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INTRODUCCION.

El presente trabajo pretende sistematizar, en la medida de lo posible, las
experiencias obtenidas a lo largo del curso de formacidn como
psicoterapeuta de grupos llevado a cabo en la Especialidad de Psicologia
Clinica y Psicoterapia de grupos en Inslituciones de la Facultad de

Psicologia de la UNAM.

Dichas experiencias se enfocan especificamente al trabajo lerapéutico
realizado con un grupo de [évenes adolescentes, aestudiantes de la propia
facultad, en un plazo de sels meses de lerapia grupal, Se pretende
analizar las diferentes manifestaciones de la resistencia, individual y grupal,
asi como su manejo terapéutico. Para llevar a cabo este objetivo es
necesario - ubicar tedricamente el prablema de estudio en toda su
extension: el fendmeno a analizar (la resistencia terapéutica); las técnicas
empieadas (Terapla Breve de Grupos), v: las caraclerisiicas de ‘Io
poblacién {adolescentes). Por este moliva el marco tedrico del presente
trabajo se desarmolla a partir de cuatro puntos fundamentales: 1},
Fendmeno resistencial; 2). Aspectos principales de la Terapia de Grupos; 3).
Aspectos principales de la Terapia Breve; 4). Terapia Breve de Grupos con

Adolescentes.



CAPITULO L

MARCO TEQRICO

1.1, FENOMENO RESISTENCIAL

El concepto de resistencia ha sido definido por diversos autores de manera similar a
como lo conceplualizd Sigmund Freud en 1912, Para §. freud, cada acto o cada
ocuirencia del paciente cuenla con cierto grado de resistencia, presentandose ésta
como una lransaccidn entre las fuerzas favorables a la cura y las fuerzas que se oponen
a ella. Afimo que la resistencia acompaiia el ratamiento a lo largo de éste y que es
una parte inlegral de la experiencia ferapéulica. Olos autores han definido la
resistencia de las sigulentes maneras: Para Laplanche, J. y Ponlalis, J. (1981} e
denomina resistencia todo aquello que, en los actos y palabras del analizado. se opone
al acceso de ésle a su inconsciente'(p. 384).

Fenichel {1944), por su parte, dice que "lodo aquello que Impide al sujelo producir
material derivado del inconsciente es una resistencia” (p. 42).

Bauer {1990}, define la resistencia  como “cualquier conducta en terapia que
interflera con el proceso de descubrimiento, expresién atecliva y frabajo o fravés de los
contlictos del paciente” (p. 182},

Greenson {1947}, sefiala que “resistencia significa opasicidn, conjunto de fuerzas que
obsfruyen los procedimienfos y procesos del andlisls, estorban lo fibre asociacion,
obstaculizan tos intentos del paciente por recordar y lograr y asimilar insight que operan
bajo su Yo razonable y su deseo de camblo. La resistencia puede ser consclente,
preconsciente o inconsciente, y expresarse por medio de emociones, actitudes, ideas
impulsos, pensamientos, fantasias o acciones” (en Dioz porillo, 1989. p. .

De estas definiciones puede concluirse que las resistencias son aclos del paciente
que, ya sea a nivel conscienle, preconsciente o Inconsclente, impiden durante el
proceso ferapéutico la libre manifestacién de aquellos aspeclos inconscientes
relaclonados con sy conflictiva personal y su necesidad de camblo.

S. Freud {1923), describlo cinco tipos de resistencia.y las clasificd segun su origen, de
la siguienie manera:

1. Resistencia de Represion. Resulla de los infenfos del ego por eiudir impulsos
amenazanles manteniéndolos fuera de la conciencla, de esla manera el paciente
no desarrolla conclencia del conflicto que subyace a sus sintomas.

2, . Resistencia de Transferencia. El paciente, en vez de resolver sus conflictos
bésicos, busca, a fravés de sus aspectos transterenciales, una determinada relacidn
con el ferapeuta que puede ser de compelicion, bisqueda de afecto, cura magica



omnipotente, y en vez de colaborar con él se interesa simplemente en rivalizar,
gustarle o adorarle. '

3. Resistencia de Ganancio Secundaria, Se presenta en la negaliva del paciente
de renunclar alos beneficios secundarios que acompaian a su enfermedad.

4. . Resistencia det Superego. Consiste en ta necesidad inconsciente del paciente a
ser castigado, sus sintomas le imponen cleros sutrimientos que se resiste a abandonar.

5. . Reslstencia de Repeficlon-Compulsion, Esta es una manifestacion de un
aspecto bloldglco del organismo en el cual los pacientes conservan palrones fijos de
mala adaplacién de conducta a pesar de fa comprension y la onulacion de la
represion,

Dicho de olra torma, §. Freud considerd varios motivos por los cuales un paclente se
resiste ol camblo. Principalmente parque existe una sensacion de ser atacados o
amenazados por senfimientos y pensamientos que son vislos como la causa de su pesar
y dolor psiquico [resistencia de represion). Ellos se adhieren o sus problemas y
frecuentemente manitiestan una tuerte aversidén a abandonarios porque, aunque
conscientemente resultan dolorosos, una vez durante la infancla lo fue todo para eltos,
la bose del desarrallo del sentido del Ya, lo que les sitve como garandia de sobrevivencla
y sentido de continuidad {resistencia de repelicion- compulsion). Ademas, los problemas
le iroen ol paciente afencidn y simpatia de los demds {resistencio de ganancia
secundaria). Para freud, el que un paciente se aferre a sus problemas limplica tombién
un factor de dlivio para la culpa inconsciente, es decir, es ig grafificacion def deseo det
paclente a ser castigado como consecuencia a sus fantasios prohibldas (resistencio det
superego). Por olra parte, el paclente puede tamblen permanecer en sus problemas
como un medio para derotar ai terapeula, como fendmeno transferencial, en el
inconsciente tal aclo puede simbolizar el tomar revancha o compelir con el padre o la
madre [resistencia de transferencia) (Baver, 1990).

Ahora bien, un mismo paclente puede presentar conductas resistenciales
perteneclentes a una ¢ mas de las categorias anles mencianadas. y cada uha de las
calegorias pueden manifestarse de diversas formas segun el paciente de que se trafe.
La manera en que un paciente se resiste esta directamente relaclonada con sus rasgos
de caraclery, por consigulente, con sus patrones defensivos habituales.

1.1.1, Resistencia y Mecanismos de Defensa,

S. Freud (1936). ofirmo que lo manera en la cuat un paciente se resiste asemeja la
organizacién defensiva del Yo del paclente. Se sabe que una deftensa es una medida
ullizado por el Yo para disminuir la anstedad y resolver el conflicto intrapsiquico e
Interpersonal del paciente. Las defensas. implican lanto operaciones infrapsiquicas
vllizadas para evadir pensamientos y sentimlentos amenazanies, como estrategias
interpersonales para profeger la seguridad y la autoestima (Baver, op. cit.). Todo
Individuo presenta una estructiura defensiva que con el tiempo y el empleo permanente
llegan a formar parte de los rasgos del cardcter (par efemplo, una persona con rasgos
obsesivos del caracter tenderd o la Inteleclualizacion v al aislamiento .como
mecanismos de defensa),



Cuando un individuo se enfrenta a un proceso terapeutico, a un andlisis de su
contlictiva, su organizacion defensiva se presenta bajo la forma de una resistencia
contra el andlisis del Yo (Ana Freud, 1983). Dicho de oka forma, la resistencia es la
manitestacidon conductual de la estruciura de defensa de un paciente frente a una
situacion de andtisis:

St ocurre durante el andlisis, toda defensa del Yo conlra el Ello sdlo puede estimarse
como una forma de resistencia contra el frabajo analitico"{ibld., p. 41).

En muchas ocasiones los mecanismos defensivas se rigidizan o estereotipan, eslo es
que el Yo del individuo utiliza un solo método de detensa (tijacion) contra una paricular
exigencla instintiva que se repite con frecuencla, como resultado aparecen los sintomas
neurdlicos.

Ana freud afirma que ciertas neurosis guardan relaciones estables con determinados
tipos de defensa, por efemplo, la histelia con ta represion y la neurosis obsesiva con los
procesos de aislamiento y anulacidn. Semejante relacion se encuentra al esludiar los
fipos de defensa que un pacienle uliliza confra sus afectos y la forma de defensa
adoptada por su Yo, Esquemdticamente se observa una relacion enlre sinfomas
neurdlicos-defensas- resistencio.

Este paralelismo resulta ser mas familiar en los casos de histeria y neurosis obsesiva. Los
pacientes histéricos emplean lo represion como mecanismo de defensa (susiraen a lo
conciencia las representaciones ideativas de sus impulsos sexuales) y adopian un modo
andlogo de resistencla; en sus asociaciones de ideas se produce una inferrupcion y el
paclente solo experimenta un vacio en la conclencla y calla:

SINTOMA - DEFENSA - RESISTENCIA
HISTERIA ~ REPRESION - SILENCIO

En la neurasls obsesiva, en cambio, el mecanisma defensiva utilizado es el aislomiento
lel Yo rompe las conexiones enire los Impulsos instinfivos y sus represenfaclones
quedando aquellos en la conciencia) por lo tanto, lo resistencia det neurdtico obsesivo
se manifiesta aisiando “las ideas de sus afectos corespondientes, el neurdtico obsesivo
no cdlla, sigue hablando aunque se encuenire en resistencioc con un lenguaje
desconectado de emociones y por fo mismo absurdo:

SINTOMA DEFENSA - RESISTENCIA
N. OBSESIVA AISLAMIENTO - EVADE AFECTOS

De lo dicho anleriormente queda cloro que la manera en que un paciente se resiste
al procesa lerapéulico puede inferirse, hasta cierto punto, si se tiene conocimlento de
sus mecanismos de defensa [y sus rasgos de cordcter), al menes el ferapeuto puede
darse una idea de cdmo y qué tanto serd la reslstencia del paclente!.

'otto Kernberg (1987), hace una clara diferenciacién entre
mecanismas defensivos de alto nivel (como la represién, 1la
formacién reactiva, el aislamiento, 1la anulacién, la
intelectualizacién, la racionalizacién) y mecanismos de
defensa primitivos (escicién, idealizacidn primitiva, formas
tempranas de proyeccién como la identificacién proyectiva, la



Los mecanismos defensivos llevan at paciente a una conducta resistencial que relleja
su incapacidad para percibir una forma alfernativa de vida. Esta conducta resistencial
se vuelve problemadlica en tanio conlinba soportando ta manera de adapiacion del
paciente y manteniendo estrategias inadecuadas de relacion.

1.1.2. Manlfesiaclones Resislenclales.

Los aspectos resislenciales en ferapia se manitieston de innumerables maneras, Como
se dijo anteriormenie, los pacienles ulilizon una gran variedad de melodos, conscientes
& inconscientes, para resistise al cambio, entre ellos se pueden nombrar a manera de
ejemplo los siguientes: pasar por allo materiat retevante; olvidar aslslir a las seslones
terapéuticas o llegar tarde; censurar material consciente; silenclos provocadas por el
hecho de "no lener nada que decir’; hablar del pasade para evitar el presente o
viceversa; pensamientos a sueilos confusos; cuestionar el valor de la terapia o la
cepacidad del terapeuta; esforzorse por ser muy buenos o por querer quedar blen con
el terapeula; elc,

Resulta casl Imposible encuadrar las conductas resistenciales en las categorios
sefialadas por S, Freud, arribae mencionadas, debldo a que en la practica la resistencia
se presenta como una mezcla de diversos mecanlsmos psicadindmicos que no podrion
encajonarse en una claslficacion netamente tedrica. En vez de esto, McKinnon (1981) ha

fratado de clasificar la resislencia en téminos de sus manifestaciones en el proceso
ferapéulico.

Para este autor las resistenclas se expresan a kavés de tipos de comunicacion oral
durante la sesidn {en donde se utiliza o no la palabra), o blen'a través de acluaciones o
dramatizaclones que adquieren sgnificado cuande se ven relaciohadas con el
terapeuia o con el proceso terapéutico {pueden acunir dentro o fuera de la sesldn pero
siempre estarg implicito en el fenémeno el lerapeuta).

Entre las manifestaclones orales de ia resistencla se pueden nombrar las sigulentes;

a). El sllenclo: principalmente cuando se presenta después de haber focado un punio
importante en la problematica del paclente.

negacién, la omnipotencia 'y la devaluacién). Las primeros
protegen al Yo desde el Yo consciente cuando éste rechaza al
impulso o a su representacién ideacional, o a ambas; los
segundos protegen al Yo disociando o manteniendo a parte las
experiencias contradictorias de si mismo y de los demds
significantes activando asi estados contradictorios del Yo.
Los mecanismos defensivos primitivos protegen al paciente de
mayor desintegracién del Yo, por lo que pueden considerarse
més "fuertes" que los mecanismos defensivos de alto nivel y
suponerse que la resistencia en estos pacientes se presenta
de igual manera siendo menos resistente un paciente que
utiliza mecanismos defensivos de alta nivel y mis resistente
otro que emplea mecanismos més primitivos.



bl Hablar con locuacidad: el paciente se sive de las palabras para evitar enfrentarse
con el terapeuta asi como para ignorar sus propias emociones.

c}. La censura o coreccion de pensamientos: son indicios de éstas las inlerrupciones en
el curso libre del lenguaje, los cambios abruptos de tema, o la exposicion de una
agenda preparada, impidiendo de esta forma una conducta espontdnea durante las
sesiones,

d}. La inteleciualizacion: el pociente se sive de construcciones infelectuales para
dlejarse de los afeclas y conseguir aprobacion por parte del terapeulo ol dor la
impresién de esiar colaborando con él,

). La generalizacion: el paciente describe su vida y reacciones en términos generales
evitando los detalles especificos de cada situacion.

f}. La preocupacion excesivo del paciente por una fase delerminada de su vida como
sinfomas o aconlecimienfos acluales © posados  (frecuente en  pacientes
psicosomdticos).

g).El concentrarse en detalles banales y eludir los aspectos importantes {frecuente en
pacientes obsesivos).

hj.La exhibicién alectiva o hiperemaciondlidad: el paciente se sirve de la emocian parg
eludir ofras aspectos dolorosos mas profundos,

i}.Las seslones felices: indican reslstencia en lanto el paciente obtenga satisfaccion
emoclonal suficlente durante la sesidén para eludir la depresion o ta ansiedad.

Enfre las actuaciones o dramalizaciones de la resistencia, McKinnon nombra ias
sigulentes:

a}.Las demandas frecuentes del paciente de camblo de horario de las citas.

b).Et empleo de enfermedades fisicas menores como pretexto para no asislir a las
seslones (frecuente en pacientes fébicos, histéricos y psicosomaticos).

clllegar farde alos citas u olvidarias.

d).Conducta seduclora con el objeto de gusiar ol terapeuta para obiener afecto y
protecclén maglea, o blen para desarmario y obtener poder sobre él,

e).Proposiciones sexuales manifiestas o encublertos.

f).€} pedir favores ol terapeuta.

g).La "representacion hacia ofuerd’, o sea. el desplazar inconscientemente hacia una
persona o una siluacidén ajenas o la terapla, los sentimientos o impulsos relacionados
con el ratamiento o con el ferapeula,

h).Toda aquella conducta que ftiene por objefivo protegerse de senlimientos que

amenazan con exteriorizarse, por ejfemplo. encender un ciganilio, suspender la entrevista
para Ir al bafo, o larigidez en la postura.



La resistencia es, enfonces, una conducta sobredeterminada que sive a mulliples
funciones en la vida psiquica del pacienie. El terapeuta debe ser capaz de identificar la
ocuirencia de la resistencia, asi como la manera en que intertiere en la terapia; como se
resiste el paciente, cuando se 1esiste. qué efectos tiene en el proceso terapéutico, efc.

1.1.3. Mane]jo Terapéulico de Ia Resistencia.

La resistencia fue inicialmente vista como una obstrucclon al proceso ferapéutico,
como dlgo a ser eliminado para poder entender los confliclos inconscientes del
pacienfe. Graclas a las contribuclones de la Psicologia del Yo y la Teoria Dindmica, se
ha llegado al punto en donde la tarea no es eliminar la conducta resistencial sino
entender su papel en la vida del paciente y en el mantenimienta de sus problemas
{Strupp. y Binder, en Bauer, 1990},

La resistencia no debe ser visla como oposicion a la terapia o al lerapeuta, sino
como un aspecto natural del proceso terapéutico. La tarea del terapeuta no es forzar
ciertos afectos o demandar ciertas conductas del paciente, sino ayudarlo a aprender
sus propias estrategias de reaccion hacia olros y hacia si mismos,

El terapeuta necesita desamollar -estrategias personales para llevar la resistencia al
estado consciente del paciente valiéndose principalmente de fres valiosas técnicas
andliticas: la clarificacién, ia confrontacién y la inferpretacién.

La clarificacién es una técnica mediante la cual el terapeuta explora, junto con el
paciente, aquella informacién que éste ha dado y que resulta vaga, poco clarg,
confradictoria e incompleta; es un medio cognoscitivo que no reta al paciente sélo
{rata de evocar material consclente y preconsciente. La canfroniacién, en cambio,
implica senalarle al paclente aquellos aspectos que indican ta presencia de un
conflicto, de operaciones defensivas, de situaciones contradictorias, asi como poca
consclencia de realidad. La interprefacion, por Ullimo, relaciona directamente la
informacioén consclente y preconsciente del paclente con los mofivos inconscientes que
vuelven logico lo que era contradictorio (Kernberg, 1987).

Estas técnicas son empleadas segun el estilo personal del terapeuta y segin la forma
de la resistencla y de la sinfomatologia de! paciente. No existe un procedimiento
estructurado para el manejo de laresistencla {nl para ningin olro fenémeno psiquico),
aunque autores como Diaz Pertillo {1989) y McKinnon (1981), entre otros, sugieren de
acuerdo a su experiencia el abordaje que el terapeuta puede hacer a las distintas
conductas reslstenclales {por ejemplo, ante un silencio del paciente cuando no se e
ocurre nada que decir, McKinnon propone que e! terapeuta comente algo como: "lal
vez hay algo que le resulte a usted dificil discutir’).

Bauer {1990}, propone clerfas estrategias que son de ulildad en el manejo de lo
resistencia:

a).El terapeuta puede seiialar la resistencia utillzando la metafora y el humor.



bj.Debe aprovechar el contexto para confrontar al paciente con su conducta
resistencial, esfo ayuda al paciente a identificar sus operaciones defensivas y favorece
o empatia.

cl.El terapevuta puede apoyar al paciente a explorar el significado y proposito de su
conducia analizando aquellos sentimientos que llegan o ser evilados o actuados, asi
como sus implicaciones en {éminos de la relacién con et terapeuia, de los relaciones
actuales con ofros y de sus relaciones pasadas, £} paciente puede entender asi hacia
donde van sus defensas y ansiedades y considerar la posibilidad de remplazar
estralegias inlerpersonales inetectivas y defensas destructivas por olkas mas apropiadas.

d).Puede ser de ayuda sefialarle at paclente el costo de su conducla desadaplativa
{por ejemplo; "llegar tarde a la sesién reduce el tlempo efeclivo de la terapla™ “al evitar
a las personas plerde oporfunidad de hacer amigos’. elc), evitando inducir en el
paciente culpa o darle la impreslén de que actua "mal”.{Elicitando fales reacciones se
decrementa la auloestima y el sentido de seguridad del pacienfe y se incrementa su
necesidad de operaciones defensivas y resisienciales).

e).El lerapeuta debe seidlar fambién las ganacias secundarias [por ejemplo: "legar
tarde a la lerapia evita que usted esté expuesio a la ansiedad por mas tiempo®
'rechazando a la gente se protege del posible abandano’). Esta incrementa la
sensaclén del paclente de ser comprendido y ayuda a establecer la alianza
terapéutica.

Estas esfralegias de manejo resistenclal son bdsicas en cualquier tipo de terapia
anglitica, sin embargo, el terapeuta debe fomar en cuenta el contexta terapéufica
para acaplar dichas eskategias a las féenicas ferapéuticas, ya se rate de técnicas de
terapia individudl, grupal, breve o prolongada.



1.2, ASPECTOS PRINCIPALES DE LA PSICOTERAPIA DE GRUPOS.

1.2,1. Modelos de la Psicolerapia Grupal.

€l andlisis en psicaterapia de grupos mantiene una perspectiva e ideologia diferente
al andlisis en psicoterapia individual. En una psicoterapia individual (de corte
psicoanalitico} lo tarea principal es interpretar la resistencia del individuo conlira sus
impulsos inconscientes; en una terapla de grupo es, ademds, eliminar los bloqueos en la
comunicacian y en la inlemelacion de los pacientes. Es dectr, la resistencia en el primer
caso se encuenlra dirigida hacla los impulsos del Ello, en lanto que en un grupo
terapéutico la resistencla se plantea tamblén en la dificultad de establecer relaciones
interpersonales.

Lo psicoterapla grupol es un loboratorio humano paro el estudio de la psicologia
social, es declr, el individuo en relacion a ofros individuos, en el interjuego de sus ideos,
tontasias, conductas, afectos y emociones {lo que Grinberg, et al, 1977, lama
microsociologia).

El giupo como fendmeno psicoterapéutico nace en 1905, gracias a Pratl, quien
intradujo en pacientes hospilalarios un sislema de “clases colectivas’. El objelivo de la
teraplo era lograr de manera rdpida y eficaz la recuperacion de paclentes tuberculosos
utilizando de manera sistemdlica y deliberada las emociones caolectivas dentro de un
clima de cooperacién (Grinberg, op. cil.). A partlr de este momento surgen una serie de
terapias grupales con metodologias y abjetivos que difieren unos de olros y que en
general pueden clasificarse en tres calegorias. Arbiser {1973). desciibe estos modelos
terapéuticos de la siguiente manera:

a). Modelo de Pslcoterapla Analitica en Grupo.

El morco referenclal baslco es el psicoandlisls, ka metodologia es dlgo similar a realizar
psicoandlisls individuales en grupo. en donde el terapeuta osume un liderazgo no
direcfivo y los senfimientos y conductas son el resultado de las motivaciones
Infrapsiquicas y de fendmenos transterenclales hacla el terapeuta descarlandose la
accion que ejercen los demas miembros del grupo. En este modelo los pacientes del
grupo flenen objetivos iguales (curarse) pero no existe un objetivo comin u objelivo de
grupo {cada quien se "cura’ como puede). La cohesién de los miembros esld a corgo
del stafus de lider del teropeuta. Son exponentes de este Método Schilder y Slavson,
entre ofros.

b). Modelo de Psicoterapia del Grupo.,

Se bosa en el psicoandlisis kleiniano y en el concepto de "sociabilidad sincréfica de
José Bleger que, a diferencla de la sociabilidad por Interacclén, explica un proceso de
no-relacién o no-individuaciéon en el senfido de que el sujelo o paciente pasa o
integrar, como “objeto” o "parte”, una "menle del grupo”. Esta mente grupal produce
fantasias inconsclentes del grupo, el terapeuta interpreta dichas fantosias de manera
grupal y no Individual. £l paclente plerde durante la terapia aspecios de la idenfidad
individual y al mismo tiempo osimila otros de la identidad grupal. Son exponentes de
este modelo Sutherland, Foulkes, Bion, Grinberg y. Zimmermann.
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¢}, Modelo de Psicoterapia Centrada en el Grupo.

Se fundamenta en los esquemas referenciales de la sociologia. la teoria del campo
{Lewin), la teoria de ia comunicacion (Bateson), y la teoria psicoanaiitica (Freud-Kiein).
Fue Eniique Pichon Riviere quien sintelizd este marco referencial en una ferapeéutica
grupal con una tarea a desonoliar, la curacion (grupo operalivo). El énfasis en asle
madelo esta puesto en la interaccion de los miembros del grupo pero sin perder su
individualidad,

*Se frata, mds blen, dadao la Inclusidn natural del hombre en grupos, de discridminar los
distintas niveles de andlisis: general, parficular y singular. La general alude a los principlas
generales de un sistema (el grupo): lo particular a las manifestaciones concrelas que
adquleren estos principias en tas sifuaciones dadas: y lo singular a la conjugacion Ultima
de estos principlos con lo idiosincrsico de cada miembro del sistema” (Arbiser, ap.cit.,
p.375}.

Estos grupos lerapéulicos manlienen objetivas comunes que fes dan mofivacién y
direccionalidad en la tarea pare alcanzar dichos objelivas, Esto crea una clerta “cultura
del grupe” en la cual se pueden discriminar las conductas de las miembros del grupo
quienes loman aclitudes camblanles a roles diterentes en momentos delerminados
dependlendo de las necesidades que surgen en el ambienie grupol y que son asumidas
en funcién de fa historla personal de cada paclente.

Existe un equipo terapéutico {quienes coordinan y quienes observan) que pasan a
formar parte de la interaccion grupal of misma tiempa que mantienen la distancia
suficiente para analizar e Interpretar el proceso del grupo.

Este Olfimo modelo de psicoterapla grupal concibe al Hombre comoe un ser social, no
como un hombre dislado sino como un ser que "naturalimente” se incluye en diverses

grupos, ¥ en dande un grupo terapéulico no difiere en esencla de ios demds grupos
soclales.

"Por lo tanto el grupo terapéutico es considerado uno experiencia social “in vivo',
donde sus parlicipantes pueden experimentar, vivenclor, apreciar y ensayar sus més o
menos diversas maneras de establecer ‘operaciones de contacto’, con los demds,
dentro de un encuadre adecuado” {Arbiser, op. cil.. p.374).

Este es el enfaque ufillzado en el desanolio terapéutico del presente trabajo ya que
caincide con el modelo melodalagico empleodo en fa facullad de psicologla, v
porque personaimente me adhlero a lo cancepcion ideoldgica del Hombre como ser
soclal {st el hombre enferma en grupo es factible que se cure en grupo). Por ia tanto,
continuaré analizando el procedimlenta terapéutico y las manltestaciones resistenclales
en un modelo de Psicoterapia Centrada en el Grupo.

1.2.2, Generalidades sobre e] Proceso Terapéutico.

Bl proceso teropéutice del grupa se Inicia desde lo seleccian de los pacientes y el
encuadre de la ferapla. Muchos han sldo los ferapeuias de grupo que insisien en que
de una buena seleccion de los pacientes depende un buen desarollo de lo terapla



grupal, ya que debido a la severa palologia de un paciente el grupo puede verse
frenado en la consecucion de sus objelivos.

Los pacientes “aplos’ pora la psicolerapia de grupos deben presentar ciertas
caracterisficas compalibies con la capacidad de establecer refaciones interpersonales
adecuados. Leopold (en Kadis, et al., 1969), cita las siguientes:

a).Plenc contacto con la realidad.

b).Capacidad de reaccionar emocionalimente en una relacion inferpersonal,
c).Fexibilidad suficienle para manejar fos aumentos o reducciones de las lensiones
surgidas dentro del grupo.

d).Facultad de actuar como cotalizador de tiempo en tiempo ([mas no
permaneniemente).

Estas caracteristicas excluyen a muchos otros pacientes que son malos candidatos o
la psicolerapia de grupos por su inhabilidad pora participar en  relaciones
interpersonales, Ellos son: pacientes con dafio cerebral, paranocides, extremadamente
narcisistas, hipocondriacoes, con tendencias suicidas, adiclos a drogas o alcohol,
psicoticos o socidpatas (Yalom, 1986).

Habiendo hecho esta seleccidn de los paclentes es necesario realizar una segunda
seleccion dependiendo ohora det encuadre mismo de la terapia, esto es, si es un grupo
homogéneo o heterogéneo, cerrado o abierto, instifucionat o privado, breve o a largo
plozo.

Una vez constifuido cada grupo, con su conjunto Unico de coracteres, liene un
desanrolio particulor. Los miembros del grupo comienzon o maonlfesiorse Infra e
interpersonolmente y a expedmentar nuevas conducias, emociones e ideas, Esa
combinacion de actitudes y formas de Interaccldn humana, agrupamiento y estllos de
vida mal adaptados hacen que el cuiso de la terapia sea complejo y hasta clerfo
punio Impredecible, Sin embargo, existen ciertas fuerzas masivas que operan en lodos
los grupos e influyen en su desarrollo proporcionando un esquema general delas fases o
elapas de desarrollo del grupo. La mayoria de los autores estan de acuerdo en sefiglar
ol menos fres grandes fases por las cuales afraviesa un grupo terpéutfico: unao fase iniclal,
una fase infermedia y unafase final,

Segun Yalom {1984}, durante la fase inicial los miembros del grupoe buscan la razén de
{a ferapla, se sienten confundidos acerca de la relacion entre sus metas persanales vy las
actividades del grupo. Los miembros se valian enhe si y al grupo en general,
defensivamente puede haber un rechazo o desprecio hacia el grupo o hacla los
miembros. Al mismo tlempo buscan similitud, les agrada ia idea de no ser los Unicas que
sufren. Se crean fantasias de que el terapeuta es el Unico que los puede ayudar {como
un padre omnipotente y omnisciente). La comunicacion y la interrelacion que se
establece entre los miembras es estereolipada vy restingida, semejante a cualquier
reuntén social. Camlenzan a explorarse mutuamente y o describir sus propios sinlomas,
Dan y reciben consejos. La preccupacion medular del grupo. es i seran aceptados o
rechozados por el griupa mismo. Mds adelante, conforme avanzan las sesiones se
presenta una lucha sllenciosa por el dominio, comienzan a compelir por una paosicion
en el grupo y surge la hostilidad conlra el terapeuta como una resistencia a examinarse
y revelor algo de si mismo {se presenta una ambivalencia hacia el ferapeuta, unos lo
defenderan y otros lo otacaran). Esta lucha por el dominio se esquematiza por el temor
ya no de estar dentro a fuera del grupo. sino en el de estar aniba o abajo. Al final de
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esta primera fase el grupo supera esle periodo de conflicto vy se transforma en una
unidad con coheasidon, hay un aumento en la confianza mutua {lo que algunos autores
llaman “conciencia del grupo”) y comienzan a hacerse revelaciones sobre la
"verdaderd’ razon por la cual acudieron al fratamiento. La asistencia mejora y hay una
senlida preocupacion por la inlimidod vy la unién en el grupo {la preocupacion en este
momento es estar cerca o lejos del grupo} v en pro de este objelivo se suprimen afectos
negallvos,

“Sélo cuando todos las afectos pueden expresarse y analizarse constructivamente en
un grupo con coheslon, éste se vuelve un grupo de rabajo maduro, un estado gue dura
el resfo de su existencia, con periodos cortos de regresidon a cada una de tos elapas
anleriores”, {Ibld., p.324).

