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"PBICOTERAPIA GRUPAL , EVALUACION DE UN GRUPO EN FORMACION*
INTRODUCCION

Oentro de la Divisidn de Estudios de posgrado de la Facultad de
Peicologia da la UNAM, sa imparte la Espacialidad de Fsicelogia
Clinica y Psocoterapia ode Grupo en Ingtituciones. En dicha
especialidad, se& les trata de brindar una formacl{dn intagral dantro
del campo ode la Salud Mantal, y se lem prepara desde el manefoc de
diagndstico hasta las formas de terapia famillar y grupal.Otra
caracteristica de suma importancia en la Especialidad, es el propdsito
de qus los participantes alcancen durant® sus estudios el grado de
desarrollc personal necesario para trabafar con grupo y en grupo.

Los alumnos e la Espeacialidad se {ntegran an un grupo
psicoterapeutico, para cursar lae materia de Psicoterapia I, I, III,
IV experiencia diddctico terapéutico, con @l objeto de modificar,
raforzar o desarrollar aquallas caracterssticas de personalidad que
limitan sue actividades parsonales y profesionales bloqueandoc su
proguctividad en daetrimento de eu desarrcllc. He de aclarar que la
pesilcoterapia de grupo se llava a lo largo de sus dos aRos oe formacidn
y @8 una asignatura que permite los aspectos terapduticos y al mismo

tiempo los didécticos
II." ANTECEDENTEE -

Los grupoe modarnos de terapia son @l resultado evolutiva de
largos aARos de investigacidn. 8¢ hacemos un poco de historia
tendriamos Qque remontarnoe & los dramas de los Griegos, donde se
presentaban vardadarae tragedias de la vida humana, y que aparte de

ser obras de gran valor 1literario eran vaerdaderas catarsis de



sentimiantos, posteriorments pPOdriamos pasar rdpidamente las
representacionas de los aspectos de moralidad de la dpoca medieval, o
bidén & las curas por magnetismo dal siglo XVIII y asi hasta llagar al
funcionamiento de muchos grupos’ terapeiticos de instituciones Sociales
y Privadas.

Los g@rupos pegqueafos ,aproximadamente comienzan desde hace
una canturia . As: tenemos los trabajos de Simmel (1902)sobre las
dimensiones dal tamaAo de un grupo. Terman (1904) sobre el liderazgo.
Taylor (1903} sobre las normas grupales.Pratt @n 1905 trabajaba con
pacientes tuberculosos, cuya finalidad era escencialmante curativa,
sin embargo los aspectos tdcnicos raesultaron preaponcarantamente
diddcticos y consistian fundamentalmente an una sarie e
sxplicaciones @obre los procesos o@ enfermeddd de la tuberculosis
(Citado por Grinberg, wt. al 1959).E1 mayor énfasis sobre los grupos
dindmicos comenzaron hasta daspuds de la segundas guerra mundial,
dantro del campo da la invastigacidn con militar®s en grupos pagquasos,
y por otro lado an instituciones publicas con personas transtornadas
mantalmente.Slaveon en 1943, exparimentd el potencial terapeiticc de
"grupaos activos" para nifos con problemas emocionales. el »
consicdaeraba que la formacidn de un paqueso grupc proporciconaria la
cdtarsis necesaria para guiar hacia un crecimiento individual, dandosse
cuenta del procesc grupal. Slavsaon consideraba que aquaella persona qua
recibe tratamiento a través da la relacion grupal y del! terapeuta, =se
dirige hacla estructuracidn interna. £1 , no interpretd el material
inconsciente o realizd un grupo analitico, perc tratajaba mucho sobra
la expramidn da las fantasiss y lag mangjaba & traves del jusgo vy la
accidn. £1 clima permisivo del grupo estimulaba hacia la regraesidn, aen

los cuales los caonflictos de la dpoca tempranad da la vida afloraba a
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un contexto de aceptacidn y aestabilidad ambiental, las fusrzas
terapeuticas bdsicas, surgian do la relacidn que se astablecia entre

un nifo y otro y al terapeuta.(Citado por Tultman ,1986)

Schwarts (1962) A través de otro punto da vista, trabajd tdcnica
peicoanalitica en grupos, &in embargo ®l no trato la relacidn de una
porsona con otra 8in0 que reunia un grupe ds personas y trataba
e5pectos de asoclacidn libre, suefos transferencias y se exploraban
aspactos de la vida temprana dal sujato. E! grupo ®@s una recreacidn de
la familia y el paciante tisne la oportunidad da trabajar Sus
problemas no resusltos. Las rgacciones de los miembros del grupo en el
pragente e6on analiradas en tdrmings de situacionas pasadas. Frank
(1953} eatudid el procaso terapeutico en grupos analiticos y estuvo
Influenciado por Bidn (195%9), Foulkes (1948, 1964) Slavsan (1943,
1962) y otros. Frank, considera que es5tos terapautas describieron los
patrones da cambioc que se dan anivel i1ndividual, como en el grupo y en
al terapeuta. Ellos mancionaron que aun cuando los grupos no fuaron
grupos soclales, se alentaba la Interaccidn entre los pacientes. 5e
analizaban las actitudes y conductas de un miembro hacia otro (como
procesol, asi como tambidn el contanido varbal que cada suljeto
expresaba.

Leo Bearman (1953) Considard, que el grupo ayudaba a los sujetos a
mantenar una visidn mds adecuada de las relaciones interpersonales y
de la realidad externa, que ol tratamiento ds tipo (ndivioual.
Rapaport (195%9) Rafiare gque Berman conducia sus grupos de trabajfo como
una exploracidn en la psicologia psicoanalitica dal Yo y de la
peicologia peicoanalitica sociel.. Se crean puentes en la terapia

grupal, en el santido de la dindmica interna de una perscna y las



acciones diarias con wuna realidad social que es dirgctamente
obgervadd,

Hay contribucionss importantes por parte de la escuela
Pasicoanalitice Britanica Bion (1959}, Ezriel (1950) Foulkes (1944)
Balint (1948) Fairbairn (1954) Ana Freaud (1936, 1969) Klein
(1532,1957), Winnicott (1957). Y postariormante en adicidn a la
psicologia del Yo, de la teoria de las ralaciones objetales y de la
psicologia del Self. tenamos por ajamplo a Hartmann, Kris y Lowanstein
(1946) Jakobson (1964) Karnbarg (1975} Kohut (1977), Mahler (1971) y
Spitz (1957) (Citado por Tuttman, 198&).

La investigacidn en el campo de los grupos pequefos de
psicoterapia s8 ha @anfocado en diversos puntos,Hara (1990)hace
mencion de tres aspactos @l primerc se refiere a las generalizacicnes
dal procaso, la eaestructura ,y contro! escencial de narmas ,la
interaccidn o desicidn de procesos y roles dentro osel grupo ,el
segundo corresponde al estudio de las variablaes que afectan los
procesos de interaccidn , asi como las personalidades de los miembros
del grupo , las caracteristicas sociales de loe miembros (edad , sexo
clage wocial etc.)El tercer aaspecto se intereza an las
caracteristicas del funcionamieto del grupo y enfocarse a la actividad
individual o grupal y compararse con otros grupos de difarentes tipos
de ofganizacfén (Hara ,1972)

La terapia grupal 8s una emprosa plonera, que puade funcianar &n
los aspectos de apoyo, de reeducacidn y de reconstruccidon (Wolberg.
19547,

2.1 DEFINICION DE GRUPO TERAPEUTICO
Staein (1960) Refiere que el grupo taerapdutico astd conformadoc por

un terapeuta de grupo, con un método especifico de psicoterapia, para



tratar anfermedades mentales con su conotacidn emocional, a travéz de
la comunicacidn verbal y no verbal. Naewcomb (citade por Grinberg, et
al I961) manifiesta que dos o mds personas canstituyen un grupoc
terapeutico en un momento dado, paro que requieran dea dos condiciones
bdsicas, la primera as que los miembros comparten normas aJacarca de
algo en particular, las cuales pusden abarcar un amplio margesn de
aspecios o contenidos. La segunda condicidn es que el bgrupo estes
formado por personas cuyos roles soclales se ancusntran ssc:"achamen:s
ontrglazados entre si .El trabajo comin dal grupo implica un sistema
an el cual cada parte o rol individual deprds en cilerto modo , dse los
roles restantes ,as: un afecto producido en alguna da las partes
necesariamente repercute en todo el sistema . Formalmante se pueda
definir al grupo como un conjunto de personas que sa@ raunen en un
lugar determinado , a una hora astablecida , de comun acuerdo y Qque
comparten wuna serie de narmas tendientes a la consecucidn de un
abjativo comin :la curacidn (Grinbarg ,1971).En el plano individual
los cistintos wmiembros del grupo modifican su conducta cuando ,
despudés de haber proyectado lo dafade Introyectan algo nusvo menos
destruido .El grupo es una totalidad y su curacion se logra a traves
de su integracidén .Sartre (1971!) considara que los grupos terapsuticos
san un continio devanir y el desarrollc del grupo se alimenta de las
situacionaes que tiene qua suparar , ean el grupo se da una situacidn
dialdctica ya que el grupo modifica y ®8s modificado por sSus
intagrantes .

Dasde un punto do vista simplista la psicoterapia de grupo afrace
el tratamianta que permite el procesc de elaboracidn, donde la
modalidad grupal constituya un segundo lenguaje, el conocimiento de la

dindmica de grupo pusde emplearse en la educacidn de terapoeutas
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principiantes dentro del drea clinica, la dinamica odal! fenomsno
grupal, no se explica suficiantemente por las teorias existantes deo
los aspactos psicodindmicos indivicuales. El grupo estd supaditato a
la funcidn que cada miembro o intagrante dosempaAe. Ademdas sirve como
un cantrol ambiental en el cual las expresionas de cangucta
psicopatoldgica aunque se despliegien el grupo tratard de contenerlas
(Kibal,1987) Whitaker (1987} Conceptualiza que las evantos de un
grupo tienen premisas bdsicas, ya que son eaxperiencias humanas
interparsonales ar donde un npamera da parsonas s reunen con
propositos terapéuticos y es cuando a traves da la dindmica grupal
se antrelazan las metas donde los miembros afloran su problemdtica Vy
&8s aqui dondg el psicoterapeuta o guie y demds integrantes dal grugo

tratan de buscar la sclucidn al conflicto .

2.2 GRUPD ANALITICO

Whitaker (1987} manifiesta que gl grupo analitico fue el producto
del pensamiento y experiencia del Or. S.H, Foulkes, ara un
psicoanal{sta Garmano, qQue fue educado dentro de la tradicion
psicoanalitica cldsica y emigré a Inglatarra an 1933. £n 1940 condulfd
su primer grupo terapdutico en forma privada, posteriormente laborod en
el cuarpo meédico ds la Armada Real, y fué capaz da practicar sl
andlisis de grupoc a gran escala, su primer articulc sobre andlisis
gupal fue publicado en 1944 E£! Dr. Foulkas y mismbras dal! grupo da
Chicago, habian manifestado las experiencias tempranam en cuanto a los
aspectos que suceden en los grupos terapéuticos, ademds siempre se
intereso en los eventos cruciales qua podian tener fuertes influancias
en los grupos.Foulkes mantuvo contacto con Goldstein por sus trabajos

bdsicamante al considerar al grupo como un todo y comprender que
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ta:{és “lasy procesos’ tianan  un sl’gniflcadorél‘ cual se ten’a . quée
invaséigar arduamante. i '

Foulkes siempre estuvo influenciado por los trabajos da  Kurt®
tavin . ,quién dascribia la situacidn social como un campa dentra del
cual una gran cantidad de fuerzas estd operando .

En e8! grupo analitico el conflicto central as el resultade do un
conjunto de fuerzas Qque actuan en un momanto detarmipade, en el
segntido de que el grupo es un todo. En el grupo analitico sa ganara
upa matriz grupal y Foulkes la define como la red hipotética de
comunicacidn y de relacionss {nterpersconales siempre dindmica . La
matriz grupal tiene un desarrollo lento y espacifico, es un Ffanomano
de grupoc en &l cual se puedan mapear o seguir las reaespuagtas
ngurdticas individuales, pero siempre en el contexto grupal.. Colin, J
(1982) fndica que la matriz es wuna forma de r9prasentar al
conglomarado o precipitado dJdantro dal grupo y que manifigsta las
linsas da fuerza, da la comunicacidn y de las cadendas amocionales.
gato puede &&r como una amiba que esta en constante movimiento y
cambia de forma y al centro raepresanta lo dindmico de la matriz, es
decir todas las intarsecciones. Dentro da asta matriz se hace presante
al flujo asocfativo que produce el material para analfzar
terapduticamanta.

Han sido de variados paises los terapesutas que se han avocdado a las
grupos psicaanaliticamente orientados Inglaterra (Foulkes, §.H, 1949)
Egtados Unidos (Akerman, N.W. 1950) (wolf, A. 1950) Latincamérica
(Grinberg, Langsar y Rodrigué 1941), en México (Palactios, A. 19752, Sa
an cuentren astrechamante entrelazados entre si. El trabajo comin cel
grupo Implica un sSistama en ol cual cada parte o rol individual

dapende en cierto modo, de las restantes. Una parte producida en und



de. las partes repercute necesariamante an la demde.
2.3 CARACTERIBTICAS GENERALES DEL GRUPO TERAPEUTICO

E} grupo estd constituido por el psicoterapsuta, los pacientes y
en algunos casos uno o dos observadores. Cada grupo tiena un numaro
daterminado de Integrantes, asi’ como fracuencia y duracidn da las
se@giones lugar de las reuniones, distribucidn y posicidn de 1los
pacientes, tiempo de tratamiento, grupo ablerto o cerrado, vacaclonss,
pago. Y por supuesto la seleccidn y agrupamiento de los integrantes.
E! terapeuta, diriga el grupo en el planc de la arganfzacidn y lo
l1lave al planc de la comprenslidn afectiva dp aquello que astd
sucedisndoc en su madio. Tiane funciones an la realidad y en la
fantasia da persona mds Importante e influyenta en el mataerial que se
prasenta ean la sesidn asi,como 108 sentimietos acompafantes en forma
comprensiva, a fin de formular la interpretacidn.

El observador.-este varia mucho en el santido de su funcidn dentro del
grugo, ya que puede ser desde un espectador vigilante y mudo hasta un
participante abierto, ser un alumno que aprende @ investiga, hasta un
profasional que enseda.El observador puede anotar, o grabar las
sesiones, movimientos motoraes, anfocar accidn en puntos especificos
como puede ser la actitud da los integrantes s@n al fendmena
transfarancial ,de la rasistencia o bien da la elaboracidn .

E! observador sobre todo en las sesionas de psicoterapfa analitica
permanece en sileancic todo el transcurso de la sasidn.Numero de
pacientes. puade variar de autor a dautor pero tratiandosa da
psicaterapia de orientacidn psicoanalitica 1 mdximo seria de 10 y al
minimo de 2 para cada grupo, por lo general el numerc da participantes

es de 6.



Fracuencia y Oourdcidn de las sesiones.- La mayoria de los autores
trabaja con una frecuencia de una 0 dos veces a la samana. La menar
fracuancia en comparacidn con el psicoanalisis individual, 8e deba al
hacho de no incrementar demasiado las reacciones transferenciales de
cada paciante y de todos considarados como un conjunto dindmico.

£l lugar de las reunionss.- La sala debe estar protegida contra ruidos
de Intensidad que dJdistraigan o alteren el trabajo terapdutico.
Contenar los mueblas Hecesarios para el funcionamiento del grupo, as
decir sillas cdmodas y ode prefarencia todas iguales. En cuanto al
lugar de los pacientes en las sasionas, vale la pena mancionar que al
psicorerapeuta se sienta en un lugar filjo y los demds puedan variar an
su posicidn .

El grupo puede 8Ser abierto o carrado a la racepcidn oa nuavos
integrantes en un grupo ablierto cuando se produce una vacante por alta
o abandono dal tratamiento esta se cubra con Ctro Nuavo miembro. En
el grupo carrado, los mismos intagrantes siguen al grupc i(nicial hacta
@l final del tratamiento. De modo que si se da un abandono por parte
de algun miembro del grupo este continda adn cuando esté fncompleto.
&1 pago de honorarics, queda estaslacido por mutuc acusrdo entra el
psicoterapauta y los miembros del grupo. En genaral e! monto de
honorarios es igual para todos los integrantes o pacientes y puedsn
efectuarsa los pagos mensual, quincanal o semanalments, Cuands el
peicotarapeuta trdabaja para alguna (ngtitucidn publica o privada son
los acusrdos ds pdgo con los dirigantes y de acuerdo a la sgltuacidn
que se presente, s dacir ol tipo y duracidn de tratamiento.

(Zimgrman, 1964).



BELECCION DE LOS MIEMBROS QUE INTEGRAN UN GRUPG TERAPEUTICO

La primara funcidn del! psicoterapesuta como dirigente formal, as
la de constitulir al grupo en forma debida. La eleccidn puede tener
diversos criterios y todos en relacidn a los €ines que se persiguan
como aspacto curativo. Puede ser que el psicaterapsuta establezca el
diagndstico a travéds de unma serie de test psicaldgicos ,entravictas @
historia clinica y posterirorasnte en funcidn da esos aspectos se le
dsigne un grupo de tratamiento ,0 bien puede ser qua 8l terapauta
raciba un grupo ya preformado .

Do acuerdo a las superencias de Frank y Powdermarkar (1948) aconsejan
tener una serie de entraevistas o sesiones indivicgualaes previas, lo
cual reportaria cifertas ventajas como es el de preparar al paciente
proporcifondndoles datos informativos necesarios para qua 1llegue al
grupa en condicionas de cierta familiaridad y conocimiento, qua le
facilitaria wna wubicacidn favarable en el mismo, con Ilo cual sa
fomentard a reductr la ansiedad y confusidn.

Grinbarg (1961}, opina que existen variadas formas de pensar acerca de
si{ se debe tener o no grupos homogeneos o heterogenecs. 8in embarga,
61 ha encontrado ventajfas en los grupos hetaerogensos o mixtos, ya que
la wutilidad no consiste tan sdélo en el aquilibrio entre tendancias
opuestas, como son impulsividad, e inhibiclén agresividad v pasividad,
estado mansfaco y depresidn, sino tambien en que se ponon en evidencia
con mayor dccasibilidad caracteristica latentas y reprimidad
contrariss a las minifestadas por las respectivas personalfdades.
Peroc no hay que oclvidar que en ocasionas se dabe tomar en cuanta para
el criterio de seleccidn, las necesidades e@spec.ficas de lo:s grupos,

es dacir que determinadas personalidadaes podrdn ser utiles o
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parjudicialas padra ciertas grupos y no para otros.

El término homogeneidad de un grupo puede basarse an factores tales
como la eodad, el sexo, el nivel intelsctual, @! sintoma o
padacimiento, perc no es fdcil ‘asegurar que un grupo es homogenao por
al hecheo de estar formado por sujetos que tienen de 35 a 40 afos y que
padacan obsesisn, la edad, la igualdad de sexo 0 sintoma, ya que con
el corrar del tratamiento ss puede cbservar que las absesiones forman
parte de un cuadro con una multivariedad de factores, oJe tal manera

que el grupc a final de cuentas resulta ser de la mds heterogenso.

LA ENBERANIA Y LR PBICOTERAPIA

La ensefanza y la psicoterapia son procesos que sa relacionan, de
muy variadas maneras, ya que sa entrelazan o superponen y presentan
mecanismos comunes. Los aspactos taedricos y las habilidades puedan
ansefarse a través de la docencia y con ejemplos, pero la relacidn
e@ntre al docente y el alumno raviste matices aspaciales, s dacir el
conocimineto da nuavos tdpicos sobre cualquiar tema an esa ralacidn de
dprendizaje, se matiza por una gran caentidad de afectos tanto
constructivos como dastructivo y que se dan an forma de proceso ads
que Oo SUCes0 O una Merd informacidén, si la ralacidn docente -alumnc
@n la psicoterapl{a reviste cambios de actitudes mds alld do lo que se
considara comunmente al escuchar una explicacidn tedrica. El proceso
de ensafanza aprendizaje se convierte en uno sola. Yd que ensedar as
aprander y aprender as cracer (Beukankamp, C. 1958).

Foulkaes (1981}, el profesor debe mostrar a la ver que ansesa, ser un
buen aprendiz, con el objeto de entendaer las dificultades del alumno.

Y en santido vicavarso comprender que la peicoterapia de profundidad



como @8 la de tipo analitico, sdlo se pusde entander como un proceso
de aprandizaje y se debe considerar con mayor énfasis en un proceso de
desaprendlizaje.

Lewis (1973) conceptualiza a la peicoterapia de grupo, como un sistema
de cambios oe las relacionaes initarparsonalas, donde a los
participantes se les brinda la posibilidad de aprender sobra los

procesos de sus relaciones interpersocnales al mismo tiempo que las van

madificando para un meJjor desarrollo de vida. Berger (1958}, expresa
que para el docente que ensefa, resulta ser una experiencia que
repercute en la salud VYoica. Asi el docente que ensafa la

psicotaerapia de grupo aprecia que es imposible separar en forma pura
al proceso académico del proceso de crecimiento. Schlachet (19887,
cree que un dptimo aprovechamianto para los estudiantes da medicina
para entendar la dindmica humana y la psiquiatria clinica es a travds
del uso de grupos semididdcticos y semiterapduticos. Grinbarg (1959}
y Langer (1959) hacen énfasis tambieén, en que la mayoria de los
wstudiantes avocados a las ciencias de la salud, obtengan no sdlo un
conocimiento tedrico de la psicoterapia, sino también una experiencia
directa y vivencial dentro da un grupo terapdutico. La pef{coterapia
no sdlu debe astar enfocada a las perscnas con conflictos neurdticos,
o con alteraciones mds graves de la persconalidad, también daba
pansarsa en las diferentes ventajas que representa para el estudiante,
al conocimiento de gus profescres, amigos, paciantes, atc. Zimmarmann
(1960}, habla da que el aprendizaje sobra los dinamismos psiquicos
tnconscientas, suelen sar obstdculos, en los estudiantes da medicina y
anfermaria. Los mecanismes de defensa de grupo, encubridoras y al
sarvicio de las dafensas individuales da los participantes de los

cursos, se revalan de gran ({(mportancia en Ia ensefanza de  la
’
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psiquiatria, ya que reprasentan no 6610 una barrara a la aproximacidn
con el profesor, gue transmiten los conocimlentos sino tamblen lmiden
el f;:tabla:x’mian:o de una relacidn positiva con el enfermo mental,
elemento en que reposa su acapta‘cian y comprension. Con el propdsito
de mostrar egtos aspectos €l autor nos da un ejemplo un pacienta que
narraba sus frustracionas, mencionando que se sentia I[ncapacitado par
el trabajo, que no hacsa nada bien, etc. E1 terapeuta le interprotd
que dasocliaciones manifestaban que le hacian ssentirse impctente para
mantener relaciones genitales con su mujer, el pacients afirmd, la
interpretacidn y en asos momentos un sstudiante tosf{d y a continuacidn
todos los paclentes del curso tosieron. La crisis de tos traduciia la
angustia del grupo. La tos igualmente expresaba la imposibilidad de
aceptar la interpratacion.

Stain (1960), planted la pregunta a un grupe de trabajadoras
sociales sobra ¢ si ©5 acaso nacesaria la psicoterapia de grupo como
un beneficio personal? y & s5i @s necaesario © no para los
profaesionales que atienden a los paciaentes en difarantes ramas de la
salud? la rospuesta fue la sigufante. Varias trabajadoras sociales
consideraron qua no era absolutamente necesario el andlisis personal,
paro que estaban de acuerdo an qus si para las personas trabajan con
anfarmos mentalas en un sentido psicoterapéutico, ya que al
tratamiento ayudaria a rasolver neurdticos, qua pueden Interferir de
forma contratansfarencialmentes con @l paciaentae.

