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AUTOPERCEPCION.DEL APRENDIZAJE INTERPERSONAL EN I:.A 

PSICOTERAPIA GRUPAL. 

INTRODUCCION: 

"El individuo logra la salur) mental en~ la medida en 

que tiene conciencia de sus relaciones interpersonales". 

ll'. S· •. S.ulli van. 

Aunque resulte reiterativo, es necesario record.ar 

las raíces etimológicas y el significado de la palabra: 

Psicoterapia; del ¡:;riego:· Psyche = alma o mente y Thera 

pía = tratamiento o curación. Por lo t::mto; es él méto -

do de tratamiento de los desórdenes psíciuicos o corpor.§1: 

J.es por medios psicológicos. Segtfo E •. Singer es la cien 

cía-arte que busca acrecentar el bienestar del hombre. 

En términos;onto y filogenético de 1.a especie huma 

na, la preocupación por el tr2.tPmiento adecundo de 12.s 

alteracion.es emocionslcs se remo~t8. a los orígenes del 

hombre mismo. 11.ún es tema de controversia de qué es _ 

salud o. enfermeda.d, qué es normal o z.norm<i.l y que es 

bienestar o malestar. Lo anterior, es má.s difícil de 

definir en el campo de la psiquiatría y salud mental 

donde intervienen·m8s que en ningún otro aspecto los 

valores cultura.les específicos en tm. lugar y en un -

tiempo determinados. 
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]a idiocincracia ·;{ personalidad propia de los individuos, 

el pensamiento mágico oriental que permite, que !'!:c·búen los 

factores inespecíficos de la psi.coterapia de los brujos,­

los curanderos, la astrología, las supersticiones, etc:~. 

Dentro del proceso saJ.uc1 - enfermedad conocemos la 

importancia que tiene el med:io ambiente en la definición y 

en la génesis de lP. enfermedad. En el área de salud mental 

es conocida la situación en la que una persona que en otra 

latitud podríamos diagnosticar como obsesivo-compuJ.siv:o o 

dependiente, en un, medio ambiente propicio pasa desaperc,:í;. 

biela pues esté. bien adaptada a las exigencie.s que el mis­

mo plantea. 

La salucl y la enfermec1ad se pue6en a.borclnr desde di 

versos modelos de eFJtudio que difieren en su conceptualiz~. 

ci6n, ésto es un modelo moral en el que le. ideología deter 

minH que es una ·~,r que es otra; un 111oc1elo biogenético que _ 

hace énfasis en los factoreo r¡j_oló¿ücos u orgánicos dentro 

de la etiolocía de lo~ padecimientoE; un modelo psicogené­

tico que la h2.ce e11 los ~.s:;_·ec~;:i;, p~dcolóci ces; uno socio -

genético, en los aspectos socic>les; un modelo familiar; --

que enfatiza la irr.9ortri.nci2. de los v<:>.lorcs de la familia. 

La psiquiatría utiliza un modelo médico, porque ac -

tualmcnte se considera que es el mÁ.s completo, que adopta 
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aspectos a.e los demás modelos y que duda de si mísmo como 

medio de evit3.r reduccionismos y ooy,rne.tismos sín funflame2_ 

tos científicos ;;- est:'Í. en la ousc;uecl2. de retroalimentarse 

y no quedarse 2. la zaga ante los inevos enfoques y descu.­

brimientos que surjrm en el futuro. 

La pnicoter.~"pi<1 surc.e paule:tin<?.mente dentro de la 

Psicología y Psiquiatría en el momento en que se descubre 

el inconsciente, prj_mero propuesto por J~net j' posterior"­

mente ampliamente demostrado por :::;. Freud. A finales del 

siglo XIX y principj_os del sir.lo XX est2 revolu.c:!.ó:n con­

ceptual trae co:i.::dgo nn c!;oque f:i.losó:fico al poner fín al 

antropocentrismo u1oic;--.nr1o '•'.1 1-10ir.b:ce :-10 como dueño absoluto 

de sus acto:c; y pen:::rn1üenLos, si:io como depeniliente de pr,2_ 

ceses j_nconscientes generados en J.2s vivenci . ..,.s tc:npr;-nas 

de la vida. En un principio, ce abusó el.e ésta nueva visión 

y se intentó aplica.r inc1iscrimimJ.c18:ncnte ;y en la mism2. -­

medida a todas lP'-S J:H',tolo,q;iccs mentr,.lcs; inclu;ycrn1o a la 

esquizofrenia, su valor rcP.l no -puede negarse sobre todo 

ahora que las viejas tcor:fo.s Freudüm<>s se han ade.ptado a 

las características propias de nuestro tiempo. 

s·e han postulado c1iferentes y diversas modalidades 

terapéuticas, sín constituirse cómo objeto sistemático de 

estudio un moc1elo i;1:1s o menos e:ficf'lz c1istinc;i..üendose de -

otros. Lo que se desarrolla con el advenimiento clel psic2 

an2.lisis, iniciandose u:'.la m2.;yoy comprensión ee los fenóme-
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nos psíquicos más allá. de su apariencia y la presentaci6n de 

importantes a.escubrimientoc que en l:::. actun.lidad sirven de -

base para. la psicotere.pie .• 

Decir· psicoterapia es hacer historia. al momento en que 

se descubre el inconsciente, aportaci6n de Freud quién llegó 

a la conce11ción de que habü~ sucesos ps:í.o.uicos que no a:ran -

concientes, concJ.t1yenr50 a través r1e su:::. inve::;tigaciones que 

eran parte de J.rl viüa psfrnd c2 era inco:1sciente~ Y el punto 

de vista del m6dclo médico es que bucen aprovechar lo mejor 

de co.cJ.a escuela IJSico·tcrapéu"':ic::;. on o8nefício ncl p'=!ciente, 

co:"J.roiden:.nc1o ~'- cfote como un sirctérncé inter:o·.ctu<:rcrJ.o con otros 

Slavson, percibía y postul2ba que la psicotera.pia CO!!!, 

promete la person2.lio;:cd tot2.l del paciente, consir1erando la 

estructura psíquj_ca y su sisténn cJ.e valores. Los V?.lores cul 

tura.les y fuerz2.s c;ue conrJicion.~n la ps:iQue, oper::>.n en la fE:_ 

milia y el mcC\ia car.i2l. !'-2.lin-L hoi. 0.ests.ca.:'Jo 18. importancia 

de la PsicoternpjQ dentro ac la pr~cticn de ln medicina ge­

nere.l y farnilj 2,r, foment<,ncio una -oueno. relP.ción médico-pacieg 

te y u.."'1.a visión eJ.obal y hu1r.".n;1. de ési;e como ente bio - psiCQ:-

social. H. Fiori"l!.i, enf3.tiz:} que no b:~:st.-:-. el estudio del horo-

bre có::io i!lc1i vi duo o en gr::t:1d es maro:'.s, sino hay que explorar 

y adiestrar su naturaleza cu'.'lnao actiJ.a en función del tiempo, 
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espacio y sobre todo en sus relncioncs con otros. El problema 

es cómo el hombre suborclilw. su,; iir.p1Jlsos peri;urbn.dores y des -

tructivos a su conoci":nicn 2co r··:cio:::l<:>.l. 

T~rn"!::dén otro::; ,.,,__,_toros tni:tnn oe adec11ar técnicas psico_ 

terapéuticae de toco tipo ~ las necesid2des de los pacientes. 

Bellak Small en lrc Psicoterapia Breve, intensiva y ae emerge!! 

cia; Golan y Hausell en i'.1tervención en cr:í.sis; :í!'rom-Reichma.nn 

en l:l psicoterapia del psicótico; El mismo Fiori!li, en psico -

terapi8.s breves; J."alan en att:nción pe-icot er2.péu-'jica in sti t:uciS!, 

nalizada, etc. 

En resúmen, 11oclemor~ afinnar que la. psicoterapia ho;r en 

ilía busc2. a.e manera gener2..l a;,rudn.r al hombre a llegar a ser 

libre pnra conocer 3' poder hr.:cer eleccionet; responsacles, en 

u:.1 F1.fán por entcnr3er rtl :io:n1:ire e11 :-:::u nspecto ¡-nf>.s profundo y -

huma_1'1o 1 ésto es en su mente 3' conducta. Cu::c.lquj er escuel'l. psi­

coterapéntic:c, j_ntenta no cliri¡::ir l:;. conclvct::;. del hombre, sino 

per:ni tirle la complet.::c libPrtad para arlccu:0.rse al medio ambien 

te CE:.mbin11te en cu-:ilr'!.uien 111.¿:ri.r ~r ·t;ie1:1}_)0. 

Con rcripecto a la teoría del apreni\i7aje, ésta ha contr_! 

buirlo mucho a le>. Cü'Tlp".'enf'i6a q'.i.e ,;.;:-~ora tenernos e.e cómo aprenü2, 

mos a dominar nue2tr2 conduct2., que eq_uivE"cle a la capo.cidad ae 

intern2lj z:·t::"' los controle::; cxtcrEos, por ir.eO.io del desarrollo 

del control personcl. 
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El es·tudio Cl.el <>.prendiz;c1.je, es al mismo tiempo el e:studio 

de w12. discipJ.jna -¿¡, por lo -'canto, de un proceso ele enseñanza. 

