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1. Introduccidon

La organizacion topica, dinamica, econémica
y estructural de cada sujeto son determinadas en
parte, en tanto sujeto de un conjunto (la pareja, el

grupo, la familia).
(Bleger, L.y Pasik, N., 1997, p. 70).

La exposicion cada dia mas frecuentes de eventos socio ambientales que generan
condiciones de estrés elevado afectan la salud mental colectiva, como lo han sido los
experimentados en México en la Ultima década, ejemplo de ello es el sismo de 2017 y
actualmente la pandemia por COVID-19 de inicio en nuestro pais en 2020. Estos eventos

extraordinarios han modificado las conductas, las percepciones y el entorno de la poblacion.

Al presentar su informe de actuacién sobre los efectos de la COVID-19 y la salud
mental, el secretario general de las Naciones Unidas, Antonio Guterres destacd que las
personas que han corrido mayor riesgo son los trabajadores sanitarios que estan en la primera
linea de atencion, las personas mayores, los adolescentes y los jovenes, las personas con
afecciones de salud mental preexistentes y las que estan atrapadas en conflictos y crisis

(Organizacion de las Naciones Unidas [ONU] 2012).

La directora del Departamento de Salud Mental y Consumo de Sustancias de la
Organizacion Mundial de la Salud, Déborah Kestel (ONU, 2022), dijo que se ha incrementado el
namero de personas con problemas de salud mental y que han aumentado las tasas de
suicidio. Asi mismo, el director de la Organizacién Mundial de la Salud, el Dr. Tedros Adhanom
Ghebreyesus (2022), sefialé que el impacto de la pandemia sobre la salud mental de la

poblacién es muy preocupante, asociado al aislamiento social, el miedo al contagio y la pérdida



de seres queridos, factores adversos que se han agudizado y sumado a la falta de ingresos o

del trabajo.

Estas preocupaciones de las autoridades, originadas por una enfermedad fisica,
desencadenaron un nuevo reto al area de salud mental, donde los profesionales han tenido que

atender estas nuevas demandas, con nuevas restricciones que lleva el aislamiento social.

La propuesta de este trabajo es la psicoterapia grupal, buscando hacer mas eficiente el

proceso de psicoterapia.

Para Yalom (1986), se destacan once elementos implicados en la mejoria y crecimiento
personal de los participantes de un grupo de psicoterapia. Estos factores estan potencialmente
presentes a lo largo del proceso grupal y son los siguientes: “altruismo, catarsis, cohesividad,
recapitulacion correctiva del grupo familiar primario, desarrollo de técnicas de socializacion,
aprendizaje existencial, conducta imitativa, informacion participada, infusion de esperanza,

aprendizaje interpersonal y universalidad” (Yalom, 1986, p. 27).

Herramientas que los individuos necesitaban para afrontar todos los cambios que trajo

consigo la pandemia en esta llamada “nueva normalidad”.

Segun Montalvo y Espinosa (2013), las personas crecen dentro de un sistema familiar
del cual toman informacién que terminara siendo la “base” del sistema de creencias que tiene

cada individuo.

Es decir, que estos nucleos familiares, al ser la primera instancia de aprendizaje, van
definiendo a los sujetos. Desafortunadamente, “la familia” no es siempre el lugar seguro que
deberia ser, y el cual deberia promover la seguridad y confianza en el desarrollo individual de
cada individuo. El acumulado de denuncias por presuntos delitos de violencia familiar muestran
un incremento en este fendmeno en diversas partes del pais, como se muestra en el

comparativo de enero a mayo para los afios 2019, 2020 y 2021, reportando un total de



denuncias de 83 mil 914, 84 mil 997 y 106 mil 103 respectivamente en México. Con esas cifras
se puede corroborar objetivamente el aumento, sobre todo del 2020 al 2021 en particular a
partir del inicio de la pandemia por COVID-19 en México (Gobierno del Estado de México,

2021).

En este contexto, como bien observa, Didier Anzieu (1968), el individuo que sufre de
diferentes carencias que su grupo de desarrollo basico e inicial (la familia) no pudo cubrir o no
en su totalidad, puede desarrollar traumas y patrones de conducta indeseables, que muchas
veces lo llevan a ser rechazado por los subsecuentes grupos de los cuales buscara formar

parte.

La pandemia mundial de COVID-19 por la que se atraviesa a partir del primer semestre
de 2020 en México, se ha visto como un evento masivo que provoco cambios drasticos en los
estilos de vida de toda la poblacibn mundial. Entre los mas destacados, se observan los
cambios de organizacion familiar, crisis econémica, distanciamiento social, pérdidas de
familiares, amigos, conocidos, colegas, comparieros de trabajo, profesores, cierre de negocios,
pérdidas de trabajos, crisis econdmicas, desabastos de algunos productos, ademas del
incremento de la violencia familiar que han sido factores adversos para la salud mental de la

poblacion. (Organizacion de las Naciones Unidas [ONU], 2022).

Durante esta emergencia sanitaria muchos de los trabajos y escuelas presentaron la
necesidad de mudarse a la modalidad de ensefianza virtual y home-office, incluyendo las
actividades de la comunidad de la Universidad Autbnoma del Estado de Morelos (UAEM). El
Centro de Investigacién Transdisciplinar en Psicologia de la UAEM por medio de su Programa
de Salud Mental, fue adaptado para poder brindar servicios psicoldgicos a la poblacién en
modalidad telepsicologica. Es en este programa en el cual se realiza la estancia formativa
reportada en la presente memoria de trabajo, en el periodo enero-junio 2020, agosto-diciembre

2020 y enero-julio2021. Los estudiantes de la licenciatura en Psicologia que participamos en



dicho programa se capacitaron en el manejo de las distintas plataformas virtuales, y en tele
psicologia con la finalidad de poder impartir psicoterapia de manera virtual. Este nuevo
programa presentd retos y barreras tecnoldgicas para algunos, y debido al confinamiento la
privacidad era uno de ellos, asi como el reto de habilitar en el manejo de las plataformas para
los adultos y adultos mayores, en un escenario donde la implementacion de la psicoterapia se
pudo habilitar en modalidad virtual a partir de marzo 2020 cuando se instauré la Jornada

Nacional de Sana Distancia en México.

Anticipandose a atender la creciente demanda de servicios de salud mental asociados a
las condiciones de vida experimentadas durante la pandemia, es que se decidié disefar el
programa de psicoterapia grupal virtual bajo la coordinacion del Programa de Salud Mental a
cargo de la Dra. Bruma Palacios Hernandez, con la coordinacion conjunta de un especialista en
intervenciones psicoldgicas grupales el Dr. Luis Pérez Alvarez, quien capacitd al equipo para

que se pudieran iniciar los grupos psicoterapéuticos.

Se publicé la convocatoria para iniciar con el desarrollo de los grupos a partir de agosto
del 2020, para atender a la poblacion en el contexto nacional que presentaba sintomatologia de
ansiedad y depresion principalmente. El presente trabajo reporta el andlisis de la experiencia
de la coordinacién psicoterapéutica de un grupo de psicoterapia grupal breve en modalidad
virtual dirigida a disminuir las secuelas psicologicas derivadas de la pandemia por COVID-19 en

México.

2. Planteamiento

El objetivo general de este trabajo es presentar los aportes realizados al Programa
de Salud Mental de la Clinica de Servicios Psicologicos del CITPsi del 3er grupo

psicoterapéutico en modalidad virtual, en la cual se ocup6 la funcién de coterapeuta, para



atender y dar abasto en la alta demanda de servicios psicoterapéuticos desencadenada por
los efectos psicoldgicos que tuvo la contingencia sanitaria desde su inicio en el afio 2020

por contagios de COVID-19.
3. Justificacidn

En el transcurso del afio 2020 la pandemia por COVID-19 llevé a la poblacion mundial a
enfrentarse a cambios drasticos en su estilo de vida, como: pérdidas de trabajo, recesion
econdmica, encierro, distanciamiento social (sana distancia), contagios y decesos de familiares,
amigos y conocidos. Segun la Organizacion Mundial de la Salud (2020), se estimé en 2020 que
cerca de 450 millones de personas en el mundo presentaron un trastorno mental o de conducta
y una de cada cuatro familias tiene por lo menos un miembro afectado por este tipo de

padecimientos.

Estas circunstancias revelaron un alza en la demanda de atencién en la salud mental de
la poblacion, que requeria la implementacion de nuevas modalidades de servicios psicoldgicos,
gue pudieran acercar la oferta con la demanda en condiciones de aislamiento fisico y reduccion
de acceso a los servicios de salud mental, derivados de la reorientacién de los esfuerzos del
sistema de salud mexicano a atencion prioritaria de temas relacionados con el COVID-19. Ante
esta situacion surgié la capacitacién del equipo de psicoterapia grupal en el Programa de Salud
Mental del CITPsi-UAEM. La convocatoria de oferta de varios grupos psicoterapéuticos amplio
las posibilidades de atencion del equipo del area de salud mental que se facilité con el disefio

de varios protocolos de atencién que regularan la conduccion de estos grupos.

La respuesta obtenida identificé el interés en el grupo de adultos en su mayoria mujeres
con problematicas de salud mental diversos, siendo en su mayoria de estrés y/o ansiedad. En
agosto 2020 se apertura el primer grupo con estas caracteristicas, dando inicio al programa de
psicoterapia grupal del Programa de Salud Mental del CITPsi-UAEM. Esta fue la primera vez en
25 afios de existencia del Programa de Salud Mental que se ofertaron servicios
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psicoterapéuticos en modalidad grupal y virtual, articulando las actividades de extension, con la
formacion de nuevos recursos humanos y a su vez la evaluacién e investigacion sobre su

eficacia y pertinencia.

4. Contexto
4.1 Epidemiologia

En México, los padecimientos de salud mental ocupan el cuarto lugar en complicaciones
médicas y la depresion es uno de los mas frecuentes. El Instituto Nacional de Estadisticas y
Geografia (INEGI) sefiala que 29.9% de los habitantes mayores de 12 afios sufren alguin nivel
de depresion ocasional, mientras que 12.4% los experimenta de manera frecuente (Gobierno

del Estado de México, 2021).

Un estudio realizado en la Universidad Nacional Autbnoma de México (UNAM) en el
cual participaron 1508 personas, reporté que en 2020 el 20.8 % present6 sintomas de ansiedad
grave y 27.5 %, sintomas de depresion grave (Galindo, Ramirez, Costas, Mendoza, Calderillo y

Meneses, UNAM, 2020).

La UNAM en colaboracion con el Instituto Tecnoldgico y de Estudios Superiores de
Occidente (ITESO), llevaron a cabo otro estudio en el cual se comparé la salud mental y
hébitos de vida de los estudiantes de las respectivas instituciones con la participacion de 246
personas de la Universidad de CDMX (177 mujeres y 68 hombres) y 382 personas (220
mujeres y 159 hombres) de Guadalajara, con edades entre 16 y 80 afios, respondiendo el
cuestionario PSY-COVID mediante invitacion electrénica por correo o facebook, durante junio y
julio del 2020. Las conclusiones a las que se llegaron fueron que hay un deterioro en los

habitos en general, asi como con respecto a ansiedad y depresién en ambas instituciones, aun



cuando la diferencia no es significativa entre ellos. Jovenes y mujeres son mas vulnerables

(Lopez et al., 2021).

