
J JQ ,,10 

l 

TI'IUI.O 1 EXlERIENOIA EN UN OllOlO DE TERAIIA. 

NO)!IlRE DEL Al.UMNO. 1 FULIDO CONTRERAS ANSErno. 

MEXIC~t,_.D.F. A 2 DE DICIEMBRE 

DE(1 1 984~) 

TESIS con 
WL~ DE ORmEN 

/é/f3 

(~~·/(-"~/e~';) ,(:':.¡ !Zi?t¡:;t,-c-¡-,-f'f' ' 1 
--~ ·-- ·-- .. . --· -·~---



 

UNAM – Dirección General de Bibliotecas 

Tesis Digitales 

Restricciones de uso 
  

DERECHOS RESERVADOS © 

PROHIBIDA SU REPRODUCCIÓN TOTAL O PARCIAL 
  

Todo el material contenido en esta tesis esta protegido por la Ley Federal 
del Derecho de Autor (LFDA) de los Estados Unidos Mexicanos (México). 

El uso de imágenes, fragmentos de videos, y demás material que sea 
objeto de protección de los derechos de autor, será exclusivamente para 
fines educativos e informativos y deberá citar la fuente donde la obtuvo 
mencionando el autor o autores. Cualquier uso distinto como el lucro, 
reproducción, edición o modificación, será perseguido y sancionado por el 
respectivo titular de los Derechos de Autor. 

 

  

 





- l -

IIIDICE1 

,.·,· .... 
l.- CRITERIOS DE SELECCION DE LOS fACIENTEs;~., 

II.- CARACTE!USTICAS DEL GilUlO. 

III, CARACTERISTlCAS DE CAJJA Uf.O DE LOS lACIEtITES. 

l.- Ficha do identificuoión. 
2,- Confliotoa prinoipaloo. 

3.- Di¡¡gnóatioos (C.I.E. 9a. O M S ). 

1V ,-OBJETIVOS 'IBR.AfEU~'ICOS, 

. V .-ORIENTACION TE!l.U'EXJTICA. (MARCO TEXlRICO), 

ETAl'AS EN EL DESlillROLI.O DEL GRUI'O. 

VI.-FENO~!E?lOS DE GRUIO Y ESTRATIDIAS 'l'ERAI'ro'l'lCAS. 

LOGROS Y DEFICIENCIAS, 

VII./COMENTARIO H:IlSOFAL, 



CRITERIOS ~E SELECCION 

DE Lo s. P·A e r·E N TE s. 



.• 

3 

El grupo en tratamiento fué manejado en un 

consultorio del Departamento de Psiquiatria 

Paico logia y Salud Mentol, chi ln UNAM, lo cual 

entre otras peculiaridades, influy6 en la selec

ción de pacientes. 

I) En cuanto a población disponible, 

II )Nivel acl'.<iémico 

HI) y edad, 

De i6ual manera, se excluyeron pacientes 

conside:;rados no aptos para la terapia de grupo, 

por la mayoria de autores, a saber: 

1) pacientes con un padecimiento psic6tico 

activo; o con riesgo de sufrir un brot peicótico 

clurante el proceso de tratamiento. (Borderline 

graves¡ o severos trastornos de la personaUdad) 

2) Pacientes con muy bajo nivel de tolerancia 

a la angustia, 

3) Con umy b~j~ capacidad de insigth, y con 

gran incapacidad de interaccionar en el grupo. 

4)Pacientes con bajo nivel intelectual. 

5)Pacientef' qv pudienm resul tnr muy disrru:ri -

tivos como el daflado cerebral, o aquellos 

pacientes que se conBideró obtendrían poco o 

ningÚn beneficio de la terapia de grupo. 

La selección so bas6 esencielmente, en la 

consulta psiquiátricn tradicional, y en el 

diagnóstico, poni,ndose especi61 atención en 
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cu1mto a la evaluaci6n 1le la personalidad, y 

sin perder de vistA. el conf1icto centri:il. ·ram

bien desde el punto de ViRta clínico, se t?mÓ 

en c:¡nsideractón ln fucrzn ,yoicR y lu pm>obnble 

capacidad de in terncr.ionar en el grupo 1 nun•1ui1 

esto ya sólo fué posible considernrlo en su 

justa dimensión, dentro del proceso del tjrupo. 

Se tomó en cuenta la probable tolerancii• del 

ptcciente para lidiar co,1 !J\l nne;ustia. 

La evaluación psiquiátrica ae ovuló y complemen

tó con las pruebas p!iic?lógicus prac tiaadas en 

cada caso, por el personal del ~rea de psicología 

del propio depnrtarnento. 

Mediante y conforme a la evaluación y selec

ción de nncienl;es, se trató de ser congruentes 

a lé1s necesidades y recursos de trabajo, a la 

vc'L. que He sntiDfr1cíun l:ifl cr.ltcrion mkJ sancio

nados p·:>r la experiencia, y señalados en la 

literatura por diveré:os autores, 

Fuera de nuestro alcance quedaron metodos 

de selecci6n como el 1"lRO (Fundamenl;11l i.nterner

sonal relation orientation); .el pre-entrenrnni·::i~'ltO 

de f_';rupoa parn psi•~') !;er:tpin, y o trus técnicas 

utiles en la predicción del comportamiento de 

los ·p<.cien tes en el r,rupo. 

Especial con~1iderc:ci6n merecieron, en el nroce

so de sel.,cci6,'1 1 los teorirw de K. 110rncy 1 nor 

el énfM;ic; r¡ue nonc en l.é< interacción D(!c',,:1na]; 

y lns de H.S.Sullivan, por los nivelea tic perso

nnlidnd que connider~.(rdblica; concienL~ y 

privnda.) 
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CARACTERISTICAS . . 

