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INTRODUCCION
Como parte de la formacién en Psicologia Clinica y Psicoterapia
de grupo en instituciones, presento el reporte correspondiente
& seis meses de experiencia en Psicoterapia de Grupo, en el
Centro de Servicios Psicolégicos de la Facultad de Psicologias,
Unidad de Posgrado de la UNAM.

Se buscaba ajustar a la experiencia la técnica de terapia breve
en @] manejo de Qrupo de estudiantes de la UNAM para ver si es-
te procedimiento era eficaz, teniendo en cuenta la problemstica

que presentan los que demandan los servicios.

Los que integraron el grupo provenian de la consulta de dicho
Centro, mismo que ofrece sus servicios 8 estudiantes y personal
administrativo que labora en la institucién.

La seleccién de los miembros fue realizada en su mayoria por la
terapeuta que tomé el grupo y otros fueron remitidos por
Psicédlogas del centro. Este proceso de seleccién inicié lle-
nando una sclicitud de datos personales en la recepci®én, por
el interesado. GSe asignd a un terapeuta gquien lo valora para
su derivaciédn a una modalidad de atencién que brinda el Centro,
en este caso terapia de grupo.

Los instrumentos utilizados en la valoracidn fueron: Entrevis-
ta clinica, Autobiografia, una prueba de personalidad; el MMPI,

En este proceso de valoraciéon se obtuvé una sintesis de aspec—-
tos de personalidad de cada unpo de los miembros. Entre ellos
destacan las relaciones interpersonales en las 4areas laboral,
familiar y heterosexual Yy sintomas organicos en general; y as-
pectos psicodinamicos de la personalidad. A partir de esta
evaluacién de la situacidn total, que incluye la estructura

dindmica de su problemética se establecié un plan con metas li-
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mitadas orientadas & mejorar sintomas, comprensidn de actitudes
y conflictos ligados & sus sintomas. De igual maners se tien-
de & que obtengan un aprendizseje de auto-observaciéen y modifi-
cacion de algunas actitudes. En estas primeras entrevistas
ademas de intentar un diagnéstico, se buscd instaurar el
vinculo terapéutico y preparar a ceda uno pars el inicio de la
terapia. Se sabe que la alianza terapéutica agiliza el proceso
y se evita la transferencis negativa.

La técnice utilizads fue la terapia breve e1 la modalidad de
focalizacidn selectiva del motivo de consulta, Subyacente al
mismo se localize el conflicto nuclear. Esto se insertd en la
especifiiﬁ situacidn grupal. Fue comimn vincular conflictiva
con los padres come abandonos tempranocs, rechazos e intensa am—
bivalencia afectiva respecto a la figura materna; conflicto con
la autaridad, dependencia e independiencia; conflictiva edipica
ne resuelta y las consecuencias emocionales de estos conflic—
tos: agresidn, angustia y la depresidn, Estos, en contraposi-
cidn con las necesidades adultas de independencia, maduracién
y consolidacién de suse relaciones de pareja.

LLas intervenciones del terapeuta, se centraron en el aqui vy
ahora; explorando, interrogando, confrontando e interpretando.
El rol desempelado por el terapeuta fue activo. Empezd por la
minuciosa recoleccion de datos para la historia clinica; even-
tualmente incluyd en las sesiones aspectos de la conducta ex~
traterapéutica dentro de la institucién, en su grupo familiar o
laboral; provocando el dialogo y la confrontaciéen que fueron
importantes en epsta técnica. A partir de evaluar la situacion
total, del paciente, comprendiendo la estructura dinamica de su
problematica, se elabord un plan de abordaje, en el que se es-
tablecieron metas limitadas a alcanzar, en un plazo previsible.
Considers qué area del conflicto parecia vincularse con los

sintomas, cuales de las defensas eran ctonveniente atacar y que .
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otres fortalecer. Se orientaron estratégicamente las sesiones,
mediante la focalizacion del esfuerzo terapéutico, que fue con-
dicién esencial de eficacia.

Otro aspecto que se tuvo en cuenta, fue el relaciocnade con el
terapeuta en procesdo de adiestramiento, Las sesiones fueron
supervisadas, una vez por semana. En ellas se anslizaron as-
pectos contra-transferenciales y cdindmica de cada sesidn,

Eil trabajo planted como hipétesis I elementos importantes 3 te-
nerse en cuenta en el desarrollo del proceso, para evaluar la
eficacia © no, de la técnica de (ntervenciédn breve. Las
hipétesis son:

Hip&ttesis 1.- el proceso terapéutico activars en las fun-
ciones yonicas.

Hip&dbtesis 2.— el proceso terapéutico dars la posibilidad
de estabecer un foco central que ira evolucionando en este
grupo en particular, de las relaciones y la afectividad de 1la
familia a la pareja.

Hipotesis 3.- La Relacidén de trabajo terapéutico influira
positivamente, vy se observara la eficacia en el proceso en la
cohesidén grupal, la elaboracién de la sintomatologia y el con-
flicto -~ en lo individual-.

Al cbservar el Andlisis Global de este proceso Grupal esperamos
‘ver confirmados o rechazados las hipétesis tendiendo como cri-
terios de referencia el an&lisis del proceso grupal y la valora-
cién hecha por cada miembro scbre sus propios logros o fracasos
respecto a lo planteadc como objetivo de tratamiento el el mo-
tivo de consulta expresado en su auto-biografia antes de ini-

ciar la terapia y su reporte presentado al finalizar 1la tera-
pia.



I1 ANTECEDENTES DE LA TERAPIA DE GRUPOS
- Desarrollos de la Psicoterapia de Grupo en General.

Sabemos que la historia de la terapia de grupo parte de la ex-
periencia de Joseph Hershey Pratt, un internista de Boston co-
nocido como el padre de la terapia de grupo contemporaneo. En
1905 reconocid la relacidn entre salud psicolégica v el curso
fisico de la tuberculosis. Durante la década de 1920 a 1930,
varios psiquietras experimentaron con la terapia de grupo.
Adler en Europa la utilizé debido a que se daba cuenta de 1la
naturaleza social de los problemas del hombre. Foulkes y Anto-
ny representaron la escuela Britanica, combinaron la Terapia de
Campo de Lewin con la psicoterapia de Grupo. Estos destacaron
el proceso, de grupo mientras Slavson destacaba el individuo en
el tratamiento de grupo. Freud en Psicplogia de 1las Masas vy
Analisis del yo, selalo que “no hay incoherencia entre la psi-
cologia individual y la social, dice "la oposicién entre la
psicologia individual y la psicologia social o de masas, que a
primera vista nos parezca muy sustancial, pierde buena parte de
su nitidez, si se la considera mas a fondo. Es cierto que 1la
psicologia individual se cifie al ser humano singular; pero solo
rara vez, bajo determinadas condiciones de excepcidn, puede
prescindir de los vinculos de este individio con otros. En 1la
vida animica del individuo, el otro cuenta con total regulari-
dad, como modelo, como objeto, como auxiliar y como enemigo vy
por eso desde el comienzo mismo la psicologia individual es si-

multaneamente psicologia social". (14) pag &7.

Slavson ejercidé influencia en una época en que no era conside-—
rada la Terapia de Grupos un enfoque Terapéutico eficaz.
Seffala la importancia del lider en la formacisn y funcién del
grupo; desde su punto de vista el lider es figura central en

todo grupo, dado gque se convierte en el ideal del vyo de los



miembroe del grupo, Por ser €] objeto comun de las caterias li-
bidinales es decir que el vinculo comun s 18 depositaciédn de
la energis emocions! en este; €] lider del grupo funciona como
vna tigura paternsl, 8si1 proyectisn inconcientemente en el los
centimientos de figurss primarjas, y 0 algumos aspectos el gru-
po constituye la familia original; y a medids gque el grupo em-
piezs & adquirir las ceracteristicss de 1la femilia hay una ten-
cencia por parte de los miembros a regressr & las etapas de de-

pendencis ce J& lactancisa temprsana. (34) pag 31.

El entfoque psicosnalitico de s Teraepis de bBrupo se bass en es-

tos conceptos.

Foreno desde 1920 - trabaja con tecnicas grupales psicodramati-—

ces e= guien por primers ver uss el termino Terepis de Brups.

Yalom plsntea comoc la Terapie de Grupo se origind en la Teoris
y Tecnics psicosnaiitics por tarmto en ls evoliucion de la tera-
pis esnaliticas considers que el primer problema & resolver fue
el del trasplante a un nuevo campo. el de los grupos
terapeuticos de uns teoria y tecnics, como el p-sitosnalisis,
desarrocllsdo basicamente coms ume psicoliogis individual y el
passje o€ la Cimemsidn intrapeiguics & lsa irterpersonsl. (39)
pag 1E%.

Cerrillo J enuncis las formas oe trabsjsr &0 grupos gque estan

relacioracos con €l trasplante de la técnica individusl s &

0
Q

grupals €l considers que este problema =& resuelve & través de
la extrspoclacion del modelo individual iperscnsl. &l nuevov
ambitc grupsl. Este erxirapolacion reslize e dos vertientes:
una simplista gque Corresponde a1 llamado psicosnAlisic en Gru-
po, dorde se utilizan algunos de los efectos del grupo sin  in-
terpretarse mas gue lse dinamice individuel; la oira, mas com-—

pleje, es ls de concebir al grupo como una totalidad, a Qquien
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se dirige todss las interpretaciones, es decir, homologacion
del g¢grupo como un yo individual. EL manejo técnico que consi-
dera emn ccrtrapunto las interacciones del individuc y del grups
(ps icoamalisss po~ €l grupDo) €s un cemino promisoric, la ters-
pis por €i grupoc & travé:s oel grupo, ez la del Grupc FAnalisae

gue plamtes Foulkes.

&% nteErpretscicnes incaviduales y grupsles son dadas ambae,
en el centerto del grupc, ¥y se considers que todos los eventos
invclucrarcn a8 la rec total de interrelaciones, aungue su foco
sea intrapsi{gquico, interperconal o trespersonal. (5) Por tanto
s€ hace necessris la comprencion ce ls dinamica del grupoc sus

pProCcesos o SE8 €. Proceso psicolegico del Grupo.

Biown, W unc de los cressores de ls Terapls de Brupo guiern hizo
aportaciones importsantez pars entender la dinamics grups!l, Er~
perimertd la terspis de grupo en el sector de rehsbilitscion de
un hospitsl psiquiatricoc militar, y su experiencis pone en evi-
dencia la necesidad de un examen mas exhausto de la estructura
y deé la interaccioen de fuerzas dentro de los grupos. ARAcsi  Bion
amrfoca ls stencidm en el campo social, en €l proceso de inter-
aTCcién sin perder- el co~tscto con lose pscientes, S1 respecto
dice: "Es posible gue el clinico toms en cuents le estructurs
dee] grupo v las fuerzas que operan en diche estructure sin per-
der el contacto con los pacientes, y ademas, si este es el en-
{ogue adortsco tsntoc dentro como fuera del grupo, puede surgir
ia sneiegsd”, 16 ansiedst como unm elemento importante Que movi-

l1iza €1 trabsic grupsl y el desarrolilo individual (i} pac 26.

Este importsnte tedrico de grupos sugirid suponer la erxistencis
ce una mentslidac grups! pars describir lo que cree gue es la
enpresion unanime de la voluntad del grupo: uwns expresion de
voluntad 8 is que cads incdividuo contribuye snoénimarmente; a8 es-—

to le derorinéd Valencis, término que tomd de la fisica psra ex-—



presar la capacidad que poseen los individups para combinarse
entrg 53, inctantines e involuntariamente compartir y actuar de
acuerde con €3 supuesto bacsico. [om e} apor-te de los supuestos
béeicos contribuyd a le compremsion de la conducta en los gru-

pos.
Los supuecstos basicos

Bidén se refierz a elios como las tendenciacs emocionales incon-
cientes que obstsculizan la tares, ectividac v metss del grupo
gue son concieriee, racionales. Al respectc dice "le activicdasd
del grupo se ve obstruida, diversificada, y en pcasiones asie-
tide por sigunss cirss actividades mentales gue tiernen en co~dn
gl stributo, de pooerosas tendencise emocionsles'. Las emocio-
nes asoOClsdas Ccon €1 supuesto basico pueder ser descritas con
ios términoe de arciedsd, temor, ocdio, amor y otros similares.
Ei primesr supuecstc ce Dependencis congiste en gue el grupo se
redrne & fin de lograr el sositén de un lider, de aquien deperge
para nutrirse material y espirituslimente y para obtener protec-—
cion; lo ceracteristico en este grupo es conformarse con  plen-
tear cue problemss indivicguasles, & los que el terapeuta debe
sclucionsr en forms m&gicse, =in gue elloz intervengan, Seguroo
supuesto de Atsgue-ftugs es cuando €l grupo s reune pera luchar
por slgo pare &tscsr © psra huir cde salgo, genersalmente la agre-
sién envidia esta centrada e€n el terapeuta, paera ello toma 1la
forms de grupo e stague, es decir una descargs de odio que en-
cuentre sslids en steques destructivos, dirigidos & uUn supuesto
nemigo, O en huir del objeto aborrecido. En este supuesto el
grupo aceptarad & cualguie~ lider capaz de cdigirlos en la accion
de escapar O Ge agredir; en su bdsguede de lider €l grupoc en-
cuentra un esguizo-parsnoide o un kistérico y si estos fallan
serviris al efectc unme personslidaet piscogatics, con capacicad
verbal. En el grupc de ataque-fugs €l terapeuts encuentra ci-

ficultsd psra acisrar- lo gue esta sucedienco, pues se ve oObis-—



culizeda su intervencidn por actitudes que evitan © expresén
odio y agrecidn masivamente y doncde todos los miembros se opo-

nen al tesarrcllo que en si depende, de lsa comprensidn.

Tercer supuestic basico de empsrejamiente. Este tsmbien se re-
p

lecions con el proposito del grupo., este supuesto encuentra er-
presién verbsl en l1deas gque apoyan la opinion de que el matri-
mon1o pordréa ‘in 8 las incspscidsdes del neurdtico, o s! estes-
camiento de le din&micts grupal y tiendem a dirigir }la atencién
8 un ato-tecimiento futui o, es uns i0€s © sccion en lIc que se
depoeits la esperanze ern si mismo, esto ecs caracteristico <del

grupo de emparejsmientc; en este s.puesto el sexo de la paresis

no impo-ts, €% frecuente que lé converzacidn SPEreEzZCSE MONGPO.l:i-
rada por dos rmiembros entre =i cue ape-entemente i1gnorsmn &l
grupc, y €

l grupo 8 su ver no parece dar importsncis al hecno
Ce Cejar ls e

cecema3 & la digposicion  de cdichsa psrejs. Los
sentimie~tos gue subyscen s ests etspa son los de Esperania.
Estos tres supuestios basicos aparecen constsntemente dursnte el
proceso terapéuvtico. (1)

Grimber, Lange~ y Rodrigué s! respscto cicen "El terapsuts dece
reconocerios, teniendo en cuents el clims emocional, 1
sias subracentes, e interpreitsrlos en tuncidn de los roles y el
confiictc, que cads incividuo repits dentro del grupc, y la i--
terpretacidn también debe tomar en cuenta el aqui y ahora", cu-~
vyo cempc esta configurado por la intersccidn v sobreposicidn ce
actitudes y semtimientos de i1os integrente hacis el grupo cocmo

ctalicdsz, hacla los miembros y hscis e€! teraspeuta. (12) pag 95



- Defirmnicién de la terapia grupsl

Bion cdefine la terspie Oe grupo comd "urn {tendmens que puede te-—

ner dos significados y puede referirse al tratamiento de un

numero de indiviguos reunidos pare relizsr s€sicnes terapéuticas
especiales; o & un esfuerzo planesdo pare descubrir las fuerzas

que en un grupo llevss 8 uns facil actividad cooperativa". (1)

pag 17

FPara Slevon urn grupo ¢ ls reunien volunteris de tres © mas
personse con infterscctidn  dimamics reciproca, con propésito

comun y determinados ~ormes y un lider. (38) psg 41

Bach, & considera gue el mejor medio pars el sutoconpocimiento
cue el terapeuts puezz ofrecer sl pacienrte, concsiscte en sumer-
girlo e~ uns relscidr de contaecto interpersonal con otros pa-
cientes y mostrerie luego, en queée forms tiende 8 dirigir esss
relaciones. S3lo po- medic de repetidas experiencias de
relacién entre ei terspeuts y el psciente vy otros pascientes,
pueden reunirse dstos suficientes, comp para permitir gl recc-
rocimiento, reflenidr vy anédlicis de ls amplis gama Ge psutas
tipicaes de operasciones de contacto de un determinado psciente.
(&) pag 227

Por otro lado, Witaker dice que 18 situscidn de grupo permite
una comprensidn mucho mas amplis y rica de las varias pautas de
accidn y resccidn del psciente con diferentes persomss en si-
tusciones diferentes © imprevistas ¥y bajo condicidnes muche mag
cercanas & ls wvidse comun. En el agul y ahors hay ls tendencis
a revivir, reexperime-stsr el! mundo de las relscionezs infenti-

les.

Grimber, Langer~ y Rodrigué dsfinen al Grupo como un conjunto de

personas que s& reunen eh un jugar determirado, & uns hors es-



tablecida, de comin acuerdo y que comparten una serie de normas
tendientes a8 la consecucién de un objetive comun. Todas estas
personas y Cada una de €llas en particular desempe¥sn incon-
cientemente determinados roles en estrecha relacidn de interde-
pendencia. El terapeuts desempefis €l rol de lider {formal del

grupo. {1@) pag 53
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111 KISTOR1A DPE Lé PSICOTERAFIA BREVE DE GRUROS

Ls Pesicoterapr:a Ereve ez por lo menos term a-tigus comp ios es-
fuerzps de Freud para hallar curs s 1s Neurosie. Por tarnto,
&zt debe sus origomes & l& terapie  psicoensiiticse e~ cuatto
Freuc comentéd pecr buscar cursgs raplidas. n loe prircipios,
Freud creia gue e} hecho de conocer ls causa de la neurcsis,
llevaris rapicamente a ]Ja solucidn insistiernsc al inicic en un
diagnéstico rapics de la peicocinamics subyascente & is sfeccion

Yy sJ 8NULBCLE~ por medio de 1ls imierpretecion sctive, emeil,

Bslint, M. relat:z los origernes de le terap:s breve. Al respec-
to, dice; "durarte ls Primers Guerrs Mundisl se hize obvis la
necec.dad de i-swaejsr cten peicoterspie psicosnslitica més bre-
VE. Ests necesides tuvo un origen interno vy externo: el pri-
mero hacis relaci®n a la duracidn prolongsca, obstaculo pars 1s
cura ansiitics., él.ZO. en relacion a la pssividad del analists __
por tarto, ura sclucion ldégica seris acortarslsa y disminuir 1la

pas=ividad de: ansiicsta". Cormsiders que Ferermcri fue despueés de

Freud, guien experimentd con nuevos enfogues parsé soiuvcionar
2ctos probierss téchigos ce la ssicoterspl=., con  su liamads
tecrics sctivas, Fero, sus intentoz tuvierc- crsem  OpOsicién vy

fue hssta ls Segunds Guerrs Mundis! que se renove el interéz en
la terspia breve. Alexander y French (1946) retomaron el tra-
bsjo de Ferenczi y Rank. Estos dieron énfssics a la erxperiencia
emccionsl correctivs considerandcls como €l eje de ls terapis v
ls nececioad ce uns integracidén irtelectusl €= decir cde ls els-
borsc:iédn. Ls experiencie embcionsl correcéiva es el resuitado
cde la diferencis entre la respuesta origins. de los padres v la
del aralista dursnte el analisis, esto syuds & corregir sl pa-

ciemte en su distorsion. (2) pag ié
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En las uwiltimas décadas la demands masiva de atencion

sicoldgice en imstituciones i1nduce &) desarrecllc de ténicas
grupséiez debido a sus mayores pocibilidedes de alcance sociel,
s1n embsrgz el avence en €1 cesarrcllo de estos nivelee paras
una elabocracidn tedrico-técnica ez lents; las psicoterapise in-
gdivicusles son los métodos de mas acentuads conceptualizacion
bseados €~ la teorise psicoanalitics, € asl comoc han  surgido
splicscicnes modificaedas de ests tedria en pesicoterspias breves
imitacas er tiempo, cuyoes representan.es eon

1
by, Ers511, Keseelman, Balint, Malan, Fiorini y Knobel entre

Ectce corzeptos tedricos—-técznicos surgideos de los metodos

b
)
81
be

t

viduales s pueden aplicaer en contextos grupales, entre e

u
v
a
n

la mnocion & foco, relacien de trsebhsjo, motivacidn para 1lg ¢

&5—

res, procesos de contreto, tipt de intervercien del terspeuts,
tiempo de cCuracién, Estretecis y articulacidn de recursos. Es-

te aplicetilidac grupal de la ernperiencia de terspia dindivi-

a

ual, nc niege ios dirnamismos propios del nivel grupel-

nultisersonsl. (172)

P

Paraleloc al acortarientoc en el tiempo, s= han introducido
ecn s noc verbsles que unides a un lenguaje activo, vive en
contraposiciédn con ls tradicidén terapéeutics que centrsa sus es-
ectstivas ¢e rembio en gl poder mocificador v revelador de 1lsa
palabra vy en la no actuscidn pars poder pensars apsreciendo ex-
pErienclss grupales pesicodramaticss, de erpresidn corporal las
cue dsn importancis & la actuaridn comprometiendo el CUEerpo
también psra poder sentir—-penssr-verpalizar. Eestas exaeriéﬂ—
cises facilitsen un acceso plenc a ese nivel de senmsibilizsciss vy

a c

cormtacto ctonsigo mismo y conm los otros. Estos tos los cde-

"



bemos poner en précticte &I queremos abarcar una psicologia so-
cial que incluya €l tratemiento y la prevencidn sccesible a la

amplia masa.
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1V CARACTERISTICAS DE UNA TERAPEUTICA BREVE

Fiorir: quien percibe tode ls complejidad en 1ls problemiatics
breve se orients {fundamentslmente., heciea lé comprensidn psico-
dinamicae de los ceterminantes scitusles cde 1a situacidn de con-
flicte, crisis o enfermedad. Esto ro sigrnifics omitir los fac-
tores disposicionales histéricos intervinientes en su origen.
Fero si dirigirse esencislmente, agprender ls estructura de la
situacion transversal, en qQue se actuslizsn los determinantes
patogéenicos. Se da importencie & las cornciciones de vidae, la
erperiencis actusal de su realidac, pars intentar uns
comprensidn dirnamica de lsa vide cotidiasns del paciente gue e
instrumenis en las interpretaciores., en le& plornificscidn de su
vids diaris, en su prientacien laboral v familiar., Uns nececs-
ria comprensisér socisl, que se integre co~ la comprensidén  psi-
codinamics. 0O ces percstarse de que 1oz fasctores internos Yy
erternos en interaccidn, vuelven mas complejs 1a organizs:ian
dinanica de les relacionecs objetsles, estructuracdas a 1o largo
de experiencias basicas tempranss, frente s un mundo actual de
objetos reailes: Grupos e Instituciones, penetrados ecstos por

cdeterminacicones economicas, culitursles e iceolégicas.

