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I .'-N T R o D u e e L . .iL.JL 

El hombre primitivo ompez6 a integrarse en tri., 

bus como una nevesidad elemental para su subsistencia, 

compotta.miento que se ha perpetuado a travez de la hiStQ 

ria ya sea como clan, secta, colectividlll 6 comunidad, et 

etc. 

La s:plicacion de "grupo"como palabra, ha tenido una 

acplia aceptacion a nivel social a partir del siglo XVIII 

ya que su etü1olog!a ea incierta, implica¡¡do cm au conte_ 

nido el ser un todo fo r:nado por varias partes que se in_ 

terrelaciona.n para establecer fünci .r.oa a ae11,uir para el 

logro <le un objetivo com6n, .. lcpendiendo de lOL" diferentes 

roles que se adopten en 1ormu ir1 terna, el :1omon to his t6_ 

rico y su contexto sociocultural. Esta ostruct11ra social 

tiene siruili tud hacia. el funciona:~i<ln to del cuerpo hu_ 

mano en el que cndu parte de 6ste tiene una funcion es_ 

pec!fica ~ in terdependien te. 

La formacion de grupos es tti irupl!ci to en la 

naturaleza humana, no ea estático, ea dinihiico; se ge!! 

tan, ae desarrollan al lograr sus objetivos, persisten 

6 se desinte¡~ran ~.,iando el equilibrio int.orno ea d6 

bil 6 bien cuando sus metas so han CU'.'1plido. 
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Los grupos tradicionales que para su foncior.am.J. 

miento necesitan de un coordinador 6 líder aceptado 

previamente por el reato, por el conocimiento y 6 de,!! 

treza que posee, son aquelloa que se manifiestan a trave 

travez de un sindicato, una .a~r\>\pacior. religiosa, un equi 

po de invcsti,o;acion y otros mi1a, La forrnacion de aubgrupoe 

ocurre en escalas in te rmedi ru' a la pi rár::ide cuya coordir1_!!. 

cion en sus diveraoe niveles rr.at.tione el estado de qqui_ 

librio. 

El caracter positivo y exporinontal en el eat~ 

dio de los grupos, tuvo aua primeras aplic :cionea cl:!ni2 

cae con la creacion de t6rn;inos como Durkheim con "din,_ 

mica social'; En Norteamerica su aplicr.cion m~dica se in! 

ci6 por el Dr. J, H, Pratt en I906 fiuien orp;aniz6 {!,r~ 

pos de pacientes tuberculosos eu:plenndo el ttrmino de 

"instruccion masiva", En 1944 Kurt Lewin estableci6 el 

de "din&iica de grupo" refiri endose a ()UC el prop6si to 

de la dinámica tanto en peicologiá. co1no en física, con_ 

siete siemp,·e en"rcfurir el objeto el. la eituacion,''.en 

abordar al individuo dentro Lle ª'-' propie campo de exig 

tencia aiendo oonsiderado como u11 indivi duo inter_ 

dependiente cm; loe dett~a, Bin llegar a ser un objeto 

m~e para la comunidad , 
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El in te res crecient.e por el desarrollo de loe 

diversos grupos independiente de lae posturas te6ricas, 

surgen de varias interrosantes miu no resueltas a pesar 

de lo obtenido actualmen~e a travez de la investigacion 

oomo; ¿ donde y como se fcr::,an? , ¿ i.iue condiciones in_ 

ternas de cada individuo motivan su inte¡;racion? , ¿Pu,!l 

de medirse el grado de afectividad positiva 6 negativa 

y eu repercucion r,rupal? 1 ¿ Ser~ un substituto para 

dis~inuir 6 eliminar el sentioiento de soledad? • 

Tenemos conocimiento de que la pertenencia 

a un ,~rupo gerrnra sent imientoa ambivalentes; necesidad 

de ser aceptado y temor al rechazo, , sc13uridad 6 amenaza 

poder, aometimien to 6 equidad y varice aspectos mi1s que 

determinan su desarrollo individual a lo larGo del prQ 

ceso grupal. 

El avDJ11ce t~cnico, el creciente desarrollo 

urbano, los cambios polítiGos y socia.les, han alterado 

la vida cotidiana, tiende a doemoror.ar 6 dobili tar V,!! 

lores tradicionales de una ~oneracion a otra 

do no solo la alteracl~~ de la rclacion del hombre 

al objeto sino tambien la relacion hunana. 
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La integracion de grupos de pacientes con alte_ 

raciones mentales menores ha proliferado en las f,randes 

urbes como· un intento de proporcionar l'layor auxilio ps.! 

col6gico a nivel Institucional; reau1r.ido como una aais_ 

tencia profesional a c1ayor n6mero de pncicnteu en mm or 

tiempo que la psicoterapia individual, 

Se dehen considerar aspectos elementales como 

ea el tener una problem~tica en comdn a resolver princi 

palmenta y ya dependiendo de las caracter!zticas de los 

diferentes grupos psicoterapeuticos ae valorará la edad, 

sexo, nivel sociocultural, etc. deterr.iinardoae los 1·~ 

lee a seguir por cada paciente para el bienestar común 

a part~r del eAclareoimiento del conflicto individual. 
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C R I T E R l O S D E s E L e e I o N , 

::;.D--:E:---=L=·-....;;.0--=S,_--=P:--,,..A_,;:C:.... I E __ N_LLª-. 