DEL.GRUPO 
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Se integró un erupo de terapia de seis pacien-

tes ¡ heterogeneo y abierto. A excepción de Eugenio, 

todos éllos, jovenes estudiantes de la UNAM, co~ 

el problema común de tener serias dificultades 

familiares y de interacci6n personal y social, y 

en mayor o menor medida, en el desarrollo de la 

personalidad¡ apnrte, el problema específico 

considerado en el dir:Jgn6stico, y que mfü; c.:'!eLmte 

se especificará en el rcsúmen clínico. 

Como se trataba de un grupo abierto no se esoe

cificó la duración del tratamiento, y si un 

miembro abundonnbn el grupo, se suplú.i de c.icuerclo 

a la disponibilidRd de aLcientes, necesidades del 

grupo, y criterios clínicos Y<' especificados. 

El grupo fué for;nndo y empezó a trab<.tjar con 

el terapeuta del mismo. Posteriormente me L'lte¡;ré 

a el como observador y despues en la funci6n 

de coterapeuta. 



e A R A e T E n I s T I e A s D E e A D A u 1f o 
D E Lo s r A e I E N TE SI 

I )FICHA DE IDEla'IFICACION, 
II )CONFLIC'l'OS l RINCIFALES. 

IlI)DIAGNOSTICOS (C,I,E. 9a. O M S ), 
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ALEJANDRA, femenina de 24 años de edad; soltera¡ 

estudir-inte del ?o. semestre de arquitectura¡ 

trabaja en un despacho de arquitectos; nr~i6 

y reside en el df., 

Se presentó n consulto ror primera vez el 6 de 

enero de 1982, por considerarse retraida; muy 

tímida; inserrura y dependiente. Proble:nas que 

ha venido presentando desde hvce unos 10 afios. 

Además 1 hn pres entndo i rre,r,u lt1 ridade s rner,s trua

les; dispureunia y anor¿;nsmia. Sus relaciones 

de noviazgo hnn siio brcveR, excepto unA de h0cc 

2 a~oe en ln preparatoria, cu~ndo inicid su vida 

sexuéll activa. Estudia orqui tecturo 11 pc.ra demos-

trnr n Sel 1"!ndre que lo rw:de hucor." ruvo un 

affair sexuol con un psicologo,un tanto escabroso; 

habien:lo quedado embllru;-,nd:i 1 por lo que se 10 

prsctia6 legrado. Durante el curso de la psico 

terapía se hnn truido a colnci6n sus problemrs de 

an0rgi;smia y dispnreunin. 

Su rn2dre tiene 43 nílos~ y 18bora como enfermern. 

Ha sido casnd2 y separudn. en dos ocasiones. 

Un hermano de L1 pr1cien te, es sobre protegido oor 

la madre, en opini6n du nuestra pLciente. 

Este, otra hermmw mayor, cnshda, de profe:c;:ión 

odontalogn, cu 11wri.rJo y ¡;w1 flon hijoo, n3i 1oíl'.o 

ln pacient,e, re::>iden en el hognr materno. 

La paciente trabajn deode noviembre de 1}30, 

en un despucho de urr;i1itPctos. 

Se fora1uh:r::in los si:_:,uientí.s clít\!,nóutico;i,: 

)Cl.5 tr::w\'~rn:> hi $t<!l'io:c d1 h ¡.er::ior::¡ilid;id, 

)02.7 Pricido:; y c:ispareuni:.i, 
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EUGEtlIO.: 

Masculino de 33 años de; edad, casado¡ estudió 

hetstn el 5o. semestre de actuario. Su primera 

consulta fué el 3 de mayo de 1982, habiendo asbt.itb 

a un total de 6 1 en psicoterapia individual. 

Se cesd hace 6 años, hecho coincidente con el 

abandonó de sus estudios de actuaria. Afirmr~bn 

que los familiares de su esposa lo habían obli 

gado a casarse, "aún cuando no había hecho Y1:7,da" 

Aduce que los familia res de la esposa son muy 

agresivos, y que ya había ten.ido varios conflictos 

. con éllos, por los que habían tenido que ir a parar 

a la delegncidn. En cuanto a sus sentimientos hacía 

la esposa, dice que éstu le atrae mucho por ser 

rebelde y oposicionista, versus lo complac~ont0 y 

hogareño de su madre¡ esta dltima no lo visita des-

de que se casd. Siente que el si quiere, y tiene 

todas las intenciones de continuar estudiando, 

pero supone que su esposa no lo desea así; sin 

embargo, es frecuente que élla lo presione para que 

estudie, y le ha dicho que uor e:>o trabaja. 

Relató como importante para él el siguiente 

suceso.: la atracción sexual hacía una horr:i:::na 

de sv esposa que vivi6R unR temporada con ellos; 

esa atracción adn persiste ncse a que la mu~ ;;r ya 

se casó. Se visitan reevl1:m1ente, 

de hijJs nue desean tener. 

bro::ii~·L2, ::mi.•·i.tero, r:lef'.rc, irrit(l\Jle, uelco:"r.1. 

~lo '.'C: C'):"1!1i_.:1('r:~ cr l ):~o. 

301.G ·~'l'Jt;tuL~nr} ;H~té!::lco d·.: L1 .:.:J1~t;o1~:1lid: 1 ~. ;lJl':.w:,-:!i.l ... i. 