Al respecto el sutor afirma "si se comprende 2] momentoc de cri-
sis como una estructura original, asumida por lss contradiccio-
nes esenciales del sujeto en circunstancias especificas, puede
porerse de relieve 1os puntos estrategicos de esta estructurs,
los eslabones permeables de la misma, las viaz de acceso por
las cuslez opersr pars producir reecstructuraciones efectivas.
En esta perspectiva adguieren vigencis los intentos de abordaje

multiples".

En consecuencis con este abeordaje el terapeuta debe desempelsr
en la tersapia breve un papel esenclalmente activo, no

limit&ndose al material gue traigs el pscierte vy ademas debe
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erplcrar, confrontar y eventuslrernte 1nclulir en las sesiones
aszpectos de la conducta del psciemnte dentrc de su grupo fami-
li1ar, 0E ls 2mstatucacn, Lo psrticipscidn ez mae directs pre-
movierdo el diidloqQo; estos 8sspettos carscterizam las  terapias
breves, donde se tiene Que limits~ ciertas metas tuncamentsles
paers slcanzarlse en plazos previsibles. En cusnto a esto Fio-
rini cice: "Una estrategis generalmente debe comprender objeti=-
vce tacticos escalonssos, €5ts pisnificacion la bsss en las eva-
iuacidn de caertos aspectos dirdmicos basicos del cusdro, pre-
guatincose & Que aress del confiicto parecen ligsrse mas direc-
TtemESIe lce sintomaz., cuiles de les defenses debe stacar y qQuE
citre cebe fortslecer.

Fara s orientscidn esiratezizs ce las seciones sefisla lsa  im-
portancia de focslizar el e o terapeutico, teniendoc siem-
cre presente €] foco llevsngo i pariente hecia el mecdiasmte in-
terpretsciones parcislies vy &1 &

e~zion selectiva, omitiendc deli-
€

t
bersfamente 1o que se ss.ge del “oco. (10)
Eellss, L. iguslmente considgers esencial pars la eficacis de es
ts terspeutics plsnificas 1z accien dice que "1ls tera, . eutzca
Ereve intensive debe invoilucrss una  anamnégsis  complets, uns

apreciascidn psicodinamica y_ﬁs:ructural tan compleis comp  SEea

posicle y una concsiderscidrn de los aspectocs socisles y
organicos”. Con base en este rayor entendimiento y conocimien-
to, devder planearse sctivamentis las areas, metofos, SECUENCise

de e=tos meétodos de inte-vermcion. (3) pag 9

Kesssiman, H. considers cue ls "tarea correctors® ce duracién Yy
pojetivos limitacdes se cebe pls-i1ficsar en bsse & Cuatro p-inci-
pices: la logistice, la estrotecis la tactics y 18 tecnica. La
logistica se relacions con 1o cue es la sproximacidr erplors—
toris del campo de trebsic, de tal forma qus se prevean 1las

Gpsraciones nececsariss, cue lleven a8 l1a eficacia. M-.entras que
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la estrategia que es el diseho de un plan de sccidn, el que in-

cluye metas, etapas y tiempo recesario. La tactice hace rela-

cgﬁﬁ & la manera er cue vs & ernplear ess pleneacio. en el mp-
mente, lugar y circunstancias adecuacdss pare ponerlos er accidn

y le técnics-~ serian todaos los recursos 8 wtilizar psars ope-

rar, Que van oesde e! uso de ls palabra que puede ser de dife-~

rentes maneras: la interpretscion, ls sugerencis, ls pregunta,

er estes terspeutices breves ez recomendable el uso de técnicas

attivas er funcien de recuccién  del tiempo, camo  las

is
tecrircas fpritodramasticas. (Zé5

La planificzacidn debe tensr &~ cuents €l mangjo de aspestos im-
pertantes como som segun Kleim~ R, manejo terspéutico de ls 13-

mitscidrn temporal, jimitscidr de las metas terapédticas, cern-

trar comtenidos en e! presente, manejo directivo del terapeuta

csiendo flexible, con rapica y temprans evalusaciong estasbleci~
mienta racido de relaciopnes interpersonales para influir

terapéuticamente: seleccie™ siscuads de paciertes. Lase metas

han de ser explicitadas y acc-dadas entre terspeutas y pacien-

tee; €1 terapeuts debe proponer metes sccesibles y dar tareas
elaborables. (Z27)
En cuente & 15 reiscidédm trsrmeferencial los sutores gue practi-

ran ls Tersapls Breve recomierzZan mantener uns bunes relscidn de

trabsjo estableciendo desoe el inicioc de la relacion, una

slianze terapéutice que evite la transferencis negativs; la re-
lecién del trabazjoc ve s vzpe-der de factores como son: el pa-—
cierte, su tipo de problermiatics, momento vitsl. rnivel cultursl,
estructurs cerscterclogics, e insercidn grupsl, este actor con-
siders que depende sdemacs en grsdo meyor de las actitudes del
terapeuts, de su cspacidsd psra reslizar aportes especiticos al
vimnculp, en cuanto ciertos rasgos generales de la conducts
técnicas., compo bringar cormtactc empitico menifiesto, siendo ca-
paz de comprender lo Que iog pacientes expresan, mostracdo ca-~
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l:dez, espontseneidad € iniciativa,

Wcit, A4, sefial® que en e Terapis Breve de Grupo se debe inter-
venrr con dinamismo, penetracidn, € intrusidn, el estima que
cdebe evitar le meurozis de trensferencia, e mantendra al mar-—
gen ce lé interaccidn limitandose 8 gsrantizar las respuestas
reciprocas de los pacientes, Si tiene fe en despertar fuerte
transierencia positive, ¥y confie en poderle manejsr ern benefi-
cio dei paciente pare efectuar en €] cambios constructivos, en-
torces se convertird en el Jjefe del grupo y actuara de una ma-
ners tirme y convincente, utilizsndo 1ls sugestidn, ls direccidn
y €} consejo: poner limites, amonestar, ensefisr. {(37) pag 217

'Smoli, L. dice sl reczpecto s la relacion transterencial, que le
regla de! relative snonimato del terapeuts, que foments ums at-
mosfers de carencis, v gue comcsidere por ello esencial pars el
desarrollo de las neurpsis de transferenciss, se absndons di-
recteamente en ls metocdoitgis breve. Agui el terapeuts se  cen-
trs en el squl y ahors, promueve el diadlogoc, la comfrontacion,
enfocands la concentrecicen del esfuerzo terspéuticc sobre los

sintomss u foco directo. (35) psg 12

FPinkus, L. Considers importante gue sl plantesr ls intervencion
psicoterapeutica, s definamn los términos de la relscidh o sea

sus objetivos, los medios utilizados, el costo; mediante este

contrato se sientan 1

LT}
n
ey
Qt
\n
1]
n
he)
Ll
I
i
L1}
I
'
L]
2
N
L

terapeutics. (31}

pag B3I

Waker, P, indice gue los ss=pectos itemporsies, la motivaecidn y la
cohesion son importartes facilitsgores de 18 sccion del grupo.
En el trabsjo terspeéJticoc lo primero es informarles, gque es

Ereve el tismpo y desar cliarc que todos los problemss no van &

resusitps. Lo sesunco hscerles ver a los pscientes gque
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ellos eon loc responsables del trabsjo terapéutico., Este per-
mite regular lo que enfrentan, de tierta seguridad para evitar
le dependencis con el terapeuts v se promueve la cooperacidn
del pasciente comp un miembro igusl en el procesc terapéutico,
asl € evita la regresion, Ls terapis desmitifica, como légics
consecuencid oel primcipio de responsabilidad centrads en el
terepeuta. A loe miembros dei grupo se les introduce la idea
de establecer condiciones pa~d Que ocurra insight, acerca de
loe probiemas que ellos traen: lo. Hacerlos habler de asuntos
gue ellos consideran privades, Ze¢. Llegar a decisiones acercs
ce. modo de resclver ecsos preblemss, 3o, Llever & la  accion
sus decicsiones. Hablar en grupo, forzar al peciente & concep-
tualizar su problems, a darlie sl menos un orden gramatical a
sue penssmientos. que pueden estar confusos; una ordenacds deli-
mitecion dei protlems es necesaris, pars 13 solugidn del mismo,
Tarbién ls ciscusidén en grupc, la reitrosliimentacion, de &l pe—
ciente catos pars rezolverlo; y ponerlos en accidn dependeré de

la rapidez con que de los pasos previos. (38}
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- Pararetrgc de inclueidn de pacientes

Krobell, M consicoers que en términps gersrales toos pErsOns qQue
necesita ayucte, puedes ser trétado por ecte meZio, por cuanto
ertrar gn €.10%, Ce manera entrecruzsds factorez de car&cter
diverso. Er. primer lugar siendo los objetivoes limitscos, de-
penderé de! caso clinico y del terapeuts poder limitsr esos ob-
jetivos. £l fscto- ziempo, puede depende~ de vs~isbles que van
cesde ls erszrgencia psicolédgics hasts Is Iimitscidn rmstursl de
la situaciom, o~ ejemplo uns | pziccrierapis pregartoc [
preguirurg:ics, Tambier irnfiluiris el facior gesg-aficc, es el
cas €] tie~p> GuE uné PErsona puedea Ester sEpersfs GE su fTami-

1is y cel ¢rsbsic. (27 psg 103

m

Malan 19&1-£: CitssSo por ¥nobel ™, refiere dosg hicotesis de

seleccidn:

Uns eczatice qQue incluye cinco factores as

1.- Frovnlesmatice leve y circunscrita {(protliemss de nivel
ce-itsl, tvisngulscidn) antes-gus g8 rivel primitive
o-a! G profuncemente depresivos.

2.- Fersonslidac bicsics sana

4,- Cormiermzc regients

w
1
X
o
3
"
a
s
Q
]
3
Ja]

u
v
n
P
(o]

Dtra dinamice que incluye:

l1.- Los fsctorez de rotivacidn pars la terscis
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4,-

Firorini,

Buen contacto con e}l entrevistador

Por 1o menos alguna respuesia & la interpretsacidn oses

motivacion psra obtener insight
Cepacidad parsa encontrar urn foce

H. Considers qQue un paciente eztaris bien motivado pa-

re 1micise! una terspise bDreve OF eco.erecimiento cusndc es posi-

bie determinar Que poseE:

Reconocimiento deil caradctier psicdlogico de SuE

perturbsciones

Cepacidad de :rstirospeccion gue le permita tranmsmitir

honecztamente lo gue puedse reconocer de si mismo

El deseo de comprenderse y uns actitud de participae-

cidn sctivse en lé buscuecds

Disposicidn pars buscer & intentsar cembios

Esperanzas de que el tratamiernto ternges buenos resul te-
[={=1-9% Los que mas se bernefician seran los que presen-—
ten situaciones de crisis, situaciones de cambio {ado-
lescencia, matrimonio, jubilecidn), v los trastornos
ce naturalezs reactive y los dicturbios de intensicdad
leve o modersads que no requiersan tratamiernto

prolongado. (1@)

l.os parametros de inclusidn de pacientes segun Klein R. son:

l.-

Tener niveles minimeoe de habilidsedes interpersonasles

20



2.- Raronable grado de motivscion para la terapis y para

el cembio
2.- Angustis o molestra actusl
4.~ Egpectative de mejorsr
5.~ Que el pasciente defirs el problema como interpersonal
&.~ Que cdefins lac areaz cque deses cambisr
7.- Que esté cdispuestoc & respetsar al grupo
B.~ Adecusds irntegrsciorn de sus funciones yoicss

F.- Que esté cispuesto & ser syudado Yy ayucdar &l grupo

(%]

(16) psg 21

Kecselman, H. sefisls como criterio de seleccidn bagaco en su

practica priverde tener en cuents:
1.- Le edsd que debe ser entre 20 y 45 afios

2.~ En cuanto a8l sexo la heterogeneidad es factor favorable

aungque lss mujeres consultsn mas que los hombres
3.~ Nivel inteiectual en esie e»cluyve loe deébiles mentales

4.- Disgndsticoc descsesris los estados psicdticos,

psicopétices y neurdticos

S.- Stotus socioscorndmito considers el reguicitc minimo es

21



el que sean cspaces de responcabilizarse econdmicamen=-
te por el pago de su tratamiento, advierte gue no debe
concsiderarse lo ezondmico un factor importante para
indicar psicoterapia de grupo en el sentico de que es-—
te mocelo es tamtien bueno, como i1s mac orneross de ia

psicoterapia. (26) pag 1E€3

Wolf, A. conesilders importante ums buerna seleccidn de los pscien-
tes psrs constituir grupoe homogéneos. La selecciss puede ser
en base a tests o meciante una o variasse entrevistas climicsas o
mediante um grupo de valoracion €en el gque se pueds estudisr ol
paciente, dursnte varias sesiones. Alll se hece u-s pruebes er-
cloratoris para averigusr el nivel ce homogeneidac posibhle en
basse & loe sintomas, &l disgndstico, la peicodinamisa, SexX0,
educsacidn, cituscidnm sccisl, sembiente, estructura de caracter;
a5i se puede averiguar el tratsmiento més sdecuasdo. Uns vez
ubicaedas suse necesidades inmedisatss se le puede incorporar a un
grupo. El hecho de que el grupc sea homogeneo, favorece 1la
cohesidn y 1a centralizscién del tocoy vy las actividades
terapeuticas, que deben ubicarcse en las necesidsdes inmediatas
del! psciente, con l& esperanzs de gque €] pu=sda continusr por Su
cuents, una vez terminado €l tratamiento, que puece incluir en-
tre 1€ y JI¢ sesiones si terminsdas éstsc es capsz de desenvol-

verse s&dlo, se le ds de slts v se le psss a otro grupo. (37)
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- Obretivos de la Terapia EBreve

¥Yeseelmanm, H., sefisls que em tcda terapeutics de duracidn limits-
Gs, e debe asumir uns meits conjuntamente con el paciente acer-
cs de lo que seris el exitc cel proceso. Para elloc serviria
pregQuntarse JA qué se quiere llegar? (A gqué se puede llegar?
A quée seria idesl que se liegara? Obtenmiendo uma lista esca-
icnads de metes & alcanzar v conflictose & trastar. Y ests cla-
ridad de los objetivos por parte del peciente, lo prepsra para

colaborar en le tares y eviiar re.istencias. (26) pseg B3

Ezilab y Small, estos sutorez identificsn 1la peicoterspia de
emergencia comoc método de tratsamiento pars simtomss y problemss
de adsptacidn, que recuiere” alivio lo mas rapido pcsible, de-—
bido s que por su natursalezs, colocan &l individuco en peligro.
Fars 2110 la distincidn de restas recspecto de otrcs métodos,
concicsten en que la psicoierspis breve se limits & eliminar o
gliviar los sintomas ecspecificos de modo que continue funcio-

nendo el individuo en su nivel anterior. (3) pag 36

kolt, A. considera Qque dentro ce ins opjetives

[«
treve estan regucir los siniomas neurdticos y sagus r
el psciente a seguir viviencso, infundir esperances sobre si ¥y
su futuro dessrrcllo, por efecto de la interscciomn del

duo en grupo éste puece reslizaer mejores relaciones interperso-
nales y alcanzar una perscnelidad mas sccial, orientsda & 1la
realidas con mis sentido cs ascaptacidn y controcla- sus  falsas
percepciones de la reslidsc, mejorar su suioestims & travées de
lse repercusiones qQue obseryva en los compafieros vy e~ €l tera-
peuta, si puede lo anteriocr darse por sstisfecho, sunque Nno se
Fays logrsdo comprencidn de su problematicse en el sentido
erslitico,. Se debe tender en el treatamiento a repsrar mas que

& construir, es mas prudente reforzar las defemsss que derri-

55rla, no buscar demacsiads en los sentimientos regr-imidos, ni
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emslizar los suefos & rivel prbfundc, sinp en el pleno mas po-
sitivo y superficials mo inducir neurosis tranesterencial, si se
ga €] caso de temer gque enfrents- t~ansterencia, bacstara con
indicar como aectus compulsivamente € los contlictos ordinsrios

del psciente en el aquli y ashors (37

Fiorini autor en quien nps basamos parsa poner en practics el
objeto de estucio, tierme en cuents cue los efectos observaebles
del procesy terapeutico, de amplituc e intensidad vsriabies.
Un mocsiioaces Ce la &cCidn co-recztors ejercida, seguUn Ve~
iables inoividusles grupsles y sDCiélEs conjugsadas en cads i-
[

idn, comprender diversos niveles gel cambio:

n
il
L

1.- Mocditicacidn en el rmivel de los sintomas  vya

supresion © alivic de estos.

2.- Varisciornes correlatives en €l empleo de regertorio
deftenzivo, lse defensas mac prim.tivss como negsciden, icentifi-
csciones proyectivas mssivses., disocisacidn ceden Jugar & Otrss
mas sdsptatives, como respueste &) slivic de la ansiedad, re-

v
torzamientcs voicos y modificsacion e las condicionegs Qrupsilies.

3.~ Logros de un mayor &jusete vy gratificacidn en 1as rels-—
ciones interperscnales, por rupturs e esterectipos previce v
emergencise de un nivel de comunicscidn mas eficiente, mayor
descrimimscién entre lo propio y lo ajenc, mayor adecuscidm de

erigenciscs dirigidas hscie si miemo y hacis los otros.

("8

4,~ Adquicicidn de uns stomocmis més reaslists, virnculeds s
u os

una mayor comprensidén de sus difizulisdes y posibilidsedes, =

una evsliuacioén cdel propio rol grupal ¥ a cierto desvanecimientc
ce m2tac personales vy familiares autodestructives o estimulan—

tes de omnipotencia.
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S.- Destacampe antes los cambins en ]la conducta de los
otros cercanpes, O relativas al nuevo repertorio de mensajes cue
es tapar ¢e tranematir €l psciente, en bace 8 los CcambiDs €n &)

operados.