La formacion de este grupo fu6 con la poblacion 

estudiantil de la Universidad Aut6!1oma. de México que acude 

como paciente al Depto. de Psicolog!a, Psiquintria y Salud 

!-len tal. de la fn.cul tad de Hedicir.a. 

Como primer etapa se evalu6 la ~aicopatolog!a 

do loa proneleccionados a psicoterapia de grupo por el 

terapeuta y la coterapeuta con ol estudio integral de 

cada. expediente clínico con un m:!ni!'lo de sesiones indiv1 

duales en m1mcro do cinco, tomando cooo pnribetros loa 

siguineton puntos 

Ser pacientes del peicotarapeuta 

" Edades de 22 a W afioa de edad 

A nivel de eatudio p1·ofasio:ial 

Intelecto ~odio 6 nuporior 

Capacidad ele intronpeccion 

De ambos aexoa 

Sintomatolog!a ansiooo depresiva. 

Se descart6 la patología psicotica. aguda 6 ante 

cadentes de haberla presentado, a pacientl"s con conducta 

disrruptiva, h.iteroa.';reaividad, psicopatía, con poca to_ 

lerancia a frus\.racion y eacaaa motivacion 
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e A R A e T E R I z T I ' A s 

_G R U P O 

D E L 

El ndmero inicial fU~ de t,ree elemcmtos Y a 

partir de la 4a sesion se integraron 3 pi.cientes más 

en un grupo cerrado, estipulandose una seE:ion por sema 

na de 90 minutos de duracion y aproximadnrrente por 9 

meses sin exceder el aflo. 

S6lo con dos de estos pacientes se tuvo que 

alternar con las sesiones de grupo la psic terapia in 

di vidual con administ racior: de an tidepresi os , en uno 

fueron 5 sesiones y en el otro de 8 

sesiones grupales. 

primeras 

A los 7 meses y por necesidad€a nternaa del 

Dl'lpto. ,se ~~reg6 otro erupo psicoterapáuti1?0 que tenía 

el :nlemo tiempo do formacion ~'ª que asistía con el mismo 

ter!lpeuta en otro horario ademas de la par·;icipacion 

de una coterapeuta y de un observador. 

A principJ.os de 9.Q mes el tcraprn.ta deja de 

asistir por causas externas al grupo dandose por terminad 

nado su desarrollo. 
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e A R A c T_ E R I z T I e A s D E 

CADA UNO DE LOS PA 

CI I E U T E S 

Omar; 

Tiene ?4 ailoa de edad, ea soltero, estudiante 

del iili tmo ario de veterinaria, originario de Chiapas y 

hace 5 anos con residencia en el D. r., trataja en Ven 

tas. Proviene de familia disfunciorial; riesde la infancia. 

estuvo al cuidado de la abuela materna por la aepara_ 

cion de aua padrea considurando a, la rr.adre como posesi_ 

va y dominan te cor, un padre dietar; te afee ti va.rr.er. te ha_ 

biendo forruado ya ot1,o ho!;ar, eo ol u.ayer de cuatro 

hermanos y hace dos aiioa oe sior. te comprometido moralmen 

mente con au madre y un herinar10 aur.que desconoce lazo 

filial verdadero. neaentírLiento hacia la figura paterna. 

por desconocimiento de 'et& como hijo. 

Lilia; 

Cuenta con ?4.affos de edad, estudia el 2~ 

afio de Sociolog{a y trabaja en un banco desde loe I6 

a.i'ioa de eda.d. Naci6 en Veracruz y hace II arios radica 
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en el D. F. Soltera • Antecedentes familiares de inte_ 

r~s psiquiatrico; una t:!a ya fallecida presento cuadro 

psiotioo no eopecificado por la rama materna, 

Familia disfuncioual; El cor,flicto entre los padres loo 

ha vivenciado desde que tiene uso de raz6n y ha crecido 

bajo la tutela dn familiares r:m ternos con buenas rela_ 

cianea en general, ea la ter·cera de cinco hermanos, y 

actualc:en te r.inyorea re11ercueiones r.fecti vaa por el de_ 

terioro ffoico de aus padres, ~l invide11 te, 

Nol'llla; 

Tiene 22 ai'!os de edad, estudia el 4~ afio de 

Medicina. Soltera, Originaria y residente del D, f. 