5. Marco teorico

5.1 Psicoterapia de Grupo

La psicoterapia de grupo es la aplicacion de técnicas psicoterapéuticas a un grupo de
pacientes, aungque no sélo se reduce a ello. En la psicoterapia individual una persona calificada
establece un contrato profesional con un paciente y lleva a cabo intervenciones terapéuticas
verbales y no verbales con el objetivo de aliviar el malestar psicolégico, cambiar el
comportamiento inadaptado y estimular el crecimiento y el desarrollo de la personalidad. En la
terapia de grupo, no obstante, tanto la interaccién paciente-paciente como la interaccion
paciente-terapeuta, tal como sucede en el contexto del encuadre de grupo- se utilizan para
efectuar cambios en la conducta inadaptada de cada uno de los miembros del grupo (Yalom,
1996). En otras palabras, de acuerdo con Vinogradov y Yalom (1996), el grupo mismo, asi
como la aplicacion de técnicas especificas y la realizacion de intervenciones por parte del
terapeuta cualificado, sirve como instrumento de cambio. Esta caracteristica otorga a la
psicoterapia de grupo su excepcional potencial terapéutico. En este caso, como afirma Yalom
(1996) tendriamos un grupo interaccional semanal, que busca alivio de los sintomas y cambio
de caracter. Otro factor importante que se consider6 al elegir la temporalidad del grupo, fue el
enfoque del centro de Investigacion que es un enfoque psicoanalitico especializado en
psicoterapia breve en el cual se busca inducir la toma de conciencia y favorecer la toma de
decisiones en el consultante con el fin de realizar cambios actitudinales y comportamentales
gue favorezcan su calidad de vida (Solis-Camara et al, 2016), el terapeuta que elija esta terapia
debe desarrollar, en conjunto con el consultante, una serie de procesos y pasos que permitan

el logro de los objetivos de las intervenciones breves.
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5.2 Trastornos Afectivos

Una de las principales preocupaciones de las autoridades de la salud durante la crisis
sanitaria eran las posibles afectaciones a la salud mental de la poblacion, al encontrarse en
escenarios estresantes, confinamiento prolongado en el hogar, duelos, violencia intrafamiliar,

uso excesivo de Internet y las redes sociales adaptacion a la “nueva normalidad”.

En el primer afio de la pandemia por COVID-19, la prevalencia mundial de la ansiedad y

la depresion aumentd un 25%. (Organizacién Mundial de la Salud [OMS]2020).

El grupo psicoterapéutico fue dirigido a esta poblacion con sintomatologia depresiva y

ansiosa, que la detond o que se agravo durante la pandemia.

La depresion es un padecimiento afectivo frecuente, que se caracteriza por la presencia
de tristeza, pérdida de interés o placer, sentimientos de culpa o falta de autoestima, trastornos

del suefio o del apetito, sensacién de cansancio y falta de concentracion (OMS, 2020).

Los Trastornos de Ansiedad (TA), segun la Organizacién Mundial de la Salud (2020),
son patologias mentales frecuentes que, comiUnmente pueden provocar sufrimiento y
discapacidad, y contribuyen a una carga significativa en los ambitos sociales y econémicos.

Son mas comunes en las mujeres (7.7%) que en los hombres (3,6%). (OMS, 2020).

6. Metodologia de la Intervencién

Se realiz6 la invitacion para formar parte del grupo, mediante una infografia realizada por
los estudiantes del programa de psicoterapia grupal, la cual fue difundida por un correo del area
de salud mental del CITPsi a la comunidad UAEM, las redes sociales del CITPsi y de los

integrantes de programa. Los interesados se comunicaban al nimero del area de salud mental
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del CITPsi donde se les brindaba la informacion necesaria para poder comenzar el proceso de

evaluacion.

El psicodiagnéstico constdé de 3 sesiones con un enfoque de coterapia, es decir cada
evaluacion la realizaron 2 estudiantes del programa de salud mental. La primera sesion
constaba de una entrevista, la segunda se aplicaba la prueba de Evaluacién de las Funciones
del Yo (Bellak y Goldsmith 1984) y en la ultima se hacia la devolucion, donde se le informaba a
los pacientes si eran 0 no candidatos a formar parte del grupo. Se seleccionaron pacientes con
sintomatologias ansiosas y depresivas con un puntaje entre moderado y minimo, se derivaron a
atencion individual a aquellos pacientes con algun diagndstico grave (p.ej. psicosis, trastornos

disociativos, bipolaridad).

Inicialmente se evalud a 13 participantes de los cuales se seleccionaron 9 por sus

perfiles que se adapta a psicoterapia grupal, de esos 9, dos no continuaron con el proceso.

Las caracteristicas necesarias para poder ser seleccionado como participante del grupo
fueron: ser adulto, sufrir de ansiedad o depresion con un puntaje de leve a moderado, ser de
nacionalidad mexicana, vivir dentro de la republica mexicana, no tener un diagnostico grave
(p-€j. psicosis, trastornos disociativos, bipolaridad), tener la disponibilidad de horario para poder

asistir a las sesiones del grupo, haber vivido en México durante la pandemia de COVID-19.

El grupo por analizar en la presente memoria de trabajo se integré por 7 participantes

(a los cuales se les cambio el nombre por confidencialidad), que reportaron las siguientes

caracteristicas:

Juan (P1): Hombre: 48 afios, ocupacion comerciante.

Motivo de consulta: “Problemas de salud relacionados con ansiedad. Durante el

ultimo afo el paciente se ha sentido muy deprimido y frustrado con sintomas que en los
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ultimos seis meses se han intensificado, ha tenido pensamientos negativos, pero no ha
tenido ideacion suicida”.

Leonarda(P2): Mujer 43 afios, ocupacion catedratica de nivel superior.

Motivo de consulta: “Me gustaria verbalizar mis conflictos y me encantaria ser

mas flexible y menos iracunda”.
Juliana(P3): Mujer 42 afios, ocupacion profesionista.

Motivo de consulta: “En agosto comencé con un dolor de pecho, fui al doctor y

se hicieron estudios y no parece haber una razén médica y por eso me mandaron”.
Elena(P4): Mujer de 47 afios, ocupacion profesionista.

Motivo de consulta: “En enero muere un tio que era el Unico familiar que tenia

aqui en la ciudad y de ahi comienzo con sintomas de ansiedad”.
Lesli(P5): Mujer 41 afios, ocupacién ama de casa.

Motivo de consulta: “Ganas de comer muchas cosas dulces, pero no puede
dejarlo, ha intentado bajar de peso, pero dice que por lo mismo no ha podido, se

muerde las cuticulas y no se da cuenta cuando se lastima”.
Eva(P6): Mujer 41 afos, ocupacion estudiante.

Motivo de consulta: “Desde hace dos afios presenta insomnio, dice que le cuesta
trabajo conciliar el suefio, durmiendo 2-3 horas después de acostarse, asi mismo refiere
sentir una sensacién de tristeza, no sabe exactamente el motivo, ella sefiala que
podrian ser las pérdidas de sus mascotas, debido a que ella ha tenido 3 que se mueren

o desaparecen. Su maestra de la universidad le sugiere este programa”.

Dona(P7): Mujer de 57 afios, ocupacién personal de limpieza.

12
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Motivo de consulta: “Me dan ataques de ansiedad, me preocupo mucho por mis

familiares, tuvimos COVID y también varios familiares que ya fallecieron”.

7. Pruebas iniciales

Se realiz6 una evaluacién inicial la cual consté de 2 horas de entrevista y la aplicacion

de las siguientes pruebas psicoldgicas:

° Inventarios de Depresién Ansiedad de Beck (BDI), disefiado por Aaron T.
Beck (1988), y se aplicaron las versiones adaptadas a poblacion mexicana por David
Andrés Gonzalez, Reséndiz Rodriguez Areli y Reyes Lagunes Isabel (2006). Su
aplicacion fue en modalidad de autoreporte en formato virtual. Con la finalidad de medir
los niveles de depresién y ansiedad de los participantes. Esta prueba fue aplicada
mediante un cuestionario virtual que fue enviado a los pacientes mediante el correo de

la institucién y fue calificada por los evaluadores.

° Inventarios de Depresién Ansiedad de Beck (BDA), disefiado por Aaron
T. Beck (1988), y se aplicaron las versiones adaptadas a poblacion mexicana por

Robles Rebeca, Varela Rubén, Jurado Samuel, P4ez Francisco (2001).

Esta prueba fue aplicada mediante un cuestionario virtual que fue enviado a los
pacientes mediante el correo de la institucion y fue calificada por los

evaluadores.

Tabla 1.

NIVELES DE GRAVEDAD DE SINTOMATOLOGIA DE ANSIEDAD (BDA)
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Nivel de ansiedad Puntaje crudo
Minima 0-5
Leve 6-15
Moderada 16-30
Severa
31-63
Tabla 2.

NIVELES DE GRAVEDAD DE SINTOMATOLOGIA DEPRESIVA (BDI)

Nivel de depresidn Puntaje crudo

Minima 0-9

Leve 10-16

Moderada 17-29

Severa 30-63

o Cuestionario General de la Salud de Goldberg (GHQ-28), disefiado por

Goldberg & Williams, adaptado a poblacion mexicana por Solis-Camara, P., Meda, R.,
Moreno, J., y Juarez P., (2016). Es un cuestionario que busca tamizar sintomas de
salud mental que incluye ansiedad, insomnio, sintomas somaticos, aislamiento y
depresién en momento actual y de aparicion cronica. Su aplicacion fue en modalidad de
autoreporte en formato virtual. El punto de corte del GHQ es 7 y el del CGHQ 12. Esta
prueba fue aplicada mediante un cuestionario virtual que fue enviado a los pacientes

mediante el correo de la institucién y fue calificada por los evaluadores.
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° Evaluacién de las funciones del yo (EFY) disefiado por Leopold Bellak,
adaptada a poblacién mexicana por Jorge Abenamar Suarez A. y Dr. Javier Romero
Aguirre (1994). Su aplicacion fue en modalidad heteroaplicacion, via entrevista virtual y
busca conocer el funcionamiento yoico de los posibles integrantes del grupo. Esta
prueba fue aplicada durante la sesién de evaluacion, leyendo pregunta por pregunta al

paciente y registrando manualmente sus respuestas por los evaluadores.

Las evaluaciones fueron llevadas a cabo por estudiantes del programa de

psicoterapia grupal en parejas.

Como criterio de seleccion en estas pruebas se buscaba que los

pacientes tuvieran un puntaje de minimo a moderado para ser seleccionados.

Tabla 3.