6.~ Mayor etficsecis en tereas sdspitstives (productividss,

creatividad, recrescion y planificscidn),

-

7.- Ampliacion de la conciencis de posibilidades y trstas

pErSon&ies, UN3 CONCiencis de S: FLIESMC ©n parte nJdevea: el =T

ciente aprende & autio-cbserverse Yy ecte le permite mayor aute—
("]

nomia crit:zca. (1
- PirLlares ce)l procesn terspevt:co -

Fiogrini cef:zne el proceszo terspéut:icec subrayandc trez pilares
sobrée ios que s monte un sistemsa ce influencias vy de cambios
ezios =0 activacion yoics, elaboracion de un  foco, relacion
cge trabajo. Es necessrio un yo activo para focalizar 1ls tares
o sino éste se define gin limites. A su ver el trabsjic en  un
tcco, retuerza al yo &l proporcionsc un dres en la gque conces-
trar sus funciorez, pareslelamerte la relacicen de trsbeso epli=-

zite la cooperscidn o

8e capsticsdes yoicses y les ofrece corc
guis e! modelo de lé sctivecidn yoics del terspeuts ¥ como sus-
tento las satisfscciones simbélicses que va operando €1 wvinculo
personficsdo, meciante 1s creecion de un contexto de gretifica-

ce sneiecad, esztimuliaczidon y veriticscion oCsdes s
través del proceso terspedtico =2 gonde el terspeuta con su
propla sciividad proves sl pascie—te ur modelo yoico de identi-

ficscaidn.,
- Estsblecimiento de un foco

Er la terspis breve es basico establecer un foco o uns determi-
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racde <eituacion confiictive que serla leé determinante del
sintoma o del melestser cel paciente. Drnstein y Kalthot! cita-
coces por Esiimi dicen cue ls estructura esguematica e un  con-
flicto es: un motivo perturbador (urm impulso O deseo) esta en
confliicto com un motivo resctivo (urms respuests del] super yo O
cel yol. lo tual cres la necesidad cde encontrar unhe solucien
(una formula de transseccidn adaptativae o cefensiva). Los con-
flictos foceles cderivsen de conflictos nucleares mas proctundos vy

temprsnos en pericdos crucislies del dessrrocllo. Estos permane-

cen en tu mayorlis laterntes, reprimicdos © '"resueltos’. Uns c¢s
g..0c se activa y consils-t=menie psrece Bzilsr sutyaecente & i&
co-sucte com el aspecic de co~flicto fogsl, Gque puese 1centifi-

e TOoMGD V&riac:OT SIbre um mIeMO tETs. E! fpoco s& selieccio-
r&. Quiago por le cominsncis de uns mhlivscidn, QuUE  jersrguits

taress, e~ funcidn de rescive~ clertos problemss vividos coms

v
3
-
C

3
—
o
o
1
be
u]

e, En situsciones de crisics e! motive de consults
corcensa  sintomss, comnflictiva centrsl ligacs & sintomas,
chetacuios crestCbs pere le rezolucion de le situacis-. Por gc-
ts capscidsd de condensscidn el motive de consults se transfor-

en foco o eie motivsciconal organizactor ce la tares y facili-

tacor ce la misms (3

Ticrini respectc s: foco corsidera gue en las referengias sl
rismo coerxisten criterios sintomaticos. Y gue a menudo de moco

intulitivo el traebsjo se orients haclia ls dgeiimitacion de un eje

¢ punto nodal de 18 protclematics del psciente, est tienden
naturaimente de erntrsacs a mantener uns fozslizacionm.
Empiricamente €st1s parece erpresar necesicsges de ceiimitar is
tusqueds Ge Moo ce concentrsr en ells stencidn, peErcepcion,
reEmsris, tode un conmjunzo de funciores yolcass tal
concentracidn pueds ser condicion de eficecia para €. ejercicio
de estes fumciornes. En ls practics clinigs ] fotc es a menuds

otivo de ctonesultse gue absrcs sctuslmente sinmtomss mas per-

rr
¢
3
ur
L]
n

loree, situszidn Ce cricis, amenazss de descompensscion
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que alarmar al paciente o a1 grupo femiliar, fracasos adaptoti-

voe, ligades al motivo de consulta subyece cierto conflicto nu-

clear. Cperativaererte le focalizacidn concuce a trabajar so-
tre 650C16C10NES Intenclonsimente guiadas, mas qQue sobre aso-
ciagcipnes libres. (1@) psg BES

vrncbel, M. consicer que focalizar es reducir tedrica Yy

técn:camente los Sroblemas planteadcs pore que se hagaen accesi-
ciee a una tersplse limitads. Ds importencise a la ubicacién de
»= toco ¢ conflicto central & ser tratadeo, basado en el
c.agndstico Gue cese ancluir decsde los mzcs~ismos de defensa,
—asta las ecztructuras pstocldogicss del YO sCemads de la
ceituacicdn farmilisr y socisl del pacierte; lo que el trae o con-
t s €! chogue entre lsz dificultace

£ irherentes & una ta-

e
~=5 vital especifice, 'que debz enfrentsr v €l conflicto infan-

21 no resuelic, € ecte conte»to hay necesidades peErsonales,
areciones socisles, conciciones econdriicss, cultiurales e
iceolegicss,. gue i por urn lado estinulen €l desempefio de dicha

o
teres, por el otro refugrzan la angustis y dificultad de elabo-

raCcion. Le sgui isa imports-cis de ls comprensidnm de como  se
sroZess €1 rdialopt del pasciente con ls reslidsd artust!, mag
&.ia de iz coTgrension ce su  historis y  su estructurs

ofiramics Que posibilita la evalusctidn del gradc de enfer-

c
meded y del potencial sdepistivo del paciente., (28) psg &6

E-~ cusando s la relecidn ds trsbajo, otro elemento importsnte en
=] proceso, bschk, . lo demomina operscion de contacto v lo
considera el vehiculo de la psicoterapis, puesto cque es el con-
tscto reciproco entre el terapeuts y el psciente medisnte el
uspo del ambiente d=21 grupo; el instrumento de contacto unilate-

ral ez ampliisdo zonvirtiendose en contacto multilstersal (4) pag
27
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Ficranmi, H. hace referencia a la relscion de trabajo como un
virmculo proplio e las positoteraplacs., Es & ectilo ce une rela-
cidér en donde dos © mas anterlocutores sostienen un didlogo con
gestos, mimica, raitmoz, pcsturas hetitusies, comparten una ta-—
res en uns relacidn i1gualitsria, aungue sus roies son diferen-
tes:; uno de ellos erperto sohre la problematics humanas, el ctro
aports los elememtos ce ess problem&atics., E] fumcionamiesnto de
eea relacidn depende cde condiciones del paciente (Lipo cde pro-
blerz%ics., momerto vital, mive. cultursal, estruct.ra caractero-

insersion grupsl), perc depende e~ grsdo msyer, de la
ac+:tugd de2)l terapevta, Ode su cesasrcidad pare hacer sportes espe-—

cificos &t vinmcule, - cuantc ¢ ciertos rezgos de s

o —o~ducts
tecrica. Flieriny, Small, Belleck y Balirt recomiencen zomo as-
peczto tecnico eviter ls transferencis necstivs para ns e-iorpe-

cer con los pacientes de aue ss esteblezca uria ellianza
te-speutica la cue Bellsch 1s define coms "1
irteligente que nescecsits permsnecer juntc con la irracichal e

ircomciente que le ceauss probliemas". Recomienda ademas dar in-

f{ormacisdn acercs del! proceso terapéutico. estsblecer meitas con-
urnitamente corn el peciente pars facilitar el eztaitlecimis~to de

3
esta. (3) pag Z=

Knctel, M. confirms que 1& recresion debe ser absolutamsnte de-
zalentsds, mecisnte ls activaciédn de todos los medios, gue per-

mitsn un contrcl permanente ce los asparstc:z autdnomos  del o,
Y

debico e cue inmcide tods reduccidn  del trasajo  terspeutico.
tLas rmtervencicn speian &) yo eutc-pbse-vable, su  wverbalira-
ci®d- permite rezurric al peEnescmientz actusl, & las ‘unciones

autédnomes, & l& tongientizscidn megists Ol ruevo tipo de rels-

cion, buscsedo y ehora encontrado en el interlocutor valicdsc Qque
es el terapeuts; éste no dejs de ser pars €1 inconciente del
paciente u objeto transferencisl, pero actus en los niveles mas

eveliucionados ©=l paciente, obligamcdcoio ssl & veleorizar su pro-

28



pia capscicad evolutiva y & utilizar mejor los mecanmismps de
defercs psra su estructura de perconslidad. Asi la trancteren-
cis tierne muchs Ggue ver en 1a terapias breve, peEro lo aque no
tiene nacds qQque ver es la neuros:s de trancferencis, por le que
no se le debe ignorar, y si consferla y aprencer a captaria en
csue difusas marifecstaciones, tario e~ sus aspectos positivos
como negstivos. Advierte el autor gue no se debe estimular la
crescion de eintcmss vinculados con 1s persons Ccel terapeuts
con todos sus riesgos y vicisitudes gue trse la transferencia vy
cortra-transtfe-ercie. A] respectc el terspeuts sctus como una
ertensicn de loe sspecios yolcos mie evolucionscos del pasciente
y menps csSmo panislis proyeciivse introvectivae; estas se  deben
de msntener a un nivel mas bsic positle, fundamentalmente cog-
rnitivo, sei s canbtis informacio- fslsea por verscsdersa, objetive
o de corcense, Y 51 =2 presents deshscerle en su imnicio, &asu-
miendo €. papel trensferencial, pare devolverlo rapidsmente &1
yo, restituyendc as{ su cepacidac de manejsr figuraes de iZenti-
ficecion, positives y permisivae disponibles en su mundo imte--

no vy externc. (28)
~ Funcicnes yoO.Cas

Pars Fiorini las funciones yoicas ce constituven en fsctor de
importencis en le comprencidn din&mics de la conducts y pars
entender los mecenismos de accion de laes influencia=z de cambio.
El yo: como sistems Ce fturmciones aps—ece dotade de movilidad
meyoOr que laz otras cos inntanmcia {eilc Y supe- voi. Este en—
fogue permite constatsr empirigamente la mpdificsciomn en gl
comportsmiento cel suviete que ocurre s ritmos més rapidos que
loz otros. ebicdo & vllo, este enfoque voicc es permesble s
influenciss multipi=s de cambio, dando oportunidac pars com-—
prencer ls accion terspéutica. Ademas, muchss de les funciones

yoicas reguler €l contacto con la reslidsc. (1G] pag 115
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La evaiuscion de las funciones ypicas taeambie- contribuyen a es-
tablecer los prondzticos del tratemiento. Gonzalez J dice: “el
corocimiento de les funciones yolices €5 CECis:ve emn e trabsjo
terspédticoc con adoleccentes. Uma sdecusds evaluacien de las
funciocnes yoicss €n CaCa Cas0 permite predecir e1 el paciente
sera Capar de responcsr o No &1 tratsniertc psfcosrnalitice”. A
la luz de un scecuado conocimiento fel funcionamiento yoico del

aciente, e llegsréd & umna mée clsre conceptuslizacien vy & una
-

a

m2J)or planescien del tratamiento. Para evaluarlos debemos cc-

riocerles. (15) peg 3%

Lagianche, J.. Po~tslis, B. citen & rreud 1522, quien amplice €l

o yo, atribuyendole Giver furcicnes: control (=13

y de la percepcidrn, pruebs de ls ~eslidac. antici-
(=

pacidm, arcderscist tempcral de lcs procescz meEntales, pensé-—

mients recionsl; perc tsmbién desconcceinlients, reciornaslizscidn,
defenss compulsivs contra las exigencias guisionales. Ectacs
funcicnes pueden agrucarse en pares antindricas (oposicion &

las funciones y sstisfaccidén de 1lés pulsionss, insight y racio—-
nalizecidrn y conocimiente obletivo v deformscidén sistematics,
resictencis y leventsriento de iss micmas) écstce reflejsn 18

csituscion acignale &: yo en relecidn con les o

rt

ras dos instam=-
ciaz v ls realidsc; el yo apsrece como un feciador gque Se 55—
fuerzs en atender actitudes contrsdictoriss. El yo puede en-
tonces definirse Comc un &Srgant que cuslesgueiers sean los fra-
casos etectivos cue sufra, esté cdecstimnace por principic, como
recresentante de e resiidsad, & asegursr u~ control progresive

nes; estcrzandose er lograr cue impere la influen-

v
rr
m
p.
Q

r sobre el ello, intents reemplszar el

e
1 placer, pcr el principio de s rea:ided. (29) pas

Hartms-r, H sefisls que Freud en la segunds épccs en que toms de

nueve el ectudio cdel yc parecis sentirse suda:z Yy Que sus
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ultimoe trabajos, muestran mocdificacicnes y reformulaciones de
185 gue muchos psicoanalistes no se he~ percatado completemen-
te. Define 6] vyo sehnsalsnds que el te-rineo es ussdo en formas
ambigus, Yy Que Si se poSria cefinir “"negativamente” en tres as-
pectos: 1) En analisis. €! yo no ez e:nonimo de personslidsd o

-

de individuo; ) Tampoco corresponde ¢ “"sujeto" como opuesto o
"objeto”; 3) No es s6lo el “conocimignto” © ‘"sentimiento" de
nuestro porpic selfd

El yo es uns estructurs ce le personslidgad, que deDE ser defi-

rics por suc funmcicnes. Las furncionez del yo som miés numerosss
gue las del e.lo v supsE~yc, Dentre 2 les funcicnes que el
concidera mas imporientes ecstéan: ié reiacion y contscto con la
reslidsc: el comtrel y is orgsnizacids de ia motilidad vy la
percepcidn no scio del mundo externc, sino tambien del propio
seif, comc terrers proestors contra los estimulos erxternos e
irnternos: pruebs €! contsctc con 1s reslidad; sccies {(mas 511&

de ls simple descargs motors, y pensarientod en &M00s Cés0s hey
ur elemento de inkibicid~ o retraso de la descargs motora. Por
lo tento se introgucs &3i el factor ds sutonocmis € independen-—
cis del impsctoc immecist del estimulns (Un medio  mas

c
especifico ce ajuste en ! desarrollci. Es

ot

a 25 uns tendencis

de internsliizscic= en le cus.: se incluyen las funciones, sefal

L1

de peligro (se csiente arsiedad) y de snticipscion; gran psrte
de ia maluraleze de las furmciones dei yo som de nsturalezs
inhititorisl. Po- ejemcio las ftunciorez que llamaros defencas
(arnas Freud 193¢} son erprecion especifica de este nsaturaleza
inhibitoria. De le cor2inecidn de esias defensss nasce el
cericter de la perscns vy 13 caepscidad de cocrdinmar o integrar
estas tencencias se le .lams funcidn sintética del Yo. El vo
no es en si mismo, une o~ganizacidn de funcidn si no se cumple
fundamentslmente una fur-cion de Orgarizador. Estas funciones
representsm un nivel cde dessrrollo no necessrismente €l mas

temprano, Yy si se pueger manifestar s! mismoc tiempco.
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Hartmamn baes sue hipditesis en cdetos clinicos y de la observa-
Cion cirectes Ce bebes, 1~ embarco, e ha obtenido Iinformacior
mas © mepos eistemiticas de estas fuentes: 1) De que modo s€
moldee el yo bsio el impaecte de la realidsc, por una perte y de

1

oz impulsos dinstinmtivose por la otra: 2) Como su desarrollo es-
ta interrelacionado co~ €! desarrollo de las relaciones de ob-
Jeto; 3) El papel que cesempefa €: vyo en el esitabliecimiento del
proceso eecuncar:o. E£Ei yo se erxtiende desde los rasgos precon-
cientee ce le memoria, Otirp pos.bie origen del nucleo del vyo

segun Freuc 1937 seris €} origen de le& relscion del nific

pequefic con 16 reslids-. Duranr

"

= ls evolucidn hscis esta, el

r la sstisfaccien; el reconoci-

nifio tiene coe egrengder & aplas
i

mientc por pearte del rific c=

L]

obistos permanentes e independien-—
tes en €] mundo exteric~ ys pres<spone un ciertc gredo de esa

capacided. Hertmann concsicers gds €l desarrollo del yo, puede

n

=2r ailgo mae Que un subproducto de desarrcllo de ls influencia

de la reslidad scobre ice impoilsos instintivos; plantea de que
el yo tiene un crigern en psrte independiente sdemis de esas in-
fluenciss formatives, Que no se deber subestimar. Por tanto

Fay cue suponer gue Lacs cifterencias en cuanto &! tiempo o le
irtensidac ce s. crecimiento, irtervienen en e. cuadro del de-
eszrrelle del yo, comc une variante psrcislmente  independiente,
es el ces=c de! tiempo que dura e~ spsrecer ls locomocidn, la
aprehensidn, el aspecto motor del habla. For tanto, el desa-

rroll> del yo seris 1s resultante de tres grupos de factores:

[
~
-

ac Carscteristicacs hereditarises del yo ¥y sus intersccioness
2) Ls

mn

influencias de los impulsogs instintives; 3) las influen-

ciacs ce lo reslicdad erterior. (21

Gorzalez, J. cita & Beilawr, Hurvich y Gediman (1973), guienes
incluyeron &n su lists wurna serie e funciones a las que,
ademas, asHNadieron aspettos gQgue ayudan 8 su  evaluaciédn, estas

sSons
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l.- Fruebs de resladad
a) Distincidn entre estimulos internos y erxternos.
b) Eractitud de la percepcion e interpretsciédn de hechos
erternos medisnte Ja orientacidn de tiempo y espscio.
c) Eractitud ce ls percepcicn & interpretacién de hechos
internos. Conciencia refleja; Conciencia respecto & ls

eractitud o las cistorsiones de la reelidad internsa.

2.- Juicio

3) Articipacidn de lesc probsbles consecuencias de la con-
ducts (por ejemple prevencior de peligros, delitos le-
gales, cengurs socisl, desaprobscidn © inadecuscion vy
defio fisice).

b) Gradc en que ls ceroucta manifiests reflejaea que el in-
dividuo ez conciente d& las consecuenciss probables de
ésta, Gradc e~ que == repite ls conducts que significa
un Julicio iradecusdo.

c) Adecuscidn de Is cmnducts o grado en gque ls persons  es
capaz de armonizarse emocionaimente con la realidad ex-
ternes.

3.- Sentico des ls reslidss, del mundc ¥y del Self

&) Braco de desrealizacidn correlativo v estsdo alteradco
ge la conciencis. Grade en Ggue =& experimentsan los he-
chos externos como reales y como parte de un ambiente
familiar.

b) Grado de desperscnalizacien y correlativos ectados al-
teracdos —0 Sue pa~tes— y le progcis conducta s  expe-
riments como familiares, sin efectes perturbsdores, y
como pertenecientes sl sujeto (o gue emsnan de &1).

€) Gredo en que el sujeto ha desarrcllado su individuali-
dad, un sentimiento del Self, una conciencia corporal
estable y la sutoestims.

d} Gradc en cue las representaciones del Self del sujeto
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se distinguen de las representaciocnes del objeto. Di-
cho de otrae manera, grado emn que los limites del vyo,
entre el Selt y el mundo erte-no, se encuentran clara-

merte establecidos por el sujeto.

4.~ Regulaciodtn y control de impulscs y de afectos

al

La expresion cel impulso comzrende desde un acting out
primitivo y psicopaticoc, & trevés de la actividad del
csracter gobernaco por los irpulsocs, hasta un acting
out meurdtico, esto es, a ls: formas relativemente in-
directes de erpresion conductusl. La inadeptacidn de-
pendera del grsoc en gue la conclencia d=l  impulso, o
is del afecto. se experimentsn y s& expressr de maners
atrupts.

Ls eficscias de ls demors y de los mecsnismos de ctontrol
{tea~to los de subcontrecl v como loe de sobrecontrol):
e) grado de tolerancis s la frustrscien, y el grado en
gue los derivados del impulsc se canalizen 8 través de
la idgacién. ls expresion afective y la conducta mani-

fiesta.

5.- Relsciones ce objeto

S )

b)

Graco y tipo de relsciones co- los demas tomandeo en
cuerte €l narcisismo, ls simbiosis, la sepsraciétn o in-
dividualizacidn, las tendenciss evitativas, el egocen-
trismo, la eleccion nercisists de objeto (grado de mu-
tuaslidacd), la reciprocicdac, ls empstia, la fluide:z de
l1s comunicacion, 1s cercania © lejsnia y el grado . de
flenibiiidad o preferencis en €l msntenimiento de las
relaciones del objeto.

Graco de primitivismo-madurez de las relsciones de ob-
jeto, incluyendo &l grado en cue las relaciones presen-—
tes se ven influides — de manera adaptstive o no adap-

tativa — o moldesadas pcr relsciones mas antiguas.

34



c) Gredo en que leé persons percibe y responde 8 los demas
coms & entidadec indepencientes, mas Que tomo & exiten~
ciores de 51 mismo.

g) BGrado en que la persona pJede mantener la constancia de
obseto, © se€s, €rn Que pPUEceE soetener ls ausencis fisice
del objetc y en presencis de frustracién o anciedad re-
laciomadas con el objeto; gredo y tipo de inmternsliza—
cidn (manera ern Que el sujeto percibe y responde & gen-—

te susente fisicementeil.

&.~ Procesos de penssmiento
a) Grado de adaptecion en cuantec & memoris, concentrscidn
y atencidr,
5) Brado de cspaecidsad pers conceptualizar. Graco e~ gue
se gfdaptan & lss situsciones los mocdos de penssr  sbs=
tractoc y concreto.

) Gradeo en cue e: lengusie vy la comunicaecidn refliejsr el

proceso de pensamientc primario o secuncario.

7.- Regresidn asdapistivs al cervicio del Yo

a1 Grado ce relsjariento cde ls agudeza perceptusel y con-
cectusl con el correspondiente incrementoc en la con-
cierncis del Yo de contenidos previamente preconcie-tes
e inconcientes, y ¢rsdo en que estas regresiones rompen
15 adsptscidn © son incontroladas.

b} Grado del! usoc controlads del proceso primaric del pen-
samiento en ls induccion de nuevses configuraciones.

c) Gracoc ge incrementc sobre €l potencisl! sdaptstivc comc

resul tado de integrsciones crestivas que han eido pro-

ducidas en ultimo término por el uso de regresiones

controlatas y del proceso secundario.

5.- Funcionamiento defensivo

a) Grado en que los mecsnismos ce defenss, las defenses de
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e

oo

&)

ceracier y otros funcionamientos defensivos han afecta-
do de manera No sdsptativa la ideacidn, la conducta vy
€] nive)l adsaptativs de otras tunc:ones yoicss.

Grado en gue lsas defencac han tenico évito t han frace-
sacdo. Por ejemplo: graZo de enciedsd, de desresidn y/o

de otroz afectos Cisféricos.

Barrers de estimulos

&}

o)

Umbral de sensibilidad a estimuleoz externos o internos
que afectan verios sspectos senscrisles (corresponde a
la tuncion recepl:val.

Grado de scaptacisn, organizacison & integrsciédn de las
rezpuestias 8 variose niveles de estimulacion sencsorisl.

Grado e eficiencia de los "mecaniemos de sijuste" en

b

- O

re cidm com 1a 1ntemeigac de la estirmulscidn senso-

risal, ce obzerve en 1s conductse motriz, ys en res-

ve
puestas afectivas o cognitivas.

Funcionsniento autdnomo

a)

b)

Grado ce libertac de deterioro de los sparsice de auto-—

nomris primaria {ftencidn, concentre-ion

3
Y
3
0
i
"N
L1}

sprencizaje, percepticén, funcidrn motriz, irisnciénl,
bDraco de libertac de cetericoro de ls sutonoria secunda-
ria (perturbsciones en los patrones de nabitce, cspsci-

dades complejas aprendidas, rutinas de trateajo, pasa-

tiempce e intereses).

Funcionarientoc sintétlico-integrativo

s)

=}

Grsdo de reconciilacion o integracion ce aciitudes, va-
iores, sfectos, conducts vy auto-representactionesz dis-
crepartes o potercialmente incongruentes — por ejem-
pio, conflicto de roles.