Familia disfuncional; Sus padres se separaren cuando 

la paciente tenía 7 ai'!os de edad rlespues de friccio 

nas constantes percibiendo al padre corao rígido y di.§ 

tanta al i~~ual que la fif'.ura materna quien propici6 

la aeparacion por aparente infidelidad. El padre ha 

formado otra familia teniendo actualmente 60 años de 

edad y su compailera 30 años • La madre do 52 aílos de 

edad convive con un hombre de 3? años. Los 6 hermanos 

viven a6los con nula rolacion interpersonal, la pa_ 

ciente es la 2f:1 entre sus hermanos, 
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Gerardo;de 

De 24 aftos de edad, Soltero, cursa el 4Q grüdo 

de medicina. Originario y residente del D. F. No trabaja 

Antecedentes familia.res de íntc1·es !lBiquiatrico¡ l'adrs 

con alcoholismo crcSnico. l'roviene de una. familia disfun. 

cional; Fricciones entre los padres pernanen tes llegan 

do a la 5epe.racion por la iniidelidad al,i1Jr¡;a dol padre 

quien form6 otro hogar y la madre posteriorrnent,e convi_ 

vicS en unicSn libre con rucha~o ubaoluto po1· el paciente 

quien se separé de 6uta a los I2 a~oa prosuntando con_ 

ducta aociopatica por participacion en pandillas y he_ 

choa delictt.0808 apar<:ntemonte menores, dromoman!a, 

toxioomanie. a inhalantes, atifetariinae y al alcohol 

industrial, relaciones intorp•crsoilalcs deficientes y 

superficiales, conflicto a la autoridad y co~ducta b,! 

sexual. Hu,úiacion suicida pol' períodos coinc1dcmtHs 

con loe per!odoa de intox1cacion anoritando 3 inter 

namien toe para su deaín toxicacion. I rregul aridad es_ 

colar con a tras o de 4 ai1oa. Es el 3.Q. de 4 he r'nililflB 

laa cuales se l.l0pararo11 do oua eaposoo por alcoholio 

mo in ten.sos de ~a tos y het..e roagreai vidad recíproca 
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Luis; 

De 24 afias de edad, soltero, estudiante del 2ft 

a.lfo de medicina, originario de Guerrero y hace 4 af\oa c 

con residencia en nl D. F. Ho \,rabaja. 

Antecedentes d.e dinárüca famili'u iiJ. te rada 8Cnerada por 

incowpatibi:li:l.dad de caracteres con disci.;ciones permane!! 

tea para obtuner la auprei.11:J.c:ia aohre el otro 1lei;nndo a 

la het(Jroap;resi vi dad con la.psou pralon¡¡auos rle l.ndi feren 

cia. Actitud de a.:r:boa liaoia lOR 7 hermanoo siendo ~l p,! 

4Q de riguider., sin acercamiento afE:ctivo y actitud li_ 

mi t;an te. La relacion con &uu herrnar1os u; ta muy li,:i tada 

y difieren cona tun ten: ente en opiniones. l'ron;edio oacolar 

deficiente. 

Gustavo; 

De 24 affoa do edad, casado hace 3 afloa • Licen 

ciado en Derecho, originario y residente del D. F. 

i\nteoedentea fai,:iliarea do haber si do el favorito de 

los padrea do 5 herr.;anoe • El padre ~,s considerado poco 

respon1rnblo cou trnria a nu cor.pol'ta:;.it:1; T.o :i.ni cial pre_ 

sen tan do. in fidc,lida~, tücoboU su.o y nerias rcpercud.Q 

uos ccon6r:icna. La. madro o<; J<.scri ta coi:.o sumisa, afe,g 

Uva aunque poco comunica.ti·m. La relacion con los he! 

nos es negativa ;,ra quo constantemente lo agreden por 
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El 2~ erupo que se intesr6 posteriormente, es~ 

taba formado por 8 elementos quienes desertaron al pare_ 

cer por inco1;;patibilidad del horario escolar con el hg 

rario de lE•a sesiones 4 de ellos, reiniciando su trata_ 

miento s6lo los 4 restantes; 

Edesia¡ 

De 23 arios de edad, soltera y novia dA Ricar4 

do, estudiante del 3.!U: año com{\ Act.ua.ria, ori['.inar:l.e. 

y residente dd D. F. Ar. tececc-n t.es úf· conflicto en la 

relacion paterria, arubos uescri tos como r!eidos y C.i f; 

tarites con la paciente, sir. int.er6n rt>s.l en la persona 

del otro concretando cada quien a trabajar rutüP.riame.)2 

te por la condicion precaria del hogar en el sentido 

econ6mico. La poca comunic~cion ofita~lecida hacia la 

paciente produce iccremento de fricciones inLernas por 

la actitud rebelde de la paciente ante lRB demandas de 

la madre, Ha clisminuído su rendimiento escolar en fo¡ 

ma secundaria. Ea hija 6nica. 