Zimmarman (196%9), opina que la psicoterapia de grupo constituya
com método de enseranzs un artificio, y que en realidad no sa trdta
simplamente de la docencia oe una técnica sino el obJjetivo se centra
en ayudar al futuro terapeuta de grupo a dasarrollar sus propias

capacidadas y habilidades lo que podria 1lamarse @l estilo de
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relacionarse con el grupo de paclentes.

El proceso de ensefanza aprendizaja ha variade en cuanto a la
técnica terapdutica en grupos de psicoterapeutas qua se encuentran aen
formacidn o entranamiento (Winder, at al. 1956}, considera que al
aprendizase debe ser a traves de lecturas y axpasicioinss. Limantani
et al (1960), a traves de la observacidn y el registro de sesiones.
Jarvis, P. (19487, alternando la actividad terapeuta y observador.
8erger (1970), por medio da la exposicidn de sesiones de terapia
grupal de peliculas y videotapes. Block, § (1961), exprasa que se da
al aprendiraje funcinandoc como cooterapsuta de un grupo determinado.
Grinbarg, et al. (19461}, la ®nsafanza de la psicaterapia a travids de
los “grupos de Experigncia’. Lakin, M, (1949), considera que hay
difarencias considarables de opinionas respectc a la ensefanza de las
tdcnicas de psicoterapia grupal en profesionales que estan reciblendo
sU @ntrenamiento y no es claro si la variacidn se debe a factores de
ia profasidn (Psiquiatras, Psicdlogos, Trabajadores Sociales, etc) o
al nivel de axpariancia clinica. Dies, R. 1974), en una
investigacidn sobrea actitudes hacia al antrenamiento aen
psicoterapeutas de grupo, obsérvd que los métodos de la ensefanza en
la psicoterapla grupal con mayor aceptacidn, aran aquellos que
respondian a los aspectos directos y vivenciales Por lo tanto,

.
conmsideraba que @ra muy imporante formar grupos de Experiencia o
también !lamadaos praformados.

Marrow (1949), considerd al grupo como un todo dindmico, pero que
hay interdaependencia de los miegmbros que lo constituyen. Leving
€1980), obsarvé que los grupos terapguticos puedsn ser considerados
como biopsias da una cultura determinada, y que en funcidn de astos

aspectos se procede a la educacidn con objetos especyficos.
’
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La psi{coterapia da grupo s@ ha aextendido hacia ambitos
@xtraclinicos,ya que las comunidades socliales, politicas industriales,
astudiantieles o ciaentificas @stan integradas por grupos, eas decir se
presentan aquys las llamadas relaciones humanas donde los vinculas
interparsonales toman difsrentes aspectos de manifestacidn y surges el

dasarrollo de cualquier emprass o estructura social.
GRUPOS DE EXPERIENGCIA O PREFUORMADOS

Hay grupos que ee forman, no con un propdeito terapéutico
manifigsto, sinoc con la finalidad de experimantar vivencialmante
difarentes visicitudes y emocionales que surgan an los mismos, a estos
grupos se lgs ha denominado “Grupos de Experiencia”, astan
constituidos generalmente por paersonas que dabido a su labor u
arientacidn profesional desean adquirir conocimientos pgicoldgicos,
tdcnicos o terapeéuticos y no sdlo por medfo do las clases o los libros
sino aen el geno de un grupo. A todas luces resulta beneficiocso al
andlisis de las situaciones compatitivas que inevitablamente surgen an
los cursos del estudio o dal trabajo y de los sentimientos de
rivalidad, a@nvidia, hosti{lidad’'o bien de simpatia y solidaridad que se
manifigstan con toda evidencia.

En algunos parsas la formacidn de grupos da experigncia estan
perfectamente organizados en grupos universitarios, una confirmacidn
de los enteriormente expuesto son las Investigaciones realizadas por
los Ores. Kamper, Ganzarin, Etchegoyan, etc.

Kempar (1939) trabajd con un grupo de diez candidatos psicoanalistas,
en donde sa procuraba no emplearse el material de andlisis individual,
Bino en Que iba gurgiendoc en las semiones, se trabajaba una hora vy

media a la semana y Su guracidn como grupo fue de un afo y medio de
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tratamiento. £l grupo tenia las siguientes finalidades &) una
técnica estrictaments analitica da terapia de grupo; b} un grupo

preformado, e©s decir un grupo de personas con niveles de escolaridad

sfmilar ; c) wun grupo experimantal donds adamds del aspecto
terapeutico estaba aplicado el procasoc de aprendiraje; d) @l grupo
trabajaba en forma i1ndividual su andlisis didictico. Muchas vaces se

necesita un largo trabajfo de tipo prepdratorio para que 21 candidato
haya vivanciado realmente y no solamante en tearia que su dnalisis
diddctico Involucra cambios decisivos en su estructura persenal.
Rodrigus, 8. y Tabak, E. (19597, trabajaron con un grupc da
experiencia, y se obtuvieron resultados notables despuds de un largo
periodo de elaboracidn de dificultadas que se planteaban en la
situaci{dn dg las relaciones interparsonales praevias, conflictos frente
al andlisis individual vy dificultad de aceptar un terapeuta por
envidia y rivalidad. £l objetivo inicial da la experiencia da hacer
gantir o vivencidr a los futuros psicoterapauras, 13 situacidn grupal
solo pudo lograrse plenamante cuando se relegd la actitud rigida e
Intelactual a travées de la elaboracidn de la situacidn paranolide. Este
grupo tuvo una avolucldn similar a la que pudiese tener cualquier
grupo tarapdutico que alcanza su mayor eficiencia, aun en el plano
didictico, cuando sBus miambros se parmitan aceptar la situacidén de
pacientas, y no cooterapeutas o taerapeutas.
Etchegoyan (195%9), rafiere que el interds por los aspactos
psicoldgicos y sociales bha venido incramentdndose y sobre todo an
relacidn con la salud y la enfermadad. Esta gran cambidé necesita de
una enseranxa donde s& reuna lo bioldgico y lo psicoldgico, v lo
somdti{co por medio de una técnica padagdgica que Integre lo formativo

con lo informativo. Para ocbtener estos resultados la psicot

pia de
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grupo  ha 'rapr’ssantadc ser un f[natrumento eaficaz. Los grupos da
aexperiencia se companen fracuentementa por candidatos a analistas de
grupo, socialogos, trabajadoras socfales, estudiantes da posgrado del
draa clinica, psiguiatras médicos, 8n ganaral parsonas dadi{cadas al
drega de salud, dentro del aspecto terapdutico. Todos desean pasar por
asa eoxperiencia terapevtica-didictica, con la conviccidn de la gran
utilidad, que ello les reportard. {Grinbarg, et al 19&!1).Entre los
grupos de experiencia se6 daba menciaonar los asi llamados OGrupos
Prefarmadas, ya que ostan intagrados por miembros wunidos por un
vinculo social, definido con anteriaoridad 4 su entrada al grupo. Psra
astos grupos es vdlido 1o que se menciond respecto a los grupos de
axperiencia. Ratomando los aspectos de que gxperiencia @s terapdutica-
dfddctica sobre todc en los candidatos a terapeutas. Cabaza, V. y
Folardf, H. (1978), refiaran que el nombre de grupo terapéutico
diddctico fue intrpducido por la Dra. Marie Langer en 8l entendido
de que la experiancia vivencial para psicdlogos y futuros clinicos
conlleva dos momentos I[ntrinsecamente relacionadas: un prigmer momgnto
de andlisis personal y un segundo de introyeccion de 1a& teécnica
raspaectiva. §i bien al grupo funciona como wun grupo terapgdutico
psicoanalitico, estd Iimplicito el aprendizaje que los participantes
realizan oel funcionamianto del mismo por identificacidn con la
terapesuta que remita a la introyeccidn de las actitudes
terapduticas.En sentido genaral, an psicoandlisis grupal, se prefiere
conformar grupos con individuos que no hayan tenido relacidn pravia,
obviamente esta norma resulta dificil de cumplir an medios
universitarios de wuna facultad donde necesariamente los alumnos
guardan vinculos da compaferismo, asi com de trabajo. Es (mportante

considerar que existan diferentes niveles da preformacicon del grupo,
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8! u=e entienda que el conocimiento previo pu‘dinra‘ existir, yarremz‘cs
da algin modo a una consititucidn del grupo prafarmad;. En al . grupo
preformado se establecen vinculos entre sus miembros que reedftan la
historie de su vida parsonal y familiar , ademds siempre astan
prasantas Jos roles a desarrcllar tales como &l dol lidarazgo que es
raconocido dceptado por los miembros Puedan manifestarse situacionas
estergotipadas que se [nsertan dentro del funcionamiento en tanto que
el grupo participa dentro de la vida universitaria. Pueda suceder que
el grupo se forme caon integrantes de la univarsidad pero sin lliegar a
constituirse con historia pravia compartida, perc que en determinados
momentos puede surgir una dindmica particular que (nvojucre a 2 o J
miambros e@n su vinculo previo. Cuanto mds preformadoc 8s el grupo,
mayaor s al nivel de rivalidad interna entre sus miembros, an tanto la
dindmica terapéutica cuastiona las situaciones sstereotipadas y puede
fomentar que aquellos sufatos que durante mucho tiempo apareciaron
somet:éndose a una estructura rigida Jjerdrquica de podar surjan ahors
planteamientos cuestionadores. (Cabeza, 1978).

Stein (1960}, axprasa la dificultad a que se enfrenta un grupo
preformado por psiquiatras residentes, psicdlogos y trabaladoras
sociales, En 8l sentido de que les era Jdificil entendar las vantajas
y poOtencialidades de wun grupo terapéutico, empleando la tédcnica
tarapeutica al grupo preformado. Ourante el dasarreollo del proceso
terapeutico, 1a dificultades aumentaron ya Que habian es tado
previamente en psicoterapla Individual durante el primer afo y
reclamaban la continuacidn de &sa terapia,pero en el fondo lo que se
ocultaba fueron las rivalidades, los egorsmos, los problamas de

liderazgo, =tc, Pero tiempo dJdespuds ellos pudieran negociar
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internamente los aspectos terapduticos individuales y los grupales
@ntendiendo al grupo como un todo y mejoraran su trabajo. El autor
agrega que un aspecto especifico que se manifesto en los psiquiatras
fue la ansiedad, ya que estos tendian a4 I1dentificarse con los
pacientes del hospital, adamds tenian dificultad el trabajar ahora con
wna técnica grupal, ya que ellos siempre habian trabajado en santido
terapéutico (ndividual.

wWalf & Berger 19627, considaran que la axperiancia
peicoterapdutica en grupo s un aspecto escancial para los terapautas
que se preparan para trabajar la técnica grupal y sentir en forma
directa lo que es el procesc psicpanalitico grupal como lo pudiera
vivenciar un paciente.

Zimmarmann (1949}, refiere que en los llamados grupos de
aexpariancia, que no tianen propdsitos tarapsuticos el objetiva
principal e permitir al alumno vivanciar las variadss acciones vy
reacciones amocionales qua sucedan en el grupo. Come norma, a medida
que ocurren los fendmenos grupales, el profesor que dirige el grupo
les explica inmadiatamente a los alumnos que lo integran. En realidad
el aprendizaje en grupos de experiencia es predominantamente
intelectual. El tratamiento personal raalizado a travéds de una
peicoterapia de grupo a las vivsn:ias.propcrctcnadaa en los grupos de
expariegncia sordn de mayaor utilidad para psiquiatras que desaen
trabajar como psicoterapsutas de grupo.

Foladori (1974), expona Qque se craaraon grupos Terapeuticos-
diddcticos para la wmasstria en Psicologia Clinica de la UNAM
coordinadas por docentes ds la propia maastria Los grupes se farmaron
bajo las siguientes condiciones:- Estudiantes de la UNAM (Pgicologria y

Medicinal. Se las propuso el realizar una experiancia vivencial
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paraonal. Los quae sa mostraron [nterasadas fugron citados para

entrevistas individuales de admisidn. Profesionalmante e! primer grupo

se integrd can Licanciados en Psicologia y Dres. en médicina, alguncs

de los cuales ya realizaban psicoterapia a nivsl'parcicular, dado los

raquerimientos oel! mercado de trabajo. El segundo grupo se integrd con

@studiantas de licenciatura de diversos semaestras de psicologis.Una

ver gque se entrevisto a todos los candidatos se excluyeron a los que

presentaban depresidn aguda, psicosis, epilepsias, hipocondrias o

anfermedadas psicosomdtices por considerar gque se requaria una

atencion especifica y personal. Ldas aceptaciones se fundaron sobre un

“cuadro psicopatoldgico flexible", que a su vez permitiera un trabajo

grupal adecuado. El grupo quedo constituido en forma mixta con edades

oscilantas aentre 22 y SO afos, en el grupos cerrados, se decidid.
funcionar una vezr por semand con una duracidn de 75 minutos por -
sasidn,

Los. resultados obtenidos se valoraron en forma cualitativa: VY los

integrantaes del grupo- reportaron que su campo da conciencia se

amplié an lo que tuvd que vaer con su historia paersonal. agy como - la
Vvisidn sobra sus mecanismos de defansa, adamds aprendieron a var gl
manejo de un grupo terapsutico-diddctico con oriantactdn
psicoanalsitica. En tanto que son psicologos se agrega a lo antaerior 15
compresidn de motivacionas vocacionales vinculadas a la clinica y a la
relarificacidn y alaboracidn de los presupuestos relacionados con el
ejercicio profesifonal. Y por su insercidn universitaria institucional,
sg amplid el campo do consciencia da los integrantes en cuanto a qua
la wniversigad se constituye en un lugar de escenificacionss vy
dramatizaciones ds conflictos soctales (luche do clases) que por al

encuadre no quedan fuera del dmbito del grupo. A mode de ejemplo el
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,gr’upu podria no disponer de local en tanto la universidad estuviese en
huslg;t. Paro -a pasar de estos aspectos concluyen que es posible la
real:zéctdn de. la psicoterapia psicoanalstica dentroc dal ambito
unfvarsi‘taria.

Como &e sabe en la U.N.A.M, dentro de los astudios de posgrado de la
facultad de Psicologia se farman terapeutas dantro do la “"Especialicad
ge Psicologia Clinica y Psicoterapia da grupo en Instituciones" y
@stos candidatos a terapsutas pasan por una expariancia (que implica

cursar la materia da psicoterapia grupal) terapéutica-diddctica por un

periodo de dos adAcs. Y es precisamente con un grupo de eastos. "“de
axporiencia” con al! cual se procedid a realifzar la presente
{nvestigacidn, BSe sabe qua s8 nacesita un largo trabajo de tipo

preparatorio para que el candidato haya vivenciado realmente y nc
solamente en teoria que su andlisis involucra cambios desicivos en su
estructura persanal, Ademds que los candjdatos mantienen ralaciones da

tipo académico.

LA REBOLUCION DEL CONFLICTO CENTRAL EN EL GRUPO TERAPEUTICO-DIDACTICO.

Como se manciond anteriocrmente, en la dafinicidn de Grinberg

(1941) "El grupo terapdutico lo confarma un conjunto de perscnas que
s& reunan en un lugar determinade, a una hora establecida, 8 comun
acueardo Yy que comparten wuna serie do normas tendientes a la

consacusidn de un objativo comin: la curacidn. En este casc entendamos
como “curacidn” la resolucidn de conflictos centrales que atasen a
cada uno de los miambros qua intaegran dicho grupo. Y que adamds, como
se trata de un grupo diddctico se promueve hacia el aprendizaje de la
técnica por parte de los integrantes. £s decir as un proceso

dialéctico, an 8l sentido de qua al misemo tiempo que se promueve la
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raesolucidn © avance terapautico, al mismo tiempo se da el aprendizaje.
tinterrunpiendo las sasionas para saclarar algtn aspecto qua‘rn-ultalds
importancia lo cudl no intarfiere con el proceso terapdutico o  curso
da las segionas).

E! términoc conflicto significa (de acuerdo al diccionario’ Larousse)
Choque, caombate, lucha y antagonismo, Warren, H (1974} defina al
conflicto como un estado emotive dolaroso producto de la tensidn entre
deseos opuestos, Ahora bidn, el conflicto puede aestar an ralacidn
hacla  elementos externos o hacia aspectos internos y es cuando se
pragunta sobre el conflicto psiquico. Laplancha, y Pontalis (1983)
Hablan de conflicto psiquico en sentido psicoanalitfco "cuando en &l
sujeto, s8 oponan aexigancias internas contrarias. El conflicto puade
s@r manifiesto (por ajemplo entre un deseo y una axigencia moral, o
entra dos sentimientos contradictorios) o latente pudiendo expresarse
este ultimo de un modo deformado en al conflicto manifiesto y
traducirse espacialmente por la informacidén de sintomas, transtornos
de la conducta, parturbaciones del cardcter stc. E! Pslcoandlisls
considera @l conflicto como constitutivo del ser humano y desde
diversas puntos de vista: Conflicto entre el deseo y la defensa
conflicto entre los diferentes sistamas o instancias, conflictos antre
las pulsiones canflicto adipico, an el que no solamente s enfrantan
daseos contrarios sino que éstos se anfrentan con lo prohibido. "Dentro
de todas las luchas o conflictos internos y £l hombre no se encuentra
alslado sino que establece multiplas relacioneas i{ntarpersonales, y en
gsta Jnterrelacidn surgird algun conflicto que predomine sobre los
demds en @n un momento detarminado de la vida o bajo alguna situacidn
ya sea familiar , social o personal , esta lucha pueds cantrarse

Bobre una aspecto o diversificarse en dife rentes dreas de la
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personalidad de un sujeto . £l conflicto por su importancia en ‘@se
momento de su vida se denomina “Conflicto Cantral” y pusde Intaerferir
an cualquier d4rea de la vida se danomina (familtar, lavoral, sexual,
vocacional, emocional, escolar, social etc.) Warren (1974} denomina al
canflicto central coma Conflicta Mayor.- y que as un astado amaéxvo
dominante en el trancurso de-la duracidn del problema .
En todo grupo terapdutico, la resolucidn de los confl(:tas cantrales
868 dan a traves del tiempao y an la mediva que las circunstancias
personales, del concuctor del grupo y ambientales lo permi{tan. Freud
(1937} decia gque @l analirsis era Interminatle porque no s posible
rasolver total y absolutaments los conflictos que se presentan a " lo
largo de la vida de un sujeto. En consecuencia en Jos grupos se
proponen matas a corto y a largo tiempo haciendoss evaluacionas
parciales para ver los resultados obtenidos. A lpos raesultados.
obtenidos daspuds de un tiempo y que verijfican raesclucidn parcxa!rrn
total de algun conflicto se le llama avance terapdutico. EIl tismpo 'y
los aobjetivos a rasclver los fija el tarapeuta y los miembros del
grupo.

En &l prasants estudio s6 pretandid medir el avance terapéutico
&n funcidén da la rescolucidn de la problemdtica central ds cada
integrante del grupo considerando la conducta como un todo y evéluando
&l avance en funcidn de los insights obten:dos durante el
tratamiantos atra aotra forma de medir @l avance , fue tratando de
ublcar @l al conflicte central dentor da divarsas draas de la
parsonalidad de un sujeto,tales como :(familiar, social, laboral,

vocacional, saxual, ascolar y emocional).
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MNEDICION DEL AVANCE TERAPEUTICO EN GRUPORG ANALITICO®
Cuando se desea aevaluar, madir o contar algun elemento de la
naturaleza, siempre sa requiere de una base o unidad fen sentido

global) que nos permfita lo comparac:idn y ass poder efectuar una
di: ferencia, que nog Jindique an que proporcidn ya &8a cuantjitativa o
cualitativa algo ha cambiado a travez del tiempo, © bien ha sufrids
modificaciones tales, que ahora @5 necesario buscar otra unidad de
comparacidén. En la medicidn sobre 8l avance terapdutico en grupos
dnaliticos lo antes mencionado en escencia no difiere, pero Ia tdcnica
da medicidn consarva sus proplas reglas.Piper, et ai (1973} realizardn
una Invastigacidn sobre un grupo tarapéutico formado por 7 miambros,
de los cuales el 60X eran mujaras, era un grupo cerrado, se reunian
una vexr a la semana y @l tiempo de sesidn era de una hora y media. E£!
tiampo de tratamiento astaba disedadoc para un afo como minimo. Y con
8] objeto de seguir la resolucidn del conflicto da cada miembro se
disefio un estudio Pratest-pos—-test da acuerdo a los disedos elaborados
por Campball & Stanlay. como praetest sa eaempled la entravista
estructurada "“Spitzer Psychiatric Status Schedule" eslaborado por
Spitzer y Ediccot en 1947.. Donde las primeras dos ascalas miden
relaciones Interpersonales y alislamiento social, la tercera mids
si{ntomatologia psiquiatrica gengral con una subescala para 1a
depresidén y la ansiedad. Para elaborar el instrumerto sa basd en
e@scalas estoblecidas como la escala H de Catell, la do Introversidn
social del MMPI etc. A los Integrantes del grupo se les evalud con esa
entrevista estructurada y tres meses después no s€ encontro un cambid
gstadisticamente significativo. Sin embargo los paclientes reportan
varbalmente cambios respecto a los sintomas Iiniciales sobre todo en la

percepcidn de Jas relacionas interpersonales. E1 autor atribuye a que
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pudo ser poco el tifempo de tratamiento para notar cambios estadisticos
significativos o bien que el instrumento no fué el adecuado. Maltzoff
(1970) Considera que los estudios da investigacidn en cuanto al tiempo
idongo sobre el tratamianto ter‘apeutico as muy variable y que no hfay
una regla a seguir, yd que las ralaciones entre el tiempo de
tratamiento y el éxito no son directamente proporcionales, son
aspectos multifactoriales los que intervienen.

Yalom (1975) (Citado por Weiner, 1985). Expresa que trabajd con
un grupo terapéutico con orientacidén analitica y que empled un
cuastfonario dJdisedado por 81!, que constaba de 60 preguntas. dicha
cuestionario se aplicd al grupo (de 8 integrantes ) al inicio da su
tratamiento y daspuds de 10 y 75 sesiones. En el cuestionario se
postulaban |l factores curativos: insight, aprendizaje i1ntarpersonal,
catarsis, valorss existencialas, altruismo, cohesividad,
univarsalidad, gusa an la vida, identificacidn, integracidnm familiar.
A termino de las 10 sosiones no hubo cambids significativas
@stadisticamante hablando, sin embargo &i se abservd en terminos da
porcentaje que el aprendizaje interparsonal aumento an un 30X, la
catarsis an un S5X y el insight disminuyd en un 5% y las maetas
"paracieron desaparacar®.