Grado de interrelsacidn conjunta activa,. 0o sea, inte-
grente, tsntc de eventos intrapsicuicos com: conducta-

36



les. Estos ectos puecden o no ser conflictivos y no ne-

cesariamente limitsdos & la cronducts. (195)

Fiorirmi, H. quien sintetizs lsas funcionez yoicas eagrupancoias
en tres niveles Jerarqulces QgueE Ccorresponden 3) funcicnes
basicas; b) defensivas; c) integrativas u organizadorac. Las
anteriores classificaciones de estas funciones hechas por otros
sintetizadores dice Fiorini han mezclsado niveles, superponiendo
las cstegorisas, vy ests es uns de las rszones pars no entender
loe cemtios vy el modo en que cpersn para producirlos, lss dife-
rentez intervenciones terapeuticss en base o 1a pzicologis  del
Yo. Lee funciores yoicss asi jerarauizsdsse lss cefine ssi:

&) Bésices., O funci®dhn propismerte dicha comc son acemeris,

cian

o

ficscion, coordinacion, pencsamiento, control dirigido sl

muncc eritericr, a lps otros y aspectos de si mismo,.

b)) Lecs efectoas del efercicio de estes funciones come es el
control de impulso, adecuacidn reslists, € integracidn. A este
rivel ectan las funciones defencsivee dirigidas 8 neutralizar

anciscades mediante diferenies o

idades de manejo ds! con-
tlicto.

c) Laz cuslidades asignables a esas funciones, en bacse &
sus rendimientos objetivos verificebles, segun la cslidad de
los efectos ssi: autonomis ve irterferencis por el conflicto,
fuerzas vs cdebilidad; plasticidad ve rigidez; cochesidn wves dis-
persion. A este nivel Filorini lc denomina funcicmes integrado-
ress, sinteticas u orgsenizadorss, permiten mantener uns coheEsion

y organizacion en uns variedsd ds conductss; se revelan frente
a cambios donde la persona debe reorganizar sus relaciones con
el mundo, & trsvées de discriminar selectivamente nuevae funcio-
nes de adaptacion; iguslmente e puefe ver ests funcidén ern ls

posibilidad de coordinsr metas, rscionalmente elegicss: las
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tuncicnes de sintecis =€ erpresan en un nivel de intensionali-
dad en el cusl s& buscs ecstablecer coneriones eficientes entre
€l pensamiento racionsel y otrsés zonas de erperiencia. El tra=-
bajo e~ psicoterapis dirigido 8 retforzar tunciones yoicas, debe
partir ce recpetsr los efectos éwitosoe de estss funciones, ha-
ciendo erplicitos los logros obietivos del perssamiento mani-
{iestc en sus menssjes intencionales, asi como seflalar sus fra-
casoe y erxplorar los motivos. Y para ellc e! tersapeuta debe
ectar stento a8 los mensajes latentes manifiestos o intenciona-

lees.

Activacién yoica. En el proceso terapeutico es clsve &l res-
pecto dice fierimi "el terapeuts funciona como instructor gula,
esto es como agente porisdor de estimulos, mooelios. refuerzos y
mé&todocs correctores psre )] dessrrolloc de lses funcioneese yoicas.
Desde la entrevista imicial al indagsr, ccmprender., objetiver
una problematicse funcions como incitacion pars el €jercicio de
lae furnciones yocicacs. A la vez ls relscidn terspéutica provee
un contexto de proteccidn y gratificacisdn emopcionsl que a&alivia
ansiedsdes, permitiendo libersar cierto potencisl de activacion

voics, €5 decir colocs & estsse funcimnes en ezteun de mejor

gispori liged. Con estse condiciones ce basse, csds sesidn, en
catds unoc se sus momentos opers como activesSors o movilizsdors
del conjunto de las funciones yoicas. La constante discrimins-
cidn entre condiciones de la reslidad y lss distorsiones cres-
das por otra reslidad (interna) es una ce las taress reforzado-
ras del! yo a lc largoe de todo el procesc, va que consclids un

vyo m&z finamente obgervsder de la experiencia.

EFn el caso presente de nuestro estudio las interacciones en el
grupo, las confrontaciones, sefislamientos, correccién de 1las
falsas percepciones dadsecs 3 través del terapeuts y los miembros

entre =i coniribuyeron & la sctivacién de estsz funciones.
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V METODOLOGIA

Se presents & manera Oe reportie le erperiencia de trabajo con
un grupo de psacotersr:s del Certro de Servicios Psicoldgicos
ce la Facultad de Psicologis, misma qQue ¢e realiza como parte
gel emtrenamiento ern Ja conguccidn y manelo de la Fsicoterspis

de grupo.

Tal experiencis s 1nicic con ls evsluacion y diagnostico psi-
codinamico individual ce todos los miembros que habis de inte-
grar e) Grupoc Teapeutico pars detectar un ‘ocec central en la
problematice de este grupc en particular. Los instrumentos que

v 1a historis clinica -

e

s utilirarcn tuerm el MNP

Ripotesis 1 - Si el pro:tesc tercspeéutics sctivserias leg furmciones

yocicas.

Hipotesie Z - lwe el proceso tersenedtico de ls posibilidaed de
establecer un focc centrsl Qus 1va evoclucionsndc decde lss  re-
1

sciones vy ia efectividad de ls familia a la pareja.

Hipdtesis 3 - Oue ia relacion de trabsjo influye signficativa-

mernte en los logros terapeuticos.

39



Se

y objetivos foraliradce durante & meses en 1la mocdalidag de

colizazion

Dicho Qrupe se conforme con B miembroes,

certd en la primeré sesion,

ce sus problemas

- Descripcidén cs

Suseto S=
le B3 F
Ze (23 AF
do iu ™
Lo ME F
S PF F
be RM F
Te T F

Como se observa,

diantes universitarbs, compuesto por &

los cuales & (mujeres) trabajan,

initivaemente por

SUJETOS

1Lretal)e Lo~ un QT uUPD CJUE recibid terapis

gonce

srgumentando Que no

hubresen hombres,

splestive cel rotivo ©e corsulta.

con tiermpo

limitsde

fo-
uno de los cuales de-
pocria hablar

Escolericag

psicoiogis
semesire

econopmia

7¢ semestire
psicologis

psicdélogs

.oz 7 miembros rectsntes.
1os sujetos
v Ecsc Estsdo
sfios Civil
26 Socltera
2& Solters Beo.
22 Solterc 2o,
=g Soltesa
25 Diver-
ciada
25 Sclters
22 Soiters

las edades oscilan de

6 son

40

pPssante

psicoiogia

quecancc integrado de-

Ccupacion

Secrets-
ria
Msestras

dge artes

Fsestra
ce ingleés

22 a 29 atos todos estu-

mujeres y 1

hombre de

solteros y 1 divorciado



INSTRUMENTOS

- Le entrevists clinica. Dies, . (&) pag ¥ ls define como el
procedimiento técnico tendiente & desarrollar un proceso de co-
municecién en el seno de un vinculo interpersonal, cuya meta es
el establecimiento de una relacidn de trabajo a través de 1la
cual se busca establecer los conflictos psiquicos presentes vy
pasados que perturban el equilibrio actual de los entrevista-
dos. La historia clinica posibilita conocer el motivo de con-
sulta la psicodinamice y prever el posible rol de cada uno de
los miembros en el grupo.

- Autobiografia - descripcién sintética del desarrollo evoluti-
vo y sus viscisitudes centrandcse en las diferentes &reas (fa-
miliar, escolar, laborar y de relacion2s en general) con el ob-
jeto de ir movilizando la activacidn yoica y por otro lade in-
ferir la dinamica general. Teniendo la anamnesis se podra pre-
ver el comportamientc del individuo en el grupo. Esta nos per-
mite evaluar la historia y autoconcepto y los cambios respecto
a los mismos al presentar el autoreporte final al terminar el
grupo igualmente como autoevaluaci®dn este instrumento permitia

detectar cambios e iniciar la movilizacidn yoica.

- E1 MMPI]

Es una escala que evalda la personalidad a nivel cuantitativo y
cualitativo. Rivera, 0. (18P pag 13) dice: instrumento auto-
descriptivo con base estadistico sélido que permite valorar di-
ferentes aspectos de la personalidad - contiene S&6&6 reactivos

con base psicométrica y técnica proyectaria, se describe asi
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miemo bajo control, SuS respuestas proporcinan 13 posibilidad
de ser comparadss con ls rmecide estadicstice de su propio grupo
- &3 deEFribirse a8 €4 mismo permite que 1o haga manifestando
algunos elementos inconcientes que le dsn tinte provectivo cuye
interpretaci®dn se puece a&ajustar a la utilizacidén que el
piecélogo quiere hacgr ge elle. E=ts nos permite tener un per-

fi1i de personalidad y ver si hubo © no camdios en la terapia.
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PRODCEDIMIENTO
1.- Se hizo historia clinica a cade uno de los miembros vy
se les solicité traer la autobiagrafia.

2.~ Se les aplictd el MMPl antes de iniciar el proceso te-

rapéutico y después al finalizar el mismo,

3.~ Mediante los pasos anteriores se llegd al diagnédstico
psicodinamico, a la seleccidn de los integrantes asi como a la

delimitacidn del foco a trabajar en este grupo particular.,

4,~ Preparacidn para el ingreso al grupao. A partir de
evaluar la situscidn total de cada paciente, comprendiendao 1la
estructura dinamica de su problemAtica, se tuvo el foco comtdn
para este grupo y se procedié a delimitar las metas a alcanzar
en las & meses que durd el proceso.

S.- El proceso grupal durd & meses, dandose 22 sesiones

una vez a la semana, ajustandose al periodo académico de la
Universidad, Se programaron estratégicamente mediante la foca-
lizaci®n de la problemldtica y al finalizar se les pidid el re-
porte final a cada uno de los miembros, donde expondrian los
logros alcanzados y las dificul tades.
El grupo tuvo una duracién de seis meses a partir de su inicio
el 31 de octubre de 1990. En el Centro de Servicics
Psicolégicas de la UNAM, las sesiones se dieron una vez por se-
mana, con 98 minutos de duracidén, finalizd el grupo el leo. de
marzo de 1991 dandose 22 sesiones.

Los miembros fueron evaluados en su mayoria por la terapeuta
Que se encargd del grupo (B) vy (3) remitidos por otros
psicélogos del centro. A todos los integrantes se les valord a
través de la entrevista clinica, prueba de personalidad (MMRI),

autobiografia vy al finalizar el proceso se les aplicd por se-
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gunds vez ®wl (MMP]), y se les pidié un auto-reporte donde comu-
niceron los cambios en relacién con la problematica del motivo
de consulta y cdmo los ayudd el grupo. Cada sesion fue obser-
vada y registrada, e]l observador fue un estudiante del curso de
especialidad el registro se hizo en formatos que corresponden
al procedimiento de le terapia de grupo en el Centro de Servi-
cios Psicélogicos. (ver anexo No. 1 paé 88)

é&.~ Para evaluar el proceso grupal, segun Fiorini, se vié
i hubo movilizacién de proceso. Para ello se eligieron al
azar 5 sesiones representativas y en cada una de ellas se ob-
servéd, si se mantuvo el tfoco, la relacién de trabajo y si se
dioc activacion yoica. Los resul tados van apareciendo 8 lo lar-
go del proceso (ver cuadro Dinamisemos movilizados en ®) proceso
terapéutico (ver anexc No. 2 pag 89)

7.- Analisis del material reportado por los miembros del
Qrupo (antes y después del proceso comparando la autobiografia
y el reporte final. Se puede constatar los cambios percibidos
por ellos como resultado de la terapia. {autobiografia

y reporte fina). (ver anexc No.3 pag 90 )
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V1 RESULTADO DE LOS INSTRUMENTOS APLICADOS
1 Identificecidn del caso y del problems

AV, 25 afos, svltera, estudisnte de Bo., semestre de psicologias
y maestra cde artes en primaria. Solicita atencién psicolégica
por que desea conocerse y le preocupa que al contestar un test
en Neurdticos Andnimos haya resultado como neurdtica, asunque
ella se siente bien; a través de 1a entrevista se pone de mani-
fiesto que AV no considera problematica su dificulted para re-
lacionarse con los hombres.

1] Problema actual

AV manifiesta que el matrimonio es un problema, al igual que
los noviazgos por ello nunca le ha dedo importancia a estable-
cer relaciones heterosexuales. Esta concepcidn del matrimonio
se originé cuando tenia 17 afios al enterarse que su padre era
infiel (desde antes de casarse con su madre, tenia una amante
con Z hijos) y a partir de esa experiencia considera que se le
dafic la imagen del padre y a través de €1 la de los hombres;
igualmente ha comparado que €l noviazgo es un problema pues su
hermana mayor es novie2ra y hs sufrido cuando esta en pleitos
con su novia., AY tuvo su primer novio a los 23 afios y é1 de 21
afios, lo dejd a las 2 semanas por miedo a involucraree, actual-

mente no tiene novio.
111 Historia familiar

Es la 2a. de 3 hermanos, Blanca de 27 afios ingeniera en alimen-
tos, Miguel Angel de 24 afos agente de ventas y estudia inglés,
Adolifo 22 afios estudia matematicas, Erclin 17 aflos estudia
preparatoria v toca el piano. Las relaciones con los hermanos
es de cercania son buenos amigos, se comunica mas con la mayor
y a la menor la quiere mucho, mientras que con los hermanos va-

rones hay distanciamiento en especial existe conflicte con el
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de 22 afios por considerarlo sangron y pesado.

Le familia ha tenido diticultades econdhicas por les que tuvie-
ron gue vivir en casa de los abuelos paternos, con tios y pri-
mos en conditiones de hacinamiento en donde surgieron muchos
conflictos con estos familiares, estos problemas surgieron
cuande AY tenia entre 11 y 19 affos; actuslmente estan
econdmicamente bien, el papd es empleado de confianza y 2 de
sus hermanos trabajan y aportanm a8 la casa. E) padre de 52 afNos
es descr.to como buen padre en cuanto a que les dedicaba tiempo
{leyéndoles cuentos, ensefandoles inglés pero no .ha sido
carifioso}.

La madre de SC alocs, ams de cass, la describe comoc "neura y mu-
gre" se congidera rechazada por ella desde la concepcién dice
"tuve pleitos con ella desde que naci{, por llegar a los 1@ me-
ses de nacida mi hermans; no le di tiempo de recuperarse, por
eso he sido uns carga, en e] embarazo se desmayd varias veces y

en e! parto dice que le dolid mucho”.

lLeg relacviones entre los padres han side conflictivas, segun AV

por €1 mal genio de su madre y ls infidelidad de su padre.

iV Historia personal

Nifiez:

AV relats sus vivencias tempranas poniendo como parametro a sus
hermancs ssi: "Su embarazo no fue deseado en cambio el de
Erclin fue muy esperaco pcor eso le aprecian, recidid pecho po-
un afic mientras que & su hermsna le dieron mas tiempo; de niRa
fue tranguila ni se oia, callaba para no molestar mientras su
hermanog mayor, llevandocle 18 meses le doblaba en talls

y era
llorcne.
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Escolaridad:

La inicie @ los & afMos, no participabs en nade mienmtras que su
hermana era activa, tuvo mal rendimiento en la escuela perdid
Le.. e primaria por comercse las letras y la mamid prefirié que
la hicieran repetir, su padre no estuvo de acuerdo y AV se sin-
tid frustrada.

Adolescencia:

Desde lce L1 3%os notd que 15 tis prefe-ifa & su hermsana mayor,
este he sido smiguere, sociable mientras AV no ha tenido amigos
ni novio, ha preferido permanecer en la cssa arregliandols o le-
yendo.

Tuvo su primera menstruacién @ los 13 afios, previa informacién
de su hermana, No ha tenido relaciones sexuales, ni le intere-
san, cree que para ello debe prepararse emocional Yy
fisicamente, y como para ella todo ha llegado lento en su desa-
rrollo, por tantc el relacionamiento en pareja llegara a su de-
bido tiempo; dice no haberse masturbado; séin recverda los jue-
gos a los novios en la infancisa con su hermana que consistian
en ponerse el dedo en la bota simulando el acto de besar. Fan-
tasea casandose con un verino, ser su novia, pero sélo de be-
sps, Sdélo intentd tener un novio a los 23 akos, &1 mencr que

ella y se enojaba si €1 intentaba acariciarla.

Ha sido sana aunque siempre le ha preocupado su fisico, se
ciente flaca, hs tenido dificultades para aceptar las comidas y
cuando estd ansiosa buleba.

En su tiempo libre prefiere dedicarse a cambiar los cuadros de

lugar en su casa, nc va a fiestas para evitar problemas. Se

describe como meticulosa, obsesiva del orden, le gusta el di-
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seo interjor, es creativa, analitics de todo, {nquiets v ner-
vioss.

En el aspecto laboral trabaja como maestra de artes en primaria

descde hace 4 afos con buen rendimiento, le agrada su otficio.
V Integracion psicodinamica del diagnéstico

En AV su desarrollo emocional no es acorde con el desarrolle
irntelectual, mientras tiene un buen desempeko laboral y esco-
lar, permanece reprimida en sus relaciocnes afectivas, negando
esta necesidad, racionaliza que todo en ella ha sido lento,
evitando toda relacién fuera de su medio familiar que pueda
causarle conflicto, en tanto que en su hogar mantiene una in-
tensa relaciédn ambivalente con su madre (conflicto edipico sin
resolver) esta relacién negativa la ha trasladado a las figuras
femeninaes que representan autoridad (maestra directora) y con
sus péres relaciones de competencia y rivalidad, con su hermana
mantiene relacion simbidtica a pesar de la ambivalencia, siem-
pre se compara con sus hermanos estando atenta a recibir amor
dv sus padres y aprobacidn de sus maestros se muestra como nile
que aparenta menos edad. Los mecanismos de defensa mas usados:
la represién, formacién reactiva, racionalizaciédn, negacién,

somatizacion., Se podria pensar en un diagnédsitco dependencia
infantil.

M.M.P.I. Primera Aplicacion del MMPI (ver anexo No. 5 pag o)
Nombre: A.V.

Sistema Hathaway 43 1682%87-° (30)° 11:4:24
-8F 24K - 2@ Aceptado Segun Gough

En la actitud hacia la prueba encubre su problematica, se pone

de manifiesto la falta de flexibilidad en la adaptacién.
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Es una persona con dependencia infantil y rasgos histéricos,
inhibida socialmente.

Demanda afecto y reconocimiento en forma exagerads siendo
diticil gratificarlas completamente por 1o que se muestra sus-
picaz y facilmente resentida apareciendo bastante controladas
las expresiones abiertas de enojo, ante el temor de perder la
aceptacion, por tanto las actitudes de encjo expresadas en con-
ductas caprichosas infantiles y despectivas son encubiertas con
tendencia a la manipulacidén social., Sus actitudes de resenti-
miento las proyecta en las relaciones interpersonales y consi-
dera que son los otros los que no pueden relacionarse con ella.
Su narcisismo la lleva a considerar que estid en su derecho de
exigir ser aceptada y querida, ya que siente dar demasiado a
los demas aunque sus relaciones son superficiales de gran de-
pendencia emocional y a la vez de hostilidad, otro de sus ras-
gos €5 la demanda de afecto a través de algunas somatizaciones
que funcionan en parte como forma de defensa contra las presio-
nes del ambiente y en parte como peticién de tolerancia a sus
posibles fallas tendiendo al aislamiento social al surgir sen-
timientos de inseguridad y minusvalia cuando el manejo de la
agresidn se vuelve contra si misma.

La busqueda de control no logra completa eficacia alcanzando a
descargar en forma de pataletas y resentimientos, mostrandose
autosuficiente y en apariencia bien integrada siempre y cuando
no havya exigencia afectiva profunda, hay contradicciédn entre la
necesidad de ser aceptada y de autoafirmarse a si misma.

Sobresale un comportamiento de desconfianza dandose descargas
hostiles no justificadas por los estimulos del medio reaccio-
nando con sensibilidad a la critica, por lo que se aisla refu-
giéndose en la fantasia.
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Segunda Aplicacién del M.M.P.I. (ver anexo No. 6 pag 93)
Sistema Hathaway 9 "4 621387-0° (47)°8:16123
&F 23K -17 Segun Gough aceptado

En la actitud hacie la prueba mantuvo su mecanismo de raciona-
lizacion postura defensiva de no querer reconocer su
problemitica aunque ya No parece tan preocupada por conseguir
afecto, hay mas flexibilidad en el ajuste al medio. Disminuyen
l1os rasgos dependientes y aumenta la extraversidén, disminuye la
camalizacion somiticea de sus problemas mostrandose mas autosu-
ficiente y afirmativa. La energia y las descargas estén rela-
cionadas directamente y son mas congruentes con sus metas y lo-
gros, ya es mayor la autoatfirmaciédn como para preocuparse por
opiniones ajenas, tornandose mas espontanea, el control sopbre
las descargas impulsivas ha disminuido. Cede la antipatia vy
aislamiento, busca relacionarse interpersonalmente pareciendo
adecuada pero siguen siendo superficiales sus relaciones, pue-
den presentarse problemas con personas que representan autori-
dad dando una actitud de sometimiento si esto le permite mani-
pular la situacion, disminuye la tendencia & mostrarse fragil y
pasiva.

20. ldentitficacion del casoc y del problema

BJ, 26 afos, solters, pasante de psicologia y trabaja como se-
cretaria en “"Capacitacion humana®. Solicita atencién
psicolégica porque se siente deprimida por praoblemas econdmicos
en su hogar, por permanecer en Casa en donde su papa grita,
(éste es disbetico y alcohélico) y por haber terminadeo con su
novio.

11. Problema actual

BJ considera la principal causa de su depresién, el haber per-
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dido a su novio hace cuatro meses con el que durd cuatro afos y
medio y del que era dependiente; se culps por no haber tenido
interés on la relacion por considerarlo dominante, Ella se
sentis insegure con ¢l y le exigia econdmicamente (diversiones
costosas, y bienes materiales antes de casarse) y ahora que lo
ve con otra chica, se siente mal y 1o que mas la molesta es que
no fue BJ quien lo dejé. Se siente sola, culpa al paps de no
dejarla salir con amigos ni tener otro novio, Yy NO se atreve a
desobedecerlo, porque no ha tenido autnomia, ha sido poco ami-

guera y noviera (a la fecha a tenido dos novios).
111 Historia familiar

Sus padres se casaron porque la madre estaba embarazads de BJ
no han sido pareja carifiosa y han tenido conflictos por la in-
fidelidad del padre. Cuando tenia ocho afos, la familia estaba
mal ecounédmicamente su papad perdié el empleo y segun BJ &1 se
caracterizaba por no permitir que nadie de sus familiares les
dé lo que no podia darles. La familia ests atravesando por una
crisis econdmica, desde hace dos alos el padre no trabaja, per-
manece en casa por problemas de alcoholismo y diabetes avanza-
da. El hermano mayor también permanece en casa cuidando a la
mamad de los golpes del papa. No estudia ni trabaja por este
problema: BJ tiene muy poco salario, el objetivo en su trabajo
como secretaria es tener la oportunidad de dictar cursos de ca-
pacitacison., Actualmetne estan viviendo de la venta de los ca-

rros de uso de la familia.