Las resistencias durante esta fose se manifiestan a fravés de sllencios, hostilidad v
ausencia de ofeclos {principaimenie negativas).

Después de que el grupo ha olcanzado cierfo grado de cohesidén comienza la
segunda fase, o fase intermedia, del grupo. En este momenlo el grupo se convierte
verdaderamente en un grupo lerapéulica con abjelivo propia. los integrantes se
hablan directamente y ya no par intermedio del terapeuta, pueden enojarse entre siy
demosirdrselo y son capaces de averiguar el significado de sus encjos. Comienza el
praceso de onalisls y ios miembros del grupo trabajan sobre sus prapios sintornas . En
esta elapa se manifiestan el mayor nimero de resistencias al cambio (mientras mas
profundo sea el andlisls mayores serdn las resisfencias). Cada miembro del grupo se
resiste desde su propia historia persanal, pero existen también clertas formas de
resistencia grupal originadas por el propio procesa en el que esta Inmerso el grupo
{fragmentacion y subagrupamiento, acling out, rivalidad, elc.). €l grupo da ia impresion
de estar estancado, los temas demuesiran una tendencia a la clrcularidad vy a la
repeficion, y el grupo parece no moverse ni hacia alras nl hacia adelante. En este
momenio el lerapeuta debe inlroduchr el tema de la. terminacién inminente paora
reestructurar y "destrabar” al grupo de su estancamlento {Foulkes. 1944},

Durante ei final el grupo experimenia una setie de ansiedades que se asocian con el
desenlace o "muerte” de un vinculo especial, El paciente reelabora, con ia ferminacién
de la lerapla, una serie de depresiones y reflexiones acerca de clertos sucesos
acontecidos en sv vida como abandones, rupturas, muertes. La desaparician del grupo
es una pérdida real, como muchas ofras, a ia cud cada miembro se resiste.
Invariablemente el grupo busca y encuentra ratanes para cantinuar can la terapia,
pueden revivir aigunos sinfomas olvidados o producir ofros nuevos y reafirmar su anfigua
dependencia hacia el terapeuta, por lo general presenian conduclas tendientes a
evilar la terminacion {ignaran el tema, flegan tarde o faltan a las reuniones). El
terapeuta debe en este momenlo confrontar al grupo con la realidad, inferprefar las
resistenclas, ayudarles a elaborar el duelo por la pérdida del grupo incitandolos a que
compartan experiencias del pasado del grupo., a recordarse muluamente {cémo
flegaron al grupo} vy cdémo son en la actualidad. £ terapeuta debe promover las
manifestaciones de los afectos incluyéndose a si mismo en el proceso de despedida.

El grupo es, entonces, una especie de "laboralorio humano”, un espacio donde se
reviven una serie de Inferacciones cofidianas can ia oportunidad de reelaborar y
madilicar las proplas paulas de vida, La diversidad de la interaccidon humana plasmada
en el grupo lerapéutico vuelven complejos los procesos que se desarollan en el inferior



del mismo creando una serie de situaciones innatas al grupo de terapia que se conocen
con el nombre de Fendmenos Grupales o Respuestas G

1.2.3. Manltestaclones Grupales de fa Resistencla.

Algunos de los mecanismos resistenciales se manifiestan en el grupo igual que en el
Iralamiento individual; silencios provocados por no tener nada que decir, fratar de
quedar bien frenfe ol terapeuta, etc. Otras veces se manifiestan de formas muy
peculiares, por ejemplo, el hecho de andlizar al compafiero para evitar explorarse a si
mismo, o hacer comentarios hostiles. Sin embargo, en esencia, en terapia de grupo las
resistencias se maniflestan desde una perspectiva diferente a la de la terapia individual.
En un andlisis individual la resistencia se plantea como el temer a enconfrarse a si mismo;
en un andlisis grupal se presenta como el temer a no ser aceplade por los ofros, o a ser
absorbidos o contagiados por los ofros {Grofjahn, 1979). Esta es la mayor fuente de
resistencia grupal y motivo por el cual parte de los infegrantes del grupo deserfan en los
inicios de la terapia.

La mayoria de los grupos pasan por una elapa de inestabllidad y desercién hasta
que logran estabiiizarse debido al interés mutuo que desairollan en la terapia. Durante
este periodo las primeras manifestaciones resistenciales se presentan precisamente en ia
desercién de algunos pacientes a continuar la terapia?.

Una vez establlizado, el grupo realiza una serie de intentos por mantener un nivel
soportable de angustia a través de ciertas conductas grupales que son también la
expresion del temor al cambio. las Respuestas G.

Se conoce con el nombre de Respuestas G a todas aquellas situaciones centrales
que ocurren en el interior de un grupo y que pueden considerarse como peculiares e
innafas ol grupo terapéutico. Casl todos estos fendmenos grupales representan un
intento de mantener el equilibrio entre la angustia de los diterentes miembros como
reacciéon a su femor al cambio.’

Existe una gran variedad de Respueslas G de las cuales cabe sefalar aquellas que
son claramente resistenciales segun autores como Kadis {1969), Grinberg {1977) y Yalom
(1984):

2 Aunque hay que seflalar que la desercidén puede obedecer a

das causas: la primera es por una mala seleccién de los
pacientes, y la segunda por resistencias individuales (poca
motivacién, temor al cambio vy al enfrentamiento,
transferencia negativa, etc.). Ver a Grotjahn, 1979.

Algunas de las Respuestas G no son propiamente de indole
resistencial, sino que se presentan como el resultado de la
interrelacién de los miembros del grupo, por ejemplo, la
transferencia mltiple (se transfiere a los miembros del
grupo sentimientos dirigidos ‘a otros significativos del
paciente), asociaciones reactivas (todo el grupo asocia un
recuerdo o estado de dnimo de algin miembro con el propio),
reaccién de espejo (el paciente se ve a si mismo en el
problema del otro). Véase Kadis, 1969,
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a).Deserciones. Aquellos miembros que sienten que no encajan” en el grupo o que no
son capaces de pertenecer a ¢l abandonan la terapia en las primeras sesiones. Las
causas son varias: disidencia, conllictos con la intimidad, narcisismo, incapacidad para
comparilr al terapeula, elc. €n el fondo, las deserciones revelan un gran temor de
enfrentarse a si mismo,

b).Asistencia y Punlualidad. Cuando uno o varios miembros del grupo comienzan a
asistir a las sesiones de manera iregular o a llegar tarde, generalmente significa
resisfencia a la terapia. Esta conducta es de especial cuidada ya que de prolongarse
por mucho tiempo puede afectar directamente la cohesién y el mantenimiento del
grupo, por esta razon es importante que se modifique aun antes de que se pueda
comprender, analizar o inferpretar.4

c}.Fragmentacion. Esle fendmeno ocurre cuando el grupo se sienle a si mismo como
una serie de miembros individuales en vez de sentirse como un verdadero grupo, esto
sucede como una proteccién contra la amenaza de fusionarse demasiado vy ser
incapaces de desprenderse después {nace del femor basico a ser absorbidos por el
grupo).

d}.Subagrupamiento, Se pueden formar subgrupos de dos o mas miembros que
encuentfran mayor safisfaccion en una relacién mulua que de la relacidén con todo el
grupo, Ei subagrupamiento lo causan las fuerzas del grupo y ias individuales, Por un lado,
puede ser una manifestacién de mucha hosliidad no descargada en el grupo,
principalmente contra el terapeuta; y por ofra parte, los pacientes pueden hacer
alianzas secretas satisfaciendo asi sus necesidades (ganancias secundarias) en vez de
buscar un cambio personal,

e).Acling out. Esta forma de resistise al cambio es mas frecuente en el fratamienta
grupal que en el individual, e implica slempre una actividad motora mediante la cudl el
pacienie o el grupo quiere expresar algo que no puede poner en palabros, es decr, el
paciente aclua sus fantasias. Como Respuesla G, el acting out se dirige hacia el grupo
mismo ya sea logrando mantener el equilibrio o interrumpiéndolo. Paco a poco el grupo
trasciende las paredes dei espacio lerapéulico y comlenza a expandirse fuera de las
sesiones (el grupo se relne fuerq, se cuentan secretos, se enamoran entre ellos, elc.).
Cuando esta conducla ocurre y no se analiza en terapia, excluyéndose al mismo
terapeuta, el grupo estd manifestando conductas en acting. Son ejemplos de acting
out, el que un miembro del grupo frale de seducir a ofros miembros; llegar ebrio a ias
sesiones; la union romantica entre dos pacientes; la cura milagrosa o espontanea; ia
aparicién momenianea de sintomas; e incluso la formaocién de subgrupos, entre otras,

f}, "Alaques” al terapeuta o a un miembro nuevo, Los pacientes del grupe pueden
atacar al lerapeuia por reacciones transferenciales, porque se sienfen mal atendidos o
poco comprendidos. En realidad alacar al terapeuta es una farma de resistirse a ver la

' Existen varios métodos para influir sobre la asistencia:

hacer énfasis en entrevistas anteriores a la terapia de la
importancia de 1la asistencia regular; cobrar cuotas
completas; aprovechar 1la presién del grupo negdndose a
iniciar la sesién hasta que esté presente un niimero
determinado de miembras; alentarlos a que expresen sus
reacciones ante los que llegan tarde o faltan. (Yalom, op.
cit. ).



problematica dentro de si mismos. Lo mismo ocurte cuando ingresa un miembro nueve
al grupo (sobre todo en grupos avanzados), en donde ¢l nuevo paciente es el chivo
expiatorio de la resistencia grupal.

g).Sensacion de haber alcanzado una meseta. En algunas ocasiones el grupo parece
negarse a enfrentar el problemay realiza conductas evasivas, simple y sencillamente no
estan dispuestos a avanzar vy se resisten a discutir material nuevo. Este fenomeno puede
ocurrir después de que ha habido un movimiento terapéutico rapido (se ha "soltado”
mucho material importante de un solo 1irdn); puede oparecer también después de
vacaciones; alrededor de tiestas como Navidad {donde exisle la sensacion de no
participar de la alegria de ofros); o cuando ha habido cambios importantes en lo
composicion del grupo (por ejemplo, que un paciente abandone el grupo en una fase
avanzada).

Un fendmeno grupal muy frecuente en la terapia de grupo tiene lugar cuando el
grupo en su totalidad manifiesta una actitud y un estado emocional frente al terapeuta
como mecanismo defensivo y resistencial. La explicacion tedrica de este fenbmena
proviene de los estudios realizados por Wiifred Bion {1980) sobre los grupos sin lider. Bion
observd que en ocasiones el grupo parece realizar su tarea primaria {a lo que lamé
"cullura de grupo de trabagjo’), v ofras veces parece estar dominado por estados
emocionales masivos que producen una conducta incompatible con la tarea primaria.
Describlé tres tipos de estados emocionales:

1. Agresividad, hostilidad y temor;
2.Impotencia o miedo;
3.0ptimismo y una expectativa esperanzada.

En cada uno de estos estados emocionales el grupo actda "como si* los miembros
compartieran una creencia comuin de donde surge el afecto. Bion llamé a estos estados
emoclonales “"culturas de supuestos bdsicos” y distinguid fres tipos de Supuestos Bdsicos
de Grupo:
a).Supuesto Basico de Ataque y Fuga. El grupo se une para agredir o defenderse de un
perseguidor, el ferapeuta, quien es visto con caracterisficas de caudillo.
b).Supuesto  Basico de Dependencia. El grupo manifiesta una aclifud pasiva y
dependiente, esperando que sea el terapeuta el que actue por ellos. El terapeuta es
idealizado y visto con caracteristicas de deidad.
c).Supuesto Basico de Apareamiento. El grupo cenfra loda su actividad en torno a una
pareja {mixta o del mismo sexo). creandose un clima de expectafiva o esperonza. El
terapeuta es visto como genio, genio que aun no ha nacido.

Un Supuesto Béslco de Grupo puede tener un lapso de vida de una fraccidon de
reunién o puede persistir durante varios meses, la observacién bdsica es el estado
emocional del grupo frente al terapeuta. Cualquiera de estos Supuestos Basicos tiene
como objetivo en un grupo terapéutico evitar enfrenfarse al andlisis de fa problematica
Individual y de grupo, por lo que se consideran manifestaciones resistenciales.

Todos estos fendmenos grupales no sugieren que las reacciones individuales de cada
miembro no fengan importancia, por el confrario. son estas respuestas individuales las
que engranadas dan por resultado dichos fendmenos grupales. Es fa dindmica de la
interrelacion lo que representa ta materia prima en el proceso de ta Terapia de Grupo.
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1.2.4. Técnlcas Grupales de Manejo Resistenclal,

Como hemos visto, las manifestaciones resistenciales en terapia de grupo no se
presentan de manera ‘simple”, en conductas definidas y precisas como en el caso de
una terapia individual, sino que las relaciones interpersonales y el inconsciente de cada
paciente se entremezclan y dan por resultado manifestaciones grupales poco
delimitadas. Por esta misma razén, resulta dificit clasificar aquellas técnicas especificas
de manejo de la resistenclia y aquellas que perenecen a otros fendmenos lerapéuticos.
En realidad, toda accion del terapeuta a lo large de lodo el proceso terapéulico
|desde la primera hasta la Ullima sesion) deben estar orientados hacia la reduccidn de
las tuerzas resistenciales que implden el andlisis, insight y desarollo de cada miembro del
grupo.

Yalom {1986}, es uno de los psicolerapeulas de grupo que describe con claridad las
técnicas empleadas en el manejo grupal. Para este autor la principal caracteristica que
tiene el proceso terapéutico grupal es que se desarrolla en el aqui y ahora, En vista de
que se considera al grupo como una muestra de o que ocurre en el exterior de él, ef
andlisis se debe dirigir hacla lo que se observa en el grupo mismo en cada una de las
seslones. Este enfoque del aqul y ahora se realiza a través de dos fases ferapéuticas: la
activacion y. ta lluminacion del proceso.

1.24.1. LaActivacién del Aquiy Ahora.

La presencia de la resistencla en el grupo hace que éste tienda a generalizar, a
hablar del pasado pora evitar el presente, hablar de lo que hay afuera para no
entrentarse a lo que vive dentro del grupo, hablar de otros y no de sl mismo, efc. La
larea detl terapeuta es "activar el aqui y chora, guiande al grupo a que tado matedat
se analice en funcién del mismo grupo. en funcldn de aspeclos especificos (no
abstractos), v, en funcldn del paciente mismao en el momento actual. Cada paciente
debe observar sus sentimientos hacla los otros pacientes, hacla el terapeuta y hacla el
grupo en su fotalidad. Los hechos que se discuten son los Inmediatos, los que se suceden
en el Inferior del grupo mds que los que ocumen en el exteror -Se faclifa la
retraalimentacion, la catarsis v la parficipacion y aprovechamiento  de todos los
parficipantes y no solo del que habia,

El terapeuta logra aclivar el aquiy ahora a fravés de varias técnicas;

a).Camblando constantemente el enfaque del exlerior al interfor, de lo abstracto a lo
concreto, de lo genérico a lo personal,

b}.Impulsando mas la interacclon ol alentar reucc!ohes en los otros {* qué piensas de lo
que él dija?") y pidiéndale a los paclentes que se hablen en forma directa y mutua.

c).Una de las formas en que aparece la resistencla es con el disfraz de una Igualdad
{otal. Bl terapeuta debe ayudar a los miembras o distinguirse ‘entre sl explorando 1as
leves diferenclas y sugiiéndoles que las vean con una lente de aumento y describan lo
que veny sienten,
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d).Los pacientes pueden experimentar mucho miedo de revelar algo de si mismos, el
terapeuta debe estimularles pidiéndoles que hagan metarrevelaciones {por ejemplo,”
camo e estds sintiendo al contarnos esto?”).

e].Anle un largo silencio puede pedirle al grupo que cuente alguno de las pensamientos
que tuvieron durante el silencio y puede incluso comenzar él,

{).Debe ayudar a los pacientes a examinar sus senfimientos acerca del grupo y también
con los miembras individuales (" cdmo te parecio la sesion anterior?, por quet”).

1.2.4.2. Llalluminacion del Procesa,

Para que este aprendizaje interpersonal sea ferapéutico debe converfise en
personal, el paciente debe reconocer, examinar y comprender ¢l proceso analizdandose
a si mismo a través de las experiencias y fransacciones ocurridas en el grupo, cada
paciente debe inlegrar la experiencia llevéandola a su existencia propia. Por su parte, el
terapeuta en el momento preciso debe ayudar al paciente a que recanozca su forma
de relacionarse con atros y el efecto que liene en ellos, que comprenda de qué manera
influye su conducta en la opinidn que los demds tienen de éi, que decida si estd
salisfecho con su forma de ser o desea cambiar, ayudarle a consolidar el cambio y a
alentar la generalizacion del cambio en los demas miembros del grupo,

Para que esto se dé, el terapeuta puede emplear ciertas técnicas, como son:
a).Observar el contenido latente del grupo.
b).Estar pendiente en los momentos de tensién del grupo.

c).Jener presente en todo momento la tarea primaria de cada paciente (motivo de
consulta) y reconocer en ellos la ganancia secundaria (base de la resistencia). Cuando
el paciente se rehusa a renunciar a sus ganancias secundarias el ferapeuta debe
recordarle sus razones originales para acudir a terapia.

d).El terapeuta debe observar sus propio sentimientos sobre la sesién y dejarse guiar por
ellos.

e).Guiar a los miembros del grupo hacla ia reflexion, el andlisis y el insighl.

{).Dar las inferpretaciones de torma tal que sean asimiladas evaluando y neutralizando
los aspectos positivos y negativos que se dicen en el grupo y de cada paciente.

Las interprefacianes hechas por el terapeuta son en su mayora individuales, Sin
embargo, existen ocasiones en que se debe interpretar al grupo en su totalidad. Yaiom
{op. cil.), lama a estas inlerpretaciones ‘comentarios del proceso masivo dej grupo”, y
dice que la finalidad de interpretar masivamente al grupo es eliminar algunos
obstaculos que surgen y obstruyen el proceso terapéutice grupadl. Ei clasifica dichos
obstaculos en dos grupos: los problemas cargados de angustia, 'y las normas
antiterapéuticas del grupo.
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1.2.4.2.a. Los problemas cargados de angustia,

A veces surgen situaciones tan amenazadoras en el grupo que éste, consciente o
incanscientemente, se niega a enfrenlarse al problema y redliza alguna accion evasiva,
resistencial. El terapeuta debe intervenir cuando perciba una huida del grupo, aun
cuando no entienda muy bien el significado sabe que el giupo esta evilando algo. &
terapeuta, entonces, interpreta de manera grupal. cita las pruebas. afrae al grupo
hacia el fema principal y no se debe dejar engariar con conductas sustitutas.

"Su tarea na salo es sencillamente evitar la resislencia, dirigir de nuevo al grupo a las
areas de trabaja, sina infraducida en la fuente de la resistencia y no salo rodear la
angustia, sina atravesara” {ibid. p.187).

Una forma para localizar la resistencia en el grupa es observar la reaccion de éste
anle el comentario o interpretfacion que hace el terapeuta. Si aun cuando el
comentaria se repite cae en oidos sordos, si el terapeuta sienle que es muy dificil influir
en el grupaq, entonces puede adverlir que la resisiencia no es de unos cuantos miembros
sino del grupa en su fotalidad,

La resistencia grupal se manifiesta también a través de las ausencias, retardos,
intelectualizacianes, o a través de una discusion simbdlica, esto es que, el grupo puede
dedicar mucha tiempa en una conversacian metaférica{par ejemplo, la ausencia del
terapeuta puede pravacar una discusion sobre las sentimientos hacia los padres,
enfermedades a muerie),

El terapeuta sabe que esta frenfe a una manifestacian resistencial cuando se
pregunta Por qué este tema particular {que parece alejarse del trabaja grupal) se esta
disculienda y por qué ahora?.

1.2.4.2.b. Narmas de grupa antiterapéuticas.

El grupa puede llegar a establecer narmas que impiden el avance de la terapia, par
ejempla. hablar par tumos, na cambiar de tema, competir.en las revelacianes. elc. En
este casa también se requiere que el terapeuta haga interpretaciones masivas de grupa
descibiendo can claridad el praceso, citanda las efectas destructivos sabre las
miembras a sabre tado el grupo, y dando alternativas a estas narmas anliterapéuticas,

Camo puede apreciarse, las resistencias en ferapla grupal se manejan a dos niveles:
el individual {que depende especificamente de la histaria personal de cada paciente},
y el grupal {que se manifiesta en una fama determinada par las interaccianes entre los
pacientes),

Ambas técnicas de manejo resistencial se cambinan para dar farma a un pracesa
terapéutica adecuada al tipa de paciente y de problemalica que presenta, que en
este caso parlicular es necesario mezclar con técnicas de Terapia Breve.

13 ASPECTOS PRINCIPALES DE LA PSICOTERAPIA BREVE.
La Psicoterapia Breve (PB) nace camo una respuesta a las necesidades de la épaca

actual, de un mundo acelerado y de solucianes praciicas. Bellak, L. y Small, L. (1970},
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senalan cuatro razones por las cuales surge la necesidad de que las psicoterapias sean
breves:

a).Social: exisle una gran demanda de pacientes para un reducido numero de
psicologos.

b).Preventiva: un fralamiento corto impide que el mal evolucione, sobre todo en
aqguellas personas que no estan dispuestas (fisica, economica o emocionalmente) a una
terapia prolongada.

c).individual: el paciente se presenta casl siempre en momentos de crisis que requieren
un urgente alivio del dolor.

d).Hospitalario: en los hospitales se requieren terapias breves para enfermos
desahuciados © que se enfrenfan a operaciones dificiles (tratamientos pre y
posioperatorios) y no se dispone de mucho fiempo.

La PB no es Unicamente un recurso accidental para aliviar una emergencia social,
economica o sanitaria, sino que se aslenia en loda una ideclogia y experiencia clinica,
en una concepcidn fedrica y sistematizacion técnica del psicoandlisis, asi como en
aportaciones de otras disciplinas sociales y de diferentes modalidades terapéuticas,
"pero orientdndose hacia la elaboracion de un esquema referencial propio, ya que se
ejercen en un contexio original que no admite la extrapolacion directa de conceptos e
insfrumentos surgidos en otros campos asistenciales” (Fiorini, 1990, p.22).

La PB parte de la Teoria Psicaandlifica principalmente en los sigulentes conceptos:

a).Determinismo. "Cada efecto, proceso cognoscitivo, o aclo del comportamiento es el
resultado de una causa especifica o conjunfo de causas, y. a su vez, es la causa de
ofros efectos” (Bellak, op. cit.. p.10). Bl ferapeuta parte de que cada acto tiene una
causa y busca las causas subyacentes en la historia del individuo.

b}.Sobredeterminismo. "Un efecto dado es el resultado de varias fuerzas que surgen
genélicamente y también aclualmente” (ibid., p.11}. esto significa que aun tratando la
causa existe la posibilidad que el efecto {conflicto) no se modifique, éste es el principio
de! sobredeterminismo, al elaborar una secuencia causal surge la necesidad de buscar
ofras causas que a su vez se tienen que elaborar.

c}.Conlinuidad de la Personalldad y la Inconsciencia. "Después de la ninez, las
respuestas al medio ambiente. ocuren denlio de un cierto campo limttado de
varlaclones que son en gran medida predecibles teniendo por base las estructuras
eslablecidas mds fempranamente” (ibid, p.12). freud decia que los elementos
esenciales de la personalidad estan ya establecidos a parlir del quinto afio de edad, y
que las diferencias encontradas posteriormente se explican a fravés de la interelacion
constante del aparalo psiquico con el medio ambiente. La teoria de la continuidad de
la personalidad permile delerminar las causas pasadas en funcion de efeclos
contempordaneos.

d).Homeoslasis. El sinloma se forma como el resullado de la transaccidn entre el

principio del placer (gralificacion de los impulsos) y el principio de realidad (inhibicion
de los impulsos}.
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En psicoterapio se debe tomar en cuenta el aspecto estructural de la personalidad
{ello, yo, superyo), identilicar la fuerza de los impulsos, la fuerza de los mecanismos
defensivos del yo contra dichos impulsos, la fueiza y calidad de las contrademandas del
superyo sobre el yo en su lucha conkra el ello.

La PB se diferencia de! psicoandlisis en dilerentes puntos. Principalmente en cuanlo a
las mefas u objetivos que persigue. La PB fiene como meta quilar o disminuir un sintoma
delerminade que exige el alivio mds rdpido posible debido a su naturaleza deslruclora
o peligrosa, su inferés es en grados de mejoria, aungue una PB puede ser suliciente para
que se confinde con una mejoria auténoma.

Otra dilerencia radica en e! factor liempo, ya que el paciente requiere que el alivio
sed inmedialo, se considera que una PB debe tener un periodo de fiempo que
comprenda de 1 a é sesiones {o cualquier nimero de sesiones razonablemente limitado,
generalmente menos de 20}, siempre y cuando comience el dlivio terapéutico a partir
de la primera sesion.

Las indicaciones y contraindicaciones sefalan una diferencio con el psicoandalisis. Las
Indicaciones de la PB se encuentran a;
1).En lo agudo de la situacion que se presenta, o en su relaliva ligereza {situaciones de
dolor agudo, autodestructivas o peligrosas para los olros, o blen cuando es todo lo que
necesita el pacientel;
2}).en la circunstancia real del paclente (falla de liempo por cuestiones de trabajo,
alguna enfermedad grave, elc., o;
3).en ta naturaleza de la slluaciéa en la que fa psicoterapia se hace accesible {en una
institucion donde hay mucha demanda y pocos terapeutas).

Lla PB se conlralndica en pacientes en los que ya se ha intentado y resultd
insuficlente; en perturbaciones severas del cardcler como pslcosis y sociopatias en fas
que el acling out desempeiia un papel importonie.

La Ullima de las diferencias bdsicas enfre la PB y el psicoandlisis radica en la
metodologia empleada.

1.3.1. Método de Tralamiento en PB.

Para Florini {op. cit.) la PB "se orlenta fundamentalmente hacia la comprension
dindmica de los delerminanles actudles de la sifuacién de enfermedad, crisis o
descompensacion, [Se diige esenclaimente] a aprehender la esfructura de la suacién
transversal en que se actualizan los determinantes patogénicos; esto obliga amenudo a
ferarquizar el papel desempeiiado por las condiclones de vida del paclente, dirigise a ta
experiencia aclual de la ‘redlidad’ del paciente” {p.23).

Esto significa que para que un tratamiento breve sea reolmente terapéulico necesita
enfocar el andllsls hacla la problematfica actuadl del paciente tanto en un aspecto
verlical (intemno y proplo de su historla personai) como en un aspecto horizontal (el
paciente en relacion con tos demds y con sus determinantes medioambientales).

Para lograr eslo existen ciertos puntos importantes que caraclerizan la técnica
terapéutica breve y que tienen que ver con la aclitud del terapeula, la focdlizacion de
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lo problemalico del pociente, la eloborocién de uno eshategia teropéutica, y el
principio de flexibilidod:

o}.Actilud del feropeuto. E! teropeuto debe desempenar un papel esencialmente
oclivo. Se exige de él uno gama amplia de intervenciones: no se limita al material que
oporto el pociente, odemos exploro, interoga, incluye aspectos de la conducto
extrateropéutico, confronto y promueve el didlogo. Segun Fiorini (op. cit.), casi siempre
los intervenciones del teropeuto se orienton a:

» Operociones de encuadre (especifico tiempo de lrotamiento. condiciones, derechos
y obligociones del pociente, etc.).

Pedidos de informocién y emision de ésta al pociente (evitando silencios).
Infervenciones de esclarecimiento, senalomientos y confrontociones.

Interpretociones de fipo. olcance y profundidad diferentes.

Eloboroeiln, junto con el paciente, de perspectivas personales.

b).Focolizocion de lo problematico, El teropeuto opero monteniendo en mente un foco

terapéutico, que es "aquello interpretocion centrol sobre lo que se bosa todo el

Irotomiento"” {ibid. p.32). Se llevo ol pocienie o ese foco medionte Interprefociones

porcioles y ofencion selectivo, lo que implica omisiones deliberodos. Un objetivo de lo

focolizocion conslste en dirigir lo atencion del pociente hocio la funcién y significodo

interpersonol de sus sintomos. Poro Bouer (op. cit.), el foco leropéutico debe aborcor el

conoclmiento de lo conflictivo del paclente en los siguientes aspectos:

+ Nolurolezo exocto del problemo presentodo [historio y evolucion del sintomo,
circunstoncios bajo los cuoles se incremento o decremento, eic.).

+ Evaluor qué tonto del problemo es el resultado del conflicto entre fuerzos inlernas

{por ejemplo Ello vs, Yo}.

Evoluor qué tonto es uno reoccién de fuerzas extemos [estimulos medioombientoles),

Identificor gononclos primorios y secundorios del problema.

Reconocer el nivel octuol de crisis.

Determinor el nivel de adoptocion del paciente o su problemético.

cl.Estrotegio Teropéutico, Dependiendo de la estructura dindmico especifica de la
problemoético del pociente, el pociente elobora un plon de obordoje individuolizodo, o
proyecto leropéutico, que estoblece clerfos metas fundomentoies o olconzor en plozos
previsibles, Ademos, plonteo uno estrotegio generol que comprende o su vez objelivos
toctlcos escolonodos dependiendo de los aspectos bésicos de lo problemotica,

d).Principlo de Flexibilidod. Lo PB se ojusta ol Individuo y, odemos, se remodela
periédicamente lo estrategia y los tocticos en funcion de lo evolucidn del frotomlento.
Lo PB se considero uno teropio flexible en el sentido de que debe instrumentor uno
omplio gomo de recursos que se odoplen ol pociente especifico'y que al mismo tiempo
oborquen los diversos niveles molivocionoles del individuo,
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1.3.2. Andlisis de la Resislencia en la PB.

En un tratamiento sin limites el lerapeuta pacientemente sefala las defensas del
paciente y dlienta a la reflexion pero no la forza. Sobre la marcha el paciente
graduaimentie lega a enterarse de su propio estilo defensivo a través de su exploracion
y trabajo. Esto requiere muchas repeliciones de ta secuencia: defensa~controntacion-
reflexion. €n la PB el proceso de frabajo a través de la resistencia y el andlisis de las
detensas del pacienle, es tacilitado por una estancia mas activa y confionlativa del
terapeuta.