Lawig (1970} Investigo sobre pacientes gque asistian & consulta
externa en la Clinica da Georgia. Les hizd una evaluacidn diagndstica
&  travds del MMPI. y de acuerdo con estos resultados los grupos en
Ngurdticos y Esquizofrénicos, posteriormentas se formaron grupos y sa
las proporciong tratamientoc de taerapia grupal analitica. Dicho
tratamients tuvo una duracidn de dos aros y cada 4 mesee se les
raalizaba una evaluacidn aplicandoles nuaevamente ol MNP, Los

resultados moastrarcon que algunas escalas permanacian en forma ganeral
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aln‘ graﬁdas “:amb‘ios.: p‘a'rr’a otras ‘nu variacidn era amplia (el autar no
agpac:‘kica‘" imdsb ‘ao‘bra ﬂ’sjas variacionss), Asi se puede observar que el
MMPI  sirvid de elemento diagndstico como un instrumanto que permitio
evaluar - gl avance terdpéutico.Aston (19700 Evalud a un grupe de IS5
personae  en la primera &e6idn de su tratamianta terapdutico grupal,
con &l objeto ds pracedir s la conducta verbal dal pacionte en sus
s@sfonas iba a manifestarse como una actitud pasiva o activa en la
expresidn da la palabra. para ello, empled como instrumento el test de
la figura humana y el de Relaciones Objetales de Phillipson. Los
resul tados mostraron Que no existia una correlacidn positiva entra
describir a la figura humana con una serie da caracteristicas vy
movimiantos y la actividad verbal correspondiaente en las sesiones da
terapia. Aston, 81, encontrd ralacidn entre aspactos proyaectivos de
las historias qua narrdban los sujetos y Ias manifastaciones de
soctabilizacidn que presentaba cada integramte. Da tal manera que hubo
parsonds que preferian trabajar en grupo que aisladas.lorr (19667
Regalizd estudios en grupos qua @staban integrados por pnaurdticos y
peicoticos, y pretendia encontrar a lo largo del tratamiento
terapdutico, corralaciones antre 8 diferentes factorss Qque prasantan
an las relaciocnes interpersonales. Dichos actores son: Hostilidad,
llampr la atancidn de los demds, ol papel de irdar, papel dsl
compafars que apoya a los damds, papel del que auxilia, ! sumiso, el
silencioso y el desorganizado. Los factores se integraren an un
cugstionario que constaba de 70- preguntas &n escala tipo Likert donde
la respuesta gra nunca, dvecas, fracugntemente y siempre.

Lgs resultados obtenidos apaoyaron el aspecto da que los grupos
analiticos son complejos an sus relacionas, ya que multiples factores

se ligan a una conducta presentada por alguno de los [fntegrantes.

26



“Lorr, ‘considara que fue dificil encontrar correlacionass entre 'das

. yfar:toras .@islados, porque en gensral todos se relacionan comoc en. un
todo en el grupo y solamente se pudo svaluar aspectos tensionales como
altamente ligedos con las condicionas emocionalas-socialas.

Hawkins (1973) Buscd seguir el proceso terapsutice en un grupo
anslitico a través del siguiente . mdtodo:Elabord un  cuestionario
compuagsto por JC frases Que aludian especificamente a 5 factores o
evaiuara 1l,- Mostrar apoyo a los compaferos. 2.- coafrontar duramente
a lus compaReros duramente durante su labor terapsutico. 3.- carecar
ge. .responsabilidad 4.- evitar . canfrontar sus sentimientos 5.~ sar
Vapdcx’cés y “no cohesivos como grupa. E1 objeto dal grupo era la
resolucidn de los problemss situacionales, la clarificacidn de los
prpblsmas intarpersonales y la determinacidndes las naces ! dades
ﬂterrapeutlr:as futuras., Cada grupo estaba constituido por B parsaonas vy
58  raunian una vez 4 la semana, per un periodo de 13 sesiongs.lada
grupo ’ara observado & traves de un espejo. Habian § parsonas que
finguian como observadores y un profesor. Quando terminaba la sesidn
los cuestionarios los contestaban los observadores durante los
primaros 10 minutos en forma indapendiente E] grupo se estudioc como un
tods, no hubo evaluaciones parsonales. Se trataron de correlacionar
las respugstas da los observadores para cada factor ! y 2 astaban
cercanamente relacionados en cuanto a puntuaciones y tiempo, lo cual
mostraba que el grupo 6n esos momantos o fase &ra productivo vy
trabajaba cohasivamanta los otros tres factores se alineaban sn fases
dande el grupo presentaba obstaculos o resistencias a trabajar.

Pollak (1971) Al realizar una investigacidn considard una serie
de hipdtesis donds una de ellas expresaba qua los grupos heterogeneos

obtienen mejores resultados da avance terapdutico despues de su
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tkratamxsnto que i55~ hambganans Para ' confirmar o rechazar dicha
hipd:esx:s 1o higo vmsdianta un - estudia Pretest-Tratamiento-Postest,
Trabajé  en . dos grupos homogeneos y dos hatarogeneos., Ourante la
primara sesidn so aplico la prueba OIRO-8 que consta de 54 oraciones,
dividida aen. & @scalas y la medicidn varia desge © (qua no muastrd
expresion’de necesidad!? hasta ? (@xtrama expresiont. Las & gscalas son
una combinacidn de "EXPRESAR" sin un sentido de aorensidn y angustia y
da: . "NECESITAR” en un sentido de dasesparacion. los cambios positivos
s muestran  cuando las diferancias numericas antra “EXPRESAR" .y
"NECESITAR se reducen.lLos resultados que obtuvo Pollak apaya dicha
hipdtaesis de que manifiestan cambios mds positivas los grupas
hetarogensos que los homogeneos. Esto se verifico al emplaear la pruaba

de Chi-cuadrada.
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TRANELABORACION EN EL GRUPO TERAPEUTICO ANALITICO.

Para comprendar mejor @l proceso oa translaboracidn en el sentido
psicoandlitico resulta convaniante hacer consf{deracionas acerca de la
tegria Freudiana. Giola, (19792 eaxpresa que la idea clave y
fundamantal para la explicacidn Freudiana da la enfermadad mantal es
la del! conflicto peiquicao, y postula qua en la otra de Freud, o
puedan distinguir tres momantos diferentes sucesivos an la
conceptual izacidn del conflicto con tres diversas teorias correlativas
dacerca da la enfermedad y la curacion. E1 primero de es0s momentos se
pugds ubicar desde el comienzo de su obra hasta 1904. Aqui el so
exprasa que gl conflicto no e@s universal, ni necasario y su amargencia
dapende de que en la infancia haya ocurrido un suceso traumdtico real
de indole sexual, gque adquirird su podar patdgeno ratroactivamenta
cuando otro suceso posterior en la pubartad la dé significacidn. Ei
conjunto de representacionss ligadas a estas gxperiencias son
reprimidas y adquieren podar patdgeno porqua forman un nwicleo da [daas
fuertamante catéctiradas con afecto que e exprasardn en sintomas. La
taraa Terapdutica raspecto a geta primer teoria consiste an hacer
consciente @l conjunto de Ideas constitutivas de! "niclec patdgaenc®
inconsciente formado por la raprasidn da las raeprasentacicnes de los
Bucesos traumdticos tuviera eficacia debian darse dos condiclfones:
descripcidn daberia sar datallada y acompafada del afecto
correspondienta. A wmayor detalle dascriptivo y mayor exprasidn de
afecto, tanto-major al efecto terapdutico. Ya que gl afacto se
dascarga por abreaccidn.

En al sagundo periodo, a partir de 1905 y hagta 1919, @l conflicto &

da entre al yo y la libido, o mds exactamente aentre los (nstintos dal
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Yo y 1los [nstintos sexuales y/o antre los rnetintos dal YO mds la
libido narcisita y la libido objetal.E! conflicto se hace necesario y
unfversal, toda vaezr que el yo encuaentra por i inaceptablas las
demandas libidinales. No es necasario que haya bcurrido un hecho real
traumdtico Infantil, aunque no e descarta su Importancia etioldgica
cuando exist@.El factor traumdtico puede residir meramente en el
tarreno da las fantassas infantiles acerca de la sexualidad y partae de
ellas proviene del acervo heredado Ya sea adqulvidas o heradadas las
fantasias cuya represidn tiene podar patdgeno son las que se rafiaran
al complejo de Edipo. Todas las neurosis comienzan an la primera
infancia y la naurcsis adulta es solo una continuacidn de aqualla. Por
lo tanto pierde sentidc la hipdtasis de la resignificacidn a postarior
del traume infantil, que incluso puede no existir como tal. Adquiere
suma Importancia 1la idea de las series complamentarias la primara
entra la constitucidn innata y las vivancias realses o fantaseadas
infantfles, lo que constituye la dispoeicidn y las expsriencias da la
vida aaulta. tos factores innatos tales como la constitucidn
instintiva y la capacidad para solucignar @l conflicto principalments
por reprasidn adquigren una i(mportancia fundamental como causa de
las neurcsis. No obstante la accidn terapéutica e ejerce sobre los
factores predisponientas o praecipitantes adquiridos. £1 elamento
datarminante de las neurdeis es da indale fundamentalmente
cuantitativa, en tédrminos da que cantidad relativa de libido es capaz
de ser manejada por el Ya, sin tener que recurrir a un mecanismo
patdgeno. La labor curativa se centraba siempra en hacer consciente lo
inconscianta para que las fuerzas en pugnas la represidn y lo

reprimido puedan enfrontarse an al mismo plano y buscar una splucidn
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mds adecuada al conflictos sublimacidn inphibicidn en el fin,
satisfaccidn directa o racharo conscienta dal Instinto y aveces
formacidn reactiva.

En al marco de la tercera teoria de! conflicto, vigente desde 1920
hasta el final de la obra Freudiana, Se amplia la segunda, Solo que el
conflicto antre el yo y la sexualidad se engloba @n al conflicto entre
los instintos de vida y muerte, vehiculizadas por unas instancias de
la segunda tdpica Freudiana: YO, ELLO y SUPER YO.E! levantamiento dg
la represidn migue siendo el medio primordial para la consecucidn de
los objetivos terapéuticos, perc con un paso praevio a la Instauracidn,
no 8dlo do lag visicitudes instintivas antes dascritas en la segunda
teoria e la curacidn s{no de nuevas reprasiones mds seguras.En la
1snaea del pensamianto se privilegia como madio terapsutico el
fortalecimiento del Yo para que pueda luchar con éxi{to en sus dos
frantas Intarncs: las exiganclas dal instinto libidinal y agresivo y
las demanda morales del super Yo.Este debe ser modificado y demolido
@n gus aspectos hostiles y crusles. Vuelve a dustacarse la Importancia
da las eaxperiencias raeales y traumdticas vividas en la primera
infancia y sSu racuerdo, o por lo manos la aceptacidn da asu
reconstruccidn llaga a ser un paso fundamental an sl procesoc
terapdutico. Correlativamante y qulizxa caontradictoriamente se acentua
aun mds la importancia de los factoras innatos. A pesar de la
importancia de los factoras conganitos en la eticlogfa de la
enfermadad, con lo cual no pueda considerarse al psicoandlisis una
tarapgutica casual en el pansamianto freudiano, la posiblilidad de
curacidn astriba en la identidad escancial, fundada en una difaeraencia
cuantitativa y no cualitativa, entre la salud y la enfermadad. En sus

altimos tiempos Freud extiaende esta identidad a las neurdsis y a lam
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pBicosis.

Fraud siempra tuvo en mente como objetivo clinico: La
dasaparicidn. de las manifestaciones patoldgicas sintomdticas. Freud
dijo: "Que Bl médico dabe santirse sati{sfecho si el paciente recobra

SU capacidad de trabajo." Asi/ se puede observar que el aspecto de
translaboracidn en relacidén a la cura siempre estuvo presents en la
concepcidn freudiana de sSus trabajos, sin ambargo el teérmino
translaboracidn fue empleado hasta 1914 en su artiyculo "Recuerdo,
Repeticidn y Elaboracidn" Adn cuando antes Freud habia empleado
terminos como “dasgastarse y rapasar” an "Estudios sobre la histaria®
o8 I985. Sandlar (1960} Refiere que Freud vinculd la necesidad de
amprandar un trabajo elaborativo con una forma particular de
resigtencia que emanaba de la “compulsidn a la repaticidn” (1920) y la
tlamaba resistencia del Ello. La translaboracidn reprasentaba un
trabajo analitico adicional a aquel implicada en al descubrimiento de
conflictos y resistancias; la comprensidn (inshigt) intelectual sin el
inshigt emocional no fué considerada suficiente para la tarea
tarapdutica, puesto que la tendencia a la repaticidn de ios modos de
funcfonamiento persistian.lesarrollos de la teorfa psicoandlitica
pasterior a Freud han afectado el concepto en varias formas. Fenichal
(1964} Miraba que la transliaboracidn era un procesc de actividad mds
.
gel analista que del paciente, y ponia éenfasis en que ara un tipo
especial de interpretacidn. £E6 decir se refiere a un procasc en el
cual al paciente se le damugstra una y otra vez de diversas maneras y
en diferantes tiampos su resistenclia a darse cuanta del material
inconsciente, Es decir hay une resistencia al cambio tanto del yo camo
del supar Yo. La translaboracidon se compara al proceso da dueslo. Sin

embargo Fenichel continud siguiendo a Freud, manifestando que en la
’
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translaboracidn habsa una libaracidn de paqueias cantidades de enargia
ligadas & la representacidn. Al mismo tiempo expresdé la idea de aducar
al paciante en lo raeferents a las percapciones para tanar
introyaccionese menos dfstorcionadas y mds raales. Este aspecto da
aprendizaje ha pasado a un primar plamo. postaeriormente se ha buscado
trabafar en dreas lataralaes dal conflicto es decir dreas especificas
de la wvida del pacienta, asi tenamos a Fromm-~Reichman (1950) qua
manifiesta "Cualquisr comprensicon, cualquiegr nuevo elamento para lo
consciente por una clarf{ficacidn Iinterpratativa tiens que ser
reconquistado y probado una y otra vezr en nuevas conaxionas y contacto
con las expariencias con que estd antrelazado y que seran @ no serdn
abordadas Iintarpretativaments de acuerdo con &us propios meritos
(citada por Sandler 1960}

Kris (1956} considera que el trabajd interpretativo llava
eventualmente a 1a raconstruccidn del pasado dal paclente y que uno de
los aspectos de la translaboracidn consiste en la naecesidad de aplicar
estas raconstruccidn a distintas dreas y niveles da material. Loswald
(1950) Considera al andlisis como un proceso que lleva a cambios
@structurales en el paciante. El analista, as la persona que
estructura y articula el materfal que ofrece el paclente, de tal
manara que al proporcionar el cignificado del material inconsclente vy
que este significado sea reconocido, por &l paciante como expresiones
de lg que @l vivencia, e@sto producird una nueva organizacidén da lo que
previamante estaba menos e@structurado, y da eagte menera se parmite
pangr an palabras aquello gque anteriormenta no era visiblae, ni
compransible, ni decible, ni tangible. EI! analista funciona como
reprasantante da una atapa de organizacidn mds elevado. Novey (1962)

Manifiesta que la translaboracidn es un proceso de tiempo y no un
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suUcCeso que s& da unicamante an una sesidn, y que ademds se continia a
la conclusidn del andlisis en su aspecto formal ya que los nuevos
patrones del pansamiento y afecto se desarrollan un craciente grado de
estructuracidn. .

Stgward (1963} y Greanson (1945) se unen a los aspectos que Freud
menciond da que la translaboracitn estd primeriamante dirigida contra
la rasistencia de Elloc. Pero Greenson llega a una definicidn as hacer
gfectiva la compransidn y hacaer cambios afectivos y duradercs. E1
trabajo de la translaboracidn es el andlisis de aquellas resistencias
que impidan que la compransidn lleve al cambio. Ambos analista y
pacients contribuyen a ese cambioc.la translaboracidn es wuna ardua
tarea para @l sujeto y la prueba de paciencia para al analista(Frsud,
1914}, £El analista, tiene gque trabajar una y otra vezr el terreno de
los miedos, las fantasias, los (mpulsos, los conflictos, las defgnsas
inconscientes, etc. Cuando aparecen y reaparecen en el material que
proporciona el! pacienta. E1 aprendizaje de meJjoras patronss de
ralacidn interpersonal es rasultad& de la translaboracidn.

Saz,8 (1959) Exprasa quae la difaerencia existente antra los
procesaes curativos en la ps}catarapia an grupo y el andlisis
indfvidual, no es de fondo, ya que ambos dapenden da la modificacidn
del oﬁjato interno que condiciona una conducta patoldgica, haciandose
consciente, mediantea la linterpretacidn, su cardcter repetitivo de
moldes arcalcos. Los macanismos de dafensa sa hacen presentes. Pero
mientras que estos se desarrollan en una situacidn biparsonal en al
andlisis findividual, en el andlisis grupal los mecanismos son
revividos en e8! vehiculo transferencial, an un sentido multiple (con
los compaferos y con le terapeutal) Los integrantes toman diferantes

roles y no se pusda mirar hacia algun lado de la habitacidn sin verse
’

34



raflajado. La modificacidn da las divarsas Imagenas dramatizadas an
rolas, as la que dard la pauta del progreso terapdutico.. Whitaker
(1987) Cada parsona intaegrante dal grupo analritico busca astablecer
con los damds en un santido transferancial relaciones da espajc que
expresan aquellas personss que en su infancia fueron significativas.En
este proceso de translaboracidn se unan y entremezclan aspectos de

suma importancia como son entre otros: Asociacidn libre, la alianza

terapsuticd, lta transferancia, al Insight, la resi{stencia, los
mecanismos de dJdefensa, le clarificacion, la confrantacidn, la

interpretacidn etc.

LIBRE INTERACCION GRUPAL

En €1 psicoandlisis cldsica, &l modo pradominante de comunicar
material a5 qua @l paciante intante la asociacidn libre de sus Ideas
que por lo general se Iinicia despuss da habsr concluido las
entrevistas. Kolb (1982) Para obtensr las asociacionas no guiadas por
la conciencia, el terapeuta pide al paciente quse diga lo que se le&
ocurra, y Is adviaerts para que no cambie la secusncia de SsUE
pensamientos no dirigidos y para qua no raotaenga {deas, por
frrelavantes o molastas que parercan. El paciante debe verbalizar todo
lo que venga a su mente sin censurarlo nfi inhibirlo. La atmdsfera
parmisiva da la raalcidn terapdutica facilita la asoclacidn libre. El
significadoc del material dabe ser descublerto en gran parte por el
pacienta mismo. A travdés el proceso de asocfacidn libre, el paciante
explora sus primeras memorlas, recrea las experiencias importantes y
los santimientos que en ellas se contuvieron, reactiva las relaciones
con los padres, con los hermanos o con otras personas, y trata de

hacer conscientes los sentimigntos y las {deas que tuvo respactoc a &1
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mlsma’y sSus actitudas. tal y coma existieron durante la nifez. En forma
gradual, conforme las asociaciones aumentan an numero y en riqueza de
material 'que provienen del inconsciente, lo qua al paclente le
paraceria irrelevante y sin significado comienza a adquirir sentido
para e] mismo.La asociacidn libre es tal vaz o! mds valloso de todos
los métodos para dascubrir la dindmica de la conducta, ya qus permite
un intenso grado de autorravelacidn.

Respecto a la libre interaccidn , en el grupo psicoterapgutico,
an variadas ocasiones, los (ntegrantes del grupo puedan verbalizar por
un compafdere cuands el no encuantra las palabras. Puaeden asociar
1ibremente, introspectar, y ayudar al paciante inhibido a regresar al
material de Jla fantasra, al mismo tiempo se rafuarza la realidad
parando la regresidn segun lo presionan a examinar y analizar su
conducta con e8llos. Un grupo que camina unido aprende dsl terapsuta a
ancontrar un significado detras de la conducta y de las palabras
pueds conceptualizar las conaxiones entre lo que siente y como lo
actua. La Jautoestima del paciente mejora cuando 8e une a las
exploracionss y evaluaciones de todo el material Incluyendoc &l dar y

asocfar sueros.

LA ALIANZA DE TRABAJO

‘Greesnson (1976) EIl término allanza de trabajo se refiere .a - la
colaboracidn rgalista, razonable saludable entre el paciante y el
terapeuta, y en el caso de grupc entre paciente y paclente en . su
disposicidn a aceptar ayuda para supsrar sus dificultadas Intarnas.‘ £l
proceso de grupo estimula el desarrollo de la allanza ﬁa 't:r'abajo ';n i
todos los pacientes da un grupo. Cdmara (1980) el uso apropiado de las

intgrpretacionss taerapauticas que constituyen la alfanze de trabajo,
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es acelerada por el grupo en varias formas. El terapsuta de grupo
puede tener confiaza en sus iterpretacionss limitadas porqua a pesar
de que el terapéuta cometa errares con un paciente, los mieambros
tienen los madios para afectuar una adacuada alianrxa de trabajo y
tambidn wellos mantienan la alianza da trabajo ayudando al compaferc a
ragresarse al mataerial oo la ¥fantasia y OJespuds asisti{endolo a
axaminar y a analirar su conducta ragresada.lLa presencia da otros
miembros dal grupo hace gque decresca la deapandencia lineal terapdutica
y reduzca la ansiedad inicial dal paciente a la sumisidn pasiva hacia
la Figura omnipotenta del analista, &l cual se obsarva mds humano y
menocs amgnazante. Es mds fdcil para al pdaciente regresado
identificarse con sus compaferos que con el analista , porque los
miembros no estan tan compromatidos como el analista en la
transfarencia arcaica del paciente.

El verdadero signo de la alianza terapsutica es cuando el
paciante activamaente usa la interpratacion y 1a aplica
significativamente. La habilidad del paciente para idantificarse con
al Yo razonable del terapeuta pueds reforzar alianzas de trabajo en
dos formas dentro del grupo: horirontalmente entre los miembros y
verticalmente paciaenta-terapeuta. El mismbro dael grupo que esta
ayudandes a atro se convierte an reforzador del Yo. £} as capaz da
percibir an otros lo que e&llos no puedan percibir y Bus
introspeccionas vdlidas san aceptadas por los otros pacientes y/o el
torapauta.£l grupo espara que un paciente se vuslva un nl.ambra adulto
trabajador y no duda en pongr presidn para hacerlo crecer y usar su
instrospaeccidn para cambiar su conducta.

LA TRANSFERENCIAR

Freud, fue @l primeroc en esmplear el término transferencia cuando
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ralatd  su intento de obtener asocfaciones verbales en sus pacientes
(Freud 1985). La finalidad del método de tratamiento era que el
paciente descubriera a través de sus asociaciones el vinculo entre sus
sintomas y sentimientos presentas por un Iada. y sus expariencias
pasadas por el otra. (Sandler 1960). Freud 1985 expresd “La paciente
estd atemorizads al encontrar que estd transfiriendo a la figura del
medico las ideas desagradables que surgen del contenidoc dal andlisis".
Para Fraud las transferencias son nuevas ediciones o fascimiles de los
impulsos y las fantasias que surgen durante el curso del andlisis y
tienen la paculiaridad de remplazar a una persona anterior por la
persona del médico. La transferencia estd presente en el paciente
desde gl comienzo del tratamiento, y por un tiempo es el mds podaroso
motivo de su progresc. En 1912 Freud, habia hablado da las
transfarencias negativas y positivas. Las transfarencias negativas
eran vistas comao el traslado de sentimigntos hosiles hacia el
tarageuta en su forma mds extrema, paro coexistian con las
transferencias positivas. Freud introdujo el concepto da “neurosis de
transferancia® en 1918 y asi se puso de manifiesto la forma en la cual
las relaciocnes tempranas que aran competentes de la neurosis misma
maldeaban también el patrdn dominante da los sentimientos del pacfente
hacia el psicoanalista. an 1920 Freud amplid el concepto da neurdsis
de ..transferencia cuandc manlfesto que la paciente an andligsis s&std
obligado a rapetir el material reprimide y vivirlo como una actuallfdad
contemporanga an vez de recordarlo como quisiere el terspauta. La
repeticidn dal pasado en forma de transferencia contemporanes respondeg
a la consecuencia de la compulsidn a la repsticidn.

La transfersncie fus concebida como un desplazamiento de la

libido de la memoria del objeto original hacia la parsona del analista
’
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que - llegaba a ser nuevo objeto de los dessos sexuales del paciente,
mientras que éste ignoraba el proceso de desplazamiento del pasado,
Strachay (1934} manifesto que {as unicas interpretacionss eficientes
an el tratamiento psicoanalitico eran las trancferenciales.