Hay conflicto en las relaciones con su padre que grita a la fa-
milia, lo describe dominante, de mal genio, @ la madre la per-
cibe poco cuidadosa con los hijos, interesada m&s en el orden y
limpieza, fue muy estricta y controladora, la abuela quien

vivia con la familia fue de quien recibid afecto.
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1V Hlstoria personsl
NiNez

Ew o segunda de cuatro hermanos, ha $ido sasna, de niKa era
nerviosa, psicomotricidad dentro de 1o normal, controléd esfin-
teres antes del alo y para ello le pegaba su madre. La escola-
rided la inicia & los cinco aNos, con dificultad para separarse
de 18 madre, llegéd hasta quinto afo de primaria, dice al res-
pecto que temia que su madre no regresard porque siempre llega-
ba & recogerla tarde y BJ recuerda haber sentido mijedo ¢ inse-
guridad.

Adolescencia

Menarca a los 13 aNos recibe la informacidn en la escuela, ha
sido inhibida, con pocos amigos, su primer novioc a los 1& aNos
por turiosidad, al que dejié a la semana por intentar besarla.
Tuvo dos noviazgos mas con estas caracteristicas hasta que tuvo
22 afos inicid el noviazgo que duro cuatro alos y medio, con el
que tuvo su primera relacién sexual a los 23 afos viviéendola
satisfactoriamente, la que sostuvo cada B dias hasta hace cua-

tro meses que termind la reiacién.

La situacién econdmica en su hogar mejord porque al papi le fue
bien en su trabajo cuando BJ tenia entre 13 y 14 aNos, Yy hace
dos afos estén mal nuevamente., BJ en su tiempo libre gqst. ir
al cine y al teatro.

Aspectos laborales

Actualmente trabaja en capacitaciédn humana, con funciones de
secretaria, su jefe le ofrecidé darle posteriormente la oportu-
nidad de dictar cursos de capacitacion, se siente a disgusto
por la mala remuneracidn y por llevar un afio sin consegQuir nada

de lo acordado pero no se atreve a comunicarselo al jefe.
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Autoconcepto

Considera que su imaegen para los demés es de brillante estu-
diante, la que 'no coincide con lo que ells es. Sin embargo
considera que ha tenido logros terminando su carrera. Se des-
cribe como irritable, obsesiva, ordenada, cuidadosa, nerviosa,
& su madre se parece en lo amable y frenca, mientras a su padre
se parece mis en sus rasgos fisicos. °

IV Integracidén psicodinamica del diagndstico

En BJ aparecen logros en el adrea intelectual, su desarrollo es-
t4 acorde con su nivel educativo y cultural, a nivel emocional
parece estar influyendo el clima familiar de crisis en cuanto a
lo econédmico y la diticultad de relacién de sus padres dado que
BJ mantiene una relacién de dependencia de sus padres. Sin
querer separarse por temor a perder el afecto que ha ganado
siendo niKa buena. Esto le impide salir de su casa y relacio-
narse y en los casos que ha sostenido una relacidén de noviazgo
ha repetido las pautas de dependencia, sometiéndose a la auto-
ridad de su novio quien parece tener las caracteristicas de su
padre, nrnn logrando establecer relaciéon adulta de pareja. Dedi-
cando su mayor tiempo en permanecer en su casa pendiente de la
problematica de sus padres y cuidando el arreglo y la limpieza
de los muebles del hogar. Preocupada por su eficiencia ideali-
zando la perfeccion. Por caracteristicas de BJ podria tritarl!
de un cuadro trastorno compulsivo de personalidad con estado de
animo depresiveo.

Primera aplicacion del MMPI (ver anexo No. 7 pag 94)
Nombre B.J.
Sistema Hathaway 2°' "QZ89 4 -"13(42)"5:5:10

SF 18K = -5 Aceptable Segun Gough

Actitud hacia la prueba: Enmascara su problematica y a la ve:z
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se asutcdescribe devaluada e insatisfechs consigo misma.

Es una persona con trastorno de personalided compulsive, con
rasgos depresivos.

En cuanto al afecto, disfdérico, podria estar con sensacidn de
actividad disminuida &l sobreponerse el interés por revisar
los planes que anteceden a los logros,

En las relaciones .interpersonales hay propensiédn a establecer
un menor contacto, con exigencia &8 1los demas & que ajusten
su comportamiento a patrones preestablecidos no expresados di-

rectamente llevando a frustarse y aislarse del grupo social.

Elementos de ansiedad se manifestan a través de una conducta
rigida exigente y perfeccionista, siendo frecuente los conteni-
dos tijos que permiten hablar de fuerzas superyoicss introyec-
tadas. Controla los imphlsos sin dificultad con buena toleran-
cia a la frustracion. Con la conducta perfeccionista establece
competencia en el Grupo comparando constantemente sus logros
con los de los otrocs, esto estaé relacionado con la busqueda del
yo ideal apareciendo la tendencia a fijarse metas muy lejanas a
las propias capacidades para tratar de sustentar su autoconcep-
to devaluado aunado & su necesidad de mostrarse fragil vy sumi-
sa. Aparece la tendencia al control de la actividad a traveées
del pesimismo. Dentro de los mecanismos de defensa mas usados
se puede inferir: la anulacién, racionalizacidn, negaciédn y la
evasidn.

Segunda Aplicacidn del MMPI  (ver anexo No. 8 pag95)
Sistema Hathaway '9834@71-26(69)'4:2:16

2F 16K —-14 Aceptado Segun Gough

En la actitud hacia la prueba: contesta en forma racional,
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disminuyendo la situscion de tensioén, indicande un equilfibrio
entre abrirse y protegerse.

Se puede inferir que BJ ya no le preocupa por cumplir el rol
social asignado a la mujer y si autcafirmarse con capacided pa-
ra tomar decisiones sin conflicto. Cede su autodevaluacion,
pesimismo y aislamiento al igual que su conducta perfeccionis-
ta, sensibilizandose mis & las relacicnes interpersonales sin
la preoccupacién de ser objeto de critica cediendo su angustia,
inseguridad y desconfianza, reduciendoc su conductas obsesivo~
compulsiva; tornandose su estado de &nimo acorde con la situs-—
cidn.

3. ldentificacion del caso y del problema

I.U., sexo masculino, 22 afos, soltero, estudiante de economia,
segundo semestre, solicita atencidn psicolédgica porque tiene
problemas de inseguridad, presenta insomnio y duerme
aproximadamente tres o cuatro horas, se le dificulta expresar
sus sentimientos de afecto y enojo; practice yudo y no ha
logrado ocupar el primer lugar estando preparado fisica vy
técnicamente.

II. Problema actual

El problema de inseguridad inicia en la adolescencis, & los 12
afios ingresa & la escuela de yudo y a pesar de haber luchadg
por sobresafir preparandose, no logra obtener buenos lugares,
dice sentir miedo para competir, teme ser muy agresivo con el
contrincante. IU, deseaba sobresalir en €] deporte para
obtener reconocimiento de su prima (madre) la que elogisba a
los primos de 11U, porque estos eran buenos deportistas vy

estudiosos mientras IU y su hermano eran calificados por ella
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como sucios y desobligadosi pars logrer su aprobacién IU, e
daba a ella 108 regalos de madre y eésta no los tomaba en
cuenta. La situacion de desstenciodn y hostilidad de la prima
cambio hace & afos cuando se enterd de que no podia concebir
hijos, & partir de ahi se afirma el rol de madre en ells, de
repente se preocupa ya por &1, llegando a controlarle casi
todos sus actos y actualmente IU, siente ambivalencia hacia
ells, por una parte le molesta que lo vigile y lo controle, pero
al mismo tiempo teme que S case y ya no 10 vea como & su hijoj
a 1U se le dificulta expresar sus sentimientos de afecto y de
enocjo y si la prima esta cerca se siente seguro pero se muestra
ante ella ingenuo.

Ultimamente y a partir de un affio se ha sentido nervioso no
conciliando el suelo (se acuesta a las 10 de la noche, logras

dormir 3 o 4 horas diarijias).
I111. Historia familiar

Padre de 56 afios y madre de 26 al nacer IU. Dice no saber queé
pasé con su madre “nNo la conocid, ni ha tenido informacién de
ella"” porque lo abandoné al afo delvida, dos de sus hermanos
mueren en la infancia de pulmonia, su padre trabaja como herre-
ro, no lo ve desde que tenia B alos, sélo supo que estaba hos—
pitalizado y le iban a amputar una pierna. E1l tiempo que vi-
vieron con su padre, €&l y su hermano permanecian en la calle
sucios y sin comida; a partir de los cinco afos fuercon a vivir
@ la casa del tio donde la prima cumplia a veces el rol de ma-
dre y el tio de 7B afNos ha sido como su padre aunque lo ha he-
cho sentir segundén, no le ha dado el valor de hijo, a éste 1lo
describe como enpjén, distante inafectivo y mandsn, ante el
cual 1U, reprime su encjo, por considerar que estid viejo y en-
fermo’ de céncer. Las relaciones con su hermano son buenas se

alian en contra de 1os otros familiares y su hermano le da
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&nimos para seguir adelante a IU.

IV, Historis personsl
NifSezs

El recuerds haberse alimentado con biberdn hasta los cinco afos
cuando en casa del tio se 1o quitaron bruscamente, situacion
que 1o puso triste; también re:uerqa que los vecinos comentaban
refiriéndose a #1 "pobrecito todeo el dia con el pafal sucio”
desde nific se enterd de que todo lo que ¢1 hacia 'en su medio
familiar estaba feo, cuando el padre se encjiaba con &l lo in-

sultaba diciéndole que se parecia a su mama.

Escolaridad:

La inicia a los seis afos es enviado a la escuela con sus pri-
mes y su hermano, no ha reprobado ningan cursg y actualmente
esta en segundo semestre de economia, con buen rendimiento. No
ha tenido muchos amigos, conserva la amistad de un amigo de su
edad y similares circunstancias familiares, desde la escuela
primaria.

Adolescencia:

Dice que cuando empezd a salirle el belle pubico se entristecids
porgue no queria dejar de ser nifio. A los 12 alos entra a 1la
escuela de yudo ahi dos maestros fueron su guia ¥ apoyo hasta
que tuvo 18 afNos; uno de ellos muriéd hace dos &fos y el otro
continua siendo su amigo, con estos maestros ha tenido mas cer-
cania que con su tio, viéndolos comp figura paterna.

Relaciones heterosexuales:

Inicia los juegos sexuales desde los siete afios con nifias de
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su edad, a los 1% afios tuvo su primera relacién sexual al pare-
cer satisfactoria y continuas teniéndolas por un afilc mostrande
preocupacisn, puesto que con esta chica ni novios fuereon y con
18 que realmente le Qustaba no lograba obtenerla; en la secun-
darisa muchas chicas queri{sn ser sus novias eligiendo una sdélo
por sus grandes pechos pero era segun &1 muy infantil aunque
tenia ella 18 afios y &1 16, con ella tuvo relaciones durante un
afio limitindose s4l0 a caricias, estando posteriormente un afo
sin novia, dedicAndose a salir con una que le gustaba pero ne
le decia n.da por temor a que se fuera, actualmente tiene novia
Qque no le interesa, se relaciona sélo para tener relaciones
sexuales, hay una amiga mayor de 26 afos Qque desde nifios se
buscan pero no lo acepta porque le han hecho dafo, con ella ha-
cen poemas se acarician sin que pase nhada mas.

Consumié marihuana y alcohol en una temporada que se fugéd de su
casa por recibir malos tratos, trabajando en una gasolinera,
los compafiercs se la ofrecieron, pero no le agrado porque la
sensacién no fue la esperada y su maestro de yudo se enterd y
le advirtid que eran incompatibles con sus aspiraciones a ser
buen deporiista. No ha trabajado formalmente sélo esos dias

‘en la gasolinera y actualmente el tio le da lo necesario para
estudiar.

En sus tiempos libres practica el yudo, va al cine con la novia
algunas veces, escribe poesias, no le interesan las fiestas.
Se describe como inseguro y temeroso.

V. Integracion de aspectos psicodinamicos
IU. se presenta adecuadamente vestido, se muestra colaborador,
habla compulsivamente y demanda ayuda, su pensamiento es

congruente. En todos sus relatos se pone de manifiesto un

concepto devaluado de si mismo, para ello ha contribuido el

58



abandono tempreno de su madre y la no valoracién de sus logros

escolares y deportivos por parte de sus familiares (prima) 11U,

ha introyectado una imagen pobre, la Qque ha hecho propia a

pesar de tener aprovechamiento en el deporte vy en la

escolaridad, es como si necesitars castigarse no permitiéndose
competir y ocupar el primer lugar.

En las relaciones interpersonales, con las personas que repre-
sentan autoridad, se somete pasivamente y con sus iguales riva-
liza por el amor de figuras importantes. Reprime los afectos
de amor y de encjo con todos los que estan a su alrededor, es-
pecialmente con figuras de autoridad. En las relaciones con
las parejas mantiene la escisién entre el amor tierno y deseo
sexual. Se ha fijado metas en el estudin y en el deporte, bus-
cando reconocimiento y aprobacién de su medio como una forma de
compensacién a sus inseguridades no obteniéndolo: haciéndose
mas autodevaluado en su forma de percibirse. Ante la ansiedad,
utiliza como principales mecanismos de defensa la represién,

evasioén, proyeccién ante instintos sexuales y agresivos.

Se identifica con intereses en los deportoes orientado por  sus
maestros, los cuales le sirvieron de identificacion al haber
encontrado en ellos el afecto y aceptacién, Teniendo en cuenta
estos aspectos de personalidad se podria hablar en este caso de
un adolescente tardio con rasgos pasivo-agresivos, con defensas
histéricas.

Primera Aplicacién del MMPI (ver anexo No. 9 pag 96)

Nombre I1.U.

Sistema Hathaway 8°°°72496031 - (82)° 4:20 1@

20F- K1@ = +10 Distorsionado Segun Gough pero se puede aceptar
por tener varias escalas dentro de la media.

Actitud hacia la prueba: hay posibilidad de que IU haya trata-
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do cde aparentar mayor conflictive de la que realmente le afec-
tea, ofreciendo un cuadro de personalidad desorganizada donde
sus defensas son inadecuadas.

€s una persona con caracteristicas de personalidad pasivo-
apresiva hay sentimientos de culpa y minusvalia sumandose sen-
timientos de pesimismo en relacidn a sus capacidades y metas,
la inseguridad y culpa consiguen el control de las descargas
impulsivas expresandolas con resentimiento e inconformidad no
permitiendo la expresisSn abierta teniendo fuerte constriccién

de la energia y elevados niveles de autocritica.

En cuanto a su rol sexual, actitud de pasividad y tolerancia vy
la tendencia a evitar situaciones problematicas en general que
pueden ser percibidas como rudos y bruscos fisicamente, sin-
tiendo que puede ser explotado o manipulado por los demas ante
la ausencia de una respuesta mas abierta de su parte por opo-

nerse a situaciones que lo sometan.
Aparecid critico al valorarse, con un super yo muy exigente.

Experimenta gran inconformidad y trata de expresarla de alguna
manera oponiéndose a lo establecido peroc la angustia funciona

como un control mas eficiente sobre las descargas impulsivas.

Las relaciones interpersonales se caracterizan por una falta de
compromiso, experimentando temor a involucrarse en forma pro-
funda, viviendo constantes dudas acerca de las elecciones de

objeto que hace.
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Segunda Aplicecién del MMPI (ver anexo No. 1@ pagd7)
Sistema de Hathaway 1°''9°2878463-"(80) "3111:9
11F- K? « +2 pAceptable Segun Gough

En la amctitud hacia la prueba disminuye la sensacidn de tener
fuerte problemitice, persistiendo su sensacion de incapacidad
pars stolucionar su problematica.

Disminiyé la depresion como rasgo predominante al igual que la
rigidezz y Lendencia a preocuparse, las expresiones de hostili-
dad somn indirectas por.medio de quejas fisicas, baja notoria-
mente —su negativismo y rebeldia especialmente hacia figuras de
autori dad, hay mejor adaptacisn social, mostréandose mas jinde-
pendie=nte v activo, al igual disminuye la angustia culpa e in-
seqguri_ded ¥ desconfianza en si mismo; aparecen minimizados los
rasgoss pirancides, cediendo su pesimismo, alcanzandeo un estado
de &nk.mo mas estable, acorde con la situacidén actual.

8o, ldentif icacidn del caso y del problema

RM, 2"% afios, soltera, psicodloga hace evaluacién psicométrica,
s0lic ita atencid®dn por problemas de relaciédn en su trabajc (con
el mé~dito director ¥y con su jefa). Al director lo percibe au—‘
torit ario y con la jefa no se lleva porque es de un estrato so-
cioec—onémi €o superior al suyo y se siente discriminada. En ge-

neral. tieme muchos problemas de relacison, se siente insegura.

I1 Problema actual

Los goroblemas de relaciéon tienen como antecedente que cuando
era mmia se sentia insegura y timida, con temor de no ser
acep tada pPor sus compafieros de escuela; considera la paciente
que influyé el cambio de escuela privada a la primara oficial.

Primwero @estuvo con monjas estrictas y exigentes de kinder a
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cuarto de primaria, luego se fueron a vivir lejos, donde no
tenis contacto con nifNes en ess época, empecrando asi la
situacidn de timidez. En la secundaria no hacia exsmenes
orales, preferia irse a extraordinario, llegando @ perder dos
afilos por negarse & hablary sélo ha tenido relacién con
compafieros varones desde quintc afNo de primaria hasta le
actuslidad.

111 Historia familiar

Los padres estan separados hace dos alos; el papad vive con los
tres hermanos varones y la mami, con las dos mujeresy la mama
al casarse con su papa era madre soOltera. Los padres han
tenido varias separaciones durante las cuales la madre continua
visitando & su esposo e hijos durante el dia para prepararles
la comida. El padre de 55 aFos es contratista de obras. La
paciente lo describe como seco afectivamente, es sensible, se
muestra fuerte, es posesivo y enérgico. En su familia de
origen es considerado el patito feo por gustarle el alcohol, el
juego de azar y no saber conducir a su familia. La madre es
descrita por la paciente como enojona, conflictiva y no se
puede platicar con ella “cuando la wmama noc esta la familia
marcha bien".

RM cree Que SuUs padres &€ Casaron por estar en embarazo de ella
no por carifo, las relaciones familiares son conflictivas 1los
hermanos entre s{ no se hablan al! igual que 1los papass, todos
tienen un caracter explosivo, RM no tolera a su madre, le
contradice y pelean, la madre se comunica con RM por medio de
sus quejas fisicas y no acepta tomar loes medicamentos; con su
hermana tiene problemas de rivalidad. Esta al igual que su
mam4a, ez madre soltera, tiene un nific de cuatro afios, ella vy su
hijo se llevan bien con su mama, la que los prefiere y no 1le
pide para el gasto mientras que RM debe sosterer la casa. La
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hermana gemela de RM murid de bronquitis & los dos afos.

La tamilia ha vivido econdmicamente bien, tienen bienes

materiales (casa de campo, carro y departamento).

1V Historia personal

Niffez:

Es la segunda de cinco hermanos, parto gemelar, dice que por
ser la segunda ha sido mas débil y enferma, ha sufrido de
bronquitis y de la garganta hasta la fecha; se alimentd con
leche materna hasta el af%o y medio, no comia bien hasta que
ingres® a la preparatoria.

La escolaridad la inicia a los cinco aflos en escuela privada de
monjas hasta cuarto afio de primaria, hasta eésta época fue
considerada excelente alumna. El quinto y sexto alo de
primaria lo cursa en escuela oficial, su maestra vivia cerca de
su casa siendo amiga de su familia, por 1o que toleraba su
lentitud y RM se llevaba bien con sus dos hijos. Se tuvieron
que separar por cambios de viviendsa; en la secundaria se tornd
timida e inhibida no se adaptaba @ 1la escuela, especialmente

por no hablar perdid dos afios en la secundaria.

Adolescencia:

Desde los 12 afos ha tenido relaciones interpersonales
solamente con compafieros varones, éstos la buscan para contarle
sus problemas y se iban de pinta, sintiéndose bien al ser el
centro de atencién entre los muchachos. A los 18 afos tuvo su
primer novio v a esta edad inicia su sexualidad con temor a
quedar embarazada, no planificaba por temor a ser ‘descubierta
por sus padres. Mantuvo relaciones con varios amigos sin

darles importancia. Con uno de ellos duré cinco afios y medio,
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pero segun RM en Jjuego, dado Qque no le hs gustado tener
relaciones en lo que implica tener pareja, en cuanto a
someterse & horarios de cites, hablar por teléfono. Una vez
establecida la relaciédn se torna dependiente de su novio vy
cuando estan juntos éste habla por ells. Actualmente su
sexusalidad es conflictiva, le molesta la menstruacién (le da en
estos dias vémitos ¥y <célicos torniéndose irritable 1los diass
antes y después Jde la menstruacién) no tiene orgasmos.
Actualmente no tiene pareja estable, el novio que tuvo durante
cinco aRos y medio la dejé y ella continuaba teniendo
relaciones esporédicas con amigos sin ningun compromiso
afectivo.

En el aspecto laborar tiene seis afios trabtajando como psicéloga
evaluando niffos, se siente desmotivada a3 raiz de los problemas

de relaciones interpersonales con sus jefes y compaferos.

En su tiempo libre prefiere dormir, con ello evita estar con la
gente y tener problemas,

Se describe encjona y posesiva.

V Integracién de los aspectos psicodinamicos

Parece que las relaciones familiares son conflictivas, en donde
no se expresan verbalmente las emociones y el afecto y sélo se
actua el enojo, estos han sido modelos frecuentes para RM a
través de su desarrolio; aunadoc a ello 1la educacién rigida
impartida por las religiosas en sus primeros afios. RM ha
sentido el rechazo y desplazamiento en el carifio de su madre,
por lo que dice tenerle rencor por su inafectividad y
preferencia por su hermana.