La conducta resistencial es mas rapidamente confrentada en fa PB. £l terapeuta mas
activamente focailza la energia en ayudar al paclente a vencer las defensas contrarias
ala exploraciéon de sentimientos dolorosos y modos desadaptativos de interaccién. Se
pone uh gran énfasis en ayudar al paciente o trabaojor a través de las defensas y
examinar los sentimientos contliclivos que llevan a su construcclon. El paciente es visto
como capaz de examinar su conducta, frazar sus origenes, y ver como sus sentimientos
conflictivos dan lugar a sus dificultades actuales.

Una fuente primordiat de resistencia v angustia en ta P8 proviene precisamente del
limite del tiempo. El saber que denitio de poco ferminard ta terapia es visto,
inconscientemente, como abandono, Esto moviliza una serie de sentimientos de
fruslracion, tristeza, cordje y temor al rechazo, que dan lugar a clertas manifestaciones
resitenciales. Las estrategias usadas por el paciente para evitar ia autoexptoracién v fa
interaccién con el terapeuta son focalizadas y confronfadas. Mdas que interpretar la
conducia del pacienie, el terapeuta perisientemente inquiere acerca de sus
senlimientos, Esta persistente focalizacidn de los sentimientos incrementa el significado
emoclonal de las seslones y frecuentemente lleva ol desarollo de angustia v
resentimientos hacia el terapeuta, asi como defensas contra esos sentimienios.

El terapeuta debe observar las sutiles indicaciones de emergencia de la angustia en
la relacidn terapéutica. Cuando tales sentimlentos son percibidos, la tarea del terapeuta
es ayudar a que salgan a lo superiicie y sean reconocidos por el paciente,

Una culdadosa focalizacion de tos sentimientos angustiantes del paclente permite a
éste la oportunidad de explorar su manera de trafar con los afectos negatives.
Davanloo (en Bauer. op. cit). alima que el mejoramiento del paciente llega a ser
evidenie después de ser capaz de abrirse al conocimiento de si mismo y examinar sus
sentimientos de enojo hacia el terapeuta y descubrr su tipica forma de tratar los afectos
negativos. Similormente, Malon {ibid), demuestra que es esenclai para el paciente
experimentar y entender las sentimientos de coraje hacla ei lerapeuta para aprender a
tolerarlos hacia otros.

Ayudando al paclente a ver como los sentimientos amenozanles {por elemplo la
angustia) son definldos contra la relacién teropevta-paciente, las relaciones acluales y
tas pasadas, se obtiene un poderaso insfrumento terapéutico que lleva a la expresidn de
sentimientos reprimidos mas lejanos que implican amor, odio, pérdida y deseos intantiles
prohibldos,

Muy frecuentemente la angustia hacia el ferapeuta tiene un fuerte componente
transferenciol, por ejemplo, la esirategio de Intervencién del terapeuta puede estimular
sentimlentos no resueltos vistos en una madre intrusiva o en un padre dominante.



Cuando el terapeuta percibe dicha fransterencia no debe inlerpretartas. En PB no se
interpreta la transferencia debido a que las condiciones de encuadre limitan las
posibilidades de regresion transferencial (menor nimero de sesiones, mayor aclividad
del lerapeuta. menor nUmero de sitencios, etc.). B tiempo limitado del tratamiento hace
indeseable el desarollo de una intensa neurosis lransferencial, por lo que el lerapeuta
debe mantener un nivel dptimo de transferencia positiva que favarezca el avtoanalisis y
la aparicidn de insight. La interpretacion transterencial es necesaria Onicamente cuando
es evidente su conexién con la problemdtica nuclear del paciente, y se aiienta a la
comprension de la situacion globalt,

1.3.3. Resuitados Terapéuticos de la PB.

La PB no se limita exclusivamente a la supresion de sintomas momentdaneos, sino que
logra modificaciones dindmicas de mayor alcance. Fiorini (op. clt.) menciona las
siguientes:

a).Alivio o desaparicion de sintomas,

b).Modificaciones comelativas en el munejo de las defensas remplazando técnicas mas
regresivas por otras mas adapiativas.

c).Mayor qjuste en las relaciones con el medio [comunicacion, trabgjo. efc.).
d).Incremento en la autoestima y el confort personat.

e).Incremenio en su autoconciencla, con mayor comprension de sus dificullades
fundamentales y el significado de las mismas (primer grado de aproximacion al
Insight).

f).Ampliacién de perspectivas personales [bosquejo de “proyecto’ individual).

Estas modificaciones no se deflenen al finalizar el tratamiento sino que continuan
aplicandose a nuevas experiencias. Si ademas, la PB se anexa a una experiencia grupal
dichas modificaclones se incrementan y enriquecen. .

Existen muchos frabajos realizados en Psicoterapia Breve de Grupo en donde se
maniflestan los resultados obtenidos en un tiempo limitado, enfre ellos: "Grupo a fiempo
limitado y objelivos focalizados" [Diaz Portillo, 1., 1984); “La terminacion del contrato en la
Terapia Grupal a Tiempo Limilado" (Gonzdlez, V., 1984); "Grupo Terapéulico Breve para
separados y divorclados” (Campuzano; lzaurieta; Hemandez, 1988); “Terapia Grupal

i Se interpreta la resistencia del paciente a la terapia,

tritese de un sentimiento de enojo a agrado hacia el
terapeuta, pero si éste descubre que dichos sentimientos
tienen un origen resistencial, no se interpretan (véase
Fiorini, op. cit.).

§ Bellak, L. y Siegel, H. (1986), sugieren ciertos
métodos de intervencién en PB dependiendo de las
caracteristicas de personalidad y de la problemdtica nuclear
del paciente.
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Breve" {Diaz Portillo, 1., 1988): elc. En estos trabajos se especifica el uso de las técnicas de
PB como la focdlizacion. la flexibilidad. la formacion de estrategias terapéuticas y la
actlilud activa del terapeuta en el manejo de un grupo de ferapia.

1.4. TERAPIA BREVE DE GRUPO CON ADOLESCENTES.

1.4.1, Caracteristicas del Adolescente,

La adolescencio es un periodo de la vida donde se lucha internamente por alcanzar
una identidad propia y una consolidacién de la personalidad. Por ser un periodo muy
largo y complejo pora su estudio se divide en etapas. Blos (1971}, encuenlra seis fases de
la adolescencia: 1). El periodo de latencia; 2). preadolescencia; 3}, adolescencia
temprana; 4). adolescencia propiamente fal: §). adolescencia tardia; y. 6). posi-
adolescencia. :

Durante el periodo de latencia hay un incremento del confrol del Yo sobre los
instinlos, los demandas instintivas del nifio contintan sin voriar, lo que cambia es el
control de dichas demandas. Los relaciones de objeto se obandonon y se substiluyen
por idenfificociones; la actividad sexual [masturbacion, actlividades voyeurisias,
exhibicionismo, actlividades sodomasoquistas) se orienta ol papel de regulodor de la
tension y cosi siempre se supera por actlividades del Yo sublimatorias, adaptotivas y
defensivas. Al fortalecerse tonlo el Yo como el Superyo el nifio se vuelve mas
independiente y se interesa por situaciones medioambientales, se reduce el uso
expresivo del cuerpoy se aumento la capacidad de expresldn verbal,

"Los logros del periodo de latencia representan en verdad una precondicidn esencial
para avonzor hacia la adalescencia y pueden resumirse como sigue: la inteligencio
debe desarrollorse a fravés de una franca diferenclacién entre el proceso primario y
secundario del pensomiento y a través del empleo del juicio, lo generalizaclon y la
légica; la comprensién soclol, la empalia y los sentimientos de aliruismo deben de hober
adquirido uno establiidod considerable; lo estatura fisica debe pemmitir independenciay
conirol del ombiente; las funciones del yo deben de haber adquirido una moyor
resistencia a lo regresion y a lo desintegracion bajo el impacto de situociones de la vida
cofidiana: la capacidad sintélico del yo debe de ser efectiva y compleja; v finalmenle
el ya debe ser capaz de defender su Integridod con menos ayuda del mundo externo”
(Blos, Ibld., p.88).

Duronte la segunda fase, preodolescencia, aumenta considerablemente la presion
de los Instintos lo que conduce a la busqueda Indiscriminada de gratificacién que
sivleron al niflo duronte los primeros arios de su vida. Cualguier experiencia puede
transtarmarse en estimulo sexual (miedo, coraje, fontasios, efc.). En el varén suceden las
primeras emisiones durante la vigilla. Niflo y nifa se vuelven menos. accesibles, mds
dificiles de ensefiar y contfrolar.

Es hasta la odolescencia temprana cuando estos impulsos combian de preediplcos y
edipicos a objelos no incestuosos, la eleccldn de objeto se oriento hacia el exterior.

"El rellro de la calexis de objeto, y lo ompliocion de la distancia entre el yo y el
superyo dan como resuitodo un empobrecimiento del yo. Esto es experimentado por el
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adolescente como un sentimiento de vacio, de tormento interno, el cual puede dirigirse
a buscor ayuda hacio cualquier oporfunidad de dlivio que el ambiente pueda
ofrecerle” (ibid.. p.114).

El muchacho y la muchacha tienden a idedlizar ol amiga en bisqueda de su “ideal
del yo". Durante la adolescencia femprana las muchachas muestran con facilidad su
masculinidad en tanfo que tos muchachos se sienten avergonzados por su feminidad y
la niegan. Esta posicién blsexual, principalmente en la muchacha, esta direclamente
relacionada al problema del narcisismo y de la eleccion de objeto narcisisla.

“La representacidn bisexual con percepclones mdas o menos vagas del cuerpo
encuenira expresidon en toda clase de inlereses. preocupaciones y ensuefos. Esta
condicién continGa existiendo hasto que la muchacha vacia en todo su cuerpo aquelia
parte de libido narcisista que ha estada ligada con la imagen corporal bisexual, y busca
completarse no en si misma sino en et amor heterosexual” {ibid., p.130).

La declinacion de ia tendencia bisexual marca la entrada en la adolescencia
proplamente tal, fase en la cual las relaciones de objeto se orientan hacia una posicion
heterosexual, Se habla en general de una afimacion del impulso sexual y de un
Incremento en los mecanismos defensivos y adapiativos.

"El curso de la adolescencla proplamente fal. a menudo conocida como
adolescencla media, es de tinalidad inminente y cambios decisivos; en comparacion
con las fases anieriores, la vida emocional es mas intensa, mds profunda y con mayores
horizontes. Et adotescente por fin se desprende de fos objetos infantiles de amor, to que
con anteriofidad ha tratado de hacer muchas veces. Los deseos edipicos y sus
conflictos surgen nuevamente. La finalidad de esta ruplura interna con el pasado agita
y cenira la vida emocional del adolescente; al mismo liempo esta separacion o
rompimiento abre nuevos horizontes, nuevas esperanzas y también nuevos miedos"
{ibid., p.132- 133).

En ambos sexaos se observa un aumenlo en el narcisismo. Al retirar las catexis de los
objetos se engrandece y sobrevalora el propio ser a expensas de perder incluso el
contacto con la realidad. Se agudizon ios. érganos de los sentidos, el ojo y el oido
especlaimente, se descubre la naluraleza y el concepto de belleza, lo que lleva al
adolescente a crearse fanlasias e incluso a escribir sus pensamienios y emociones. Se
vuelve creativo.

Antes de que nuevos objefos amorosos puedan tomar el lugar de oquellos
abandonados, existe un periodo durante et cual el yo se encuenira empobrecido por el
refiro de los padres actuales y el alejamiento del superyo, este empobrecimiento del yo
se manifiesta en tres esferas: el yo corporal, el yo experimentador vy el yo
autoobservador. Las condicionas que caracterizan al adolescente son: el esfuerzo. el
dolory la excesiva movilidad {yo corporat); fo abrumadora cargo afectivay su explosiva
descarga (yo experimeniador); y la aguda percepcion de la vida intema (yo
avloobservador). Launder {1935, en Blos, bid.), se rellere a este lendmeno como
"experiencia exaltada del ya".

La lase de ja adolescencla propiomente lal liene dos formas dominantes: “el duelo” y
"el estar enomorado”, €l adolescente sufre uno pérdida verdadera al renuncior a sus
padres edipicos, experimenia un vacio intemo. pena vy fristeza que son parle de fodo
luto: el aspecto de estar enamorado es un camponente mas familiar de la vida del
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adolescente y sefiala el acercamiento de la libido a nuevos objetos. o que deja un
sentimiento de estar completo y acoplado a olras relaciones objetales. Bl amor
heterosexual implica el fin de la posicidn bisexual de fases previas?,

La fase final de la adolescencia se considera como una declinacién natural de una
parte tortuosa del crecimiento en la cual el individuo gana en accidn propositiva,
Integracion social, predictibiidad, constancia de emociones, autoestima, unificacion de
procesos afeclivos y volitivos, docilidad y autorealizacion,

"La adolescencia tardia es primordialmente una fase de consolidacion, Con esto me
refiero a la elaboracién de: 1). un arreglo estable y altamente idiosincrasico de
funclones e Intereses del yo: 2|. una extensidn de la esfera libre de conflictos del yo
{autonomia secundaria); 3). una posicion sexual ineversible {constancia de idenlidad)
resumida como prfimacia genital: 4}, una catexis de represeniaciones del yo y del
objeto, relativamente constante; y, 5). la estabilizacidon de aparatos mentales que
aviomdiicamente salvaguarden la identidad del mecanismo psiquico” (ibid., p.191).

Esta fase es un punto de cambio decksivo por la fanto es un tiempo de crisis (crisis de
identidad) que puede resultar en fracasos de adaptacion, deformaciones yoicas o
psicopatologia severa: de esla fase de consolidacion se deflnen ciertos mecanismos
adaptativos que se convierten en eslables e lireversibles; se forma el caracter.

Para Blos, el concepto de irauma tiene particular Importancia durante la
adolescencia tardia. El frauma es un fendmeno universal de la Infancia causado en
parle por la propia consiilucion y en parte por el medio ambiente. “Los efectos
posteriores de un trauma inducen o situaciones de vida que de algin modo repilen ta
original" (p. 196}, por lo tanio, su dominio es una tarea de toda ia vida: lo que se
experimenfé en una amenaza externa se convlerte en un modelo de peligro interno y
durante la adolescencla reaparece con mds fuera siendo aclivada en el medio
ambiente, La parte del trauma que obstaculiza el desarrollo progreslvo constituye el
factor negativo del frauma, la parte que promueve e impulsa el dominio de la realldad
es el faclor positivo. El equilibrio entre ambos forma parte importante en el proceso de
consolidacion del cardcter al final de la adolescencia.

"Un rasgo de cardcter que se forma con lentifud al final de la adolescencia debe su
calidad especial a la fljacldn de un frauma particuiar o del componente de un frauma.
Lla traumdtica focal resiste las alteraciones del adolescente, a lravés de las
transformaciones emocionales que permite la adolescencia; éstas le dan al proceso de
consalidaciéon de la adolescencia tardia una afinidad selectiva a clerlas elecciones.
Ademas le proveen de una luerza Implacable que diige al adulto Joven hacla cierto
modo de vida que llega o senlir como de su propledad. Los remanentes de los raumas
relaclonan el presenle con un pasado dindmicomente aclive, y establecen esa
continuidad histérica en el yo que provoca un sentimienio de cerleza, direccion y la
armonia enlre el senlimiento y la acclon” (ibid., p.198).

! La eleccién de un objeto homosexual en esta fase es

favorecida por tres precondiciones: 1). miedo a la vagina
como drgano devorador y castrante; 2). identificacién del
joven con su madre (madre inconsistente o frustrante, padre
maternal o rechazante); 3). inhibicién edipica en que
equipara a todas las mujeres con su madre. (P. Blos, 1971).
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Esto significa que los conflictos infantiles no son eliminados al final de ta adolescencia.
sino que por el contrario, se vuelven yo-sintdnicos, se integran al yo del individuo.
Cualquier infento def yo por eliminar un ttauma residual incrementa la autoestima,

Durante esta fase se amplia el area libre de conllictos del yo, y se generan procesos
meniales adaplafivos que pueden persistic durante toda la vida como sublimaciones y
que se manifiestan en cierlas selecciones personales tales como el trabajo. valores,
lealiades, amor, vocacién, recreacion, elc.

Durante la adolescencia tardia se define la idenfidad sexual, la organizacién de los
impulsos se vuelve estable e irevernible, y el adolescente se predispone a tipos
especificos de relaclones amorosas. Una falla en la resolucion del procese adolescente
proviene de la sexualizacion de las funciones yoicas. Cuando los instintos no logran
sublimarse se maniflestan a través de fantasias inconscientes, excilacion sexual,
exhiblcionismo, que producen una actividad yoica muy inestable, y que tinalmente
conduce a la inhibiclon (por ejemplo, inestabilidad de eleccion vocacional;
ciertos sinftomas de los artistas). La sexvalizacion de las funciones yoicas debilita la
objetividad, la comprobacion de la realidad y la autocritica.

Al final de la adolescencia tas elecciones de vida del muchacho adquieren forma,
deflnicién y arficulacidn a través de la consolidacién de diferentes roles sociales que
buscan la aulorrealizacion. §in embargo, la fransicidn de lo adolescencia a la edad
adulta esid marcada adn por una fase intermedia, la postadolescencia. A estas afturas
de la vida la eshuctura psiquica ha adquiide una fijactén que permite al
postadolescente volver al problema de armonizar las partes componentes de la
personalidad.

“"Esla integracion surge graduaimente. Generalmente ocurre como preparacion para
o como coincidencio con la seleccion ocupaciondl..siempre que tas circunstancias
permitan al sujeto hacer la seleccidn. La integracion va de la mano conla aclividad del

rol social, con el enomoramiento, el matrimonio. la paternidad y la matemidad” {ibid..
p:219).

El desarrollo de la personalidad de ninguna manera se detlene con la terminacidn de
la adolescencia, por el conlrario, el senfido de identidad adulta es completo hasta
después que la adolescencia ha sido pasada y asimilada {por ejemplo, la maternidad-
patemidad facllita la resolucion de confiictos residuales que la adolescencia no fue
capaz de llevar a un arregio final).

El periodo postadolescente estd caracterizado por procesos infegratives que
delimltan clertas metas de vida en téminos de las relaclones permanentes. los roles y las
selecclones del medio ambiente.

Se ha explicado, a grosso modo, uno elapa de la vida que abarca
aproximadamenie de los 10 o los 20 ¢ 25 afios de edad y que se engloban bajo el
términa de adolescencia. Se ha dado mayor énfasis a ia fase de adolescencia tardia
por ser en ésta donde se ubican los miembros del grupo terapéulico a analizar en este
trabajo. con la Unica intencldon de entender el curso que foma un: grupo de lerapia
breve inlegrado por individuos que curson esta fase de ia vida humana.

1.4.2. Ventajas de la PB de Giupo en Adolescentes.
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Raubolt (1983}, considera que debido al liempo limitado la Psicoterapia Breve de
Grupo {PBG) provee una excelente oporlunidad para inlegrar técnicas de accidn-
orientada con el marco ledrico psicoanalitica, lo que trae venlajas de tratamiento que
incluyen las siguientes:

al.la PBG provee wuna oportunidad para una mds exlensiva evaluacion del
adolescente, Permite la observacion del desempeno del adolescente en su grupo de
iguales (no como individuo ni como hijo} seguido por una evaluacion detallada de
su nivel de desarrolla, su funcionamiento del yo y sus relaciones objetales,

b).El soparte de los iguales ayuda a promover la alianza de frabajo, lo que inhibe la
resistencia inicial al trafamiento cominmente presentada en los adolescentes.

c}.La PBG provee un escenario en el cual un adolescente puede rapidamente ensayar
nuevas actifudes y conductas, lo que implica una de las principales metas del
fratamiento que lleva al alivio de sinfomas y @ una adecuada resolucion de
problemas.

d).El deseo de actuar, el cual es parte cruclal en la experiencia del adolescente, es
alentado enla PBG ya que sinfefiza técnicas de accidn con el desarrollo del insight.

e).Como Blos ha senalado, la adolescencia presenta una segunda aportunidad para
resolver los problemas del desamollo, asi como para cristalizar una identidad del yo
mds autdénoma e independienfe. Este "segundo proceso de Individuacion” es
reforzado por la asociacion de los iguales que facilifan un desenganche de la
dependencla infantil. Estas asociaciones fambién asisten los intentos del adolescente
de aulonomia promoviendo el soporte y el corgje y permitiendo la Identificacian de
los Iguales para los roles y las experienclas sociales, La PBG ofrece un foro para dirigir
estos problemas de separaclon-Individuaclén. Las mlembras del grupo rapidamenle
aprenden a formar relaciones mientras reconacen las diferentes necesidades
individuales de los ofros. Ellos llegan a reconocer varios grados de patologia personal
asi como las estrategias de resaluclon de conflicfos.

f).La PBG también sirve para diluir la fransferencla con el lider adulto, El tiempo limitado
inhlbe la Intensa dependencia en los adulfos mienlras que favorecen conductas,
pensamientos y senfimlentos que demuestran funcionamiento independiente y
autoconirol.

1.4.3. Infervenclén y Eslrategias de Tralamlento,

En una PBG la problemdtica Individual del adolescente es directamente confrontada
seguramenle por primera vez en su vida. El confrontamiento directo ofrece a los
miembros del grupo la oporfunidad de unir el insight con la accidn al retar las
limitaciones y miedos personales y desarrollar mds la autoestima.

El terapeuta frecuentemenle provoca, guia, reta, y al mismo tiempo enseda. La
confrontacion directa estd, sin embargo, basada en las mefas psicodinamicas
individuales de cada mlembro del grupo. Como un resultado del plan terapéulico
individual, este fipo de confrontacion se desarolla a fravés de clertas pautas. Para
Raubolt {ibid), dichas pautas a seguir incluyen: la estructura defensiva presente; las
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dreas de conflicto actual {incluyendo las metas del conlrato lerapéutico); la capacidad
de apertura y toma de riesgos: v, fa relacién con el terapeuta. Teniende eslo en mente,
el lerapeuta elige los lécnicas individuales y grupales para el dplimo desarrolio
lerapéulico, que pueden incluir ademas de tas vistas para las terapias grupales y breves,

ofras como el rol- playing, juegos de enfrentamiento grupal, aproximaciones de terapia
gestall, ete,

Hay situaciones clinicas en la PBG con adolescentes en donde fa confrontacidn
directa es contraindicada, por ejemplo, cuando un miembro del grupo se siente
extremadamente ansioso 0 amenazado. En este caso intentar una exploracion directa
del moterial inconsciente o aproximarse inlensivamente a las dreas de conflicto sive
Unicamente paro aumentar la resistencia y poner en peligro la existencia de las
funciones det yo. €l fracaso para reconocer oy lemores y confusion intrapsiquica
resullon frecuentemente en una lucha entre et adolescente, el grupo v el lerapeuta,

Para evitar el incremento de la resistencia grupal, principaimente cuando los
miembros curson por lo adolescencia propiomente tal, se emplean olras técnicas

opcionales tales como et uso de la paradoja, la prescripcion det sintoma, ete. {Raubaolt,
1983).

Estas técnicas no deben ser vistas como sustitutas para el hratamiento de ta
resistencia, sin embargo el conacimiento de ellas es de crucial importancia en la
seleccion de la aproximocion terapéutica apropiada. Un ejemplo de estas técnicas es
la prescripcidn  del reto: esperando rebelion y desconfianza, el terapeuta
frecuentemente dlienta la conlinuacion de la conducta "problema”. aungue
reeliquetada. §i el pacienie adotescente desea continuar la lucha por el contral can el
terapeuia deberd hacero desde una posicién maés saludable, Frecuentemente los
cambios dramdticos en la conducta son vistos mleniras la lucha por el poder. persiste,

Este proceso impllcitamente sosliene e  establecimiento  de autonomia e
independencla.

Visto de esta forma, se realima que la PBG es una técnica psicoterapéutica eficaz en
el tratomlento del adolescente, principalmente porque permite el frabajo o fraves de las
resistenclas, que en esta fase evolutiva se manifiestan persistentemente y que en mucho

son las responsables de que la psicolerapla con adolescentes sea dificil vy llegue en
ocaslones al fracaso.

En los siguientes capilulos se Intentard demostrar lo anteriormente dicho a través del

andlisis de la reslstencla y su manejo terapéutico en un grupo de lerapia breve con
adolescentes del sexo femenino,
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CAPITULO Wi

METODOLOGIA

2.1, OBJETIVO.

Analizar las diferentes manifestaciones de la resistencia, individual y grupal, asi como
su manejo terapéutico en una PBG con adolescentes del sexo femenino, llevada a
cabo en el Centro de Servicios Psicoldgicos de la Facultad de Psicologia de la UNAM,

22, PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.

Cama se manifiesta y maneja terapéuticamente el fendmeno resistencial en un
grupo de terapia a seis meses de duracion con mujeres adolescenfes, estudiantes de la
facultad de psicologia, que cursan la fase de adolescencia tardia?.

23, PLANTEAMIENTO DE HIPOTESIS.
2.3.1. Hipdtesls Conceptual.

Las Técnicas de Terapia Grupal y de Terapia Breve para el manejo de la resistencia
terapéutica, son efeclivas para que el paciente oprenda su propla farma de
relacianarse hacia los demas y se conozca a si mismo y cree nuevas alternativas de
vida,

2.3.2, Hipdlesls de Trabajo.

Et uso de las Técnicas de Terapia Grupal y de Terapia Breve para el manejo de la
resistencla terapéulica, debe llevar a que un grupo de mujeres que cursan la fase de
adolescencia tardia reconozcan que sus palrones habituales de reacciédn frente a los
demas les ocasiona conflictos psicologicos [presentados como motivas de consulta) y
slentan la necesidad de madificartos de manera fal que dichos cambios reduzcan la
angustia iniciat.

2.3.3. Hipotesls Nula.

El uso de tas Técnicas de Terapia Grupal y de Terapia Breve para el manejo de la
resislencia terapéutica, no debe llevar a que un grupo de mujeres que cursan la fase de
adolescencia tardia recanozcan que sus patrones habliuales de reaccion frente a los
demads les ocasiona conflictos psicoldgicos (presentados como motivos de consuita), ni
a sentir la necesidad de modificarlos para que reduzcan la angustia inicial.
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2.4. VARIABLES.
2.4.1. Identilicaclén de Varlables.

2.4.1.1. Variable Independiente. Técnicas de Terapia Grupal y Breve para el manejo de
la resistencia.

2.4.1.2, Variable Dependiente. Manifestaciones resistenciales a lo largo del proceso
terapéutico vy, al findlizarlo, el reconocimiento de los patrones habituales
conflictivos de reaccion frente a los demas y de la necesidad de modificartos
para reducir la angustia inicial,

2.4.2. Definlcldn de Varlables.
2.4.2.1. Definicién Conceptual de ia Variable Independiente,

a).Clarificacion: "Se refiere a la exploracion, con el paciente de todos los elemenios de
ia informacién que él ha proporcionado., que son vagos, poco claros,
desconcertantes, contradictorios o incompletos” (Kernberg, 1987, p.5).

b).Confrontacién: "Significa sefialarde al paciente aquellos aspectos de la Interaccion
que parecen indicar la presencia de un funcionamiento conflictivo...” (ibid., p.6).

c).Interpretaciéon: "[Establecer] lazos enfre el material consclente y preconscienle y las
funciones y motivaciones inconsclentes del aqui~y-ahora asumidas o bajo hipdtesis”
(ibid.. p.6}.

d}.Papel aclivo del terapeula: "[El terapeuta] no se limila al malerial que aporla el
paciente; ademas explora, interoga, eventualmente incluye enlas sesiones aspectos
de la conducta "extralerapéutica’ del paciente, dentro de la instilucion, en su grupo
familiar, ete.” (Fiorini, 1990. p.31).

e}.Focalizacién: "interpretacion central sobre la que se basa todo el fralamiento” (ibid.,
p.32}.

f).Activacion del Aqui y Ahora: “E! terapeuta cambia el enfoque [del paciente o grupo]
del exterior al inferior, de lo abstracto a lo especifico, de lo genérico a to personal’
{Yaiom, 1986, p.150}.

gl luminacién del proceso: El ferapeuta debe, en el momenlo preciso del proceso
grupal, ayudar al pacienie a que reconozca su forma de relacionarse con ofros y el
electo que ocasiona en ellos; que comprenda cdmo influye su conducta en la
opinion que los demds tienen de él: que decida si esia satisfecho con su forma de ser
o desea cambiar; ayudarle a consolidar el cambio y alenfar la generaiizacion de
este en los demas miembros del grupo (ibld., p.156).

h).Comentario del procese masivo del grupo: La finalidad de interpretar masivarnente al
grupo es eliminar algunos obstaculos que surgen y obstruyen el progreso de todo el
grupo. Dichos obstaculos son, principalmente, los problemas cargados de angustia
{en donde todo el grupo reacciona evitondo el prablema) y las normas
antiferapéuticas del grupo (por ejemplo, que el grupo establezca hablar por furnos,
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que castigue al que cambie de tema, que se establezca un ambiente competitivo,
etc.) (ibid., p.185).

2.4.2.2, Definicion Operacionat de la Variable Independiente.

a).Claiificacion: cada vez que et terapeuta demande mayor informacion de un
miembro del grupo.

b).Confrontacion: cada vez que el terapeuta demuestre verbalmente que una aclitud o
conducta del paclente fraida al grupo forma parte de su conflicliva principal.

c).Interpretacion: cada vez que el lerapeuta establezca una relacion directa entre
aspectos conscientes traidos a la terapia y las causas de éstos desarrolladas en la
vida infantil del paciente, almacenados en su inconsciente.

d).Papel aclivo del terapeuta: toda intervencion del terapeuta orientada a darle mayor
rapidez y efectividad al proceso ferapéutico.

e).Focalizacion: cada vez que el terapeula confronte e interprete el contlicto o la
resistencia individual o grupal en el aquiy ahora del proceso terapéutico.,

f).Activacién del Aqui y Ahora: cada vez que el tergpevia demande al individuo o
grupo que el material traido se vivencie en el interior det grupo, se concreticen
aspectos absiractos y se personalicen aspectos generales.

g)lluminacléon del proceso: cada vez que el terapeuta confronte al paciente con sus
pafrones de relacion hacia olros y con los cambios que desea adquirr,
generalizando el andiisis al grupo.

h).Comentario del proceso mosivo del grupo: cuando el terapeuta interpreta la
conducta general det grupo, conducta que obstacuiiza el proceso terapéutico.