' . .. • w'J (.J 1',tJ 
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JOSE r.·:,n'rn:.: 

Masculino de 22 afios de edr.(l, estudi::mle dr: 

ü.gir:;1e:ría. Previnmcnt•.'• hn hecho VDrios cc:::cnhi.o:: 

d0 carrera: De vetcrinorin a ingieneri~, y D 

::;.r\:nitectu1't:, Es o±i,~i::1iil"i0 y reriidente del 

df,, ::o trabaja. 

Lé feche de :[[, ryri:ner< consul L; .. f-.u'i el día 

10 de noviembre de 1)3), 

Dei; Jn hr ci:.i 3 n'íos JwhJ;o 'Jre::;e1üf,clO una inLr:ns;_, in

hibici'.Sn ;sico:notríz, ril gr:do de que :;.e pe::s6 

en su i::term-;ri. '-:1·1;•) 1::iqnüHrico, En esr: é•1occ: 

estuvJ ~)f1,j') intcr:··,;-11:d.cn:·o C()n 2 terr:i.~cutes, y c1;. 

F:r.b·):' c:s:.~· ~:b<::ltoní e.L ·1:r: l:'rnient;o: lo. '."):· .... 

no .A<ortbr·, y ;?o. por",ue :<<e Gnojó con o.l. 'i~l'·:> 

t8r:.: -~)(!ll te: 1 <:-ic. ¡)e n:eno:i 0:1:-·!1 1 ri s :~i.:-·:ld eni.t:~:-:: 

nlt 1:r: vj_''J:~1 cs:/~lter:;ci·Jne~.· 1\Gl ;.:uei:lo; cler.:,,~::i:~(> 

hrcíc y descu i.lo en 

su Elií!o pereonal; un sentirnie:-ito de futili•!t•d; 

-tarnbi~n se :>i ente c.,; .. , ' ·:C1•.; r"- -·;:-: i::.i -·n t". 
Se consiGer~ tímido, retr~ido y desconfindo; 

irritable y pe leonero. Hcwiélc, con l>H nod • J' 

tres he:nnE·nos: dos vo1·Ji;c:~~ y U!·;a mnjsr. E::-:!~· es 

lo menor ·1" 1_,, fu:1i ~ i P. n rr-ci eni.e- s61.o '' lJ evo 

bien co~ ~lle. El padre no vive con ellos desde 

hace 10 míos, y eE rilcoh6l.ico. Golpeetbt·. :t l• et· 

posa y J, MHrtí:: ere• '·~ ; ; 

Se dice, c;l:e de nifio or•!::enci.ó el 8Cto sCXlVi Ci» lT2 

sus T•&dres. 

3 OO.·~ ;,a uro si!; é: pl'~ si va, 
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ANTONIO.: 

Masculino de 2;\ a.f!.os de edad~ estudümte 

de medicina¡ originario y re::;iél.<:nle d•;l di'., 

"!'o trabaje .. f:E< EoJ.1:1:1;J, P:r-iuwn· f:011Pul tf, Em 

febrero de 1979. 

Cuando csmj ui por- l<> callo hf!. ten:i.do 1 E• :i.r11pr•l'':i.Ón 

de q'..e se mu<?.V« como ofeminadr,, ;r e,-.::~ fr·••i:\1;,'¡_(;:\.p 

t:iu€· lro fr·:\::i:i5n r.lcr voltecrC<. toóos h1do:-; .. 

Tiende E1l 1üi;lamien1o, :r ha f'!'f-S1';11t,¡;_dc ié!eee 

de rt:ft~·rE:nci.::1; er~ lHE rf::lricjcnr:~H 'ir1rt!rrE:r~::o11t·

les se r11;edf, sir, noñ.•::r hub1.¡ir. A vec!'s ex11eri

mentf: con10 un ociio :i.t;te:rno, inrl<;f:.r.i.oo, como 

Jn:i.edo Y dt,,~_.~·p:rr:.1;j,() 'f.ll,I! ! .. ·: n.'..~,J"'.(: f·f•l•í·)1,:-•.~J'¡.•";,1!· 

•·>:1é d.:; m¿>J. !lumoJ·. le veces r;:it·nn: c>Jmo qli·~ l'10 

puede exp:nHlAJ"l3P de mPn•:cri, nciecupdo; cou mucht' 

inaeg1.i:cid.''º· 1'Pnl.6 lle,· :,.f.cn. F·n .,, .. ~'''·· """ 

:: 1.c;· 4 r.i10''' c!t edr~d hab:íu E:id.¡ 'iir, l 11do, lo 

CU<'-l experim,?nt:o como "si tod1J f.lf.l.io'h de ;r.i 

mf·Lrt.r·: cor~ int.p1¡~:0 mit~ac- .Y conf,;t.·ith.; ~·(~; ."._i 

..ó.r1; 1 t·,. : 1., ,.1._:, como si UllEt c:ortír1ft L:\c CL•.t»rif:·~· 

ri;;, y lfl rnen!t r"ssdb," fo1 ter;,,yif1 jrdivid·;z.l 

ftie drido de eJ":" vn· "ren:üi:!.<Sn ].H.'1·ci>:.~ y prr.-

roi aori ''." 

.Ein lé•O Dll.l'JUH8 ;<1::Lco16t:JC'H' "•)1'1 ":'t·;·1; .l't-· 

¡:01·tó I.Q., igUf:l e1 termino ru•:;dio. 