Elvia; 

De 23 años de edad, soltera, trnbaja como 

socretaria en la UNAM y en trárni te su inacri pe ion a 

la carrera de Ciencias políticas, origi~aria y residente 
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del D. F. Antecedentes familiares de interee psiquiatrico 

tuvo un AVC la abuela mr\terna y actualmente la madre pre 

een ta limitaciones ( secuelaEI) neurol6gicaa para la der•m_ 

bulacion teniendo quo ser asistida por la pn~i~nte hace 

dos e.!'loo. Sus padreo f.le sepa::-aron nl. parecer por la ir._ 

fidelidad de ~l falleciendo por causa no conocida cuan 

do lapnciente t.>nía 7 n:1oo do odnd. 3o desarrolll'i con po 

co aceToarnien to afectivo do :;_!\ »1n.rfre qui•Jn no nv;1cret6 

a trabajar sin ;2uyor in teros ptlroon;:J.l domanüando el afee 

to de aua :; hi;joo, qi.:iontis actun1L1ent.i, a t1'\Cepcio11 do l 

la paciente, han deslindado ~ooalE•:nte sn rooponsabili4a 

dad hacia la nituacion actual do roa madre. La pacionte 

refiere ambi valen da ante ea t.a si tua.cion. 

Olga; 

De ?8 años do edad, SCJl tera, 'studia el 3.!U; 

allo de la carrera de Ciencias poli ticatl y hace 6 afíoa 

trabaja 001~0 operadora inter11acional, orir~inaria y r~ 

Bidente del D. F. 

Dinámica familiar; sus padreo ue uepararmn üura1~ te la 

infancia de la pacien t.H ignorando la causa, ambos fa_ 

llecieron hace 10 aíloo; uno por accidrm te au tornovi_ 

l!stico y la otra por causa desconocida. La paciente 

ea la mayor de 3 hermanos quienes crecieron bajo la pro 

teccion de loa vecinos. Hace dos a!ioe se ha responsa_ 

bilizado de cuidar a un herrr.ano parppl~jico 



( 13) 

Se muestra inconforme por la actitud de rechazo adoptado 

por la esposa y la nula colaboracion del otro hermano. 

Ricardo; 

Tiene <4 aí"·os é.e edacJ., soltero, estudiante del 

2g afio de F!sica, originario y residente del o. F. 

Su padre es descrito cor.o muy tolerante y pasivo ar.te 

aituac:lonE'B farrdlinres que req«ieren el.e rm partiuipacion 

y gen(ral"11:.nte apático art0 lt\S exr-resior1ea viol.ontae 

de la madr€ que es muy !ti ri er. t.e ec el t 1 P.to hacia la 

familia, limi t9.de afee ti viciad edre sus otros 5 terma_ 

nos de los qu12 él es el mayor. Constant.C>~·ente se siente 

presionado por el status qu<i como mayor se le ha deletm 

do presionandosele para definir conductas a seeuir por 

loa menores en ausencia de la fi¡:;u ra paterna. Se eien_ 

te doeorientado y teme roso del á.rea profesional que 

to~:6 a¡:;rer;andoee un promedio r.:uy deficiente con rosib,! 

lidad al ta de reprobar el aemer; tre actual. Al parecer 

la relacion .1.~s a6lida qve i:.antier;e t..a c')r, Edecie. , 

cuyo ~oviazgo tieDe una duracion aproximJad do casi 

ur. Diío. La i1:est"liili:1a.d PCO:io~1ica oe ou ho.;::ar lo 

ha puesto a cludar nobre la c::mtinuidad da ou carrera 

y optar v~tfa ¡ior la bdaquoda de un trabajo 
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Hl diagnontico psiquiatrico individual ee fu.u 

dament6 por la sintornatoloda cl!11ica predominante; ail_ 

aioso depresiva con g~nesi s en J.a al r.(lra.don din4roioa 

del nucleo familiar: 

300.4 Depresion neurótica (~n touos loo casoa)• 
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P 1 A N T E A K I E N T O S D E 

O B J B T I V O S Y M ~ T A S 

;r E RAPE u T I C~ 

La problema ti-:: e de te e Lada ee :.Jircunscrfoi~ e-. los 

siguientes as-pectoc; incc,guridad cor. t1)u.or a lu cr!Lioa 

y al recha::o, c1rnti:::ien toa cie i:::potencia y n;inu':l\'aJ !a, 

tendor.cia al aicluciollis~1c, ruzgos ;ara1!0ides, hipe,r 

sensibilidad sfoctivu1 con:licto ¡:ara rcli:.rior.ar.'Je 0t111 

el sexo opuuato. 