2.4.2.3. Definicién Conceptual de la Variable Dependiente.

a).Reslstencia, “Cualquier conducla en terapla que inferfiera con el proceso de
descubrimlento y expresion afecliva y frabajo a través de los confiictos del paciente”
(Baver, 1990, p.182).

b).Patrones habitudles conflictivos. "La manera normal y racional de manejar, tanio las
exigencias del mundo exiemo, como tos Impulsos internos [es] sustituida por algin
fendmeno raclonal,  que parece exfrano y no puede -ser conirolado
voluniariamente..la forma mds sencllia de ‘controlar’ los estimulos es descargar,
mediante reacclones motoras, la excllacion por elios provocada. Mds adelante ia
descargainmediata es reemplazada por mecanismos de conlrol més complicado de
fuerzas de rechazo. Este conlrol consiste en una diskibucién de confracargas, en
procura de un equilibrio econdmico adecuado entre los estimulos que lliegan y las
descargas que parten” {Fenichel, 1976, p.33).



cl.Reconocer la necesidad de modificar los palrones conflictivos. "Mientras va
realizando un ‘frabajo de oprendizaje’ o "trabajo de adaptacién’, [el paciente]
debe admitir la existencia de la hueva y menos comoda realidad, y combatir las
tendencias a la regresion, a la interpretacion endnea de la realidad, al anhelo de
pasividad y dependencia, a las fantasias de realizacion de deseos” {ibid., p.617).

2.4.2.4. Definicion Operacional de la Yariable Dependiente.
a).Resistencia. Se fomaran como resislenciales las siguienles conductas:

- Silencios: aquellos provocados por el individuo o el grupa cuando no fienen nada que
decir o no saben de qué hablar.

- Evitaciones: cuando individuo o grupo hablan de material inelevante (lo que el
pacienie dice y que no se relaciona con su problemdatica), o hablan de los otros para
evitar hablar de si mismos en el aqui y ahora del conflicta terapéutico.

- Censura o comeccion de pensamientos: cuando un paciente interrumpe el curso libre
de su lenguaje, o cambia de tema o expone una agenda preparada impidiendo de
esta forma una conduclia espontanea,

- Canfusion: que el paciente no entienda el contenido de un mensaje o interpretacion
cuando el resto del grupo lo ha entendido.

- Hiperemoclonalidad: cuando el paciente se sirve de ta emocion para eludir ofros
aspecios dolorosos mas profundos,

- Paciente bueno: cuando un individuo se esfueriza por quedar bien con el terapeuta o
grupo.

~ Sesién feliz: cuando el paciente obliene satisfaccion emacional suficiente durante la
sesiin como para eludir la depresién o la ansiedad.

- Desercién: que el paciente inferrumpa por voluntad propia el fratamiento dejando de
asistir a las sesiones.

~ Inasistencia: que el paciente falte a la sesidn por olvido o desgano, no exisfiendo
ninguna justificacién para hacerto, principalmente después de que se ha manejado
material relevante en la sesién anterior (se considerard material relevante lo que el
paciente dice en sesidn y que tiene que ver directamente con su problematica).

- Impuntualidad: que el paciente llegue tarde a las sesiones no existlendo ninguna
justificacién para hacerlo.

- Acling: cualquier conducla realizada por individuo o grupo. denlro o fuera de las
sesiones terapeéuticas, mediante la cual se exprese lo que no pueden poner en palabras
{agresiones al terapeuta, relroceso en los logros alcanzados, curas milagrosas, aparicion
espontanea de sinfomas, elc.).

- fragmentacion: cuando el grupo se autopercibe como una sere de miembros
individuales en vez de senlirse como un verdadero grupo.
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- Subagrupamiento: cuando se forman subgrupos de dos o mas miembros que
encueniran mayor salistaccion en una relacion mutua que de la relacion con todo el
grupo.

- Sensacion de alcanzar una meseta: cuando el grupo se niega a enfrentar el problema
reafizando conducias evasivas, como por ejemplo resistiéndose a disculir material
nuevo, simple y sencillamente por no estar dispuestos a avanzor.

b}.Reconocer los pafrones habituales conflictivos de reaccion frente a los demds, asi
como la necesidad de modificarlos para reducir la angustia inicial: B paclente
reconocerd sus pationes habltuales de conducta y de Inferaccion con ofres. en
relacion ol motive de consulta, analizando al final de ta terapia los cambios ocuridos
en dichos palrones que aligeran el malestar inicial presentado al comienzo del
proceso terapéutico (disminucion de angustia, disminucién del temor a hablar en
publico, mejor manejo de la agresividad, etc.),

2.5. CARACTERISTICAS DE LA MUESIRA.

El grupo para su andlisis queda integrado por nueve adolescentes del sexo femenino
enfre los 18 y los 22 afos de edad. todas estudianles de psicologia en la Facullad de
Psicologia de la UNAM, que acuden voluntariamente al Centro de Servicios Psicoldgicos
de la propia facullad. Dichas pacientes presentan caracleristicas similares incluso en
motivos de consulla, sintomatologia y desarrollo fomiliar (ver Anexo A), por la que se
puede oblener un faco lerapéulico comun consideranda al grupo como homogéneo.

Debido a las caracteristicas de Ia muesira y a la exploracion a partir de la entrevista
Inicial, se famé como foco terapéutico lo siguiente: "Renunciar a verse coma victimas
denlro de sus posiclones infantiles logrando una identidad prapia como medio para
diferenciarse de los demdas”,

2.4, DISENO DE INVESTIGACION.
Se utilizd un diseno de invesligacian:
PRETEST — TRATAMIENTO — POSTEST

En la primera fase se regiskraron las caracleristicas psicoldgicas de cada paciente
observandose su nivel de resisiencia a fravés de su probiemdlica, empledndase para
ello das técnicas terapéuticas que son las Historias Clinicas y las Enfrevistas Psicologicas,
y como Inslumento de medicién el Perfil de Personalidad de Minnesotta [MMPI. En la
segunda fase se aplicd el tralamienfa terapéulico a través de las técnicas de
Pslcoteraplas Breve y de Grupo mencionadas en el marco. tedrico. Por ullimo, se
reglstraron fos cambios alcanzadas par cada paclente. a traveés de técnicas
como los Autorreportes y la Observacion del ferapeuta, y la reaplicacién del MMPI
como instfrumenio de mediclon en la fase postest. Estas técnicas empleadas son
especificas para cada fase, por lo que no se pueden repelir para efectos de medicion
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enlas fases pretest-postest, no asi en cambio el instrumento de medicion {MMPI) que fue
reaplicable en ambas fases.

2.7. INSTRUMENTOS.
2.7.1. Fase pretratamiento,

a) MHistorias Clinicas: se considera como el indicador de la resistencia el reconocimiento
por parte de cada paciente de la problematica personal plasmado en el motivo de
consulta y en el nimero de terapias anteriormente abandonadas,

b).Entrevista Psicolégica: comprende el andlisis global de las  areas familiar, escolar,
sexual y de relaciones interpersonales. son indicadores de la resistencia la actitud de
aceptacion o rechazo hacia las devoluciones del terapeuta y hacia la prescripcion
de una ferapla grupal.

c)Inventario Multifasico de la Personalidad de Minnesota: permite oblener una
autoimagen de cada una de las pacientes antes de iniciar la ferapia.

Se propone la siguiente Escala de Magnitud Resistencialt para medir eI nlvel de
resistencia can el que inician la ferapia cada una de las pacientes:

Nlvel 1:Poca Resistencia.

a).Reconocimiento, en la Historia Clinica, de la problematica por parte del paciente, y/o
ausencia de antecedentes de teraplos abandonadas. ‘

b).Aceplacion, en la entrevista psicoldgica iniclal, de las devoluciones del terapeutq,
y/o hacia la prescripcion de terapia grupal.

c).Reconocimiento en las escalas de validez del MMPI de tener un conflicto y necesitar
ayuda.

Nivel 2: Mediana Resistencia.
a).Que existan elementos de los niveles 1 y 3,
Nivel 3: Mucha Resistencla.

a}.Sin reconocimiento, en la historia clinica, de su problemética, y/o con antecedentes
de teraplas abandonadas.

b).Rechazo, en la enfrevista, hacia las devoluclones del terapeuta, y/o hacia la
prescripcion de terapia grupal,

c}.Negacién, en las escalas de validez del MMPI, de lener un conflicto o de requerlr
ayuda.
2.7.2, Fase de Tratamiento.

§ FEsta escala no estd estandarizada sino que es sdlo una

propuesta de la autora para organizar los datos obtenidos.
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Aplicacion de las Técnicas de Terapia Grupal y Breve en el manejo de la resistencia
{anteriormente descritos), en el periodo de un semestre, con una sesion semanal de 90
minutos de duracion, dando un total de 24 sesiones grupales.

2.7.3, Fase Poshratamiento.

a). Autorreporte: serd indicador de la efectividad del fratamiente el reconocimiento por
parle del paciente de su problematica y de sus cambios logrados.

b).Observacion del terapeuta: serd indicador de la efectividad del Iralamiento los logros
terapéuticos observados en relacién a los focos establecidos para cada paciente.

clinventaria Mullifdsico de la Personalidad de Minnesola: permile obleher una
autoimagen de cada una de las pacientes después de terminado el tratamiento
psicolégico.
Se propone la siguiente escala para medir el Nivel de Efectividad Terapéutica®:

Nivel 1. Efeclivo.

a).Reconocimiento por parte del paciente de su problematica y logros a través de la
terapia.

b).Avances observados por el terapeuta en relaclén al foco terapéutico.

c).Disminucion de las escalas elevadas del MMPI, y/o reconocimiento en las escalas de
validez de tener un conflicto y necesitar ayuda.

Nivel 2. Poco Efectivo.

a).Que existan elementos de los niveles 1 y 3.

Nivel 3. No Efectivo,

a).Sl no hay reconocimiento del paclente de su problemdtica y no hay cambios a
través de la terapia. )

b).Si el terapeuta no observé camblos en relacién al foco terapéutico.

c). Sl el paciente deserté de su terapla.

d). Si permanecen elevadas las mismas escalas del MMPI, y/o no hay reconocimiento en
las escalas de valldez de tener un confliclo.

2.8. PROCEDIMIENTO.

Y +
’ Escala no estandarizada.

41



2.8.1. Seleccldn de los Paclentes.

Los pacientes fueron seleccionados por medio de entrevistas iniciales practicadas a
quienes solicitaron el servicio psicoldgico en la Facullad de Psicologia de la UNAM,
eliglendo pacientes con caracteristicas similares en cuanto a mofivos de consulla, edad,
historia personal y foco terapéutico para formar un grupo homogéneo (ver Anexo A).

2.8.2, Aplicacldén de Técnlcas e insliumentos.

Se aplicd el Inventaro Mullifdsico de la Personadlidad de Minnesota (MMPI} para
obtener una aulopercepcion de cada pacienle antes de iniciar la terapia y se
obtuvieron datos de la Historia Clinica en el drea familiar, escolar, de relaciones
interpersonales y sexual, principalmente (ver Anexo A).

2.8.3. Proceso Terapéutico.

Una vez formado el grupo se inicia la psicolerapia programando una sesion semanal
con una duracién aproximada de 90 minulos cada una, haciendo un tofal de 24
seslones {un periodo semestral) llevadas a cabo en coterapia con dos psicologas que
cursan la Especialidad en Psicologia Clinica y Psicoterapia de Grupo en Instituciones.
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CAPITULO I
EXPOSICION Y ANALISIS DE RESULTADOS

3,1, FASE PRETRATAMIENTO.
3.1.1. En relacién a los perfiles de personalidad (MMPI) se obtuvieron los sigulentes datos:

Dos de los nueve perfiles se enconlraron elevados {1AD, 8VL} en tanto que los olros se
mantuvieron entre 150-70 en la mayoria de las escalas clinicas.

Sdlo dos de los nueve perfiles mostraron buena capacidad de insight al reconocer su
problematica personal (8VL. 9VM}, las demas negaron la presencia de conflictas
internos.

3.1.2. €n cuanlo al motivo de cansulta se encontré que solo das de nueve reconocen su
problemalica interna y la manifiestan como tal (4LP, 8VL).

3.1.3. Tres de las parlicipanles tuvieron anfecedentes terapéuticos, dos de ellas
desertaron lerapias anleriores (2CE. 3GL), y una tuvo terapia de apoyo en crisis que la
molivé a buscar ayuda terapéutica.

3.1.4. Cualro de las participantes mostraron actiludes resistenclales anle la prescripeion
de terapia de grupo {2CE, 3GL, 6RJ, 7VH).

3.1.5. Dos mlembros del grupo iniciaron la terapia grupal con mucha resistencia (2CE.
3GL). seis con medianaresistencia y una con poca resistencia (BVL).

TABLA |, Se exponen los dalos oblenldos durante la Fase Pretralamlento.

ESIRUCIURA DELA RECONOCHAIENTO ANIECEDENIES | ACTITUD HACIA LA NIVELDE
PACIENTE PERSONALIDAD (MMPI). DEL CONFLICTOEN | TERAPEUNICOS PRESCRIPCION DE RESISIENCIA
MOTIVO DE TERAPIA GRUPAL,
CONSULTA.
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1AQ 8777 126°394(05):KLF Existe poco MNinguno. Aceplacion
reconocimiento pasiva sin
Trata de negarla de su cuestionamient
presencia de confiictos problemalica, o
internos sintiéndose aceptando
capaz de resalveros por si | lener “conflictos
misma de llegara emocionales”. 2
tenerlos. Se siente mediana
socialmente adaplada
aun cuando manifiesta
tendencia al alslamiento
y a la fantasia; relaciones
inferpersonales
conflictivas; inseguridad,
baja autoestima,
tendencia a la
somatizacion.
(R} (R} {NR) (NR)
2CE 1'°362°840(759):KFL. No hay Seis meses | Se mostrd
reconocimiento | de terapia | defensiva
Se autoconcibe de su individual cuestionando
soclalmente ajustada con | problemdtica, de la cual la necesidad
ciertas conflictos manilestando desertd, de “ser
interpersonales capaz de | un motivo de expuesta’
resolverlos por si misma, consulla frenfe a ofros, 3
Tendencia ala generalizado, Se angustié por Mucha
somatizacién y adaruna la posible
imagen fragil para presencia de
conseguir aceplacion: hombres en el
sensacion de ser grupo. Pretextd
amenazada por el problemas de
exterforlo que lallevaa horario.
senfirse Insegura,
devaluada y resentida
hacla los demds.
(R) R} (R (R}




3GL 6943(27810)-5:KLF Existe poco Refiere Senego auna
reconocimiento | sesiones terapia grupal
Niega la exislencia de de su esporadicas | pretextando
contflictos inlernos prablemalica de que su
sinfiéndase capaz de plantedndolo orientacion | problematica
resolver por si misma como baja vocacional, | no es de
cualquier preblema que autcestima e lacual relaciones 3
se le presente; se siente inseguridad. abandona. | inferpersenales,
sociaimente gjustada. Es no obslante Mucha
desconfiada y suspicaz, acepla
porlo que presenta participar por
problemas de relaciones sentir
interpersonales; tiene curiosidod.
ideas de grandeza
sintiéndose limitada por
los demds; poco control
de Impulses.
R (R) {R) (R}
4LP 89°0274635%.LFK Reconoce en Ninguno., Se moslré poco
parte sy convencida al
Traté de dar una buena problematica trabajo en
imagen de si misma no encuantoala grupo aungue
reconociendo relacién con sus muy dispuesta
abierfamente sus padres. ainiciorla 2
problemas, Presenta terapia.
mucha energia dirigida a Mediana
metas fantaseadas lo que
la leva ana concluir sus
actividades.
(R] (NR) (NR) {R)




SMD 8747 27395160:KFL No hay Hinguno. Tolol
reconocimiento aceptaciony
Intenta qjustorse o lo de su confianza enla
socialmente estoblecido | problematica, ferapio de
Yy aun cuando reconoce negando grupo.
la presencia de confiictos | contlicto.
internos se cree can 2
cierta capacidad para
enfrentarios por si misma. Mediana
Tiende a la fantasiay al
alsiamiento lo que lo
hace hostil, insegura.
autadevaluada, con
problemas de relaciones
interpersonoles.
(R)
(R) (NR} (NR}
&R) 28673{10459):KFL No hay Ninguna, Se mostrd
reconocimiento confundido y
Trala de ser autocritica de sy angustiada
reconocienda tener problemdtica. demandando
contlictos intermos y manitestando informacian
sinfiéndose capaz de un motiva de sobre lo terapia 2
resolverlos par si misma. consulta de grupo.
Tiende a aislarse por generalizado. Mediana
temor a ser rechazada, se
muestra insegura,
autodevaluada, con un
alto nivel de angustia.
(R} (R} (NR} (R}
7VH 012"43687(9}-5:KFL Pobre Ninguna. Manifestd
reconocimienfo temor al
Tlene una concepclion de su "exponerse” al
rigida de si misra sin conflictiva grupo
importarle quedar bien personal. demandando
socialmente, reconoce mayor 2
tener contiictos aunque infarmacién,
se cree capaz de Mediana
resolverlos por si misma,
Se retrae en las relaclones
inlerpersonaies: tiende al
pesimismo, minusvalia y
preocupacian por su
salud,
(R} (R) (NR} (R)
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8vi 2777847917 603(5):FKL Reconoce en Terapia de | Aceplacion
parte sy Qpoyo en pasiva
Se moshd espontanea conflictiva en crisis de manifestando
con buena capacidad relacion conla | Hlanlo que confianza enla
de insight al reconocer su | figura malema, | lamotivé a | decision de la
problemdtica y vivirla con buscar ferapeuta,
intensidad reconociendo ayuda }
necesftor ayuda para ferapéutica, Poca
solucfonarta, Tendencla al
aislamlentq, la fantasio,
outodevaluacian,
Inseguridod,
inconlormidad, allo nivel
de angustia.
{NR} (NR} (NR} {NR)
VM 86724901 {5):FLK Poco Minguno. Aceptaciony
teconocimiento confiamza en la
Reconoce la pesencia de | de sy decision de fa
conflictos intemos y lo problematica terapeuto, aln
necesidad de oyuda visto enun cuando
poraresotverlos: es moflivo de demando
autocritica ain cuando consulla inlormacion
se gjusta a la socialmente | generalizado. sobre la lerapia 2
esiablecido, Presenta de grupo.
relaclones interpersonales Mediana
empobrecidas con
hipetsensibilidad al
rechozo. Presencia de
ansiedod que dan fugor
o senlimientos de
inseguridad, minusvalia y
culpa.
{NR} (R} {NR} (4R}
Nofa:  Rsignifica conducta resistencial,

NR signitica conducta no reslslenclal,
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3.2.FASE DE TRATAMIENTO.

3.2.1. las pacienles 1AO, 7VH y 6RJ tuvieron el mayor nuimero de manitestaciones
resistenciales (39, 39 y 33, respectivamente).

3.2.2, 6RJ presentd la mayor diversidad de manifestaciones resistenciales, llegando a
1esistirse en trece formas diferentes, la siguen 1A0 con once y SMD con 10, cabe sefalar
que 3GL quien solo asistié a cinco sesiones grupales se resistid de nueve formas
diferentes,

3.2.3. La paciente 1A0 manifesto resistencia principalmente con evitaciones, silencios y
el rol de paclente buena; 2CE con evitaciones, inasistencla y desercion: 3GLy 4LP con el
rol de paciente buena, evitaciones y desercion; SMD con evitaciones y silencios; 6RJ con
acting ouls y silencios: 7VH con evitaciones, confusion y silencios; 8VL con acting outs y
silencios, y; VM con evitaciones.

3.2.4, Los mayores momentos resistenciales se digron en las sesiones 11, 13y 21, es decir a
la mitad del proceso terapéutico y tres sesiones antes del final.

3.2.5. Desertaron tres miembros del grupo {2CE, 3GL y 4LP).

3.2.6. Analizando los Indices Resistenciales por Sesion (IRS) se observa que el mayor
puniaje fue de 3.8 oblenido por 3GL quien deserto; sigue 2.05 abtenido por 7VH, quien
obiuvo un nivel 3 de efectividad terapéutica (ET); 1.77 por 1AO con nivel 2 de {ET); 1.70
por 6RJ con nivel 2 de ET; 1.60 por 4LP quien desertd; 1.5 por 2CE quien desertd; 1.3 por
SMD con nivel 2 de ET; 1.0 por BVL con nivel 1 de ET, v; 0.82 por VM con nivel | de ET.

3.2.7. Las manffestaciones grupales que se presentaron fueron: silencios, evitaciones,
sesion feliz, sensacidn de alcanzar una meseta y fragmentacion.

TABLA |l RESULTADOS DE LA FASE DE TRATAMIENTO.

SESION MANIFESTACIONES PORTAVOCES MANEJO
No. PARTICIPANTE | RESISTENCIALES TERAPEUTICO
S
1 1A0 -Paclente buena. 3GL Por ser la primer
2CE -Censura {camblo de 2CE3GL sesion las
3GL tema. intervenciones
5MD ~Evitaciones. 3GL:SMD:2CE terapéuticas se
6RJ ~Censura (interrupcion del | 3GL dirigieron hacla
‘ 7VH curso libre de lenguale). el encuadre'y
! 8vL =Silencios. Todo el grupo enganche
terapéutico.
Clarificaciones.
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1AO ~Paciente buena. 3GL Confrontacion
GL ~Silencios. Todo el grupo. sobre el temor a
5MD -Acting (reclamo a las 6RJ ser
6R) terapeutas por malinterpretadas
7VH malinterpretar). 2CE en el grupo.
8vL -Inasistencia. TAQ:3GL
~Evitaciones. 3GL Se solicila al
-Hiperemocionalidad. grupe en general
mayor
paricipacion.
Confrontaciones
Individuales.
1AO ~Censura (inferrupcion del 6RJ Se permite al
3GL curso libre de fenguaje). Qrupo expresarse,
4P -Evitaciones. 8VLIGLALP realizando
5MD ~Acting.( ansiedad ) 8VL3GL clarilicaciones y
éRJ ~-Paciente buena. AGLIAOSMDAL | confrontaciones
7VH ~Silencios. p grupales,
8viL -Inasistencia. 7VH
2CE Interpretacion
individual a éRJ.
1A0 -Inasistencia. 3GL:6RJ:BVL Clarificaciones y
2CE -Evitaciones. Todo el glupo confrontaciones
4P -Paciente buena. ALP en cuanio al
5MD contenldo
7VH latente,

Activacion del
Aquiy Ahora,

Confrontacion
Individual a 4LP,
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1AO -Inasistencio, 2CE Popel aclive de
3GL Sitencios. TAQ:8VL7VH lerapeutas.
4P ~Hiperemocionolidad. 6RI:3IGL
5MD ~Paciente buena. 6RIIGLALP Focalizacion.
6RJ ~Censura {agenda 3GL
JVH preporada). IGL Activacion del
avL ~Acting (descalificacion a Aqui y Ahora.
terapeutas). 6RS
~Impuniualidad, Todo el grupe Comentario del
-Sesion feliz, proceso masivo
de grupo.
Confrontacion
individual a 3GL
quien avisa no
volver al grupo,
1A0 -inosistencia, 2CETVH Se confronto al
3Gt -Paclente buena. 3GLALP grupo sobrre las
4P ~Evitaciones. 3GL ambivalencias
5MD ~Silencios. 6RJ afectivas.
éR3
8vL
1AO -inasistencio. SMD:7VH inferpretocion a
4P -Desercion, 2CE3GL 4R sobire su
6RJ -Paciente buena. TAQALP femor a hablar
8vL ~Silencios. 1A0 en publico.
9VM ~Evitaciones. 1AQ
Inferprefacion o
8Vt sobre
necesidad de ser
reconacida,

Se confronta al
giupo conla
"Imagen’ que
cadaunadaa
los demds,
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8 1AQ -Silencios. 1AQ:SMD:6RISV | Papel aclivo de
4LP ~Evitaciones, M las terapeuias
SMD ~impuntualidad. 1AQ;7VH.9VM evilando
6RJ 7VH silencios.
7VH
8vL Confrontaciones
9VM sobre el femor a

identificarse con
figuras palemas.
lluminacién del
proceso de
qrupo.

9 ALP ~Evitaciones, 4LP:.8VL Se confronta al
6RJ ~Censura {agenda 4LP grupo sobre su
7VH preparada) 6RS temor a hablar.
8vi ~-Acting.{ ansiedad } 8vL
VM -Acting { proyeccion | 6RJ Sefalamiento de

~Silencios, 1AQ:5MD las resistencias.
~Inasistencia,
lluminacién del
proceso.

10 1A0 ~Inasistencia, SMD Se confronta a
ALP -Evltaciones. 1AQ:4LP;6RS7VH | 1AO con sus
4R} 19VM resistencias.
7VH -Paclente buena. 1AO:4LP
8vL ~Silencios, 6RE7VH Clarificaciones
VM -Confusion. 7VH grupales.

~Acling (depresion. 8vi Interpretacion
grupal sobre el
abandono.
lluminaciéndel
proceso,

1 1A0 -Inasistencia. 4R} Confrontacién
4P ~Acling (reclamo al grupo). | SMD grupal sobre
SMD -Silenclos. 4LP,9VM temorala

-Acting ({somatiza 1AC;9VM muerte y temor al
7VH enfermedad), camblo.
8vL ~Evitaciones. 1AO
VM ~Paciente buena. 1A0 lluminacion del
-Acling {cordje hacia el 7VH proceso.
abandono). :
~Acling {temor a danar). 8vL
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12 1A0 -Evilaciones. AP 7VH Paricipacién
4P -Pociente buena. ALP;5SMD activade las
5MD -Sensacion de alcanzar una | Toda el grupo. terapeutas,
6RJ mesela.
7VH Clarificaciones
8VL grupales.

VM
fluminacion del
proceso.

13 tAO ~Inosistencia, 8vL lluminacién del
SMD -Desercian, 4P proceso.
éR) -Paciente buena. SMD
7VH ~Silencios, 1AQ; 7VH,9VM Comentario del
VM ~Confuslén, 6R17VH proceso masivo

-Acting {reclamo a las 6RJ del grupo.

terapeutas).

~Frogmentacion, Todo el grupo Se confronta lo

-Sesion feliz. 7VH ambivalencia del

-Acling (aclitudes de VM deseo de

ansiedad). cambiary el
temor al cambio
{especificamente
a 6Rly 7VH).

14 1A0 ~tnasistencia, 7VH Participacion
SMD ~-Actling (actitudes de 6RJ activade las
éRJ ansiedad). 6RJ lerapeuias.
8VL ~Evitacianes. 6R1BVL
VM -Confusion. tAO Se confrontaal

~-Paclente buena. grupo (en
especial a éRJ) su
auvtolmagen
conflictiva.
lluminacién del
proceso.

15 1A0 -Impuntualidad. 7VH Se reinicia
5MD -Confusién, 7VH:BVL terapia despueés
éRJ ~Evitacion. tAQ;7VH de periodo
7VH ~Acling {actitudes de 6R) vacaclonal
8vL ansiedad). 7VH redefiniendo y
VM -Acting {descalificacion a focalizando los

terapeuta). 1A0 objetivos o

~Paciente buena.

trabajar ento
querestade la
terapia.
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16 7VH ~Inasistencias. TAQSMDI6RIGY | Se confronta a
BVL -Confusion. M 7VH con su
JVH propia confusion,
luminacion del
proceso.

17 1A0 ~Evitaciones. 7VH:IVM Se interpretan las
SMD ~Acting {angustia sobre un VM conducias
6RJ posible embarazo). resistenclales.
7VH ~Acting {depresion por 5MID6RY
8viL devaluacion y culpa), Activacion del
VM -Acting {somafliza dolor de 7VH Aquiy Ahora.

cabezay dificultad en la

vision). tuminacion del

~-Acting {somatiza cuadro 1AQ proceso.

gripal).

~Contusion. 1AQ Comentario del

~Acling {reta alamadre). 8viL proceso masivo
del grupo.

18 1A0 ~fnasistencia. 7VH Activacién del
SMD ~Confusidn, 1AQ:5MD Aquiy Ahora.
6RJ <Silencios. 1A0
8vL -Evilaciones. 1AQ tiuminacién del
VM -Acling {actifudes RS proceso.

depresivas).
Comentario det
procesa masivo
del grupo.

19 1A0 ~Confusion. SMD:6RSBVL Canfrontacionas
SMD ~-Acting {actitudes 6R4 e
6RJ depresivas). 6RY inferpretaciones,
7VH ~Evitaciones. 1AQSMD especiaimenie a
8VL -Silencios, 6RJy BVL.

VM
Comenlario del
proceso masivo
del grupo.
Papet activo del
terapeuto.

20 1AQ Jnasistencia. 7VH fluminacion del
SMD -Paciente buena. tAO proceso.
4RJ ~Evitaciones. 5MD
8VvL Comentario del
VM

proceso masivo
del grupo.
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2 1A0 ~Impuntualidad. TAQSMD:7VHBY | Confrontacion
SMD ~Inasistencia. L directa a 1A0,
7VH ~Confusion. 6RJ 7VHy 9VM,
8VL ~Evitaciones. 7VH:IVM
9VM -Hiperemocionalidad. 1A 7VH Focalizacién.,

~Silencios. 1AO
5MD:BVL Activacion del
Aqui y Ahora.
lluminacion del
proceso.

22 1A0 ~Inasistencias. 6RJBVL Interpretaciones
5MD ~-impuntualidad. 1AQ:5MD;7VH individuales.
7VH ~Confusion. 7VH
IVM ~Acting (depresion). 7VH lluminacion del

proceso,

2 1A0 ~Confusion. 6RJ Activaclén del
5MD -Evitaclones (de afectos Todo el grupo Aquiy Ahora.
6R) negativos).
7VH Se permlfié al
8VL grupo exprasarse
VM libremenfe.

24 1AQ ~Evitaciones (de afectos Todo el giupo Devoluciones
5MD negatlivos). individualesy
éRJ -Paciente buena. 1AQ grupales en
7VH ~Confusion. 7VH relacién a sus
8vL logros y a sus
IVM nuevas melas

terapéuticas.




