctiva.
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OBJETIVOS
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Tos ahjetivos se fijesren tomands en nanta
Bbbre todo, el que ge tratara de une pr}a -
cidn universiteris, "flotante”, sicnde Irecuen
tex las deserciones por 1l necesided de¢ estudio.
De an{ tankids el gue deads o inicic 2e fovmars
un grapo ablerto, también Be tomd en coneiders~

cidn el mrreo de orlentacidn terspduvics

b
By

No se buacd obtener grendee {rrusfoyseciones

de 1o personelided, sinc el gque, 2n 1o msdida
de sus posibllidedes terapduticas, los pacien-
teg gprendicran & conocer meisr 3us conflicton,
Yy & Lidisr aejor con 2llos; ¥ en volis osmdo,
sensibilizarlios pera 1a continuddac de la
terapia, =i asi lo deseabun; ¢ gue eztuvieran
en vpoalbhilidad =n tode casgo, de elegir algune

otrs modslidad terapdutica,



ORIEFTACION TERAPEUTICEA.
({MARCO TEGRICO)

+ .
STAFAS BN EL DESARROLLO DEL GEUEO,
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_La orientecidn terspdutica en el manejo del
grupc se apoyd en el concepto del grupo como
totalided (Bion; Ezriel: #1theker, ¥ Tiebemman),
¥ con uma drienftacidn psicodindmice. Esfe enfo~
que incliuye tento mspectos sociales omo -~
dirdmicos; y de¢ Tn provis fnteraccién grupal,
Los pzcientes cue ce considers son més bene-
ficiados por este tipo de terepla son los
neurdticos, con un inadecusdic desarrollo social
y femiliar., 21 cortexto del grupo =+ considera
comn o padio fiio ogacie?, oeroel cuit, tarde

¢ temprano los pecientes sceberan nor mostrar
s1 conducta mel adaptativa, y es posible estu-~
disr su peicndinsmie auvbyacente; el grupc es el
medic die:] pars resolverla,

Fntye Lea vernte e 3¢ tener en tuenta el enfoque
anterior, se mencicnan les sigulentes:

1)Sefialar y mrnejer fenomenos grupales de

valor terapéutice que todes comparten.

2} Es posible &l sndlieiv de un confiicte
irdividual dentre del contextio de iodo o3

QL.

3)S5us miembros comparten experiencing gque les son
comanes, (Univerealidad),

4)La interaccidn gruval permite une regresidn
dtil,

Tal vez yor preferenciss personales y por 1a
prople orieniecidr, Fmén de lee peculiaridades
del grupo, Bu pudo constetar, que sl igual de
lo que ocurre en otras modalidedes terapdutices,

8l factor comin a ellas
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mucho hincapid en

fencmencs del srupo,

y acting out,

o de ln angustia

3) mspeeton sscinlen y familiares,
4)1le imngortancie del mens
an el gruno;

5)mecanismos defansivos,
en vetardas; inasistenc

gErupos sitraterepéutico

gruno todo 21l aaterisl
grapng, ekc.

6)Los Tactores curativos

terapéutico, a saber:

catarsis; sutoexposicld
aprendizaje interpersonal
aceptacidng

que ze menifiasaten

1oy Toma-cida de
3, 8ia lLlevar ul =
que surde oo aquellos

propios dal Zruno

n en el grupo;

+universalidad;

gltruismo: gufa, y sutocomprenaidn.



Ademds de la selececidn, y esclayecimiento del
propio marco tedrico en terapis de grubq, -
giempre se tuvo en nuenta que los psclentes
desarrollaran su autonoemia y que fueran co --
rresponaables en la evalucidn del nroceso- -
grupal., Desde el inicio =e les informd lo
habitual: Qué se trataba de un grupo abiarte,
¥ que en caso de desersiones, el miembro
susente zerfs suatituido por wno npuevo, siendo
recomendable en todo caso, gue se zelararsn leg
causas de la ‘esersidn. Quedaban normitides
las reuninnes fuevas del contexto del grupe,
con ir estricte condicidn de oue el material
terapéutico gque pudiera surgir, fuers tratado
en el grauvd.