Con ln obocrvacion antorior, se •:alor6 que la ex_ 

pcriencia en ~rupr: pa.:-a c(d'l nno de J.os pRcientes, con 

:::arcada incnpacidacl ;iara lntt relarionoe int.erpersonales, 

tendería a dis!!linuir sus mecanj.sl'.!os defenai vos con el 

refor~a.'.lionto dol yo al cuestionar y confrontar expe_ 

rioncias frur.Uio.rns c::ompartidaa • 
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D E 8 A R R O L ¡. O _Jt .. JL .. L::-._a __ .... R ___ U,___P=--.,,.0 

Y TECNIC[i 

Las sesiones fueron dad8.S en un aalon previ&.li 

ment& sel.ecionado así como la colocacion en oírcuJ.o de 

12 aillas ocupanuo el terapeuta y el coterapeuta poaici2 

nea opu<:otaa para facilitar la obaervacion de la cunducta 

del grupo, 

La táortica aplicada. 1'u6 la interaocioniata de 

J alom en el " aquí y el ahora ·; 

En ln priMr sesion la rnrti01!lflCion ele tarapeu 

tn fu~ rrny activa inil')iando ,,01· la p:rasentacion rormal 

de tonos lon tJartkiriantoB a 17,rupo con frases f~Emerol_ 

mente ¡1arcnn y r::rmcrntaa do los miAr.ihros. Df' irn11etlia_ 

to el nnicoterapouta ::noe 11roa obflflrvacton >TI(o i;nm ral 

aol>ro (1] objntivo <lol e:rnpo tera:peut;ioo invHo.11dolos 

a fomelltnr la participacion ospont~nea y gennal de ca_ 

da uno aclarando que ciertos aspectos confidenciales 

que no se expusieran, sor!a res¡;etado, ya que la comy 

nicaoion interna se (Hstablccor!a en lea puntos que el 

grupo conoidera~a rulevanta • 
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Se comproMete ademas al grupo, a no comentar a 

personas ajenas al miemo de situ:·.oionea pertionalcs que 

ae hallar_ expuesto, insifJ tier.doae en la puntualidad pa_ 

ra el inicio de laa sesiones. Agreca ademas ini'orrnacion 

sobre la psicoterapeuta y su participacion dire:::ta ~ 111_ 

directa en en el rearunen clfoloo tomado de ca.da seaion 

El co?:Jportamierito ,;m:rral O.el ':rupo fu~ <le te.!l 

sion, parquedad a la co1'lunic'1.cion, trivialidades, pre_ 

guntns concretas al pn!.cotE!ra.peuta col'lo ¿Porqu~ "ª rub.Q 

riza uno?, predominio de 1JHe!1ctoe proloP ~ad1rn, cMthios 

poaturales constades, mi:-n.d~s iNlir,,'.)t:u: y \irevor- 1i_ 

rigidns ~rinat ;in t(MCn tr. hacia el tcrapeu ta en bu3ca d'3 

ayuda, Ln in tE::rv0nr.iéln :rnicotcrapoi.itica en el inicio 

eatn'ulBcf.a pucntui de r:nlttc~ p?r'l la co~~unicucion como 

por e.je"1plo; ¿ Esto qu-; c:;¡r:.cnto.d ccmo rutinario tiene 

alguna ir.Uticr:cin rmbre t! ? , ¿Porqu6 lo dices? , 

¿Te ha pasado algo as!? , ¿Tendr!a alguna importancia 

para tí?. 

En l:t:; ril gul ~ntes aesj.011.es la. relaoi.on clel gr.!! 

po fu~ Hntahlecinnc\oi:rn con "layor confianza e:t;'IOP5.endo 

prmlatinarient.e cada. uno d~ amd integrant,ea e:i:pericnciaa 

traundticae infantiles eet:l.mulnndose la 1ntera.ccion 
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La. demanda del t;l'u'o hacia el terar,ieuta po.ra ai 

participacion directiva y reoolutiva no dej6 de manifestar 

se en la prLr.<.r{ etapa.. 

A partir de l~ 4~ eesi6n Gerardo tomo el papol 

de l:!.der con Ut\a partioipacion activa exponiendose r.;ás a 

la cr!. t.ica del grupo al exponer deede un principio su con 

flictiva interna relacionandolo con el ambiente familiar 

y no ein do,iar de r.;anifostar cierta prepotencia ··porque 

yo he tenido ex:oerienoiae de todo tipo··, .. he vi vi do más 

que cualquiera de Uds"' llamando ln atenoion del ,<>;rupo por 

las an~cdotas relacionadas con eu toxicomanía y eu deeeo 

<le rehaoili ta.rae, notivo la comnnicacion no sin cierto 

aeoml:.ro 11 in1nediato conoejo d.el ~rupo reforzandole su 

inter~o, invit~ y/o praoion6 en ocaaionas con sarcasuos 

a participar a loa rn~s renorva<lo n pero tambien in tent6 

limitar la exproaion do algun otro miembro anori t~ando 

la in tervcncion del psico terapeuta para :;·:odera.r la d151 

cuaion y en otras interver.cior.os eran :·ranca:rnnto com 

poti tiva.s hacia el psicoterapei:.ta. \.r:itando de que el 

grupo di;cidiera a i:;u favor con coi:1en tarios de "es que 

noootros so,::os los que debimos deterrdne.r en u1; momen 

to dado si hay se.aion 6 n6 a.6! sGamos solo nos los pr,!! 
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tee, y n6 el Dr" con l'(lflpuuntall negativas ante uu actitud 

que reconai?eraba o6J.I) l)OI' 11\ preuion del grupo. 