RESULTADOS INICIALES DE ASPIRANTES EN SINTOMATOLOGIA DEPRESIVA Y

ANSIOSA
Pacientes Escala de Depresion Escala de Ansiedad
Puntaje crudo Nivel de Puntaje crudo Nivel de
depresidn ansiedad
P1 23 Moderada 17 Moderada
P2 10 Leve 15 Leve
P3 12 Leve 12 Leve
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P4 15 Leve 10 Leve
P5 9 Minima 6 Leve
P6 9 Minima 11 Leve
P7 29 Moderada 26 Moderada

Grafica 1. Nivel de sintomatoloqgia depresiva y ansiosa en

35
30
25
20
15
10

w

aspirantes previo a la intervencion

Grafica 1. Nivel de sintomatologia depresiva y ansiosa en
aspirantes previo a la intervencién
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BDI=SiINTOMAS DEPRESIVOS, Y BDA= SINTOMAS ANSIOSOS.

En la grafica 1 se encuentran representados los resultados de los participantes, en color azul

se reportan los resultados del Inventario de Depresion de Beck (BDI) y en naranja el Inventario

de Ansiedad de Beck (BDA).
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El promedio de sintomas depresivos de los participantes de es de 15.28, que los ubica
en la escala en un nivel moderado y el de sintomas ansiosos en 13.85, de igual manera en el

nivel moderado.

Sintomas Ansiedad e Disfuncién Depresion Sintomas Ansiedad e  Disfuncién Depresion

somaticos insomnio social somaticos insomnio social

I 1 0 1 0 6 2 6 3
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El participante con mas altos puntajes es Juan siendo el paciente que mas se acerco al

punto de corte de sintomatologia ansiosa.
En contraparte Juliana tiene el mas bajo puntaje en GHQ y la P5 en CGHQ.

El rubro con puntaje mas bajo de todos los participantes es en la sintomatologia
depresiva y el mas alto fue la disfuncién social seguida de los sintomas somaticos con

diferencia de 5 puntos.

8. Desarrollo

La orientacion de la psicoterapia grupal virtual fue planteada en el programa como
psicoterapia breve con una duracion de 8 sesiones continuas con una duracion de 2 horas y

posteriormente una sesion de seguimiento.

La tabla 3 describe los temas y tareas a realizar en el programa de psicoterapia grupal,
disefiada por los estudiantes que integraron el equipo de trabajo del programa y en ella se

incluye el cronograma de cada una de las sesiones, con sus objetivos y técnicas.

Tabla 5.

CRONOGRAMA Y ACTIVIDADES DE LAS SESIONES CLINICAS

Tematica Manejo del estrés y malestar emocional
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general:
Tipo de Mixto Poblacion incluida: Mayores de
Grupo: edad
Sesién Temética Subtemas sugeridos a tratar Objetivo
(preguntas, temas a explorar alrededor de general de la sesién
la temética principal)
Encuadre y Presentacion de terapeutas vy Establecer
capacitacion pacientes rapport,
técnica Descripcién general del proceso presentacion de
terapéutico. (dejar claro los dias y horarios) los terapeutas,
*FALTAS* Delimitar el
Reglas del grupo (los pacientes no encuadre, Dar a
pueden reunirse fuera del grupo, ni tener conocer los objetivos y
comunicacion de ningun tipo, mientras dure la estructura de la
1

el proceso terapéutico) intervencion.
Indagar y resolver dudas acerca del

uso de la plataforma y el proceso grupal.

Presentacion y Exploracién de la situacion de los Explorar y
exploracion de = participantes. establecer los motivos
los motivos de ¢Cual fue el motivo por el cual de consulta que hacen a
consulta decidieron unirse a psicoterapia de grupo? los pacientes acudir al

Detectar la principal sintomatologia espacio, mediante una
0 alteraciones detectadas: p.ej. Ansiedad, breve aproximacion de
depresion, duelo, estrés, alteraciones su entorno
cognitivas. biopsicosocial, asi como
¢Cual es el principal malestar de las expectativas del

esta problematica? proceso.
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¢, Qué les provoca?
¢Cudles son las estrategias para
manejar este malestar?

Indagar expectativas del proceso

grupal.

¢, Qué esperan de este espacio?

¢, Qué esperan lograr?
Dificultades y Exploracibn y abordaje de las Abordar la
principales principales situaciones/experiencias = forma en que los
fuentes de asociadas a estrés. pacientes viven la
estrés y retos ¢, Qué cambios trajo la pandemia en contingencia sanitaria 'y
emocionales su vida? enfocar atencién sobre

durante la
pandemia por

COVID-19

¢ Cuales son los principales retos a las dificultades que
los que se enfrentarona raiz de la hayan encontrado alo
pandemia? largo de esta 'y como
Exploracién de las estrategias de desarrollar estrategias
afrontamiento  utilizadas  ante estas de adaptacion o mejora
situaciones. de su bienestar.
¢ Qué estrategias han sido Utiles,
cudles han fallado?
¢Cudles han sido las principales
causas/escenarios de estrés desde el inicio

de la pandemia a la fecha?

20



Miedos y

ansiedad

Explorar los miedos presentes en el
grupo

¢, Qué es el miedo para ustedes?

¢Han sentido miedo en los ultimos
meses?

Exploracion de la sintomatologia
ansiosa

Identificacion de situaciones que
generan ansiedad

Diferenciar el miedo de la ansiedad.

Alguna vez han tenido esta
sensacion (taquicardia, dolor de pecho,
mareo, agitacion, sudoracion excesiva,
sensacion de falta de aire, dolor de cabeza,
hiperventilacion, sensacién de que algo malo
pasard)

¢, Qué estrategias les han sido Utiles,
y cudles no?
¢,Con qué asocian esta sensacion?

*;Qué estaba pasando en ese

momento, etapa, situaciones?

21

Abrir el tema en
general, explorar y crear

cierre de la sesion.

Pérdidas y

animo triste

Exploracién del estado animico de
los pacientes en los Ultimos meses ¢Qué
estado de animo ha predominado durante
estos meses?

¢Hay momentos en los que se
intensifica o disminuye?

¢Por qué?

Abrir el tema en
general, explorar y crear

cierre de la sesion.
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¢Ha traido repercusiones en su
vida? ¢De qué manera?

Actualmente ¢Como definirian su
estado de &4nimo?

Indagar si existieron pérdidas
recientes (a raiz de la pandemia) en el
grupo.

¢Han sufrido alguna pérdida durante

este tiempo? ¢Quién? ¢ Cuando?

22

Redes de

apoyo

Retomar temas relevantes que
hayan surgido desde el inicio del grupo.

¢, COmo se han sentido en el proceso
terapéutico?

¢ Qué temas consideran necesarios
hablar?

Explorar e identificar las redes de
apoyo de los pacientes, familiares, de
pareja, amigos, vecinos etc.

¢A quién recurres cuando tienes un
problema?, ¢ Por qué esta persona?

Lo has hecho (dltimamente?
¢Cuando?

Recordarles en qué sesion estamos

y cuéntas sesiones faltan para concluir

Identificar las

redes de apoyo con las

que cuentan los
pacientes. En este
momento del proceso
se espera ya tener
suficiente informacion
para poder realizar o
descartar dicha

aseveracion.

Estrategias y

planes para

,Qué significa para ustedes

cuidarse a si mismos?

Identificar las

herramientas con que

el
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autocuidado y

¢ Coémo se cuidan emocionalmente?

23

paciente cuenta para

mejora del Identificar las herramientas actuales afrontar situaciones de
estado con las que cuentan los pacientes. estrés o malestar
emocional ¢ Qué estrategias han sido Utiles, emocional. Clarificar la
(qué hago, a cudles han fallado? (ejemplos) red de apoyo principal
quién pido Es la primera vez que han estado en

ayuda), un espacio terapéutico.

Tematica Tema libre.
determinada

por el grupo

Evaluacion Retomar los temas relevantes Analizar lo
grupal surgidos durante el grupo en forma de cierre  tratado dentro del

Rescatar experiencias,
aportaciones, cambios de los pacientes que
hayan experimentado y externalizado
durante el grupo.

¢ Que aprendieron del grupo?

¢,Como sintieron el trabajo en
grupo?

¢ Ha cambiado algo?

,Como se sienten con la idea de
que nos vamos a dejar de reunir?

Recapitulacion de los objetivos, y las

metas o logros obtenidos.

Cierre.

espacio, los aspectos
identificados a mejorar
y/o mantener en un
proceso proximo, asi
como una breve
evaluacion individual y
grupal; propiciar el
cierre en un animo de

finalizacion.
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Cada semana se reunian los participantes del programa en una sesion de seguimiento para
una supervisién de los grupos en marcha, dirigida por los supervisores clinicos del programa

(Luis Pérez Alvarez y Bruma Palacios Hernandez).

9. Aspectos éticos

Antes de iniciar con el proceso de psicodiagnéstico en modalidad virtual, se les
proporciond a los participantes un consentimiento informado donde detallaba el proceso de
psicodiagndstico y la atencidn clinica que se les brindaria en caso de ser seleccionados como

participantes aptos para el programa de psicoterapia de grupo.

En ese documento se les informaba y se les solicitaba la aprobacion para el uso de los
datos clinicos provistos y anonimizados con fines educativos y académicos, incluyendo que se

excluirian datos personales que permitieran identificarlos.

10. Proceso de psicodiagndstico

Como ya fue descrito en la seccion de procedimiento, se realiz6 el proceso de
psicodiagnéstico por el equipo de salud mental, en parejas y con uso de la telepsicologia. La
mayoria de los psicodiagnésticos de los integrantes del grupo presentado fueron dirigidos por la
autora de este documento, en conjunto con otros practicantes del equipo, a partir de los cuales

se hizo la seleccion de los participantes en supervision de casos de la Dra. Bruma Palacios.

11. Intervencion
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Seleccionados los participantes, consolidando asi el grupo, el trabajo de terapia se

inicio.
Las sesiones fueron agendadas en la plataforma de meet del correo del area de salud
mental virtual del CITPsi. La invitacion a las sesiones se las hizo llegar a los participantes

después de enviar su comprobante de pago, al correo antes mencionado; esto sucedia en cada

una de las sesiones.

A continuacion, se describen los temas trabajados en cada sesién y los avances del

programa de psicoterapia grupal.

11.1 Primera Sesién

El objetivo de acuerdo con el programa fue: realizar el encuadre que incluy6 establecer

rapport, presentacion de las terapeutas, presentacion de los pacientes, identificar las
expectativas sobre el espacio, delimitar el encuadre, acuerdos del grupo, dar a conocer los

objetivos y la estructura de la intervencion).

Los temas emergentes identificados durante la sesion fueron: motivos de consulta,

frustracion, cambios derivados de la pandemia, miedos, dolor y sensaciones desconocidas.

La sesion comenz6d con la presentacion de los pacientes y las terapeutas, dando el

encuadre y las indicaciones sobre el programa.