-3¢ consideraba esencial la sutoesxposicidn
expontanea en el gruno, en contratte, todo lo
que 3ucediera, o ge dijera en el grupo seria
eangiderado coms confidencial, por cads uno

de log integrantes d=) mismo.,

-La agresidén f{sice gquedabe proscrita.

~5e acentud la necesidad de una regular asis-
tencla, pero no se establecieron sanclones o

limitaciones al respecto.
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¥y a narsir de algunce de losg fengmenos’consi -

deyad y de zcuerdo a las preferencins de los

gutores, o de 2u pronia experiencia, towando
elemenitos de lo gua es G341l decds el punto de
vista sevmpéutico, pora el gruops, 2laboran

tdonin

¥y beorisz, por ejemplo, pricoterapls
“hreve da grano! metodos dz tretamlento en grupos

nara n@ciantes psiadiicos, en e

nedio hespi-
telsrie, o pura pacisrtes con pedecimlentos
satcosomAticng; psicoterapla diddetica de gring;
naicotarapia de grupo vera adolssconbes; para
nidegr gara drogadictes: ese, ete., En algunpos
anged gatas ametodos tisnen 2y prriicolisr uso

en deteyminadar dreas de trabajo, 0 en un prr -
ticular coateaXgo de Zyrupo, o z0lzmaate con deter-
minpdos vacientes; en todo cako son teorins con
aris aplicecidn valiossa, ¥ oue. se basan en un
reduceionicmn dtil. A1 resnecto Jthephen A, .
Auvnelbaum onine lo sigaiznts:r Que lus diferenciaz
ea pyienteravia de #gruvo, dindmisce de grupo, ¥
nsicotersels individurl, son mde de forma que

de fondo, ¥ nue dependen mde bien de loe mftodos,
téeniaas y abjetivos terapduticos, "asi como an
lon supuegtow propdaitos establecidos por conven-
~clones socisles y téenicas, méds que an low me -
diow intrinsecos medisnte los cuales el indi -~

viduwo nprende, capbla y uajora.”
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Mde qus poner 4nfasis en algunes de i03 nanacton
del grapc, se trsid ds dar su justa dimensidn
al fendmeno trl come se presentabl, den%ro
del marco tedrico adoptado, y & travis de
4llo ir elabirendo ls propie exmeriensia,
Pudinos constutar {satte otrvs fendmenoz gue

2e¢ mencionsan er =y oportunidsd), uns primera

Ay

g3e en =1 decsarrollo del gruso, en la cunl
prevalecien ts angustia, =1 temor & comunicarss
0 & exyponerse en &L gruwi: o bidn, a8l ve edpo-
nfan en fTasges tvemnranes del orocesc grusnal,

ére de uns maners suserficiel y oocs compro-
metida. IncluZds en 25t08 casos se pecomiends
frenny lo que puede resultar unz auteexposicidn
contraproducente, sin un reel valor terandutbico.
Este primers etapa en el desarmllo del zrupo,
descrita con voarias modalidades, se carzcterivs
907 una Acentueda dependencia al terazoute gl
cug se ve como aiguidn ommisapiente vy omnipo -
tente, b= glgung meners los secientes frataban
de ganar 1y ntencidn y apiobacidn del tarepeuta,
utilizendo sus nropiss pautas de conducta en
estos casou: & cual mds trataban de ser el
preferids, Unss mecseg despues ersn rerceptibles
conductas grupales de afirneeidn ¢ {ndegerdencic
Trente £1 terepeutec. La comenicecidn ers meyor,
mds genuina y mfis valioss, y ye no ten centrada
en el terapeuts como en l& fasge anterior; lampoco

ge Buscaba tanto, o con tanta vehemeolnwoi:,

-

el e s o e e wd e
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su aprobacidn, Empezsyon a intenter relscio-
naerse mds a nivel extragrupal, sin que llega-
ran a congtituirse en subgrupnsz oLTIROS
extraterunduticosn, Eso redundd en une mayor
confianza entre ellos, ¥y proporciond wnn -

valioss retroslimentacidn en el grupo.
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Jdi Antonio, en el proceso de grupo se comports
retrolde: rfgids; con rasgee de cardeter de
tipo obsesivo, José Martin resultsd cer un vecien