Sín em11arc;o, c1ebe¡¡¡os rJe considcro.r, corno es conocido, que ex:í.s 

ten :i.mpulsos bf'tsico::; que cle"ben don.inéi.rse üe alt-;t.m;-;. forrnc·.; aüe _ 

m~.s, el c.es8r1·ollo ele 1o. ;;iersonc.lic:léJ.a cst:'c estrecl:o.mente liga­

do 8. la intei"acción no sólo co:i J.os :1.núivif'uos, sino también -

co11 1:-i,s rel::~cior:(:E que se cs-tt~ .. hl0.ccn 0ntr~ per~onns y rnnntener 

el equiJ.irJrio o vifü1 em0cjo:12l e:.;·t~i:·le, que IJ1Jcr3e lograr.se me -

diu.nte uri. proceso do socj_o:ili7;:;.c.ióJ:.L; que co1l::~st~ e11 corrt.rariar 

c1e1iberc:c'a y repct:i.d~·ime:rte J.r-, exr"'esjó:: jnr1ivic'.u..~1 i1:.[>ulsiva, -

en uencfício de unét vic1:-, c1e grupo c.:rmo!1ios2. y de 12. sobreviven 

cie. ele todos, siendo femS;:¡enos o experje:1ci,,,.s terz,11éuticas que 

se prer1enton en ln psicoter~pi:3. erupal. 

Cuanc1o se identifj crtron l::i.s situaciones interpersonales 

que se produc:í e.n en el grupo, se co:-isill eró que era en el grupo 

mismo donde residía el potencial terap~utico. 

Se ha señalado que el acrupo.miento es esencial para la 

sohrevivcnciP.. biolócica y psicolócic,, .• El hombre utiliza concie!J: 

temente loa grupos p2.'t'2. 10(:1"'8.~ la r~X}J8.".!..1.SjÓn dt:! Sl). }J~:r~o~~2 .. li0.ad 

y la so~rc-vivenci-:. socin.l. L['.l,S rclr:cioneG ¿:;rupales son requisi·to 

nl inclivit"!no inc1.ep~n6.ie:1r1~e:ncn·~e CTe su cultu.r:s. f'2.rniJ.inr 3' social, 

consj:JPrar su \ti..(1.a pns~_c:a j' p:res0~1te ~r h~1::;"tt~ su ~~:ivel socio-cul­

tural -:/ cconó1nico. 
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En contrapRrte, el individualismo es co:isic.erado antipr.o 

gresj ste., :propone invertir el :proceso c1e e'.•oJvci6n soci'll, no se 

compromete ae los r:iejores i.nterPse.s ae l:c sociefü1.d j' del j_ndiv:i -

duo, pero frec1,ie:;te1::ent1; se con·fu!1G.e cJ. término con intl.iv:idualidad; 

en ésta, se rerjpr.t:-'. le. 0ig¡.1.ü18.0 ';/ sj_n,sul'.1rioo.a rl.c cacla individuo y 

a1 mir;¡;¡o tienc1Jo se le motiva socir"l1'1ente, sus accio:1es no las vé 

cómo v:e;:1taj2. persone.1, el inü.iviauo se ftmde con i:m socieoaa., con 

el crupo y con la l'r:;rnanj fü<d en un interés benévolo para la felj.ci­

de.a. de todos, impulso.do por un roent.i~:iento de respo:1sabiljdad por· 

el r:rnj::>rmniento :y la :pcr:oetu:i.ción U.e ese modo de vivir. 

I1as especj.es rtue no se acls.pt:-.;.ron a su medio; se extinguieron •. 

En el hombre adquiere U'' 2i¡;nifj cc:,clo ps:'.col6gico •. Su apetito social 

se intensifica por la misma p!"oxi:nid2.d y le exie;e interacción •. 

Le. sociedad, con su djcoto:r.:ía; ilesequilibrio incl.ividual y so -

cial, os la que fuerza a le. comuniclo.a a 2,do:ptar i:wdioas de alivio de 

esa si tu.ación; t:Hes cono el é'.scso::-·"·::d cnto, orient~ción y la psico _ 

!.er~pia .. 311 los últi:nos tie::1:pos, se !'.!.2..n incre¡r..ent2<10 la utilización 

ele métooos ,:;rup2.les como tr,r::qJi;.0
• y profilnxis. 

J. D. Ys>.lon:, rcJ:'j ere lci sicuümte acerca de ln. psicotern.pia gr:!! 

pc:cl ~ 12. 1)usquec12. de los :factores compartidos, por lo .zener:"l se hace 

e.un m:í.s dif:í.cil porque 12. experienci". del pé.ccicntC; en el crupo es _ 

n:n;¡· :)ersons.1, cualquier experiencia dad:o. puede ser im~1ort2nte o ú·l;il 

pnr.·2 algunos miembros, y síc co:isec·:.1.c11ci~:.s, y h!"_'l.etn daríi11.2,s :.JP.ra 

ot:co s. 
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A pesar de estas limitaciones, los informes a.e los pa -

cie:'.ltes son unet fuente r.ic2 :i' rel.-,4:.iv . ..,mc:1te dire8ta de información. 

Desde luego en lo::i grupos de ter2.pi8., los p::ocientes 2e ayudan los 

u._nos a los otros, ofrecen ar.1·.::i::/o, sc¡o_;uriaac., s1.i.r;erenciE.s, iaeas y 

cor.1parten problemas similares n1~tuos. Banclura, Blanc1E;,rc y Reiter; 

'!:.:en declarado c¡ue el aprcnd:i zo.jo social no puede explicarse aclecuE; 

damente como un esfuerzo clirecto. 

Antes de continuar en la orientaci6n que se seguía;·permít.§!: 

seme dejar más explícito lo siguiente: No obstante que exísten divel: 

sas escuelas en Psicoten;__pic1.,, sabemos que todas ellas pueden ser -:.. 

igualmente valiosas cuando se indican adecuadamente en los pacien­

tes, observando cierta coincidencia al'm en l<!.s Jné~S opuestas corr:Leg_ 

tos cuando son aplicadns p:ragrné:.tic;ccmente y aoa,16ticamcnte, de ahí _ 

que exista unicidad dentro de la diversid.ad de escuelas. 

La buena psicote:r~·-pia apela ;e:,: lo con2.tivo y lo irracional 

en el hombre, al inconsciente y revelación de recuerdos y conflic -

tos ina.decuaac.mente reprirr.idos •. 

La de:finici6n del grupo incll~.re el lid era¡.-,go como u.no de los 

elementos il1llispenscül1cs porq_ué eJ. carácter central del l:!'.der o um 

símbolo represcntci.ti ;;o, sj ,c•;.üfic8. ~1ro2orcionar cohesi6n grupal; las 

proyecciones inconscientes de los miembros del grupo ván sobre el 

líder,. y, sus actitudes rcvelr1n flemcj2nza con lr;. que tenían sobre 

las figuras más significativas, particularmente los padres. 
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Cohesi6n grupal y aprendizaje interpersonal son reconocidos 

como uno de los element~s terepáuticos en grupo, los que se 

:·:::::~4i :~f::~:: :t~~~:~~::o~?;Jo~n:~~;~:i::P::. 
un esfuerió ;·6om~·artido ~ ;El.·;apreñclizaj eirite~personal .es ··un 

factor ~u~~~~~iiC~~J.{;rr·Jii~;:ig¿;: ~ue:_~r~:~r~~:e~ia ~~d·í~·-_·ter~ 
pia de gru~o;·~~ti ¡:;~~~j~ht~>~~Íos ra.~~b~-~s ;¿u;~'.ti~o:s ;·de la 

' ::,:,;- · .• ;!•,.·.': ~: ,:~. l -

psicoterapi8.•individ.ú~1/.ne:finir"e1,coricepto-:requiere .anali· 
-·~::Y;' _·::-::-:: .'- ·,-.'', .. , ~.: . :<"'·:-

zar tres éleniént'os•;'.impor~antés :. lá. iin:Portanciacde •las 'rela;.. 

ciones inte~p~r~:naÍes;; la e;~~;iencia emocional ~orre~tiva. 
y el g~po co~o 

Hamb1lr~ncon~id.érá que• el· ~~~~d~o ·~e Í~·coÜdU.cta hu -

mana es el es_t_._1l_d_i_:_º •de:ias_, ·;~1~6ib~es\Úi~erp~~~on~Ú~:ail$U!los 
':!. . ·,_; .;, .. , ""' - - ,-,~ .. ~ 

síntomas . psiquiá.tbd~á':tiénen ··s'U/orÍge?{; eÍ1. é~ta.~ ~- bien con 

ci6n consenáua.1· y:.a.e lao1ls'erva¿:i.ónUie. sí;iñi'sino's,, iiega.n:a· 
-' · ·:·:::.. ~:~~~-->~i.::_ :_~-:"'~~-~-- -~-~i'.;~-:~-'--.~;t:~.:;__.-~·;·~_; ... ~ .. ,:2 ::0-:;--,:~~.o?-~- ~",;--'--=- -,_,----:,. -_,~,·s~:~:~-:~.:::r-:.-.~-~:- -- ., T'~>-·-.-.: ,--·- ,. -: . ' . 