AURORA: 

Femenina de 22 años de edad; soltera; estud.ümte 

del 4o, semestra de economía: originaria de 

Taxco, Gr,1., Ea s.ficionnda r.. lotf d~µo1\es, 

Hace 4 afioe felleci6 su medre. 81 pap6 hace 

vida marl tal 0011 oicrl3 mujer, lo q•:e hR ocsaio-

11ado confl.ic 'º:'· fa!llili<'r1!S, 

Acudió a co:i·'JV 1.tfl por primera vez en noviero 

bre de 1982. A rníz de unn rua',un:i. amorosa 

hH presont11do trastorno"' c!el suP.f10: 11 VPces se 

si.,,nte iualhumo:c"aia: con dcsgrmo hnCÍ!' :31¡:3 ocu 

pacione8 hnb1 t·,wlel:, o con terror ineY.plicablr. a 

que le pueda ocurrir algo D ¿lle o v suR fami 

liares, El cstnr Ao1a Le resulta into~0rablc, 

pero afirmri ouc rr:1icbris veces tnmbién l~ resul

ta moleete :.a :ireeencia d,,, otres -ceriDnas. 

ta aituación farr.ili.ar se ha to!'U:!do 1:1~8 o.gobian-

te unra la D'o.0cie(Jte, ya que· '?i ia ninyor de 4 

todos u:t los; ¡»Jom8.3, ha trmid0 í E. riretenci6n 

mism•J le hr.1 ¡;carreado r;-obJ.e¡~"n s0br'! torio con 

el pupá. De h1~cho tJd'>'-' los henmnoc :rcchnznn 

r. le :nujcr :le su pi!drr:, pero o·::i fon12n un 

frente común con Aurora. 

Se describe como 1.mn norBom· eocinble y &.mls 

tosa, hogar~!'ía, y que ¡ruetu de los deporten; sin 

am1;largo, siente quo en les u]timl)e m¡:¡:rna, nu vida 

~Je ha visto mi.:.:v efoctudn en tod0:' sentido'» 
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OBJETIVOS 

T E ll A I E U T l. e O S,. 



Lo¡; objetivos se fijnrcn tomand.) en <:u1Jr1ttt 

aob:re todo, el que se t:r<.". tara da 'l.lm>. prltila 

ci6n univc::Bite·de, "flotante", siendo f:recu~:;e; 

tes las deserciones por lK necesided de es~1dio. 

De nh{ ta:nbié:·; e·l que defld~: 3,, inicir.: :1e fo:,-u:inz·p 

un p;-r·upo abierl;,;_;, Tambi.én sr: lomó en coneil'bra

ción el m•.rco dp orient:n.ción t;n·:-;péur.1ca. 

No si; bu;;có .;,ibtener r;rencie1~ trHnsfoi::::.:-.,~i·)nE~ 

y a lidiar mejor con ellos; y un •1:~ ~ano, 

sonsibili~erlos nRrD ln continuidnd de lH 

en uosibil.idad ·~n todo cneo, fü: eJ.e~;ir alg;una 

otra modalidad terapéutica. 
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o R I E :ir TA e I o N T E R A p E u T ! e A. 

{14ARCO TEvRICO) 

+ 

ET.AJAS ¡,;}; EL DESARROUJ'J DEL anuro. 

¡ ~ 
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La orientaci&n terapéutica en el manejo del 

grupo se apoyó on el concepto del grupo como 

totalidad (Bion; EZ!.'iel; '111 thaker, y Liebeman) 1 
' 

y con unn •:>rient11cj_ón psicodim'imica, Sste EJn-fo-

que incluye tanto nspl>ctos socüilf'f· Cü;,;o , __ 

dinÁmicof,, y l1(, Jr\ p1~l'!'~ :. 'z·,teracci6ri grupal. 

Los p«ci <.'11 \es e: '.J.e i;:e Cé'l1Eid<:rf' son rnRB ben':'-

fjcjados por este tipo de terapia son loH 

neuróticos, c;m un inadecu11do detH•,rrollo social 

y familiar • .Sl c·:·:· t e:d.:r1 <1e1 ¡;;ruro ¡,·;; cor1sitler« 

o temprano lot> pncientes 8Geb&rE.n por mostrar 

su conducta mel adaptativa, y es pooible estu

di¡ir su psi cndinamir. aubyacentE; el P,?'UpO ea el 

medio :i"•·;.1 f8T'EJ ~·oHo"Jverl!•, 

r~nfr,, lf';' ·;.-.. :·,~:'<' F d•· tene!' en cuentn el enfoque 

anterior, se 'TH'ncionan las sigu:ten!e!;: 

l)Señalf1:r y rnc:ncjl:'r f'enomenor.' 6l~upales de 

valo:r terap~utico qu~ todo& comparten. 

2) Es oosiblé f:l a.n<ÍliEi~· ce un cor,flicto 

3)Sus miembro~ comparten experier,cies que~ les son 

cocunes. ( lln ~VFT'f' ;i l id<1d). 

4 )La interacción grupal pe mi te uno re:gresión 

útil. 

Tal vez :por proferer1ci1:1E> personnlen y por ln 

!Jropin 01·i•en ;_ r«:j c';r. 1 ¡-¡,.(11 de les peculiaridades 

del grupo, au pudo conate.te.r, que !ll igual de 

lo que ocu.rra en otras modaltdttdes te:r-upéutice.at 

el factor co~ún a ellaa 
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idea1 phrn su nl(lnejo; sobre todo en. p7c:i.en!;p¡;; 

' C(1n muy bR~jf-1 tolE:r>t:~nc:l.!1 e:t .la rn:ism!i~ Asimismo!' 

fenomu:o:'.· er: 12 é·etructuro y funcionf'r:1 dr"l 

grupo, Clllf' ''ªll dE:s.de 1«~ tnstale.c3.ot:ef: y 

ple, y le resi~tencia, 

2) trand'ere.:iciu. 't1Últi:olt: y acting ot.tt:;, 

3) asp•~ct,o,, s·il!"i>'l<> y fA.m:lliar~~:,1, 

4 )1.F1 inoorta::-icia del :u2.n<::jc• de ln angustia 

grup•)fJ, e te. 