¡,ornia tenía. u:1a particiriacio!l media , concreta 

poco flexible ::i. opi~.J.one::i el: terna.e, r¡_uo se e:r.:a1. t.0:12a inme_ 

dlato al oacuohlil:r ia op.ini6n 1lF?ati•1u da ;;i:; condv·::tí!.1 pro 

venienta excluoiv:ai.1(10\e 60 lool h•Jl"lbr¡is, ge'ie1·r,úia i'l r.gre 

la actitud de lid ar esí'orza.r¡uoi::e en eu par HCJ.puc1on a 

travez de interrogan tea :~encl'alca hacia el ¡rnico terapeuta 

al1u!'ldonando esta actitud no con cierto rcsentimii-.mto ha_ 

cia. el suba ti tu to, man ten:io ndoae un poco al rJerr¡en para 

reir.iciar postericrinent.e una partiui-¡mcion nceptable. 

Luia ne ;;inotr6 del'lde un prbcipio rnU.\' cohibiuo 

llegandc a ne,~arss a rn.rtir:ipar untic; la preoion del ¡;rJ;! 

buE1ca.ba cm1:itanto:;1mtG ol apoyo de.L l!dor y rofor;i:aba 

la postura t.o:nada por tntc oxpn;sanJo ~:u :ie~:ao do C"l~Q 

larlo, suo inkrvenci\•Peo ir."ici.i:.loa ae ccncretal>a.'1 a un 

a! 6 n6 rara postertcr~cntc ser aleo ~~a explícito. 

Juetavo 1:,uartlaba inicialoor.to a.epoctoa de au 

problema conyugal concrtandoae máa a la supuesta cal! 
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_vicie :pllll'l!a.tur11 y a su com'(llejo secunnario , narri. deanues 

com-parti r ex!Jeriencias en ln. relncirm con ª" effoosa y au 

aen ti:nien to do fiicapacidad para res'[lónder sooialrnont.e con 

etite corol'Jro::<ioo , tlu pnrtid¡inoion fu6 a(lecuRd9. annqne 

hab!n periodos er. lr,g <1ue en la eeeior: so mostraba apá 

tico 6 bien llego.ca e. hostilizar al lfoer por aus a11t.a_ 

cadentes sociopáticos. 

Lilia , aún cuando su diálogo no era muy flui 

do, hacia inten·eucioriee apropiadas pam. ia comront~ 

ciou llel e;rupo c1.1ando tiste .eo doaviaba a t6picoa gene_ 

ralea y poco trascendente.a, ~xprosioncf.; tnle11 como ; 

"no eH duna ronpuesta a lo que estahqrr,oe hablando", 

"¿1.Jue es lo que ea tá ¡.¡en erar.do iia tae rell.cciones en cada 

uno de nQootroe r; "to veo moleato·; etc. pi; ro con 

persistencia de id;;as fllntaoioor..e f: 1'1P,l\liznndo una. 

armou!a pnrmanente y total r1o lri relau1or. er.tre lor. 

neros hu•c,a.noi;. 

El grupo 0L1poz6 a uci. ~ ... :·~-·'· .: 

intercambio do experiencias peraounlos , con cr1Jciente 

C!otivacion para el desarrollo 1nterpe:aonal cueut:!.o_ 
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nandose ampliamente la condioionexistenete de cada uno 

~e los participantes • 

Es ~ti poríodo fu~ cnrtado 1;rusca.wen te cuando el 

grupo y sin ccnooiL1iento do los :pi:;icott:ra:peutas, 1;Jtr1pez6 

a. reur1irse fu.era del círculo p:.:ioocerap~utico for:i1ando 

_ne duran to ~sta.a, sub,:;;rupoa qu.,¡ :op0rcu tie !'0;1 I!,:; la di_ 

námica del tliflnw. (m~ dl•Hon uura:1te el período vacaoi.Q. 

nal). ,\1 ruini ciar;~:i l~.s tl<:iBi'.):ll!O en ttl .. >1es les pri 

meros cou1e11tarios fw ron para inforu:ar a lo~\ paicotera_ 

pautas de ~atas y algunolJ al ten.:ados que ze liatfar¡ 

preae:ita<lo eutrc uno y otro aubgrupo como apoyo uno¡:i y 

otros CJmo rep1·obacion, La ai tuaciou "1:~s ca6tioa para 

el grupo fuá cuando ol aub·~rU!JO de unoyo, al 1 rne ¡in 

oxcuroion por 3 dían fuera del Díotrf tr:i con Gerardo 

hicieron parejas al parocer pon intouto de neduccion de ~ste 

hecia. una de sus compailera.n en frnnco enl.<1.cl) el.o ütox,! 

caoion etílica y oondt!cf.a de hdoroa'.".roci\·idacl '.o.nni 

fe1:Btr.ndo su ir,di~nacion y rechazo r;1;r m: ccr.inortamie!l 

to. 