TABLA IIl. ANALISIS DE LA FRECUENCIA DE LAS MAMIFESTACIONES RESISTENCIALES.
No.
No. SESIONES | TIPO DE SESION EN LA QUE
PACIEN | SESIO | NO MANIFESTACION SE PRESENTA SESION
1E NES RESISTEN [ RESISTENCIAL FRECUEMN | MAS
ASISTI | CIA ALES CIA RESISTE
DAS NCIAL
1AQ 22 1 -Silencios. 1°.2,5,7,8,13,18,19 8171,
-Evitaciones. 2,4,7.8,10,11,1518 18y 21
. 21,23, 24* 1
-Paciente buena. 3.7,10.11,14,15,20,2 8
-Sesion feliz. 4 1
~Inasislencias, 5* 2
-Acting. 9,16 2
~Sensacion de 117 |
alcanzar una 12¢
mesela. |
-fragmentacion. 13¢ 2
~Confusion, 17.18 2
-impuntualidad. 0,22 !
~Hiperemocionalidad. | 21
Tolal=
39
IRS = 1.77
2CE 4 0 -Censura. | ! !
-Evitaciones. 1,4* 2
~Silencios. 1" !
~Inasistencia. 23 2
-Desercion. 5 -
Total =
)
IRS= 15
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3Gt 5 ~-Paciente buena. 1.23.5.6 51 512
~Censura. 1.5 2
-Evitaciones. 1236 4
-Silencios. 12 ?
~Hiperemoctonatidad. | 2.5 2
~Acting. 3.5 2
~inasistencia. 4 t
-Sesion feliz, 5* t
~Desercion, 7 -

Totat =
19
RS = 3.8

4P 10 -Evitaclones. 3.4%9,10,12 5 12
~Paciente buena. 3.4,5,6.7,10,12 7
~Sesién feliz. 5 1
~Censura. 9 1
~Sitencios. 1 !
-Sensacidn de
alcanzar una meseta, | 12* !
~Desercién. 13 ~

Total =
14
RS=14

SMD 2 ~Evitaciones, 1.47.20.23*.24* 5 .
-Sitencios. 12,24.8.19.21 5112131
-Pacienie buena. 312,13 3i9y21
~Sesion feliz. 5 I
-inasistencia, 791016 4
~Acting. .17 2
-Sensacion de
alcanzar una meseta. 12¢ 1
~fragmentacion. 13* I
~Confusiodn. 18.19 2
~impuntudlidad. 2122 2

Total =
26
RS = 1.3
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6RJ 20 -Silencios. 1*,2,68910 6151314,
-Acting. 2,9.1314,15,17,18.1 819
-Censura. 9 1
-Inasistencia. 3 5
-Hiperemocionalidad, | 4.16,21,22.11 ]
-Paciente buena. 5 1
-Impuntualidad. 5 1
-Sesion feliz. 5 1
-Sensacion de 5*
alcanzar una meseta. |
-Confusidn, 12° 4
-Fragmenlacion, 13,14,19.23 |
-Evitaciones, 13* 4
14,19,23*,24¢ Total =
34
IRS = 1.7
7VH 19 -Silencios, 1*.2*.3,5,10.13 6110131
-Evilaciones. 4*8,10,12,15.12.21, 91852122
23*.24*
-Sesion feliz, 513 2
-Inasistencia. 6,7,14,18,20 5
-impuntualidad. 8,1521,22 4
-Confusion. 10,13.15,16,21,22,2 7
-Acting. 4 4
-Sensaciéon de 11.16.17,22
alcanzar una mesela. |
Fragmenlacion. 12¢ 1
f 13 Tatal =
39
IRS = 2.0
8vL 21 -Silenclos. 1°,5,21 313921
-Evitaclones. 3.9.23%.24* 4
-Acting. 39.10,11,17 5
: “nasistencia. 4,13.22 3
: -Sesion feliz. 5 1
. -Sensacién de 12 1
aleanzar una meseta.
: -Conlfusion. 14,1519 3
; -impuntualidad. 21 1
! Tolal =
21
’; IRS=1.0
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VM 17 -Silencios. 8.1 2181113
(inicia -Evitaciones. 8,10,17,23*.24° 510
terapia -Acting. 113,17 K]
enla7° -Sensacion de 12¢, \
sesion). alnanzar una meseta.
-Fragmentacion. 13° |
-Inasistencia. 16 |
-Confusion. 2 !
Total =
14
IRS = 0.82

* : Manifestaclon grupal.

IRS : Indice resistencial por sesion, significa el promedio de resistencias en una sesion

terapéutica.
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3.3, FASE POSTRATAMIENTO.

3.3.1. En relacién a los resullados del perfil de personalidad (MMPI) se obluvieron los
siguientes datos: de las seis participanles que terminaron la terapia grupal cinco
disminuyeron las escalas clinicas que se presentaron elevadas al inicio del proceso
lerapéutico, manitestando en general una reduccion de la angustia, mayor seguridad
en si mismas, mejoria en la adaplabilidad social y mayor enlusiasmo y optimismo ante la
vida. Solo una pacienle {7VH) mostrd mayor angustia y canfusion.

3.32 En cuanio al autareconocimienta del conliicto ({relacionado con el foco
terapéulico), se obtuvo que de las seis participantes 2 lo hicieron efectivamente (8VLy
9VM), olras 2 medianamenle efectivo {IAQ y 5MD), y las otras 2 no obtuvieron
autorecanocimiento efectivo. {6RJy 7VH).

3.3.3. En cuanlo a los avances terapéulicos logrados y el nivel de efectividad
lerapéulica en relacién al foco se encanird que 3 de las 6 participantes obluvieron un
nivel 2 de ET {1AQ, 5MD y 6RJ), otras 2 un nivel 1 de ET (8VL y9VM) y uno un nivel 3 de

paca efectividad {7VH).

TABLA IV. RESULTADOS FINALES DE LA TERAPIA.

ESTRUCHIRA DE LA PERSONALIDAD | AUTORRECONOCIMIENTO | AVANCES IERAPEUNICOS | NIVEL  DE
PACIENIE | (MMPI) DEL CONFLCIO EFECTIVIDAD
TERAPEUTICA
1A0 89276'341{0)-5LKF Reconoce que Mayor seguridad
debe preocuparse | en si misma en
Se percibe a si misma con |} porsimismay no cuanto o
mayor capacidad de | porlos demas. establecer
adaplacion soclal. Disminuyen relaciones
las escalas 1Hs, 7Pty 8Es, lo que { Reconoce su interpersonales, 2
indlca una mayor seguridad en | necesidad de
st misma asi como la reduccién | conlinuar en Disminuye Mediana
de lo angustio.. Aumenta la | terapia. sensacian de ser menie
escala 9Ma sugiriendo mayor utilizada por los efectivo.
dinamismo y energia en la demds.
consecucién de sus metas.
Continba
desconocienda su
necesidad de
triangular en los
relaclones de los
demas.
NET 1 NET 2 NET 2
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2CE No hay andlisis postratamiento | Minguno. Ninguno. 3
por desercion.
No
NET 3 NET 3 NET 3 efectiva
3GL No hay andlisis postratamiente | Ninguno. Ninguno 3
por deserclon,
Mo
NET 3 NET 3 NET3 efectivo
4P No hay andlisis postratamiento | Ninguno, Ninguno, 3
por desercion.
No
NET 3 NET 3 NET 3 efectivo
SMD 4'863{295710); KFL Ve el lado positivo | Analiza ventajas y
de ser la hija menor, | desventajas de ser
Disminuyeron las escalas L y F hija menor, fo que
indicande mayor autocriica | Afirma sentirse mas | le permite - perclbir
principatmente en su | segurg de simisma. | su situacion  de
problematica intema. Tambitn manera favorable,
disminuyeron 1Hs. 2D, 3Hi, 7PL
8Es, jo que implica mayor Conclentizd que su 2
seguridad en si misma, mejor deseo de
avtoconcepto, independencia independizarse era | Mediana
y adaptabiidad social vy enrealidad una men  te
dlsminuclén de la angustia., busquedade electivo
idenfidad,

NET |

NET 2

Le faltd reconocer
su imagen de "nifla
buena” frenfe a ia
made.

NET 2
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6RY 67{98241530}): KLF Recaonoce su | Poco
dificultad de | reconocimiento de
Se muestra mas crilica consigo | expresar que su temor aQ
misma ol considerarse  con | adecuadamente hablar en puiblice
menor severidad, Disminuyen | sus atectos. @ debe a una
ligeramente todas las escalas imagen 2
clinicas a excepcion de 9Ma auvlodevaluada.
que se eleva, en general esto Mediana
indica mayor seguidad en si Tfoma conciencia { men le
misma y en su dinamismao por de que su | efeclivo
alcanzar melas y adaptarse inseguridad 5e
socialmente. relaclona con el
hecho de ser la
unica en su famiia
con estudios
universitarios.
NET 1 NET3 NET 2
7VH B8°7210°3944~5; FKL Reconoce vivir | Poco
constantemente en | reconocimiento de
Aumentaion las escalas F, 7fL, | foma ambivalente | que sU
BEs y 9Ma, y disminuyeron K, | y no querer cambiar | ambivalencia  es
4Dp. 5Mt y éPa. En general esto | porque obtiene | deblda a ia
implica una  mayor tension | beneficios. dificultad de 3
intema y angustia por sentirse Identificarse con sus
incapaz de enfrentar una figuras paternas, No
stuacion que se vive como etectivo
muy conflictiva. Hay una tuerte No hubo
tendencia a confundir lo reconocimiento de
realidad con la fantasia, lo que 5US sentimlentos
la lleva a sentirse agresivos hacla las
Incomprendida y tiguras palernas.
desadaptada,
Poco inlerés en
cambiar.
NET 3 NET 3 NET 3
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8vt

27468093517 LFK

Aumenta Ly disminuye K o
que implica una percepcion
de s misma mas ajuslada
socioimente  aun  cuando
reconoce vivir una siluacion
conflictiva y necesitar ayuda
para resolverla. Disminuyeron
las escalas tHs, 20, 3Hi. 40p.
7P, 8Es y IMa y aumentd SMf lo
que indica mayor seguridad y
autoconfianza. con
disminucion de sentimientos de
fristeza y culpa y disminucion
de angustia.

NET |

Reconoce que su
mayor problema
estd en eslablecer
relaciones y
expresar sus afecios
por femor ol
abandono.

Siente haber
podido salir de
entre el pleito de sus
padres.

Superad su

sinlomataologia
inicial .

NET

Desapurece
anorexia.

Concientiza que su
dificultad de
expresar afecto se
debe asutemara
ser abandonacia.

Entiende su rol de
depasitaria de
agresiones de sus
padres y
comprende que su
lugar esta tuera de
este tiangulo en
blsqueda de su
propia identidad.

Reconoce su
necesidad de
profundizar en una
ferapia
profongada.

NET )

\

Muy
efectivo

VM

0°628{591374); FKL

En general disminuyen fodas las
escalas menos K, 3Hi {que se
mantienen igual) y SMf {que se
eleva). esto  implica uno
concepcldn mds crilica de si
misma, asi como una elevacton
de su oufoestima y su
autoconcepto, disminuye la
angustia y los sentimientos de

culpa vy aumenta sU
autoconfionza.
NET 1

Reconoce que su
temor a hablor en
publico ha
disminuido y puede
conlrolar la
angustia,

Reconoce la
necesidad de
trabajar en ofra
terapia su conflicto
con las figuras
palernas.

NET 1

Conclentiza que su
lemor a hablar en
publico proviene
de sy
aulodevaluaciony
sy rigidez.

Reconoce su
autoexigencia por
ser unica hija
universitaria.

Leve
reconccimienio de
sy dificullad de
Identificarse con
figuras parentales y
de expresarles sus
senlimlentos.

NET 1

!

Muy
efectivo

NET: Nivel de electividad lerapéutica.
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CAPITULO IV

DISCUSION Y CONCLUSIONES

Segun los autores seialados en el Marco Tedrico que definen laresislencia, se resume
qQue ésta es un fendmeno que se presenta durante el proceso terapéutico y que impide
la manitestacion de lodos aquellos aspectos relacionados con la conllictiva personal y
la necesidad de cambio. Cabe sefialar que en el presenie frabagjo se enconiraron
diferentes niveles resistenciales, es decir, cada paciente inicia la terapia y la desarolla
con un nivel delerminado y Unico de su propia resistencia, la cual influye en forma
directa en la efeclividad que fenga el proceso lerapéutico en la solucién de su
conflictiva personal {foco terapéutico},

Asi se encontrd que las dos pacientes que iniciaron la terapia con un alto nivel de
resistencia {2CE y 3GL) desertaron en las primeras seslones, en tanto que la unica
paciente que inicid con un nivel minimo de resistencia {8VL) obluvo un aito nivel de
efectividad terapéulica. De las demds pacientes que inlciaron la terapla con mediana
resistencia una desertd (4LP). una termind con un nivel alto de efectividad terapéutica
{9VM), una lermind con nivel muy bajo de efeclividad terapéutica (7VH) y fres
terminaron con un nivel medio de efectividad terapéutica (1AQ, 5MD, 6RJ). Dicho de
ofra manera, de las seis pacientes que iniciaron la terapia con un nivel mediano de
resistencia cualro aprovecharon efectivamente la terapla y dos no.

De to dicho anteriormenle se puede concluir que la efectividad de la Terapia Breve
de Grupos esta relacionada con la actitud resistencial que se tenga al iniclorlay con la
forma en como se desanolla la resislencio de ocuerdo al manejo terapéutico. Esto
explicoria por qué olgunos de los pacientes que iniciaron con un nivel mediano de
reslstencla, aumentan su nivel resistencial y fracoson ferapéuticamente, ofros
disminuyen ese nivel y oprovechan efectivomente la terapia, y ofras se mantienen en un
nivei éptimo de resislencia que les permite aprovechar la terapia con mediana
efectividad.

Por otra parte, consldero necesario aclarar lo dificil que resulto un andlisis cuantitativo
de la resistencia, yo que ésta es un fendmeno casi siempre Inconsclente y una
experiencia subjelivo muy personal de coda paciente. Siendo asl, aspectos ulilizodos en
el andlisls de resultados del presente trabadjo toles como Nivel Resistenciol, Indice
Resistenclal por Sesion y Nivel de Efectividad Terapéutico, no pueden explicor la
diversidod de variaciones en la conducta de las pacientes. De la mismo monera, resulta
dificil o Imposible analizor la colidad de cado manifestocion resistencilol yo que, por
poner un ejemplo, no tiene el mismo significado nl impacta teropéutico un silencio que
uno desercion.

En relacién ol proceso grupal se pudo enconlrar que. tol como lo sefola Yalom
(1986}, se distinguen tres fases por las cuales alraviesa el grupo terapéutico. En una fose
inlciol se observo ol grupo tratondo de eslabilizarse y ocurren el mayor numero de
deserciones, en este grupo especifico desertd la tercera parte de lo poblaclén, es decir,
tres de nueve poclentes (cabe recardar lo dicho en el Marco Tediico en relaclon a que
las deserciones revelan un gran temor de enfrentarse a si mismo y combiar, ain cuando
no se descorla el hecho de que puede obedecer a una mola seleccion de los
paclentes; Grotjahn, 1979). Se enconiré también una fose Intermedia, en donde el grupo
traboja con mayor modurez, y una fase final de reelaboracion y reflexion personal. En
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ambos se dan los mayores momentos resistenciales, situacion que se pudo comprobar
en esle frabgjo ya que €l andlisis de resultados muestra que las mayores resistencias se
presentaran en los sesiones intermedias (11-14) y casi al finalizar lo terapia (sesiones 19—
20).

Con respecto al andlisis de la qutoimagen de cada paciente antes y después del
procesa terapéutico, se encantrd que independientemente del Nivel de Efectividad
Terapéutica obtenido por cada una, cinco de las seis paricipantes que finalizaran ta
terapia manifestaran reduccidn de angustia,. mayor seguridad en si mismas,
adaptabilidad y entusiasmo, la que padria ser un indice de la efectividad de la terapia.

Para finalizar este trabgja. se concluye, por un lada, haberse cumplido el abjetivo
planteado y. can base en que cinco de las nueve Integrantes del grupo terminaron
efectivamente la terapia (la que represenfa un 55.5% del talal) y suponiendo que las
ofras cualra (44.5%) tuvieran un alla nivel resistencial que na tes permifid aprovechar la
terapia en forma efectiva. se acepla ia Hipdtesis de trabajo que dice: El uso de las
Técnicas de Terapia Grupal y de Terapla Breve para el maneja de la resistencia
terapéutica, debe llevar a que un grupa de mujeres que cursan la fase de adolescencia
lardia reconazcan que sus palranes habituales de reaccion Irente a las demds les
ocasiona confiicias psicaldgicas (presenfados cama motivos de consulta) v sientan la
necesidad de modificaros de manera tal que dichas cambias reduzcan la angustia
inicial,

Se sugliere lrabajar en futuras Investigaclanes relacionados al lema en dos
direccianes:

a) andlizando la relacian existente entre cada manifestacion resistencial y fos
mecanismos defensivos empleadas par el paciente, v;

b) coémo se manifiestan fas resistencias en cada una de tas lases terapéuticas.
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ANEXO A, CARACTERISTICAS DE LA POBLACION,

PACIEN | EDAD MOIIVO DE SINTOMAS CONSTITUCION RELACIONLS FOCO
13 CONSULTA FAMILIAR SEXUALES TERAPEUNICO
1AO 19a. Desea Alstamiento Séplima de ocha | Una sala Trabajar sobre
orientacion social, hijos de una relacion de el
para familia de close noviazgo conocimiento
soluctonar Sensacion de | socioecondmica | durante ia de su rivalidad
clerfos ser ulilizada, boja integrada secundaria. que la hace
"conflictos por padre No ha sentirse victima
emocionales” | Ataque alcohdlico y iniciado vida | dentro de su
y problemas eplléplicoa madre sexual, tamilia y
derelaciones | 1os 17 anos de | auladevaluada utilizada por
inferpersonale | edad. con problemas ella, y hacere
s cardiacos. ver la manera
especiaimente en que
enrelacién a generaliza esa
su hermona actitud hacla
menor con todas sus
qulenrivaliza, relaciones
interpersonales.
2CE 18a. Desea Depresion por | Tercera de seis Ninguna Elaborar
orienfacion ausencla de hijos de una relacion de qusencia dei
para padiey familla noviazgo. padre y salir del
solucionarsus | hermano. constitulda por No ha iniclado | ral de viclima
problemas padre ausenfe vida sexual, en que la ubica
familiaresy - falta de {femigroa EU)y la relacion con
escolares concenlracié | madre depresiva., suU madre,
{molivo de nescolar,
consuifa poco
delinido). Conjuntivifis.
Insomnio.
Gastrifis,
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3GL 20a. Desea analizar | Labilidad Primera de tres Ha tenido tres | Salir de lo
cierlos emocional, hijas de una novios. Con el | presion de la
problemos femilia con aclual refligion y
personales. Verbonea, creencias mantiene moralidad de
camo cierta religiosas bien jueqos los padres que
autoestima Conducla mareadas. sexuales le genera un rol
baja e histridnica. Donde padrey satisoclorios. | de viclima de
inseguridad en madre llevan No permite suU propia
surelacion de | Insatisfaccion | aparentemente coilo. insequridad y
noviazgo. ensu buena relaciéon de sus dudas

noviazgo. entre ellos y con enlre lo bueno
las hijas pero que y lo malo,
Dudas sobre las confunden
lo"bueno”y lo | con sus
"malo”. convicclones
religiosas.

ALP 20a. Desea Desinterés Segunda de Un salo Dejar de
descubrir hacia la cuatro hermanos | noviazgo de sentirse victima
aigunos escuela, de una familia fres anas de de surol
problemas conslituicda por duracion con | parental
personales, Temor alos un padre conllictos reconociendo
resolverlos y examenes. trabajadory actuales por suU posicion
aceptarlos, ausente y una falta de frente @ cada
principalment | Dudas entre madre pasivay comunicacion | uno de sus
eenrelacion | ser“formal’e | ansiosa en padres.
asuspadresy | ‘informal’. presencia del
asu padre. Se
desempeio Temor de autoconcibe
académico. defraudar a comola

sus padres. preferida de

Resenlimiento
hacia el
padre por
frabajar en
otra ciudad.

papd asumiendo
el rol de pareja
delmismo,
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SMD 20a. Desea tomar Aislamiento Ultima de seis Mo ha tenido | Trabajar sus
psicoterapia social. hermanos de relacion de sentimierntos
como parte una famitia noviazgo ni ambivalentes
de su inlegradia porun | vida sexual. {deseo y lemor)
farmacion padre trabajadar de
académica. y “posesivo” con independizarse
Ademas busca los hijos y una de sus figuras
orientacién madre pasivay paternas asi
para sumisa. como el coraje
solucionar que le genera
problematica sentise viclima
de relacion desde su
con figura posicién de hija
paterna. menor,

6RJ 22a. Solicita ayuda | Dolor de Cuarta de seis Ha tenido tres | Elaborar su
para reducir cabezay hermanos de novios, con el | sensacion de
sunivel de espalda. una familia con actual ser victima de
"fensiéon®, miembros mantiene sus condiciones
Desea Dificuhtad emocionalmente | juegos familiares y
relajarse y para distantes, padre | sexuales socioeconomic
sobresalir en relacionarse infiel que se aleja | salistactorios asy permitie
cuestianes de | en grupo. de casa por sin llegar al valorar sus
parficipacion temporadas y caito, esfuerzos por
grupal ya que | Temora madre sumisay alcanzar metas
se siente hablar en “sulrida”. profesionales sin
autodevaluad | publico. sentimientos de
a alhablaren culpa.
publico.

7VH 20a. Presenta Depresion, Tercera y Unlca Mantiene vida | Trabajar.su
dudas sobre si mujer de cualro | sexual activa | posicion enla
misma en sy Sentimlentos hermanos de desde hace relacion famillar
manera de ser | de soledad. una {amilia un ailo can su | y su sensacion
y actuar; se Integrada por un | novio actual. | de ser victima
siente Senlimientas | padre proveedor | Su relacidn de | de susexo
confundiday | de cuipa. y una madre noviazga es dado que esla
sola. desea pasivo-agresiva, | de mucha Unica hija
conocerse. Distraccion en | can dificuifades | dependencia | mujer, y su
reclbir ayuda | clase. de afectiva, madre, fiay
Y comunicacién distante,
comprensién. | Mania. enlre los preferia hijos

miembros, varones,

Gastritis.

[




8vL 20q. Desde hace Vomitos Ultima y Gnica Mo ha tenido Lograr que
varios meses conslantes. mujer de cuatro | relacion de elabore sus
presenta hijas de una naviazgo. sentimientos de
vomitos Sentimiento pareja Temor a abandono
frecuentes sin | de angustia. disgregada enla | enamorarse y | para dejar de
causa fisica, cual cada sef sentirse viclima
Desea Sentimiento progenitor se ha | abandonada. | de las
conocer el de soledad. vuello acasary ausenclasy
origen de sy ha tenido hijos agresiones de
sintoma'y Crisis de llanta | de un segundo la figura
poder y agresion. matimonio, matema,
solucionarlo. Anarexia. Ambos padres discriminando
Sefaia inmaduros, abandono,
relacion madre distante y muerte y
conflictiva con autoritaria que separacion.
madre y ha abandonado
hermana. y secuestrado a

sus hijos repeticias
vaces,

9VM 2la. Desea femora Primera de tres Actualmente Trabgjar el
conocerse asi | hablar en hermanos de mantiene vida | coraje hacia las
misma tanlo publico una pareja sexuai activa | Higuras
en aspectos {angustia, disgregada, con | con su novio paternas, de
positivos como | sudoracion, padre "explosiva" | desde hace quienes se
negativos, tarfamudez, e iresponsable fres afios, siente victimas
principaiment | olvido, ele.). que fiene hifos por
eencuantoa de un segundo cansiderarios
sus problemas | Desconlianza | matrimonio y inmaduros e
de en simisma en | madre inmadura iresponsabies.
inseguridady | relacidnasu | e igualmenie Tomar
toma de capacidad Iresponsable con conclenclade
decisiones. académica. problemas de los aspecios
femar a Rebelde en relaciones negativos de su
hablar en susrelaciones | interpersonales, familiayla
publico. familiares. forma en como

Senlimlenio elia se Involucra

de cuipa.

en éslos,

0




ANEXO B. SESIONES TERAPEUTICAS.
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REPORTE DE LA SESION GRUPAL No. 1

TEMAS MANIFIESTOS CENTRALES PORTAVOCES

Reconocimiento de problemas en las
relaciones interpersonales. Todio el grupo.

Temores y expectativas de estar por
primera vez en el grupo, relacionan-
dolo con sus vivencias pasadas. Todo el grupo.

HECHOS SIGNIFICATIVOS:

En esta primera sesidn se presentan ante el grupo, se observa el nivel de expectativa.

Las terapeutas dan el encuadre terapéutico.

MODALIDAD DE PARTICIPACION.

3GL.

1A0.

SMD.

2CE.

7VH.

8VL.

Qcupa el rol de hermana mayor poniéndose como ejemplo, habla de no tener
problemas como las deméas participantes del grupo; dice que su familia es hermosa. Se
le observa rivalizar con las terapeutas.

Dice faltarle motivacion para hacer las cosas, asi como evitar hablar de cosas
superficiales y dolorosas, prefiere hablar de cosas agradables. Tiene problemas al
relacionarse con las demds. Reprocha a la figura paterna su distanciamiento.

Manifiesta Inconformidad con su posician de hija menor. se muestra fragil
reconociendo que su forma de ser fiene mucho que ver con el hecho de ser la hija
menor. Tiene la sensacion de haber sido reprimida.

Reconoce que tiene problemas de relaciones interpersonales principalmente con el
sexo masculino {le producen temor), por lo que dice sentirse segura en el grupo de
mujeres. Se conecta con 3GL, ya que menciona que en la relacién con su novia ella
teme lastimarlo. Las terapeutas la cuestionan en relacion a sus ojos enrojecidos y
llorosos a lo que contesta explicando que esto le ocurre desde que enird a la facultad,
deniro de casa no le pasa nada pero saliendo de ella es cuando sus ojos comlenzan a
lorar, dice haber suspendido tratamiento por tener el riesgo de producie camosidad.
Comenta que la familia era unida cuando estaba el padre pero que éste emigrd a los
esfados Unidos al igual que el hermano mayor. Refiere sentirse inquleta por et
movimiento de la cdmara de filmacion que se encuentra en la sala,

Confiesa haber pensado en no asistir a la terapia pera fue a ver de qué se fralaba. Se
siente exclulda por su familia por ser la Unica hija mujer. Comenia tener problemas de
distraccion y estado de dnimo camblante. Confronla directamente a 3GL diciéndole
que si cree estar bien qué hace en el grupo.

Teme establecer relaciones afectivas profundas por temor a perderlas después.
Relaciona ese temor con la vida que ha llevado. Coloca aspectos positivos en el
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padre y negativos en la madre culpdandola de no haberla ensefado a valorar los
alectos. Dice haber una fuerte cohesion entre los hermanos y fener mucho miedo de
incluirse en el grupo.

6RI.  Manlifiesta tener temor de hablar en piblico. Duda de que el hecho de tener
problemas de relaciones interpersonales sea consecuencia de sus relaciones familiares.
Afima que dentro de su casa se desenvuelve bien (exceplo con un hermano} pero
que fuera de su casa es muy retraida. Se siente desubicada en el grupo.

CONIENIDOS LATENTES.

. Agresividad pasiva .

. Rivalidad .

. Temor al abandono del grupo.
. Temor a exponerse anie otros .

INTERVENCIONES TERAPEUTICAS.

Enganche y encuadre terapéutico.
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REPORTE DE LA SESION GRUPAL No. 2

TEMAS MANIFIESTOS CENTRALES PORTAVOCES

Inconformidad de eslar en lerapia

grupal.

Angusi

4RJ, 3GL, 7VH.

a por expresar sentimientos

y ser malinterpretadas, Todo el grupo.

Malestar que provoca el no ser la
hija preferida de los padres. 1AQ, 3GL, 8VL,

HECHO

S SIGNIFICATIVOS:

¢ Ausencia de 2CE que es notada por 3GL.

e 3GL

hace un llamado de atencién a todo el grupo para que participe.

¢ Durante los primeros 20 minutos existid un clima general de tension observandose en las
posturas generales y en los gestos una actitud demandante hacia las terapeutas

haci

¢ JGL

éndose dificil adentrarse en la sesion (clima resistencial),

abre la sesion por segunda ocasion.

MODALDAD DE PARTICIPACION.

3GL.

8vL.

1A0,

6RJ.

Muestra una actitud agresiva al comentar que ella no tiene los mismos problemas que
las demds. Toma la iniclativa para adentrarse en la seslon reclamando al grupo su
poca participacion, Habla sobre la preferencia de su madre por.su hermana y
reconoce sentirse mal por ello, Se molesta con la actitud de las demas companeras
que esperan reclbir al dar,

Se conecta con 3GL y habla de la mala relacién exislente con su madre, expresa
haber sentido culpabllidad y temor por la enfermedad de su mama y dice sentirse
desconcertada por el rechazo que ésta ha manifestado stempre hacla ella.

En elinicio de la sesion se le observd desconectada de la suacion grupal, cuando se
le confranta dice que estaba pensando en su mamay preocupada por su estado de
salud, casi de inmediato se conecta con el tema de la relacién con los hermanos y
también comenta que su hermana menor es la preferida de su mama lo que le causa
moleslia, pero prefiere quedarse callada y no decirle a su mama lo que plensa y siente
en relacion a eslo,

Se nola angustiada por no saber qué declr y reclama a las lerapeutas el
malinterpretar o buscar doble senlido a las frases que dicen las comparieras en sesion.
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Refiere que en su casa hay buena comunicacion excepto con su padre. Se da cuenta
que hablar no es tan dificil.

5MD. Menclona que en su casa cuando ella comienza a dar de silos demds se aprovechan
y que ella es capaz de expresar su inconformidad exceplo con su padre, ante quien
prefiere mantenerse callada para evadir una discusion.

7VH., Habla de la preferencio de su madre por el hermano menor y manifiesta su disgusto.

Dice haber perdido el inferés de conquistar el carifio de su madre y que ahora lleva
una relacidn un tanto superficial con ella.

CONTENIDOS LATENTES.

. Rivalidad entre hermanos
. Reclamo a los padres por no ser reconocidos dentro de la familia como lo son los otros
hemanos.

INTERVENCIONES TERAPEUTICAS.