En seguida se les pregunté a los pacientes su motivo de consulta; Lesli es de las
primeras en participar, debido a sus recientes pérdidas la paciente se suelta en llanto, los
demas participantes inmediatamente proveen contencion y consuelo; esto provoca que la
conversacion comience a girar en torno a las experiencias relacionadas con la pandemia por
COVID-19. EIl ultimo paciente en participar fue Juan, quien describe su experiencia desde la
evaluacion del mismo programa, explicando que sus problematicas no venian por el COVID-19,
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si no que identificaba su existencia desde antes y que sentia que el grupo no seria lo mejor
para él; a lo que el grupo reacciona pidiéndole que permanezca, Juliana explica que su
padecimiento es muy similar al suyo y Juan decide quedarse en el grupo. Los temas que se
abordan son: ¢por qué este Juan no ejerce su carrera universitaria?, lo que cada participante

puede aportar al grupo y posteriormente se hace el cierre de la sesion.

Podemos observar que la Dona llega al grupo con necesidad de realizar catarsis
emocional, algo que ya se habia identificado previamente desde el psicodiagnéstico. Es

importante sefialar que Juan, mostré resistencia a ser parte del grupo.

Se identificaron en los participantes sentimientos de verglenza y culpa alrededor de
motivos de consulta y diferentes situaciones que causan incomodidad/malestar. Se presentd en

la mayoria del grupo sintomatologia ansiosa y depresiva.

Se observa en la primera sesion de trabajo una muy buena integracién del grupo,
manifestando empatia ante las problematicas de 2 participantes, se desarrollé6 un ambiente

favorable provocando una buena transferencia grupal.

Al ser 7 participantes en la sesion los tiempos para hablar de cada uno son muy cortos y

no permitié que todos los participantes hablaran en la sesion.

11.2 Segunda Sesion

El objetivo de acuerdo con el programa fue: analizar las dificultades y principales

fuentes de estrés y retos emocionales durante la pandemia por COVID-19. En esta sesién sélo

se presentaron 5 de los 7 participantes.

En esta sesion las terapeutas identificaron que los pacientes profundizaban mucho mas
en los temas con aparicién de nuevos temas como estrategias de afrontamiento, experiencias
de ansiedad, y depresion.

40



27

Los temas emergentes identificados fueron: padecimientos actuales, atencién

psiquiatrica, significados de la descripcion “estar bien”.

La terapeuta inicia la sesién con la pregunta “; Como estan?”, lo que inicia una
discusion sobre, ¢qué es estar bien? y ¢ por qué contestamos que estamos bien siempre,
aunque no lo estemos?, se expresan los sentimientos de los pacientes ante estas preguntas y
ante su estado emocional actual, la Leonarda comienza compartiendo sus estrategias para
sentirse mejor, esto motiva a los demas participantes a compartir la suyas, profundizan mas en
su sintomatologia; se incorpora la teméatica de la atencién médica, de lo que representa asistir a
un médico, como Juliana le genera paz el que no le den un mal diagnostico y como al Juan el

no tenerlo le causa ain mas angustia.

El Juan relata su visita a un médico que le aplicé una prueba sobre su sintomatologia y
a partir de esta recomienda la asistencia al psiquiatra y de como esto le genera molestia, a lo
gue la Leonarda le comenta que ella ha asistido al psiquiatra y que ha tenido muy buenos

resultados.

Describen cémo las emociones pueden manifestarse en padecimientos fisicos, es decir,

atribuyen muchos de sus malestares a la somatizacion. Se cierra la sesion.

Se identifica que se presenta como mecanismo de defensa la negacion a tener un
padecimiento de tipo psiquiatrico por parte de Juan, también se observa que el hecho de tener

la respuesta mecanizada sobre “estar bien”, es una estrategia para negar “el estar mal”.

Al ser 5 participantes en la sesion los tiempos para hablar de cada uno son cortos y no

permitié que todos los participantes hablaran en la sesion.

11.3 Tercera Sesién

El objetivo de acuerdo con el programa fue: explorar miedos y ansiedad.
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El tema del grupo fue: estrés.

Los temas emergentes identificados durante la sesién fueron: relacion con los padres y

relacion de los padres como estresores. Se informa a los participantes que por motivos de

horario la P6 ha abandonado el grupo. En esta sesion se presentaron 3 participantes de 6.

Se comienza la sesion pidiéndole a la Leonarda que haga una recapitulacion de la
sesion pasada, todos los demas participantes presentes aportan algo para complementar. En
seguida se hace la pregunta al grupo, retomando un poco lo visto la sesion pasada de ¢qué es

lo que les estresa?

La Elena habla de que se ha vuelto una necesidad en su vida el estar bajo estrés y
presion, sobre todo en el aspecto laboral. El participante Juan habla de cémo en la universidad
comenzo a perder el cabello por el estrés y agrega que todos reflejamos de maneras distintas
el estrés, la Elena habla sobre cémo a ella el estrés en un punto de su vida le provoco
constantes infecciones vaginales, la integrante Lesli relata como el buscar siempre ser la mejor
le ha causado estrés y hace una reflexion sobre el origen de esta conducta, rastreando hasta

su padre y su relacion con él.

La Elena se ve identificada y expresa como la relacion de sus padres es una fuente de
estrés para ella. Esto provoca que Juan hable de “su hogar disfuncional”, en el cual vivia
violencia fisica y verbal por parte de su padre, hacia él, su madre y su hermano; al relatar esto
el paciente se suelta en llanto y el grupo hace contencion diciéndole que “no tiene por qué pedir
disculpas por llorar”, las terapeutas le recuerdan que este es su espacio. Lesli relata la historia
de cuando se embaraza en la universidad y siente que decepciona a su padre; se cuestiona la
moralidad de su padre, en este discurso de rectitud, cuando se le descubrié un hijo fuera del
matrimonio el cual neg6; describe un suefio en el que ve en un ataid a su padre, un joven y

una sefiora le piden que les deje verlo, pero ella se niega; ella expresa que lo que siente por
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este medio hermano mas que celos es lastima debido que €l no tuvo esa familia paterna que

ella si.

Se empieza a hacer el cierre cuando el Juan pide un espacio para hablar de ciertos
temas que siente lo han marcado, a lo que las terapeutas lo invitan a hacerlo e informan que

habra una sesion libre donde podran desarrollarse esos temas. Se hace el cierre.

En esta sesion se analiza la participacion del Juan, y como es que al final de la sesién
arroja comentarios significativos. Se pudo observar como a los integrantes del grupo les fue
facil identificar su nivel de estrés y sus estresores y se sintieron identificados en los conflictos

con sus padres.

La pluralidad en la situacion de grupo desarrolla experiencias pasajeras de desborde y
de quiebre de la capacidad de asociar las estimulaciones excitadoras con representaciones
(Kaes, 2000). Esto se observa en la presencia de empatia ante el tema de los padres, sobre
todo cuando el paciente Juan lloraba al relatar los abusos fisicos que sufrié por parte de su
padre. Pero también hubo contencién en cuanto a ¢ qué rol asumen ante su familia? Sobre

todo, en Lesli.

Se identifico que los participantes estan profundizando mucho mas en temas que el
programa no tenia contemplado, se sospecha que es porqué al faltar la mitad del grupo falto,
dandoles mas tiempo para hablar a cada participante, cambiando la dinamica del grupo y

haciendo las sesiones mas “intimas”, con menos opiniones y menos historias desarrollandose.

11.4 Cuarta Sesion

El objetivo de acuerdo con el programa fue: identificar y analizar las pérdidas y el &nimo

triste.
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Los temas del grupo fueron: identificar emociones y tipos de pérdidas.

Los temas emergentes identificados durante la sesién fueron: relaciones en pareja,

soledad y miedos. A la sesion asisten 4 participantes se les informa que Dona por motivos
médicos ya no podra seguir con la psicoterapia grupal en linea y que Juan y Lesli avisaron que

no les era posible asistir a esta sesion.

Se inicia la sesién pidiéndole a Elena la recapitulacion de la sesion anterior, los demés

integrantes complementan el tema de estrés y las relaciones con los padres.

La terapeuta principal resume lo que se trabaj6 en sesiones previas e introduce el tema

del estado emocional y pérdidas.

La primera en participar es Elena que habla de como se ha sentido respecto a la
pérdida de su tio, menciona que no convivia seguido con €l pero que era el Unico familiar que
vivia en la misma ciudad; esto provoca explorar el tema sobre “sentirse sola” a lo que Leonarda
relaciona con sus mudanzas, la primera (marchandose de la ciudad) y como eso la hizo
distanciarse de su familia y amigos, y la reciente regresando a la ciudad, que le provocoé

sentirse “mala madre” por separar a su hija de su exesposo.

La Integrante Juliana que en las anteriores sesiones se mantuvo con menor
participacién, en esta sesion expresoé su pérdida, la describe como una pérdida econdémica y
como el haber estado en su relacion anterior la llevé a empezar de nuevo, también nos
comparte cdmo es que el estar tantos afios en el mismo trabajo le trae angustia debido a que
es un trabajo muy especializado y si llega a desear renunciar o la despiden, le sera muy dificil
encontrar un nuevo empleo, debido a que no se siente capacitada en otras areas. Otro aspecto
gue menciona en cuanto a su salud es que contintia con dolores intensos de cabeza y pecho,
lo que causa mas angustia, la sospecha de que tengan un origen fisico que no le haya sido

diagnosticado.
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Esta participacion provoca un debate sobre las pérdidas materiales, debido a que
Juliana comenta que la perdida material no es tan importante como las de los otros integrantes,

los demas participantes validan su pérdida, y le piden que no la minimice.

Los pacientes van dando paso al cierre comentando sus estrategias de afrontamiento

ante estas pérdidas. Se hace el cierre.

Se observoé en esta sesion que las participantes identificaron con facilidad las pérdidas
recientes por las cuales estan pasando, desde mudanzas, pérdidas familiares por defuncion,

hasta parejas.

Se observé empatia entre las pacientes, en cuanto a la salida de relaciones
complicadas, y en el cierre se hizo evidente como sienten admiracién las unas por las otras. El
ausentismo parece ser una constante en este grupo por lo que las terapeutas se lo plantean al

grupo en la siguiente sesion.

11.5 Quinta Sesion

El objetivo de acuerdo con el programa fue: analizar las redes de apoyo.

El tema del grupo fue: tipos de redes de apoyo.

El tema emergente identificado durante la sesion fue la ausencia de algunos

participantes del grupo en las anteriores sesiones.

En esta sesion asistieron 5 participantes, Lesli avisé previamente que no le era posible
asistir a la sesion. Se inicia la sesion recapitulando los temas vistos la sesion pasada, la
coterapeuta le pide a Leonarda si puede realizar la recapitulacion, la complementa Elena, la
coterapeuta y se le pide a Juan que hable de estas 2 situaciones que comento 2 sesiones

atras.
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Juan relata 2 situaciones en las que pierde amigos, la primera debido a que su grupo de
amigos lo excluye y le deja de hablar con él, lo cual él llama pretexto, de no querer compartirles
cigarros, en una situacion en la cual nos comenta que ellos tampoco quisieron compartir
cigarros de otras marcas. El paciente comparte sospechar que el verdadero motivo por el cual
le dejaron de hablar fue porque él atraia a mas chicas que ellos y supone que esto generé
celos ya que se asumia como el lider del grupo. En la segunda situacion comenta que, con otro
nuevo grupo de amigos, los invitd a celebrar que compré su primer auto, deciden mas tarde ir a
comprar unas cervezas y cuando sale de su casa para ir con sus amigos de nuevo descubre
gue su coche esté rallado, y supone que fue uno de sus “supuestos nuevos amigos”. El
participante agrega una tercera historia la cual sucede recientemente, en la que tiene un nuevo
amigo al cual lo invita a celebrar el 15 de septiembre con un grupo de amigas que él ya tiene, el

amigo cancela a Ultima hora, lo que provoca que Juan se vuelva a sentir decepcionado.