Greason (1945) Define la transferencia como el axperimentar
gentimientos, impulsos, actitudes, fantasias y defensas hacia una
persona en el prgsente que son inapropiadas para ella y son una
repaticidn, wun desplazamiento de reacciones originadas con respacte a
personas significativas en la temprana [nfancia. Y para consldarar una
raaccidn como transferencial debe sar una repeticidn dal pasado y dabe
ge@r Inapropfada en el prasente. Los objetos que fuaran las fuantes
originales de la relacidn afectiva de la infancia suelen gser los
padres, hermanos, magstros etc. que prodigaron amor y castigo. los
sentimientos de transferencia activados suelen resultar semejantes ce
realizacidn de deseos.Es probatle que las redcciones de transfgrencia
s@ produzcan mds adaelante en la vida con las personas que desampefan
una funcidn especial, (amantes, Jjefes, autoridades, médicos, masstros,
actores, y parsonajas celebres) qus puedan activar reacciones de
transfarencia: Cualquier emocidn, pulsidn, deseo, actitud, fantasisa, y
las defensas contra ellos. Llas raacciones dJda transferancia son
gsancialmente inconscientes, aunque algun aspecto de la raaccidn pueda
ser consciente.la impropledad d8 una reaccidn & una situacidon actual
as la sefRal do que la persona que desencadana la accidn no as el
objeto dasicivo o verdadaro. Indica qua la reaccidn probablemante
tiena que wvar y conviena a4 un objeto dal pasado. En genaral! las
reaccionas emocionales intensas al analista denotan transferencia. Asi
sucads con diversag formas oo amor y tambidn de odio y da miedo.Todas

las reacciones de tranferencia se caracterizan por la ambivalencia, la
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coexistencia doe sentimientos contrapuestos. No hay amor por el
dnaligta sin odio oculto en alguna parte, no hay anhelos sexuales sin
repuleidn oculta. La ambivalencia pueds descubrirse cuands sus
sentimientos BoOn caprichosos y cambian insspsrs?hmants.Pusda sucedar
que le pacienta maneje la ambivalencia desplazando uno des los
componentaes hacia otra persona. 'e@sto suele presentarsa en la tarapfa
grupal donde uno da los miambros no puede mostrar un aspecto hostil
hacia el terapeuta y en cambio no tolera a un compafero de grupo,
argumentando que no taolera lo tonto, o bien, lo repetitivo qua es al
narrar su problemdtica., Otra propiedad notable de las reacciones de
transfgrancia as su mutabilidad. Los sentimientos da transferencia
suelen ser insconstantes, errdticos y capricheosos. Otra cualidad da la
transferencia es la tenacidad, ya que el paciente tiens que aferrarse
a sU posicidn ¥ija porque los sentimiantos que entrada son
sobredaterminadas y satisfacaen importantes nacesfdades I(nstintuales y
defaensivas. La transferencia y la resistancia estan relacionadas de
diversas manaras. Lla transferencia 8s un rodec an el camino hacia el
recuerdo y &8l insight. Cisrtas variedades da reaccionas de
tranferencia ocasionan resistencias porque contienen impulsos
libidinales y agresivos dolorosos. £l paciente tal vaz este volviendo
a vivir algdn aspecto primitivo de la relacidn madre-hijo. En
semajante e@stado el paciente no pueda realizar la labor analitica a
mgnos de que el analista consiga restablecar un Yo razonable y una
alianzs de trabajo. EI andlisis de las rasistencias de transfsrencla
es lo cotidiano de cada sesidn an la terapia psicoandlitica.
LA INTERPRETACION

Una técnica de especial importancia para que los pacientes

realicen o ileven a cabo @l proceso de la translaboracidn corresponde
.
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a - la Interpretacidn. Y es por medio de esta tdcnica que el terapeuta
ayuda al paciente & entendar el significado de sus fanomencs mentalas
y- de su conducta; habitualmente el paciante no ha percibido gsiquiara
la existencia do dichos faenomenos.. Con base a estas Interpretacionas
&0 trao al enfermo al insight respecto a las motivacionas dindmicas
que produjeron la persistencia de su conducta. Cuando las
Interpretaciones son corractas y en gl tlempo adecuado hacen traer al
paciente recugrdos que enlaza y comprende y es cuanda la ansiedad de
momanta sa supers , s@ controla y s8 entjenda, al igual que las
defansas que utilizaban para resguardar esos aspectos Intoclerables.
Ltas Interpretaclionas tambidn ayudan o resalvor las resistencias que
constantemante interfiaren para que pueda reflaxjonar sobra 8i mismo.
El pacianta tal vaz logre mayor (nsight en sus problemas y an su
conducta 6i hace sus proplas dasociaciones o si por lo manos
simplemente se le guia y sa le ayuda a sacar sus propias conclusianes.
INSIGHT

Freedman (1984). El insight es el grado de consciencia y
compransidn de la propia dindmica y los propios sintomas de conducta
anadaptado del paciante. E1 médico trata de averiguar si el paciaente
&5 6@ da cuenta de la manera y del grado en que las dificultades da su
personal idad interfieren con su adaptacidn social y con la eJjecucidn
adecuada de sus deberes habituales.

Garfinkel (1978) El Insight aparaca como producto de una
experisncia emocional altamante significativa, que favorece el
conocimiente racional oel objeto ds observacidn, lo que en coanjunto
parmita transformaciones Ygicas percaptuales que implican una ciarta
modificacidn de la identidad. £l insight es producto especifico de un

proceso psicoanalitico y se le considera factor dJda dasarrollo, al.
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insight y se contituye como un dato ds relevancia en al con:sp‘co da
analizabilidad, El! paclente necesita el ifnsight para modificar 1;;
ansiedad paralizants del! Yo.

La relacidn entre Insight e identidad de‘ acuerdo E] Fraud,
corragsponderia al momento de pasaje oo procesas de Idantificacidn
@xitosamante resueltos en términos de dprendizaje por la expariencia
avidanciable an un enrrigquaecimiento Yoico [nstrumental svalqabls. Se
puads agregar que @l insight es heuristico lo mismo qua la
Interpretacidn, su manera da accionar en la clinica. S8 observan dos
fasvs secuenciales. La primers es de investigacidn da dascubrimiento
de. los inconscienta, la segunda de comunicacidn de f{nvencidn, en tanto
mediante la verbalizacidn su objetivo 8s lograr un efecto (resolucidn

dal conflicto) sobre el paciante.

CONSIDERACIONES SO0BRE EL PSICOANALISIS Y EL PROCESDO DE ELARBORACION

Fraud (1904) Refigre, que al procedimiento psicoterapgutico’
psicoandlisis era futuro de métods catdrtico, con ese metodo, Fraud
abandond la hipnosis y la sustituyd por la de asociacidn libre de los
pacientes, observd que habia lagunas mentales en los recuerdos de los
pacientes y eastos huecos eran resultados de la represidn y Ia
resistencia qua sSurge cuanto mayor es &l aumanto y distorsidn del
fendmeno psiquico reprimido. En todo tratamiento terapsutico siempre
astan presentes la represidn y las resistencias. Asy un grupo .de
pacientes se puade distingufr por abundancia y variadad ds sus
syntomas. Freud (1905} a través de 1a técnica psicoterapgutica
psicoanalitica, promovid la resolucidn del conflicto, buscendo los

or{ganes de las enfgrmedadas y tratando da ramover sUs
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man{festaciones. Los resultados Jjamde son rdpidos y las rasistencias
puadan resultar displacenteras. £l tratamiento psicoanalitico se basa
an el reconocimiento de que el Inconsciente da procesos mantales as la
causa directa de los sintomas marbidos. Freud (1910) El tratamfento
estd constituldo por dos partes:

a) Lo que &l madico daduce y dice al] paciente

b) La elaboracidn que el paciente hace de lo que aquel! le ha dicho.
Freud (1917) Rafierea que durante la labor terapdutica, se dabe
tomar on cuenta la distribucidn de la libido del pacientg y como - estd
depositada objetalmante, para ubicarla al sarvicio dal YO. El estado
an @l cual 8l v0 retiane la libido, s& llama narcisismo. El [ndividuo
pasa del narcicismo al amor objatal. Mediante la terapia se intanta
educar al Y0 que no @5 amo en su casa.Freud (1914) Nos habla de un
punto impartante an todo procaso de elaboracidn y corrasponds a los
agpectos del Ideal del YO. Asd, aquallos mismos IiImpulsos, sucesos,
daseas e Impresiongs que un indivicuc daterminadoc tolaera en si o por
lo menos elabora conscientementa, son rechazados por otros con
indignacidn o incluso son ahogados antes de llegar a la consciancia.Se
pueda decir que cada sujeto construye en si un idaal con el cual
compara a su yo actual, . La formacidn de un ideal saria por parte del
Yo, la condicidn de la represidn. A este Yo ideal s& consagra &l amor
Bgolotra de que en la niAez ard obfeto @! Yo verdadero. El narcicismo
aparece dasplazadoc sobre este onueveo Yo 1deal, adornadc como al
infantil, con todas las perfaeccionas. Como siempre en el terrenc da la
libido, el hombre sa muastra {ncapaz de renunciar a una satisfaccion
ya ganada alguna vez, No quierse renunciar a la parfaeccidn de su nifez,

ya Qque no pudo mantenarla ante las eaneefanzas recibidas, intenta
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:oﬁquista?la baja la forma del Yo ideal. Aquello que proyecta ante si
como . su ideal, a8 la sustitucidn dsl perdido narcicismo de su nifez,
en al cual &l migmo era su propioc idaal. L3 produccidn de un i{deal
aleva, las condiciones de exigancias del! Yo y favorece mds que nada la

- represidn. Y la sublimacidn reprasenta un medio de cumplir tales
exigancias sin rrecurrir a la reprasion.El estimulo, para la formacidn
del Yo ideal, cuya vigilancia, esta encomendada a la conciencia, y
tuvg su partida este ideal en la influencia critica ejarcida de viva
vozr por los padres a los cuales se suman lusgo los educadores, los
profesores y por ultimo las personas del madio social
corraspondigntes. UOe este modo son atraidas a la formacidn del VYo
ideal narciclista grandes magnitudses de libido.

La autpestima parece sgr una exprasidn de la magnitud del Yo y
todo lo que una persona posea o logra, cada residuoc de santimiento de
la primitiva omnipotencia confirmado por su experiencia ayuda a
fncrementar su autoestima . La gependencia al objeto amado &s causa
de la disminucién de la autoestima. £l que ama plerde, por decirlo
asi’, una parte de su narcicismo y o lo pusde compensar siendo amado,
E! . ideal sexual pueds entrar an una interesante relacidn auxiliar con
el! Yo ideal, Se ama entonces aquello qus hemos sido, y hemos dejado dg
sar q aquello que posee perfeccidn de que carecemos.

Lta foérmula corraspondiants seria 85 amado aquelio quae posesd la
parfeccidn que le falta al Yo para llegar a un idsal. Asi que el Yo
queda empobrecide para alcanzar dicho ideal. Cuando surge al
sentimiento de culpabilidad, fue originalmate, miedo al castigo de los
padres o bien a perder el amor de los mismos, mas tarde las padres se
sustituyeron por un numaro indefinido da compaferas (an terapia grupal

58 conviaerten en 10s companeros y hacra ellos se vive esas sensaclones
’
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de cn{ti:a'y sometimiento). Froud (1914). Los pacientes durante su
,tra¢am!snto>na recugrdan nada de lo olvidado y raprimi{do, &in embargo
gjecutan al acting out carrespondiente, el sujeto no lo raproduce como
ré:qerda sino como accidn, lo repite sin sabar que lc estd haciendo.
. La transfarencia no e@s mds que un ejemplo da repeticidn. Funciona no
sdlo en relacidn a todos los aspactos de la realcidn actual. EI?
paciente ceds a la compulsidn do repetir con que remplaza el impulso
de recordar no sdélo en su actitud frente al terapeuta, sino también en
todas sus otras actividadas y relacidn de la vida cotidiana.El primar
p380 para supsrar la resistencia se produce cuando al apalista logra
dascubrir 1la resistencia que el! paciente no reconoce haciando qua se
familfarice con ella, para lo que dabe dirsele tiempo a fin de qua la
reconozca, alabore y supere pudigndo continuar la labor andlitica a
pesar de ella. E£n la prdctica, la elaboracidn de la resistencia as
ardua labor para el paciente y verdadara pruaba de fuego para el
analista.

Freud (1940) Exprosd, que el nicleo de nuestro ser estd
contituida por el Ello que no tiene comunicacjdn dirgcta con el mundo
externo y sdlao @5 accesibla a nuastro conocimiento a través de otra
instancia. Dentro del elio actuan los instintos orgdnicos, que a su
vaz @stan constituidos por fucionas de dos fugrzdas primariads (vida y
destruccidn) las que estdn an proporciones variables y qua sa
distinguan entre si por sus relaciones con drganos o sistemas Je
orgdnos. £! ello astd ailslago dJdel mundo externc tiena sSu mundo
receptivo propio. Segun Freud, el Yo se desarrolla a partir da la capa
pariforica del ello. y mantiena su dependencia raspacto dal mundo
gxterno. El VYo dacide si el intanto de obtenar satisfaccidn ha de

llevarse a cabo, postegarse, o suprimirse completamente por el peligro
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que involucra la damanda instintiva. Este es el principio de realidad,
Durante - la infancia el Yo débil e inmaduro sufre dafos debido a las
tensiones a que esta sometido en sus esfuarros por evitar los peligros
propios de esa época de la vida. Los niRos estén protegidos de los
peligros del mundo externc por la solicitud de sus padres, siendo el
precio Qque pagan por esa seguridad el temor a la pardida del amor.
Hasta el primar pariodo de la infancia (aproxi{madamaente S ados) el Yo
actua como mediadar entre el Yo y &l mundo externo, se hace cargo de
las- demandas instintivas dal primero para obtenar su satisfaccidn
dariva. las percepciones dal segundo y las utillza dal primera para
abtenar su satisfaccidn daeriva las percepcionas del segundo y las
utiliza como recuerdos. Teniendo como mets su autoconsarvacidn el Yo
sa . deffends de lus reclamos excesivaments I[ntensas procedentas de
ambos sectores y, al mismo tiempo, se rige en todas sus decisionas par
lgs mandatos de un principio de placer modificado, En esa edad parte
del! mundo externo se abandona como objeto incorporandose el Ya, con lo
cual seo conviertse en parte Iintegral del mundo internoc. E&E! super Yo
cumpla sus funciones que hasta ese momento realizaron las personas en
el mundo externo: observa el Yb, le da ordenes, lo juzga y lo amanaza
con el castigo funcionando como conciencia Moral.El super Yo o5
hsrea?ra dal complejo de edipo y se establece solo cuando aquel ha
desaparecido. Mientras o] Yo trabaje an armonia con el super Ya. no
resultara fdacil distinguir sus manifastaciones, pero son claraments
visibles las tensiones y distanciamientos entre ambos.El super Yo
adopta una posicidn entre el Ello y el mundo extaerno, reunisndo gn si
mismo las (nfluencias del presente y del pasado, Cuando cualquier
sujato se encuentra bajo tratamiento psicoterapdutico analitico es

importante observar como se interrelacionan el ello, el yo, el super
’
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Yo 'y la realidad axtarna, sin embargo todo tratamiento tiene su
process de elaboracidn assi como su final, para Freud (1937) el final
de andlisis puade significar diferantes caosas : desde un punto de
vista prdctico Implica que eal paciente y el analista dejan de
ecantrarsa pare la sesidn analitica, el otro significado es que el
analista ha ejarcido una influancfa tan profunda en el paciente, que
no cabe duda en esparar que se produzca ningun otro cambic en 8! aun
que continue con su andlisis. Los factoras que resultan perjudicialas
para la eficacia dal andlisis y que hacen interminable son “una
particular fuarza constitucional odel instinto una alteracidn
dasfavorable del Yo adquirida en su lucha dafensiva, en el santido de
que estd dasquiciado y limitado.

Tres factores resultan desicivos para @l eéxito o el fracaso del
tratamifento analitico: La influencia de 1los traumas, La fuerza
constitucional de los instintos, Las alteraciones del Yo. £E1 factor
caonstitucional es de importancia dasiciva, desde el comienzo del
mismo, a pesar de 1o cual un refusrzo del instinto en un momento
posteri{ior da la vida podria producir jddnticos efectos.

La situacidn analitica consiste en aliarse con @l Yo del paciente pars

asy llegar a dominar aspactos de su a@llo que no estan dominados.E! Yo
dabe cumplir sus tareas al servicio del principio del! placer como
madiador entre el ello y el mundo externo, mientras protege al ello de
los pegligros dal mundo externc. Durante la lucha en dos frentes, el Yo
utiliza divarsos procedimientos para cumplir su tarea, qua consiste en
avitar el peligro, la angustia y &8l displacer. Estos procedimientos se
denominan mecanismos de defensa. Los mecanismos da defensa reaparacen

como la resistencia contra la recuperacidn. E1 efecto terapgutico

dapands da que se haga consciente lo que ectd reprimido en el ello. £l
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éfgcta : que ﬁr‘cvm:an las defansas.en el Yo pbdm‘a dascribirsa como. su
a!ts}'aCfdn, antendiendo por tal uns’ desviac{dn con respecto  al . VYo
nérmal,._ que-garantice laaltad inquabrantable a la labor analitica, el
k’rssultada de un tratamiento analstico dapsnda,_ an  escencifa - da Ja'
fuerga ~y la profundidad da ssés rasistancias  que provocan una"
altar;:!dn del Yo.

TRANSLABORACION

En 1927 Fegraenczi considerd un aspecto cualitaéiva Vda A'Ia’
Velaharaciﬂn refiriendosea la reconstruccidn dol mecanismo’ dal sintoma
y formacidn del cardcter daebe repetirse una y otra vez en cada paso
del. andlisis. Es importante considerar en eal insight wuna nueva
revision del materfal previo y de las partes escenciales de lo qus ha
sido pensando como estructura completa. Las mds sutiles conexionses
antre los elementos cualitative de la alaboracidn y al factor
cuantitativo (dascarga de afectol) dabe ser llevado a un mds detallado
estudio de la técnica analitica..

Alexander (1935) considera a la interpratacidn de gran utilidad
an el proceso de elaboracidn sobre todo sen la movilizacion dsl
material inconsciente y de su integracidn en el sistema de la ciencia.
La elaboracidn debe llevar a la ruptura de conexiones [nfantiles
primltivas wuna vez que han emergido y el poder intragador del Yo
establece nuavas sintesis. Agqui el trabajar sistemdticaments  en el
conflicto ayuda a acelerar el proceso integrador madiante
intarpret;scianes totalizadoras con lo que se asimila el material nuevo
por . el Yo y movilizan el material inconsciente.. La interpretacidn
sdlo puade contener un poco mds de lo que g1 paciente @s capaz de ver

por si misma en 8l momento.los experimentos tdcnicos que buscan
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nuevas abreaccionas pueden causar rapentinas arupciones de nuevo
matarial y pusdan causar nuevas represiones.

Fenichal €1950) Caonsidaera al acting out como nucleo de
conocimiento del paciente y con 8l tiempo resulta indispensable, pero
que 8i no es seguido del analisis y Oe la elaboracidn sa conv’l.r:a an
paligro vy resistencfa. la elaoboracidn es el componente e@scencial dal
andlisie. La elaboracidn es un proceso prolongade porque la libaracidn
da la energia que se produce en cada Intaerpretacidn es pequera. El
andlisia consiste en la Guma do tales dascargas de derivados. La
lant{tud también derfva de que 8l Yo tiene que hacerse capaz oe
asimilar la suma. No sdlo tiene que liberarse en un solo acto enargias
praviamante ligadas sino que las tensiones instintivas raciantes
producidas somdticamante tienen que estar previamentae capacitadas para
producir una descarga. Lag reacciones amoclionalaes Bon fuente ds
material de andlisis pero tambien funcionan al servicio dea las
resistencias. L3 dascarga de material de afecto serfala al afacto
tarapéutico y un avance en @l proceso de alaboracifdn. (a elaboracidn
@5 arma contra la ineistencia dal wello Influyendo {ndirectamente
mediante el sufrimiento y supsracidn repetida de logs temores, Asi
opara la elaboracidn., Atacando las defensas distorcionadas oel Yo sin
que se pueda hacer nada, a3 importante tolerar al paciente remarca
Fanichel, parc no de mansra masoquista ni pasivamente, soloc dando
tiempo asimilar y comprander ®l material lo que puesde significar
nuevae intensas reacciones contra transferenciales. Fenichel (1985) En
la @laboracidn sa trata de qua el paciente vaya produciandc Oerivados
cada vez wmanos distorcionados hasta que puedan reconocer sus
conflictos {nstintivom bdsicos. Otro aspecto es que la elaboracidn

consume altas cantidades de snargia, mismas que se van obteniendo del
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procese analitico las enargsam contenidas 8n las defenmas y las
roprimidas del ello que van a sufrir un procaso de neutralizacidn mds
adelante. Divergos aspectos resistenciales en la elaboracidn hacen que
e Impogibla abreviarlo inicamante cuando ias intarvenciones
acertadas y el acompadar al paciente en los resultados de aestas lo
hacen mencs prolongado a fin de que se llave & cabo la alaboracidn an
@l ritmo apropiado para que las defensas no s&an axcasl\_«aﬂ y no
&ntorpercan el proceso.

El analista en la transferencia al no raaccionar igual que los objetos
originales facilita la modificacidn de la relacidn objatal y la manera
cde solventar loe conflictoe ahors se aprands da la reaexperiancia no
solo se rapita.

En la mente todo estd entrelarado el cambio verdadero ocurre an
la madida qua un conoci{miento y entendimiento afecta a otras
@xperiancias (nterparsonales conocldas © disociadas. En el cursoc de
los procescs de reelaboracidn se debe prestar atencidn Intaerpretativa
a pautas de sentimientos, pensamientos, accion@s y conducta que estdn
condicionadas dindmicamente por la misma axperiancia praeviamente
disocliada © reprimida.la Interpretacidn analitica complementa el
recuardo que aparece madiante una variedad de signos de la conducta
del ‘J'ndlviduo el cual utf{liza la interpratacidn para reconstruir al
evento original dal cual se deriva al avento actual. las
Interpretaciones histdricas en el andligie llevan al recuerdo o
gerantizan la retencidn.La complejidad da factores [ndepandientes
curante el procesg psicoanalitico as tal que no se puade asumir que
cualquier oparacidn dnice @8 capaz de cambios dindmicos mayores. La
libaraci{én da la represidn depande da la fuerza de defenzas utilizadas

de finas dJe contracatexis que dependerd de la capacidad del! VYo de
.

30



enfrentar la capacidad dal conflicto (También la facilitacidn de la
funcion sintetica o integrativa mediante el raconocimiento es unoc de
los factores dindmicos que llevan al recuerdo.

Greenacra (195&8) Refiera qua para resciver en el andlisis los
efgctos de experiencias dolorosas debe hacerse la elaboracidn del
evanto traumdtico y sus repercumiones especialmante porque los
Impulsos infantiles han s5ido conducidaos a través do las expariancias
actuales.