Se les devuelve que tanto los silencios como las resistencias al frabadjo grupal es una
manifestaclon de temor a ser malinterpretados, callar es una forma de no querer que los
demds vean las cosas malas de uno mismo.



REPORTE DE LA SESION GRUPAL No. 3

TEMAS MANIFIESTOS CENITRALES PORTAVOCES
El abandono de los padires. GRS, BVL, TAQ, 4LP.
HECHOS SIGNIFICATIVOS:

« Se infegra al grupo una nueva pacienle; 4LP, el grupo la recibe de buen agrado y
comienza a cuestionaria.

« Ausencla de 2CE que nadie nota.

¢ Enlamayor parte de la sesién exislié un clima depresivo.

MODALIDAD DE PARTICIPACION.

4LP,

6RJ.

8vL.

3GL.

1A0.

Se presenta ante el grupo, habla sobre sus relaciones familiares. Dice ser la segunda
hija de cualro vy ser la preferida de sus padres. Retiere senlirse mal par las largas
ausencias de su padre. Tilula a la sesidn "los resentimientos”.

Liora al recordar a su padre que estd hospitalizado, menciona que el padre nunca se
ocupd de ellos pero que ahora al verlo enfermo ella se deprime mucho. Prefiere no
segulr hablande poraque no quiere llorar. No sabe como titular fa sesidn.

Dice tener una rara sensaciéon de no saber fo que es una mama {a pesar de tenerial.
Ve a sy madre como una exlrafa, aunque niega sentimientos de odio hacla ellg,
afirmando que es indiferencia adn cuando presenta llanto. Da la impresion de hablar
a nivel intelectual y no dejor aflorar sus senlimientos, los cuales se dejaban ver a nivel

corporal {se balanceaba en la silla). Titulo o la sesién como “desacuerdos con
resenfimiento”,

Intenta vitalizar al grupo al sentilo muy depresivo. Habla acerca dei saber perdonar a
los demds y se pone de ejemplo al haber superado una friccion con la hermana de su
novio, Se le nota ansiosa por querer sobresalir y no quedarse callada en el grupo. Titula
la sesldn como "resentimlento”.

Reclama al padre no haberia apoyado en los momentos en que mds lo ho necesitado
haclendo referencia al hecho de haber observado el legrado praclicado a su
hermana: hablenda sido obligada por el hermane menor a asishir al aborto. 5MD la
confronta diciéndole que si no queria ir por qué lo hizo. a lo que coniesté haber
manifestado su desacuerdo pero que no tuvo mas opcion, {No hay un reconacimienlo
por parte de la paciente de las ganancias secundatias que le permiten ser la nifa
buena de la familia y aceptar las responsabilidades que son de los padres). No Hituld ig
sesion,
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5MD.  Se conectd con el tema del aborto y principalmente con el sometimiento de 1AQ,
proyectando su problematica de ser hijo somelida. THula la sesion como “hijos no
deseados”,

7VH.  Pregunia a 4RI sobre su padre al inicio de la sesion manteniéndose callada después.
Titula la sesidon como “dar y recibir [frase que dijo inusitadamente sin mds argumentos).

CONTENIDOS LATENTES.

. Temor a expresar el odio a los padres en relacion at abandono, principolmente porque
les deben la vida (no fueron aboartados).

. Ambivalencia entre odio y amor a los padres.

INTERVENCIONES TERAPEUTICAS.

Se aborda al grupo a través de sefalamientos, pero en la mayor parte de la sesion fas
terapeutas permanecieron calladas por considerar que el grupo marchaba adecuadamente
a su praplo rilmo.
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REPORTE DE LA SESION GRUPAL No. 4

TEMAS MANIFIESTOS CENTRALES PORTAVOCES

Relaciones con las figuras patermnas Todo el grupo

Influencia de la madre en el crite-
rio del padre. 4LP. 1AQ. 5MD

Reproche al padre por el abandono. 4P, 2CE

HECHOS SIGNIFICATIVOS:

+ Se integra 2CE nuevamente al grupo.

¢ Ausencia de tres miembros del grupo (2GL, éRJ y 8VL}.

* El ambiente de la sesion fue tedioso debido a la intervencion prolongada que hizo 4LP v
que no generd la participacion de los demas miembros del grupo.

MODALIDAD DE PARTICIPACION.

ALP.

7VH.

2CE.

SMD.

1A0.

Habla con ansiedad de su conflictiva familiar haciendo su discurso por momentos
confuso, Dice preferir a su madre en relacidn al padre y culpar a éste de la tensién
que rige en la casa cuando él regresa de la cludad en donde trabgja. Habla de la
forma en como ella agrede al padre verbalmente por desesperarle la pasividad con
la que éste enfrenta las dificultades familiares y los reclamos de esposa e hijos. Refiere
sentirse desplazada en la alencion materna cuando su padre esla en casa, Al mismo
fiempo dice ser la preferida del papd, notdndose su ambivalencia en relacién al
padre.

Se maniuvo callada, escuchando pasivamente e Intervinlendo Unicamente cuando
las terapeufas le demandaban, dl final de la seslén se conecta con el discurso de 4LP
al referir que ella tiende a quedarse callada y no expresar su inconformidad, sltuacltén
que le ha iraldo dificultades con su novio,

No se conecta con 4LP argumentando que la relacidon can sus padres es buena, al
contrario, dice hacerle mucha falta la presencia de su padre.

Inferviene directamente en el discurso de 4LP para hacerle algunas preguntas
aclaratorias. Se conecla con ella en la actifud de su propia madre al calificar al
padre,

Confronta directamente a 4LP al decifle que esid acusando al padre de ser el
causante del malestar familiar, y le hace ver que ‘ella estd ocupando el rol de la
madre, posicién en la cual ella se conecta por actuar de la misma manera hace
tiempo.
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CONTENIDOS LATENTES,

J Celos y odio hacia la tigura patermna.
. ldentificacion con la figura matemna,
. Sentimlentos ambivalentes en relacion a la posicion que se ocupa en la familia.

INTERVENCIONES TERAPEUTICAS.
En diferentes ocaslones se confronta al grupo en cuanio alos contenidos latentes senalados.

Al final se confronta al grupo en relacion a sus sentimientos vivenciados durante la sesién.
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REPORYE DE LA SESION GRUPAL No. §

TEMAS MANIFIESTOS CENTRALES PORTAVOCES

Imagen buena de si mismas ante los
demdas, 3GL. 6RJ, 4LP

Sentimientos de desproteccion por
parte de la madre, 6RJ, 7VH

Agresividad vista como aspecto malo
de uno mismo. 3GL

HECHOS SIGNIFICATIVOS:

« Ausencia de 2CE.

+ la mayor parte de la sesldn fue absorvida por 3GL.

o 3GL anuncia su refiro del grupo.

MODALIDAD DE PARTICIPACION.

3GL.

1A0.

6RJ.

Al Inicio de la sesion informa al grupo que ya no asistird mas argumentando problemas
de horario. Trae a la sesion su buen estado de dnimo haciendo alarde de pertenecer
al cuadro de honor de la facultad y de tener unas hermanas sobresalientes. realza su
capacidad de perdonar o relatar como aligera una rifa con su hermana, Trae a la
sesion un suefo donde agrede fisicamente a su hermana y menciona el sentimiento
de culpa que esfa le produce, noldndose en el rostra su ansiedad. Se le confronta
hacléndosele ver el esfuerzo que hace para mantener una imagen buena de si misma
ante los demas, se siente agredida y agrede a las terapeulas descalificandolas. Al final
agradece al grupo sus observaciones.

Se mantiene callada en la mayor parte de la sesidn parficipando al final a pelicidon de
las ferapeutas. Transmite a 3GL su propia experiencia de senfise aceplada tal cual es
en el grupa sin preacuparse de la imagen que da. asi como la forma en que expresa
sus senfimientos para senlirse descargada.

Liega a la sesion can una expresion dlegre refiiendo la mejoria de su papd, hace la
aclaracion de no guardar ningin resenfimiento hacia él ni' albergar expectativas de
mayor unién familiar. Habla sobre la imagen buena e independiente de si misma en
comparacion con sus hermanos, aun cuando refiere sentirse- menos querida: par su
madre, En un momenlo de la sesidn rivaliza con 3GL par demastrar qulen de las dos es
“mas buena”.
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4LP,

8VL.

7VH,

SMD,

Dice que da una imagen buena de si misma sdlo por no defraudar a sus padres (con
respecto a sus estudios universitarios). Posteriormenle ve en 3GL a su henmana mayoer a
quien considera agresiva y enojona,

Se manjuvo callada fo mayor parle de la sesion notandose angusliada ante los
sucesos que se daban en la sesion {dificuliad de mosirar agresion). Interviene para
indicar la satistaccion que le da el estudiar, como autosuperacion.

Se mantiene callada la mayor parte de la sesion conectandose con 3GL sobre la
manifestacion de agresion con los hermanos diciendo, al conlrario, que puede resultar
diverlido. Al final de la sesian llora al reconocer el odio que tiene hacia su hermano
mayor quien conslonlemente la agrede.

Al igual que 7VH habla acerca de que maonifestar agresion no es lan malo, que se
debe reconocer que la agresion puede presentarse en la forma de jugar y aprender,
esta observacion la diige hacia 3GL.

CONTENIDOS LATENTES,

Rivalidad y adio hacia hermanos
Gananclas secundarias al mantener buena imagen de si mismas ante los demds.

Temor a reconocer y manejar la propia agresividad.

INTERVENCIONES TERAPEUTICAS.

Se confronta al grupo con la apariencia feliz de la sesién como consecuencia de la

dificultad de cada una de elias de expresar la agresion.

Se confronta direclamente a 3GL con su decision de no volver al grupo conmo una

forma de evadir su problemdlica,
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REPORTE DE LA SESION GRUPAL No. ¢

TEMAS MANIFIESTOS CENTRALES PORTAVOCES

- La dificultad para expresar los
afeclos. 1AQ, 5MD, éRJ, 8VL

- Venlajas que se oblienen al dar
una imagen deferminada de si mis--
mas {"nifla buena’), 1AQ, 3GL, 4LP, 5MD

HECHOS SIGNIFICATIVOS:

o Ausencia de 7VH.

¢ Presencia de 3GL a pesar de haber anunciado retirarse del grupo.

» Elclima de la sesién fue tedioso.

MODALIDAD DE PARTICIPACION.

4LP

8vL.

Inicia la sesién hablando de su posicion en la universidad explicando al grupo que sus
padres no le exigen que estudie, sino que a ella misma le resulta interesante al mismo
liempo de darles un gusto a sus padres, obtener un titulo profesional. Dice que la sesion
pasada le sirvié para refiexionar sobre algunas cosas, y que llegd a comprender que
el no trabgjar le frae muchas comodidades pero que al mismo tiempo la hace sentir
inmadura e iresponsable ya que sus padres estudiaron y frabgjaron al mismo fiempo y
ella no es capaz de hacerio. Se idenfiica con 7VH diclendo que ella también
mantiene buenas relaciones con sus hermanos, principalmente con el menor, aunque
con la hermana mayor tiene cierlos "problemitas” ya que ésta siempre la ha envidiado
por ser la consentida de la casa. Habla de las dos imdgenes que proyecia, como "nifa
intelectual” frente a sus padres. y como "nifia relgjienta” frente a sus amigos. Més tarde
frae a la sesion el fema del noviazgo cansiderandose a si misma como muy exigente
porque quiere que el novio vaya a verla todos los dias, reflexiona y dice que asi es de
exigente con la ausencia del papa.

Se conectd con el tema de la Imagen que uno da a los demas. Comenta que un
amigo le dijo que ella era una persona negaliva y que o ella no le gusta ser asi, por lo
que desea cambiar. Se compara consigo misma cuando estaba en secundaria y
actuadmente diciende que ahora se sienle nerviosa y tiene miedo de querer a las
personas porque después se van. Posteriormente nama como ha vivido su rivalidad
con sus primos a un nivel Infelectual siendo ella quien ha logrado avanzar eén sus
estudios y ellos no. Al final de la sesidn se deprime y llora volviéndose allamente
demandante con las terapeulas. Dice que no enfiende porqué sus padres se odian
tanto y qué hace ella vivlendo en medio de ese pleito sinflendo que traiciona a
alguno st va a favor del ofro,
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3GL.  Se dirige a 8VL diciéndole que son los padres los que ensenan el alecto y que los suyos

le manifiestan mucho el carino. Ante el tema del noviazgo rie, comentando que lo que

a ella le pasa es que se aburre con su novio y recuerda que por eso vino a terapia,

' cree que se debe a que ella es perfeccionista. Posteriormente comenta que la

: agresidn ya no la ve como algo absclutamente negativo sino que tiene sus aspectos
positivos.

1AQ. Habla de lo importante que son para ella los demas, atn cuando ella misma no se da
. a fodo el mundo, sino que los ofros tienen que ganarse su confianza porque le da
mucho miedo que la vayan a lastimar,

[ 5MD. Dice que sus relaciones de noviazgo las vive a distancia, ya que prefiere ver al novio
: de vez en cuando y no lodos los dias, ademas no le gusta que la abracen mucho,
Comenta que hace poco la pretendia un muchacho pero ella le rehuyé. Cuenta que
el Ulfimo novio que tuvo, al que queria mucho se fue con ofray ella hunca lo perdond,
llora y se sonroja al recordar esto argumentando que no se lo habia dicho a nadie.
! Posteriormente se le preguntd como era larelacion con su papa a lo que ella conlesld
. que la considera distante.

6R).  Intervino muy poco, la mayor parte de su discurso fue confuso, hablé de su familia y
de como estd tratando de entender si ésta tiene que ver con la terapia; cuestiona a

las terapeutas sobre sl el noviazgo tiene que ver con el padre, y trae el recuerdo de
como él abandond la familia.

CONTENIDOS LATENTES.
o Temor al abandono.
» Miedo ol compromiso afectivo.

¢ Conflicto edipico en las relaciones interpersonales.

i INTERVENCIONES TERAPEUTICAS.
Se sefiala al grupo los senfimientos ambivalentes en fas relaciones de pareja.

: Se confronta al grupo con el abandono, principalmente de la figura paterna y cémo
afecla esto las relaclones interpersonales.

Se sefialan las ganancias secundarias de la imagen de "niiias buenas' que presentan
ante los demds,
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REPORTE DE LA SESION GRUPAL No. 7

TEMAS MANIFIESTOS CENTRALES PORTAVOCES

- Dificultad de participar en grupo Todo el grupo

- Los cambios sufridos de la prepara-
toria a la universidad 9VM, 4LP

~ Rivalidad con hermanos y primos y
la necesidad de guardar una imagen
para ser reconocidos en la familia 6RJ. BVL, VM

HECHOS SIGNIFICATIVOS.

Ingresa un nuevo miembro al grupo: VM

2CE y 3GL avisaron con anficipacion que no asistirdn mds al grupo por fener
problemas de horario,

Ausencia de SMD y 7VH.

MODALIDAD DE PARTICIPACION.

VM,

4LP,

1A0.

6JR.

Se presenta ante el grupo cementando su dificultad de hablar en piblico y Ia forma
en como ha sentido los camblos en su manera de pensar y acluar en su paso-de la
preparatoria a la universidad.

Se conecta con VM y comenta lo que ella ha cambiado, (o que su padre piensa de
lareligidn y el papel de "nifia buena y mimada” que ella fiene en su familia, Reconoce
que estd en la universidad solo por darle gusto a sus padres,

Su participacién fue escasa. Se agrega a los cambios de la preparatoria a la
universidad y considera que la religion es algo muy aparte comentando cémo tuva
una gran amistad con una compafiera de la prepa a pesar de que era evangélica.
Posteriormente habla sobre sus relaciones inlerpersonales diciendo que necesita que la
ofra persona le haga sentirse en confianza para poder creere. Conectada con el
tema de la imagen dada a la familia afirma senlirse comprometida por llevar buenas
nolas.

Ante el tema de los cambios dice que ni la ideoclogia ni la religiln son factores
determinantes. Lo que a- ella.le preocupa es que no ha podido superar su femor a
hablar en publico y su inseguridad y sentimienfo de Inferioridad, Se compara con sus
hermanos y dice que su hermano mayor es muy habil para hablar ain sin haber Ido a
la universidad y que ella a pesar de ser universitaria se esfuerza y se slente frustrada. Se
le interpreta su femor a hablar en piblico en relacion a su compromiso de dar mas por
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8VL,

uti lado, y a su sentimiento de culpa, per el olro, debido a que es el Unico miembro de
su familia que ha estudiado enla universidad.

Se conecta con la dificultad de participar en clases y comenta como desde pequena
se le decia que no iba a poder salir adelante ni cursar con éxito sus estudios, 1o que ha
sido para ella como una carga y ha tenido que demostrare a sus primos v fios que si es
eficiente e inteligente. Las terapeutas le interpretan ta forma como ha vivido ia
competencia enfre primos lo cual estd mas en funcidn de su deseo de ser reconocida
por su madre y sus familiares matemnos y de ser aceptada por elios

CONTENIDOS LATENTES.

» Temor a ser juzgados.

+ Rivolidad con los hermanos porque eflos no necesitan montener una imagen trente
a sus padres,

INTERVENCIONES TERAPEUTICAS.

Las ferapeutas cuestionan dénde se centra la problematica de hablar en piblico, si es
en el medio amblente o si es en ellas; se les inferroga a cerca de qué imagen estan
dondo, io que tiene que ver con las rivalidades entre hermanos y con sus ganancias
secundarias de "nifias buenas”, Se les suglere que es importante verse a si mismas en la
etapa por la que estan pasando {de adolescentes a odulias).
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REPORTE DE LA SESION GRUPAL No. 8

TEMAS MANIFIESTOS CENTRALES PORTAVOCES

- No saber cémo reclamar a los demds
las propias insalisfacciones. 4LP, 7VH, 8VL

- Reconocimiento de estar identificadas
con las figuras pareniales e inlento
de negarlas y reparar las vivencias
anleriores. Todo el grupo.

HECHOS SIGNIFICATIVOS.

» Asisten todas las integrantes del grupo.

s 7VH llega media hora tarde por problemas de horario.

MODALDAD DE PARTICIPACION.

4LP,

VM,

5MD.

6RJ.

8VL.

Trae a la sesién el reclamo hecho a su novio el fin de semana porque éste ya casi no
tiene tiempo para ella. Dijo haberse sentido mal por reclamarle ya que comprende
que él fiene mucho frabgjo. sin embargo, reconoce su senfimiento de satistaccion por
haberse atrevido a aclarar las cosas. Compara su noviazgo con el tipo de pareja que
forman sus padres y reconoce abierfamente no querer formar una pareja como la de
ellos.

Manifiesta su angustia por venir a terapia y no saber qué decir. Se conecla con 4LP en
su sentimiento de culpabilidad por el reclamo y afirma que siempre hay acliudes
egoistas al reclamar puesto que solo se esta pensando en uno mismo y no en los
demds.

Asegura que cuando uno reclama es porcue ya se ha pensado también en los demas.
Se mantiene receptiva la mayor parte de |a sesion.

Durante la mitad de la sesion se nota como: ausenle, Ante el sefialamiento de las
terapeutas relata lo sucedido en la boda de uno de sus hermanos el sdbado pasado,
en donde ofro de sus hermanos reclama vy golpea a su esposa quien decide irse y
amenazar con llevarse a las nifias. Todo esto entristece a R} quien de alguna forma se
identifica con sus sobrinas en cuanto a ser abandonadas por el padre, Habla de sus:
sobrinas como el resultado del fipo de padres que tienen. Habla también de su
capacidad para reclamar a sus hermanos y padres la imagen que tienen de la mujer
como sumisa y devaluada,

Reconoce las posibilidades de que uno pueda identificarse con los padres y luchar por
evilarlo. Se conecta con éRJ cuando habla de sus sobrinas y dice que cuando era
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pequena era una nina rara en el sentido de que si le indicaban no moverse no se
movia.

1AO. Se mantiene callada casi todo el tiempo, pero muy atenta. Ante la pregunta de las
terapeutas, da su opinion sobre como ella se atreve a reclamar en ciertas ocasiones,

7VH. lega media hora tarde por problemas cle horario y se conecta con el dilema de 41P
sabre el reclamo argumentando que ella ya comprendio que sus padres v hermanos
son asi y no vale la pena reclamaries. Se le confronta su posicion con su actitud en el
grupo de mantenerse aislada y evitar opinar y reconoce que su forma de ser le trae

problemas en su relacidn de pareja donde al igual que siempre parece vivir en su
‘mundito” aparte. Reconoce también su temor a crecer y enfrentarse a la realidad.

CONTENIDOS LATENTES.

« Corgle hacia el estar identificadas con la figura matema vista como sometida y
sumisa,

* Ambivalencia, enlre Idealizacién y coraje hacia la figura malerna,

INTERVENCIONES TERAPEUTICAS.

Se confronta al grupo los temores y angustias que presentan al sentirse identificadas con
las figuras parentales.

Se les hace ver que estan en una etapa en la cual deben definirse como individuos
desprendiéndose de sus padres y buscando una forma personal de ser.
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REPORTE DE LA SESION GRUPAL No. 9

TEMAS MANIFIESTOS CENTRALES PORTAVOCES

- Temor a hablar y senfirse expuestas
ante el grupo Todo el grupo

- Imogen que deseon dar al grupo de
st mismas. Todo el grupo

- Se reconoce la resistencio a la teropia
y lo formo como se monejan los defensas. Todo el grupo

HECHOS SIGNIFICATIVOS.

¢ Ausencio de 1AQ y 5MD que no es notada pof el grupo.

¢ Primera vez que se observo uno reflexion e insight grupal en cuanto a las proplas
resistencias a lo leraplo.

MODALIDAD DE PARTICIPACION.

VM.

4LP.

8VL.

7VH.

Inicio lo sesion relatondo que pudo hoblor sin tortomudeor ni perder ia serenidad ante
la peticién de uno teropeuta en plena seslon teropéutica en el lugor donde presta su
servicio social. Manifiesta hober senfido olegria y sotisfocclon por elio. Se conectd en
otros momentos, sefialondo a 4LP y 8VL la opariencio de defenderse de sus proplos
senfimientos. Ante el tema del llonto afima que llora hosta por “"el vuelo de una
mosca” sin imporfarle st estd ocompoiodo o no.

Habla sobre lo sensacidn desagrodoble que le provocd un ex- novio quien supo
ganorse lo simpatio de sus propios padres. Durante el relofo se muestra demosiodo
rigido afiimondo enconirorse encjodo. Todo el grupo le devueive la forma inexpresiva
que tiene paro contor los cosos. Se defiende ante los comentarios de sus componeras
argumeniando que cuondo ella los relala en la sesidon es porque ya los ho llorado en
caso, lo que se retoma para devolver al grupo que en lo teropia vienen a "exponer”
(en el senfido de dar uno clase) pora no “exponerse” ellas mlsmas.

Se conecto con 4LP al ser lo primero en devolvere que su inexpresion le siive paro
esconderse de sus senlimientos. El grupo le devuelve que ella se esconde también
detids de su cobello que siempre le fopo la cora a lo que ello contesta defendiéndose
que le gusta senlir su cabello porque de pequefia siempre se lo dejaban corfo como
hombre. Ante el tema del lianto aseguro que cuando llora se enclera sola en un
cuarto,

Se conecto con 4LP afirmondo que ésta hobla sin expresor en tanto que ello expresa
sin hoblor. Es lo primero en devolverle a 8VL su aclitud de esconderse deirds del
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cabelio. Habla sobre su incapacidad de decir las cosas que je molastan de su familia
lprincipaimente de su madre} la cual la fleva a acluar su coraje echndose a correr,
pateando las paredes o golpeando. A diferencia de las demds afirma que a ella no le
gusta llorar porque después de hacerlo se siente peor, prefiere evitar las cosas que la
danan.

4R).  Durante la mayor parte de la sesion se mantiene callada en una actitud rigida
|cruzada de brazos y plemnas). Ante el sefialamiento dice que ella no habla para evitar
florar. Recuerda las dos veces en las que ha Hlorado delante det grupo v afima
haberse sentido ridicula ya que ho puede confrolar su flanto y cuando llora lo hace
con gemidos. Es la primera que lrae a la sesion et fema del lanto. Al finalizar la sesién
reconace que la aclitud paco cooperadora de cada una de las participanies va en
perjuicio de si mismas ya que se piensa eroneamente que al venlr a la terapia
resuelven magicamente los problemas sin necesidad de haoblar de ellos,

CONIENIDOS LATENTES.
o Temor aios propios senlimientos negatlivos.
+ Temor a perder el control de si mismas y manifestar el corgje con agresion.

» Miedo al cambio.

INTERVENCIONES TERAPEUTICAS.

Canfrontacion de como se ven anle el grupa (en cuanto o posiciones corporales y su
retacién con la problemdtica de cada unal.

Se les confronta la forma como manifiestan sus resistencias y qué tanto se involucran
en la feropia.

Se sefala lo dificil que puede ser el dejar esa autoimagen y lo que puede haber delrds
de ello.
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REPORTE DE LA SESION GRUPAL No. 10

TEMAS MANIFIESTOS CENTRALES PORTAVOCES
- Preocupacion por los demas para

no verse a si mismas, 1AQ, 4LP, 9VM
- Preccupacion por si mismas, 6RJ, 8VL

HECHOS SIGNIFICATIVOS.

+ Segunda inasistencia de SMD.

¢ Se observa a 7VH poco patticipativa, al contrario de 8VL quien estuvo muy
demandante.

MODALIDAD DE PARTICIPACION.

VM.

4LP,

JVH.

1A0

Se le observa angustiada a lo cual contirma diclendo que esta asi por el salo hecho
de venir a terapla, dice sentir cosquilleos en el estdmago. Habla en la sesion sobre las
dificultades que ha tenido con sus compadres debido a que elia le despertd celos a
su comadre porque el esposo es muy atento con ella, se siente culpable y se pregunta
sl ella propicid esta percepcién en su comadre, pero dice preocuparle aln mas su
ahijado. El grupo le cuestiona el porqué se preocupa tanto por el nifo si ella no es la
mama, porqué se angustia, frae con ello la reflexién que hace del papel que juega en
casa de hermana parental con su hermano menor,

Se encarga de estar cuestionando a 9VM y haciéndole aclaraciones basadas en su
propla vivencla, Habla de su propia madre y la forma en que ésta se preocupa y sulre
por la ausencia del esposo aunque no se le ve angustiada como 9YM. Aconseja a 1A0
con respecto a sus temores y se pone de ejemplo de persona conirolada. Sugiere a
8VL aceptar la realidad de la relacién con su madie.,

Se conectéd con el discurso de 9VM en relacidn a la forma en que se angustia por el
ahijado. Cuestiona a 1A0 su preocupacion por sus padres, quedando callada el resto
de la seslén. Antes de findlizar se le pide su participacion y responde que se siente
confundida y no sabe lo que le pasa.

Transmite una experiencia personal a 9YM similar a lo que le ocunid y le muestra cémo
lo resolvié para poder seguir en conlacto con el nifio a pesar del dolor que le causaba
el no hablarle a los padres del menor. La terapeuta la confronta con el contenldo de
sus intervenciones seialandole que cada vez que participa en la sesién se conecla
con las demas y las aconseja pero evita hablar realmente de sl misma. Responde que
su infencién es ayudar a la gente para que no sufra, se considera hipersensibie con los
problemas de los demds porque si un amigo esta triste ella se pone friste y vive su dolor.
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4RS.

BVL.

Permanece la mayor parte de la sesion en silencio. Se conecto con 9VM en la similitud
de la angustia paro hablar en publico, luego Irae un discurso bastante confuso de las
relaciones en su familio, destacando el corgje que le provoca el padre por una
propiedad familiar en la que éste se agencia las ventajas.

Se le observa fiste y se le cuestiona sobre su apariencia. Habla de la enfermedad de
su mama y slente pena. Continia hablando de a forma en que ella se idenfifica con
el abandona. Hablo en la sesion de su hermano, el mas querido, de quien no fiene
nofticios y piensa que él debe estar bien, Comenta que si a alguien a quien ella quiere
le pasa algo ella suele ponerse muy triste. Posteriormente dice sentirse afrapada en si
misma, que desea cambiar pero no sabe como fograrlo, no se enfiende o ella misma'y
aveces liora sin solucionar nada. Luego habla de su propia madre de quien siente
rechazo y a quien rechaza diciendo no querer parecerse a ese "monsiruo insensible” a
la cual no le importan los sentimientos, fontasea que ta enfermedod de su madre
puede flevarla a lo muerle y que los disgustos que tienen ambas pueden fombién
contribuir a su fin,

CONTENIDOS LATENTES.

« Miedo ala muerle.
¢ Temor a expresar el corgje.

+ Delensas proyeclivas.

INTERVENCIONES TERAPEYTICAS.

Confrontacion grupal de la refacion Muerle-vacio-soledad- abandono,
Cémo viven su llanto conrespecto a su problema.

Sentimiento de culpa por expresar et cotaje,
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REPORTE DE LA SESION GRUPAL No, 11

TEMAS MANIFIESTOS CENTRALES PORTAVOCES

-Temor a la muerie. Todo el grupo

HECHOS SIGNIFICATIVOS.

» Se presentan todos los miembros del grupo punlualmente.
* Ambiente depresivo durante foda la sesion,
o Existieron varios momentos de silencio.

¢ Ausenciade 6RJ

MODALIDAD DE PARTICIPACION.

5MD

4LP

9VM

1A0

Inicia ia sesion disculpandose por no haber asistido las dos sesiones anteriores
aclarando que tuvo que acompanar a su hermano al hospital ya que se habia
lastimado el tobillo. Manifiesta en la sesion que ella y foda su familia se encuentra
preocupada por dicho hermano porque le diagnosticaran cdancer. Esta nolicia
Impacté al grupo quien guardd siiencio. Ante el silencio del grupo la paciente
reclama tanta indiferencia y llora, Posteriormente habla de sus deseos de Ir superando
sus problemas,

Se conecla con el dolor de SMD atirmando que el silencio del grupo se debe al temor
de hablar sobre la muerte y no a la indiferencia. Permanece en silencio el resto de la
sesion.