La participante Leonarda comenta que probablemente lo que le duele a Juan es el
rechazo de estos amigos. El participante es confrontado por varias de las integrantes entre
ellas Leonarda, Elenay Lesli, ante lo cual la coterapeuta realiza una pequefia conclusién de
estas intervenciones sobre su miedo al rechazo de los varones, a lo que el integrante reacciona
negandolo y a la defensiva diciendo que él no era homosexual. En este momento pareciera que
todas las presentes aportaron una interpretacion sobre el malestar del Leonarda y proveyeron
el andlisis sobre este miedo al rechazo por las figuras masculinas asociado al abandono de su
padre y en cierta parte de su hermano por el alcoholismo que evité que pudieran tener una

convivencia como el paciente hubiera deseado.

Elena cuestiona el motivo por el cual Juan no ha vuelto a buscar espacios donde pueda
relacionarse con amigos masculinos. El grupo lleva a la reflexién sobre el rechazo al integrante
Juan, y esto lleva al tema del ausentismo en el grupo. Las terapeutas invitan a comentar a los

demés participantes sobre esta situacion. Juan comenta que a él le molesta que los demas
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participantes lleguen tarde, pide disculpas por faltar la sesion anterior debido a que era el

cumpleafios de su pareja 'y por eso decididé pasar la tarde-noche con ella.

Leonarda comienza disculpandose de las ocasiones en las que ha llegado tarde a las
sesiones debido a su trabajo, continta diciendo que se sintio mal por faltar y tenia miedo a que
le costara reintegrarse a las sesiones pero que no fue asi, que los participantes y las terapeutas
la hicieron sentir bienvenida en la sesién consecuente a su falta; Elena interviene para
comentar que comparte la misma sesién que Leonarda en su reintegracion al grupo después

de haber faltado.

Leonarda comenta sobre lo que significa el grupo para ella y como cada semana espera
gue sea jueves para entrar a sesion con el grupo; nos relata que esta semana en particular fue
dificil para ella debido a que su hermana tuvo una crisis en la cual se quedo sin casa y el miedo
de la paciente era que se quedara a dormir en la calle o que le robaran sus pertenencias, la
hermana afortunadamente pudo llegar al trabajo de la participante y quedarse en su casa, la
paciente menciona que le dio contencién varios dias hasta que pudo encontrar un lugar para
mudarse. También menciona que su hermana tiene un trastorno de salud mental diagnosticado
lo que provoca que tenga episodios de depresion y la hermana le conté que muchas veces lo
gue la motivaba a salir de la cama era su mascota que le pedia sacarla a caminar. Juliana
aporta que la relacion con su mascota también ha sido un punto importante en su recuperacion
y su salud mental debido a que ella no excede sus horas de trabajo como anteriormente lo
hacia porque ahora tiene un perro al que tiene que regresar a ver y darle de comer, poniendo
asi un limite en sus horarios laborales, aunque confiesa que a veces suele llevarse el trabajo a

casa.

Elena menciona que no deberiamos llevarnos el trabajo a casa, que ella también lo ha

hecho y ha afectado su salud mental. Juliana relata como ha tenido momentos en los que se ha
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sentido mal en el trabajo y les ha pedido a sus compaiieros que la lleven a su casa. De esta

forma el tema de la sesion que son las redes de apoyo se empieza a discultir.

Elena habla sobre los distintos tipos de redes de apoyo, poniéndose de ejemplo ella
misma debido a que esta semana tuvo una revision meédica en la cual se le hicieron analisis y
estudios que arrojaron problemas debido a la mala alimentacién, en este caso particular ella
buscé el apoyo de un compariero de trabajo para que cuando él saliera a comprar sus
alimentos le compara los de ella también, evitando que se le pasara la hora de la comida y

claro ahorrandole el tiempo de salir a comprarla.

Juliana Identifica su red de apoyo, pero solo percibe dentro de ella a su mamay sus
hermanas; esto evoca recuerdos de Elena de cuando se divorcié y descubrié que su red de
apoyo era mucho mas grande de lo que imaginaba, esto incluye a profesionales de la salud y la
educacién que comprendieron la situacion por la que estaba pasando y le proporcionaron

créditos y becas para sus hijos.

Juan expresa que no le queda claro lo que son las redes de apoyo y las terapeutas
piden a los demas participantes que expliquen lo que entienden por una red de apoyo. Con
esto se hace el cierre. En esta sesion las terapeutas notan que Juan participa activamente mas

de la mitad de la sesion.

También se observd que la integrante Juliana tuvo muy poca participacion, pero tomaba
notas de la sesion. Se manifiesta nostalgia ante la pérdida de la figura fraternal y sentimiento
de tristeza y se expresa empatia ante el sufrimiento de Leonarda. Se identifica la presencia de
sintomas depresivos, por ejemplo, al hablar de la pérdida de los amigos y el hermano de Juan,
desmotivacion a relacionarse amistosamente con el género masculino, mala alimentaciéon de

Elena.
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Se identifica negacion en Juan ante los sentimientos de abandono que reporta que se
asocia con el abandono del padre y posteriormente del hermano al ser una persona alcohdlica,
lo que provoca que el paciente lo busque en sus amigos y vuelve a sentirse rechazado y
“abandonado”. Se percibe por las terapeutas de grupo que Juan actldia en un rol monopolizador,
presentando la necesidad obligada a hablar incesantemente sobre todas y cada una de las

cosas, acaparando todo el tiempo y la atencién del grupo.

En esta sesion las terapeutas analizan posterior a las sesiones y en la supervision
clinica el rol de Juan en el grupo, debido a que éste por lo regular dirige las sesiones, desde la
primera que se negod a solo dirigir la conversacion a temas relacionados con el COVID-19,
incluso amenazando con abandonar el grupo si quieren solo tratar estos temas, continta
arrojando al final de las sesiones temas que no se articulan al propuesto en cada sesion en si
pero que pareciera es de suma importancia discutir para el participante y cerrando en esta
sesién hablando de estas historias que generan desequilibrio en el grupo, con intervenciones

en donde también se observan ataques en contra de las terapeutas.

La dindmica del grupo cada sesién pareciera ser diferente de acuerdo a los asistentes

de la misma.

11.6 Sexta Sesion

El objetivo de acuerdo con el programa fue: estrategias y planes para autocuidado y

mejora del estado emocional.

El tema del grupo fue: autocuidado (significado, acciones, implicaciones, obstaculos).
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Los temas emergentes identificados durante la sesidon fueron: enfermedades, sintomas

psicosomaticos, cuidado de seres queridos. Asisten a la sesion 4 pacientes de 6, las

integrantes Leonarda y Lesli enviaron correo electrénico informando de su ausencia.

Se inicia la sesién recapitulando los temas vistos la sesion pasada, la coterapeuta le
pide a Juliana si puede hacer la recapitulacion, se recuerda el tema de “redes se apoyd”, cOmo
las identificaron, se comentan estos 2 eventos de los que hablé Juan en la sesion pasada y
cdmo este tema se relaciona con las redes de apoyo, también de la situacion que comento
Leonarda con su hermana. Se propone articular estos temas con el de esta sesion, analizando

cdmo se provee ese cuidado a los seres queridos, pero no a si mismos.

Al preguntar sobre como se encuentran Elena habla sobre su visita al doctor y como ha
avanzado en algunos aspectos, pero en otros no, como en su alimentacion, y este comentario
da pie al tema de la sesién que es el autocuidado y se hace la siguiente pregunta: ¢ Qué

piensan sobre el autocuidado?

Elena comienza hablando sobre cdmo el autocuidado no ha sido una prioridad para ella,
sobre todo en el tema de la alimentacioén, relata que se “malpasa” y cuando come algo lo hace
con desesperacion, debido a que prioriza el trabajo, ya ha mejorado esta situacion saliendo una
hora antes del trabajo para poder llegar a sus clases de salsa, pero siente que adn no es

suficiente autocuidado.

Juan comienza haciendo una reflexion de lo dificil que le parece poder responder esa
pregunta, debido a que por lo regular el cuidar de los demas, pero nunca le ensefaron a
cuidarse a si mismo, empezando por su salud fisica, comenta que sigue teniendo dudas sobre
si hay algo malo en su sistema digestivo, sospecha que un cancer, pero los doctores le dicen

gue no tiene los sintomas y el que le digan que no tiene nada lo frustra bastante.
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Juliana se siente identificada con Juan, ella tiene una sintomatologia similar, dolores de
estdbmago que atribuye a la gastritis que comenta se provocé por llevar un ritmo de vida muy
fuerte, trabajar en exceso, mala alimentacién como Elena, hasta que llegé el dia en el que se
dijo a si misma “tienes que parar o te vas a morir’ y a partir de ahi comenzo a llevarse sus

tuppers al trabajo, que fue tedioso en un principio, pero ya se acostumbro.

La Elena agradece los consejos de Juliana, y agrega que de cierta forma se siente

aliviada debido a que pensé que sus analisis saldrian peor de lo que salieron.

Juan refiere que la respuesta de la pregunta inicial es “por tontos”, y cémo es que se le
facilita mas cuidar de sus hermanas y de su madre que de €l mismo y por lo mismo no les

comenta el cdmo se siente porque se preocuparon.

Elena confirma que se siente de la misma forma con sus hijos y agrega que suele
costarle mucho recibir regalos, pero darlos le encanta; Juliana se siente identificada con este
discurso de cuidado de 3ros, pero no de si mismos ejemplificando con la conducta que suele
tener con su madre y hermanas, a quienes no le molesta llevarla a profesionales de la salud,
cuando ella necesita un tratamiento odontoldgico que no se ha realizado porque siente que es

muy costoso.

Se genera una discusion entre los participantes sobre el dar y el recibir. Juan relata una
historia con la moraleja de que todos esperamos algo cuando damos. Se le pregunta al grupo,
¢ qué esperan a cambio ante estas atenciones que dan mas a los demas que a si mismos, y
coémo se estan relacionando con ustedes mismos? Juan menciona que es otra pregunta dificil
de responder, habl6 de la angustia y la depresién y cdmo cuando se sufre es dificil relacionarse
consigo mismo. Esto provoca que Elena hable del estado actual de la relacién que lleva

consigo misma, agrega que se encuentra en una etapa de crisis y cambio.
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Juliana continua con el tema relatando de como es que le cuesta comprarse a ella algo,
llega a la conclusion de ser egoista consigo misma y que se encuentra en una etapa de

reconstruccion.