6)1,0f.' fact•n·ros ICUrUtiVOB f'1:r0pi'lé.'. r],o•l ,:;T"'J'(JO 

terRndutlco, e saber: 

Cf'.tarsis; .:mt()expoaición en el g:ri;,po; 

aprendizaje J.nterpereonn.l; univernell.dad; 

aceptAci6n; eltrutamo: guía, y autoc0mp:renaión, 



19 

Además de la selección, y esclarecimiento del 
' propio marco teórico en terapia ~e grupo, 

siempre se tuvo en uuenta que los pAcient8s 

desarro11Hran su autc1nomía y que fuoran co 

rresponeebl2a en la evólucidn del nrocoso- -

grupal. D<?R<it! e L inicio se les i!lformó lo 

habitu:il: Qu(. se tratnbu de un grup<J abi•;rto, 

y que er; C!lSO d1; \'l.esersiones, el :riiemb:ro 

recomendable en t•)do CABO, L:'.ll' se eclarFira.n 11,1s 

causas de le ·1esersión. Quedaban ~annitidos 

las reuni:ines fuern de1 contexto dc-1 gi:'upo, 

con .le aetricte condici6n de que al material 

terapéutico qu1) 11udiera surgir, f'.;en; trnt&clo 

en el grJ.90. 

-Se considernbn esencial la autoexposicidn 

exponl;anea en rl gru::io, en contni~·t;e, t,orlo lo 

q»le s•Joediern, ') se dijeru en el i~rupo sería 

C?1:ei.der<~1o com·') c0nfidenciHl, D'J:'." cad0 m10 

-La agresi6n física quedabr. 'Proscrita. 

-Se acentuó la necesidad de una regulClr asis-

tencia, pero no r:ie establecierr:m sanciones o 

limitaciones al respecto. 
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y a nf:rtir ele aleunoe de los fenl)me:1os •consi -

den1d1>:.; 1 y ,jr, acuerdo o 1E<s preferencins de los 

sutore"', ':> de su ¡n·opia <~xneriencia, toman,l') 

e'lem.en~o.s d€· lo qna es útil dei;.rl-r-: u1. nun-to de 

vi:Jta '.;F.rapéuti.C')" p~;ra c1 gru.oo, 'lt:1boran 

tfcni,·::?::! y teori.E.;;, y,01· aj:;::nplo, pnC•)te:rapia 

breve .ia :;;r1no; rnr:todos ci'l tretf~:;1ie·1r1:; en 5rupon 

t.~1lr=t1·io, o ~:.-:rh paci~r..t.Es C:)f, ~:r:.4~ctr~1i1~'.1tos 

'J.:oiroGJom•~ticoa: p~;icot8rapia 11'\.dJc tJ.ca de g:ri.i.pn; 

p::-1ico'!.>:;rapía do grupQ u2.ra adot,~.sc:::nt;es; PH::''t\ 

.;~r:u:().~J ~~3~~('l:.-:; ::ir::todos ti,~nen 01~ p~·rtl.C·Jl.ar nHo 

•1n ctatenninada>.· 1~n111s de tre.br,i;jo • o e:; un !l"r 

t7.cule.r c'.itlt,xr,o d"< grtpo, '> ::101 :.:,mH·H>" C·:in detc~r

~.ntnPd·J.~ -;_1é1ci1.~). t~s; t:tl todo caf,o son t·ei)rtfls con 

unr. anlicr,wi6n 'lul:loi;n, ? ni;c se ~::iasun en un 

cE'iluccionL::nn t.Ít ll. !~ 1. ref''.'i?Ct:> '3th<?pll(':.1 A. 

A ~.PH:l bn12...'11 1'.) ~i nn 1.o n i.~;;·.ií :::i tn: C}u1> l:..18 di fe rene i'1s 

en p::ii::0tertl~11ñ de grupo, dinámi,Ja de '!ru:oo, y 

oolÍ.•::ot~:rf.illl."1 indiv.i(lunl, eon :ntfo dr; formH t¡ue 

de fond•1, y r;ue dcp•;'nclen ~1l'!." bl"'! (l.,: J.oE m~todr):J, 

técni<~aü :¡ :)b,jetivoi:i ter11p6utico•.< 1 "rwi como C>n 

1.oa ::111pu.cstou pr0p6aitoB estnblecido"' por conven

ciones soci.'llea y téc¡¡icaB, m1b r¡ue (l!l 1olil mé -

dio0 intr!noacos mediRnte loe cuale9 el indi -

viduo n.prende, camb.la y 11wjora." 
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máe que poner énfasis en algunos de lo:> P.spectos 

del g~1p'o, se tr& ~,S de dar :2.U ju~•ta dirnensión . 
al fenómeno tnl co:no ne nresantabh, dentro 

del marco tedrico adoptido, y a t1~v~s de 

él lo t r eh;\) );'Ll!ldo ls pro·piE" ex!;drienCl< .. 