RM responde con hostilidad ante l1a figura materna y rivaliza
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con su hermana por e) carifio de la madre; reproduce en su
medio escolar y laborel las pautas de relaciones
interpersonsles aprendidas en su medioc familiar, tornandose
hipersensible al rechazo potencial, no quiere entrar a formar
parte en ninguna relaciédn a8 no ser con algunos muchachos que le
garanticen incondicional aprobacién; RM dice no identificarse
con la madre no queriendo ser madre ni casarse} y sin embargo
repite las pautas de conducta sexual de ¢ésta embarazandose,
rechaza [ 373 feminidad presentando frigidez y tension
premenstrual. Sus relaciones con  figuras de aeautoridad son
conflictivas se siente devaluada y teme el rechazo, por lo que
se aisla evitando el contacto. Los mecanismos de defensa mas
usados son la repfesién, negacién, evasién y proyeccién, RM
tiene un trastorno de personalidad por evitacién con rasgos
histéricos y fobia social.

Primera Aplicacién del MMPI (ver anexo No. 13 pag 100)
Sistema Hathaway 2°°°°3°°8' 74 6@-91 " (55) 4:13:12
13F 12K = +1 Aceptable Segun Gough

Actitud hacia la prueba: ofrece un cuadro Jde inadecuaciodn con
un mal funcionamiento del yo (negativismo, inquietud e inesta-
bilidad),.

Es una persona con un trastorno histérico de personalidad con
rasgos fébicos de tipo social.

Los caracteres de personalidad manifiestos son: falta de segu-
ridad y confianza en las propias habilidades, con fuerte ten-
dencia a buscar reconocimiento y aprobacién del Grupo Social.
Los sentimientos de inferioridad y minusvalia con que enfrenta
las diversas situaciones de la vida se reducen parcialmente
frente a las respuestas de aprobacidén necesitando reconoci-

miento para mantener su iniciativa y actividad. La inseguridad
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y los sentimientos de culpa controlan las descargas impulsivas,
les Que vive con fuerte autocritica y aumento de la culps e in-
seguridad, quedandose reprimidos y expresandose a8 traves de
sentimientos de inconformidad y resentimiento hacis ®) ambiente
Nno expresado abiertamente, dandose fuerte constriccison de
la energia y elevados niveles de autocritica tendiendo alaisla-
miento, sintiendose no merecedora del aprecio, tendiendo al re-
chazo, del contacto el manejo de la agresién vuelta sobre si
misma, Se fija metas por debajo de las capactidades reales, con
marcada timidez en las relceciones interpersonales con temor de
ponerse en desventaja frente a los demas a los que siente supe-
riores mientras ella se autodescribe fragil, sometida, pasiva,
Parece percibir al medio amenazante para su seguridad tendiendo
a4 dislarse como recurso de manejo de ansiedad a través de la
fantasia, otros mecanismos de defensa mis usados son la repre-

sién, proyeccidén, anulaciédn y racionalizacidn

Segunda Aplicacisén del MMPI (ver amexo No. 14- pag 101)
Sistema Hathaway 1°'823 52706—'(43)'5(11:16
11F- 16K = =5 Aceptable Seg'in Gough

Actitud hacia la prueba: Mejora su funcionamiento yoico, aun-
que persiste su negativismo € inestabilidad pero sus defensas

se tornan més funcionales.

Muestra mejora en su estado de animo disférico bhaciéndose mas
independiente y confiando m&s en si misma con tendencia a la
extraversidn. La escala 3 disminuye notablemente y en esta
misma medida aumenta la 1 que podria corresponder a la predis-
posiciédn a utilizar sintomatologia conversiva como medio de re-
solver sus confilctos, aunque en este caso RM tiene antecedente
organico (préximamente operacidén de qQuistes en ambos ovarios),

esto podria haber incrementado la escala 1 y la disminuciédn de
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3 ser congruente con la conducts menos infantil y dominante.
También es notorio el decremento de la ansiedad, inseguridad,
la sensibilidad a la critica, apareciendo mas sutoafirmativa vy
tolerante hacia sus fallas.

Sc. ldentificacion del caso y del problema

MR, 24 aNos, pasante de psicologiae y maestra de ingles se
presenta a consulta porque se deprime, sin &nimo de hacer nada,
tiene problemas de relacidn con los novios (hace dos afios
termin® una relacién y no ha logrado tener ninguna relacién
estable).

1. Problema actual

El problema de relacidn con los novios en cuanto a no estable-
cer relacion estable se inicidé a los 14 afos Qque tuvo su primer
novio con el que durd un afio. Dice haber tenido una relacién
buena, se separaron al irse ella a Estados Unidos & estudiar,
alli tuvo varios novios en un afo. Al regresar tontinud la re-
lacién con el primero al que consideraba impulsivo e irrespon-
sable, no prosperd la relacién al parecer porque €1 se fue a
Tabasco. Tuvo otro novio con el que se pensaba casar, duraron
tres afos, pero MR se enterd de que eran diferentes (mientras
ella estudiaba, €] era un vago, ® irresponsable), Se embarazo
de &1 y aborto por sugerencia de éste, esta experiencia fue
traumatica, y @ los dos meses volvié con el primero novio repi-
tiendo la situacidn de embarazo y aborto. En esta ocasidén fue
ella quien tomd la decisidn de hacerlo aunque tenia todo el
apoyo de su novio para casarse y recibir al bebé. Después del
aborto terminé con &1, sininformarle lo ocurrido y actualmente
estd s0la o con relaciones coasionales., Esta situacion la de-
prime y desea una relaciédn estable pero si se la ofrecen no es
capaz de tolerarla.
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111 Historia familiar

La madre tiene 462 atos, he tenido cuatro matrimonios de uno de
elles tiene una hija 12 afios mayor que RM. Tiene salones de
belleza y renta departamentos; siempre ha trabajado por lo que
no han convivido, por tanto dice MR no conocerla., La madre es
descrita por MR como impdsitiva, chentajista, posesiva. El pas-
dre se fue por sugerencias de su madre porque era alcohdlico vy
para que No le diera mal ejemplo @ MR. Esto le molesto a ésta
pues considera que su paps fue bueno y la siguié visitando por
dos afios mMas y ya no lo volviéd a ver sélo a los 14 afios RM lo
buscd para obtener su permiso para salir del pais. Desde los 4
afos ha vivido con su madre, hermana y padrastro quien tiene 64
afos; lo describe como buena gente, tranquilo, discreto a pesar
de que ha cumplido el papel de padre lo percibe como un amigo,
aporta a la casa, tiene una tlapaleria.

Las relaciones entre la madre y el padrastro segun MR son de
dominio por parte de la mama y sometimiento y pasividad del
padrastro.

Las relaciones de la madre con su hermana son de cercania vy
dependencia se hablan cada 3er dia de larga distancia, dandose
lo contrario en la relacioén de MR con su madre, dado que se ha
sentido rechazada desde €1 embarazo, en cuanto que su madre le
comentaba que fue una carga tener hijos y al nacer le delegé su
crianza a la hermana mayor, mientras ella trabajaba.
Actualmente las relaciones con su madre son de indiferencia
pasando a la agresién cuande cree que la madre trata de

dominarla.
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1V Historia personal
Niflez

El desarrollo psicomotriz dentro de 1o normal, fue nifa sana,
NnoO tomd leche materna porque & su mamé le extrajeron un ovario,
recuerda que su hermana hizo de mam& la cuidaba y se ocupaba de
toda su crianza.

Escolaridad

Ingress a la guarderia al afio y medio hasta los S afios, cada
afio cambiaba de maestros a l1os que quiso, estos le ensefaron a
usar los cubiertos, desde muy pequefia se sentia independiente;
ingresa a la primara a los 5 afios y termind a los 11 afics, su
promedio de conducta fue bajo era juguetona y platicadora; o
los 9 afos le apenaba su gordura, & los 11 afos sufria de

amigdalas, cuando estad ansiosa tiene la tendencia a engordar.
Adolescencia

A los 12 alos aparecid la menarca. La informacidn se 18 did la
hermana, a esta edad empezd a bajyar de peso. En esta época se
caracteriza por ser muy rebelde en la secundaria, lo que le
prohiblian los maestros lo hacia a propésito y no le interesaba
cumplir con las tareas. Tenia un reto con ella mismoa, ver si
no estudiando pasaba el curso. Ella siempre fue un afo mas
chita que sus compaleras, por tanto, ellas tenia novios,
iniciando su primera relacidn de noviazgo a los 14 afios y medio
y a los 15 alos tuvo su primera relacidn sexual con un chico de
17 afios, ambos por curiosidad. MR dice que ha considerado la
sexualidad como parte de su vida, y pensaba que al hacerlo la
hacia adulta al igual que fumar. Ha tenifo dos abortos vy

actualmente sostiene relaciones esporddicas &in compromiso.
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Tiempo libre

Va & tiestas, saitam de visje los fines de semana €cOn amigos; ha
trabajado cuatroc mmMos como maestra de inglés.

V Integracion psiacodin&mnica del diagnédstico

MR desde sus prinmeris relaciones de objeto aparece el enojo por
considerar a su . adre mala, sintid que fue rechazada no la
cuidé ni le dedit-- 6 tiempo, y a4 los tres afos la separrd de su
padre, al que RN consideraba bueno; la relacidn con la figura
masculina es inembivalente, padre bueno que la abandona,
devaluado en cuiemto la madre domina y somete a los hombres con
los que ha conviwwido. Considera que su madre la separéd de su
pacdre, ésto incres=menta el odio hacia éste, tornandose desde
temprano nifa rie—elde, vengandose en esta forma de la falta de
afecto de su mairve} ha introyectado las partes malas de la
madre y repite: asi comno dsta tuvo cuatro matrimonios, ella
actua compulsivimmente hacia la sexualidad generandole senti-
mientos de culp Yy devaluacién; con estos comportamientos no
s6lo agrede a s madre sino & s misma, apareciendo depresién vy
ansiedad, con si1 ntomas fisicos de obesidad y dermatitis nervio-
sa, Puede corresponder a una personalidad con rasgos impulsi-
vOS.

Primera Aplicatimdn del MMP1 (ver anexo No. 11 pag 98)
Sistema Hathawiye 1'8&793210-' (47)°5:4:20

A4F 20K = =146 Ae=ptada Segun Gough

Actitud hacia l&a prueba. Hay intentos defensivos de esconder

problematica y —falta de comprensidn de esta.

Es una personil jdad con rasgos impulsivos tendencia a manifes-—

tar en forma beierta y sin control las descargas impulsivas,
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tornandose egocéntrica y narcisista, con dificultades parsa es-
tablecer relaciones interpersonales duraderas y profundas, uti-
lizando el mecanismo de fuga hacia la fantesi{a como forma de
compensacion, tiene baja tolerencisa a la frustrecién; estas
caracteristicas se asocian con problemas para relacionarse con
l1a autoridad con dificultad para someterse & imposiciones ex-
ternas, mostrando una conducts que va desde la inconformidad
encubierta hasta la rebelidn abierts con necesidad de autocafir-
marse. Las descargas impulsivas no est&n en relaci®dn a causas
reales sinoc en funcién de las fantasias destructivas, buscando
la justificacion de estas a través de sentir opresivo su medio,
dandose el mecanismo de proyecciédnh c€on lo que se explica la
causa que seria la injusticia hacia ella, percibe a los demais
(padres) como estando en deuda con ella y esto le permite rea-
lizar manifestaciones destructivas que ella entiende como res-
titutivas lo que hace que sean leves sus sentimientos de culpa.
La descarga de impulsos ocasiona ansiedad frente al temor de
ser criticada; las relaciones interpersonales se caracterizan
por la cautela y desconfianza anticipando la defensa en forma
de conducta hostil o agresiédn franca tendiendo al aislamiento y
retraimiento al enfrentar crisis de ansiedad, la tendencia a la
reflexion acerca de si misma da posibilidad a un buen nivel de
insigh, los mecanismps de defensa mis usados son la represién

negacién, proyecciédn, anulacioén y racionalizacion.,

Segunda Aplicacién del MMPI (ver anexo No. 12 pag 99)
Sistema Hathaway 493B-'67210-'(55) 6:2:24
2F 24K -22 Aceptada Segun Gough

En la actitud hacia la prueba persiste la conducta defensiva.
Decrece la actitud impulsiva y rebelde, tornandose mas indepen-—
diente enérgico y activa, incrementindose el interés en rela-
cionarse con la gente, disminuyendo la conducta obsesivo- com-

pulsiva al igual que los sentimientos de culpa ansiedad, y 1la

71



dificultad en la relacion con figurss de sutorided, otros ras-
Qos que también disminuyeron fueron el egocentrismo, la tenden-
cisa & 1a proyeccidn, reduciendo #si el temor al rechsazo y la
desconfianza, mejorando su estade de &nimOC SU pPreocupacison vy
pesinhismo.

bo. ldentificaciédn del caso y del problema

PP, 2% alos, en proceso de divorcio, estudis psicologia séptimo
semestre, busca consulte "por su problema matrimonial, se esta

divorciando y dice podria llegar a deprimirse".
11 Problema actual

PP inicid® tra&mite de divorcio, aludiendo que su esposo se enoja
y no se controla, agrediéndola tisicamente, le exige que este
arreglada pero no le da dinero y ademas quiere que trabaje vy
ayude con los gastos del hogar. PP dice que estos problemas
iniciaron después de 2 meses de casados, al saber su esposo que
estaba embarazada (su hijo a la fecha tiene 1 affio 8 meses),
pues no queria bebés porque llevaban poco tiempo de casados vy
ademss, no deseaba ataduras; antes se llevabon bien. Ella ha
convivido mas tiempo en casa de Sus padres, allf toman los
alimentos ella y su hijo, hunca guisa para su ESpPoOsO POrgue no
le da gasto y éste sélo viene en 1la noche, no acepta
acompafiarlo los fines de semana a visitar a sus suegQros que
viven en Cuernavaca; la madre de PP Jo sorprendié con otra
mujer saliendo a Cuernavaca, ante &#sto, el esposo le reprocha

no haberle brindado un hogar y tenerlo descuidado.

PP dice haber peérdido el interés en el hogar a raiz del rechazo
de suU eSpPOsSO & Su embarazo.
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111 Historis familier

PP es hija unicea, por compliceciones ginecolsgicas no pudieron
tener mis hijos., Padre de 38 afos, estudid hasta primaria, es
entrenador de futbol; es descrito por PP como buen padre, le has
dado todo lo que &1 ha podido y la apoys; el defecto es que es
inatfectivo vy no sadmitfia que tuviera amigos ni novio. La
relaciédn con €] es distante. Madre de 54 aflos, la describe
como dinamica, atmire sus energlas; aungque esté enferms es
incansable, tiene amistades y sale de pasec. Y ésto motive o
PP para divorciarse y volvér a tener el lugar de niKa de 1la
casa y disfrutar con su madre, ya que sus relaciones con ella
son buenas, la comprende y apoya.

Las relaciones entre los padres son buenas; a veces discuten
cosas sin trascendencia.

IV Historia personal
Nikez

€ hijea Unice, su papé siempre quiso tener un vardn "Y se le
gued® en desep”, a €lla la vestian de ni%o e iba a acompafar a
SU padre a entrenar.

Fue nifla, sana, timida, vivid con sus primos (3) de su edad a
los que vefan comoc a sus hermanos convivieron hasta los siete
afios. Cuando se mudaron le afectd pues ya no tenia con quien
Jjugar, también recuerda gue desde nifia he tendido a proteger a
las mujeres inclusive a las mas grandes las ve como bebés.

Su desarrcllo psicomotriz fue lento, se tardéd en caminar (afo y

medio) vy ha sido torpe en sus movimientos; estuvo haciendo
deporte para mejorar coardinacién,
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Escoclearidad

Le injicie & 108 cuatro afos, fue caprichoss, rebelde, su madre
la controlaba con razonamiento, se relacionaba més con los
niffos y su rendimiento ha sido buenoc hasta la fecha que cursa
séptimo semestre, antes de jniciar psicologia entré a estudiar
teatro donde se salid al segundo semestre por tener problemas
de motricidad. )

En la secundaria "se tomé libertaces de llegar media hora tarde
y tener amigos", y vino por éstoc la gran separacién de su
padre, de repente se dejaron de hablar, y el padre es celoso vy
estricto v s€6lo hastea ahora cuando naciéd su hijo PP se
comunican a través del nifSo.

A los 14 afios particip® en grupos de hipis; se vestia con su
indumenteria y llegaron a atracar un camién, también participé
en la adolescencia en grupos de rockeros.

Tuvo s$U menarca & 1los 13 afos y la informacisn la recibid en la
escuela; desde los 14 afios se ha sentido inferior en relacidn
& su aspecto fisico. La primera relacién sexual fue a los 17
afios con un médico casado de 40 aNos, que la operd del
apéndice, ella fue quien lo sedujo; después a los 22 afos con
el que &5 SU esposo tuevieron relaciones sexuales durante un
afo antes de casarse, é&ste tiene 29 aftios. Refiere que su vida
sexual es satisfactoria.

Aspectos laborales

Nunca ha trabajado, ha dependido de sus padres vy esposo f\
actualmente espera primero terminar su carrera para intentar
ubicarse laboralmente. En su tiempo libre practica natacién,

yoga y baile.
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V Integracién de Aspecto Psicodinamicos

Se presenta en las entrevistas con atuendos cde caracteristicas
masculinas (tenis, pantalédn y camisa) no usa maquillaje y su
peinado es descuidado aunque aseado. La actitud hacia el
entrevistador es defensiva.

Se encuentra ®n PP un procesc de socializacién inadecuado en
donde la figura paterna no la acepta como nifia desde el
nacimiento y tempranamente le da trato de varédn, sin embargo al
llegar a su adolescencia hay distanciamiento muy marcado del
padre quien no vuelve a corregirla ni a ponerle limites
respecto a su conducta y la comunicacién entre ellos se
suspende. Durante esta misma época aparecen sentimientos de
inferioridad en cuanto a su autoimagen, situacison que prevalece
hasta la fecha y trata de negarla a través del arregle personal
varonil y actitudes compensatorias defensivas con las cuales
trata de mostrar una postura sobrevalorada con roles masculinos
(no acepta labores de hogar, devalua al compaNero y su aspecto
es masculino)., La actitud hacia 1los hombres es castrante,
primero lo seduce y luego los abandona. Predomina en ella la
necesidad de dependencia, en el vinculo con sus padres permite

manejar su vida matrimonial y sexual.

Es una persona con conflicto en la identidad sexual.
Primera Aplicacién del MMPI (ver anexo No. 15 pag 102)
Sistema Hathaway 136 27 - @ (61)° 5:2:23

2F- 23K = -27 Aceptado Segun Gough

Actitud hacia 1la prueba utiliza reacciones defensivas con
el fin de aparecer bien.
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Es una adolescente terdia con dificultades en identidad
psicosexual,

Hay tendencia & parecer autoafirmativa con capacidad para tomar
decisiones sin necesidad de ayuda. Con dificultades en las re-
laciones interpersonales empleando el Mecanismo de defensa de
Fuga & la fantasia narcisista en donde se siente fuerte y omni-
potente para llevar a cabo [ 191 ideas sirviéndole de
compensacién &4 su incapacidad para relacionarse; la fantasia se
nutre de aspectos destructivos y agresivos que en general son
expresados contra lo socialmente establecido, podris describir-
se como: egocéntrica individualista y resentida, impulsive,
superficial en las relationes interpersonales, crea impresién
favorable en sus contactos por carecer de inhibiciones, insegu-
ridad y con facilidad de expresién alegre y aparentemente fran-
ca.

El tono afectivo ton tendencia a la euforia, con sobreactividad
y una posterior fatiga, hay propensién a tener ideas de grande-
za acompafiadas por la sensacién de estar siendo limitada por
¢l ambiente para las metas que se propone, viviendo en forma
cautelosa dudando de poder realizar sus planes, culpando a los
otros de sus posibles fallas, dandose el mecanismo de
proyeccisén como uno de los badsicos para ser tolerables sus fa-
llas; pueden llegar a aparecer ideas de referencia basados en
la sobre-interpretacién de los estimulos.

Segunda Aplicacidn del MMPI (ver anexo No. 16, pag 103)
Sistema Hathaway ‘BI9706321-{69) "2:2:21
2F- 20K -20 Aceptado Segun Gough

En su autodescripcién persiste el intento de dar buena impre-

eidn y negar faltas, podria haber contestado el cuestionarioc en

forma racional y pertinente con falta de comprensién de sus
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problemas. Continua con la tendencia s) aislamiento, & la en-
soffacion con, intereses abstractos y problemas en las relacio-
nes interpersonales, tendiendo a mostrar preccupaciédn por as-
pectos sexuales con propensidn a moitrarsc independiente @ in-
conforme, Disminuyen las demandas infantiles y Queias fisicas.

70. ldentiticacion del caso y del problema

THM 22 afos, soltera, pasante de psicologia hace su servicio
social en e)l Area clinica. Solicita atencisn psicolégica
porque tiene dificultades para relacionarse, dice ser inhibida
para acercarse a la gente sobre todo con las muchachos, les
tiene miedo.

11 Problema actual

Su problema de inhibicién, ha sido desde la primaria, solo ha
tenido una amiga en cada curso, en 4p. de primaria por su
timidez una profescra le recomendd a su mamsé la viera un
psicolégoco. Ha tenido mayor relaciétn com los compafteros
varones, tuvo un novio a los 19 alos por 2 meses con éste se
propuso tener buena relacién y se quedaba de ver con &] aungue
tuviera que preparar examenes, pero éste lo termind porque la
vela comop "muBeca en su caja" y, no la podia tomar & la ligera.
Posteriormente tuvo otro novio que le gustaba y que le ofrecia
todas las atenciones que el primero no le daba y €1 se dejaba
utilizar y no se enojaba, evitd comprometerse "poniendo en duda
si lo queria o no" y ademas consideraba que no eran afines
poruqe ¢l gueria matrimonio mientras que para ella eso na era
su meta. Con €) durd 8 y medio meses hasta que ¢l 1a dejoé
porque tenia embarazada a su ex novia y ahora THM se siente
triste, aunque no creia que ese Yfuera el hombre ideal para

casarse, le preocupaba no poder tener relacién estable de
pareja.
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111 Historia tamiliar

Es 18 28. de 3 hermanos. El padre tiene 49 afios y esta
jubilado como técnico electricistas, actualmente ASES0ra
sindicatos, la paciente comenta que loc considera contradictorio
y que a nesar de gustarle 18 politice de izquiera a la vez estas
con el PRl. Es descrito por ella como irritable, Jactancioso,
nervioso, en su familia de origen cocmenta que fue buen hijo,
como padre estuvo distante de su familia por tener en el
trabajo horarios diurnos y nocturnos y cuando estaba en casa
tenian que evitar ruidos. Sin embargo es considerado, por THM
como mAs accesible que la madre ya que ésta los trataba a
gritos y les pegaba. La madre tiene 49 aNos, la considera de
caradcter fuerte, gritona y dominante, superticial con las
amistades aunque €s sociable y hace e bien a la gente, la
paciente choca constantemente con ella por gque la quiere tratar
como nifa. Las relaciones entre 1los padres siempre fueron
contlictivos desde el inicio de las relaciones de pareja,
porque la mama trabajaba como secretaria en 1la misma empresa
donde €] era obrero, estando ella mejor remunerada, su psdre no
aceptaba que trabajara, antes de casarse llegarcn al acuerdo de
que ella no trabajaria y @ cambio €1 le permitiria bautizar a
sus hijos en su religién evangeélica, por lo tanto siempre than
tenido dificultades debido a que su padre es catédlico. Las
relaciones entre hermanos también han sido conflictivas, los 2
hermanos se alian contra ella porque mientras el hermanc mayor
de 24 afos ha tenido el rol de malo en la familia 1la paciente
tiene el rol de buena.