Wallestin (1962) Afirma qua la elaboracion continia ourante la
interminable fase del trabafo andlitico propio que sfiguea a la
terminacidn dol andlisis an su aspecto formal, los nuaevos patrones de
accidn, pensamiento y afecto desarrcllan un crecfente grado ds
estructuracidn,

Stewart (1963} Considera que la elaboracidn debe ser utilizada
como tdrmina para referirse principalmente al tliempo y eanergia
requerli{dos por el paciente para cambiar de patrones habituales da las
dascargas Instintivas refiriendose en escencia a las resistaencias del
Ello. Los tres aspectos de las rasistencias son: la Inarcia psiquica,
la adhesividad de la libido y las fi{jacionas. la suparacidn de asas
resistencias raquiare capacidad para tolerar la +fustracidn, traerlas
an tdrminos de gratificacidn mediante el desarrollo de la realidad
para correglr ¥formas de gratificacidn mediante el dasarrollo de nuavos
canalaes da descarga instintiva. Estos slemantos son eespecialmente
observados en la fnercia psiquica, miantras que la aghesi{vidad de la
libido se ralaciona con la catexia a los objetos y la fijacidn da la
libido Implica factores evolutivos y experienciales. Stewart aclara la
diferancia entre elaboracidén y duelo;esté altimo estd en términos de

perdida de objeto, mientras que la primera requiere la constancia

51



abjagjl con un cambioc en el modo y meta del Impulso instintivo.

‘Ereason (1965) Distingue resistencias {nharentes al insight
¢trelacionadas con 8l trabajo andlitico proplamente dicha) y
resistencias e que el insight lleve al cambio el andlisis da estas
tltimas corraspondan al trabajo de elaboracidn. E1! establecimiantoc de
una alianza de trabajo @6 precondicidn necesaria para el trabajo ds
la elaboracidn. Los componentes bdsicos dal proceso son: Repaticidn,
Factor requarido. por la complejidad ds contanidos inconsciantas y por
la neceslidad de ofrecer al paciente repetidas oportunidades de manejdar
la’ ansiedad, de tratar nuevos modos de respuastas y de llegar a el
conocimiento de8 lo nuevo; y 2. Elaborecidn, amplificacidn y
complementarios de interpretaciones relacionadas con la
sobredatarminacidn de la conducta psiquica somdtica.las funcionss
yoicas cudndo estdn afactadas entorpecen la elaboracidn y el analista
dgebe servir tamporalmente como auxiliar al Yo del paciente.

£! procaso de elaboraclidén significa un énfasis mds directo en
aquellos acercamientos que en @l nifo tiende a construir estructura
psiquica, incluyendo educacidn restriccidn de impulsos destructivoes,
apoyo, afecto y provisidn de modalos afectivos para pensar sentir y
actuar..Ekstain (1945) enfutiza que en andlisis completo 8l apilogo es
el p\rdlaga de lo que sigue hay un periodo en el cual debe haber
compulsidn a repetir y una espontanaea repeticion al servicio dsl
maneJja. La funcidn de la elaboracidn es convertir la compulsidn
repatitiva en espontaneidad, Al suplir el modelo primario con el
secundario ds pensamiento hay tendencia a evaluar al compulsion
repatitiva comomedic da gobernar la vida mental mds como una expresidn
del conflicto interno. Mediante la Interpretacidn hay una especie de

reegucacion y la repaeticidn de la falla se remplaza por la repeticidn
,
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de. la destreza. E! difarente tiempo elaborativo t!sna‘ implicacionas
diagndsticas - prondsticas y psicodindmicas asi como trahsfsrancfalss ¥
contratranferenciales.

Limantani (1966) ralaciona @l acting out y elabaracidn. Esta
implica reactivacidn de ansfedades y culpa como parts dasl procaso
hacia el Iinsight que puedsn provocar acting, {ncluyenco esfuaros para
8l encusntro de soluciones fuera da la relacidn analitica en desafio a
los insfght adquiridos. Este esfuerzo do comunicar an una forma
di faraente @ la verbal no sdlo sugiere transtornos an etapas
prevarbales del degsarrollo sino que pusds reflejarse una varfedad de
significados inconsciantes an busca de ayuda. los esfuerzos los dirige
el paciente buscando respuestas del analista y ocurre en cierta parte
de todos los andlisis.

Schmale (1944) expresa que la elaboracidn empieza con el inicio
del andlisis y Incluye procesos dirigidos al insight y que un
obstdculo lo constituye la incdpacidad de cigrtos pacientes para
aceptar que &l pasddo no puede ser dashacho.Ekstein (1965} considera
al problema da la elaboracidn como medio de enlace entre insight
intelectual y emocional mediante la Interpretacidn peicoanalitica, la
repeticion, elaboracidn y reconstruccidn ocurriando en el contexto de
alianza de trabajo que permite cambios dindmicos en la exprasidn da
los instintos en relacidn a los nuevamante estructurados objetas
fnternos y externos., Karush (1967) Dicé que on la elaboracidn deban
ser enfatizadas diferentes dreas, requiriends cada una ,algun tipo de
renunciacidn., La welaboracidn puade relacionarse con el duelo por la
renunciacion a las gratificacionas vy los ob jatos peordidos,
aspecialmante el analista. Puede i(ncluir 1a neutralizacion de la

agresidon o la recoleccidn de afacto raprimidos, llagando a un nuevo
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balan:s’an la estructura dsl,‘ Yo; También es considerada como forma de
aprsn:ﬂz;:je y ‘coma rs‘r:anst'ruccidn‘dal Yo icgeal.En 1la @alaboracidn,
agraga. . Karush, - el '.‘;ndllsls funciona como magstra, oefinidor de la
realidad, wun objatoc qua no Juzga la candut:.ta motivada por los
impulsos, —un representante del super Yo y como objeto idealizado, gque
girve de eJsjemplo. Esta funcidm as impulsada por su consistencia,
tacto, tolerancia y fortaleza en resistir lo seduccidn del paciente,
La relativa fuarza de cliertas funcionas Yoicas Juega un papel dasicivo
en la situacidn adaptiva g integradora des eutoobsarvacidn y santido da
realidad. Despues de formas muy regresivas hay Integracidn con
abangono de la simbolizacidn somdtica y remplazo por formas mds
apraopiadas de! pensamiento. Oscilaciones de fluljo tomar an
consideracién la patologia del paciente y el conflicto & resolvar, aun
cuands la fantasia inconsciente sea la misma, no s lgual interpratar
& un niAo, 4 un neurdtico o a un psicdtico, y que todos tengan el
mismo tipo da insight.

Freadman, et al (1984) La mayoria de los terapeutas consideran
dos tipos de insight. Insight intelectual: conocimianto y consciencia
sin niguna modificacidn de la conducta inadaptable. Insight emocional.
Consciencia, conocimiente y comprensidn de la 'propia conducta
anada‘p:aciva an la personalidad y en el aprendizaje. Garfinkel (1978)
El aprendizaje astd ligado en la identificacidén can la tarea analitica
y r;a con al analista como persona. Corresponde histdricamente a Io
que Freud expresd con raspecto al conocimiento simultanso del
inconsciente (curacidn) y al conocimiento formativo aprendizaje dal
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LOS MECANISMOS DE DEFENSA.

Todos los organismos buscan da alguna manera protegarse contra
las presionas del mundo exter‘.na. Las personas an general buscan
protegerse ademds de ese mundo externo, dal mundo interna,y cuando se

hacan presentes las defonsas psiquicas .
.El concepto de mecanismos Je defensa pertenece a la teoria

pPsicoanalitica,

Rutan at-al (1988) La nocidn de que los individuos se defiendan
psicoldgicamente os un corolario de la teoria de Freud (1900) sobre el
inconsciante. &l colocd 1a necesidad de un Yo que protegiera al
individuo de la presidsn gque ejercia el ello an la busqueda de
satisfaccidn de los Instintos. Tanto los instintos como las defensas
san {nconscientas y continua esta concepcidn vigente dasde la tearia
de 1la Rapresidn de Freud (1915). Esta teoria sugiere que un impulso,
un recuerdo, una emocidn, un desg@o, o una fantasisa Inaceptables son
activamente reprimidas para evitar que emgrgan a la consciencia. La
reprasidn no es solamente uno de los mecanismos de defensa supremos,
pero es fundamental en todas ellas. Las defensas trabajan dnicamente
en al grado de naecesidad para proteger y reprimir el material no
deseado que quiera amerger a la consciencia. Ana Freud' fue quidn
designd el nombre de mgcanismos de defensas. Dascribid macanismas
como:la raepraesidn, la <formacidn reactiva, aislamianto de afecto,
proyeccidn, agraesidn wvuelta contra si mismo, [{dentificacidn con el
agresor, (ntroyeccidn, regresidn, negacidn., (Citados par Brennar en
1955). Se pensd que ara importante para su @studio separar a las
operaciones dafensivas especificas. Porque se hipotatizd que
di feraentes tipos de defensa eran empleadas en diferentes niveles de

daesarrollo. Para determinar cual mecanismo de defensa ara el
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ut“i}adn, el anallsta tensa que invaestigar el nivel de desarrollo dal
paciente y el nivel! de regresidn al cual &l sujeto estaba cperands.Sin
embarge - actualmente se pone mds énfasis en la forma ds actuar el
arganismo como un todo en la forma ds faa:cicnar para su
supervivencia., £En la defansa caracteroldgica se hacan aspeciales
obsgrvaciones para la modificacisn en la terapfa de grupo.

£l concepto de mecanismo de dofensa s8 ha mantenido ralativamente
constante a traves de las modificacionas de la teoria psicoanalitica,
Psicologia del Yo, Teoria de las relaciones ds objeto, y Psicologia
dal Self.

Davenlooc (1979) Es importante hacer notar que las defansas para
varios terapgutas son consideradas come un enamigo, ya que sa tiene la
conviccidn de que la defensas Inhiben el trabvafo terapdutico y los
datos reales que pudiera aportar el paciante se ancusntran escondidos
bajo los mecanismos de defensa ,la cura o resolucidn da los conflictos
que aquejan a cualqufier paciente es la meta tarapsutica de cualquier
analista .las defensas qua prasanta cualquier paciente no son al azar
’ si1ne que representan la forma de comc el sujeto a podido resclver
la interaccidn con el mundo interno y externo para mantansr su
tntegridad como (ndividuo .Las personas con un Yo mds Flaxible y
ada:u‘ado a las relaciones interparsonales ,tieanan la capacidad de
empledar mecanismas de defensa mds adaptativos y que le permiten un
me jor desenvolvimiento con los demds . .

£! punto da vista que obsaerva el terapeuta de grupo , eas que los
pacientes en un campo interpersonal ,la fuerza se convierte an una .
Las defensas son siempre soluciones , es decir meta de aquello que
alivia y protege de lo que se percibe como un astado agobiante de

ansfadad .Ls importante entendar las defensas de los pacientas ya que
,
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El objetive final da los aspectos terapsuticos an cuanto a las
defensas es que &l sujeto utilece defensas eficlientes que le paermitan
funcionar adacuadamenta en Ia' vida ante la problemdtica de lo
catidiano y ademds que tenga suficiente flexibilidad para amar y

parmitir sar amado .(Ruttan ,1988)
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ASPECTOS METODOLOGICOS DE LA INVESTIGACION.

OBJETIVO DE INVESTIGACION :

La  problemdtica que se Pratsnm’d abordar fue:evaluar ean ;;n
sentido cualitative y cuantitativo el 'aven‘éa tera;;éutica da cada uno
de - los  Integrantes de un grupo. ,qué ‘se ,én;:uencran an bratamlsntn

psicoterapdutico .

HIPOTESIS

ASPECTO CUALITATIVO .

H NO, sa prasenta avance tsrapéqt{:a‘c:.yial}ic tivoien cada lno'de-los

psicoanal -’t:fca :

grupal .

H
I

los integrantes durante suU

psicoanalitica grupal .

HIPOTESIS CUANTITATIVA.

H N3, se presenta avancé’tefapéu
o : ) :

en cada uno 'de los Int‘égra(ntjss respécto de Ia‘ rasul’ucion de

conflictos  del drea Fa'inlu'ar',auranta su tratamiento de psicoterapia

Lanalitica .grupal.. il
H S5 ’ s présanté Ve;\;a‘n:a ' terapeutica estadsisticamente
sfgnifi:ativar an c#da : uno‘ de los integrantes respecto de la
rasolucidn de conflictos ;:Ial drea. familfar , durante su tratamiento de
psicoterapia analritice grupal: .
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p’r’asary‘ta ,A;\;'vance ;Ev‘apeutlca ‘estadisticamente . sig.

":ada e la resalucidn da
t:a'nflict‘a_s del dre ‘ento 39 kps:'ca’terapia

terapeiutico estadisticamente

ntes r';spsctc de la resolucidn

rapéutico estadisticamente

antes Ar"és'psf:ta de la resolucién

H S
7 el
“significativ

Ypresenta’

en cadatne s dé_ ‘las‘- ihCEgr.{héeé re éaéta S de ta
r'ssclucian'de;cpr‘zf’l ictos del 'Arsé sexuéi . du'ranté‘ su trartamie'nto da

psx’ca’tér;apié,ahah"ti:a grupal .
H s NGy se prasenta avance terapdutico estadssticamente
signlflcacii)a,sn cada uno de los Integrantes respecto de la resclucion

~de car_ﬂ‘lictas gel drea social ,durante su. tratamiento de psicoterapia
. . :

: g}‘upal '. N

y B 66 “prasenta” avamce” terapdutico--:@stadisticamente_
-sIgnl-Fical:ivo an cada uno de los integrantes respecto de.la resolucidn
de :anflict@:s del drea social’, durante'su tratamrento de psicoterapia

analftlcé grupdlﬁv .
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H L wNo,
e )
significativo:

prasanca avanr:s k carapduh 0

estadisticaments

:aqa una»ds los, ntsgrantss ‘respecto ' de_ ' la

. rssalui;ldn. deconfl ctos.del: dres ssbalar ’i durjante sultratimiento de

‘estadisticamente

. 'tsrébéut‘i;:o K

Jrsa

es:olar} , cdurante . su eratanu'ancar da

ssté dx’sticamsnts

H ""pl;esvén'cva avance = tarapéut!ca

significativo an cada uno de los :neagrantas

de’ conflictos del drea vacacganal

ps!:aterap:"a analitica grupal.’

H s, se@ prasanta ava)‘lcer r.:srrap‘eu o sstad.st::amsnte’
I : Rt
significativeo en cada uno de los 1ntegrantss 'rssyecca de la
rasolucidn de conflictos del area va:a:xanal‘ ’ dulante su tratanusnto'

de psicotarapia analitica grupal .

H NO » &8 presenta eavance terapéutico astadx‘stica’msnte
significativo en cada uno de los integrantes respecto de la rssah:u:nfn
de conflictos del drea emocional durante su tratamiento de
psicoterapia analitica grupal .

H srI, se prasenta avance tsrapéuckco astad;’stit’:a;mnree
s;r'gniﬁ'r:ati vo en cada wuno da los integrantes respecto de la
resolucién de conflictos del area emocianal ., duranta su tratamiento

de psicotarapta analitica grupal .
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MUESTRA.
Se trata de un grupo: terapeutxca diddctice que Estd zntsgrado por

astudiantes Famsnlnds de pasgrada .

Num de xntsgrantes. 7

Pramsd:a de edadas::‘é ~ & aF-'os .
Es:clar:dad Lx:sn:;acu'a a Haastraa
Na:xanal:dad.msx:cana y centrcamsrlcana.

Estada r:w 1

alts:'ss » ;asadas v uni

Dcupac: dnas:; Cnnsul ta.pri {aadé

estudiantes’.

-EVALUAGION" CUAL ITATIVA

La'eveluacior (Ia' ‘sigi:}ente mangra

-Se vaplice -La ' Historia:Clinica Autoadministrada (disefada por el Or.
ni:."il’::‘ }:Isl' traeamlanfa y Se considard como al

se.detectaron los conflictos centrales de cada . uno

y asit

de las Integrantas. Postariormbnte se evaluaba cada sesidn en sentjdo
cua!:tat: w:;reg;stranda los - insight que se pudiaran presentar &n
algune ‘sesion ;a lo Ja‘rgu del tratamiento psicoterapsutico

. B
~-Como aspecto,h‘narlrjsrgryolyld aplicar la Historfa Clinica.

Autocadministrada (H.C.A.) (Pos~tast) para conocer si el conflicto habx’e
sido I'ESU‘EI'CD o .. .na, .y3 sea parcial o totalmente = . £s Impartante
mencionar [ que la »"H.C'.A. fue d:‘seﬁ‘ada‘para Trata(‘ de detectar eal
EDI‘IFII:ECO : en ;d’i’f"srentes pautas de ajuste-a la w‘yda‘ actual de - las’

parsonas’’ LA “ilas -pautas’ tambien tse‘Aled denominan dreas -y son . las
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siguientes :Familiar, - Laboral, Sexual , Escoclar Voca:iandi Social
y emocional . Para la, . presente investigacidn nos réferiramas al
termino de dreas . - : .

£l disefo de la H.C.A. estd fundamentado en los lineamientos de 'la

Historia Clinica de Menninger.

EVALUACION CUANTITATIVA

La evaluacidn cuantitativa se realizd de la sigu!a‘nc; manera:

-Una vez aplicadas las H.C.A (Pre-tast) - a' cada -uno . de los
integrantes, se evalud la presencia o no de conflicto an cualquier'
drea . y a4 traveés de la escala de Evaluacidn da avance terapdutico
(E.A.T) (disafada personalmente), se le asignd un valor numerico .
Cabe aclarar que la aszalalE.A.T) se disefo como un intentoc de
pilotear y coorroborar que un cambio cualitativo (insight) que nos
indica avance terapéutico, podria argumentarsae tambien desde un punto
de vista cuantitativo .

—-Posteriormante, durante las sesidnes de tratamiento se evaluaba a cada
unc de los integrantes con la E.A.T y se asiganban los valores
numericos de dicha escala , que van dasda O hasta 6, dependiendo de
como fban resolviendo sus conflictos centralas . - Al finalizar las
primaras 14 sesiones de tratamijento se realizd un corte y se volvid a
gvaluar a traves de la H.C.4. (del Or. Gonzdler NiRez ) y de la escala
de avance terapdutico (E.A.T) -
~Dgspues s8 procedid o realizar las pruebas estadisticas de chi
cuadrada con el objeto de saber si las diferencias eran significativas
y por lo tanto , también cuantitativamente sa podria inferir que

cuantitativamante se detectaba avance terapeutico .
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VARIAELE DEPENDIENTE :
Ss' tomd :amo variable dependiente , el avan:s terapéu:zcn o
r‘ssalucidn da canFlu:ta que presenta cads uno de. los lntegrantss. Ests

avance se considera desde dos puntos da vista una cualltat:va ,‘danda -

1a pr'esenqta -da  insight implica wun  avance tsrapéutlc

- cyqrgti ca:[\%a‘ en donde & cads integrante se le Eyall.ia
',Funclon oe Ia resolucidn del conflicto de dreas . de sti-vidalfamiliar: ,

Iatmral at )

INDEPENDIENTE: . S

v Sas ©.tomd Jicomo variable independiente’ ', s‘I“ tratamiento : de

. psicaterapiaipsicoanalitica -y el numero.te sesiones i

TERAPEUTICO .

£l 'grupo recibe un tratamiento de psicoterapia pslcaana)x’ti:a
oo un pericdo:de dos afos , las sesiones son da una vez por. seamana

o conzuna-duracidn de una hora y madia por sesidn , para la presente

x‘nveséigacidrl 5@ raealizd un corte al término de las 14 sesiones..

INSTRUMENTOS .

HISTORIA' CLINICA AUTOADMINISTRADA .

5:9‘@311'916 v el formato da H.C.A. que permitid el Iévénc‘amianta ‘de

tafagrmacidn referente. a las diversas dreas de la vid,

ngceas que se fnvestigardn son Familfar:,

“Socfal yEscolar:, Vocacional y Emocional .

(¥4 ‘pkoésdrl‘l‘viisnta para que se obtuvierd ssta n'nfarmaci;sn de:1a: HC.A
Fue‘:él siguienta: B o
TE1 ;ilu;llf;a asistid a una entrevista con el terapeuta d::ndaj sa"‘"le‘
uxpllcc; e! proceso del! tratamiento terapéut:cc-d:’ddcti:b . AL m‘l"smni

tiempo  se le oproporciono la H.C.A. para que la resolviera y. . la
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tiempo se le proporciond la H.C.A. para que la rasolviara y la
entregarad al siguiente dia . Una vezr obtenidas todas las M.C.A. (7]
procedid a calificarlas de acuerdo a la Escala de Evaluacidn de Avance

Tarapdutico.

EVALUACION DEL AVANCE TERAPEUTICO

Una vez integrado al grupo , &8 procedia a grabar sesiones y
posteriormente a transcribir , con el objeto de seleccionar ia& fracas
o Sfragmentos mds signi{ficativoa que pudieran ser indicas de
avaluacidén de! Avace , estancamiento , o0 retroceso en el proceso
terapdutico cde cada uno de los integrantes del grupoc .

El obsagrvador s8 @&ncontraba en la cdmara de Gessell realizando
dichas grabacicnes .

Los formatos oe HISTORIA CLINICA AUTOADMINISTRADA {H.C.A.} y da
ESCALA DE EVALUACION DE AVANCE TERAPEUTICO (£.A.T) se encuentran camo

anexoe .

Se trata de un disedo PRETEST~TRATAMIENTO-POSTEST. y como lo
indica e! diseRo , ae recopild al principio la informacidn por medio
oe la H.C.A. (Pre~tast) los elementos que pudieran dar manifastacidn
co la presencia de conflicto .FPosteriormeante se aplicd la psicoterapia
psicoanalitica grupal por espacio de dos aRos , aun cuando para estd
Investigacidn ee realizd el corte al tdrmino oe lag 14 sosionas . Como
ultimo paso se volvid a aplicar la H.C.A. (Pos-tast) y nuevamantas loe

datos obtenldos se valoraron con la escala E.A.T..
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DISERD ESTARISTICO.

Se entiende por estadistica, la teoria y @l método de analizar
dgatos cuantitativos obtenidos a partir de Ilas muestras y da
obsarvaclones , a fin de estudiar y comparar las fuentes da varianza
de los fendmencs » para hacer desiciones sobre la aceptacidn o
rachazo da las raelacionas hipdteticas entrs los fenomanos y
facilitar la obtencidn de Iinferencias fidedignas a partir ds
observaciones empiricas (Kerlinger ,1980).

El término estadisticamente significativo quiere decir qua sa
aleja deo lo esperado por @l azar . En aste sentido , dado &l tipo de
disadoc Pretaest- T-Postest de la [nvestigacidn realizada . Se procedid
a emplear la prueba CHI cuadrada para aceptar o rachazar las hipdtesis
nula , y asi verificar en &l sentido estadistico si &1 avance
torapeutico se dabid al azar o no .

2
La férmula para calcular X as la sigufente :

Dondes

Fos Frecuencia obsaervada u obtanida (an sste cawo se rofiere a
las ‘wvaluacignes registradas de los datos colectados da las sesionas
grabads .

Fo= Fracuancia esperada(an este caso €8 rafiere a los datos qus
hipoteticemente se deberian cbtener raspecto de las evaluacionas.)

2 = Corresponde a la sumatorja de los aeventos obsarvados ,menos
los esperados elevados al cuadrado ,y luego dividas entre las frecuen-

cias @sparadss .
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DETECCION DE LOS CONFLICTOS CENTRALES DE CADA UND DE L.OS INTEGRANTES
A TRAVES DE LA HISTORIA CLINICA AUTOARDMINISTRADA (PRE-TEST). Vv S5U

EVALUACION CUANTITATIVA.

Integrante  :ALICIA.
AREA FAMILIAR

Refiagre que existe conflicto con su mamd dasds"la,infancia vy ya_que se

siente hostilizada : por.el.parecid ' que. tiene con su. abuala = paterna

refiere que tiene ﬁrabléma de

H l’ny{arr't]‘]“'dad~ Syl ha estado - bajo

tratamiento madiceo bqrn no ha obte do'busn'os' ;ésui taqqé. B

AREA SEXUAL
Consfdara que sus relaciones. sexuales durante su adolescencia . fuaron

satisfacctorids , paro ahora en su matrimonic son pasimas.