Se conecta con 5MD y dice que le parece terible que alguien con tanta vida por
deiante tenga que morir. Durante el resto de la sesion se muestra constemada y llora,
no contesta a la demanda de la terapeuta en relaciéon al porqué de su llanto, Af final
de la sesidn confiesa estar asustada porque se llevé un golpe en la cabeza y liene que
hacerse estudios para saber st estd bien o no. Camenta haber fantaseado su propia
muerte y tener miedo porque ella tiene deseos de vivir,

Dice sentir mucho lo que le sucede al hermano de 5MD, pero ademdés afirma no tener
miedo y estar ranquila. Reconoce que hasta hace poco solo se preocupaba por los
demds y no por ella pero que ahora ha dejado de angustiarse y que incluso ahora
que le han detectado un problema epiiéplico se siente bien y no se ha deprimido. La
terapeuta inlerroga ai respecto a lo cual aclara que su daio cerebral es minimo.
Habla sobre sus deseos de hacer cosas que antes no hacia {como hablar del amor).
Se conecta con 7VH y 8VL afirmando que ella pudo decirle a su papa el corgje que le
tenia porque él nunca estuvo a su lado cuando ella mds lo necesito y dice sentirse
bien porque sabe que a pesar de haberse enojado con su papa lo sigue queriendo.
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7VH  Se conecia con 5MD y manifiesta la sensacion tan desagradable que le produce el
pensar que en este momento ella pudiera morirse sin haber hecho nada en esta vida,
flora y dice sentir angusfia y temerle a lo muerte. Después habla de como esta
sinfiendo y actuande con los demds, de que ya no le preoccupa ni su mama y que no
plensa mover un dedo para arreglar la relacion con elia,

8VL Al conectarse con el dolor de SMD aclara que no es indiferencia sino susto, luego
habla de la enfermedad de su madre dejando entrever su faniasia de muerte, piensa
que por ser rebelde con su madre puede provocare la muerle, le crilica que va o
trabajar cuando lo tiene contraindicado por los médicos. Acusa a ambos padres su
etemo pleito en el cual ella se encuenfra a si misma en medio de los dos y teme
tralcionar a alguno. Llora y se angustia por eso.

CONTENIDOS LATENTES.,
« Fantasias de muerte.

+ Se simboliza la muerte con abandono, separacion, enfermedad.

INTERVENCIONES TERAPEUNICAS,
Se confronta a cada una de las pacienles can su temor a la muerte y o lo forma en

que internamente esta paiabra significa abandono y temor a dejar de ser nifias para
ser adultos, odo esto en relacion a la historia personal de cada una.
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REPORTE DE LA SESION GRUPAL No, 12

TEMAS MANIFIESTOS CENTRALES PORTAVOCES

- Temor de morirse sin haber hecho
nada por la familia ni por si mismas. 1AQ, 5MD., 8VL

- Preocupacion por el dinero y por
su significado emocional. Todo el grupo

- Casa u hogar vista como union familiar, 1AQ, 7VH

- Prosperidad vista como estabilidad
emocional. Todo el grupo

HECHOS SIGNIFICATIVOS.

o Asisten todos los miembros del grupo.

¥

o Elambiente grupal manifiesta un clima de esperanza en el futuro.

MODALIDAD DE PARTICIPACION,

7VH

5MD

VM

8viL

Refiere sentir dolor de cabeza. Comenta que estd tratando de ignorar los malos ratos
en su casa y ha podido divertirse con sus hermanos. Afirma después que uno debe
encontrar los buenos momentos en la vida sin dejar a un lado que tanto los problemas
como los ratos felices forman parte de vivir. cefine "prosperidad” como el lograr una
familia unida, feliz, que se respete y con dinero suficienle para vivir.

Dice haber reflexionado sobre la sesién anterior y reconoce que su mayor temor es
morir sin haber hecho nada Importante en la vida, Desea ser feliz pero siente que en su
casa estd presa y eso no es vida {principalmente en relacion a que tiene que estar
atendiendo la tlapdleria), aunque manifiesta encjo con su hermana que no se
preocupa por €l negocio. Habla sobre su dificuitad de expresar los sentimientos
reconociendo con esto estar Idenlificada con su madre, Define “prosperidad” como
estabilidad con la pareja y tener algo de dinero.

Dice eslar preocupada por ho alcanzar sus metas. Asegura que su familia le impide ser
independiente y habla sobre sus infentos de salirse de casa a donde ha tenido que
regresar por haber ocasionado "broncas’, Expresa su necesidad de estar fuera de casa
por su gran molestia con la conslante ausencia de la madre. Define "prosperidad”
como eslar bien consigo misma. Intelectual y senlimentalmente, y eslabilidad con la
pareja.

Dice que para elia lo Importanle no es hacer algo en la vida sino vivlr, "hacer algo" es
parle de la sociedad, "vivir' es parle de la naluraleza, sin embargo se asusta porque
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4LP

6RJ

1A0

ella no esta haciendo nada para solucionar la comunicacion familiar, ya que su casa
la vive como un lugar para dormir y comer. Define “prosperidad” desde el punto de
vista emocional considerando que el dinero dana a ia familia.

Se conecla con 5MD en cuanfo a ver las cosas con sentido del humor. Dice que al
confrario de las demas ella si disfruta de estar en su casa ya que si existe
comunicacion y relata de cuando habld con su papa de 1o que piensa y sienle de él
a pesar del temor que esto le provocaba. Al contrario que 6RJ, no le preocupa lo
material ni el dinero porque algun dia va a trabajar y lo tendra.

Al contrario que SMD, expresa su coraje hacia su hermana porque le molesta que ella
no se responsabilice de dar dinero en casa aun cuando reconoce que esa actitud es
la comecta no comprendiendo por qué es ella quien carga con la responsabilidad,
Dice darle mucha importancia al dinero y se siente avergonzada ante el grupo.

Atirma que no le gusta estar en casa cuando no estdn sus familiares. Al contrario que
6RJ, se siente culpable por no dar dinero ya que todos sus hermanos dan. Habla sobre
su doble malestar; por no trabajar, y porque de hacerlo no podria ayudarle a su
madre en el culdado de sus sobrinos, es por ello que asegura senlirse alrapada y
vtiizada. Ve la “prosperidad’ como la estabilidad emocional que proporciona el
dinero.

CONTENIDOS LATENTES.

Sensacion de estar desprotegidas por los padres y rivalidad con los hermanos.

INTERVENCIONES TERAPEUTICAS.

Se hace hincapié en el grupo sobre la importancia de la vida y del vivir en el aqui y
ahora,
Se cuestiona al grupo sobre lo que para cada una significa "prosperidad”
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REPORTE DE LA SESION GRUPAL No, 13

TEMAS MANIFIESTOS CENTRALES PORTAVOCES
- Dificullad para el cambio. SMD
- Ventajas y desventajas del cambiar. Todo el grupo

HECHOS SIGNIFICATIVOS,

¢ Inasistencia de 4LP y 8VL.

¢ La sesian tiene momentos depresivos y aclitudes defensivas de las pacienles a las
devolucianes terapéulicas.

MODALIDAD DE PARTICIPACION,

5MD

1A0

6RJ

7VH

VM

Trae a la sesion su dificultad de combiary su sensacion de "estar en el piso” refiiendose
a sus pocas fuerzas para hacerlo, llora por senlise impotenle . le da coraje ser
dependiente de su familia y estar somelida por ser la hijo menor, la que permanece
en casq, la que atiende la tlapaleria. Posteriormente se justifica diciendo que liene que
ayudarle a su hermano para cubiir los gastos que representa su enfermedad,

Su parlicipacidn es escasa, permaneciendo la mayor parte de la sesion callada. Se
conectd con las ventdjas y desventajas que frae para ella el permanecer igual, sin
cambiar.

Al inicio de la sesion se le observa desconeclada de 1o que se habla en el grupo.
Posteriormente habla de lo dificil que es para ella hablar en publico. siente que la van
a juzgar, slente las miradas de todas las personas que tiene enfrente. Dice no saber lo
que puede originar su problema. Después sigue hablando de lo mismo pero su discurso
se torna confuso, como demandando a las terapeutas y al grupo le expliquen lo que
le pasa.

Se le observa que tiene dificultad para coneclarse con el grupo v se le pregunla que
le pasa. Dice que en el inicio de la sesion se sentia "apachurrada” pero ya se siente
bien. alegre, por lo que no le checaba lo que se hablaba en la sesion. Trae su
problema de familia, la indiferencia de todos, la actitud de su madre, y aclara que ella
no puede hacer nada con su familia. Las terapeulas la confrontan con su. oscilante
estado de animo [de manla a depresion) y sus resistencias para enfrentar su
problemdtica.

Es noforia su expresion corporal que denota miedo ahablar en piblico v en la terapia,

se rie nerviosamente. Su participacion fue escasa, se conectd con las actitudes frenle
al cambio y dice sentirse estarlo intentando. Liara.
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CONTENIDOS LATENTES.

¢ Temor al cambio por renunciar a tas ganancias secundatias y responsabilizarse de si

mismas.

« Senlimientos ambivalentes [desean y al mismo tiempo rechazan el cambiar)

« Mecanismos defensivos: evasion, racionalizaciaon y cortfusion,

INVERVENCIONES TERAPEUTICAS,
Se confronta a cada una con su actitud en terapia.

Se interpretan los mecanismos delensivos,

97



REPORTE DE LA SESION GRUPAL No, 14

TEMAS MANIFIESTOS CENTRALES PORTAVOCES
~ Lo racional vs. lo iracional, Todo el grupo
- Elrechazo por la propia imagen fisica. 1A0. 6RJ
HECHOS SIGNIFICATIVOS.

¢ Ausencia de 4LPy 7VH.

¢ Se comentan las experiencias que se luvieron al observar el eclipse total de sol.

MODALIDAD DE PARTICIPACION.

6RJ

VM

1A0

SMD

Se le observa inquieta, moviéndose de un lado a olro de la silla, se rie y pregunta al
grupo de qué van a hablor. Luego comenta que venia de entregar un examen
{hecho en casa) sobre el tema de lo racional y lo iraclonal y comenta el contenido
con mucha dificultad. El grupo se conecta con el tema. Las terapeutas sefialan que lo
imacional represenia lo inconsciente y se le pregunia qué lendria que ver su
inconsclente con su temor a hablar en publico, a lo que contesta no saber, se le insiste
en la pregunia y sigue contestando "no sé”, se e confronta que su respuesta refieja su
actitud ante los problemas, los evade. Ella rle nerviosamente y después estalla en
llanto. Recuerda que desde su infancia se ha considerado {ea. porque sus hermanas
son blancas de ojos claros y bonitas y ella es morena y fea y recuerda que los demas
se burlaban. Se le interpreta la forma en que su propia autodevaluacion influye en su
temor a hablar en publico,

Se conecld con el tema de lo racional vy lo racional trayendo a la sesién ambos
conceptos y compardndolos con lo consciente y lo inconsciente respectivamente, se
confunde ella misma al tralar de racionalizar lo inconsciente. Se dirige a BVL .
seflalandoie que las bioncas que trae con su familia es algo que lleva a nivel
inconsciente. Las ferapeutas le piden que relacione el tema con su temor a hablar en
publico y reflere que a lo que feme es hablar anfe personas que representan figuras
de autoridad y ella siente coraje por su Inseguridad.

Considera la iracionolidad el no evaluar cosas, el no darse una expiicacion, en su
caso ella se da cuenfa de lo que pasa pero no hace nada para solucionario, Se
conecia con 6R} al compararse con su hermana menor que es alractiva en tanlo ella
no aun cuando la gente le recanoce ofras cualidades.

Se conectd con el tema, dice que lo irracional seria la locura aunque ve que es una
forma de vivir. También ella dice sentiise como 6RJ juzgada y recuerda que cuando
era pequeiia le decian que estaba muy flacay tea, pero que ahora se ve en el espejo
y dice: pues si, estoy flaca. Se rie.
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8VL  Comentd que su mama se enfermd y ella tuve que levarla al hospital, y pregunta al
grupo porqué tiene tantos problemas si ella kata de llevarse bien con los demas. Se
conecia con el tema grupal, dice que no cree que si el inconsciente son los impulsos
sea una locura y efemplifica el que ella se deja llevar por la musica y se imagina cosas.
Las terapeutas le interpretan que mas que ejernplificar el impulso esta hablando de su
manera de enfrentar sus problemas, se deja llevar por lo que dicen los otros,
principalmente de su mama, Trae después como de chica la menospreciaban vy la
sensacion de haber superado esta situacion.

CONTENIDOS LATENTES.
¢ Temor alalocura
e Envidia por la belleza fisica de sus hermanas,
o Inhibicion sexual.

o Temor aserjuzgadas.

INTERVENCIONES TERAPEUTICAS.

Se hacen aclaraciones entre lo iracional-inconsciente y lo racional-consciente
ublcandolas en el contexto del grupo.

Se focaliza el tema grupal en relacion a la problematica de cado una.

Comentarios en relacidn de que ia forma en como se percibe la propia imagen fisica
Hiene que ver con los valores sociales y los medios de comunicacion.
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REPORTE DE LA SESION GRUPAL No. 15

TEMAS MANIFIESTOS CENTRALES PORTAVOCES

- Preevaluacion del proceso terapéutico
y redefinicion de objetivos a trabajar. Todo el grupo

HECHOS SIGNIFICATIVOS.

¢ Ausencia de 4LP (tercera inasistencia consecutiva).

o El grupo reinicia después de tres semanas de vacaciones administrativas de la
universidad.

¢ Se observa a éRS mds delgada y deprimida.

¢ Lasesion se extendio mas tiempo del establecido.

MODALIDAD DE PARTICIPACION.

5MD

VM

8vL

1A0

6RJ

Comenta sus avances en terapia, en donde ha logrado adquirir actitudes positivas en
relacion a su posicion de - hija menor, a su aufoestma y a su dependencia de las
figuras paternas y medio ambiente en general,

Reconoce ser capaz de dominar su temor a hablar en piblico y que sus verdaderos
problemas no los ha manejado en ferapla. Desea Irabajar sobre las "broncas’ con su
familia y su incapacidad para enfrentar sus problemas. asi como su rigidez.

Reconoce que no ha cambiado y que la terapia le ha ayudado un poco para
mantenerse a flote, de apoyo. Recanoce que solo ha acusado a sus agresores 'y que
no se ha abilerto lo suficiente. Desea frabgjar las raices de sus problemas, frente a las
aclaraciones de las terapeutas intenta focalizar sus objetivos observandose ambigua y
confusa. Logra reflexionar e Indica querer trabajar en manifestar sus sentimientos y no
senfir temor al hacerlo, tomar una pasicién consigo misma y no estar en medio del
plelto de sus padres. .

Trae a la sesion su sentir anles y después: antes solo se preacupaba por los demds y
ahora no le Interesa la oplnidn de los olros. Se le confronta con esa situacion extrema
lratando de ubicarla en el foco de su problema: La dificullad en establecer relaciones
de pareja y reponsabilizarse de ellas.

Comenta que bajé una talla y que se siente triste. Siente que la terapia le ha ayudado
a reflexionar y que le da menos nervios hablar en publico, sin embargo su tono de voz
y su postura dicen lo confrario ya que se le observa tensa. Desea trabajar: el poder
expresarse sin que te importe la opinlén de los ofros, asi como el terminar su camera
profesional por propla satisfaccién y no por agradar a su famllia,
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7VH  Descdlifica la terapia, no siente que le haya ayudado, sigue con dudas e inseguridad.
A pesar de ello reconoce que la lerapia le ha permitido conocer los problemas de
ofras personas asi como le ha brindado una experiencia para la carrera. Se le pide
que defina sus objetivos terapeuticos, observandola confundida. con dificultad para
concretar. Habla sobre su contradiccion en ser pasional-racional. estableciendo un
discurso sobre la conveniencia de ser asi. En vista de su dificulfad para objetivizar las
lerapeutas le proponen trabajar esa cantradiccion y buscar un punto medio.

CONTENIDOS LATENTES.
¢ Aspeclos resistenciales del grupo.

¢ Temor al cambio.

INTERVENCIONES TERAPEUTICAS.

Se le sefala a cada una el foco lerapeutico y se les hace observaciones de su
desemperio en el grupo.

Se les recuerda que el grupo terapéutico esté por finalizar,
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REPORTE DE LA SESION GRUPAL No. 16

TEMAS MANIFIESTOS CENTRALES PORTAVOCES

- Las dificultades de definir un
objelivo terapéutico debido ala
ambivatencia pasidon-razon y ol
temor al cambio. 7VRH

~Logros y avances hacia el foco
lerapéutico. evL

HECHOS SIGNIFICATIVOS.
+ Asislen a ferapia solo dos miembros del grupo.

s Comenta 8VL que vio a 4LP quien le dijo que habia abandonado la universidad y
eslaba trabojondo.

« Se observa claromenie en la sesion dos posiciones. una de logros y ofra de
resistencia al cambio.

MODALIDAD DE PARTICIPACION.

7VH  Trae o la sesidn su preocupacion por sentine desmolivada hacia sus estudios, comenta
que le ocurre con frecuencia el Iniciar algo con enfusiasmo e ir perdiendo poco a
paca el inferés, como le pasd cuando cambié de carera de Literatura a Psicologla,
Dice que actualmente no desea estudiar, se distrae, se abune, slente que no sabe
nada, todo se le olvida o pesar de tener buena memoria y ser inleligente. Presenta sus
dudas sobre sl seguir o no en Psicalogla, ya que a ella te gustan olras cosas como las
novelas, tas canclones y tado lo que no sea raclonal sinoe de tipo pasional, Los
terapeutos le devuelven su insistencia en permanecer en los extremos. Se le pregunia
quién en su casa es raclonal {contestando que sus hemmanos} y quién pasionat
{reconoclendo que asi es su mamda), Posteriormente nombra a su abuela, con quien
actualmente vive debida a que estan aneglando su casa, dice senlirse muy bien con
ella porque conversa mucho, es clegre, cuando la busca esld cerca, slente
~ tranquilidad. No quiere regresar a su casa porque ahi todos son serlos. Después crifica
a su popad por no brindar opoyo econdmico a su abuela y comenta que ella le ha
hecho ver a su papd las carencias que la obuela tiene notando que su padre ha
respondido favorablemente, lo considera un distraldo por no darse cuenla de las
¢0osas que le posan a su propia madre,

8Vt Coneciandose con 7VH con tespecio a los esludios, habla sobre como habia utiizade
éstos para evadir los problemas con su famifia y los de ella misma, pero ahora ya no
loma los estudios como antes y ha observado que esto no ha afeclado sus
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catificaciones. Cuando se le pide que le devuelva a 7VH se vuelve a conectar con el
ferna de to familio. Soniente comenta como ya no le pone mucha atencion a los
discursos descalificativos de s macdre hacia su padre, dice senlirse bien en no daile
gusto a ella y observarla asombrada por no responder como anles, Agrega que anles
de salir de vacaciones fenia pensado reunir a la familia para hacer un inlento de
solucionar los prablemas, pero cambid de parecer ya que sabe que sus padres ne van
a cambiar como no lo hace su madre quien sigue trabajando a pesar de habeérselo
conlraindicado el médico solo por hacer su capricho.

CONTENIDOS LATENTES.

» Reslstencia al cambio.

INTERVENCIONES TERAPEUTICAS.
Aclaraciones sobre la contradiccion pasidn-razon.

Se les refuerza los pequerios cambios obtenidos en terapia.
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REPORTE DE LA SESION GRUPAL No. 17

TEMAS MANIFIESTOS CENTRALES PORTAVOCES
~Temor a ser juzgadas por el propio
grupo. 6RL IVM
- inconformidad con la propia forma
de acluar frente a los problemas. SMD. 8VL
- Confusidon y ambivalencia ante fos
propios sentimientos, 1AQ, 7VH

HECHO

S SIGNIFICATIVOS.

¢ Después de una sesidn en la que la resistencia se manifestd con la ausencia de
cuatro infegrantes, acuden las sels pardicipantes que confinban en sesion
presentando diferentes tipos de somatizaciones y actitudes regresivas. Es notorio el
nivel de dependencia del grupo.

MODALUDAD DE PARTICIPACION.

8vL

VM

6RJ

7VH

Manifiesta su inconformidad consigo misma por no haber tomado en cuenta a su
madre ol decidir hospedar en su casa a una prima por dos semanas, fo que provocd
discusiones entre ella y su madre. Las terapeutas Interpretan su conducta coma: una
necesidad de responsabilizarse y proteger o los mds débiles, asi como el deseo de
llenar el espacio vacio que dejan sus hermanos {quienes planean vivir fuera de casa).

Después de comentar su percepcion del Congreso Mundial de Salud Mental, informa
al grupo su sospecha de estar embarazada, rompe en flanto y habla sobre su angustia
alrededor de las fantasias sobre su supuesto embarazo y su decision de abortar.
Subraya su temor de ser juzgada por el grupo mayor a su temor de estar embarazada,
lo que es un problema posible de resolverse.

Se conecta con VM en cuanto al temor de ser juzgada por el grupo y comenta cuél
fue la depresién de sus vacaciones que habla callado recelosamente. Dice
encontrarse insegura y temerosa en terminar la relacidn con su novio porque recurre a
la droga cada vez que entra en depreslon lo que a ella le produce corgje vy se siente
Incapaz de ayudarlo. Reconoce su temor a la soledad, razén por la cual no termina su
noviazgo. Se le devuelve su actilud aulodevaluatoria en su necesidad de preocuparse
mas por el oiro que por simisma,

Refiere padecer dolor de cabeza desde hace ¥res dius, lo que le hace suponer

necesita aumentar la graduacion de sus fentes de contacto. Al preguntarsele si habia
reflexionado sobre su ambivalencia entre pasidn—razdn dice que no, pero gue ha
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1A0

5SMD

tratado de poner mayor interés a las clases aungue na ha tenido éxito. Se observa
poco patticipativa y palida.

Igual que 4R} se encuentra agripada y poco participativa. Informa estar confundida
ya que una de sus cunadas la tratd muy bien, cosa que nunca hacia, y que un sobrino
que lo aprecia nho le ha prestado atencion dllimamente. Se le sefala que su contusion
tiene que ver con su propia identidad.

Habla desde su posicion de espectadora sobre la situacion familiar en la que su
hermono enfermo se encuenira, cada vez mas insoportable despreciando la ayuda
que recibe por parfe de sus podres y hermanos. Refiere su sensocion de impotencia y
llora. Se le devuelve la incapacidad de reconocer el gron coraje que esta situacion le
provoca aunado a los sentimientos de culpa por sentirse bien cuondo estd fuerg de
casa.

CONTENIDOS LATENTES.

¢« Momentio resistenciol y regresivo del grupo ante la cercania de la finalizacion de la
terapio.

INTERVENCIONES TERAPEUTICAS.

Interpretaclon de los mecanismos defensivos utilizado por cada pociente.

Sefalamiento de lo resistencia grupal.
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REPORTE DE LA SESION GRUPAL No. 18

TEMAS MANIFIESTOS CENTRALES PORTAVOCES

- Senifimientos ambivalentes en relacion
a la tinalizacion de la terapia. Todo el grupo

HECHOS SIGNIFICATIVOS.

» Ausencia de 7VH.

« Sesidn resistencial. El grupo manifiesta ablertamente sentirse abandonado justo
cuanda comenzaban a adentrarse en sus problematicas, olvidan las abjetivos
planieados como metas terapéuticas volviéndose muy demandante. Se les pide
verbalizar dichos objelivos y reconocer que lo que se vive como abandono es la
terminacion de un condrato.

» Lasesion se desamrolid en un clima depresivo.

MODALIDAD DE PARTICIPACION.

VM

5MD

1AO

8vL

Inicla la sesldn comentanda al grupe que los resullados de sy prueba de embarazo
fueron positivos, noticia que no asimildé hasta el momenta mismo que le provocaron el
aborto, Dijo -que despuds dal susto se sintid como "vuella a nacer”. Hobla
posilivamente de su relacién de parejo valordndola.

Afirma que en su casa la situacién con sy hermano esta peor pero que ella ya se siente
mdas tranquila. Habla sabre sus deseos de independizarse a lo que se le devuelve su
canlusion entre independencia e ldenfidad. Se conecta con 1AQ en cuanto a su
preferencia de no buscar pareja juslificandolo con sy temor de perder su libertad, de
"estar atada”,

Se mantiene caliada gran parte de la sesion. Habla sobre la confusidn presentada en
la sesion anterior y dice sentirse capaz de dar afecto sin esperar recibirlo. Se te nota
ansiosa al recordar que un sabrino suyo (hijo adoptive de su hermana} tiene novia ya
que ella esperaba que ambos reiniciaran una relacion que hobian suspendido, v dice
posteriormente no importarle slendo su dnico Inferés el terminar la licenclatura y no
relacionarse con ningUn chico. Las terapeutas le recuerdan que uno de sus objelivos
era establecer una relacién de pareja, o lo que ello conlesta sentise afurdida y
reconocer que ese es su gran problema,

Se mantiene callada durante {a mitad de ta sesion. s la portadara de los avances en
la terapla. Afima que ha logrado escuchar las agresiones de sus padres sin senlirse
cuipable, pero que aun no se siente capaz de establecer relaciones duraderas porque
teme al abandono. Reconoce que el carina de sus hermanas le ha permifido
mantenerse a flole en un mundo de cambio y abondonos constantes.
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6RJ Dice sentirse bien pero su fono de vor y su expresion denolan depresion, la cual ella
racionaliza como normal, Se conecla con 5MD al explicar que fambién su padre
desesperd a la familia después de que se accidentd. Dice sentir que no ha habido
cambios en ella en cuanto a su temor de ser juzgada por los demdas. Se le invita a
hablar de su depresion la préoxima sesion, a lo que conlesta alirmativamenle,

CONTENIDOS LATENTES.
» Cordje hacia las lerapeulas al senlir la tinalizacién como abandono.
« Temor a "abrirse" y no encontrar confencion para “cerrar la herida”,

¢ Descdlificacién y rectamo a las terapeutas: "Esloy peor que cuando entré y
ustedes me abandonan asi",

INTERVENCIONES TERAPEUTICAS.

Se hacen devoluciones sobre la importancia de seguir trabajando sus objelivos, y
sobre el coraje que les da findlizar este proceso grupal.
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REPORTE DE LA SESION GRUPAL No. 19

TEMAS MANIFIESTOS CENTRALES PORTAVOCES

- Bl manejo de afectos en Todo el grupo
relaciones inferpersonates.

HECHOS SIGNIFICATIVOS.

o Asistio todo el grupo.

o Se observo a éRJ estar saliendo de su depresion.

* Se comienza a hablar de la terminacion de la terapia.

MODALIDAD DE PARTICIPACION.

IVM,

6RJ.

8vi.

tnicia la terapia manifestando coraje porque aun estd tirando residuos de su reciente
aborto, Posteriormente las terapeutas le hacen parlicipar en el discurso de éRJ de
quien dice no creer que esté bien en su relacion de pareja tal y como ella lo afirma, la
siente falsa. Se vuelve a conectar con 7VH en el tema de lo agresion, y frae a la sesion
una escena vivida con su papa, pues la lamé por teléfono y le dijo que se sentia muy
solo, ello sintid alegria v se dijo a si misma: * qué bueno, qué bueno que le esié
pasando para que slenta como yo he sentido”. Posteriormente expresa su coraje hacia
una de las terapeutas por lo que le dijo en la sesion pasada en relacién a que el grupo
esiaba enfermo cuando fo que ella fenia era una gran preocupacién por su
embarazo y su decisidon de abortar, se sintié muy agredida.

Las terapeutas le pregunian sobre su estado de dnimo. riéndose responde que esté
bien. Habla de su novio y de como el fin de semana ét la dejo "plantada”, pero
después se disculpd vy ella lo acompand a su faculiad a recoger calificaciones, dice
haberle llamado la alencién que él. o pesar de estar deprimido. obluvo buenas
callficacianes y ella no. Posteriormente hablda sobre los aspeclos positivos de su
noviazgo tratando en diferentes ocasiones de disculpar las actitudes de su novio. Mas
adelante el grupa la confronta en su negaliva de expresare caraje al navio
prefifendo presentar la imagen de comprensiva antes que reciamarle a expresatle su
cordje. Las terapeutas le Interpretan que su temor a expresarta estd en relacion a
senlise abandonada por lo cual ha creado una gran dependencia hacia él. Ella
astenle y llora. ‘

Se conectd con 9VM en el tema de la agresién. Habla sobre su relacion con su madre
diciendo que ella no le expresa corgje ni deseos de venganza, no deja "apoderarse
de esa ideq”, Las terapeutas le inferpretan que no se permite expresar esos emociones
por lo que se cargo de culpo, preflere agredirse a sl misma que a los demds. Confinta
hablando de la forma como vive sus relaciones interpersonales y de su decision de
quedarse sola para no estorbar o ofros a pesar de gustarie estar con la gente, dice
darse cuenta de que esto esta mal pero no ha podido superaro.
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7VH.

5MD.

1AQ.

Interviene en el momento en que las terapautas le devuelven a 6RJ, dice vivir algo
similar con su relacion de noviazgo, ella esta bien si el novio esta bien y viceversa. Las
terapeutas aprovechan este momento para conectar a todo el grupo en la forma en
que se depende del ofro para actuar, se depende de factores externas. Continda 7VH
narrando una escena en donde el novio no puede acompanarta al cine y ella se puso
a llorar y después pensé en la manera de diverlirse sola y no estar esperando al novio
a que vinlera a consolarla, se encontrd con un amigo con quien paséd el tiempo sin
darse cuenta y cuando volvié a casa de su abuela, se sorprendid al ver que todos
eslaban reunidos (incluyendo al novio y a su suegra) pensando que le habia ocurrido
aigo malo. Dijo haberse sentido con "gustito” de verlos preocupados pero después
sintié culpa.

Su participacion fue muy escasa. Se conectd con 7VH en la idea de como ella se
queda esperando de los olros. Se le pregunta en relacién o comentario de 8VL,
contestando que a ella le gusta estar con las personas, expresar opiniones y formas de
pensar, pero cuando le pasa algo importante prefiere estar sola porgue siente que la
gente la frena. Las ferapeutas le piden que lo relacione con su familia y ella pone un
ejemplo, dice que al salir con su hermana se siente limitada pero no se lo dice por
pena. Se te pide que aclare en qué consiste sentirse limitada a lo que contesta que en
su Infancia fodo le daban, si salia tenia que ir acompaiada y si expresaba algo no era
siempre aceptado y le decian fonla, El grupo le devuelve que no es fonta sino todo lo
cantrario.

Su participacion fue escasa. Se le pregunta como ve la relacion de 6RJ con su novio y
responde que no la entiende. Posteriormente se conectd con el tema de la venganza,
dice que la disfruta si algulen le ha hecho a ella algo ‘malo” y a esa persona le pasa
algo, se alegra, siente "gustita” si o que le ocurié fue algo leve, pero si es algo grave
enfonces no.