El hermano tiene muchos problemas con la mamd por ser rebelde,
estudiéd hasta preparatoria, 1la thermana de 28 aNos estudia

derecho y se lleva bien con el hermano.
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AR
IV Histor—ia personal

Nifiez

De nifia Mice haber sido sana con desarrollo psicomotriz dentro
de 1o normsl, desde nifa aprendid¢ a no hacer ruido ni a
causarle problemss a su madre, mientras veia Qque su hermano
rebelde w@rs mas independiente y marcaba sus limites, eso le
trajo como consecuencia maltrato de su mama, por tanto ella
procuréd ser nifa buena. Recuerda una experiencia que ha vivido
como traumitica cuando tenia S aNos, jugaba con su vecino de 1%
afios que= le metia la mano en las pantaletas y su hermano en ese
entoncess de 8 afos la chantajeaba para que hiciera los mandados
diciéndole que ella hacia algo con ese muchacho. La mams fue
muy res®rictiva respecto al sexo, nunca le hablé acerca de
esto.

Escolar idad

Ha sobr esalido como buena estudiante, no reprobd ningun curso.
En la mdolescencia entre los 12 y 13 alos estuvo ‘nuy preocupada
por possible pérdida de su virginidad, por los Juegos sexuales
de la mnfancia. En la preparatoria no sabia lo que era mastur-
bacién y los compafieros se burlaban de ella. En la Universidad
toméd vaarios talleres sobre sexualidad y ya no cree tener tantos
tabds, ahora estd segura que no le pasé nada y si asi fuera su
valor sno esa en el himen. No ha logrado cambiar y ser mas
abierta y permitir mas trato con los amigos. A los 20 intentsd
mastur barse por curiosidad pero no sintié nada. En las rela-
ciones. con los hombres es muy timida, ha intentado 2 noviazgos
sin lograr estabilizar la relacién.

ActuaXmente no tiene novio, en su tiempo libre prefiere leer vy
estar en caso, no le gustan las fiestas.
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En @] sspecto laboral no ha trabajado, aunque le han ofrecido

empleo, no lo ha aceptado hasta nNo terminar su carrera.
Autoconcepto

Se considera fisicamente atractiva (bonito cuerpo, boca y ojos)
dice parecerse & suUu mama en que se considera buena gente y si
se propone algo lo consigue, dice ser insegura, sincera; en lo
nerviosa se parece 31 paps.

V Ilntegracién de aspectos psicodinamicos

THM se presenta a las entrevistas llamativamente vestida, con
actitud de una persona que tempranamente aprendid a ser "“nifa
buena" para defenderse en su medio, con estos mecanismos obtuvo
logros escolares y tfamiliares, siendo el modelo & imitar
ofrecido por sus pasres a sus hermanos a costa de permanecer
inhibida pasiva y por el temor de perder el afecto de sus
padres y luego de sus maestros; logrando adaptacién en el 4area
escolar, pero con mucha conflictiva en 1la relacidn con sus
hermanos y con los compaNeros, no logra establecer relacicon de
amistad. Actualmente no se relaciona en pareja evitande los
encuentros en reuniones, #n su presentacison personal se muestra
llamativa con trajes a la moda y cuidadosoc arreglo personal, la
comunicacién es expresiva tendiendo a la dramatizacién, todo
esto hace pensar en una persona con dependencia infantil con
rasgos histéricos.
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Primera aplicecion del MMP1 (ver anexo No. 17 pag 104)
Sistema Hathaway ‘94 876321 -@° (45)° 511124
F-K = -23 Rechazado Segun Gough

Actitud de reserva en su autodescripcioén tratande de aparescer
bien.

Es una persona con dependencia infantil y rasgos histrionicos.
Aparece una falta de orgenizacion de la energia, gue se disper-—
sa en gran tantidad de actividades, con reducidos logros. Tono
afectivo eufdrico parece mostrar bastante narcisismo como para
sentirse afectada por opiniones de otros; el control sobre las
descargas impulsivas es reducido,

La demanda y expresidn de afecto parece ser de tipo infantil vy
-1lo pone en conflicto con su necesidad de autoafirmaci®én, adop-
tando actitucd de sometimiento que le permita manipular l1la si-

tuacién con necesidad de autodescubrirse comc muy femenina vy
fragil.

Las relaciones interpersonales parecen adecuadas siempre vy
cuando no haya ekigencia afectiva, tendiendo a ser superficial
en la comunicacion y extrovertida, explicando su problem&tica a

través de influencias externas por lo que busca sea el ambiente
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el que cambie sin percibir su propia responsabilidad,

Segunda Aplicacidn del MMPl (ver anexo No. 18 pag 105)

Sistema Hathaway 49 36 78 2} -©° (43)° 311119

F~-K = 18 Rechazado Segun Gough, pero se puede aceptar por tener
variss escalas dentro de la medida

En la eactitud hacia la prueba tiende a disminuir sSus
defensas.

En su audescripcidn parece indicar un estado de &nimo acorde
con la situacidn. En las relaciones interpersonales se difi-
culta el compromisoc profundo cediendo el egocentrismo
narcista dandose combinacién de intereses practicos y teéricos,
con perspectivas de 1la vida dentro de un equilibrio de
optimismo y pesimismo, caracterizado gpor la energia Yy
entusiasmo, disminuyendo las manifestaciones somaticas,

con adecuada capacidad para organizar trabajos.

Ver sintecis en la aplicacién del MMPI antes y después del
proceso terapéutico 2n todos los pacientes en el anerxo 19.

Ver en el anexo 28 en el que se presenta una sintesis de 1la
historia clinica, la sintomatologlia organica inicial, los prin-
cipales mecanismos de defenssa y el autoconcepto de cada pacien-
te.
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En forma sintétice el proceso terapéutico se did asis

la. sesidn. Se dieron normas de trabajo y la presentacioén
del motivo de consultae de los integrantes del Qrupo,
delimitandose como foco central las dificultades en las

relaciones interpersonales, desde la familia a la pareja.

2a. sesién, Asistieron & miembros. El tema central fue
la relacién conflictiva con la madre (odio y ambivalencia)
dependencia materna con deseos de revelarse y medio de perder
el afecto; la sintomatologia presente fue ansiedad, depresién,
bulimia y quejas somiticas. Expresan expectativas de ser
aceptados en el grupc y del lugar Que ocupan en &1,

3a. sesidn asisten 5 miembros. E1 tema central en las
relaciones conflictivas en la pareja parental y la forma como
estos problemas 1los han afectado a elloes, no deseando
establecer relaciones de pareja, proyectan la culpa en otros.

4a. sesiédn. Asisten 3 miembros. El foco se centra en la
conflictiva con los padres que "quieren que cumplan el rol de
niKos buenos Yy se sometan siendo a la vez adultos,
profesionistas eficientes", la mayoria de 1los miembros han
asumido el rol de nifilos “"buenos" o "malos" que enfrentan a 1la
autoridad.

S5a. sesidn. Asisten 7 miembros e ingresa 1 nNuevo.
Comentan la preccupaciédnh que hay en el grupo a exponerse, por
temor a la critica, se hace rencuadre, recordandoles que el
tiempo es limitado, y la responsabilidad ests en el grupo. Los
que se han “revelado", reportan inicios de cambios asi: AV la
ven @n su trabajo m&s sensible, se permite expresar emociones
(llanto) que antes reprimia. IU expresa enojo, vy no le importa
depender de la autoridad, qQuiere ser €1 mismo. BJ antes era

desconfiada, ahora se permite hablar y compartir con sus
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compsferos. PP niega tener conflictiva personal proyectando en
su exconyuge sus problemas.

ba. sesidn. Asisten &, ¢ ingresa el dltimo miembro al
grupo. El1 temsa central fue ansiedad y conflicto en las
relaciones heterosexuales, desde la fobia a no querer
comproniso afectivo. L& nuevs integrante neo participé y al
final de la sesiédn coments gque este grupo no le sirve por que

hay un hombre y eso le impide sacar sus problemas.

7a. sesién, Asisten & miembros, el tema fue la dificultad
para establecer relacién de pareja con compromiso afectivo, por
estar dependiendo de la madre, y la agresidn hacia ls autoridad
con deseos de revelarse, huir de la casa vy @ la vez compiten
con la ﬁadre que la ven como rival que obstaculiza e! acerca-
miento afectivo al padre., PP dice que estar en el grupo es co-
mo verse en espejo, duele descubrirse, s€ hace conciencia en el
grupo que es cédmodo depender de los padres, pero que hay deseos
de ser responsables y de crecer,

8va. sesidn. Asisten D miembros. Traen el coraje hacia
la madre Que les controla el tiempo; y lo depositan en la tera-
peuta por imponer un tiempo corto de terapia que no les va a
permitir resolver sus problemas. Se le sefala al grupo que se
estan portando con la terapeuta como si ella fuese la madre,
aclar&ndoles que es fruto de sus percepciones herradas de su
realidad, se sefNala que lo gque ocurre agqui es imitar a lo que
les ocurre afuera; la mayoria de los miembros expresan el enojo
hacia la madre y su malestar en el nicleoc familiar, pero que a
la vez sienten comodidad en depender, asi paguen e] costo emo—
cional. El grupo se dividid en dos, los que tienen el rol de
"buenos" y los “malos"; descubrieron este fuego, y ahora quie-—

ren ser mas auténticos, no haciendo mis estos papeles.

Pa. sesidn. Asisten & miembros. El1 tema fue la actuacién
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de la sexuslidad & nivel de contacto fisico, y svitar e] com-
promiso afectivo. En algunos miembros aparecen “"el darse cuen-
ta". PBJ "entes no sabie que le tenfa miedo &l compromiso”., AV
evitéd la responsabilidad para verme mis chica, MR "me di cuen-
ta Que nNo @ trate de quejarse de las mamas sino de ver noso-
tros que podemos hacer.

102. sesidn, Asisten 5 miembros, Tema la ansiedad '"ma-~
dres que abandonan” y como manifiestan con sintomas de insom-
nio, caida del cabello, quejas somaticas mientras hablan masti-~
can chicle, truenan las tripas. También comentan cambios. RM
no se encierra y participa en su grupo social, expresa afecto,
no depende tanto de la madre. U ests cambiando el rol de
victima pasivo, ya pusoc limites con su tio y le expresa afecto.
33 le expresa afecto al papa.

11a. sesitn, Asisten 7 miembros. E1 tema odio a la ma~
dre, aqui aparece gque este se debe a la mala interpretacién de
situaciones; y al no sentirse queridas, asumen el papel de ma-
las, también aparece rivalidad hacia la madre, deseo de quitar-
la del medio en el triangulo edipico.

12a sesidn, Asisten & miembros. El tema la rivalidad con
los hermanos y la preocupacidn de que se repita en las relacio-
nes de pareja pautas de conducta que quieren cambiar y que
creian superadas (querer controlar y manipular). E@1 grupo se
divide en los que pueden rectificar la relacidn de enojo con las
madre, v los que mantienen su enojo y rivalidad con esta (MR vy
RM). AV logrd cambiar la percepciédn que tenfa de su madre, al
aclarar su tfalsa percepcidn; y ve el cambio favorable en su ma-—
dre comoc afecto de su ceambioc personal de AV. MR aclara que re-
pite con su novio, lo que quiso de su padre como fue controlar-
lo para que se interesara en ella.

13a sesidn. Asisten 7 miembros. Continua el tema de la
rivalidad con el padre del mismo sex0; sP dan seNalamientos en-
tre los miembros sobre la depusitacion de los problemas en los
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otros} hey interés en explicarse y entender el origen de 1a
problematice. PP relacions "su problema homosexual' con el re-
chazo de su pacdre por ser mujer,

148 sesion, Asisten 6 miembros. Es la ultima del alo an-
tes de iniciar vacaciones de 1 mes. E]l tema es el enojo con la
madre y o] medio familiar que no los apoya en sus cambios, cul-
pan a los padres por las relaciones parentalizadas que se da en
tlloé. porque en los problemas estos los ponen en medioc y los
obligan & cumplir el rol de intermediarios. Recomiendan en el
grupo seguir trabajando individualmente en vacaciones por medio
de la reflexidn.

15a sesiédn. Asisten 5 miembros. E)l tema fue la preocupse-
cidHn e intentos por establecer una relacién estable de pareja,
donde se valore mas el afecto en oposicidédn a la compulsidn a la
sexualidad. RM dice estar teniendo acercamiento afectivo con
su familia, sale a comer con amigas, en el trabajo comenten que
se relaciona mads. BJ esth ensayando una relacisn diferente en
pareja.

16a sesién. Asisten 4 miembros. E1 tema son las relacio-
nes conflictivas con la familia, en donde ellos estan en una
relacisn triangulada, con interés en dejar el rol de controla-
dores de sus padres aunque esto les da poder. Comentan que han
dejado de manipular, y la compulsién sexual disminuye ante la
bUusqueda de pareja adulta, y estan aprendiendo a tolerar la so-
ledad.

17a sesion. Asisten 5 miembros. El1 tema son los cambios
que los hace sentir diferentes. AV el grupo le ha permitido
aclarar la relacioén con la esadre, y ver fal}as en el papa a
quien consideraba como un Dios, comprendié® que estaba enamorada
de €1, y la mamiA era secundaria, viendo la mala y ahora la ve
como ha sido siempre, buena y cuidadosa. IU dice "yo reflexio-
né con lo que me dicen aqui, me doy cuenta que debo ser hijo vy
no esposo de mi prima "madre". BJ “el grupo me hace reflexionar
mucho, veo como la relaciém con mi anterior novio, fue una re-
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lJacion sustitutiva de mi padre, mientras que l1a actusl ss nue~
va, s® estén dando relaciones simétricas y me siento bien“.
THM "me doy cuenta Que los conflictos de mis padres me afectan
Yy igo ahi de intermediaria a pesar de que me can en la torre”.
RM "ahora veo Que es necesaric tener hijos y casarse, me han
dicho gue he cambiado un “chorro” en la casa, en mi trabajo,
agqul estoy ansicsa pero ya tolero que se sienten cerca de mi™.

18a sesidn, Asisten & miembros. El tema fue dejar de de-
pender de la autoridad que les quita autonomisa y alem&s los
adul tos pueden fallar; respecto & la autoridad csen los {dolos
de barro de la infancia al respecto critican la autoridad in—
justa e ineﬁta y expresan sentimientos de enojo en el grupo; se
ven ®n espeio. Comentan cambios THM la madre la nots menos pa-
siva, ésta paciente comprendid que tiene miedo de ser adulta,
una parte de ella desea crecer pera no quiere enfrentar los
problemas, le pondr& atencion a ésto. PP “yo rompi el murc de
Berlin en la relacidn con mi papi, ya platicamos de psicologia,
y con mami se.empieza & dar acercamiento. AV "ya no agredo

tanto ni devuelvo el estomdgo por corajes”, 1U gand )l primer
puesto en yudo.

192 sesidn, Asisten 5 miembros. El1 tema conflitto con la
autoridad vs cercania y afecto. PP con los Gnicos que no puede
expresar afecto son con las figuras de autoridad mno con mis
iguales. 11U expontaneamente se tornd afectivo con el tio a pe-
sar de las barreras y el sutoritarismo de éste. Se hacen co-
mentarios en €l grupo de la historia de éste y las diferentes
caretas que han utilizado, para no exponerse, ahora se sienten
integrados, rohesionados sintiendo que no son necesarics dos o
tres aMos para obtener logros, previendo un “"final feliz” siem-

pre y tuando se sigan consolidando los cambios tuera del grupo.

2Ra sesién. Asisten S miembros. E1 tema la shgustia ante
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le primmims T inslizecion del grupo, vaelorsn logros slcenzedos vy
los quam les felten concluyendo gque lo que buscen agul no es
perpetcsr et espacic sino adquirir habilidades pars que se
les ebwran ctros espacios, comentando cambios, AV yas sale con
emigos & comer fuers de casa, RM en su trabajo la perciben no
tan he rmétice v agresiva como antes, lU coments que le he cos-
tedo b brirse vy asunir compromisos con su nNovio y shora se sien-
te bie=n y hacen planes los dos. El grupo lo ve mas seguro vya

no ts—tenudes Ni se taps la boca para hablar.

PP dicce no heber logrado integrarse sl grupoc por temor al re-
chazo diciendo que €lla misma es la barrera por tento ha evita-
do exgooner alguna problematica. THM no ha logrado dejar de de-

pendew de los padres en lo econédtmico, y $i un poco en le moral.

21s se€si6n. Asisten & miembros. El tema se centrd en la
evalu ¢ci6tn de la imagen paterns al que le ven los errores. Ya
no se involucran en los conflictos de los padres ni les preocu-
pe se=r "'ni®os buenos" y si tener autonomia e independencia. Se
comer=ten cambios percibidos dentro del grupo en aspecto fisico,
gestcos., THM mejora la relacidn con la madre y con la hermana,
IU ¢ maes tro le cede su cargo como técnico del gQrupo y recibi-
ra sLieldo, asumo bien el mando, y aparece bien presentable
‘ﬂslclmente. PP mejora su autcoestima, cambié su indumenaria
vidicioss ahora més femenina. MR inicid una relacion de pareja,
sin scompulsién a la sexualidad, ahora se siente mas autédnoma ya

no see angustia ni se siente confundida.
22a sesidn. Asisten 4 miembros. El1 tema se centra en las

devosluciones de los logros y cosas que deben seguir trabajando

indi.vidualmente en otro proceso.
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TERAPIA TECHA
TCRAPDITA - COTERLPEUTE
Tera(s) ranifiestos centraie:z Nombre de 1lcs portawveces

Hechos significativos de la sesitn (prupales o irdividusies)

Modalidad de participacitn de los integraites.

Temas latentes

Intervenciones del Terapeuta
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JEL GRUPO
! antes
i CAutoblografiad
H Desde nifia ha sido rebelde pelecnera, no tiene
amistades, sale con varios hombres sin tener nin-
esta-’

3

i
i
i
]
i
¥
i
]
i
i
!
i
i

QUn tipo de compromiso y se siente sola, no
bilize una relacién afectiva, ha tenido 2 abortos,
actusimente se siente

evitando esi compromisos,
de

sngustiada, confundida, como “"en una maraka

ideas", quiere comprenderse.

con mucho miedo para re-
desde la escuela pri-
solo responde

Ha sido insegura, timida,
relacionarse, evita hablar,
primaria no se involucra en grupos
cono monosilabos a las preguntas.
NoO cree Que sirva para
por ne-

Se siente inca-
paz de salir adelante, na-
tiene deficiente rendimiento escolar
ha sido "desobligada" ni siguiera
la mamd ha comentado

da,
garse & hablar,
por exigencia bace las cosas,
‘a las amistades que ha dado lata y todo le

se le dificultan las relaciones con todo el
no le

roles-

ta,
mundo especialmente no soporta las mujeres,
interesa el matrimonio ni la maternidad, se siente

ansionsa y triste.

cayada, envidiosa, no se atreve a

de nifia estando en e} kinder,
Su mama, porque eésta
con su oadre

Ha sido timida,
exigir sus derechos,
temi{a ser abandonada por
siempre llegaba tarde a recogerla,
tiene conflicto, éste es exigente del orden y del
aseo, es alcohdlicoc y permanece en casa. Se sien—
te deprimida por su situacién familiar y al termi-
nar la relacion de 4 1/2 afos con su novio.

Se le han dificultado las relaciones con la mams &

la que considers torpe, injusta, maltratadora; le

tiene envidia a la hermana porque es preferids por
la mamad y su tia; se enferma con frecuencia del
estomago cuando ests ansiosa o hace corajes con la

mam&. Le preocupa su imagen corporal ‘“delgada“

porque la mam& no prodigaba cuidados,
someterse a situsciones estresantes
en cass y ordenéndola, no asiste a fiestas,

procura no
permaneciendo

(Reporte finald
Aprendié en la terepis que @S UNE PETEONS COMO MU~ |

chas, con conflictos y soluciones, nada mas que |

antes sélo vela los conflictos. ARl  aprendic e
contiar, se strevié a contar sus cosas, muchas las
tenis bien gusrdadas Y se sinti¢ mejo

compartiéndolas y sabiendo que otros pueden pensar .
Pudo conocer y ente
expre-

igual o diferente de ella.
der mas de su historia personal y a la vez
sear sus pensamientos gue antes No se atrevia & co-
mentar lo que pensaba o, hacer lo que queris, aho- .
ra ha llegado & ser mas equilibrada en sus juicios
bueno ni malo y si es
esto.

reconociendo que No exis
valioso concerse y aceptarse a si misma todo
las rel.ciones con las

le ha ayudado a mejorar
angustiada y

personas y a sentirse mejor, no tan
tan confundida como antes.

Aprendid en la terapis, que existe una vida & la
que debe enfrentarse, reconoce que tiene medios
wra muy:

para lograrlo, antes evitaba, titubeaba,
insegura, por temor & la critics y al rechazo, ec-
tualmente puede acudir a lugares sola, aceptar in-

relacionarse con la gente y en el tra
Cedié su obse-’

vitaciones,
bajo convivir con sus compaleros.
sividad y ahora se siente desorganizada.