EVAL=3
Integrante: CAROLINA.
AREA FAMILIAR . -AREA SEXUAL
’ Relata taner una fncapacidad -para---tensr  hijos ¥ yﬂ oque

probablemente se deba a una violacidn sufrida a la edad da’ 11 aAos

y siente que cada vez que empieza a formarlizar una ralacidén depareJs
sucaden cosas qua hace que se termine muy pronto , por astos motivos

cada ves se siente mds daprimida y siente que con el correr del
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tiempo 'las cosas van a empaorar:.

AREA. EMOCTONAL

Por. los -motivos antes mencicnados. , 'Cakbl‘ln‘a.ma’r}r‘x’fl‘aisyta'ésncjrsa'cada

vez mds deprimida y piensa que las’,:céas con. el t}‘aﬁvﬁa van'a smpsa)‘ar'

_ preocupandole asa posibilidad . i'ds‘~ . poder: . tenor’- hi./o_s. &

EVAL=3

Integrante :0LGA

AREA FAMILIAR

Expresa que trata de antender el ZPor qué PNunca ha deseado tener:
hijos y esta idea recuerda haberla tenido dssde‘la infancia , ademds
refigre santirse incapaz da aduca}'lasr.La relacidn con el esposo

avaces es buena y aveces no.

EVAL. X

lntagranta

AREA FAMILIAR -,
.

"Re¥iere que " inicia
ambiva Ier}cg’iss Ly eonfl it“:ta.’s‘ tho especifica cuale
Integrantae: MARINA.

AREA:FAMILIAR .

Considera que las relaciones con su hija mi;yar Tson ;sa‘r:elsnt'ss',‘ pero
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que- con’ su  hijo ﬂ;snarf_éjempre' ,‘hay aﬁFlicfa s .ya que siante no
paderlo =~ entender . AEh”:uarﬁvtnr S':(_a "fﬂla:’:’tdn con su asposo manifiasta
que son satisfactorias | c{fVé)-ci'das y en ocasiones de gran esfuerio y
trabajo S

EVAL=3.

ARER EMOCIONAL

Indica que se siante praacupada por su marcada caracteristica de

racionalizacidn 'y no desea parmanecer [nmovilizada por ese motivo..
EVAL=3

Intagrante: ANDREA.

AREA FAMILIAR .

Relata que existan desaveniencias con su easposo , Yy dctualmente viven
saparados fparo se mantignen en contacto a traves de cartas y
telefonemas J)Siente que el tipo de relacidn que mantiene con su esposo
la ha destruido , considara qua la situacidn dasde a8l noviazgo fue muy
confusa , ya qua al principio su asposc fue amable y carifoso pero
despuds todo cambio se vaolvid contradictorio , unos dias
excesivamante agresivo y otros axcesivamente lejano y después variaba
a ser carifos . Despuds do dos aAos de casada ol la dijo , que no la
queria y nunca la habia amado , que estaba enamorado de otra mujer vy
el dia del! casamiento la odiaba , tenria ganas de salir corriendo en
lugar de casarse . La situacion de agresidn y desprecio continuan .

EVAL=3
AREA EMOCIONAL

Expresa la presancia de sentimientos davaluatorios al sentir que no

es aceptada por Su esposo . Desea superarse para desarrollarse

67



pro¥esional y paersonalmente y asi no tenar la ewnsacidn de nacesitar

a au marido .,
EVAL=3Z

lntabranta 2 ISRURA

AREA FAMILIAR

Rafiere que uno de sus principalaes conflictos e@s la relacidn con seu
egposo  , ya que siente que nNo va & su ritmo , porque slla se slgue
preparando académicamante y d1 no progresa an &l trabajo , ahi llaeva
20 aRos laborando y algue en el mismo puesto . Desda que sa cagaron la
respongabllidad econdmica silempre ha recaldo en eaella .Actualmente
a@gtos aspectos los discuten paroc no le ve sclucidn alguna .

EVAL=3

AREA EMOCIONAL
Indica que udltimamente e ha sentido muy desesporada de ver que ella

llava al mando en &u familia y Su marido poco le ayuda.

EVAL=3

EVALUACION CUANTITATIVA DURANTE EL TRATAMIENTTO FPOR AREAS DE CADA UNA
DE LA INTEGRANTES DEL GRUPO TERAPEUTICO DIDACTICO .

Integrante :ALICIA

AREA FAMIL IAR.

Sesidn :1

Expresa que no visita a su mamd para no tener problemas pues la
considera muy conflictiva .A través de un suefo manifigata Qque su

esposo se@ va con otra mujer porque ella no puede tener hijos (en la
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realidad ,; hasta el momento no se ha»pbdic(a embarazar 9

‘Sesi0n: X -

Rafiere habar ampszada ‘@ “ir, al Instituto: d

va.a
iniciar sus ana“s:s . pa 2 tr
Sesion:és
Alicia menclan;a q‘ué _d;sda peque a. écida a B}.: 'aﬁus{a ‘materna ,

y . desde sntbncsé la mamd. ds »AHcia _-parque

pansaba ~que ' la’nifa sstaba s anda molastada y: sl]: consecuenclia - la

integrante p:ensa qua ds L v:ena al rat:hazn Alicia piensa que hay

alianza. —con la snst E] ds suU mad;—e o ssa la abusla patarna - ., ademds

‘siente qua su mdma dessaba qus ss paracigra . a ella .
= EVAL= T

Sesi16n: 13 j

Expres; -no tsnsr problemds econdmicos én su casa, ya que gasta poco
an aliment&s v ropa y su ssposo lleva b:‘an la ‘administracian de la
césa .. ‘

’ EVAL=0

Sesidn 114

Al hdcer un balance del semestre , axpresa el deseoc da reivindicar el
-papel -de su mamd mala y considera que hubo clréunstancias da la vida
que la llevaron a actuar de e5d manard para con Alicia y que ademds
ella se parece gn muchos apectos a su mamd sobre todo en la rigidez y

en aspectas agresivos

EVAL=5
AREA LABORAL .
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Integranter.CAROL INA

AREA FAMILIAR

Sesidn:S

Manifiesta que no desea ser como su mamd ya que no e8e comprometia con
gug hijos. Pero la intagrante desea uha paraja estable y no sabe cpor
que? en todas sus relaciones de pareja siente mucha rabia. Y ella
asocia que cuando sale con un muchacho como en ultimas fechas y la
acepta pero ella no entignde Jpor que? no desea verlo porque
probablemente no o8 81 que su papd aceptaria para ella. Y aexplica:r
Cuando llegd Felipe al otro dia lo recibid de muy mal gusto y aun
cuando ya lo habia analirads cuando radicaba en su pais no ha podido
lograr la estabilidad deseada, Con Felipe estd sallendo de paraja pero
slonte que le faltan caracteristicas importantes oe personalidad. O
avegces ella desea encontrar una persona que tenga dinero y que 5ead
fuarte en tomar desiciones porqua de no ser asi ella las toma y
maneja a log hombres a Bu antojo y entonces s$& enoja, y despugs &8

sionte sdla.

Recuerda que no fue afectuosa con su hermana mayor y que eso l1e
molestaba a su papd y que ademds era muy manipuladora y cuando queria
algo veia la forma de como convencia a su papd. £lla trataba do ser la
consentida y slfempra estaba en rivalidad con la harmana y para esto
utilfraba su manipulacidn. Rafigrs qua durante & afos fue la hija
wunica y la consentida y cuando nacid su harmana, & molaesto con su

papd por haber sentido que la desplazd.
EVAL=X
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Sesion:é

Refiere qua se sentia muy mal, i1lora mucho, tiende a aislarse, y que
para su familia antes en su pass era wuna persona importante que
catalfzaba ,movia a la gente, y que le escribid una carta 4 su mamd
donde - le expone los desecs de ragresar pero piensa Jqué como va &
llegar? sin su posgrado,se sentiria cobarde ante alla. Considera que
su papd se sfante orgulloso de que ella salga adelante y recuarda que
8N  su casa contaba chistes a sus papas y eastaba en mds contacto
afectivo que sus hermanos, y su mamd la contaba sus coSas.Adamds
slente que ahi no ha podido establilizar su ideal pareja.

EVAL=3

Sesidn:?

Exprasa que aveces se ha sentido diferente de sus hermancs y Jde los
grupos donda ha participada, pero lo considara como qua €8 un poco
para llamar la atencién, para tener la sensacidn de Qque se @as

diferante, de que no sg §s comun.
EVAL=3

Sesidn :12

Expresa que las relacionss de pareja llegan aburrir, que se& vuelven
rutinarias, por lo tanto se debe buscar alternativa. ¥ recuerda qua
con su parefa anterior tenia muchos problemas, donde ella siempre
tarminaba llorando y Hhaciendo berrinche y se discutia por cosa y
terminaban peleando por ilo del dinero, ella se ponia narviosa, de
repente el la hacfa caso pero después la tiraba de a loca, asi qua ya
no sigud llorando por que se did cuenta que a &l, lo lastimaba aucho
con el llanto, porque as una persond que ha tenido muchos problamas

con respecto &l llanto en su hogar. Asi  que  dacidia cambiar Su



cbmpar'tamxen:p‘dé tanta rigidez .y la comunicacidn mejord bastante.

EVAL=S

Sesidn: 14

' Raconoce qué 1a actitug de su padre para con elia cuando fue violada,

Liaraila adégu.id Cya ’qus' la sometid a pruebas Gineoldgicas can el objeto

que pudiera estar embarazada, situacionss que

Juegos: con. €&l y con sus harmanos, y que no sabia que 50 Jfba a

tgrqlinar an una relacion sexual, ya que ella sfempre llevaba el
cqé"ltral, en. los jusgos, pero en la relacidn sexual (violacion), ealla
: per;did" ai control y daspuds la vino la depresidn, aspacto gue carga
dééde hace mucho tiempo. Pero que ha habido mucha depresidn dasdes
an:‘és del evanto, incluso le molesta ver a los demds deprimidos, y
;:bnsidsrs que su mamd @s muy depresiva.lTambién reconocé que cuando
sucadid io de la wviolacion ella no reconocid su parte de
responssbilidad, hasta dltima's fechas a través de la terapia y el
haber platicado en fachas recientes con su mamd.lonsidera que fue la
niAa consentida de sus padres despuss de la viclacidn, no antes.
Ademds el conocia a la persona que la viold ,ya que estuvo an fiestas
Hs primera comunion. Y que despuds de la viclacidn ol, astuve llamanda
;;Dr ‘telefono y que se sentia muy culpable y que arreglara todo para
que se casaran.
Comgnta que aveces Jjugaba a la enfermera y al Dr. y aveces sa
a:&staba encima de ©lla, paro cuando la iba a tocar se paraba ella,

pero en la ocasidn de la violacign eél, estaba tomado, la integrante
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para entonces ta}x;‘a como 'Ib afos. La integrante desea acaptar la paréa
de raspnnsab!lkidac‘:l que. le corresponda aen la violacion.

Ulc{maménta se éntara éue su hgrmana mantiene relacidn da pareja -
con un exprofesor de la integrante,y gue su hermana desda. La :“nf‘ancia
-tenia rivalidad con ella. :

EVAL=5

AREA LABORAL

No se aborda aste tema como conflicto.

AREA SEXUAL

Sesidn :5

Manifiesta que no estd agusto con la pareja gue tiene ya que la siante
devaluada, ademds que su relacidn de paraja no llega a ser estable. A
ella 1s gustaria un hombre de dinsro y que tomara las
desicionss,porque &I no alla las toma y entonces se enoja con ellos y
rompe la relacidn. Pone coma pretexto que a lo major no es el hambre
que a su papd le agradaria para su hija.

EVAL=3

Sesidn: 14

Reconoce que la actitud de su padre para con ella cuando fue viclada
era la adecuada, ya que la sometid a pruebas Ginecoldgicas con el
objeto de prevanir que pudiera estar embarazada, situaciones que
resultarcn dolorosas, fisica y emocionalmanta. Por otra par‘tg
considera que el muchacho que la viold deseaba hablar con alla, para
ven  caomo podia sositaue ar su falta. Pero también raconoce la integrante
que ella Inlcio los Juegos con el v con sus hermancs. v aue no Sabia

que eso fba a terminar en una relacidn sexual, ya que ella siampre |

77



llevaba. el control  ‘en los Juegos, ’pér‘a en . la relacidn sexual
(violacian} eIla “perdid .al: control y despuds le vino deprasidn,
aspecto que carga das’dé,'hra:s‘muchn tiempo. Paro que ha habida muchas

depresionas desde antes vds,l’ e‘vgnt‘a, incluso le@ polesta ver a los demds

deprimidos. - reconocid - k;‘:arta da responsabilidad, hasta fechas a
través de . la. “terapia:iy- el ‘haber. platicade ultimamente con su
mamd.Considera qus fus la nifa consentida de sus padres despuss de la

vialacidn ella sé convertia en el cantro de atraccidn.

EVAL=5

AREA SOGTAL
No se plantea asi‘taiéréa :amb conflictiva
arEa- Escoler i oL

Sasldn 27

Carolina discute: con su campansra Alicta, sxp}—ssanda que | las criticas

g

sobre al trabd]c tarapeutico que’ reallza su :ampansra Isaur37 .en

familia ‘- iba arm.  funcidn deol aprendlza.le y nn “como u‘nay’r:ra"‘flca:.'

destructiva,:

ARERA _ UOE‘ACI GNAL
Esta ar‘sa no muesera canfllcto o
AREA \EMOC TONAL

Sesiqﬁ No. 1

Sy Tactitud Tes mantiens . con
reserva y sdlo ha;s'uha.p agun £ J Jo: da grupos

EVAL=0

Secign 57

Se muastra angust adificultad qua 'tiene . pars




1o que

el FI:n‘

'r"

i EvaL=s 5:2

Sesidn
Cuéndo_“relata’ a ,triéts y:sola:iqua.se ha sentido en México llara y

muestra desaspsracidn, 'than!h‘ssta deseos da regresdr a su parls, peroc

no quiers Irss dsrratada, dsjanda la especialidadg. Ralata un suefo”
. donds (@xpresa su sstada dsprss‘ vo.

EVAL=3

‘Ss'siqn‘:Z’
rﬂam'fissta que EL? estado e depresidn e§ desde hace mucho tiempo, y sa .
B siﬁnte 7’:més triste. y:.sola por las noches. Agrega que no puede respondar
a IarsA a?éctoé que. le expresan sus caompangras ante su depresicén.
EVAL=3

Sesidn 14,
rrani?iesta que ha trabajfado lo relativo a que fue violada cuando era
nifa paro que aun le faltan muchas piezas, como &n un rompecabezas.

) B EVAL=0

Intaegrante :0LGA

AREA FAMILIAR.
Sesion 4
Ralata que hace tiempo conocid a su aex—pargja- - y &l trabajaba en la
thsnda de abarrotes que era de su propiedad y de los hermanos, pero
los domingos el se quedaba en el trabajo y cuando . El! se la pasaba
mds tiempo con su familia y ella se sentsa mal, y no queria terminar
la relacidn con la sensacidn de culpable, pero no se pudo salucionar

nada, tarmind rompiendose la relacidn de pareja, 4 partir de ess
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momento -busco ayuda prafesional y ahora se encuentra bajo tratamianto
individual.
La desicidn de romper con la pareja, fue dgsicidn de los 2, &l es
comunicdlogo perc en el momento de abrir la situacidn la comunicacion
El! se la pasaba mds tigmpo con su familia y ella se sentia mal, y no
querisa terminar la relacidn con la sensacidn da culpable, pero no sa
pudo solucionar nada, tarmind rompiendose la relacidn de pareja, 4
partir da ase momento busco ayuda profaesional y ahora se encuentra
bajo tratamignto individual.
La desicidn de romper con la pareja, fue desicidn de los 2, &l &8s
comunicdlogo pera en ei momento de abrir la situacidn la comunicacidn
no 5@ daba. Mds o menos daspuds de un afo de vivir Jjuntos vino la
ruptura, comanta Que No ara ascuchada por &l durante las platicas, el
trata de hablar despuds de alguna forma pero ya todo se habia
terminado. Pero an un momento dado le dio a entandar que no la quaria,
la integrante sospechaba que &1 manteia relaciones con otra persona .
y ahora cada vezr gque recuarda todos estos aspectos,slfente que aun
internamente no ha resuelto el conflicto

EVAL=3
Sasidn :5
Al escuchar a sus compaferas de terapia hablar da - la pareja, alla
racuerda como causds de su conflicto de pareja en que realizaba faltas
de atencidn con su pareja, y luago, el le decia que no la queria ver
entonces se molestaba y respondia en forma similar . y a final de

cuantas las atenclones da ambos hacia la pareja se habian pardido.

EVAL =4
Sasidn :9

Marina, toca el tema de sesidn de ser difgrante y 0Olga congidera

8o



que’ siempre.’ ha
ha‘causaos angusti

“era.esd, situacidn.

tienes . queisufry

AREA"[.ABORAL

No.sa.presenta conflictd en esta’

AREA” SEXUAL,

Sesion .;5

Re'lata :como '~las" »atencxanss de pare.l’avfueron dismlnuyanda .hasta el

gradao sn"que

ic EVAL=0-"

AREA- SOCIAL .

Sssidn :1

fa ‘muestr’as de

Trata de fungir como cooterapeutd ants sl grupa y asa

.
su supuestd Jjerarquid . Raaliza tarsas escaldr‘ss con Carolrna dandoc el

significado de exclusividad .

‘gvaL=0.

Sesion 1A

Cuestiana normas morales del. <por que’ ‘Bn las muJeres es tan acsptada

el gque s1 pusdan llorar. , como si fuasan deb:les . ien cambio a  los

ar



hombres-al contraric se’las enseda a no llorar., 'puss si son fuartes

“no’ se les deten caeri-los pantalones

Infigre que:pdra; solver ya‘l problemas de Marina con su esposc-ella no .

ns:s‘sl,té; -] :nq,bponarle mds atencidn a 6l porque de  no

ser_un caos. , -adamds le sugiere a Marina

_AREA: ESCOLAR

a'conflictoen estd drea.




AREA VOACAC IONAL

No manifiesta canflicto an esta drea

ARER EMOCIONAL .

Sesidn: 4

Muestra expresionas dJds triétazq arl' r"sb’or&ar lo; evaentos que la

llevaron a la ruptura de la péréj y:‘senh‘r que para el 4,eran mds

importantes sus familiares que E))a
P EVAL=3

Sggidn: 5

Se muestrs trista y ligra.cuan falta ‘de - atenciones da

ampos - sy como . la’ poca Figglp:udgd, para ‘coder ante una situacion

coaflictiva .
EvaL =3

Ses(dn 9.
“Ante . el relato de una de sus compaleras de tenar deseos de llamar 1a.
atencidn , 0lgs varbaliza que tiens una sensacidn de vacio.

EVAL=Z

Integrante: TANIA

AREA FAMILIAR .
Sesién:l
Recuarda gue cuando cumplid sus [S aAos se camportaba de manara Ijaszil

frente a Ssu madre . J la cual la seantya como chantajista ",ps’r‘c’:" lai

integrante aun se considera rebelds ,s610 qua ahora 8s con su parela .

EVAL=X

Sesidn 7
Relata que la se5idn anterior iba a trasr un pastel para cug

compsRaros oe grupo pero a final! de cuentas se guemd con &l horno ,fue

as



Explica’ qie

.se le’ vuelve

AREA SEXUAL

a . avisarla a su pareja., y 61 se molesto mucha., ' en esg ‘momento &6

sintid .malquerids 'y siente que no pusde e!‘ja rsyspbvndsr'a' una . buana

relacidn ., @n osas momentos desedba salir corrien vy 'no saber .nada.

Ademas asociv.que cuando era niAa .y hacia tonteria suimamd’ - se

snfdrucia y. 18 decia que no.iba a servi

se repite-la situacidn .,

Sasion:il1J:

n,qus’, tenga...con. su

pareja -,y ca/ﬁb_lb_h_ lo: ‘scondmico . sin

empargo no. pusda; 'y

EVAL=Z

AREA LABORAL .

Mo se presentd cbhi’i_ict_

Sesion

Anta élk sefala iento ﬁe-la’ presencia de resistencias en el grupo.

Tania  ‘continua; “en el sentido de s{ esto no va a repercutisr  en :la

calificacidn_def 1a 'matar;{a y se muestra apatica &n trabajar -, .y
pr'egixn:a 'si‘hay que ;htr'sgar un trabajo escrito .

; ) ; EVAL=2
AREA. VOCACIONAL

=24



‘No se pressnt‘a,:anflx‘cta on esta draa’,

AREA EMOCTONAL

Sesidn :1

Su actitud . es de,’c’ranuil{c‘lad:al a&xbrssar;e:sdk;ra .‘I:.-i relacidn . de

rebeldia con su madre .

Sesidn: 4
Se muestra intranquila al expr

malog. momentos .

Sesidn: 14

Expresa en genaral que ha aprendido muchas bcafsavs »o pero qdé 1o es mby

dificil entender su problemdtica ,atin cuando ella- raconoce’ que - en
variadas ocasionas se molesta con su parefé sin qué ai tenga 1.5 culpa

y as mds por su sensacidn de sentirse inatil. i
EVAL=S

Intagrante :MARINA.

AREA FAMILIAR.
Sesidn 4.
Exprasa que ya se canso de sar la mala y que su e@sposo no la deja ir

a la escuela o a trabajar , porque descuida su cdsad y argumenta quse

daja la estufa que brilla da limpia , -y le reclama el esposo que ella
pargce una nifa ascolar . Ella por su parte piansa que por el momento
noe es necesarjo romper la relacion aun cuanda no le ve futuro y

considara qua se Ile restringe en lo econdmico y adamds se siente

menospraciada .
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menospreciada’ s .
EVAL=3

Sesidn :&" :
br’éuménta ‘queb r‘wv 8s la hija que quisieron toner. sus. padres . porque no
sé’ p-n_‘ece";z e‘!lds s en cambio si se pa}ecs a la familia Ha sSu padre y
este as el origen del conflicto con su madre., por otro lado la.  mama
;asée}‘aba qu‘s 'ella fuera hombre , y ol padre lﬁ exprasa que Val hermano
'a;s ‘el praferico por la madgre . E! hermano vive fuera de la familia
Hééde hace  muchos aAos.Actualmente siente que su. vida as un
- r;zmpecabs:a donde apenas empigza 4 :;qhqcsr, do:naar:va cada plieza ,y

como se. conactd con la Familia. .. TE IR

EvaL=3
“Sezisn 1%

B Ex‘p’r’ssa' que desde pequesa ella’ tenia problemas con sus Papas ya.  que
- t:"ata’b‘a""de ser ‘diferente; 'élnr‘sspsgiﬁ‘car 5i @so era malo o buenc, -y

gque  akora’se: :usétipna el porque siente que @s tan extrada a los

. otros

EVAL=Z

como. su @sposo no le da el suficiente dinaro que

y parsonales, la ha seguido

i st Tetel can un

LEVAL =4

: . Expresd. 'ql.'lB L par; ei ‘momento su.conflicto. radica en que no' sabe si
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seguir con su marido o no. y £8i realmente vale la pena tenar una
pareja?, comenta que antariormente ls daban ganas de llorar pero ahora
de agredirlo fisicameanta.

EVAL=3S
Sesidn:1s
Monciona en forma de reflexidn qua sabe muy poco de los hombresy de

las mujeras tambidn.
EVAL=4

AREA LABORAL

Segion: 1l

No sabe si ostas vacaciones, trabajar o no para obtener dinaro extra
porque su marido no la da lo suficiente. Su marido le incfta a gQque
trabaje con el, en el! negocio, pero ella dice que el nunca le paga lo

que carresponderia al trabajo.
EVAL=3

AREA SEXUAL
Sesidn :10.
Manifiesta que an las relaclones sexuales se acoplan muy bien, y ahora
que estan aenojados, ‘a su marido se le hace muy fdcll todo y taner
ralacicnas comoc wi{ nada hu‘b!_mu pasado, @an cambio wella asta muy
molasta en asos momentos.