¡:,i;. roapueu ta. gon• rul clel ~rupo an tn u;te e.u 
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_n1en tario fué de pro tes ta ha>;iia P.l l:!der rc:.olaraandole 

cuando no le fué aceptada el qi:f e;~. realidad ól. r.~ i1~ 

b!a int'Z!ntado nin¿;un acercs..rdGntc fÍ.·3iG".l y 11.e el ssta 

do de intoxic~cio~ atílica 16 tacfa pr~~iciado una con 

r,as sesicmet:: miteorm'!ll! tes no <~esarrollarori 

bajo tenaion , ndo~tucdo reserva sn la corunio~cion y 

cuidundo que r;o facilitr1rn ls. di~_;cu~ion. Gerurdo e:npa 

Lui2 y ~ustev0.La ~nrtic1pa0ion crn N1n ~ocánica. 

Al 72 mea el grupo i ncrenior. t.a a sus miembro a 

por el reinereso de 4 paci rrntes proveni en teo de oLro 

grupo de 8 elementos con 6 meses aproxi~~doA de forro~ 

oion por el ~11iamo psiotera.peuta :r q110 ror necesid;;.des 

internas en la neiston~ia a eston pa~i~ntos, sa lAa 

cambi~ el ho:ar:lo or:lgi.na: arla;lt:n~'loae al. do 0sta gru 

~o, otros 4 olenentoc d~aortaron ul parecer por incog 

pattbilidad de hora.ria encolar cor' el ir.,pucsto nhoro. 

pL\ra rear.udai- scuionrs. 
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La prasenoia ~e pacientes extraños diatrRjo 

la a.tencion hai::in Hl co~1ooi!r.iento d!' !~'lt:is quisnes 'lo 

inmediato estabelc'1oron cor:iu?iic<!aíon en forma acd.va 

in terc!Ullbi ando entre unos y o t. roa ap·.-sciacior.ee lwohaa 

anieríorr:rnnte. F''3ro ne por <:iuto dej6 de r:anife::itarae 

la competitividad de loa doD ¡,;¡·uros i:,or lu Sllpre1aa_ 

oia arzument•,;,r,tlose cons·.ru1te'"C1;to al "ellos •• ;r el 

"nosotros·; la a:>iRtrncia del grupo ir.icíal tornó a 

re¡;.ularizarne incluymido a Gora;·do quien poraisti6 

con la :nisn!a actditud activa, huto el<?mcntos de este 

sogu:~do grupo que establecieron i·ela.cionea c:.ayorcs 

con puoi!lntes del otro, 001:10 cm caso de Elvia qua n;;o 

p'lr.'l hic1.,n1entar s•i ¡;ar\-,icipaoior: , :;, ' 1 ,'l~.;J<r. díi cuó ef~am'. 

r::t·~.L~:;tt": faGJ liar "1YC ~}.:_ ·:;iaíJíl. JÍ tl!Z!i"!f·.Hlú8 '?..:,~r,~4.S i:.iant4)S. 

í;dnsia reJJiti:,,::.tó .al ¡.ap•l de lidi:,i:· :(,; au;:; 

co;::p::t!1.:i:roa nl o.1tablao.,rne la rcl;;oto .. L·,t.srgr'.lt-<'•l 

predo::ii:1!W!<l:> ci··rta :\urt<;-a €:1 mi'.1 expr::-<' .. i-::inos, r!_ 

r,ida , if.,presLrna:'ldo 1Hi 01nsiün~s 11l!li ti~~l to al eacu_ 

char anécdotas ya co11:icic'ae ~ in t erve:1iendo co,1 la 

aci:,ptacion de i:us co•,'iJai'!eroa originales redondeando 
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la iuforma.oion en farma concreta y objetiva auxiliada por ' 

~a tdls. 

Dea:pues do la. etapa de ccnocir.iento la actitud 

de Rioa.rdo se man tilvo en la. reserva con acl)pte.cion tácita 

hscla la líder, con muestraae de intarfa hacia el grupo, 

Olga fué otra do laa rnrticipan~oo activa.e coin 

Duran Le el 99, y \Hti:l!ri me& se ;iizo un,1 evl>.lua_ 

cion oor.,junta cel grupo y se lea r,i·e:par6 para la a.usen 

cia del psicrot" rapeu tJ. d~ndoa1~ l')o:r t,H;r,tne.do su pro1;eso 

p&icoterap5utioo. 
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L-1_A....Ji...-11_8_L_I_._Q_JL_!L.~--!i-LJL ... lLJ1-
L.A....J1.--º--.§ .. ___ x_. ___ C._Q ___ tL_E _h_. L tLJL_J ___ !J __ 

La autoElGtium inc.lividual fu~ z·eforzada a travez 

de 1~. interaccilin grupal al c,1mpartir <•xpn·ien.:iiall con_ 

flic&ivaa y con rep~•rcuclo11e11 aciu111ea TH;ra t>l a.d.eci:.ndo 

deea.rrollo er:r)ci<>ual , obfc;;iE:ndolle ; 

Incre!liC•!l 1,o de lar, rcl~.r:ior:es in t.trper.~or:alrJe 

• Gonocit1ie1~t.o y !\Cepti.~cion de s!. rnis.~o. 