advertirfaspéctOs .s:i.g?lificat:i.vos .·de·· su, condúctainte:Í:-perso-
··: ¡'/,'·· • .' . . ·.: .· _,_ .. ·. - . -, - · .. '· - . . - . ·- .... ·,: -

nal; su fue'rzá~ sus':iiílli~'aci~ries. y su ~ondÜcta. ~al adaptada 

que produce: ;eácc:iol1~·9 ni) deseaa'as eri l~s 
... ,_., ;_·,:': :./<,: .. ,':;~:.:;_' -.·_;; 

eón res:P'e~~:b ,;l ~~s .• serv:i.cios cie salud riientai en Méxi 
- h ~ "-. : • 

co, se ei:icue.tlt~~'.ú\;ii t~d~~ ·~éJ~Ü6~ica~ente• p~~ ia falta Cie 

apoyos gu~e~a~:nt~Í~s ;~·:sí'~ ~lllba~¡~ a pesa±-·. de i~t~ _ lim:i. t!: 
. .. ·., ·. . ·,' ·. -:-·- .. - ... · 

ci6n, están stifr-iendo. una verdad.era revoltici6n; el adv.eni -
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miento y utilizaci6n de :1os ·medicamentos denominados anti -

psicótico~ p~rmi.t:iérori el alta de paCiente~ corisiderados iE. 

curable~,: ~i·;:~l1llcii~8J!i.i~nto ¿ hC>s}JitS:ies' ~siquf4tI'ico s,. ,la 

reorgani~~ci~~ .~e '.1'os{s~rvic:1C>s •. ·a,e'iá1ud. '.lné~t'.ii %1ó~rporados 

a unidad_ef.¡~;~¡#8::;~~0+~.-[1~:'.i~~-rP~f .1~f!~;f:•••.i:~:c.~~11is.:\~f.~V,erit1 
vas y• el. impulso,: de .. los ~gru:pos_.de. autoayuda, y.·.de ,:Psicotera-

. :.- ·-,•: ... , ... _ .. , ,;- -~~~-· ::--.-,,--.-:, .. _·._, ___ -; ... _·.:.;,::,_-,"-~-"" ;'-•,-~. -~,-> .:.~ ··,· .. :·;-- '.·~·.:·_. _., .: .. ··, ··: 

pia grupal;.· i3~n éla\;evid~nci'a \fe: ia·iev~1Üci6n Y,' a~or{es de. 

la psiqül~i~;(~, acbr~es co~· ~~:h~~~d_\,¡~16~ de J.o 'que es 

la psiquÚt;i~ ~oderna y.>de ·.enla~e~'. 

·No obstante esto, l.o_s. se~vÍcios son .insuffoientes,­

la demanda cada vez es mayor, •.ger1erkl.1ihente hay,s~bresatura­

ci6n, exístenmenos prejui¿(); par'a i61Ídir cóh el. ·~siquiá 
tra, reconocen que .existen·unidade:3 ·_e~' do~dé··· ~~ J.es.:puede--

ayudar . a· resol ver su~ _prÓbleni¡;;s .:emoC:itnafe s ~; s~ ·• ~-~b~ de . dar 

atenci6ri a m~~h~~' -~n:"~&c:'o ti~~p~"~·· ci%n'..illi~:: calf~ad ~-~e~a, 
que a muy poco:~·.· ~~ iiiuch~ ~ie,lpox, 

-· ~..:__.~ ,.- ... -,: -,,:· .· 

La evalulÍciÓn • de1 im¡iactó. y 'iii éaif'a:~a• dei.: se;V":i.cfo 
~->; .,-_,;._· e(<:_;··. ·--'io.~~:;• 'I·:··. 

no puede medirse.;del mismo ;nodo que 'el'.l. ia'. c~nsÚl ta•p'riváda, 

individual ·b.·:4·e·~~.~po}o•.~&: •de·. ti~o<~n;~ti.~uci~~~l¡~ad~; ,en -
-~ 0' 

la primera hay: <ilie ~oil~ia:~~~r · 1a::·a.~iri~riá.a Jo s;~tJ.~~~iÓh • de •. -
. ;~ i _ -- µ: .·_; :: : ;· . ·; 

trabajo del térapéuta;·y s\l reia:c':i.6n<,cbn l.a caÚdad de la -

atenci6n que brind~ y su prepl:!.;a~i6n. En ei cas~·de'las ins . -- . ' ·. . ' - -
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tituciones, se deben imp1ementar mecanismos adecuados para 

saber si la aténci6n psiéoterapeutica que se l:iririda a los. 

pacientes está,s}~ndo ~efectiva.,; sí 1a ~e~ercicSn d~1 paéie~ 
te es parte •a.ei J;li2~es~ terapeuti'co'· ~i-~~º'·""e~t~~~da~.~· r.e 

sistericie:.. 'se '.d~b~ ;~ m'~j~~fa:. 6 -~2e~ a ~Ü~·,e]. .P~C·i~rii~ ·.no re 
,;_~.< -.: ;:.·'.· <:-·.·" ,'.> "",. -

cibe lo que esperaba~ 

. En· el c:~~o,~dEJlas p;{hci~al~~ unidades de atención 

psiquiátrica' a p¡~i¡~t~~ ext~rnos':erit el~.Distrito ;•ad.eral 
, "- . ' ,,-;<>: ;:\ .· .,- ~ 

y resto del: pa,i~,,,:'eiis~'en 'd:frerenclas:en. cua~to a la ·aten 
ción que se b·~ida.J.;·~a~i·a;~.o~l~~i6~:·· , •· ... ·· ··. 

En e1':ri~partameiito :d .. e.Ps~~~i~t~Ía )y>~i;lia}M~ht'á1 de 

la U•N .A.M~··,·.•-~ff~teÜ p~bgr~~~'Sie···.•.~tei'.icj_~!l;~ncaminad.os' a.·_ 

tra·tar. a~~ci~h~~~·)a.~~§ib~;-~,~~~v~rs~~a.~ici}" ~~~\'.~r,e.~enten 
di versidad:·de'.~~.fúia,ci~s .fº~b1·~;ii~as·;'. ~ri .. lo .p~!-~:i.éÜ.ihl'{y ·-· 
e1 tratamie,nt<> .ri~•nsec'tientemerit~ .• P,Üede,serdÍ'fefent,e',: ..• d~_sde 

psi cofailiia~~i~gi·~d·irp:~~~~:~ #a~í~{i~~i vici~~1;~ ·.re•_,'g~;o•· •·o 
'~· :• 

bien mix~os; bus.cándO ibrl.ndar'Uria a~ención,rná.s'~~peoiau-
- ' . )> 

zada, es~er~ria~~u~:paulatinam~nte se vayá nlodi:fic~ndo y 
:\", . .... ' - <'i' '· .:.. ·.- _, ···-- .. ::..· ', . ·;,· ,,_. , __ ._··, : -

perfecc:i.cinando para eL.betlefício :a.e ~u:Í.enes acuderi en bu!!! 

ca de servi;i~ y ·.atenci6n a sus ne-~e~idades •. · 
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JUSTIFICACION/: 

Nuestro. país, .México; en .vías de desarrollo presenta 

carenci8.s de'.'pr:i.;e!' 6i.d.~n: Econ6micos; políticos, educativos, 

sociales y por su pu.esto en el aspecto ,de; la saitid en gener~l •. 

•. > :~ ·.· .. ··•··· } .• . 
Despué~·. d'~ \~ ',2a~· GJe;fá. MUn~ia~~ ~xi:~fa '~i .·sentir 

de que la psi~uiai;:r;í8.·ci~~Í~ t~n~r. 1lil ma,.yor .papeJJ soci:Lal. 