CONTENIDOS LATENTES.

+ Temor al abandono.
+ Dependencia afectiva,

INTERVENCIONES TERAPEUTICAS.

Interprefacion de cémo el temor al abandono impide demosirar el corgje,
Se sefiala el no querer perder la imagen de “niias buenas” por traerles ganancias
secundarias.
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REPORTE DE LASESION GRUPAL No. 20

TEMAS MANIFIESTOS CENTRALES PORTAVOCES

- Dificullad para tomar decisiones
en la relacion de pareja. 6RJ

- Dificullad de expresar sentimientos
agresivos por temor al abandono. Todo el grupo

HECHOS SIGNIFICATIVOS.

¢ Ausencia de 7VH.
s 64RJ enfrenta su problemdtica.

s Reflexion grupal sobre los afeclos que se mueven al finalizar foda relacion
Interpersonal. extrapoldndolo a la finalizacién de la terapia.

MODALIDAD DE PARTICIPACION.

6RJ

8VL.

Comienza la sesion hablando sobre los sentimientos de angustia que le produce su
relacion de noviazgo. Reconoce que los cambios en su estado de animo dependen
de la forma de actuar de su pareja de gulen se siente cada vez mas distante, lo que la
hace dudar de su carifio y de su propia capacidad de fomar una declsion definitiva
que fermine con esa relacion. Cuando se le pregunta cual es su temor, dice gque el
quedarse sola. Las terapeutas la confrontan con su aclitud de hacer "como si* quisiera
solucionar su problema, ya que de realmenle solucionarlo se encontraria consigo
misma {no se atreve a “saltar el muro” porque del otro lado encontraria soledad).

Senala que de estar en el lugar de éRJ se alejaria del novio hasta que éste fuera quien
decidiera qué hacer, preferiria alejarse si él no es capaz de definir la situacién porque
ella sentiria ser la causante de la angustia del ofro. Dice que "saltar el muro” significaria
en su caso encontrar que nadie la quiere. Cuando se habla sobre la terminacién de la
terapia y como ésta es vista como un nuevo abandono, se rie de una asociacion que
tuvo al pensar que si el fin de la terapia es "saltar el muro” entonces su duda setia si la
quisieron las terapeutas. éstas le piden que trate de contestar su pregunta, a lo que
ella frae un recuerdo de su nifiez de cuando una tla frataba de ensefarie a nadar,
ella fenia mucho miedo de flotar y no dejaba de pisar el fondo del rio hasta que sin
darse cuenta comenzo a flotar y vio que si podia. Dice que esto ha sida para ella la
terapia, como cuando le ensefian a algulen a andar en bicicleta. se tiene mucho
miedo y se necesita ayuda pero uno nunca se da cuenta en que momento la ofra
persona suelta la bicicleta y te deja sola. Se retoma en este momento la parte afecliva
de la asoclacion sefialando que en toda relacian se mueven fos ofec'os Y que esto
ocurre en la terapia. 8VL afirma sentir aprecio por fas terapeutas.
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VM,

1AO.

SMD.

Se conecta con éRJ en su temor a enfrentar los problemas aunque dice estar fratando
de cambiar. Compara su relacion de pareja con la de 6RJ y dice que el problema
esta en la dificultad de ésta Oltima de expresar sus sentimientos, Para ella “saltar el
muro" significa darse cuenta de que comele errores. Se le devuelve que su
incapacidad de hablar o expresarse se debe a su necesidad de que los ofros
confirmen laimagen que presenta de si misma.

Se considera muy expresiva al confrario que 6RJ, ya que hace sentir a los demds su
gran carifio y dice senlirse culpable cuando hay un distanciamiento en una relacion.
Para ella "sallar el muro" es darse cuenla que no la necesitan, Las terapeutas le
devuelven su incapacidad de expresar senlimientos agresivos por temor a que el ofro
se aleje y senfise culpable por destruirlo y destruirse a si misma. Se le hace ver que
expresar corgje no implica necesariamente que el olro se aleje, y se retoma en la
sesion que la vida esta llena de ciclos que emplezan y acaban y que lo importante
son las vivencias que de elios quedan.

Ve en el problema de éRJ una dificultad de comunicacion, "Saltar el muro” es en su
caso abandonar las comodidades de ser la hija menor, las terapeulas agregan que
ademas se enfreniaria al temor de demostrarse a si misma si es capaz de salir adelante
ono.

CONTENIDOS LATENTES.

¢« Comienzo de la despedida de la terapia. Se reconoce que las vivencias son
gananclas en cualquler relacion.

s Temor alasoledad.

¢ Temor a la expresién de la agresion.

INTERVENCIONES TERAPEUTICAS,

Seflalamientos de cémo se slente cuando se termina algo.

Se fes refuerza que la necesidad de senfirse queridas, amadas, aceptadas debe
provenir de suinlerior y no deposilario en el exlerior.
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REPORTE DE LA SESION GRUPAL No. 21

TEMAS MANIFIESTOS CENTRALES PORTAVOCES

- Temor o equivocarse, 1AQ. VM

- Sensacion de que el ambienie
externo conlrola el estado de
&nimo. 7VH

~ Senfimientas avlodevatuatorios
por considerarse fea. 1AQ

HECHOS SIGNIFICATIVOS.

+ A excepcion de 9VM, el grupo llega 20 minulas farde.
¢+ Ausencla de 6RJ después de una sesion de frabaja infenso.

» Las terapeulas se muestran mas directivas al frabajar sobre los focos ferapéuticas
individuales na traidos a fa terapia.

MODALIDAD DE PARTICIPACION.

VM.

7VH.

Se sienfe angustiada par ser la unlca en la terapla y comienza a franquitizarse ante la
llegada de las demds miembras del grupa. Cuando las ferapeutas le sallcitan hablar
sobre su familia, ella comenta senfirse chantajeada por sumadre para que na se vaya
a vivlr con su navia puesta que su abuela estd muy delicada de salud. Cree que su
abuela no la camprenderla parque es muy rigida en su farma de ser, le preacupa lo
opinian de ella pera na la de sus padres y hermanos. Aunque sabe que la solucidon
serfa casarse no lo hace porque feme que las casas na salgan blen par lo que desea
prabar estando en unlan libre. Las terapeutas le devuelven nuevamente su mieda a
equivacarse, ya que paro ella equivacarse significa ser tanta. Ella dice que en su
familia cansidera tantas a su papay a su mama par esasu dificultad para Identificarse
can ellas,

Las terapeulas le preguntan si se identitica con VM a fo que responde que si ya que
no desea parecerse a sus padres, le malesta que las demds le digan que se parece
mucha a su mama. No muestra insight, y se le recuerda que al igual que VM elia tlene
un problema de Identificaclan con los padres {rozan-pasidn) que eila na ha querida
ver y que es fa que hace que no se involucre mucha en la escuela y en la terapla.
Dlce que ahora se sienle mejor, que ha avanzado. El grupa le devueive que parece
estar en su etapa buena a lo que ella contesta afirmativamente. Se le hace ver que el
clima exteriar madifica facilmente su estada de dnima, pera na desea cambiar parque
la imagen que da es pasional y le trae ventgjas. Afirma can la cabeza sin maskar
insight.
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1AO.

SMD.

8VL.

Se conecta con 9VM diciéndole que de cualquier forma lo fomilia siemproe perdona.
Las terapeuias le piden que hable sobre su objetive terapéutico de conseguir pareja.
Se le nota turbada y angustiada. Habla sobre una bonita relacién que fuvo hace dos
afos, en la cual habia comprension y carino, pero su novio fuvo que irse a los Estados
Unidos junto con su familia y poco fiempo después murid en un accidente. Uora. Las
lerapeutas le interpretan su dificultad de establecer relaciones en relacion a senfirse
fea y tener sentimientos de culpa. El grupo le devuelve que no es feq, elia lora y foma
una actitud reflexiva.

Se maniiene poco parficipativa haclendo comentarios sobre las afimaciones de VM
y 1AQ, se muestra rellexiva ante fas devoluclones hechas a ésta Ulfima en cuanio a su
relacion de pareja.

Poco participaliva. Hace reflexiones sobre los comentarios de VM y afirma que elta no
cdlifica a nadie como fea.

CONTENIDOS LATENTES.

» Se trabojé directamente sobre el foco individual.
« Temor a identificarse con las figuras paternas.

« Senfimiento de culpa por concebir que al manifestar coraje se deshuye a los
demas.

INTERVENCIONES TERAPEUTICAS.

Sefidiamientos en cuanie al foce individual de cada paciente,
Canfrontaclones de la resistencia,

Se inferpretan los femores a identilicarse con los padres,
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REPORTE DE LA SESION GRUPAL No. 22

TEMAS MANIFIESTOS CENTRALES PORTAVOCES

- Reconocimiento de los mecanismos defensivos de cada
una de las integrantes Todo el grupo

- Manifestaciones de desagrado debido a las identificaciones
con la figura materna Todo el grupo

HECHOS SIGNIFICATIVOS
¢ Faltan dos integrantes: 6RJy 8VL

¢ Se inicia 15 minulos larde con la presencia de un solo participante (9VM) vy la llegada
paulatina de los demas.

¢ Semana de inscripciones al semestre escolar,

¢ Las observadoras hacen notar que no se habid en la sesion de la terminacidn de la terapia.

MODALIDAD DE PARTICIPACION

IVM.

5MD.

Se muestra angustiada por ser la Unica paciente det grupo que asislié notdndose mas
tranquila conforme llegaban las demds, Comienza relatondo. un suefio en donde ella
aventaba a su mejor amiga a un barranco, y relata que posteriormente le cuenta et
suefio a la amiga y reflexionando percibirla como muy inteligente y exageradamente
“juzgona", asocia su Inseguiidad y terror a ser juzgada como causa de su relacion con
esta persona. Agrega sentirse sorprendida ante ia imagen que presenta frente a su
amiga {quien la considera muy "fregona”) y ante et hecho de que una maestra suya le
haya felicitado por su desemperio en clases y su frabajo final. 9VM se enoja consigo
misma y se pregunta por qué se siente tonta si los demads no la perciben asi. Las
terapeutas le interpretan que en su suefio ia amiga representa al juez que ella siempre
ha temido y que de dlguna manera la responsabiliza de su propia- seguridad.
Reconoce haber proyeciado en ofra persona su juez interno y que ha sido su propia
inseguridad la que la llevd a mantener una relaclon tan estrecha con una persona
obsesivamente exigente. Posteriormente se conecia con SMD y. 1A0 al reconocer que
a ella le molesta la inseguiidad de su madre cuando ella misma no puede evitar
parecérsele y eliminar su inseguridad.

Considerd que al confrario que 9VM, ella estd fratando de no tomar en cuenta la
opinidn de los demds; en algunos casos lo logra {por ejemplo; no se siente tonta frente
a los demads) y en ofros no. Ejlemplifica eslo con'un suceso que frecuentemente ocurre
en su casa: se siente impotente cuando su hermana no realiza las labores que le
comesponden y se enoja mucho al ver que. su madre esla delras de la hermana
haclendo lo que aquélla no hizo. Las terapeutas le sefialan que mientras 9VM proyecta
su Juez en la amiga. ella lo interndliza llevéndola a una rigidez y auloexigencia con tal
de evilarle preocupaciones a su madre,
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1A0. Se identifica con 5MD en el senfido de su preccupacion porgque as ordenes de su
madre sean cumplidas y su tendencia a complacerla en fodo, asi como el enojarse
con los demds cuando su madre se enoja con ellos. Se conecta también con VM
porque su madre tampoco se defiende (se muesira insegura) frenle a los otrosy es ella
quien frala de defenderla. Los terapeutas les devuelven que esta conducta proviene
de una autoexigencia de ser perfectas (incluso en el aspecto fisico) para asi conseguir
la aceplacion de sus respectivas madres.

7VH. lUega 30 minutos antes de finalizar lo sesion justificandose diciendo haber ienido
problemas en su inscripcion escalar, Habla sobre su indecision en regresar o casa de
sus padres o conlinuar viviendo con su abuela. Dice que no quiere regresar a su casa
principalmente por el ambiente que crea su madre dentro del hogar con su mal
humor. Ante la pregunta de las lerapeulias dice parecerse a su madre en la manera de
enojarse y en hacer bramas pesadas, y que atorfunadamente ella no es hipdcrita
como su madre (a su familia la frata mal y a sus amigas no). Sefaldandosele que ella
misma se comporta de igual manera, 9VM le dice que es muy seca para decir las
cosas, que cuenta las cosds como si no le estuvieran pasando a ella. 7VH recuerda
que a veces cuando esta llorando comtenza a reirse de pensar lo ridicula que se ve, y
siente como ¢t fueran dos personas una muy interna y afra externa, a lo que los
terapeutas le aclaran que esa impresion se debe a que oscila en los dos exiremos
(razdn 'y pasion). Le sefialan que su principal mecanismo de defensa es la escisidn del
cual obtiene grandes beneficios por lo que hay poco interés en inlegrar. Ante este
sefalamiento se observa un cambio de expresion, se le ve depresiva,

CONITENIDOS LATENTES

» Rectamo a las figuras maternas por no ser las hijas preferidas, y por consigulente reclamo a
las terapeutas por no ser las pacientes preteridas.

+ Cordje que produce identificarse con la figura devaluada de la madre.
INTERVENCIONES TERAPEUTICAS

Sefialamlentos en relacién al foco terapéutico de cada una de las paclentes.
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REPORTE DE LA SESION GRUPAL No. 23

TEMAS MANIFIESTOS CENTRALES PORTAVOCES

-~ El grupo comienza a despedirse senalando aspectlos
posilivos y negalivos de cada una de fas infegrantes
de las ferapeuvias y del grupo en general Tado el grupo

HECHOS SIGNIFICATIVOS

« Pendllima sesion lerapéutica.

s Asisten fodas las infegranles del grupo, incluyendo a éRJ que llevaba varias tallas.

» El grupo moskd dificultad para expresar los afectos, principalmenie los negativos.

+ El grupo pudo expresar los aspectos negalivos hacia fas terapeulas con mayor faciidad,
no asi con sus iguales, fo que implica mayar confianza hacla ellas.

+ Por primera vez, las ferapeutas se mantienen calladas en lo sesion observando que cada
una de las integranles fue capaz de sefalar acertfadamente los aspeclos pesitivos y

negativos de cada una de las olras girando las observaciones en fomo a sus focos
terapéulicos.

+ Al finalizar la sesién {que se prolonga o 2 horas), el giupo y las terapeutas se muestran
cansadas.

s La Supervisora del grupo llama a las terapeutas para pediles que se frabajen los
senlimientos negativos en ta sesién en vista de la dificultad det grupa de expresarlos.

MODALIDAD DE PARTICIPACION

6RJ.

8vL.

Se excusa por sus inasistencias explicanda haber lenido que emplear el tiempo de la
ferapia a finotizor las materias del semesire. Toma 1a palabra e inicia hablando sobre la
devolucion grupal, masirando dificuliad para expresar afecta de manera individual
hacia cada una de sus compaferas. Dice identificarse con $VM en su temor a hablar
en publico {reconociendo que 9VM logrd adelantar mas que ello), y con 7VH en la
fluctuacidn de sus estados de animo; comprende que en ocasiones las terapeutas se
mosiraron agresivas como parte de lo terapia y no tlene ningin reclamo que hacerles.
Reconoce no haber solucionado su femor a hablar en puiblico adn, El grupo le
devuelve su exagerada dependencia hacia el navia y hacia atras persanas, y la
anima a ser mas independlenie, mas ella mlsma, la mayoria coincide en que la riso de
6RJ cuando dice cosas impoartantes se debe a su necesidod de ocuttar su sufrimiento.

Manlfiesto dificullad en expresarle ol grupo sus sentimientos {tanlo positivos como
negativos), asegurando no querer evaluaras, Alima que. principalmente con 1AQ y
SMD ha querido establecer amisiad fuera de la terapia pero teme que a ellos no les
interese, SMD le devuelve que es ella quien no entabla conversaclon y siempre que se
encuentian se pasa de largo; BVL se sorprende de esta observacion diciendo que no
se habia dado cuenta. Manifiesta sentir agrado por o sensibilidad de 1AQ y por el
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VM,

7VH.

1A0.

SMD

hecho de que se preocupe por los demas; dice gustarte tambien la alegria de 7VH y
la seguridad de 9VM y 5MD sedalando @ 6RJ su excesiva dependencia. Reconoce
haberse molestado con una de fos terapeutas (B} por haberla incluide cuando
comentd que el grupo estaba entermo, y dijo sentir a la olra terapeuta [M} mas cdlida,
Bl grupo le devuelve haber sido ella quien mas adelantd en la terapia.

Es en el grupo quien mejor expresa los afectos. A 6RJ le dice que le desesperaba en
ocasiones por su gran dependencia al novio y que siempre sintio que delras de su risa
{cuando coniaba cosas importanies) escondia sy sufrimienio, Con BVL se sinfid
idenlificada en el aspeclo del abandono y dice haberte inspirado ternura; reconoce
haber sentido envidia * de la buena" hacia 7VH y habede gustado su alegria, le
devuelve que cuando hablaba de si siempre le parecié que hablaba de ofra persona
con mucha fdaldad. De 1AO dijo haberle percihido como una florecita muy fragi,
invilandola a no preocuparse tanto por los demdas. E! grupo le devuelve haberla visto
muy segura de lo que quiere y eila se molesta consigo misma por aparentar una
seguridad que no tiene. SMD le rectama haberse callado su historia personal y que el
grupo sepa muy paco de ella. VM reclama a una de las terapeutas (E) haber sido tria
y muy analitica {como juez) en fodas sus observaciones, recordando a la vez que se
enojod con ella por haberla incluido en la enfermedad del grupo; por el conlrario, dijo
haber senlido mayor comprension por parte de la olra teracpeuta (M), y constderarta
{igual que a todas las nicaraguenses) una sabia.

Al igual que VM dice haberle desesperado la dependencia de 4R): a 9VM dice
gustatie que sea una persona segura y sepa hacia donde va. A 8VL le devuelve haber
sido la que mdas avanzd en la lerapla v la invila a dejar de estar en el medio de los
padres y no pemitir que elios ta lastimen tanta. A 1AQ la ve fragh y exageradamente
sensible. Dice haber seniido desesperacidn al escuchar o 5MD porque sdlo venia a
quejarse y no resalvia nado {si se queria ir de su casa, porque no se iba). De las
terapeutas dljo haberse senlide mejor con E que con M precisamente porque aquella
es mas fria y M habla mucho y muy suave, manifesié sentirse iIncomprendida por M la
vez que dudd de su capacidad Intelectual; en general, siente que ambas lerapeutas
fueron muy blandas y que ella necesitaba que la sacudieran mds. El grupo, le devolvid
que conslantemente divide enfie pasidn y razén, manejando esto a su cenveniencia,
sefialandole que es capaz de salir adelante si lo desea. Por su parte, reconoce estar
dividida enfre pasidn y razon y no saber coma salir de ahi.,

Su intervencian y sefialamientos van en el mismo sentido que los de tas demds. Dice
haberse identificado con 6RJ en su dependencia con la pareja; a 9VM la percibe
segura de sl misma; le dice a 8VL que ella también desea establecer una relacion
amistosa entre ambas y que ésta puede ser real. A 7VH le devuelve su escision enlre
rozdn y pasion y su conveniencia de ella inviténdola a continuar dando muestras de su
capacidad de salir de la depresion: A 8MD le dice admirarla porque siempre se
preacupa porque las cosas le salgan bien, es muy responsable. Por su parte, reconoce
haber estado meliéndose en las relaclones de tos demdsy su afan por no hacerlo mas.
De las ferapeutas dice, en general, estar agradecida y reconoce haberse enojado
cuando le haclan las interpretaciones aunque reconoce que fue para blen.

Le replle a 6RJ su aclitud dependiente de los demas y le conflesa que la manera que
tiene de declr las casas (riendose) le hace pensar en su lendencia a evadir sus
problemas. A 9VM le reclama ne haber hablado de sus padres al grupo. lo que le
genera molesiia; a 8VL le sefiala que es ella quien evade las reiaciones interpersonales
{principalmente parque se pasa de largo cuando se encueniran fuera de la terapia). A
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7VH le reclama perderse en su 'mundilo” evadiendo los problemas; a 1AO, dice
observarla deébil pidiéndole que se muesire mas segura de si misma. A las terapeutas le
recloma la frialdad y andiisis de E. percibiéndola como juez, y la redundancia en la
que cae M. percibiéndola, a su vez mas cdlida. El grupo le devuelve percibirla mds
segura de si, con respecto a ella, reconoce haber dejado su posicion de victima al
abservar su situacion de manera mas positiva.

CONTENIDOS LATENTES
o Temor a expresar sentimientos negativos hacia el grupo.

¢ Elnivel de relacion con los iguales simboliza relacion entre hermanas (de respeto).
INTERVENCIONES TERAPEUTICAS

Se perniilid al grupo expresarse fibremente,
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REPORTE DE LA SESION GRUPAL No. 24

CONIENIDOS MANIFIESTOS CENTRALES

- Despedida de la ferapia

~ El grupo reconoce avances y punitudliza aspectos que
faltarian trabajarse en ofra terapia

- Devaluciones de las terapeulas a nivel individual como
a nivel grupal para el cierre de la terapia

HECHOS SIGNtFICATIVOS
+ Ultima sesién terapéulica.

+ Asistencia de todas las integrantes del grupo.

PORTAVOCES
Todo el grupo
Todo el grupo

Todo el grupo

¢ La sesion tiene un retraso aproximado de 45 minutos debido a problemas técnicos en el
equipo de audia. Esto provocd que la anguslia de las terapeutas se acrecentara y se
comenzara la terapia en un clima de tensidn que es notado por los observadores y que
llevd a la supervisora a telefonear tres veces a las terapeutas pidiéndoles que se relajaran y
que se abrieran a la dindmica v se trabajaran los aspectos afectivos propios del proceso

de finalizaclén de la terapia.
¢ El grupo se mostrd resistencial a expresar los afectos.

« Se hicleron las devoluciones individuales y grupales.

MODALIDAD DE PARTICIPACION

9VM. Comienza hablando de su malestar ocasionado por la imagen percibida par el grupo

de ser una persona segura cuando ella se siente toldimente insegura. Afirma sin
embargo, que su temor a hablar en publico ha disminvido a grado tal que puede
confrolar su angustia. Reconoce la necesidad de continuar frabajando en otra terapia
su conflicto sobre las figuras patemas, ya que le falld hacerlo en esta terapla.

Las terapeutas le devuelven que ha hecho consciente que su femor a hablar en
pUblico proviene de su autoevaluacién y su rigidez en su autoimdagen que no le
permite cometer errores. También ha podido reconocer su autoexigencia por ser Unica
hija universitaria en su familia e Igualmente hay un feve reconocimiento en ella de que .
su temor a equivocarse tiene que ver con dificuifad de idenfificarse con las figuras
paternas que son percibidas como devaluadas.

Se le sugirié continuar en una ferapia grupal mas proiongada para trabajar el conllicto
con sus padres.
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8VL.

1A0.

Segun se fue dando la dindmica grupal. 9VM, al temar el lema de la finalizacion dijo
sentirse enojada por ello y consideraba falto de élica terminar asi, ya que sentia a la
terapia muy corta. pero que su enojo no era con las terapeutas sino con la Institucion,
comprendia que las terapeutas estdn sujelas a la misma; frae el recuerdo de una de
las sesiones cuando se enojo con una de las terapeutas por lo que la habia sentido un
juez, pero que ha reflexionado ol respecto y cree que fue su proyeccion ante las
tiguras de autorided y su juez interno.

Le pregunian las terapeutas que habla reflexionado con sus avances y lo que le
faltaria par seguir trabajando. Contesta que su avance ha sido el ya no estar en medio
de sus padres y reconoce que su mayor problema consiste en establecer relaciones y
expresar sus afectos, ya que siempre piensa en lo daloroso que le serd terminar esa
relacian. En este momento se intenta canectar al grupo a traves de 8VL, con los
sentimientas por la finalizacian de la terapia a lo que ella contesta que se encuentra
resignado por estar acostumbrada a canstantes separaciones,

Las ferapeutas le devuelven que uno de los avances es que desde las primeras
sesianes de la ferapia superd su anorexia {vomitos y falta de apefito); a lo cual
responde que si era cierto que se le habia suspendido sus vomitos, pera las nduseas se
le presentan cada vez que se encuentra una sifuacion dificil (enoja & angustia) y que
pese a ella logra comer sin vamitar. Se le interpreta que su sinfoma tepresenta el
rechazo a la situacidan enfrentfada y con su dificullad de expresar sus afectos
principalmente el caraje; se le agregoé que precisamente esa dificultad de expresar los
afectas lo siguiera frabajando en una ferapia grupal & individual mas prolongada ya
que tiene que ver can su histaria real de abandano, también se le habia visto que
tenia un leve recanocimienta de discriminar que finalizacian de una relacién no
implica necesarlamenie abandono; se afirmd que su mayar avance era entender su
rol de depasitaria de las agresianes de sus padres y ha ido comprendiendo que su
lugar esta fuera de este friangulo y llevdndala a buscar su idenfidad y su necesidad de
confinuar una terapia pralangada.

Las terapeutas le preguntan sabre la tarea (avances y que falla trabajar), respande
que avanzd en que ya na se preacupa lanta de las gentes (familia) y se esta
preacupanda par ella; nara una escena vivida el fin de semana, pues no lenia deseo
de hacer nada y se lira en el safa y sus familiares le preguntaron que le pasaba, la
miraban cambiada, que anles ella era la mas fuerte y estaba pendiente de los
problemas de tadas.

Dice recanocer su necesidad de cantinuar en la terapia can un amiga suyo que es
terapeuta, manlfiesta la duda que si debe empezar nuevamente la lerapia
inmediatamente & esperar un tiempa apropiado cama le acansejd su hermana.

Las terapeutas le aclaran que serd canveniente esperar aproximadamente fres meses
para.camenzar una nueva lerapia fiempa en el que deberd de procesar y reflexianar
sobre la analizada en este grupo. Agregdndale que si efectivamente ha recanacido el
triangular en relaciones ajenas por lo que la hacla senlise ulilizada par ofras que la
llevaban a aislarse, deprimirse y descanfiar de las alros y que ha hecha consciencia
clara -de establecer una relacian de paigja y responsabliizarse de ella, asi coma
también se le ha observado que ya na culpa a las olros. Se le: sugiere seguir
frabajando en terapia grupal mas prolangada su autaevaluacion en sus aspeclos
fisicos que le abstaculiza para manifestar sus afectas en las relaciones interpersanales,
principalmente la de pareja.



5MD  Comienza hablando sobre la finalizacién del grupo afimando que se sintié enojada

4RJ

7VH.

cuando se anuncio, sesiones alrds, ef final de la terapia y que actualimente 1o logrd
asimilar diciendo estar resignada y saber que las relaciones empiezan y terminan
constantemenle; con respecto a sus avances reconocid que ha podido ver el lado
positivo de las cosas {de ser la hija menor y frabajar en la Hapaletia) siendo esta idea
reforzada por las terapeulas en el senlido de que llevd a la accion esa bUsqueda de
aspectos positivos en su inconformidad con la tlapalerio. También reclama al grupo
que la sesion pasada le devolvieron la imagen que elia daba a su inconformidad de
trabajar en la tlapaleria. pero que nunca hicieron reflexiones ni referencias a la imagen
que daba en la actualidad, sin recordar que el griupo ya le habila visto mas segura de
st misma y que en ofras sesiones le devolvieron como ella jugaba el rol de su mama.

Las terapeutas fe devuelven que ademas de esto, hizo conscienle que su reclamo de
independizarse {que para ella significaba alejarse de su familio y de la flapaleria) era
en redlidad una busqueda de su idenlidad. Oha devolucion hecha fue con respecto
a su imagen de 'nifa buena” en conslante preocupacion por fas actitudes de su
madre y hermana mayor y o que le dificulta la expresion de sus afeclos
{principalmente de corgje); se le sugirié Irabajar en un futuro su dificultad de expresar
afectos.

Dice que en su caso no se siente triste ni enojada par la linalizacion de fa terapla, al
conlrario, estd franquila porque yo tinallzd algo que comenzd; reconace que la
devolucion hecha por el grupo en la sesidn pasoda fue muy acertada en cuanto a la
imagen que da de reir cuando estd tiste & angustiada 6 enojade; aflma que le
gustaria trabajar en su dificullad de expresar ofectos. Agregd que su temor de hablar
en publico no lo habia superado en el nivel que lo superé 9VM,

Las terapeutas les devuelven que hay un leve reconocimlento que su temor @ hablar
en publico se debe a la percepclan de una imagen propia autodevaluada en
comparacién con las imagenes que ella percibe de sus hermanos a ios que considera
superiores a ella.

También que ha reducido sus dolores de cabeza {celaleas) y ha tomado consciencia
de que su inseguridad se relaciona con ser la Unlca universitaria en su familla, lo que la
leva a una autoexigencia y temor al fracaso. Las terapeutas le sugleren segulr
trabajando su imagen autodevaluada fislcamente e intelectualmente y sus temores ol
abandano.

Con respecto a la finalizacion de la terapia afima sentirse muy bien y en ningun
mamento haberse molesiado, al confrario dice estar contento que acabéb. Reconocid
que la devolycidon hecha por el grupo en la seston pasada fue acertada, ya que ella
sabe que vive constantemente en la ambivalencia y no qulere cambiar porque
obliene beneficlos; llega a manifestar incertidumbre st regresar a casa de sus padres 6
quedarse a vivir con su abuela y prefiere la segunda opcion,

Las terapeutos le devuelven y sefialan sus deseos de serle franca, maonifestandole fa

duda que tienen respecto a su molivacion por resolver su confliclo, se le dice que su
farma habitual de actuar es evadiendo su problematico v se le refiere que su corling
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de indiferencia puesta enlre ella vy sus padras no les permile expresar su coraje hacia
ellos. La expresion facial de 7VH durante la devolucion fue de rigidez e impacio, al
parecer no se esperaba estarespuesta por parte de las terapeutas, aunque asintié con
la cabeza dicha devolucion.

CONTENIDOS LATENTES
- Temor a expresar afeclos en relacidn a la terminacion de ks terapias.
INTERVENCIONES TERAPEUTICAS

- Devoluciones individuales y grupoles en relacidn a sus logros y a sus nuevas metas
lerapéuticas.
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