EVAL=3F
AREANSCCIAL
Segidn =1
é‘s muestra regsentida ante @l grupo porque siente que no la entiendan
SUs compafaras, ya que alla las dice como deban organizarse para
Fasaficar un Leadnnfor tsialar y ot vy peaonm sy aecanr do e o bandes ol la
B® molesta.

EVAL=Z
Sasidn :18
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Haniﬁ'ssta:“qué" o trato de agredir a su comparera Isaura cuqndﬁ le

hizo .el comentarioc  de que naciana{izeba las 'cosas, : slnd‘ que
simplemente era 'algB que :ella deberia de’ " darse cuenta,
. - EVAL=0

AREA ESCOLAR

Sesidn: 11

Refiera no saber si dejar o na:Ia escuela para ponerse. a’ trabajar,ya
que raquiere da dinaro extra ,. porque no le alcanza con 1o que’' sue
aesposc le dd . Su sspaso’ls propobé que se salge da 'la escuela 'y

trabaje con el .
EVAL=3

AREA VOCACIONAL .
No se plantean conflictos an esta drea.
AREA EMOCIONAL .
Sesidn 1l
Mugstra actitud de rasentimiento ,por sentir que sus compaReras no le
entianden lo que alla desea trasnmitirles .

EVAL=X
Sesidn :4
Rafiare sentirse atada a su espaso emocionalmente y qua su autoestima
depende dg lo que el piensa por lo tanto se muestra colérica. Deseas

seguridad por parte de su esposo .

EVAL=Z
Sesicdn : 11

Se muestra muy enojada porque su marido no le proporcicna suficiente
dinaroc y porque cudando tienen relaciones sexudles al esposo se8 le
olvidan los enojos

EVAL=3
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Integrante :Andrea.
AREA FAMIL IAR
Sesidn:!
Refiere Que ante el abandono por parte Or Su eSPOSO . =0 giente
ineficiante en la ae@scuala .

EVAL=Z

Sesidn I

Refigra que tiene el problema del horario, ya que a su hija no la
raciban muy temprano en ol kinder y no quiere astar con la abuela.
Ademds siente que no &8s del agrado de los cufsdos y que se antera por
voZ de su CuRado que su Bsposo &olo &8 caso con ella por salir de su
cdsd yd que astaba fastidiacdad. Tiene deseos ode volver con ei, pero
tiens miado de que la vuelva a tratar muy mal y le diga que no la
quierae. Tambieén ha pensado irse a vivir con su papd, pero el, tiane un

hijo al gue ella la ve gintomas de abusar con la nifa en lo sexual, y

su suegre vive muy lejos, en &l Edo. de Meéx., manifiesta Que a Hu
esposo le desagrada lo morenc de su piel, y que cuando estaba an
la iglasia,el ya queria salir corriendo. &n una ocasidn lo encontrd

masturbandose y mencicnanda el nombre de una mujer x. Ademds en el
examén profesional, le dijé ocjald te raprueban.

Recuerda que vivid con &u abuela y que su hermanc era €1 consentido,
4 su papd le tenia miedo y que se escandalizaba, porque ella se
orinaba el la noche y ya tenia como diezr afos da edad. Y su papd
buscaba la oportunidad de tocarla y alzaba la cobija y varla. Y una
que otra ver le pego an la cabeza © bivn en una ocasidn la subid de
los cabellos porque estaba platicando con un muchacho dfuera de su

casa y diJo que no me quaria var platicando con el otra vez. 1Iba por
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ella a la escuala.

EVAL=3
Sesidn: &
Rs{‘ata aua’ss ha sentido muy mal, ya que recuarda que su mamd era muy
Frl.‘i con ella y sus hermanos, y decia que a .Ios hijos no se les
d’e’ber'ia da abrazar no besar, por lo tanto aella infiere gue tiane razdn
de tener miedo aveces ante la saxualidad y que se ha sentido utilizada
por su marida. Expresa Que su papd arrastraba a su mamd de los
cabellaos y la golpeaba con sus espadas. Y ahora no sabe donde esta la
divigsidn del miedo a su papd y a4 su asposo, ella desearia tenerle
‘confianza a su esposo, paro no sabde si la va a tratar bien o mal, por
{o . tantg no sabe si regrasar o no con 8l a Guatemala aun cuando &1
ya le escribio una carta.

Refiere que su mamd es muy infantil y dejfada, pero ademds gque su
mamd le menciono que no queria traar ningun hijo al mundo porque sdlo
les tlevabae problemas @ su papd, pero que ahora les dice la contrario
y Qque ahora se hace la martir, LlLa paciente considera que deseaba ser
diferente de su mamd pero que a final da cuenta heredd mucho de ella.

. EVAL=S
Sesion:é
Su esposo la llamo de Guatemala para decirle que s8 vaya con &l y
ahara‘ duda en continuar con la especialidad o volver con su marjdo.

Ella sa pregunta éGue 8s lo mds importante? y tiens que establacer

pr’ior: dades.
EVAL=3

AREA LABORAL
No plantea conflicto sobre agsta drea.

AREA SEXUAL
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S@sidn 3

Recuerda que vivid con su abuala y que su hermanc eara =1 consentido, y
ella & su paps le tania miedo ya que se escandaliraba, porque ella se
orinaba en 1a noche y ya tenia como diexr afos de adad. Y su papd
buscaba la oportunidad de tocarla y alraba la cobija para verla. Y una
qua oOtra ver le pego e@n la cabera o bien @n una ovcasidn la subld de
los cabellos porque ostaba platicantdo con un muchachc afuera de su
casa y dijo que no queria ver aue platicara con @l otra vez. [Iba por

ella a la escusla.
EVAL=S

Sesidn:S

Relata que se ha sentidoc muy mal, ya QUE racudrdd Quit ti o metmed 2r.y muy
fria con e@lla y con sus hermanos’ y decia que a las hijos no se les
daberia abrarar ni bagsar por lo tanto ella iInfiare que tiene razdn da
tenar miado ante la saxualidad y que se ha sentido utilizada por su

marido, y que a su marfdo no le gusta como a@lla se viste.

EVAL=3

;‘;EI:ZG que no @s aceptada por sus cCompaferds ya que estan hacen sus
grupos, y no la incluyen especialmente Olga y Carolina.

EVAL=3
Basion :2
A Andraea no le gusta caerle mal a las personas y ademds ae vuglvan
significativos la geonte que la rachaza .

EVAL=3
gesidn 13

Refiers que se la pasa los finas da semana cas! sola, porque no vieita
a nadie, esolo cgnoce a los vecinas do la Iglesia que viven por ahi.
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T EVAL=0"

AREA ESCOLAR
Sesidn:l

Refiere que ante &l abandono por parte de su marido ella, ahora se

siente ineficiente en la ascuela.
EVAL=3

Sesidn :2
Refiere que se siente tonta en las clases, ante la presidn da- sentir
que la van a criticar por no traer el conocimianto escolar.

EVAL=3

Sesidn :6
Manifiesta que no siente ganas de venir a la escuela porque Io vive
como una perdida de tiempo, ya que tienan horas libres porque faltan
los profesores. Incluso pregunta ¢si se podria dejar de estudiar un
samaestre? (e dJdijeron que no, porgue van seriadas las materias.

EVAL =3
AREA VOCACIONAL
No se plantea conflicto an esta draa .

AREA EMOCIONAL
Sesidn: 1

Manifiesta su sensacidn de trizrteza por sentirse abandonado por el
marido y excluida por ser compaferas.

EVAL=3
Sesidn:S

Sn muestra trista al relatar los raecharzos por parte de su madre y las
dagraesiones por parte de su padre y dg Su esposo.

EVAL=3
Sasidn;é

También se siente deprimida como su compaAdera, porque siente que
extrafda 4 Su @sposo y NO sabe §i regresar o no con el a Guatemala .
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EvaL=3
Sasidn: 14

Ltega vestida, muy elegantemente .a sesidn. Y el grupc le bromea
dictendole qus‘ 5@ .ponga una gorra que porta en la mano. Yo que an
segsidn hay seis soles, ella sdlo se ris y parmarace a el resto do la

sesidn callada.

EVAL=0

Integrante: ISAURA

AREA FAMILIAR
_Sesidn :2 IR T B
Considara que la esducacidn que tuvo n su infancia por parte de  su
abuela la estuvo prasianando. Ella se ha sentido somatida y humillada.
EvAL =3
Sesidn :10
Hace reflexionarse sobra la sesidn anterior y considerar que ella Hha
sido diferente en esa familia, fua la rebeldia, pero gque en un
determinado mamsntn’ fug la sometida. Pero despues con la rebeldia, se
meta en pra‘blamas con su mamd, perc en un principio no vivio con alla
sino con la abuela durante los astudios de primaria, daspues de la
s8cundaria regrasc con su mamd despues vienea a México y estudiar
computacidn pero no consigid trabaJo y empieza a habar problemas con
sus tios, que era con quien estaba vivienda, porque dacian que tenia
un novio que la hacia como queria, ella tenia para entaonces !5 afos y
su novio (ahora su esposal) tenia el problama de que tomaba mucho, el
quaria casdrse, .pero ella no estaba muy convencida de casarsa paro al
final ds cuentas se decidid a casarse y @5 cudndo vuelve a continuar

sus estudios, cursa 8l bachillarato, y al mismo tiempo se ambarara y
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plerde un anc ds sst dlos, f‘despuaa :ant.{nua con la licenciatura y se

vualva a ambaraz r y nace su sagundo h!_m, y slenta qus ha tenido gque

pasar: me chas le cultadss para salir adelante.

EVAL=1

Sssx on H 12

'Camanta que aI sscuchar a.Marina, con sus prablemas de pareja, eso le
hace pansarj en la relacidn que tiena con su a@sposa y que no ha sido
rdel! tac‘i‘c‘ satisfactoria, y que economicamante no le ha ido bien a su
esposo.
EVAL=3

Sesidn 13

Exprosa qué desde que se caso, ella se responsabilizd econdmicamente
de la familia, porque su esposo siempra ha obtenido salarios muy
bajos, ademds los considera como una persona conformista; que le
antragaba a alla su salario y ella lo distribursa y tenia que ver como
se resolvia todos los protlemas de la casa. Refiere que el estuva 20
afos trabajando en wuna amprasa y renuncid, pero ahora en al otro
trabajo sigue igual sin pr‘ogrss:ir, aun cuande a las personas que el,
les enseso ya lo scbrepasareon aconomicamente. Superaron, todos estos
aspectos la desesperan a ella. Ademds ella slente que va para arrilla y

8l se gstanca,

EVAL=3
AREA LABORAL

No se plantea conflicto en esta draa .

AREA SEXUAL g
No se plantea cnnFllcto on asta -frsd .

AREA SOCIAL

Sesidn 2
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Manifigsta qua al sentir a Olga como cooterapsuta, y a las damds
compaferas como de poca confianza, el analisis se vuelve an una
critica, de lo hace o do 1o que dice y que asi no se puade hablar.
Rafiare que se siente mal cua‘ndo esta Olga y no le dan ganas de
trabajar. Considers que sus compaferos de clase la han criticado por
no llegar puntual! y eso la ha hecho sentir muy mal.

EVAL=3
Sesidn:7
Racusrda que el jueves anterior (a esta sesidn) vio una pelicula,
donde @&l persconaje as una mujer ya mayor de edad y frustrada gque se
casa pero quae al final, no puede vivir con su pareja y esto le hizo
pansar que 1las compafaras de la especiaglidad no la han aceptado.
Considera que le ha sido dificil intaegrarse al trabajo terapeutica
grupal.

EVAL=0
Sesidn:8

Explica, que Carolina le manifesto actitud de recharzo, como sucedid el
dia de ver en las listas a quien habian aceptado en la maestria v a

quidn no, y Carolina le dijo que habia sido recharado, pero era una

broma, qua siempre la dejo al ultimo y que ultimamante le es dificil
convivir con el grupo. Pero comenta qua esta misma sensacidn de
rechazo la vivid en la licenciatura. VY la dasicidn como aquel que

sfempre as la ultime para todos.
EVAL=Z

AREA ESCOLAR
Sesidn :7

Ante la sensacion de ser rechazada por los compaReros de ia
especialidad ella pregunta &1 va o no podar pasdar adecuadamgnta sus

matgrias de la especialidad. Comenta que ella al tratar de
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proporcionar ayuda csrapeuclca de : Famllx'a y qus ssan compafaras - de

observacidn, le hicieron critlcas dands slnCla que IB dacian que no
sagvia para la tarapsutd, para.ello’ lentekque cuandaA trabaja sin ser

obsarvada lo hace mejor.

CEVAL=3
Sesfon 8 ‘
Relsta. gque cuando entrevisto a At;narf'amilia enla :Vl:'nicav s95 ‘gintid. _.
cri ticdda pOr SUS COMPARBras y Ia‘,vtvid :c;mn un r‘bchaz& con dessos . de
ya no asistir a:al masstris ' .

EvaL=3

“AREA vacacla/an et
:,Ses:dn. B

Duda sabré "si va  a poder con la masstris o no, . pero sa siente . mds

iisegura . como;terapeuta cuando no es. observada.

EVAL=3

: A AREA EMOCIONAL
Sesidn

'Nam Fi’ssc‘a' qua sa siente triste desde la semana pasada, al considerar
ltas " criticas por parta ds sus_r:ampaﬁsras de que no as una  tarapsuta
que pueda raalizar bien su trabajo con familias. Y por otro lado &®
siente rachazada.

. EVAL=3
Sesidn: 10

Muastra enojo y tnste‘a al ralatar que es cr:‘tu:ada y re:hazada Cpor .

sus compafigras de clase, ya qus en una dsrsus practicas escolaras
donde entravisto a una familia, sa ' le hiciaron ver . errores, aspecto
que vive como dssplazamtsnca. o : L

evaL=3"
Sesidn: 12
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Manifiasta .un dejo dotristeza ’cuando habla'de. que la:’ria_lacibﬁ con. su

85pos0 no ke sido. del todo sacis‘f"acc; i

Sesidn 213

- EVALUACION

“pIDACTICO

nlnt;gr‘ran;tys .' Alicia,
“area Fa '_n.ipi{. k

. ,Hanl,ﬁ;s'sta tensr mdas tolerancia para con su mamd cuando la va a
vx’_s‘:"s;:a} y ‘reflexiona sobre el hecho de que su mamd no debid de
‘hab:;rla Eratada assy cuando Alicia era wuna niAa parao que
pr_obablemsnte ge acusrdo a las circunstancfas que se presentaron ,
pues  su. mamd actud ass . En cuanto a la relacidn con su espoasc sdlo
. menciona que las cosas an genar'a! han estado mds tranquilas .

EVAL=0
AREA SEXUAL .

.
Espara  ahora si poderse ambarazar y en generdl su esposo la

dapoyd acempasandola a Perinatologia .
[ = sl - - EVAL=0

INTEGRANTE No 2: CAROLINA.
AREA FAMILIAR .

Maniffesta ahora comprender , Que cuando fue violada , ella no
reconocid su parte de responsabilidad , ademas que ella conocieal
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,'y - que :akhb/sl jugab} -Ademds refiare que le cuesta trabajo

l4:busco una forma no muy. edeciiatda . para quitarle al

a.Ig heFm’anaA raépactara 1a carifoc de la madre .En relacidn a

espera

_prcmca, pusda;antablar, una - relacidn .mds

estable .

EVAL=0

AREA SEXUAL .

Expresa que por el momento las relaciones sexualas no son dal
tndo’ bien , ya que hay Jnesc.abili‘d;d én la pareja y que adamds sigue
con la sensacidn de que probablemente no puada tenar hijos .

EVAL=3
AREA SOCIAL .

Concluye que tiene dificultades para intagrarse con sus
compaferas , porqua no las siente tan amigas como las do su pars o©
bien porque no pugde raspondarles de la misma manara que allas le
expresan su amistad . Para ella le ha sido dificil adaptarse a las
fntegrantes del grupo , ass como a ciartas autorjdades .

EVAL=X

INTEGRANTE No I : OLGA
AREA FAMILIAR .
Siente que aun no he encontrado las causas del <por que ?
Continua con la idea da no tenar hifos , a pesar de que ella saba que

la maternidad es algo comdn.
EVAL=3

AREA EMOCIONAL .
Dascribe santirse un poco deprimida , por la separacidn de la

paraeja sin eambargo considara haber sido una desicidn adacuada a o
circunstancias , y2 que lds dtenciones deo ambos se habian venido abajo
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EVAL=3

!NféGRANTE No-4: TAI‘)Iﬁ.
AREA FAMILIAR . S :

‘ Haniﬁ"ests que  ella paensdba .que el hecho de vivir en pareja y
‘con pa)-nja cambiarsa :isr;o§ aspectos do.  su vida ,perc éua
ultimgmsnte las cosa no van bi;rn y hay .problamas. econdmicos v
diferencias sﬁ cuanto a los proyectos de vida . -

I:TVAL=J
AREA SEXUAL . ‘ :

Refiare que actualements estd disfrutando major.sus relacionss

sexuales , en ralacidn a épocds anterigres... ' ;
E EVAL =0

AREA EMOCIONAL .

" Actualemente se siente preccupada porque la relacidn de pareja
no  va bien y @so le angustia y:se pone.a ﬁansar que todo pueds
quedar simplemente en al afre en lugar de consolidarse .

EVAL=3
INTEGRANTE No 5 : MARINA .
AREA FAMILIAR .
Considera que las relaciones con su 8spasc no han mejorado mucho
que digamos , ya que aun continua el problema de lo econdmico , y
rssps‘t:.‘:a a su hijo vltimamente le han llamado porque va mal an la
aescuela , respecto a su hija aveces hay problemas y aveces no .
EVAL= I
‘AREA “SEXUAL .
Manifiesta de que a pesar de los praoblemas y disgustos que
phdfe:'a tenar con su esposo , en 8l aspecto de la sexualidad las cosas

van muy bien , como si ese fuera el dnico punto donde concordasen .
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EVAL =0

AREA EMOCIONAL - .
Por . el momanto considera sentirse un poco mds tranquila aun

cuando siga disgustada con su esposc . £lla se desespera de santir que
su esposo no entiaende la situacidn , pero piensa que ha habido avances

daun cuando no. completa su rompecabezas .
. EVAL=3

INTEGRANTE Na & : ANDREA .

AREAR FAMILIAR .

Raefiere que por el momento no ha tomado aninguna dasicidn sabre
el - hecho da ragresar o no cCon su esposc .y que no sabe si 61 ya pudo
haber. . .canmbiado o no , . Ella recugrda todas® los maltratos que' le
decia o le propinaba fisica y emoclionalmente , pero por el momento aun

se encuentra en la indecisidn .

EVAL =3,
AREA LABORAL . .
Relata actualmanté na tré‘ba_/’ar ,  sin embargo ya estd  buscando
porque. con .lo qué lqt’sn\‘q{a-:s'ut,esipésa sno le alcanza para mantenarse

alla y su hija .

. EVAL=3
AREA SOCIAL .

Indica que casi-siempre se la pasa encerrada en su casa o.en. ld.
de su .mamd -, Yy ino t.{aha amistades de ' su colonia ,y ante las
compaferas del grupo se signte. aislada .

EVAL=3
AREA ESCOLAR .
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[ente\tan't,a lpbr no ir al-

qlgsté ‘mueho ; actusImente surge

con su esposo’ .

CUEvAL=3

AREA EMOCTONAL .

Y En @lla’aunestan présa}v ‘sstlosrsan{l:tmilw;gas de davaluacidn ante
sus campaﬁs;as ¥ sus tristasas y-al )nlsmo tia/’npa los anhalos pnr"
gestar .con su esposc en un deseo de que ya hubiese cambiado , Sin
ambargo sigue con sensacionss  de  rabias ., duda -, tristeza 'y
;:nsaclcnas de poco acoplamianto con sus comparerds y a momentos

surge la dasaesperacidn por los aspectos econdmicos
EVAL=3

INTEGRANTE No 7: [SAURA.

AREA FAMILIAR . '
Refiegre que Gltimamenta ha habido disgustos con su esposo por el

mismo problema de siempre lo econdmico , ya que 61 cambid de trabajo

pero ni  aun asi se ven progresos . £lla manifesta que es pesado

trabajar ,estudiar y atendar a 'la familia .
EVAL=3

AREA SOCIAL .
Considera que a lo largo del semestre ha sentido rechazos vy
aislamientos por parte de sus comparerads de grupo , . sobre todo cuando

a ella le toca participar en clase . [saura sfente que le as muy

difici! Jntegrarse al grupo .
EVAL=3

AREA ESCOLAR .

Eaxpresa qua ante la situacidn de critica y persecucidn que siente
por parte de sus compafgrar ,  le es dificil sater si{ ‘el  siguiente
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semastre continua o e sale da'la Facyrlckad .

EVAL=3
AREA EMOCIONAL .

Relata que so siente a disgusto por la situacidn con su esposo y
los . problemas acondmicos que no los ha podido rasoclver , ademas que
con. su compararas no se ha podido integrar y las siente separadas y
muy distantes de ella .

EVAL=3
EVALUACION CUALITATIVA (PGR INSIGHT) DE LAS INTEORANTES DKL
GRUPO TERAPEUTICO DIDACTICO.
INTEGRANTE :ALICIA.

Expresa que una compafera le recuerda a su mamd y como su mamd
le hacia cosas ;le pegaba y la prasicnaba ,ahora Alicia se da cuenta
da gque es como su mamd , rechazanta y poco Flaxible con las personas
de su alrededor ,en especifico con su @sposoc .

Expresa que antas de casarse su @sposco le hacia reclamos sobre su
virginidad , paero que ahora al considerar que su @sSposo NO 85 muy
fogoso ,ella se da cuenta de que se eastd vengando al taner ralaciones
sdlg cuando alla lo dassa.

Ralate qua fue critics y severa con su comparera Isaura al
comantar sobre el trabajo de una materia y por lo tanto a alla no le
gustaria que la prasionaran tanto como lo hiro ella con su compadera o
el grupo en general .

Emocionalmaente ,llara al relatar sus conflictos y observar céma
le estd reprochando a su esposo la sensacidn de haber sido rechazada
@n un principio dal matrimonio , astos aspectos le recuerdan elementos
de su Infancia.

INTEGRANTE :CAROLINA
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Recuerda no haber sido afectuosa con su hermana menor y eso le
molestaba 4 su papd y cuando ella deseaba algo siempre vera la farma
ean como obtenerlo tratando de convaencer a su papd.Buscaba ser siempre
la consantida y para eso empleaba la manipulacidn tratando de hacer a
un lado a la hermana. recuerda que durante & aﬁc’;s fue hija unica y la
consentida , perc cuando nacid la hermana todo cambid , por lo tanto
sa molesto con su papd por haberse sentido desplazada . En la terapia
ahora hace enfdsis en la rivalidad y sus actitudes de manipul‘acidn .

Exprasa que aveces sa ha sentido difarante da sus harmanos y da
los de! grupoc donde participa , pero lo considera que es un poco para
ltamar Ja atencidn por tenar la sensacidn de que alla es diferante al
comun de la gente y esto lo hace para no sentirse vacia.

Refiere que sus relacionss de pareja se vuelven rutinarias , por
lo tanto siente que dabas buscar alterantivas ,recuerda que su anterior
paraja tenia muchos problemas y ella siempre t’srminaba Ilorando y
hacfiendgoale berrinche por cualquiar cosa y asi terminaban pelenado
por al dinaro . despuds se did cuenta de que si ella no hacia
berrincahe y tomaba las cosa con mds tranquilidad , &l ya no se
desesparaba tanto y no lo lastimaba con su llanto asi’ que dicidid
canbiar su comportamiento de tanta rigldez y las cosas han mejorado .