A inicios ~e)a:'.dé~~~~a'.g~Ios269~se p)lbi:Í.cF.J.rori trabajos que 

hablaban de 
; ' •/ . .'. _"yi 

Méxi'co,::;;~fs '.terc~~undista comparti.endo una fronte-
-~.· -. f~ :·: .. .,_ ,·~.-' : (~'/. í/ 

ra con el país más);~deroso del"murido lo sitúa'en una. posi "."' 

ci6n de acdesib:i.J.:i¡fad'.hac{i.1~'s adela;¡tos' cientÚicos y tec:.. 
- ,,_.'.e-.',/' : '.-. '·:,.·, . 1_,_.· ; ;·_'. . ·· .. '¡.·, .. · - ·- ,-· .. · . -·,_ ·.·. _-; .... · 

nológicos •• de io~\paÍs~~ .superi:hcil.lst:fia1izad.~s~'••.EÍ3te'~•cohtraste 
=-~--. ~ ~-· :_;..c',;::;:_c __ ""';:-;---;~-'---'cé';-c"""'~ -',-;'.,,-·· __ __:~~-·-· ,.,...=- ·---;.oc.--,-_-~- , .. •"-i-'.:-'eo-.o:-·,~;·o-

hace res~11;8.t: aúri. más:iB:s.cEi.re:hcias''.:eleineritales antes mencio-
. - , ''·r''. "" - :-·.· »· 

nadas' ú ~~~·) s~ hi3._.i¿~j_¿o \~~cíi'~a.rid.~: co~ las ii~~cJ.~~ c~Í.sis 
econ6mi~~s~:'i;~~&~7~~~?~e·i'.,e~bril~m·~~t~.:l6s. apoyos /1~' inf;~es-
tructura en ni~teriS.'~:déésálÜd• 

. :,·-'~.~ ,_,., <·\~ ' ' ·' > • 

La· Córisútü~i6ri ,:l?'C>1íti.ca de .los Estados Unidos Mexi _ 
' . ' . .~ -' ,• ' - " . - -

canos, en él artí61l.lo}4o.: éstái:i:Lece que 11 toda pe~so~a tiene 

derecho a la prote66i6n de la salud 11 , Y'la Ley General de -



-13-

Salud promulga "la prevenci6n de las enfermedades mentales 

tienen ca~ácter priorit~r:i.0 11 ; sín emb'argo ~a: ps{qui~tría - . 

ha sido discril!l:in~da. de l~r:l-i:Pfros ;~be~amen~~Íes, y: no -

conside.ra. pr:Íoritdri~ i~ ~~iiia·'ni~nte.1· por :ii~ ~~ri~r:· ~i~ect~ 
mente en peÚgz:o la vidá: >d~1:{~u:j~tl>.> 

Así coinÓ e~:J:~ie·Í.;s~~ incongruencia, t~mbÜn c~exís~ 
~ ·~: ·: ''i '" _'._ - ~-:: ;;.- _· - '--'-:·.::_-~. ,_, -_-. "l'!: - -

te la de :la alta .~ectló~?g:{ª' ~éd1_7~; bón•.•'és_~~ili'ocitin~~ sof'i~ -

ticados. c~mº l~:r~sdharic::i~··IIl~~n-át{6aP~~~º~~~t:í~;tJit~aso _ 

nido, etc~- .con\:t.a''~l;¡~~~temor:taridad illt~ri.t~¡f~~1~~ d~~~u -

trici6n·•y -f'alta=d~''cobef~~faf:en····io~as\na;g~~~ada~·;·:.; .. es neéi 
'"' :··., ,_._, . ' ~''»~' :,·; :.:,;> 'f\{. 

sario mencion~r~ qu~ ~11-~-~ .. ~~~º de· 1a si;1u~(M:~:~~N ·:~x~sten 
investigaciOnesi.del ·iriás:c'altó rii,;el y forpa'c~6n:d.~ r~c{irsos 

>.-í·;:: _-_L/', .,:l~'- /:-.:.-:...<' -

humanos ensubespecialidadés. 
~<:::~~ :·.~--~;-

. ' 

Pero· nos e~~~mosW~firiendo ·.a __ los .a~p~cto~ que, de-­

hecho está ·'s~fri~r:Í.do". la';at~~ci6n,:é:riÚ:'. sa~~d~ ~entat;:espé .... 
cíficame~t·e,'.(J~~o i~~!l.1c>s -~~ciur~os taríto>hllinan~s é:oirio f'ísi_ 

cos insuf'i~:i.éht:es, ·1e. ·.e.i~a:sa :a.i:f~s. i6ri __ ·~ .~:r~gr~¿~-· de p~e--J._ ,._. '.,;·,. 
•' ,-r ··;;·- I:""' ··~' ,,( 

venci6n •y trataíll:i.erító• de\eriferilléc1ades'mental6s'; "el ésca.so 
.. . . . '" - .;. '" ' • 1;.' )~· ,; • , .• e\'• · ',;:;, ·' .,~ e i '· . '. "•:(' '·"/'.V ,· : '0 ·. 

apoyo ª· l~iri~e~ti~F?'~ó,ri: é!i.e:ste(c~po, la_.~s~.fu#~~i~·~:is 
pare ja . de._ é8t~s:s:i.8témas qu~ d.á. ¡,:réierériC::i.i.~1 :i.Üteriiekien-

-., .. ~· " ''-·'·:· ,: -,~·-

to en las tll1:i.d.adefL•ps:iqtiiátr:i.6~~ que~8.,1~,col1sU1t8: •externa 

de padeciffiielltos rio ~~rect~e~te c:iri.:V.alidant~s, etc. 
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Si bien es cierto que se han establecido servicios de 
. ;. .- . ¡··.. •._ .- ; 

salud mental en diversós centrO's de atención primaria y se 

cundaria~ .· .• es· que .se ~u.sea 'e~tre: otro~.· obj ~tivos <realizar-:-. 

labores llrev~ntivas·.·d.e\1r:i.me~o ;i/s~@lndo·<,y · ·~e~6e~, ~j_~ei'es: 
. ·. ~ '.·:: '.'.' ':>> .. -;-:·.~-, - -~-.-··:· :··· .. ,; ·:, y> 

Por otro iadb:~A~a J-~~~s~ig~~i6!l''e!li P.~icotef,apia .ha si 

do práct~c~~~n~~J~üJ.~ ~~··· ~hes'tr~ .;~í~, .. f s:i. li~.s'fi-e/e~im()f; 
a la psicoterap~~~.~u~ .. :3.~L ~~~i~d~.~~;;.~;~. '.~ris~_~f~·~~.~~~ji.éibii 
cas del' s~!ctdrYsalÜd, . atm·esXillás.•·riiCiuÍtica·la>ihve~t:i.gaci6n; 

-._, __ ~. '" 

De hecho. én'.oca~iJhe~ n:Í l~s;~:i.~liias :i.z1sti t~c{one~ t:Í.enen· --
. -:..:'·:_·~ ~-

claro un pa~C>rruna' d~·"cU.aieé sei:Íar1·1Ó~ ···~l:J j~.t:i.~6~·· i .. ~oríllas · 
que tendr:f'.~·que.•c;brirha psicOt~r~pie'.:.'· 

~ -' 

,.,. 

En .base a lo;:ex~~e~t~;' bÜ~cáncio optJ.mi~~I' ·lOs• és~~sos 
recursos c6!l .. que'ciuedta~·;_~.·s~l~~.~r~tái~: e~~;.~¡.¡~t~~c~6n. -
realizar un .bré~e estud:i.o Yso1:ire '.algunas d.élas ¿~r.acteris-

.- . ' ·. , .. ' . ,- _,.. :. . ,-: '"º•'- ' ,. . -: e, -:- ,. <'·' ..• ,.··· ••• -, -- ;_: -'· -~· ,. • . , •..• 

ticas que -S~S'~ári\en. eip~o:desri~ d·e ·psiéoter~pf~·;Je gruifo~:;_~· 
en los paci~rit~~ ritie ii.ctiden. al ríépartamento d~' P~;iCluiatría 
Y salud M¿nt~i a:~ ia ~.~~Airo.-

. ; .. :::: .:·<'-.. <- '~.:: ·_,·! .. ~: ;· .• 

Cuando el i~1~Jid·u~; tJma' conciencia -de sus diÍicul ta-

des de rel~cfane~ ,i:n:¿~:r~~~~~n:l~~ ~{tienEj•.un. síntomá somá­

tico que 'p~ecl'e···~er p6~.~~-t'~és,i re~uerÚá: qÚ.e ·~l t~erapé~ta 
deti:rmi~e ·1a Iiat?r~i'ez~'"~ irÍ.t~'nsidad de {as nece~Íd~dés 
del paciente y se determinará la aCci6n para cad~caso; es 
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decir: asesoramiento, orientaci6n o.psicoterapia individual 

o de grupo. Con ésto. se fo.iÓia: ei p;roceso; la s~lec~i6n de 

los pacientes .~ue p~eden :integi~i~e. ;,.. un' gI'l.l~o,.terapéutico, 

:º::::~~::..::::;~·•·= ·~t0r:~~vri;~:~};~~~·?ío'Q!]~~:!.:n:•.· 
:. ~:-:: ", C ;::- : '.{ , 0:0." ,· J·•':-'; • ·" • •>••• - • '·~ \• -, ' •• - ':;,; :_, 'L - ; 

acepta l.º ~~e ~feS~z:~Pº~~~f .~f "~~3:~.??~º11.~~,·· 13~J-u§f º~~s a.0··-~ 

::::::Jt~tf ¡~~:;a~.~~~~(~~~:H~tt~~~~~~2!~~:~ 
más difí~{1, p~;~{n6'.·,ig~o~i~J.e'~ Eil' lEt C>I'i~~t;Efu~ipn.A'ee~po · 
nen a cói:lsideÍ-~ci6!l. d~i o:r-i~?itad;; las• actitudes; y 'sé!ltimien 

> ••• '. ._ •• • ·, <···· -<'" •.. _·., ··',·"- ... ··~·-· ,. -

tos que se asoha:n con,el'prClblema; ~unque ne>• s'e toquen las 

motivaciones :i!l.corisciehte~ sÚbyac'éntes .·Y ~~s fu~~t~s: 
- ',. . . 