Pudinos c:or.~.<tntar ( ent·¡·t .;:1tI"JS fenóm•:nri•2 q;.:e 

~~e mencio:inn éT' 'c'-U onortunid'ld), uno ;:i:rimera 

Esta pri:nera etapa en el def'io.rroll::i dc·J grupo, 

utilizando suu propine pnutf.is d r, con::liic ui. en 

eetos ceeou: R cu2l más trotabna de nar el 

preferid·-'· Un:;c; meEe~ deRr.q;es enir. rercept.ibles 

conductas grupalE.'n de é·d'i.:-111E·cidn e ir1·1•·;..,·r,r.l(·~.·.íc' 

fr.,til( FJ 1<;:rt·fdU'1·. La comunicPci6n en• moyor, 

más genuinR y m6u valiosa. y ye no ten centrada 

en el terareutn como en lr;, fase ante:r.íor; tampoco 

se !Ji1r:caba tan to, o con tanta vehfr",','lw i., 
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eu aprobación. Empezaron a intentar ralaoio

naree más a nivel ex·tragrupal, sin que llega

ran a cJnsti ti.:trse en subgriqios, 0 g1:¡.1pM1 , 
eJ<trn-f••ra¡.ifoticos. Eso redundó en urw 1hayor 

confianza er. tre ell 0~1, :r p!'oporciorió unu 
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FENCMENOS DE GRUPO 

Y E S T R A T B ~ l ~ ~ 

·r ~ R J-.. 1 E U T : ·.J 1· • ..;. 

1 t) G R o s y D s E' 1 e l ~; J~ e l A s • 



J. Antonio, en el proce&o de grt1po se c01:nport6 

-ci;trtddo; rí,~iifo; con rasgoe do carllcter de 

tipo Ob$eiJi'ro •. José Mart.f.n 2'<;~•U] tÓ !JCX' 1rn r•r-Ci.en··· 

silH:cioso. Lindo, unn TH<ci en1 P mono¡;o!. tu ti,. 

Eugenio, tH1 vez ".'Or ser muyor de eci;:id, y c«.Hi 

una r.on,~ic5.ón .so1.•i:-'] dif'ft'E:n~e (EJ Ú.nico t:hSH·1 ' 

r.¡uicio ador>l«T in .• r'ó1'.ic:Jén di.r.,ctiv;; dentro 

del grup·.), J cc·n v: .• ~o,: mon:iLi.¡;1t3s: tr~tsnd.o 

de nefflr :;_ toófi co~~t~ r3.t1 L.e¡~a":'' y f1i.;di.r sus 

]H'ú ;:-oj C·ll :O· S, rl :'Ol'C ti p¡q-.u r P} gntpO fu? E 8 ?" 

e~noea de 10 que el eatebb B~H~~o i~capaz d~ 

dol de~,E rt0r ~ 1 ~ {'.
1 1 1 !":-~;,:'n:d ~1 t·n ~1 gr1tpo ~or.10 \11'1 

fHntt:·srnu; y <~lJ·. (l vecen.;, r~ une r]r;:;: .. rc:L<);., ~·¡J~_f~!;. 

it·.:,V.!1· • !¡;·: mns. Üi:rr,:1 rwtor<;f: ODi.nhn qt;r; S'" 

tr&ta de w1 f!"n6rneno n<"cn1.<n·io e lneluclible, atm

que se tomen mediden p<'r!i evi tor1o, talee c.:,rr.o 

el formE<r t'.rv;:;:>e de pr.-<-ei·, tr1·11~'m1 '"n 1 o¡ d"' i.«das 

mr•nere.a, <:>pine.n, les deserciorrno eegul.r&n ocu

rrj.endo, m1fo e menob er: iwad número, y que el.e 

hl<!ho, :r•:E1,ltt'n r,,,,Jw1;1t>t•t ¡rtrB. ul grupo, ya que 
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redunden en una mayor cohesi6n; en fin, concluyen 

el único elemento común q\ie se ha encontrr-do PrJ 

los di:.cf::Cl'ior.u· es que parecía habtt?r elr.tr.entoo 

coritr[•trFi:nsferencip J "'s. Iln e 1 ceso dt! nuee t.ro 

paciente no Be corroborBron los n'.:'ert.o<o' anl" -

riore~J. En br0ve in¿:r<~:·•) l::ll ¿;Jvpo 1\uro1a .. 

Ever,tu;c·.:¡¡,, ;, f ~·.( r:¡reguntr.;te por el di:'::·ertor. 

Linda, cor, nlu<'·:0.;0 frecu¡¡nci" an'.e le ungustie, 

poníf. nna barr.;r& de pal»bras. En cu incesent.~ 

e xnosic :l.ón 8 l ¡;::rup;.) en trt,n.E<H: lL:k· le. tri vialidad 

eon hf!ChOL val.iosc:. Dr. a1.g1.¡o,, r.wt:•'·n lograbr: 

setiefecer su~ n0certdRdes a~ atención y 

conh·ol. '.~omt: lo <-r; cu en tf• l".l nnterirn· st1 fij6 

la rnetr. terepéuti<:f< de pernii tirle lr libre 

expresi6n int.rHf~rupal, ~'<-. t.t"- •'~- 111011opo~_iur:i1 <..r: 

f.f 1. a.:i• he.blando, For otro lrdo, se 

trató de q',Jo~, el {"rt.'PO fui':n caunz de m<·!·,r;j<"r 

ese pr0blP:m;: de cuP se csclP.recier2 d,por (lt>tÍ 

polizer 

y fl 1e vez fll rrrupo ee h:, t•!L conv;crtirl0 er:. ur:n 

victima?, ¿,porquP, un PE•dentE· n1: dedicr· a desa

provechar su oportunidNl terepéuticE? l:r.1• vez 

esclL'rPc;ir!•:o '<· i·r.tf·:t:ior, f,1 r;ri.1po ¡ 01;dc; ,. • r 

e;¡,pE z de y:rn¡wrc i orwr um• retroalimentnci6r. 

adecueda. Cabe sel':nh.r que el proceso fuo U.'1 

tanto prolongado y arduo. 