: P s 1]
te con resgpe eoguiveoidses; GuiTrenno oo peclente

silercioso. Uinda, uno neciente monopoliste,

m

Bugendo, trl ves nor ser nmaycor de edad, y con

ane- condicidn sovi

ﬁl‘difer&nt@ (E1 dnico casain)
quisg aﬁoplﬁz'utu vosicidn directive dentre

Ael prupd, 7 oon visor morsiistag: irstando

de regay £ tods coste fle nepar y eludir sus
prodlenss. A1 poce tiempo, el grupo Juéd egge -
cinlrmente activo en conironizrlio & su irrespone
sabilided pere enfeertar sus problemes, o cr o
reviede cve le resultsba, responsabilizar a su
esneoe de 1o que &1 estebs giendo incapar de
Luctr. Fud el primern y el dnice gue zberdond o3

er: €] ficwpo en gus yo estuve presente,
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3¢ ha conelderads qus lceg desersaiones son muy

(143

diurruptives lanto yore &1 paciente gue eberdon:
al giupe, comc vers o8 dends miembroe ove perma-
necen ¢ el o mitne, ¥ any muehss veces lr presenciu
del desertor vipe pesands en €1 grupoe cono un
fontesma; ¥ que o veces, & une desercidin, suelen

Cetye: més. Otras antorse opinsn que se

trets de un fenémeno necessric e ineludible, aun-

gue se tomen medides prrs eviterle, telesg como
el formar grupns de pre-entrensmiento; de todms
muneres, opinen, les deserciones eeguirén ocu-
rriecdo, wén o menos en igusl mimero, y que de

heeho, resvlten seludslier ypars el grupe, Y& que
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redundan en una mayor cohesidn: en fin, concluyen
. . " r

el dnico elemento comin gue se ha encontredo en
lss demereiores es que pareci{a haber elshmenton
contratrensferencinles,. En el czso de nueétro
peciente no se corroborsron 1os agertns ante -
riores. En breve ingresd a1 girupo Aurora,
Eventusiymrrnie &e preguntatz por el devertor,
Linda, corn muchs frecusncia ante le angustia,
ponfe une barrere de palabras. En su incesantw
exposicibn a1l gryupo entremescleore le trivialidsd
con hechos: valloscs. De alguns murere lograbe
setisfecer sur neceeidedes de atenecidn vy
control. Tome:io e cuents 1o anterior se £ijé
la metn terepéutice de permitirle le libre
expresidn intragrupal, ya cue L monopoliaty se
gnule = &7 1 oo heblando. For otro ledo, se
tratd de que el grupo fusre csnaz de menejar
egse problems: de cue se esclareciera gpor aud
~en ur morerto dadow oo Wotfs dedido v cpolizar
¥ a lp ver =21 grupe se hunfe convertido er una
victima®, sporqué un pesciente sne dedice s dese-

n

provecher su oportunidad terspéutice? Une ves

-

esclerecido Yo prtedbior, €1 grupo NdG seD
copee de proporcionar unt retroalimenlacidn - -
adecusda. Cabe seralsr que el proceso fue un
tanto prolongado y srduo,

Afortunademente el psciente ediquizoide fue

bien aceptedo y bien tolersdc por el gruno;

cuando se manilestaba raro o diferente, halie



intérepe por comprenderlo y confronterlo a eus
emociones., A la voztre recultd ser un elemento

bastente velioso en el grupo.