• . '. . e •: ; • ' • ' • : ~. 

sobre·todo enla Los grupos acele?'.an la' orierit¡iói6l:i; 

psicoterapia grupá1'énquelospr6bl9massondé;~~~u~.;,leza· 
.... -- ,' ':. - . -· . ,- . . ·-- .... ' 

similar, .. se .. e.xÍ>:l()~~n·,:i!lt~I'ficj;iifn;,{se';d~··~iint,e;rc:ambio ··y .. 

es equivale~te a ·orientac'.:i.611.:· E:Aia ~'~i6,~t~r~~ili:a~ben.·vi-. 
'. .- .:. ~. , :-- " .. __ -:.:-~'- -

sualizarse' ias/~oIÍ.diciorié~~ del ·:Pa6iente.'y obj i:l't:ivo~··. alcan-

zables. La psicc)t era;i{ tien'i·' 6;,'~0·:.0~je-t~;~~)~·ntrat' iUducir 
~ ' ,; ; ~' :.. . ,- _;, .· -· ,,.>.:. -~_-;¿.: (' 

cambios en los,'~;rrifom11s,:col1.flictosy·Circphs~aricias actu~ 
les de los. paci~~:rt e~~; y ·... ..· . . (. :·~,. ' :, ' < .. ; >: ' 

Esto per!flit~ ha'.~er una 'distin~icSn;_ la psfootefapia 

constantenient~ :si~ ~r~~~dt~ en .. él G.uehácer ·del <Psiquiátra 
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Y se ofrece tanto en un medio hospitalario, cómo a nivel 

de consulta exte~a privada o institucionaÍiza~a; siendo la -
·. ,.. ·.' 

psicotera~ia de grupo la que•'más auge está adquiriendo. 
-,.-:_ 

- .·. . . . . ' 
·::\ -- ' -.. ,:.·. , .. 

Áunqu~(~()~ m~tas .#odi'st~s "de~eo!r~~J}zar fuia in,;.est~ 
gación que" ~irvfJ. i~<,rrig p{irltci ci~·;~~rt:L~a.a:~<~u't~i:~~ in~esÚga-

. ., 
ciones más··completas,y ambicibs~s•que'.redUhd~~ en ,llll mejora-

miento de 'la saJ.ud' indiv{d~aJ. ~· ~o'J.ed~i ~~.· 

Por lo. que haré énfasis. en uno de :los. factores psico­

terapéuticos .. que ·9~ .. ~ucÚán;~h .la f~~~pi~.cle .grupo; ··como no·. 

es posible aúri ,;.a.1idar cCln'!lpí3g() a•ilna lll~todolog:La ci~ri-Hfi 
·.-:-. ";··· «,,-•..•. ·:·.·' •.. ;• •""' ._.,._- ,.,_. -· :-.-- ... -.:--. --- • . . ·. -

ca, si los p!l'cientes ·;coriocen e icieñtfriéan d.iého' factor;. ei 
prop6si to es?co;,~~:;r )a·:9p~n~6.n..,i:,c~~1- es la aitcipe,¿:c~pción 
que tiene~\ lbs,p~~ie!lt~$(a:6eJ::6á:'d.e1 . ápiend:i.~aje 'int.e~p~n~o 

•' -··::>-·" ·:;;;.'; -

nal en la psiéoter~piá de g:rt\J?<:l• 

La acti~{dat~p:~·ic~t~rapé~tl~á ~~tmJirá cada vez más un 

papel predcnn:i.narrte''~ii 1E('gÜ.ía: :(lé'.,i~f Índi~id.1.los 6 grupos de 

individuoscoino····%1a:rJ~J~0;·:~e·. valo;es y regl8:s'ét.icas9 

. . _,. :'.'.->- --- _- .". ~--·\~.: ... :·:<~·:' 

Act~al~~nt~ iJ.o~: ~:j_¿ks ée~tros .que se encargan d.e ~.;. 
impartir la enseñani'á de la ps°ic~teiapia ~cm: El Departame~ 

to de Psiquiatría y Salud Mental d.e :la tlli!m; ~ tr~;és d~ la 
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maestría en psicoterapia, y el Instituto Mexicano de Pstcoa.ná­

lisis, en donde se imparte el curso de psicoanálisis •. 
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O ff Ji E T.' I V/ 0 1 Si 

GENERAL •. 

Estudiar iaopini6n.que tienen los.pacientes que reciben 

psicoterapia de grupo, acerca del aprendizaje pe~~ori~l y que ·_ 
-· •• • -, -• • r •, ': O .; • ~ - , ' 

acuden al Departallle:ritó .de P.si9'1.l.iatda y Salud Mental de la --
,_ 

Universidad Nacional. Autónoma· de México. 

ESPECIFICOS: 

a) Establecer el grado de aceptación de la psicoterapia de 

grupo. 

b) Compa~ar el manejo y el' tip~ de población que se, atiende. 

c) Analizar re'suitados de' los datos obtenidos en diferentes 

momentos del ·p:roce;so·. ~é~ap~utico _en:)grUp~. 
. . ~ . . 

d) Encontrar. deficienciás obel1.effoios -en,l~_ aterici6n, 

tidas por la poblaciÓri en ~s:i.ci-~térapi~ grUpal. 

sen-. 
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e) Evaluar el curso y evolucicSn de los paéientes, considerando 

su opini6n. 

f) Permitir .hacer las considera.cienes más conveniel1.tes (retro-
.. ;:·:· ' e,·.·· l .. '.· " . ' . 

alimentaci6n), en su.: defecto, tener un marco' de 'referencia 

y un puntO de partida para~ futuras investigaciones. en este 

ramo. 
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA: 

' ' ·. . . 

La psiéotera~ia grup~l dentro de la práctica psiqui~ 
- - . -- - .. ,•. "''' : ; .• 1· --·. '- •. ;'_ ' ~ .--~-· - : - -;" .. • .-. • . . - - - . - - . . - . . -

trica representa U:na'"de{las i1.oyedosa:.~. herfamiefrt;asim~oTtan-
¡ .• :··, ·-·;· 

tes del médl.Co°{ para."éoii.frontar con ii:i. erifermed~d. niental, es 
---- ·,;_, . -- ...... ·.,_. __ "· - -, ·.·.··: :- .. -, .. :::-. ___ , '---- -.-.-~.- ·-· ·, - . - .-

pecialme~t·e en aciÜeúo~ p;¡clecimientos cé~riict~roilsgicos~ neu - . 

r6ticos o d~ aj~s~e ;' reacdiC>des de adaptación~ 
- .__ . -~- -: ::-{: 

salud mental·ins~ficientes Si'erido 

en nues~ro•.país y· eiisi·i~ndo'..déÍicit •en.·el p~f~~~al cap~éi 
tado para· ~~te·s"ú~o ~e "át~n~ió!l,. ~··~·· co~~n·'~ue'~~~tbs ser.vi 

cios se ~~c~~n~ie~ apai:en~~ment~ sat~r~dos ~º~ ·iaa~ ·~i·as.e de 

paciente~ p¡i~~iá¡ri~<>s, li~fi;~~d~ co~ eli~ i~ disponibili 

dad para una. adecuada psícoterapia Úam.es~·. i~di~idual o de 

grupo.· 
. . ' 

Lo anterior, con certeza incluye algunas .lin:Í.dades de 
- ~----·.o··~ -.-e, ---,.·e ·--- -;-·. _-, ----··oc, - e-•,--·.-,----,_.,-_¡----,-----_- ce 

atención psiq~:i.átrica; inc1Usive el propio·Dpto~· de Salud· 

Mental de•la U~N~A.M.; con sus .cle~idai;i c~:i:::::;.cte;í~t:i.cas, y 

es probable ia:~.:i.iíli:i.taci6n de'J. :tieii{~o',,\¡J~ ·~~· ie~.b;inda a. -
los pacient:~~,;ca~bibs}en: ~i·~<s'd.:i.:~6>~~.los.y~:io'~e~' del gru-