En ls terapia encontré un camino a seguir, se sen-
tia "confundida, apabullada” por los problemas, se

dio cuenta que las soluciones estaban en ella; a
fue dandose

Pesar de las multiples dificultades,
cuenta de su inseguridad, por no intentar hacer 1o
Que queria por ella y para ella, osea dejar de ser
tan dependiente, en lo que debe seguir trabajando
y resolviendo pegueNos conflictos, acdemas de cono-
aprendiéd o
Qué guiere
que

cer mas de ella y confiar en si{ misma
confiar en otras personas y & conocer
de los demss y ellos que Quieren de mi y ella
puede darles siendo ahora mas grato relacionarse.

pasiva, de-

Habia sido aparentemente tranquila y
ella

jando gque el ambiente actuara sobre ella sin
tolerando el dolor, soma-—

responder, sometiéndose,
tizando su angustia, sin comprender por qué se da-—
fantasias de como i
rodean,

ba eso; retugiandose en las
serian las cosas si cambiaban los que la
no habdbia percibido que los cambios tenian qQue

poertadora del
sido ftaciles y
D!ro va

ser

intimos que tenia gQue ser ella la
cambio. Estos cambios no le han

las crisis podran regresar y dgeprimirla,
no las sentirs como antes, porque se siénte mas
-fuerte a1 comprender mas cosas de su ccmpofiamien-



W

1
22 afos

e

He sido demasisdo pasiva y retraids pars eviter
problemss con su mami, no puede relacicnarse con
®l1a, la considers encjona, no se lieva bien con
sus hermancs, la rechazen por ser considerads por
sus papss como la “nifa buena’.

Su medio familier ha sido conflictivo por les pe-

leas frecuentes de sus padres, se le dificultan

las relaciones con los muchachos.

Ha sido inseguro, timido, no es capaz de tomar de-

en su familia no se ha sentido escucha-

cisiones,

do, ni tenido en cuenta, le

siempre fue segundon,

tiene miedo al #xito, no logra ocupar el 1ler.

puesto en
técnicakente.

preparado fisice y

las

yudo, estando

Es wsuperficial en relaciones,

no tolera mucho tiempo estar en grupos, tiene re-

(madre)

lacion ambivalente con qui
desligarse emocionalmente de ellapero no tiene va
ha pensado en el

(hace 36 hojas

la prima

lor pars enfrentarla, tartamudes,

suicidio, lanzéndose & un camiéng

de autobiografia).

Desde nifis ha sido timida y fantssicsa, se le di-'

ticulté desprenderse de la mamk para ir al kinder,

y de los primos cuando se mudaron de su  Ccasa.
Se le diticulta relacionarse con las mujeres en
particular, A los 17 afos tuvo relacidén de

carscter insestuoso con el médico que la operés de
En la adoles-—
Rebel-
e
con

1s apéndice por que ella lo sedujo.
cencia (184-17 aMos) particips en Grupos de
des “los rockercs" no cansumid drogas pero
Lss relaciones
le decia

®i

inicié en el uso del tabaco.

madre & hijo, ella

SU es$pPOSOC Eran como
bebs, pero después de nacer su hijo cambiaron y &1
no 1o acepté y esta es la razén que ells da pers

estarse divorcisandose.

Pg-

LenvAY HOD,

70

to y siente menos angustia, menocs a edo, qQuiers se- !
- Quir su conocimiento en otro proceso teras Odtlco.

Dice que las razones paras buscer syuda fueron: di-
ficultades ®n las relaciones interpersonales y de-
En @1 Grupo
descubriendose,
porque a8l inicio crels que
interesabs de

%00 de saber scobre su maners de ser,

encontré 1 camino  pars

sunque le fue doloroso,

seQuir

estabs muy bien y le
profesion.

sprender su
Ester en @l grupo tue gratitficante porque dejd las
"niNa dbuen y shora puede
ser mas ella misma, sientiendo que
comportamiento en

medio familiar,
esta ha-

etiquetss de ser m

auténoms,

pieza & tener nuevas pautess de
su forma de relecionarse en su
aunque en las relaciones con los chicos

ciendo intento de cambiar,

Al iniciar el grupc tuvo panico de ester entre mu-
jeres, expuesto a su observacioén, Quisoc despertar
Compasidn con su trillada historia de “nifc aban-
donado" ésta era su carta de pPresentacion para ser
aceptado, fastidia. Se dio

cuenta en el grupo que no ers el unico con prable-

€oss Que ahora le

mas y complejos y Que podia ser util, fue en este
Grupo donde no se sintié segundsn. “Fue pudiendo
cruzar la linea y ya no podra regresar", - pues vya
cedioc el miedo que le impedia cruzarla, ahora con
diticultad se hace responsable de sus propios ac-
tos, dejé de depender, ha logrado aceptarse como
es, viendo sus cualidades, no solo sus defectos, {
aceptando las manifestaciones de afectos de los
demas; antes veia a las mujeres lejanas, fuera de

su realidad, ahora sungue sigue Siendo dificil es-
le es mas facil
conocer que puede ser objeto de amor de una mujer.
En este grupo aprendié a contiar en le mujer Yy
traslado # la relacién con su novia.

tablecer compromiso atectivo, re-

10 |

tenia

Grupo '

si !

La terapia le sirvié pars aceptar que sl
problemas; aungue estuvo mucho tiempo en el
reconociendo que
no pasaba nada, era porque elia no lo queria, ella |

era sabedora desde el inicio, de su verdadero pro-

mostrando que no tenia nada,

lo disfrazaba por que temia a la

Ahora siente que no logré comprender to-
ests
otro.

blema pero
critica.

talmente sus problemas,
exteriorizandolos y seguirs sobre ellos

pero por lo mencs ya
en

tratamiento de terapia.

.
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PUNTUACIONES DEL MMP]

ANEXD 19

EN LAS ESCALAS DE VALIDACION

LAS 2 APLICACIONES HECHAS A LDS 7 MIEMBROS DEL GRUPD

ESCALAS

HS

D

H1 Dp Pa Pt Es Ma
AV
Jul 90 lo. 73 53 &8 &3 {73 74 &7 o3 63 &0
& meses-—
después 2o. 53 58 50 61 | 59 71 64 S1 S8 91
BJ
Jul 90 1lo. 53 51 1] 84 | 52 57 56 [3-) &5 65
& meses
después 2o. 50 48 54 46 | 55 S7 41 54 &8 65 -
1U
Jul 98 lo. S2 84 S5 82 | 60 81 73 | 83 74 81
6 meses
después Zo. 46 &9 as 67 | 53 60 56 &5 69 74
MR
Jul 99 1le. S3 53 o4 61 | &1 79 61 63 65 &0
& meses
después 2o0. 56 48 S50 52 | 55 &7 52 52 S5b &3
RM
Jul 90 1le. 1] 73 39 (102 |88 76 &7 78 84 1]
& meses
después 2o. 83 &8 73 69 | 6B &2 3 58 69 &3
PP
Jul 90 1lo. 53 48 57 93 | 57 &2 56 52 64 (-1}
6 meses
después Zo. 43 47 49 49 | 44 63 &0 56 68 60
THM .
Jul 9@ 1ilo. 53 43 52 53 | 5% &1 56 S6 S8 65
& meses .
después 2o. 46 4bé6 43 43 | 4% 62 &0 47 Qa7 &3
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RESULTADOS

Se presentan 1o0s resultados en e] anexo 19 (la aplicacidon del
MMPI antes y después) y en el anexo 3 (la comparacién de 1la
autobiogratia en donde esta el motivo de consulta y ®1 Reporte
Final donde se exponen 10s logros alcanzados en el proceso te-
rapéutico).

Segun criterios de los miembros del grupo, el proceso
terapéutico les ayudsd a resolver algunas dificultades del mo-
mento vy los prepard para continuar la busqueda de s{ mismos vy
seguir resolviendo otros problemas, al igual que movilizé el
interés de seguir buscando ayuda terapéutica dado que la ayuds
planteada no cotemplaba la resoclucion total de su problematica.
Esto nos permite concluir viendo ademas el proceso terapéutico
a través de las 5 sesiones representativas, comp el proceso te-
rapéutico logré la activacion yoica: manteniéndose una relacién
de trabajo adecuado al igual que se mantuvo centrado el foco de
trabajo en las relaciones interpersonales de la familia a 1la
pareja, confirmando las hipétesis planteadas en este trabajo.
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VII Analisis y discusidén de los resultados

La expariencia con este grupo de terapia breve, fue valiosa vy
gratificante. Primera, por el tipo de personas gue formaron el
grupo, en su mayoria psicédlogas en formacidn; esto facilits el
trabajo siendo un grupo muy activo con el que se dia una buena
relacién de trabajo. En un inicio querfan escudarse en su rol
de psicsdleogas, peroc eso fue cediendo al irlas enfrentando a la
realidad en cuanto a la limitacidn del tiempo y la focalizacidn
de los objetivos a trabajar, asi como a la depositacien de la
responsabilidad del trabajo terapeéeutico en ellas. Aspactos
sefalados por Wolf, Kesselman, Klein y otros, con estos facto-
res se promovid la cooperacién, evitando la dependencia del te-

rapeuta. CaracterizaAndose el grupo camo dinamico.

En segundo lugar, se pudo evaluar el proceso grupal, con base
en la movilizaci®n de los tres pilares tenidos en cuenta por
Fiorini (1@) para ver la efiracia terapéuticas 1la activacisén
yoica la relacién de trabajo y la evolucidn del foco de las re-

laciaones familiares de la familia a la pareja.

En cuanto a la activacidn yoica, se pudo observar los efectos
del proceso terapéutico en varios niveles y segin variables in-
dividuales asi:

a) Madificacidn en el nivel de los sintomas en la mayoria
de los miembraos gquienes reportaron mejoria em la ansiedad, de-
presidén y conducta somitica. Al respecto el analisis del MMPI
aplicados antes y después registréd cambios en las escalas res—
pectivas, HS, D,- HI, PT como puede verse en €l anexb Y la esca-
la HS presentd cambics que oscilo en 7.4% en MR hasta 17.3% en
TH. Aumentando el porcentage a 35.3% en 16 esto se puede exp-
licar como la expresidn de ansiedad en forma indirecta a traveés
de quejas fisicas.
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La escala D cieminuyd en 10.7% en A&V alcanzando el mayor por-
centele de dismainucion en RM cos I2.3% siguiéndole IG con
1E.2 la escala Hi bajo ge 12.97% en TH y R™ al 19.2% en AV, . Lsa
esctale PT bajd e 2.74 ern AV & 21.6% en IG.

b) Se diercn veriaciones en €l repertorio defemsivo de log
miembros cavwbianco la negsacidn, proyeccidr y evasidn por racio-
nslizacidn como un 1nhtento de explicar su problematics. Se ob-
cervd que & pertir ce 1sa Te. sezciovn disminuye 1& depositacidn
ce lé problematics er loe otros, la megacion y evasion, orier-—
tando 1s busqueds en [-1%] propia concducts, en su
auto—ocbhservaciod~-. &4 respecto decls-a BJ "Antes noc sabls que
temie &1 compromizo afectivo y culpsbhs & mi NOViIo por cejarme
por otra". AV "Evitoc ls responsgbilidad psra verme mas chica
recspecto & lss compsfieras de trebsjo, he vieto que no queremos
compromicos, Yy €8 nos dificults darmos a conocer Yy negamos gue
rnos sfecte cosse tsn doleorosss como es el no tener el cerific de
los psdres"”. PP "Yc negabs mi problems de sentir gque mo podis
competir con otras mujeres bonitas, hatienco comd que Mo €sCcu-
chabé las cornversaciones telefdrnicsse de mi marido con sus aman-—
tes., RM "Yo evitsbe enfrentsar los problermss en mi cass y huls,

disque al oftsalmélogo"”.

c) Aparetld en todos los miembros, & diferentes niveles
uns msyor gratificscidnm en lacs relsciones interpersonsles. 0Ob-
servandose en €l grupo un nivel de comunicscidn mas eficiente,
disminuyd también ls proyeccidn graciss & le mejor descrimina-
cidn entre lo propic y lo ajeno, iguailimente bsjo un nivel de
critica v exigenrncis hacia si mismo y hacis loes otros,. Los
miembros @ través del proceso reportaron caeambios en lss rela-
ciones familiares, y en algunos medios coms el laboral, y en
las relaciones heterocsexuales de psreja. AV en la seccidm 12

dice "Ests semana senti caembios en la relscidn con mi mam&, me
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vl en la seccidn anterior com léa negac:idrn de le mama de RM, pu-
ce ver que uno mei-interprets y se hace mucho dafio, siempre vi
como recharo evo que m1 mame no huviese querido tenerme po-que
guedd embararads muy rapido de mi. v le he tratado siempre como
sruja'., RM “En m1 treéebelro ce ven menoc: hermelice y menos egre-
zi1va", MR, "Si esqul e~ e)l Qo upo vEMDS muy tembisada a RM. Sec-
cion 17. RM "He cambiscdo un chorro en 1s cess y en el trebsjo,
aqui todevis me siernitc ansicea perc sl menoe tolero la cercsnla
ce mis compaherss que antes no tolersbsa, ahors estan cercs vy no
pasa naCa’. IG "= necesaric sslir de ls ceparazén y dejsr de
cdepencder de mi prima, ahora veo necessrio €l msatrimonic y tener
hijos y compartc miaz tiempo sgradeble conm Lucy mi novia. Sec-
cion 1B FF “Yo romp: e! marc de Berlin e~ la relacion cor  mi
padre, sehora platico con e! de vérias coess~. lo que no hacis
o E] 16

zscente"”. Seccidn 1

esde que era "De repente me torné
o

G
nianeamente afectivo com mi tioc & pezar de gque el pone Sa-

re

]

raz y exige recspetc”.

Jtro nivel de influencia de cambio se pucc ver en la respuests
ce otro cercano (fariliareg, amigosl ante ls respuests de Cam=
bipg cperadas en el repertorio de mensesies de los pacientes. Av
"Cuancdo me propuse carma@ une itregus y observar mis relscicnecs
con mi madre me di cuents gue ells es buens como ha sioco ciem-

pre e incluso miész atectivs porgue yo s lo permitia”.

d) Se evidenciso autoestims mas reslists sl valeorar sus
cualidsdes tantc coro sus defectos 1o cusl les llevo & comg-en-—
der sligunacs de sus cificulitedes y pocsibilidades. PP  “Artes )
ise mujeres lecs ponia ¥ y yo me ponia 3, ahora me vec mas cer—-
cana s ellas en el scpecto fisico vy puedc competir". IG "Me di
cuenta que no spio tengo déficit sino también cosas buenas ¥y lo

importante es sentirme bien conmigo mismo,

lguslmente, en el procesc de grupo (ver cusdro resumer) de las
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5 seziones representstivas fueron perfilandoze los logros co-

mentsooe por los diterentes mieabros, e obzerva come el foco

doliritadeo, contlicto en las relsciornese interpersonalee  desde
la fs~1lis & 1& parela aparece concstanterente en todas suc mo-
calicaces. Jno de los e€elems-itos GuE tacilatc la tarea

tereceastlice Tue le ctontarmallon hechs por 1oz erponentec de la

tereries breve de que =i se estistlece une sdecuads relscién de
traks;o, ests ayudas ¢ lo eticsecis cde exts lsbor y ern ests [<-2-% ]

pariiculer =& puco mantener e: vinculc &7 forms satisfactoris

n
0
3
.
q
=

eyoris O loe miembrosz.
Oirc criteric o traover del Ccual g8 pulc velorsr ls relscion de
trecsic, fue 16 assistencie regular de tocos los miembros, inde-

tencies. Tenienco &~ cuents ls historis in-

f.

s
€ &spandornos tempranos Vv de irmtemsa  amrivalencie ¥y
ent:r:entos cg sbandono de la figurs rmstierrs se pucc entender
g los miembroe ne sgicstiercm & 1s Ultime cesidn, pre-
poeteriormente a8 disculparss y ¢ entregar €l reporte
estos le fue facil ascerptar cue les ers dificil oasis—
pecfiree del grupo COmD uns Torema ge  vengar gl enojo
u

uszion de abandono, DOr PErIe Gel Qrupo vy la tera—

eriencis tsmbién permitic corersohorsa= la importencia de

b4
J ua

& SelecCion y preparscid~ de ios miembros QUE ven 8 in-—
grupo ce terapia breve Kleirm, R. (27) es posible que

tedc miés tiempd de preps-ecic= a&rntes del ingresos &
cizlmente de uno de los mie~c-ros, ls Gltiime gque in-

e
] grupo,. Su 1nsercidn en €l te. vez fue prematurs la

greszd & Que

desc-td e ie primers sesion.

El efecto de 15 temporsalidad, cohesid= y depositacidn  de

la
respouncsabiliicscd del trabajo terapéeut-co en los miembrosg come
impo~-tantes Tecilitadores de la accicé- del grupo. Warer, F.
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(34 . Se refleld en la psrte media y firal del proceso dancocse
la preccupacidn, per ir evsluando los lczreos y problemss no re-
eucl]tos a8 nive]l arZivicdual vy de 1oe circe m:embros ante le evia-
cercla de termer un lirmite de tiempo coc-rleto para trabajar.,
tornandose un grupc cimédTico, los miewbro: intersctusbsn libre-
mente surgience ls aceptacidom v corprension, déndepce

cooperacidn mutus €ritre Sus miembros; enzontraron en €l grupo

jé¢ posihilidgat e resgls~se 5 =i Mmiss

La homogencidsa” €~ €. grupd €n cusnic & zintomas, etaps de de-
o

sarrolle, tive)l Cultu~si, €sCciar de tococ:z sus miewbr

.

1i¢ la cohez:o grupsl., centralicacion ce u

.
,
m
3
]
e
™
u
~J
D
«Q
o

1
[0

"
g

m

m
i}

e

8]
n
-

L

e}

e

9

m
n

vigeodes terapé.tiic

gim; lares 105 migTorcs € Su MmeyOris REl1eologosr,. Chsdyubd en el
cezsarracllo del process: estsz una Ver Que caeptarorn e diramica
carticipar o erLivament i Uye~om ies defences
‘negacibrn-proyeccidn) ircrementendo le& intelectuslizacidrn, io
cue ayudd & ez=tablece- imz:gnht. Danoc ©o-o resualtado una buens
capscicdad pars elsbo-ar su problemitics, 8 travées de 15 wutili-

zacion de un lergusle simbdiico y rico cue les permitia esta-

blecer conex»io~ d= Jjs histoc=is personéel con los crtlictos  de

165 reiaciones scitusies y los eintomss, traianuc de esclsasrecer

lae conexiones csigrnificsestives Iindividuales, vy con le dinamica
1

prevalenciente en &
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V111 CONCLUSIONES

1.~ Durante el proceso de seleccidh se establecid un
vinculo terapéutico positivo y empadticco, lo cual consideramos
que fue la base para el trebajo grupal ya gue el vinculo ini-~
cial con e] terapeuta fue un aspecto central pare mantener la
cohesidén del grupo. Dado que la mayoris de las pacientes fue-
ron seleccionados por el terapeuta. 5in generalizar la expe-
riencia podemos considerar que en una institucidén lo adecuado
seri{a que el terapeuts integre al grupo terapéutico con el que
va & trabajar.

2.- Durante el perioda de entrevista de seleccidn el tera-
peuta detects la problematica comin en los estudiantes que iban
@ conformar €1 grupc de terapia, la gue es propia de esta po-
blaciédn de estudiantes que solicitan servicio en el Centro de
Servicios Psicolégicos la cual es frecuente en adolescentes
tardios y que se caracteriza por la busqueda de independencia y
autonomia, necesidad de definir su identidad frente a 1los pa-

dres y elegir pareja fuersa se su nucleo familiar.

3.~ Durante las entrevistas se detectaron factores
homogéneos en cuanto a edad, estrato socio eocnédmico, escolari-
dad y sintomatologia y dada la semejanza de los objetivos para
cada uno de los sujetos que correspondid a] objetivo grupal
consideramos efectivamente gque en los problemas de los univer-
sitarios dado la similitud en sus caracteristicas, las técnicas
de terapia breve son adecuadas porque permiten abordar la con-~
flictiva de los estudiantes relacionada con su necesidad de in-
teractuar ya que en un grupo vencen estos temores a exponerse y

esto les facilita su interaccion posteriormente en el mundo ex-
terno.

4.- Las caracteristicas de la adolescencia tardia en donde
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lsa necesidad de confrontacién y de busqueda influyéd positiva-
mente en la cohesién grupal y en la dinamica de la
participacién de tal manera que entre ellos lograron e partir
de las intervenciones del terspeuta centrados en el agqufi y aho-
ra y mediante las confrontaciones y seflalamientos obtener el
desarrollo de las funciones yoicas; partiendo de la agudizacieén
de las funciones basicas de atencidn, concentracién memorias .y
retflexiédn, los que ayudaron a diferenciar entre el afuera y el
adentro, llevandolos a discriminar cuando sus actitudes provo-
cabzn en el exterior conflictos que ellos atribuian a otros,
desarroyandose un yo observador y al darse cuenta de sus falsas

percepciones, las relaciones interpersonales mejoraban.

Al disminiuir la represiodn y la negacidén fueron capaces de ana-
lizar sus identificaciones con las figuras parentales, y reco-
nocer sus proyecciones y comprender algunas pautas del compor-
tamiento repetitivos, 1o cual redujo sus niveles de ambivalen-

cia y culpa.

Consideramos que efectivamente si hubo activacién yoice como se
puede confirmar con lo anterior y al observar los resultados
expuestos en los anexos.

S.- La seleccioén, la caracteristica grupal en cuanto a
homégeneidad, el trabajo del terapeuta centrado siempre en re-—
lacién al ojetivo del grupo y de los pacientes son los pilares
para un adecuado trabajo en grupo con tiempo limitado y objeti-
vos focalizados.

Durante el proceso terapéutico se logré centralizar la
problemitica mediante la atencién activa del terapeuta durante
la sesiédn manteniendo el foco y para ello después de cada
ses5ién se analizaba en supervisién viendo si se mantuvieron los
objetivos.
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