L
El silencioso., Tomsondo en cuenta de e w01l ene
cio nunes wo i cta, it L0 vels a egte

paciente tenso; coumovido: interasade; ate.

ge trataba 4+ indeger gue subyacis » su ~ondncta,
En general, se encountraron problemss de temor
haeia 1z miiosxoposicidn; nscefe lu epresidn: wra
frecuente que 22 gintiers auenazadc, Alzunns
vaclientea silencivasoes temen manilfestar zus de-
bilidades e impevfecciones, Comn alrewnotiva y
complementario = su ftratamiento en terapis de
grupo se nensd en incluirlo en terania individusl,
con el mismo terapeuta.Iguzsl auz & este caso,

gse recurrid s l: terapia individual cuands el
paciente esteba passndo por alguna crisia vital
importante; y en aquzllos cascos e lo3 yur 1,
terapis individual podfs s2r un auxilisr
inportente an el desarrolls del yproacese tarapdusico

.

individual; por aj.: cuanls el pecieste tenfa temor
a seguir oo el Jrupo sin otie tipo 1¢ ayuwis tore-
péutica. Bn todo caesmo, el suxilio de la terapin
individual, fue tomrdo como un comvlementy de

la terapis de gruopo,.

Objetivos inmedintos en leas sesiones de grupo se
dirigieron s lograr la autcexposicidn de los
miembros del grupo; a la busqueds de retroalimenta-
cidén eficientemente terapbutice; y sobre todo al

logro d& la cohesidn.
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"El objetivo dé.la terapia requlere poner al
descubierto {estos) sentimisntos nezativos,
~lo mismo gue entender y dastruir sus fuentes.
por ejemplo, el lider es qulen Jdebde ayuéir

a los pzelenten o reConofer ¥y CERUrESRET Su
~celnsa secesidad de vosesidn exclusive del
lider, con el {in de gue vuedan estanblecer
relaciones mds profundas con log demfs miembros
del gruzo. Esto contribuye indirectaments a ig
cohesidn del grupo. Bl terapeuta también

deberd pyudar @& sus wici-ntes & exaniner sug
desconfisnzas matussz, ¥n caao de exisitir muches
tendencing parensicas deniro del zyrans, esto
tardsrd ciewto tiempo, Mieaitras tants, z1 &) 1{der
hizo buen uso de w45 téenicas dindmicas, log
miembros del gruno emnezerdn o obtener satis --
facciones de su comprensidn mutua, A traves de
estos dos Fendmenos tarapéuticos comienza a
desarrollarse un sentinisznto le persensncia que
conduce a un fuerte grados de cohesidn,”

(Morthon Xisuen nugs. 49-01) ' '
Ademds, cousideramor quu 21 grads de cshesidn
que alcance un grupo también estd relacionado

de maners importante, a la sensibilided, y de-
serrollo de le capacidad terepfutica que logren
loa miembros de un grupo dado, siendo esto, sl
objetivo dltimwo de la terapin. La cohesién de
nuestro grupo, no llegd a aser lo suficientemente
buenn, comn pur- poder hablar de logros terapéu-

ticos optimos,



A1 inicio particiné como observador v pogterior-
ﬁenfe cowo co-terapeuts. ante el descorovimiento
del probeble deserie’ o terepdutice, y de normes,
se gueiteront tezmores y angustia; sic embérge,

el gruno no llegd & pregunter mds 2114 de e
gxplicacidn que se les did gl prircipio. Dede lg
MeEVL eopusie oL Qe aXperlencivs con el terupeus
teé del grupo, terto cuando desempefié wi papel de
observedor como de co-terapeutisn, no llegaron a
suecitarss meyores conflictor e ol noislo e}
(o, pese a 1o diferencins de estilo. Otre de
las nreocupaciones viteles, fud lc observacidn

¥ meheje de los interecoiones del gruvos mediante
une getited empféticr; comprensive: relsjando ter-
signeas exalgreciondo interrelscioner o ¢ Viow!
dudas; permitiendo l¢ eficas pertiicizscidn de sus