Afox·tunud¡¡mente el p!lCi ente ei!Jquizoide fue 

bien aceptEtdo y bien tolerodo por el grupo; 

cuando ea manife!ltaba raro o rl.iff!r•·r,l « 1 }¡¡.1,ÍF 

' 
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"Ln+•~!"'!' por comprenderlo y confrontarlo a sus 

emociones. A la "9ostre !'f'Eu1 tó ser 1.m elamcnlo 

bas te.n te, VHli oso en e 1 gruvo. 

El silencioso. ~orr1c;1nclo f:n cui~n1.¿1 di:-: 1'.'·;\ , .... _ '"·,llt;t¡-. 

veía a este 

prwiente ten~~o; c·~:un')Yiuo: i.nt(n·e::1::ido, etc.; 

se trataba di ~1;dP.,~Er que ~1ub;rficÍn P. <>u ''')ndricta, 

En genera1, '.olí: enc0;1tnr.con probl1·'m1-:.; de te:n•)r 

hacia lR A~t0sxµaeici6n; h~cfa lH ~~resi6n; era 

frecuente qvc· 3: sintien1 3'.,tenazRcio, :\l1i;unos 

paciente2 silenriJsos temun m~nifestnr $US Je-

bi lidades e irnp¡:rfP.cc'ionei~. Com0 g}·~i:riwtiv8 y 

complementnrio rt s11 tra torü·"-,to .,n tenqiili de 

grupo se ner!BÓ fóo!l in,~lui.rlo en ter2nü1 individrJ2.l, 

con el mismo tor<lpeute. Igur:J nu·= i:e:1 e:o te e:e.so, 

se recurri•5 R l :i te nlrlia individua] cuanJr> "'1 

paciente estebo pn3ando por al[tuna e Ti.:'!) ti vi tal 

importante; y en equelloe cas0u en los 4u0 la 

terapüi j nd i vidual pod {u ª'-'' u:¡ atL"Xi litor 

l!iiporte.n te ~n el desarrollo del 1,n-.),;eso :..;;ranéutico 

individulll; por tlJ.: cuém•h e1 pue:h:~~.e ten:L:. temor 

a seguir t~i1 1:l ~·~c'..tf)O sln otro ttpo if· DJ'\.J:/lt). t1:rc.

péutica. 8n toJrJ cr:so 1 el cuxilio de la t.erapin 

indivídfücl, fue tom;,do como un cornp1eme~t<) de 

la terapia de grupo. 

Objetivos inmediAtos en las seEiones de gr~po se 

dirigieron a lograr la autoexpoeici6n de loG 

miembros del gri.1po; a la biisqucdn de retroalirnenta

ci6n eficientemente terap~uticu; :r sc>bre to•.l.o al 

logro de la cohesi6n. 
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"El objetivo de la terapia requiere poner al 

descubierto (estos) sentimientos tH' :r,e. ti voo, 

lo m:i.smo que entenc'.er y destruir >1US fuentes. 

por ejemplo, el lider es r¡uien Je-ee fl:\'•.1dó;r 

celosa necesidnl de oos~si6n exclusive del 

líder, co¡1 el f1n ie q11,;i 11u0dan eotnbJ.ecer 

relacion~,3 más nro~W1das e.ni lo~ dern!';:º miembros 

del gru;i::i. Esto •:0~1tri.buye 'i:1directa-r.en1;B a la 

cohesión del grupo. El terapeuta tambi~n 

deber{ nyudar a e~~ n• ci·n~2s a ~xamlnvr sue 

descrrnfi.•.~1zas mu r1rn.s. '.::n ca.uo de exioo ti r rcul'hns 

ta:rdrirá ciee-t;o t.ierapo. 1'li?;:üras tnn 1:·J, si el líder 

hizo buen us" dn s ;s técnicas d).nám1.~a.:1, lo~J 

miembros del gr-.t;io emnezertl.n r'. obte:1<Jr ,o;a1.iti 

facciones de su compn1rwi6n rnutu~,. A traves de 

desarro11Jtrse un sentj ;ni(;n-t;r_, i(; P"' rtcnencia 'lUi? 

conduce a ltn fuerte grE<dJ de cohnsi,h1." 

(Morthon Kisuen ~.mgs. 49-~11.) 

Adem~s, constderemor qu~ e~ fr&do Je cohesi6n 

que alcance un grupo ta;ubi <,n está relacionado 

de manera 5.inr·:irtant'"• a ln sensi.bilidml, y de

serrol'lo de lfl capucidad terapéutica que logren 

los miembros de un grupo dado, eie1lil•) esto, el 

objetivo dltimo de la terapia. La cohesi6n de 

nuestro grupo, no llag6 a ser lo suficien ~.ernente 

buern1, co:no pr.r>-. poder habla.r de logros terapéu

ticos optiraos. 
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Al inicio participá como observador y posterio:r-

mente coroo ce-terapeuta. Ante el de~e,_):'J)eimiento 

cle.1 p1-ohatd ,,, de ;,:n1:• -. '. ,_, -: • l'l'I•Úl• 1 il·~', y d"f; normas, 

se suci t.a¡-oz-¡t t:smo1·es y rm¿v'ltie.; ::ih, •'!i:!l:•;-•rgo, 

el gr.me no ~Jq:;6 ¡; pr~gunter '"ih• ellf. df le 

<:Xplic::-1c-ión •¡lH' Fe ler; d:ió rJ prü.cip:io. Dedv lci 

t« rie1 gnipo, tvrit.o C\.l1:n:do deeempr,fi~ mi oapel de 

observecll•r .:-omo de ec,-ter;;ipeutn 1 no llegaron a 

r.-.~---''l''"; 1 p•:·se tJ 1 n d: -f\:rer1c:¡: ~: de e::..:i i 1 \) .- Otra de 

1¡;1, prti-('r:t\pHdor.r·:•' vitales, fué lt ot•servnci6r. 