;,..-.: ·~ :·:.< }'.,~· -.': o-o l• •• ~ ; •• '.:' 

po que Eln ()Casiones,se "expresa:r{': en• la. calidád. de· la aten -

ci6n, en e~te cli~6;:ae h{~~ic6~efapia de grup~ y en la ac-

ti tud de los pacientes hacia .. ella. 
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Actualmente existe una pez:spectiva.cultural más amplia 

que ve a la psicoterapiajnás C:onio lina función sociai, que 

como un conj~t~ d~ Mcn{C:as.Yse hace :~vide~te: qu,e tod~s 
las sociedad~.~ estables:1r6~een in~h~ÜÚC>ríks·mediante las 

cuales el indivfd~o .· ~~edÓ ~~citúic~r sll r~r~Ci~ri C:~l1sigo -

mismo, la 'fa~ilia o 

Esta activida.d;· que es en esencia la psicoterapia, está 

ligada a lá organiza6i6n dé sistemas de fé, que se dan en -

El procesp d_~ las· ciencias sociales de 1950. a la. fecha 

han puesto en::;eyidencia 'que la conducta 8.normal está deter­

minada en irati>li'á.r~epor factore~ cuit1lraies .y:su'iprev~len­
cia es inbiáeaa.'a ~or,\las 'bi~~e~·~ociE(~¿~~ Lo: .~l·e·~iíifJC>s s~ 
ciales sostienen!:qile la 'psi'~o~~r~pia e~ ... IDia·i11t~;~~.d~ i?ge­

niería s.()~·~~~'.k Ufrfüe~~~~~"g~~i·¿~~~'.c(3;_v~tnt,e_ ~o~, ~71 ;tr~baj o 

terapéut~c()'-· se:4es~rr~~l~ba,:e~~~~'a~'.~lac:tuEl.lment'~ los ter~ 
péutas trat.~I1'. parej~s,- i~nliiia.s '-,/ g-fu~'cis. 

La psi :o~:r~~ia¡ n: hay '~u;..on~ide~arl a Como ún ritual 

reparador, más ·bieh, ~~ ia,~ari~r~-- en,.{'~ que -1.U'lo ~á de la -
:: :: >, ,.¿ -~: 

salud a 1a,metá.:.:'saiud;·h<>r med:i.o}d~'.laópropia t'l.ctua.1izacii6n 

o cumplienJ~ las: pii¡;i'á'.s'•pdt'en~iaii~~d~s; m~s cu~r!do se in-

ducen mutuamente quienes pertenecen a un grupo terapéutico. 
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Por último, señalaré los factores universales comúnes en 

las psicoterapias: 

1) Una relaci6n ca;gada em~tivamente • 

.. . ;· : ;. . . . " . -

2)· Una racionaiidád. t~rapéutica aceptada tanto por el (los) -

,paciente (;tes .. ):•. ~~m~- !JÓr el terap1fata. 

4) El fátaJ.ecim,ientO de <la -esperanza del paciente o la espe­

ranza de ·ayud~. 
;,... ·' 

5) La fa~ilitaci6tJ. ·~ e~ ~:X:ito ~~ :iacp~~cti~e. de experiencias 

y el surgimiento ,'á.e; las pr~pj,as . em~ ci,ones ~ 

Las corrientes psicoterapéuticas guardan y surgen en rela -

ci6n con la estructura de .valores operantes en su momento so -­

cio - hist6rico. 
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H I P O T E S I Si: 

Entre los f~ct~r~~psicoterapéut:léOs son reconocidos 

varios, se plarÍt~·~ que un~· de ellos< .·es~kl; ¿pr~n~i~aje''in -

terpersonal. 

' --':'"·:_ -- _,__· 

¿ c611l~· perciben o que >t'~lnicSn t:le:il.éi:.t de d:Í:chó' 'facton.· 
'1:·· -. '· . 

los pacientes que a.riha'en p~idote~ELpia grupal en el' Dpto. 

de Psiquiat~Ú y 'sai~a Méiltal ~·e J.'~ lJNAM ~· .•. 
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METODOLOGIA: 

Se trata de Uñ estudio prospectivo, observacional, des­

criptivo y compara:i;:i.vo ;: en eJ. que se: aplicaron' tres instrume!! 

tos que• m~d:Ú:·i~l''f¿ri6!lle~Ó, ~é aplicaron a 4o pacie!ltes '.d.e 

tres grup~·~ en,·;s{i;ot·~;~pia i~!l,·d~ie~ih~d.;¡s. c~;~ct~rístiri~s 
que acudeh ai· ri~P~~i~~~~1;() ;.d~··p~~d~i¡t~:Í~ y i~1h'd. Mént;,;_{ de -
la U.N.A.~:' .···.· .. ••'. ..· 

A los paci~!lt~~- s~ ;lE!~;~iri~luyQ ,eri el ~~·tud:i.(}. bajo los 
:- :·.~,::: -~¡,,~' 

siguientes··. drit~r:i.~f:í·¡; Pacf~rites de• .. aJ1lbos/ s~xd~. ~ritf~.lg y 40 
' .- • > -\'.\k, ,-, ~· • \· ,;o. " " :·1 ~-~ 

años de edad.,< ~~J~~~~cia:r~gUfEi~~ i1r:lll1lo a.~;¡peH:~l:i0~~~~ al -

grupo, (míriim~ ·~éis::ui~:~és):~u:~~ no•h~yr:i.ri ~~q_J~r·:t'd.C>I:i.nte~amien-
·.;_·~~-'--; : ,_,,_ :.-,'< ~:/:~·· - •··:l 

to psiquiátric~'fser(estlia~#t~·:i{n:L~~'rs~~:~ff'o~·~9C~x9i~~erón. -
aquellos 

terio de 

•': 
., 

Las s.esiones ·.•de. psic?"té.r,a:P:i.!:l.·g~p!:l{ s~ llevaron a cabo 

una vez po; sem~~a~ ~()k.'au~kcl~. Il.Vd.e\~b0eiiia.~i~üt~s cada una, 
' \\~· 

y un pl~ de ~rabaj~ cli~~fla~o"~a.fa .1ln año. 

Se constitll~eroh'\r~s ~nipos (I, II y III); que asistían, 

en diferentes dí8.sy h.ór~riC>s~ 

En la c~dula de recolecéi6n de datos se pregunt6 además 
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de datos generales como; edad, sexo, escolaridad, edo.civil, 

ocupaci6n; Sl!- opini6n acerca.de sus experiencias y aprendiz~ 

je en el grupo. 

La aplicad6n de los cuestionariosse.efectu6 simultá­

neamente a lo,s tres grupos,. pero· cada' cuest:Í..onario én. di:fe -.- - .. ' ,•. 

rentes. momen-tos~. Se J.iev6 un reg:i.'shoi> de/asistén:cia .semanal-
'_. ·' .. 

y de acuerdo a ias obser~acio;;es 'de\ili ai,:náinica. ele trab~jÍJ,. 

se dialógaba entre t~f.apéuta, !6~~i;~~ap~Jt~{~ ~j_ ,óbservador, 

éste perma~~c~a .·;uér~ del e~pacio ~~'· ft:~djb, de'~~;.6 cie la· 

cámara de G~s~;ell.•.·.... .;·~:/ :· , .. ·•:s 
. ,:.~-.: 

x. c~'iite~t;~~cin: ;Cabe· menci~ 
·';.··:· 

nar que hu( p~~~~·'.1.s /.~.~.~r~w: d.~~s'.~ ~~~i§.~1h ~?r1'[I~~?~~t?' al -

aprendizajl3.éf~.et~~~~~~afLi~,J.·~!J~J§.?t~.~~~:i.~.iA'.~l~~t,~p"ri·· s~ --
realiz6 desp~~s. d~ '51~r~·rri~s~~ de .'e'st~r '~di el\proceso grupal. 

Este p~oce'~imÚrito se apfic6 a'.todos los pac"ientes de 
-.-; -.· . ' ---~ . . . . : . :- ' -

los grupos J:, II ···~ rl:I~ 

Seprocedi6 a •analizar los datos cruzando las variables, 

presentando ~l porcentaje (%) p~r rango d(l. edad, ~exo, esco 

laridad, estado. civil, ocupaci6n y tiempo. de' per:tenencia al 

grupo. 
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Se compararon los datos obtenidos en cada uno de los 

grupos, se estableci6 un criterio acerca de laopini6n más 

predominante. 
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.ANALISIS DE LOS RESULTADQs;: 

- - - -
Las diferencias en el tipo de poblaci6n.atendida en 

cada uno de lcis grüpos n~:són ~ignificá.tivas,por lo ta.?lto 
· .. ·, : ·.:.'\ ..... - . -

no debe de estar_irifluyendoenla.respuesta psicoter;apéut_! 

ca y la cipini6n de ios 'pa~ierrties acerca• del cuestionamien~ 
to original. 