3
i

miembros o del grmpo, cuends todo ello noe ourecis

1 - L - . : 1 .
RESEERIE  { To R WL L R IS

iy conflictos,
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B R 1) gfmﬁ g"’aeﬂwf
En mi pavrel de obuervedor, tretsbe O o fﬂf[ﬁ,q
e 1ug notes aquello que ocurrian de reencin)
en cada sesidn., Esvecizl atencidn merecinn ies
acontecimientos pravios o del inicis de la
SGSidn, yae que maches veces mercabisn T8 -

nuaba 0 tono genersl de 1o gue acurriz en el

grapo. También se oonfa cuidedo s 1o expresidn

corporal; mesics: mavimionios; en ddnde se -

sentaba el nacizate: si junto al tersueuts;
a #u derechs 7 = '3 irquierda; cerce de 1a -
o

puerta da =alida: ste, "Bz ¢lero que o1 conte -

nido explicito, c.a frecueacia es

alsgo al
contenidn més nrofuado, méds oeulto.”
En todo momento se tenfa presantsz 1o nistoria

clinics Ade cadas puciente, y sus conflictos més

de oue

impovtantes, neyvtiends de la higdtesis
la forus de comportsrse en el gruvo es semejoale

a la que el gujeto ns venido usando ez su vida

dizria, por ejemplo! coniluctes muitictnsy opogl- .
cionistas: tendientes = 1llamar o sopoarar la -
atencidn; marslisivs: de aislamiconvs: de rigidez,

etcetere, 1o Col iaitcae y 1o wanern peculisr

de enfrentar gitusciones, y como so defienlde

el sujeto, En ocasiones hubo fal'z: en 1o

premure de intereretar, probablemante pora
relevar o ayudsr al psciente en 2zl mancj> de

su angustia: o por causas de tipo contratrans --
ferencial: usando ls interpretecidn como defensa;

o el haceries notar a los pacientzz oue el



terapeute era capsz de hacerse carge de la
L]
situacidn, ¥ sus tenfa un adecusado contrdl
de 1a misma o que sabfu bien lo que esiaba
scurrliendo en el grupo.
De heehs no habfa una estereotipisz en las

interpretaciones, yu gue estas sursisn de la

dindmics peculisr de cada sesidn y de  la
interaceidn grupal; grado de evolucidn;
ntmdsfera en el grugo, ete., , En ocasiones

¢l tipo de interpretacidn formulado zra

9]

vreciso, ya aqua 3e tenfen loz elementos ners
serlo; en oiras ocasiones lo interprotucidn
no.ere mds que una tentative, y por tanto, unw
poribilidad de seguir trabajands en ese fema,
Cusndo los davtes eran insuficientes pares retro-
alinmentar adecuadamente al grupo, se praferils

in abstencidn,
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COMENTARIO PERSONAT,

Ante las dosclentas y tantas modalldades de

]
peicoterapia individusl que existen en ia
ectunlidad, y de scuerdo & 1os requerimlen®os
terapfutisos de la civilizacidn esctusl, la
teravia dn gzruno es una excelente alternativa.
Su utilizscidn significse un gran ahorro de
tiempo pera el teprapeuta; una wmejor oportu -
nidad pare un meyor minmers de proisntes, a
un costs a€s redocidn,
Para el teraveuta individual, siganifice una
expericncia gretificante, y una ampliscidn de
sus posibilidades de trabajo.
Los logros terapfubicos de ls terapia de grupo,
no desmerecen freante 2 otras modalidades da2
terapin; con ventajuas particulares en cusnto
al mznejo ¥y nrobable reusolucidn de los conflictos
del individuo, dentrs de un contextoe mucho més
cercans & 1os mucleosy priuwerios, y socinles,
en low cuales trenscurre la mpyorr pzrie das le
vida de un individuo,
No cbstante, existen gquienes ven amenazado su
individualiame, y critican un supuezto uniformisme
dg meeag que les es implicito & los grupos.
Es lamenteble la eccasa oportunidad que existe
en México para 1a formecidn de terapeutas de
grupo, lo gque hace encomiable cualquier esfuerzo

que se reelice en ese Bentido.
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