y rr,e:nejo de 1rr~ intrré 1.:0ior::e~ del g-rupo: mediHnle 

unfJ ecti·t·thi 0nJ~.H~'+~icF1; com:r'rrn~t~-1r:: relr;janrlo ten-

duc'las: per.ni U en<lo lr efici:.:: pi;..rtici: oción de 81.'.ti 

mi C·rnbros O r! 2 l grupo, C Pr-r;.J r: f:.~do el 1 O nos ::':'.rf'-CÍP 

y confl ic; o~, 

ere .. , :~te., 



En mi pape) de 

ESTA TESIS 
SALIR DE .LA 

obtH!!'ITf-,,lor, t:n1f.1L1 •:· , 

•- h.s notas aquello que l)curr{~, df.l ,-,,0 onci11l 

en cada sesi6n. Especi.sl nt.:nctón 'lf· rccí1•n los 

acontecimien•;0s pr·,·no:" o del :l.nie.t'rl .-_tc Í."· 

sesi6n, ya 1ue r;rnch~'"' vaces mPrc.<ib:1n > •. a 

K~1po. Tnmbi~n ~P oo~{a cuidada ~ ln expreeidn 

sentnb8. el 0Ei·.:1_+!nr:t~: :;i ;jw1to al t.01r•<:-1e•.it<; 

a ;Ju de rrcch!' ' -, 1
" i:'.r¡ tii e:r<.l!'I; e~ rce ie 1 a 

pUJJ r ta d ~ s a 1 l:.1 r-:. : et e . n Es el~ ro <~ u P ~·~ .L (.·o:-,~; e -

nido explicito, c,n frecuencia es anel~go al 

8n todo ~omento ee ~enís pr~~ent& 1~ hl9loria 

clínica ~e cale y~ci~nte, y sus conflicl0A ~ás 

import&ntea, cfr•iendJ de le hipdt~~i~ de o~e 

de enfrentar si t-1.r-c;i :m<>s, y com•J e•' defien:le 

el sujeto. En O(:asionr->: hubo fal •_r,:·' r:_. 1 :.: 

premura de int•:r~'rr::tar, probt;blP.:nente Tl''"'' 

relevar o ayudar al pvcient;e en <:l :nan,:jJ de 

su ang1rntü1; o p1)r causas de tJ.po contratrans 

ferencial: usando la interpretación C'.)IDO defensa; 

o el hacerles notar a 1o:? paciczit.·.'"' .-;·ie d. 



terapeuta et'l1 c8p!-iZ de hHcerse cargo da \a , 
si t·.i11ci6n, y c~ue tenía un adecufrlo co::l+:Nl. 

de la mi~ms o qua sabÍh bien lo que esteba 

ocurri E<nd.o en e J src1p:i. 

De hech'.) 11') hnhÍ? UDF' eé'tert"Ot;ipü1 e"\ l.'rn 

interftCCiÓn {!rupB l; grado d.e 2VO l uC'i•5n; 

ntmósfera en el r:;ru;¡o, etc. ~ En o•:r1Eio:v~:.:1 

el tipo ::!.e interpretación formulad0 =:ra 

30 

poL<ib \ 1 i:iad de ¡;egui r trabajando en es~' tema. 

Cuando los d:it,os eran insuficientes m~ra retro·~ 

alimentar adecuHclamc"r1t8 al grupo, se nreferi~1 

l" abstención. 
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COMEN'fARTO Pr~H::.:ONP.T,, 

Ante las doscientAs y tantAs modalida~es de 
' psicoterapia individuol que t~XiBten en'lu 

actualidrtd, y de acuerdo e los requorimlen~o:-> 

terapduticos de la cjvilizacidn sctu8l, l~ 

terauia d~ gri.¡10 es una excelente l'llternsHiva. 

Su utiliz!ici6n Gl¡T,nifica un gran ahorro de 

::lidad pe.ri; tL"l insoyor nÚ•nero de n>C,:.l•3nt;cs, n 

un costo :néH rc'd••.cido. 

ParH el te:roueuta .individual, r;ir;nifi.ca wm 

experi,,ncia grnti.r1cante, y u:1a ampl.i.aciót1 de 

sus posibilidBdes de trabajo. 

LO!:l logroe terapéutico¡; de lG tere.pia de grupo, 

no desmerecen frente u otras m~dalidades de 

terapia; con ventajHs p&rticuJares en cuE.u1to 

al mEc-1üjo y or0ba'!:lle r2sol111'.!i6n d,'.? lofJ C')nflic toa 

del indivi<.\110, dent?'.'•) de un contexto mucho ,mfo 

en lo'J cua2-eB trl:'nscurre la ~f!P,J ir 0° .. r1;e de la 

villa dE: un individuo, 

No obstant;e, existen quienes ven a1nennze.do su 

individu¡¡li.~1l·'.), y c:dtican un supue.'!to unifornismo 

de m~sas 1ut lee es implícito a lon ~rupos. 

Es lamente.ble la eccasn oportunidad que existe 

en México para la formación de terapeutas de 

grupo, lo que hace encomiable cualquier esfuerzo 

que se realice en ese sentido. 
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