Juan repite su comentario de la falta de cuidado que estan teniendo por “tontos”. Juliana
habla de la culpa que siente de que su madre no se haya comprado cosas a si misma por
comprarsela a ella 'y a sus hermanas a pesar de que nunca hubo un reproche por parte de su

madre y ahora ella le compra a pesar de que la madre le pide que no le compre tantas cosas.

En esta parte es evidente que Juliana estéa replicando esta conducta aprendida por la
madre y pareciera que ahora ella toma este rol materno en su familia, este rol de cuidado y de
proveedora. Juan comenta lo dificil que le parece empezar a darse ese autocuidado. La Elena
hace la reflexion de como sinti6 culpa por no encargarse de su padre y como tuvo que poner

l[imites ante esta conducta.

Juan hace su primer reclamo sobre el grupo comparandolo con neuréticos anénimos y
compartiendo su frustracion al sentir que esta solo hablando con un amigo. Juliana relata su
travesia con doctores en busqueda de un diagnéstico, incluso como tuvo una mala experiencia

con una psicéloga, que le dijo que no tenia ansiedad y que sentia que no le ayudaba.

Elena recomienda poner limites como herramienta y lo refuerza con su ejemplo de la
alimentacion. Se introduce al grupo el término herramienta lo que confunde Juan y sus
compaferas le dan una breve explicacion. Las terapeutas comienzan el cierre se les pide que

resuman la sesién en una pequefia conclusion, a lo que responden:
Elena: “Compromiso conmigo”
Juan: “Descubri herramientas”

Juliana: “Pedir ayuda esta bien”
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Se hace cierre de sesion, se dan las noticias de que se acerca el cierre, se informa que
la siguiente sesidn sera de tematica libre, por lo que los participantes pueden traer los temas

que decidan.

Juan pide que se dé una retroalimentacion en la cual se diga si es que se cumplieron
los objetivos, expectativas y los diagnésticos, Juliana secunda la mocién, se consulta a la P4 su
opinién sobre lo que sus compafieros estan pidiendo y pues lo acepta y solicita que se den
recomendaciones sobre qué hacer al término de este grupo, la coterapeuta les comenta que
ese es un tema de la Ultima sesion, por lo gue vamos a terminar esta sesion y lo retomaremos

en su debido momento, los participantes aceptan y se despiden.

En esta sesién vimos como para algunos participantes el tema de autocuidado era algo
nuevo y un tema dificil, pero lograron identificar las areas en las que no estan teniendo ese
autocuidado, él porque es mas facil tener ese cuidado hacia los demas y se compartieron las

estrategias que les han funcionado en la busqueda de este.

Ante el anuncio del pronto cierre del grupo Juan hace la peticion de una
retroalimentacion de las terapeutas, los demas del grupo se unen a esta peticién, y se
interpreta la necesidad del paciente de sumar al grupo a sus necesidades individuales como
exigencia a las terapeutas, replicando la demanda de atencién que reporta se da en otras

relaciones.

Todos los participantes durante esta sesion concluyeron que no se estaban dando el
autocuidado adecuado y que esta conducta fue aprendida, tomada de sus padres, repitiendo un
patrén en el cual no solo no se tiene el autocuidado, sino que también hay un deslinde de esta
responsabilidad asumiendo que habra alguien que lo haga por ti. Se identifica que en varios de
los pacientes esta tendencia se observé desde su relacion con sus madres y terminaron

asumiendo el rol de cuidador de los demas, pero volviendo a este patrén de descuido que
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preocupa a los demas familiares y pareciera que heredan esta gran responsabilidad y culpa a

las siguientes generaciones.

11.7 Séptima sesién

El objetivo de acuerdo con el programa fue: sesion libre.

El tema del grupo fue: cierre del grupo.

Los temas emergentes identificados durante la sesidon fueron: Sentimientos sobre el

cierre, avances identificados por los pacientes, ¢ qué sigue? y el papel de las terapeutas.

Se inicia la sesién 15 minutos tarde debido a que solo asistieron 3 participantes, de los
cuales solo habian llegado 2, la tercera paciente mandd un mensaje que iba un poco retrasada
pero que en unos minutos se integraria a la sesion. Se le pide Juan que haga la recapitulacién
a lo que responde leyendo un discurso recapitulando desde su evaluacion, pasando por su
inconformidad con la tematica COVID, recordando su visita a neuréticos anénimos,
comparando a las terapeutas como moderadoras y a la terapia grupal con ver un programa (“La

rosa de Guadalupe” o "Lo que callamos las mujeres”).

Leonarda expresa su molestia ante el comentario de Juan hablando de como sus
amigos también esperan que un psicologo les dé consejos o les diga qué hacer, y le recuerda
gue estamos en una psicoterapia grupal no una individual, por ultimo, le hace notar que siente
mucha frustracion de su parte. Juan interrumpe negando su frustracion haciendo hincapié en
gue los que deberian estar frustrados son los que abandonaron la terapia, no él. La coterapeuta
le recuerda al grupo que las participaciones se hacen de manera ordenada y que se deben

respetar los turnos de los demas participantes.

La Leonarda comenta sobre su buena experiencia en la psicoterapia grupal, al igual que
sus deseos de continuar en esa modalidad.
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Lesli continua con los agradecimientos sobre todo Juan, quien contesta con un comentario
sobre su frustracion y después con una anécdota de una pelicula que termina siendo una
anécdota sobre la “pérdida de su padre”, no solo en un aspecto fisico sino también en un
aspecto emacional en el cual €l no se sentia con la confianza para abrazarlo por miedo a ser
juzgado de “homosexual”, termina haciendo un reclamo a los demas participantes por no

“abrirse” igual que él.

Leonarda hace un recuento sobre su semana saturada de trabajo y lo cansada que se
siente al respecto y como pareciera no tener razdn aparente para saturarse de trabajo, ante lo

cual Lesli le responde “Nos auto saboteamos”.

Se discute por qué Juliana se mantiene callada en la mayoria de las sesiones, Leonarda

agrega que ella se contiene mucho para no ser “la mal hablada del grupo”.

La coterapeuta pregunta sobre el momento en el que sintieron que se abrieron, las
integrantes le hacen ver a Juan que desde la primera sesioén lo hizo y que las demas lo hicieron

en sus tiempos y en sus formas.

Las terapeutas comienzan a hacer el cierre de sesion y les piden a los participantes que

nombren la sesion:
Lesli: “Liberadora”
Juliana: “Tiempo para expresarnos”
Juan: “Aprendizaje”

Se les recuerda a los pacientes que la siguiente sesién sera de cierre y se les pide que

contesten las pruebas que les seran enviadas.

En esta sesién podemos observar como Juan se siente “abandonado” por el grupo y

agrede a las terapeutas llamandolas “mediadoras” y atacé al grupo en si en una comparacion
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con series de television y a la experiencia como sentarse a verlas. Leonarda hace una
intervencion para defender el papel de las terapeutas dentro del grupo y esto provoca que Juan

se empiece a contradecir.

Otro dato relevante fue que Juan en un rol de “monopolizador’ en un momento de
enojo, interrumpié a Leonarda, situacion en la que la coterapeuta tuvo que intervenir, y

recordarles a los integrantes que es importante respetar los turnos de los demas participantes.

Se comentan los temas que fueron mas relevantes durante las sesiones y los temas

gue les hubiera gustado hablar mas.

Esta sesion a pesar de ser la sesion de temética libre por influencia de Juan se
comienza a hacer el cierre del grupo, se ven agradecimientos y pareciera que los demas

participantes se estan despidiendo sobre todo la integrante Lesli.

Se confiesan entre los participantes las razones de sus comportamientos en las
sesiones. Se hace la identificacion de cuando comienzan a “abrirse” los participantes y se llega

a la reflexion de que es mucho antes de lo esperado.

Juliana quien parece jugar este rol del miembro “callado”, llega con la noticia que mucha
de su sintomatologia no ha aparecido durante esta semana que transcurrié, lo que parece

animar a sus comparfieras.

En esta sesion identificamos que en la medida en que se acerca el cierre del grupo esto
provoca inseguridad, y como la posible disolucién del grupo es una amenaza, incluso “un

abandono”, puede llevar a perderse, como mencionan los autores.

11.8 Octava sesion

El objetivo de acuerdo con el programa fue: cierre de grupo.
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Los temas del grupo fueron: temas de las sesiones pasadas, sentimientos al contestar

pruebas, mejoras observadas por el grupo y agradecimientos.

Los temas emergentes identificados durante la sesidn fueron: Decisiones sobre

procesos individuales y grupales.

Se integran a la plataforma todos los participantes del grupo. Se inicia la sesion
recapitulando los temas vistos la sesién pasada, la coterapeuta le pide a Juliana si puede
realizar la recapitulacion, habla del cierre del programa, de la frustracion que esto causa en

algunos de los participantes.

P5 comienza agradeciendo y expresando cémo le ayudo el programa. Juliana habla
sobre esta mejora de la sesién anterior ya mencionada y como se ha extendido. Se inicia un
debate sobre la posibilidad de que el grupo continte y las otras opciones para que los
pacientes continden con su proceso, Juan comenta él siente que no le funciond y que buscara
psicoterapia individual y un espacio psiquiatrico, Juliana habla sobre tomar psicoterapia

individual a la par de psicoterapia grupal.

La terapeuta les pide que identifiqguen los temas que se trataron en las sesiones y los

gue sienten que hicieron falta.

Todos hablan sobre los temas de las sesiones en las que estuvieron presentes, los que
les resultaron mas relevantes y los que sintieron que falté desarrollar mas, como él que los
otros participantes hablaron de temas los llevo a la reflexion de estos: por ejemplo, Lesli
coment6 “En eso me ayudaste mucho Elena, el dia que hablaste de eso, yo me subi a llorar,
me permiti eso que comentas, y todos me aportaron algo, Juan, Leonarda y Juliana, fueron mis
maestros”. Juan desvia un poco el tema hablando de la somatizacion, lo que provoca que P3
hable de su motivo de consulta a profundidad. Juan menciona una anécdota de cuando vio una

persona con vitiligo y dice que se sintié mejor de “no estar tan mal”.
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Leonarda comenta una metéfora en la cual ella ya no quiere ser mas rigida, sino
“flexible como una palmera”, lo que provoca una polémica con Juan, lo cual genera un debate

sobre la metéafora.

Se reiteran los agradecimientos de los integrantes entre ellos y al finalizar, se realiza el
cierre de la sesion y del programa. Se invita a participar en una sesiéon de seguimiento a

realizarse 4 semanas después de esta sesion.

Los integrantes comienzan a hablar sobre las decisiones sobre sus procesos
individuales al término de este grupo psicoterapéutico, los participantes exploran la posibilidad
de continuar en el grupo, Leonarda opina que seria mejor integrar a mas personas en el grupo

o ser parte de otro grupo.

Los participantes del grupo hablan sobre los temas vistos durante las 8 sesiones de
psicoterapia grupal que se llevaron a cabo, los temas que les habria gustado indagar mas y los

planes que tenian al término de esta.