La rcopuoata ouocrvaua P. lo largo de las soaio 

nea fu~ aat.i•~tactoria 001: Ckmllioa r; li::vanttis en lofl pa_ 

cientes; Oruar duavt6 Dl' atencion de 111 madl·a y l!i ht>rmana 

concrcta~doRe R planoar ndo siP in1e1·l'PRB ~~lRcinrRans 

a :ln forrucrion :tntura do s1> p:·opio ho¡'.ar, J,iJ.1a amtlli6 

au:-i círculo;. do ::>..cii i<ta<los ·,exoreoando mifo Hl\11 fW1ocionot1 1 

Rct.i tur:l muy air.iilar a la adopl Rdn por J1or'.!1!l en rpien 

di.sminuy6 011 nc1.1 t;ur\ pnrrwoi.dH. ;;md;~tvo ti ove ut ll !\CP] 

t~1ci or. mayor <ili sí mii:iuo ralr-!g<,~úo a un ¡,~.pe· et.o IH"C'J.!! 

cla1·io el Roy;e•cto tlrüco ~ eafor:1R11c1.one por Hflt.l\blecir~r 

oor,:unioRc;.ori noi;1j tivR con flll ''S!H'.laa éÜ l.iUr· :.ie l\lllla 

la natiRfr.r:cion l~(l Ror panre l1!lCfi r !:\~O. Luie, (\ pe_ 

aa.r ds su in t.rovel'siou pre sen ta rntiwr ansiedad oon un 

mejor rendi;r.iento escolar , Sdeaia y Olga tiene nn 
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mayor control de impulaoa optando por oer m!a reflexivas 

sobro eus sentimientos anteo de oxijir a l.orc~ron. Uíoa.r. 

do alfo cua.rdl·J ;;;a ior6 1.n r"lacion in tcrpcroonal 110 loqr6 

una actitud sólida mito n1116cleo ::'.'anHiar, Contra.I'i'lmr:rn 

te ].,1 CO•l<i;¡:;ta. do '..iorard? ruá )?O ni.ti va. ill icialnente n1fo 

ouru11:lo llec;aba '" i.1 t.:;r¡¡,ctuar ·~·1 C:ir~11?1 n":.:uli·:r;i p;Ho prá:.Q. 

tica.T.ente e.1 la. dapa terrnlr:!al el.el ,:;;rupo Qcaoiou6 que 

~B to aa cimbrara yior su condu.cta üi ;qru¡.li;i va final al pro 

pioiar la.a reuni0r.es ext.raterapauticas y eo fonrn. i;u'o¡rn 

cu~f\ te la r'(,r;;,aci'1n de enb¿;n.1r:cs, no acud i.6 a las ·111. timas 

aesioneA • 

Comentario¡ Las diferentes fnsoo que pree~nta 

un f't"Upo !JSicoterapeutico, parte de una ncces1 dad co,ndn, 

de una conducta individual ent'ir,ulEJ.dll )10::' ex:neriencins 

paoa.dae. y no corn\)e.rtinas, r..in e11tructura, de orit•on d:I._ 

verso, fort•)!I tarlaa nc,;ativ:>1•r:n~0, crem1 J.n 1•ocoaid:.i.d de 

buc.cl'lr una sr:lucion o. -se r.H. C•)Ddid0n lirü :.an k: ¡·¿ni. el 

dt11:tarrol lo pe1·scr.1ü ~us::ando u;:; l:Ulor r1ue :·es•.>.c'l va 

má•;;ic.n;to.mto el oroul.;ma, lo ick::1U;:a1 1.0 auullu:a ;.>:Ha 

hal,fi!rtit; oh~1nil;l,, '.!..e des;.ii.:lo, r:u:~{;·:Jr. pc::till.:·ien' .. os aro_ 

bival1;ntoa f.tE:.l'ú. ueopuoa v::ilvfl:- 11. rotct:ar ob.ietiva 

mente el conflicto a resolver, proceso tle diversos n! 
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sos niveles que d;;ppnde de las carac terizticas pa.rticula_ 

rt~S a cadfl grupo 6 rnicroooarr,oa í''lcili. tflr.do l~ infornaoion 

11.ceptMio:1. cc.n fronta.don y (·SO] araci.rr,il:m to del r·rtible 

IHl c1mtrnl. 
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