La ma;yorí~ 'de ~as variables mostr6 diferencia míni_ 

ma entre los .. ;acientes de un. grupo a otro.- Los cuadros y -

las gráficas son elocu~rites~ 
--·-.. _:.::/···-<:< :"' 

., ·' 

Cabe ~efiaiaf.ql:le .una forma de opinar .o ~essribi'.[1;-
.1:., :· 

el que no. encuentran\plirametros,\ral:Úiádos}:: sino.: las. obser-
.<~ :.·,:r. --···"f ',,•>.:· ;::~·i;.· ~:--~:,-:_ :;:·'"'~::: 

un paciente que Óbst:r'lJ.yerá. el proc'esode·.grupo,,logrando 

la aceptaci6n y sugere~_ciás de lo~ oiros. ' 

. -.· . . . 

similitud erilos tres grupos, siendo el grupo.de.adultos 
- . - -· ' ~- :' "' ' - ' ·- -

jovenes (de ig'a el más numeroso, . siguiendole el 

de 26 a 30. En el estado civil, lasituaci6n es igual,. 
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siendo los sol teros el grupo más numeroso, con los ·casados 

en segundo lugar. 

En laesco1..~rid~~' ,'.La; :~iférenci~. fu~. mí!lillla, l.a. mayo-

ría son est,,{a~~;;·és/~ hiv&i :~~~.~~~iat~~.a,;'.~i~iend~le ·los 

pasantes; se'. obs~~.v6'Un mayói- ri~ér~~ d¿ 'pacientes. que pr.2. 
. -. __ , :" ,:-~ -"-· ····\-'_,_,(•' -_-:_·-~::·-::.~·· ~-- . . - - . 

vienen de la FacuÚad. d.e~Me~i~iri~.1;;Ps{~o.iogia; 

En ·el.rÜ.bró\á.~i.~e~'o,·E~xí~~eun ri~~ró)in~yor de muje;.. 

res, con diÍeJ,"'enC:ias. ·sc~m{í~~¡~ ~~~·i~·s\~~~~;g~pos. 
·.··"'.;/~:-\e <: -'.'{) .·:>:;·· <'."} · :·. ~:·: :'.;;; ''• 

- <.~·-· -~;,::_ .: . . ·- ._- - : ·." .·._ ;-

La ocl1paci~!i:~:· ..• ~o;~· J~~i~n;~s) •~:r;~jey:'1a mayoría, sino 

la totalid8.d~ ;e~t~d.{aritei,.;~iri e~bargÓ\;s~;~ri~~ritraron datos 
·.-. ;_-:;--_ ,-·, -,,., 

de quienes altern~d.arii"ente.·,·tienenhmá.ocupaci6n; ,siendo emplea 
• -·-. ·.• -- __ . _.l, ·-~-- -.. • .• ''-~. _;_ .-_ · .• ' - - - . ·• ' ' ' -

dos o· dédióá.d~s '.a i~ docencia,·· y quienes estando. Casadas se 

dedican al hogar y sus e~tudios •.. 

. . 

La: mayor·¿\ dé lOs pacientes q"U,e ::,?:º ~esei~aron, no reci­

bían farma~oter~pi~ ·y sus respüestas':fué~ó:r:iid.fotiéa.'sen 
·: .. : ; .:< .. - . ~:_: ... , ·: :-.:':_t."-.'?,:··::·-:.~.,_, .,._ /; ,:;. ·;:J·:-,. 'i ·< '-: . :-·.-.. _: / ' ·, ;- : 

cuanto· utilidad,.,,ai~os< p~d.i~r,o!'l,,,c~fü-ar. :P~.~c\. a poco. y se 

arriesgaror1; ~.pfá~ti~ar: 0nueV:rik ti~~~,cJ.ci.c'ori.ducta y d.e ex.­

presión,. se mtisir~b,an m~rios- rigid~i· en c'Uanto a s~ conduc -· 

ta y estilo personal. 
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Se observ.6 1a presentaci6n pau1atina o gradua1 del ini 

cio de lo que se denomina ••espiral 'de adaptl3.ci6n•;, .. al prl.nci 
',. '·· . , . . . ';"- .· , 

pio en . e1 inter'ioI'~ y<1uego en· ei. e~ter:i.C>r .~eJ: grupo;; aUm~ntó 
... )' .'f.'. ,. . - ·;:·· ... -·· '. 

la capacidad.dé•····esta'\:ÍJ:ecer reiac:i.ones/satisfáétól'ias y llle~os 
'• < • e • •j,. ~ • ~·,, • , • >' • • ••, , • ' ', ,e, < ,:, • ' • • ,• • ' • •' '.• • • '• ~ 

necesidl3.d de 6~'U.1t~rs~ no p~r-Í/i.~i.pa~, ?i'om~nt:and6se ei ci3.tll:..-
bio y eIJ. ocas:i.oh~~-1;3: autOnomía ~eJ.i.~~Pº• m:f.s~~/ aúÍi con 1a· 

presencia de1 terapéuta y ci;o-terapéut8. de gz:upo. 

La mayoría describi6. CJ_Ue pudo~ ª!Jrel'lder de 'las experieg 

cias de 1os o'tl'.'~s I!liembro~ vienao 511 ;in~eguriaaa general, y 

que aprendier6na a:i.s~i~guir as~edtos objetivos '.de su conduc 

ta, que·. aríterio'rm~~te e~~.~~gad~~-
.:," c· ... • . - ... , ·.··-

Al aruifj_~j_~• c6~~a~ah'-'o d~ las concepc:fones que tienen 
: ,,., - . ~ .. · ,· ·.·.,-,- - ' . i' - .-.• ·. 

naturaleza ycrepercusiones¡.;de}si.i~cond.üctá., •..• o en<i~s.sent:i.mie!! 
... ..,. -, -~ .·,\;,;-·i." . .:·f··.· -.. ;~·::-.· :·<~--- ._ 

tos ae los ci~íná.~·~ en 18.6 ó:Pin:i.Ones,quei.os ·otros'..tie?lén .de Ai, 
en la opi:ÜiÓh q~e •. tieri~· a~<5f.1Ilisllld~ N~<t~áo; h~ logrado una 

{·~e:,_ , ' ; . ; '· :··.. '~' . · •• ': ·"C 

conciencia :Plena' de ~stá. seé~~~é:ia.'5{: 
'f ..•. ·.····.·,\ 

Lós c~bi~s •que se generan a.':~:ivei d.e. conduct'a~. en 1os 

grupos .de p~icoier,apia ~~1J~~·~~~ .d~hti~uar iin/estig~nd,ose, 
puede gener~; llri' :n~evo. Cíciio cfé ·~p~eri'd.iz.;j~ :i.nt~rper~~na1 por 
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medio de la observaci6n de sí mismo y de la retroalimentaci6n 
. . . 

que ofrecen los ot.ros .del grupo. 

estaban con~:ituid.o~ por :í.2~ l3 y J.5 pa~ierite~~resp~ctivame!! 

te. 
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DISTRIBUCION POR;· SEXO 

GRUPOSl: ], II y III 

GPO.HI TOTAL 
SEXO No. % 

MASCULINO 2 3 2.0 7 

32 

TOTAL·· 39 

CUADRO ( l ) 
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DISTRIBUCION'l POR· EDAD• 

GRUPOS': I, II y III 

EDAD 

19-25 

26-30 

31-35 

TOTAL 

CUADRO {. 2 ) 
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ESTADO CIV1IL 

GRUPOS3: I, II y III 

ESTADO 

CIVIL 

SOLTERO• 

CASADO 

DIVORCIADO 

TOTAL:· 

CUADRO ( 3 ) 
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ESCOLARIDAD 

GRUPOS:· I, .II y III 

ES COLA~. 

RIDAD.~ 

LIC.'.. 

TOTAL 

CUADRO ( 4 ) 
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OCUPAC.ION. 

GPos·. I, II y III 

OCUPACION GPO~. I GPO'.,Il GP0.'. III .. TO.TAL 

ESTUDIANTE: 

HOGAR 

EMPLEADO 

TOTAL 

CUADRO ( 5 ) 



-36 -

LUGAR DE' RESIDENC.IA.: 

Gl'OS •. I, II y III 

CUADRO ( 6 ), 
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LUGAR DE ORIGEN. 

GPOS· •. I, II y III 

ORIGEN·~. 

D..:&''o 

CUADRO: ( 7 
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PAC.IENTESi QUE ACUDEN. POR: PRIMERA. VEZ. 

GPOS'. I, II y III 

PRIIVIERA 
VEZ QUE 
ACUDENi 

lla. VEZ •. 

NO 4 

TOTAL 11 

CUADRO ( 8 ): 
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OPIN:ION DE: LOS PACIENTES; SOBRE' ·-. . .. ' . 

SU$ EXPERIENCIA§ E~<G~UPO' •. 

GRUPOS::· 

60. 

CUADRO, ( 9 ) 
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OPINION! SOBRE' LA1 UT.ITIIDAD DE: 

HABERSE ATENDIDO". EN! GRUP©'. •. 