Los integrantes reflexionaron sobre los cambios que observaron en su cotidianidad
durante la terapia, en los ambitos familiar, social, laboral y emocional, a lo que Juan reacciona
con una negativa, de no ver cambios en su sintomatologia, continta hablando de cémo al
contestar las pruebas finales se sintio igual que al inicio en el psicodiagnéstico, al contestar las
mismas pruebas, argumenta que sus respuestas eran exactamente las mismas. Las otras
pacientes le hacen notar un cambio en el cual el paciente ya no tiene una conducta de aspirar
fuerte agarrandose la boca del estbmago, relatan que esta conducta lleva varias sesiones sin
aparecer, a lo que el paciente reacciona con esta misma conducta mencionada anteriormente y

con una negativa verbal.

Se continua con agradecimientos de las demas participantes ante todos los integrantes

del grupo, se menciona el hecho de que cuando otro participante hablaba sobre algin tema en
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especifico se identifican y hacen una reflexion sobre ese mismo aspecto en su viday como es
gue lo estaban manejando, qué sentimientos les provocan estos temas, e incluso recuerdos

que fueron evocados.

En esta sesion al igual que en la anterior aparecen estos “conflictos defensivos” en Juan
es evidente que el motivo es esta resistencia ante el inminente cierre del grupo, tanto es asi

que cuando se menciona que posiblemente habra una sesion de seguimiento se muestra feliz.

Por falta de asistencia de los participantes no se pudo llevar a cabo la sesion de

seguimiento un mes después de la sesidn 8, aunque se les citd en 2 ocasiones.

Algunos de los pacientes continuaron en el centro y asistieron a otros grupos
terapéuticos. Alos participantes que lo solicitaron se les proporcionaron contactos de otros

profesionales con los cuales podrian continuar su tratamiento.

12. Resultados

Durante el proceso el grupo se redujo a 5 participantes debido a que 1 participante
nunca inicio y 2 participantes abandonaron el grupo, una de ellas por motivos de horario y la
otro debido a que se sometid a una operacion oftalmolégica y esto le impidié continuar. Por
protocolo no se aplicd nuevamente la prueba EFY, y tampoco se consider6 necesaria en este
trabajo por la estabilidad de los procesos evaluados. Se describe a continuacion los resultados
de la sintomatologia de salud mental evaluada al final de la intervencion en los participantes

que la concluyeron.

13.Pruebas finales
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Con la finalidad de medir los niveles de depresion y ansiedad al finalizar las 8 sesiones de
psicoterapia grupal se les aplicaron a los participantes las pruebas: Inventario de depresion y

ansiedad de Beck (BDI Y BDA), y cuestionario general de la salud de Goldberg (GHQ-28).

Tabla 6.

RESULTADOS FINALES DE PARTICIPANTES EN SINTOMATOLOGIA DEPRESIVA

Y ANSIOSA

Puntaje Nivel de Puntaje Nivel de
crudo depresién crudo ansiedad

_
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Grafica 2. Nivel de sintomatologia depresiva y ansiosa en
participantes posterior a la intervencién
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En la gréfica 2 se representa los resultados de la escala de depresion en azul y en
naranja la escala de ansiedad, estas pruebas fueron aplicadas a los participantes al término de
las 8 sesiones de psicoterapia grupal. Se identifica que todos los participantes manifiestan
sintomatologia ansiosa y depresiva, pero con un puntaje mas bajo que en el proceso de
psicodiagnéstico previo a la intervencion. Se observa que 2 de las participantes se mantienen
en un rango minimo con un puntaje de 4 en ambas escalas, cuando en las pruebas iniciales los
niveles de Elena estaban en leve y ahora ambos disminuyeron a minima, mientras que Lesli su
nivel de sintomatologia depresiva disminuy6 igualmente y su nivel de sintomatologia ansiosa se
mantuvo en minima. Los demas participantes tienen un puntaje mas variado, en el caso de
Juliana inicié con un nivel de sintomatologia depresiva leve y se mantuvo y el de ansiosa se
mantuvo en el mismo nivel, pero bajé un punto. Leonarda inicié su proceso con un nivel de
depresidn leve y termin6é con minima, en la sintomatologia ansiosa inicié con leve y subi6 con 2

puntos a moderada.
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El participante con mayor puntaje fue Juan iniciando con ambas escalas en niveles

moderados y termin6 en el mismo nivel, aunque con varios puntos por debajo.

Tabla 7.

COMPARACION DE RESULTADOS INICIALES Y FINALES DE
PARTICIPANTES EN SINTOMATOLOGIA DEPRESIVA Y ANSIOSA

Pacientes Escala de Escala de Escala de Escala de
Depresion Ansiedad Depresion Ansiedad
Pre-Intervencion Pre-Intervencién Post-Intervencion Post-Intervencion
Puntaje Nivel de Puntaje Nivel de Puntaje Nivel de Puntaje Nivel de
crudo depresion crudo ansiedad crudo depresion crudo ansiedad
P1 23 Moderada 17 Moderada 19 Moderada 16 Moderada
P2 10 Leve 15 Leve 6 Minima 17 Moderada
P3 12 Leve 12 Leve 12 Leve 11 Leve
P4 15 Leve 10 Leve 4 Minima 4 Minima
P5 9 Minima 6 Leve 4 Minima 4 Minima

Con esto podemos concluir que, en los indices de estos inventarios, los pacientes
tuvieron una reduccién de la sintomatologia afectiva, a excepcién de la P2 que report6 el

incremento de dos puntos en sintomas ansiosos.

Tabla 8.

RESULTADOS FINALES DE PARTICIPANTES EN SALUD GENERAL

GHQ CGHQ
(Punto de corte 7) (Punto de corte 13)
Sintomas Ansiedad e Disfuncién Depresion Sintomas Ansiedad e Disfuncién Depresién
somaticos insomnio social somaticos insomnio social
5 2 3 2 6 4 6 2
1
0 1 0 0 8 5 2 0
2
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2 0 0 1 7 3 5 5
3

2 0 0 0 0 2 1 0
4

0 0 0 0 2 2 3 0
5

Se reporta que en el cuestionario general de la salud de Goldberg (GHQ-28) aplicado
posterior a la terapia de grupo, el puntaje mas alto en el GHQ, que reporta los sintomas mas

recientes se observé en Juan y el mas bajo en Lesli.

Al finalizar el rubro con mas alto puntaje continud siendo la sintomatologia soméatica y el

mas bajo depresion.

Tabla 9.

COMPARACION DE RESULTADOS FINALES DE PARTICIPANTES EN SALUD
GENERAL (GHQ)

GHQ CGHQ GHQ CGHQ
(Punto de corte 7) (Punto de corte 13) (Punto de corte 7) (Punto de corte 13)
Pre-Intervencion Pre-Intervencion Post-intervencion Post-intervencion

PL P2 P3 P4 P1 P2 P3 P4 P1L P2 P3 P4 P1L P2 P3 P4
7 4 3 2 8 5 6 2 5 2 3 2 6 4 6 2

- 2 4 3 0 3 4 6 1 0 1 0 0 8 5 2 0
‘ 1 0 1 0 6 2 6 3 2 0 0 1 7 3 5 5
: 2 4 5 0 3 4 8 1 2 0 0 0 0 2 1 0
° 1 2 1 0 5 4 5 0 0 0 0 0 2 2 3 0
5

La tabla 7 nos muestra un evidente cambio en los porcentajes de los participantes por lo

que se puede concluir que, en los indices de estos cuestionarios, los pacientes tuvieron un
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cambio significativo de reduccién de la sintomatologia en la mayoria de las dimensiones

evaluadas al concluir la intervencion.

14. Conclusiones y Discusiones

Con base en las tablas 5 y 7 llegamos a la conclusion de que los pacientes que
completaron las 8 sesiones del programa de psicoterapia grupal redujeron su sintomatologia en
depresién y ansiedad en comparacién de la reportada antes de la intervencion. También
durante las Ultimas sesiones los pacientes reportaron mejoras en sus descripciones subjetivas,
a excepcion del participante Juan, los cuales coinciden en que aunque sus puntajes
psicométricos reflejan una ligera reduccion de sintomatologia, es el participante con menores

cambios y también dificultades durante las sesiones.

El analisis del grupo psicoterapéutico que se reporta en esta Memoria de Trabajo refleja
con la descripcién de Anzieu (1978) que refiere que un grupo unitario, soldado y suturado
simboliza la potencia del individuo y su fragilidad ante la amenaza que enfrenta de ser dividido,
atacado, separado, de perderse en el delirio y la locura. Se concluye que el grupo no solamente
redujo las secuelas de la pandemia, sino que logré generar el analisis de temas mas profundos,
iniciando por sus problematicas actuales, remontandose hasta las relaciones parentales

infantiles y actuales.

El objetivo de este tipo de tratamiento psicolégico es muy especifico: posibilitar que el
individuo colabore con otras personas y obtenga satisfacciones interpersonales en un contexto
caracterizado por unas relaciones realistas y mutuamente gratificantes; en suma, que lleve una
vida mas rica y gratificante con los demés, como afirma Yalom (1986) “se alcanza la salud
mental en la medida en que uno toma conciencia de las propias relaciones interpersonales” (p.

65).
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Se puede concluir que durante las sesiones estuvieron presentes estos factores, y se
observdé como los pacientes desarrollaron algunas de estas habilidades como lo es la
socializacién, aprendizaje existencial y aprendizaje interpersonal. Cabe destacar que la
paciente que inicié con los indices de depresion y ansiedad mas altos segun las escalas de
Beck no le fue posible continuar con el proceso por motivos de salud. El segundo paciente con
mas altos indices en estas escalas fue el que tuvo el mas bajo numero de faltas con solo una,
su falta se registr6 que su ausencia fue una sesion después de que él mismo propusiera tener
una sesion donde se pudieran expresar ciertos temas que “él sentia eran cosas que lo habian
marcado”. La paciente con mas bajos indices si concluyd en el proceso, aunque presento la
mayor cantidad de faltas en el grupo, que podria interpretarse como un mecanismo de defensa,
ante la facilidad del grupo de profundizar en temas como relacion con los padres, dindmicas
familiares, etc. Otro de los factores que cabe resaltar fue la buena integracion del grupo desde

un principio, la empatia mostrada desde la primera sesion promovio la transferencia en el
grupo.

Los miembros de un grupo psicoterapéutico desarrollan entre ellos una relacion diferente de
la que estableceria cada uno con su terapeuta en una psicoterapia individual, en esta
experiencia se observdé como las transferencias estan repartidas o proyectadas sobre el
conjunto de los miembros del grupo. Esta caracteristica, segiin Montalvo y Espinoza (2013),
refiere a las transferencias en situacién de grupo que define uno de los aportes especificos del
abordaje grupal a la comprensién de la transmision psiquica: el despliegue sincrénico, en la

transferencia, de los nudos diacronicos formados en la intersubjetividad.