GPO •• I, II y III 

FUE 
UT.IL; 

NO 

TOTAL 

CUADRO ( 10 ) 
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CONCLUSIONES: 

Originalmente se había pensado en realizar el> estudio 

aplicand~ la G~fa de DiscusitSÍ:i. ~o. 1 (Fir6 B) acer.ca .de los 
- . -· . . .. 

factores cur8.tivos, que<d~sc:r'ibel2fác~~res: AÜ~ismo, C.Q. 

hesi6n ·dei.·Grupo1•~1li:vetsa].i·i~~r A:pre~ciiiaje :int~r~·~rsona1 .. ··~ 
''insumo.'' ,· •.•• ~p~end.i;za.je;:15t erp.~I'~óna~···· .''pr~-di¡~to••·~ .•• ·~Guí~, •.... Cat~r 
sis, Ident~fic~~~Jri~,z~¿;~rda~id~ ·~~ .ii\~¡l~~n~~~P~·~~si~n· 
de sí mismo;: Irif~~ir espéranzas.~•Fac,tor_es··.existenciáles·; 
de lo que:.$e éi~fr~~den \60 ::t-e~ct\~o~ ~·~c~~te.~~á~<.~~~'.~},<>'S. pa-

cientes, y Ef)\ ib.a ·ª·considerar< s610. aqll'.~ÍJ.os,<i~~-¡¡'.f,.'~s· d.~ a 

prendizaje :i.~,t~~pers~l'lai, ·.sin· e~1Jargo1e~ie .tipo.·¿~~~;.i~~ñ·°'· de 

la irivest:Í.gac:i.'cs11 s.e ~Íimin6 por ~~~ ri6. ~;i:a ;º·~¡b1e 'det~.rmi­
nar sÚ;ap¿~ecie~ ~· conocenº ios pa:ci~rites Fi1 ~P·;e~~ii~j~ iilter 

personal,.~or •lo que se reconside;6 y'Il'lejoJ''i~;~fa.ritea<cu,al 
es la o}.Jinf6n o autop~rcepci¿~,d~E a~re~~~~~j~·~+!>te~p~rso· -
nal en· la ;s{cioter~pia dé grup~ f y >qu~· .. e'~t()·,~~~C·a-i:ei~ paut~s 
para que. t~~j_é~f~era ·iitú:.a':ios' terS.péut~~ d.e• grupo;; Es - . 

• ' < • • • r ., < ;.: .' '•'. - • • • • '. '• - > ! O ,.. ", • •• ~ ~': _. .,", •.': :, ~f< "'.,• ,_:, 

decir,. ~ómoper:~ib~n lo~;p!t}rlfo~·-j·pk§ient,~s s~~'ie.*pe'rie~c:ias, 
sus cambio~ cii/ciorid~ct&;·• ia:C:iriter~cic:i.óh:~f1¡p~i,·:·ei;pKpeÍ. del 

terapéuta,·etc. queaSli;~e~:~e!iú:it:Í.e~a t~n~r'iri~b~á~ióri-
más directa.. 

Por otra parte, los anteriores resultados muestran --
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que existen variables que pued.en estar a so ciadas con la 

calidad de .la atenci6n y> otros que no; . eL diseño del 

presente estudib n6 permite l ni es.la pz:etensi6n orí'."" 

ginal) est~ble.cer cuái~s; son: io s facitoi-~s ;'e'specíf:i.co.13 -
. ,;.,,·:·-~· •. ·.' --· - ,-. _:.·,;' ;·· ~--.- .• - •,.\->:': .,~~.. ../:'.';-.. '.' 

que están asoé'iaCio~.; Por/ej~mp:¡.:6· .viníOs:>que· !lo •e'xiste .una 

diferencia s:i.griÚi~¡t'iva ed:f~e;·.1~·5 ·~fu~o~;,d~·- esc~J.a;idad 
en cada un~;;d~ ell~s,:·ho; ~~i e.h el s~x~. én que predomi­

n6 el femenino'. eri éad.a •grí.J.po. 
''-·º . '-t·: --:···>·~·;~:~~ ·- ----,.-

L'a ~~s~r6:i.6~(d~; l paciente grupo No. 1 , -

estuv~condi~iJha~aI •'ql}.::;.ef'.g~po niÍsino ·~oÜcl~o ál. p~ 
ciente que ~u -cio~d~cta· no. p~'l:irii;t;l~ ~i a~a~~~r ~;e~de el·.~ 
punto· .d.e vist~ •térapéutico, pon: lo ~~e•._consi~erar~!l ;que: 

_,_ -~ ,. -< •• - :, ___ .o - :·<_.,,,._. - .-- ,·; < .- ',._. -

lo más convenierl,te era que y~ ne) /".asis't:iéra~ .:Y<-bú~cara. 
. iJ < 

., '·¡ - ••• 

apoyo en terap:i.a.•:fr~divl.dÚ~l{LbY. ant~rit~ es'.:Í.mport~~te se 
'· .. _· . --- . - .. : -' '·- --'."-\;-· '-~-·. : ,, _· _,.,. ·> - ~-: . ,. - . ---· --.:··- ._,-~~> -· ·.·. - ., -, -- - .. --·,_ - . -

ña1ar10 pu~iií io 'ab~~:I'V:ado. s~€;u::i .. Sniente;i;;¡_fiuY::S ~ri .·1~ ;apre~ 

ciaci6n est~úe;tica.de:··lo;~ <l.S.tos:,:p~odu'c:ie .... 11~·~8~~ a~í un -
. ·, ,.;·1 

sesgo si' sEltoii~ ese-~e;_sutlado 's-íd~at;_érici6n.: . 
. :·o·. "··.; ;:·; 

fo o ah~ .,{t~f;', \: f r?prl~l;~Jito '" de gran m~ 
gnitud, ya que. e ipor~~~iü~'•de.i~~~rci6!l és''mü~ bajb(0~90) 
y esto puede deberse <J~pecuia1Ilos' ¡_~g~ S.~~~~~J~.~/{n~era -

cci6n grupal y con el t~~~péuta/ y una más firme alianza -

terapéutica~ 
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Los cuestionarios fueron. entregados 8;. los pacientes por el 
. { 

propio investigador., quién sólÓ aclara dudas (si las habíá) 

intentando no ··:i.:rinu:Í.r en la res¡puesta. 

· .·.Es ;p~r ~sto que la prese~te 'i:n~estigació:n es sim­

plemente un pullt; de p~rtida para:·diversos ~studios futuros: 

Retomando los resultados obtenidos y de acuerdo a 

la hipótesis'preéfontada tenemos que '1fata se aci::pta parcial~ 

mente, Si obse~VaJJlOS la h~mogeneÍdad'~e'la~ :rElspuest:Ets res:. 

pecto a la éori~ep.ci6n de áprendi~~jé,: alin~11e., la opinión de• 
'<. .. '.· .. ·. ·::¿,:~- ~""( ::;.t" . . -:·,.; ;~', 

la población no' p:ti.do eistablecerse 'ad~éU:adamerite,, sugiere• -. . , ,, ., ... , ,- . . -- - ·-. - . . . ·' ·->-

que láexpeJ;ie!l'~j_~ ~n 'e:I.~11~··· !~ro~iidt~';{de Í~_:iil'ltefa6·ción, 
. ;-~ . - ·-

influye de alguna ina.nera en cambios favorables p'ara él pa­

ciente. 

. . . . 

En conclusión, dáda_sia poca experiencia publicada 

en normas y ·~rite:r'i~~~~~néral.es,ci.ue fu.be 'posee~· ~a psicotera­

pia grupal, y la escasainvestigaC:i.óri.a ~s~e~e~pec~o: el -

presente eitudio debe.·,tolnarse···cóm6j~~ii'to de·~~tida.•de .. futu 
. . . .. - ... ·.,:':¡· ,.,¡:_. .. . .:. ', ·<· . -

ras inYestigacione's qué irit~!lteJ:l ~clarar las: hi!)ótesis y -

especulaci~nes que· ;urgen' del. mi~nio. · .. . -·· 
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ANEXO: I 

UNIVERSIDAD NACI.ONAL AUTONOMA DE MEXICO. 

DEPARTM~ENTO DE PSIQUIATRIA Y SALUD MENTAL. 

PSICOTERAPIA DE.GRUPO: 

l.- SEXO: ________ _ 

2.- EDAD: ______ _ 

6 .- ESCOLARIDAD .. ( ~ESCUELlG-FACULTAD~SElVIESTRE) : ______ _ 

( ) NO. 

8~- HA TENIDO EXPERIENCIAS DE GRUPO PREVIAS::. ______ _ 

9.- MOTIVOS; QUE LE HICIERON AC.UDIR A'ESTE .GRUPO: _____ _ 
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ANEXO :I 

10.- QUE'. TIEMPO .LLEVA EN EL ACTUAL GRUPO: ________ _ 
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A N E :X: 0.i II 

DEPARTArl!ENTO DE PSIQUIATRIA Y S\.LUD MENTAL. UNi\lVI. 

PSICOTERAPIA DE GRUPO : 

1.- DESCRIBA BREVEMENTE LO QUE ENT.IENDE POfü APRENDIZAJE: 

2T- CONSIDERA HABER LOGRADO EL APRENDIZAJE INTERPERSONATI 

EN EL GRUPO: 

3.- MENCIONE 3 EXPERIENCIAS O EVENTOS. QUE CONFIRMAN LO 

ANTERIOR. 
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