Si analizamos los roles que jugaron los pacientes a lo largo de las sesiones vemos el
paciente mas destacado Juan, quien pareciera que se autodenomind como el asistente de las
terapeutas, empezando a ceder la palabra en varias de las sesiones a sus compafieras. Sin

embargo, también reporté caracteristicas del rol de “El monopolizador” el cual persiste en
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describir -con detalle obsesivo- las conversaciones mantenidas con otras personas o incidentes
complicados del exterior 0 del pasado, temas que tienen escasa relevancia para la tarea grupal.
Algunos monopolizadores obtienen el uso de la palabra al asumir en el grupo el papel de
terapeuta junior o de interrogador, y otros utilizan material sexual atractivo. Los pacientes
extremadamente histridnicos presentan a menudo una serie de traumas vitales importantes que
siempre parecen exigir la atencién inmediata, urgente y prolongada del grupo. En la ultima
parte de la sesion los participantes identificaron con facilidad los tipos de redes de apoyo con

las que cuentan (Vinogradov, & Yalom 1996).

Desde una propuesta tedrica de un analisis familiar se podria identificar como el
“adolescente rebelde” que desafia a las terapeutas, cuestiona su labor, incluso que pone el
grupo en contra de ellas buscando una “devolucién” o indicaciones sobre el “;qué deberia
hacer?, ¢qué me recomiendan?”, pero en su contraparte tenemos a Leonarda quien sale a la
defensa de las terapeutas, quien constantemente equilibra al grupo, fungiendo en un rol de “la
hermana mayor” del grupo. Por otro lado, tenemos a la paciente que se mantuvo mas callada
en la mayoria de las sesiones, la Juliana quien al final del grupo resulté ser de las pacientes
con mayor disminucién en su sintomatologia, en un rol muy “timido” “introvertido”, que
pareciera que le costaba tomar la palabra, pero también vemos como Juan llega a minimizar

aln mas en las primeras sesiones al negar su perspectiva cuando opinaba sobre él.

Resulta interesante destacar el rol de las 2 terapeutas, donde una de las participantes tenia
conocimiento previo sobre el proceso psicoldgico y que recibieron ayuda de otras participantes
(Leonarda, Elena y Lesli), quienes aportaran al grupo términos como “herramientas
psicolégicas o emocionales”, “red de apoyo”, términos que resultaron demasiado técnicos para
el resto de los pacientes. Entre este hecho y que Juan buscaba “abrirse” incluso se quejé de

gue las demas participantes no lo hicieran, el grupo se llevé a ritmo rapido, es algo que se

observd desde la integracién en la primera sesion y como fueron llevando los temas de las
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sesiones ya planeadas a un nivel mas profundo, a reflexiones mas complejas, a proyecciones,
analizaron su infancia debido a los relatos de Juan y la relacién que llevaban con sus padres.
Se observdé cémo analizaron los participantes del grupo sus pérdidas debido a los relatos de
Lesli y Elena, sin minimizar los sentimientos de los demas, dando reafirmacion que buscaban
como fue con la paciente que relat6 sus pérdidas materiales. El grupo se adentr6 en el tema de
la maternidad gracias a las experiencias de Elena y Lesli. Esta pluralidad en la situacion de
grupo desarrolla experiencias pasajeras de desborde y de quiebre de la capacidad de asociar

las estimulaciones excitadoras con representaciones (Kaes, 2000).

El grupo en cuestion de personalidades pareciera que se equilibré bien, donde se observé a
participantes pasivas (P5 y P3), al inicio P6 y a extrovertidos como P3 y a los mas “agresivos”

como Elenay Juan.

Yalom (1986) afirma que en la mayoria de los equipos de coterapia, deliberada o, mas
inconscientemente, se dividen los papeles: una terapeuta desempefia un papel mas provocador
mientras que el otro ofrece mas apoyo y sirve como individuo que armoniza en la terapia de
grupo. En este caso la coterapeuta jugd el papel mas provocador, mientras que la terapeuta
principal proveyo el papel de armonizadora en el grupo. Destaca que las 2 terapeutas fueron
mujeres, y el grupo en su mayoria estaba compuesto por mujeres, esto pudo provocar mayor
resistencia en Juan, incluso que él buscara colocarse en el papel de este “padre”, un padre el
cual él no tuvo. La coterapia en este grupo se experimenté amena, debido a las distintas
personalidades de las terapeutas, que permitié la complementacion adecuada y permitié que la

conduccioén de las sesiones se armonizara.

Por otro lado, el abandono del grupo por participantes fue un fenémeno que se observo
desde las primeras sesiones teniendo en cuenta que el grupo originalmente después de las
evaluaciones se planed con 9 integrantes. El participante que seria el mas joven no se presenté

a la primera sesion, la Eva se comunic6 con el equipo informando que por motivos de horarios
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tendria que dejar el grupo, seguida de la Dona quien por motivos de salud se vio obligada a
dejar el grupo, de esta manera se redujo el grupo hasta quedarnos solamente con 5
participantes, aunado a esto durante las sesiones era recurrente que solo asistieron 3
participantes, y destaca el hecho de que el integrante que amenaza en la primera sesién con
abandonar el grupo es el que tiene el mejor récord de asistencia (Juan). En el curso normal de
un grupo de terapia para pacientes externos a largo plazo, del 10 al 35% de los miembros
abandonan entre las primeras 12 y 20 sesiones. Los abandonos son muy comunes en todo tipo
de grupo, y generalmente afectan a aquellos pacientes que deciden marcharse tras descubrir
gue no pueden o no quieren realizar la tarea grupal (Vinogradov, y Yalom, 1996). Podemos
observar que al abandonar el grupo Dona, deja a Juan, no solo como el Unico hombre, sino
también como el participante mas grande de edad, podemos suponer que es uno de los
motivos por lo que el paciente demuestra resistencia a ser parte del grupo, en conjunto con el

ausentismo que se observé en el mismo.

Identificamos que los participantes en las Gltimas 2 sesiones, parecieron demandar que el
programa incluyera mas sesiones de tematica libre, es decir, que el programa podria estar algo
reducido en el numero de sesiones y parecieran no ser suficientes. Este tema se abordé en la
supervision y promovio que el protocolo se ampliard, permitiendo que en los grupos posteriores
que se llevaron a cabo en el centro tuvieran un mayor nimero de sesiones. Dos de las
integrantes estan interesadas en integrarse a otro grupo psicoterapéutico, el paciente varon
indic6 que buscara atencion presencial y posiblemente psiquiatrica, las demas participantes

hablaron de la posibilidad de continuar sus procesos de manera individual.

En cuanto al andlisis de la contratransferencia general de las terapeutas se podria decir que
fue un grupo que sorprendid, desde el comienzo con su buena integracion y derrame de
empatia. Juan lleg6 a agredir verbalmente en diversas ocasiones y en diferentes sesiones al

grupo y a las terapeutas, lo que provocé que en la ultima sesién las terapeutas reaccionaran
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contagiadas por la frustracion de Juan; Leonarda ante estos ataques salié a la defensa de las
terapeutas. Como regla general, de acuerdo con Vinogradov, & Yalom (1996)., el terapeuta
hace bien en esperar que el grupo resuelva sus propios problemas, pero al tratar con un
monopolizador el terapeuta debe intervenir personal y activamente: en primer lugar, para
impedir que el monopolizador se suicide socialmente en el grupo y, en segundo lugar, para

abordar la cuestion de por qué debe silenciarse a un paciente que habla demasiado.

El ausentismo generd estos pequefos subgrupos de 2 o 3 participantes que tenian una
dindmica distinta, generado ambientes mas intimos, lo que también promovié otro tipo de

conversacion mas profundas donde cada participante disponia de mas tiempo para participar.

Los integrantes incluyeron teméaticas nuevas de las preestablecidas por el programa,

indagaron en temas mas complejos, empalmando historias, confrontandose el uno al otro.

Como coterapeuta, la experiencia formativa fue enriquecedora y quedé fascinada
ante todo el contenido que se puede observar, interpretar y analizar en una solo sesion,
aprendi mucho sobre las dinamicas de grupo y me hice aln mas consiente de la
subjetividad de mi interaccién con los pacientes. Todas estas sesiones proveyeron una
experiencia de emociones y sensaciones, desde orgullo, ternura, hasta el enojo, frustracion,
y para finalizar, sorprendida; pero sobre todo el enorme aprendizaje de campo, con
pacientes y emociones reales que permiti6 corroborar desde la experiencia propia la
aplicacion de teorias y conceptos de la psicologia que he aprendido a lo largo de la

formacion académica en la licenciatura en psicologia.

Alguna vez alguien me dijo que “piedra con piedra se pule” y creo que eso es la
psicoterapia grupal, es confrontarte contigo mismo multiplicado por 5, 7 o los participantes
que estén presentes, combinado con la creacion de lazo que fungen muchas funciones

afectivas y emocionales que se les es negada a los individuos por distintos factores tales
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como la validacion y como dijo una de las participantes “el tener un espacio al cual poder ir

cuando hay problemas”, es decir un “lugar seguro”.
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E6i00GfZzohfR9DrGlaenfOMI1la2eBgmlkZOWkoJbUhE24dQ8mi9ugp/h3sBImgDGJLjZ32QclLjrQca27wyttHInY pFtkpZxp2o0atAUP9FIaTZ2VTABHM7S LiiuVS/pXxT1D1JaafvwvC8k
r2uzL72vjwoN+PiD9j+fBi5liyhJ/ve+FkgXZGT4vS4Hkc+ekueghpLGeXyryjl6BuiO+GQbpNsOozMH8fCoGdUvh7bY QIxgWQIiT2bPj05z25A0BE9D91BVwWXHjwoPQoFK8sBNOIdXB/jr
hzkM+CODLPyYIGzPH8+syWWMSZTy1lhWVTRZ3s7kquW3cOrgUwxJT8EP14g==

ILIANA MURGUIA ALVAREZ RUBIO | Fecha:2023-05-03 16:39:02 | Firmante
SRkgwMS0upuwi/AX0ni45t500XTKxBxDZ70/yuzQxannaFrdYRVC48ajTIEZOINFUyGNUAIeM0+A+ys0SbC/JE7KbxQJc5+LWo02/0JtMt6g6ht0K6gU4eS64thjUp4pm5ImCY/0HGa
XINMtNI7¢fiByDI81R3vsOmhszYlcuJd5¢c80zbZqpVjA9S5w/ChpvS3gKrRuUijckjM/ps9h7MdFqSHAa+gHIAbC2IKxt76bgXBLpTILVWINGNw/sfSRWhIN3AjHLgehJgjdMwGppgl13Q0
9vbjdoXr2H8I3a50ye4mu763QH6enBiCloFsLNhNgBtM6mRLRNoizrQgb322a7pw==

Puede verificar la autenticidad del documento en la siguiente direccién electrénica o
escaneando el cédigo QR ingresando la siguiente clave:

tLupxAQ6r

=

https://efirma.uaem.mx/noRepudio/fg8V9WmIzt2ta6 Y FDVQIFS2zjgUI3z0w

Una unlv



https://efirma.uaem.mx/noRepudio/fg8V9WmIzt2ta6YFDVQ9FS2zjgUI3z0w