Reconsidara que 8l muchacho que la viocld daseaba hablar con ella
parav‘er como podia rastaurar el daso . Tambien reconoce que ealla
inicio los Juagos con él y con sus harmanos y nNo esperaba qua eso
iba a terminar en una relacidn sexual ,ella perdid el control y
daspués vino la depresidn . Por otra parte ella se da reconoce que
cuando sucedio lo de la violacidn , no acepto su parte da
responsabilidad , hasta ultimas fechas a traves de la psicoterapia y

el habar platicado ultimamente con su mamd . Refiere que después. de la
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violacion volvid a tener la sepnsacidn de ser nuevamante la consentida
y ne cuando nacid su hermana . La persona que la viold le pidio que se
casaran . £Ella aveces Jjugaba a la enfermaera y al Or. con al , vy
dentro del Jjuesgo se acostaba s}1cima dg ella , pero cuando la iba a
tocar se levantaba Ahora ella sabe que provacaba. parte ve las
situacionss . : :
Manifiesta darse cusnta de que pane dg pretexto que a la‘ti’l‘éjar:"laf.
pareja que tiene no es la que su papd aceptaria para ella . ,;‘
INTEGRANTE: OLGA. e

A lo largo de las sesiones de terapia ella rsjcrpna'c_is,"qus -las:,
causas de &u conflicto con su ex—exposc eran qua ambos realizaban
faltas da atencidn dal! uno para con el otro , asi ella lo {nsultaba y
no lo queria ver y al raspondia en forma similar , © bien @l viajaba
fuaras de México y no le avisaba y olga se da cuenta de que raspond:d
en lo social como en lo sexual distanciandose .

Reconoce que su grado de exigencia le provoca confljctos con da
gente , ya qua ella le gusta que todo este planeado y si alguian llega
de Imprevisto se molesta porque lasacan de sus proyectos e@stablecidos
y aso no lo puede tclerar .

Acepta que los comentarios sobre una caompanera de clage fusron
dastructivos .Se da cuanta de tener la nacesidad de que alguian la
ascuche y 18 ayuda profesionalmente a resclver sus conflictos ,aun

cuando en un principio davaluaba el papal del tarapeuts .

INTEGRANTE :TANIA
Exprosa que al tratar de hacer un pastel para sus compafaros de
clase sufre quamaduras por el aceite y en 8605 momentos esperaba gque

su pareja que se ancontraba ahsi corriera a auwxiliarla y a apapacharia
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sin embargo &l se molesto y";la_r’eg’a-'a‘a K depués' Tania ‘asocio como se

sentia cuanda @ra. -nifd -y que cuando cometia alguna tonteria su mamd le

‘decia . que erd una int

auele  es alihaber
repitid la situacidn
By Rsc::{no):é L delqu

molesto . i

INTEGRANTE. s MARIN.
‘ - Ingica  ‘que anés‘ila‘ aémanc;a de mayores recursos ' econdmicos que
hgcs a4 su esposo. y este no las satisface , ella reconoce ;'.'ua se
hubiera casade mejor con un millonarioc .

Reconoce gque eastd ean conflicto y confundida paro no saba si
seguir £on su esposo o no por el problema econdmico .

Al finalizar las sesiones del semestre ,conclye en tono de broma
Qug sabe muy poco de los hombres y de las mujeres tembien
INTEGRANTE :ANDREA

Rocuerda que su mamd era maltratsda por su padre , la golpeaba y
Jalaba dg los cabellos,adamds casi no le daba el gasto para la comida
¥ Que su mamd no despaba traer hjijos al mundo porque eran un porblema
para su papd . Ahora andrea reconoce que desea ser difergnta de su
mama,. pero que a final de cusntas solo esta repitiango la misma
historia .

Reconoce que ante su problemdticae son el marido se ha f;scluido
en su casa y pasa los Finss de semanda casi sola , unicamente conoce a
los vecinos de la. iglesia .y recuerda qu cuando estuvo en Guatemala se
sintio sola y sin amistadas .

Rsﬁ'éra Que .. su a:tiéud de senti{rse tonta en clases es por la
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sansacidn de que las compaseras la van a criticar por no tenar
conocimientas escolares -, pero reconoce Que &sd migma sensacion

‘proviens desde la infancia

INTEGRANTE : ISAURA

Reflexiona , que a8l sentirse no aceptada por su grupo , as
parte del conflicto de ella y no tanto de sus compareras y que dasde
la Infancia lo ha sentido ase rechazo ya que vivid con su abuela y no

con su madre .

Cuando recibid las criticas sobre su trabajo ascolar , &e sintic
como en la infancia - ragafada y .reconoce Qque &us resistancias
aumantaron

EVALUACION DE LAS INTEGRANTES DEL GRUPO DE ACUERDD A LA ESCALA
DE AVANCE TERAPEUTICO.
USO DE LA VARIABLE "X" CON VALORES DE: 0,1,2,3,4,5 y &

INTEGRANTE : AL ICIA

SESION FAMILIAR LABORAL. SEXUAL SOCIAL ESCOLAR VOCACIONAL EMOCTONAL

! = ] 3 1 4 0 3
2 4 [ 3 2 [ o 2
3 3 o o 3 o o 1
4 o H [4 o [4 [} 3
5 [ o 0 0. .0 . o e
7. 4 o 4 ! ! .0~ . 1
e 2 ° 0.4 o o 5
? .0 "o o 1 "o 0 '
10 ! o o 50 o :
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11 o 0 0 ! ' 0 3
12 ! »c‘z . 1 1 o o H
Y. 1 o o !
0" o 3 s o )
CARGL ING,
B L AREAS ; S .
SESION: FAMIL IAR “LABORAL ‘SEXUAL SOCIAL ESCOLAR VOCAGIONAL EMOGIONAL
S e ) 2 1 0 : ’

S o o [ 2 0=

5 ! 0 1 3 o ) .

4 o 0 ) 1 ) o,

5 3” o 3 o 0. o

& R 1 o 0 3 J' “loL

7 0 o o 3o ol

a o ] 0 oo 0. 1
? 3 e 0 ) " o z
10 o “g 0 i ~o Tio 1
1" o Lol e F 1 0 1
12 g o: 4 H 4 o - 1
i3 6 0. e 1 0 ) 1
14 ; o s o ) ) s

T intecRANTE 10LGA
o ' AREAS

SESION-FAMILIAR LQBURAL SEXUAL SOCIAL ESCOLAR VOCACIONAL EMOCITONAL

I ‘o 0 ] o 1 [4 1
z o o o K 2 ] 2
5 1 o o 2 2 4 2
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1
‘14
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INTEGRANTE

AREAS

SESION FAMILIAR LABORAL SEXUAL SOCIAL ESCOLAR VOCALIONAL EMOCIONAL

I{-

i1

12
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14 Jo Ll e 0 Car ° g

INTEGRANTE :MARINA .

: : AREAS i
SESION FAMILIAR LABORAL SEXUAL. SOCIAL” ESCOLAR VOEACIONAL: EMOCIONA

13

14

INTEGRANTE. ': ANDREA
) AREAS

SESION FAMILIAR LABORAL SEXUAL SOCIAL ESCOLAR VOCACIONA EMOCIONAL

! x o ° 3 3 o 3
2 o o o a z 1 2
) 3 0 3 3 0 0 s
4 o o o o o o 0
s 5 0 3 o o o 4
s 3 0 ° 5 I 0 3
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RESULTRDOS DE SIGNIFICANCIA ESTADISTICA DEL AVANCE TERAPEUTICO DE CADA
UNAR DE LAS INTEGRANTES DEL GRUPOD TERAPEUTICO-DIDACTICO , )

Calculo de la CHI Cuadrada. R

I.- Frecuencia de las evaluacipnss de las primeras 7 sesliones,

F.~ Fracuencia ds. las evaludacionss de las 7 sss]onas, restantes el

fimales.,

Ba.-Frecuencia  .de las syqldé:ianss obtenidas a;eL ava

oue puntuaron 3.0 porabaio da"ssta calificacion.

evdluaciones esperadas da. avan

pantuarian; 36T por abajofda'ssrta"callFicacfrdh o

AU. <. Frecuencia - de.las evaluacionas obtenidas =~ . de"avan e ‘Forapsiutico

que - puntuaron 4 o por farribe de esta calificacidn .

AL . = -Fracuencia ‘de ‘las evaludciones esperadas de avance | terapé tico:

Gueé ‘puntudrian 4o por arriba de esta calificacidn .

Nota: se ami en:las dreas donde no se presento conflicto ..

Integrante

Aréa::
B Sexual ‘. Emocionali "
t F R

a0 5.0 13,0 6 6.0 1200
HE 5.0, ; o gl0
Ao 2.0 “1.00 .0 1.0 2.0
oE 7 Zl0 . 0. 1.0
Goma Trlo 7.0 7. 0'14.0
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Integrante :Carolina :

Area:
Familiar ‘Gaxual Embei naJ
1 £ ' : F Suma:
B0 7.0 5.0 3 2

Ag
AL

2,0
1.0

7.0

BE 6.0 76,07 i
0.0
1.0

SumaZ.o 7.0

CHI Cuadrada: 2733

Intagranta : Olga

Araa:

80
=3

A0
AE

Suma 7.0 . 7. 149070

CH! Cuadrada 1,08

Integrante :Tania
Arga:

Familiar, :

I -
Bo0 &.0 7.0
BE 6.5 &.5
Ao 1.0 c.o
AE 0.5 0.5
Suma 7.0 7.0

CHI Cuadrada s




Integrante. : Har‘l‘na

Emgcional - i
: F i Suma

5.0 12000
6,055 w

CHI Cuadrada:l.0

"Es:plar'

A
‘BO 6.0 7.05
BE 6.5 .57
A 10" 0.0
AE 0.5 0.5

 Suma T i 0 T 4T

{CHI Cuadrada 1.08
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Integrante .Isaura

Aras :
Soctal L Emocionalil i
7 Suma fs : 2

850 6.0 7.0 3.0

BE 6.5 6.5

RO f.0 0.0 1.0

RE 0.5 0.5

8uma 7.0 7.0 14.0

CHI Cuadrada : 1.08 1.08

Todas las CHI CUADRADAS tiaenen valores mencras a

Alfa = 2.3 por lo tanto se aceptan las hipdtesis nulas.

EVALUACIONES PRE ~TESBT ¥ POE -TEST DE CADA NG DE LOS INTEGRANTES

DEL GRUPA TERAPEUTICO DIDACTICO

AREAS
SUJETO FAM. LAB. sEx. 500 . ESC . vOC. E£mac.
Alicia Pra-test 3 o I3 o o o o

Pog-taest - [ o o o o K4 o
Carolina Pre-test b o ] ] Lol o 3

Pos~test ] 4 3 3 o 0. a
Olga Pre-test 3 [- B

Pos-tast ks o ) Lo o Y- I &
Tania  Pra-test 3 o ] o 70

Pos-test 4 [ ) 4 o o3
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Marina

Andrea

Isaura

Pre-test
Pos—-tast
Pra—test

Pos-test

Pra-test

Pog-test

U w4 o

«

“ 0 o o

o

4.0 0 O

o

W 0.0 o

-

"o.0 oo .

o

oo o o

o

Goulw oy
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CONCLUSIONES

Los resultados obtenidos en cuanto & la @valuacidn cualitativa
fobtencidn de (neight) Jdel! avance terapeéutico de los integrantas del
Grupo en Formacidn noa llava & la conclusicdn de-aceptar la hipdtesia
alterna que expresa :"Si , &e presenta avance terapéutico cualitativo
@n cada uno de los integrantes durante su tratamiento de psicoterapla

pBicoanalitica grupal.”

Oavanloo (1925) (a solucidn de conflictos quae aquefan a cualquier
paciante  es mata terapdutica. Dantro de los aspectos de Insight o
cambios en las integrantas del grupo terapsutico-diddctico podemas

considerar las sigulentes:

INTEGRANTE :A4LICIA

Refiere qua und compadera le racuerda a su mamd y expresa como
su mamd lo hacia cosas, le pegadba y la presfonaba, ahora Alicfa se
@sta dando cuenta de que es como su mamd rechazante y poco flexible

con las personas da su alrededor principalmante con su ssposo.

Expresa, que puade pagar Giempo sin taner relaciones eexualas ya
que a su esposo lo considera no fogoso y manifiesta que slla no 1lagd
vlrge‘n al matrimonio; 6!, al principio no queria casarse con ella,
pero ahora Alicia se da cuents que lo rochara sexualmente, s decir se
las womts cobrando y siante habersc portado mal con &1 Jdltimamenta.
Cons:uvra que sSU @SPOED avecas tiene la fdea de no tener hijos perc se&

da cuenta de que si la lleva @ perinatologra.
Raelata que fue critica y sovera con su compadera Igsaura al
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comentar sobra e! trabajo escolar y que a alla no le gustaria qua la

presicnardn tanto como le hizo el grupo con su compaRera.

Recuerda como en una ocasidn on que le aplicaron pruebas
psicoldgicas, obtuvo un puntaje alto en el draa de agresividad y una

compafiera le hizo énfasis en aeste aspacto.

Emacionalmente llora al relatar los conflictos y como se las esta
cobrando a su @spogo por la sensacidn da haber sentido el rechazo . an

un principlo. todo oso le recuerda su infancia.

Las defansas que presenta cualquler pacionte, no son al azar sino
quae repraesantan la forme do como ha podids rescolver la manara da&
relacionarse con al mundo egxtarnoc & fnternc para mantener su
integridad como individuo. Las dafensas son slempre soluciones es
decir faormas de aliviar y protegerse de lo que 8 percive como un

@estado agobianta o da ansledad.

&n ia {ntegrante Alicia busca defendarse de la {magen
tntroyaectada oe la madre mala y tiende a emplear el mecanismo de
ideantificacidn con el agresor ya &ea asumiendo por su cuenta la
agrasidn de l!a miema forma, ya sea imitando fisica o moralments a la
persona agresora, puede 8er que adogte ciertos simbolos de podar. Asi
la agresidn se dirige hacia el exterior y nc se vuelve contra el
sujeto en farma da autocritica. A traves del tlempo €l agredido sa
convierts en agresor. E6te macanismo defensivo &5 OJe naturalezrs
sadomagoquista. Alicia 8@ esta dando cuenta de como ahora agrade a su

esposo,astd actuando en el presente lo que fue an 8l pasado.
Fenichel (1966) Siguiendo la linea da@ Freaud considera que en al
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proceso de elaboracidn, estan los aspectos doe educacidn aen lo
refarente a las. parcapciones para tenar introyeccionas manas
distorcfonadas y mds reales. Alicla al reconocer su identificaclon can
la "madre mala" parcial busca cambiar sus actsitudes con Ja pareja. Un
cambio de que conducta reparcutad en difarsntm;.aspactos de . la vida

cotidiana de cada suljeto.

Froud (1914} E£E! aprendizaje de¢ mejoras patrones ds relacidn
interparsonal os resultado de la translaboracidn, Allcia durante B8u
Lratamiento psicoterapdutico como cualquiera de los otros Integrantes
2! trabajar sus patronas de relacionegs interparscnales buscan obtenar
otra forma de intaeracionar con su madre y esposo . Por al momanto nc

8g puede decir que el conflicto este resuelto totalmante.

INTEGRANTE :CAROL INA

Recuerda que nunca fue afectuoga con su harmana menor y easio le
molestaba a4 su papd, adomds era muy manipuladora, cuando queria algo
alla vera la forma de obtenerlo tratando ce convancer a su papd
buscaba s&er slempre la consentida, estaba en rivalidad con su hermana
y pare esO usaba la manipulacidn, recuerda que duranta é6 afos fue hija
unica, y la consentide paro cuando nacid su hermana todo cambio, . por
io c‘an:w s molesto con su papd por haberse sentido desplazada ahora
hace enfasis an su rivalidad y actitudgss da manfpulacidn a través de

&u tratamjento terapdutico.

Expresa quae aveces sa ha sentido diferente de hermancs y de los
del grupo donde participa, considers que le gusta llamar la atencion

reconoce Que no es comun esa forma de pansar, pero esc la hace no
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gantirse vacia.

Reflere , que sus relacionas de pareja 68 vualven rutinarias, ‘par
lo tanto considera que debe buscar alternativas y recuerda que con gu
antarior pareja tenia muchos problemss dondas ella siempra tarminaba
llorando y haclendole berrinche por cualgquier cosa y al . flnal ‘los"
mayores disgustos eran por el dinsro Despuds ve dic cuenta da'qua‘ &4
ella no hacia barrinche y tomaba las cosas con mds tranquilas, .dl 'ya
no e desesperaba tanto y no lo lastimaba con su llanto, aéz" qus
decid{d cambiar su comportamiento de tanta rigider y en :ansaz:'usl;l?::"a

las cosas han mejorado.

Reconsidera que el muchacho que la viold deseaba hablar con ella
por sabar como se podria rgstaurar el daifoc. También ella reconoce que
inticid los Jjuagos can @l y con sus hermanos, nNo asperaba que 850 iba a
terminar an unda relacidn sexual elle asume haber perdidoc el control y
poateriormente vino la depresidn. Tambieén reconoce la parte de
responsabilidad de aquella ocasidn aun cuando en esos momentos lo
nago, Gltimamente decidid platicarlo con su memd., Refiare que después
de la violacidn volvio a tener la sensacion de ser la consentida y no
cuando nacid 8su hermana. La parcons que la viclo le pidid que &6

casara, pero ella no accedio. Ahora ella sabe que provocaba.

Manifiesta darse cuenta dJa que pone pratexto sobre la pareja
mencionanda que probablemente no as la que su papd aceptaria para
ella., Freud (1914} Cada sujeto construye en 57 un ideal, con el cual
ampara su yo actual. A este amor [daal se congsagra ese amor egolatra
de8 la nifez. EI! narcicisemo aparece an ests nuevo yo ideal adornado

como el infantil con todas sus perfecciones y como siempra en el
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tarranc ""ds la ljb!dg, @l ﬂ;r humano . no r'sm;nt:i;i @ una h-"at’isfaccidn
;obts)‘rida ‘a.lguna'}_'ﬂ'z\y 5o quiér: conquistar de ﬁusva ﬁaja la forma aal
ye tdaalv. ) ;
‘“Carelina  busca su omnipotencia, su Ideal del yo y alimentar su
lnarctcinﬁo trataqdo de ser la hija consentida del padre, tener el
pod;:r Bobre hermancs y hermane favorita para elloc inconsientements
utiliza la manipulacion y las gananci{as secundarias da la "viclacion”.
Otro de sus aspectos narcisistes que estd elaborande, e e! de hablar
Bn santido proyectivo de que la pareja con quién se relaciona no es la

qua su papd aceptaria para ella,

Freug (1914} nos dice qua seria amado aguello que posee la paerfeccidn

que le@ falta al yo para Ilegar a un ideal.

INTEGRANTE :0LGA
.
Cuando escucha a su compadera 0@ tarapia hablar de pareja, elila
roconoce las causas de su conflicto con su gx-esposo, dJdice que ambos
realizaban falta de atencidn del uno para el otro, asi alla lo
insultaba y no 1o querse var y #! respondia en forma similar o bien el

viajaba al interior dv le Repdblica y no le avisaba y Olga respondia

en aspectoe saciales como aen sexuales deitanciandoss.

Reconoce que su grado de exigencia le provocd canflictos con la gante
ya que a e8lla le gusta que todo @sté planeado y 8i alguidn romps sus
planes de Iimprovisto se molesta, porque lé sacan da sus proyectas

gstablecidos y 850 no Jo puede tolerar.
. Observs que los comentarios sobre su compafara de grupo, an relacidn a
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la calse fueron destructivos aun cuando no era esa su intencidn. S' da
cuante de la nacesidad dJe& que alguidn la escuche y le ayuden
profesicnalmante a resolver sus conflictos aun cuando an un principio

devaluada @l papel dal! tarapeuta.

Eksteln (1965) Hace Mnfasis en Que uno de los aspectos de la
@laboracidn es convertir a la compulsidn repatitiva an expontanefdad.
A suplir el modslo primario por el secundario de pensamiento, genaral
@sa compulsion rapetiti{va @s un medio de gobernar la vida maental misc

que como una expresidsn del conflicto interno.

Olga reconsidara aspectos de las causas o8 Su divarcia do;vds 1a
repeticidn oe conductas agresivas constantes y faltas de atencion
llevaron al fracasc la relacidn, an forme desplazada y transferencial
vuelve la compulaidn al tratar de devaluar al terapeuta y agredir con
sus comentarios & una compaRera oe grupo. Olga trata da elaborar ega
rigidez para que las cosds no sean como lo establecidoc y dar un

intanto de transformaclion de la agresidn.

INTEGRANTE :TANIA

Rl tratar do hacer un pastel para los compaferos del grupo
Sufre quamadura® y en &B8B0s momentos esperabad Qque su pareja corriera a
auxiliarla y & apapacharia, sin embargo, &1 se maolesto y la regado,
daspués la Integrante asoclid como s@ s5intid cuando era nisa y y que
cometia algunas tonteria , su mamd le decia que era una inutil - que
no saervia para nada ,pero lo que mds le duele es el haber sentido la
faltea oo apoyoc o8 sus padres y ahora se repitid la situacidn .

Reconace el hecha de que ella promueve actitudas para gque su
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espos0 66 ponga molasto.

Fanichel (1950 ) Considera el acting out como un aspecto {mportante
dal conocimiento da! paciente y que con al tiempo resulta
indispensable para @l procese de la elaboracidn . La a@laboracidn es al
companegnte escancial del analisie y consiste an’dnscubrir 1o qua wuno
ha encontrado un lugar y también aen muchos otros lados 14
Circunstancias o bien se puede decir- lo que unoc ha vivenciado y lo

repite da diversas manaras en el presente . AsJ Tania de manera
daccigental - a través del acting out al quemarss y buscar carife ,sdlo
encontra enojo y Jdesprecio pera fue un material importants para
abtaﬁnr tnsigh obviamante nada agradable .

’ Fanichal t1956) €6 importante que 105 pacientes vayan praduciaendo
cada  ves derivados menos distorcionados hasta poderse reconccer lJos
canflictos instintivos bdsicos . Limentani(1966) Relaciona el acting
out vy 1la wslaboracidn ‘, este actuar (mplica reactivacidn de la
ansiedad y culpa como parte del procesc hacia el insigh. El acting out
puade funcionar como una forma varbal diferente de comunicar und
varigdad de significados Intonscientes en busca de ayuda , los
esfuerzos los dirige el paciente a buscar la ayuda del analiste y

ocurre en clertos momentos de todo tratamfento analitico .
INTEGRANTE : MARINA

Ante la demands de recursos econdmicos que ella le hace a su
e@sposc y este no se las satisface , alla raconoce que major se hubiera
casado con unmillonario . Consfidera que Bstd en conflicto y confundida
y no sabe si seguir con su 8Spose o ho por al problema econsmico .

’
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casado con unmillonario . Considera que estd en conflicto y confundida
s ¥ No sabe si seguir con su esposo o no por @l problema econdmico .
Al finalizar las primeras 14 sesiones manciona an tono de broma que

gabe muy poco de los hombras y de las mujeres comc conclusidn.

Novez(1962) Manifiesta que la translaborscidn es un proceso de tismpo
y NO un SuCesSC que S8 promusve @n una gesidn . Freud en su trabajo
de Mde alld del Principio del Placer nos habla sobre la compulsidn a
la repeticidn que siempra estd raforrada por principios que cbedacan
al principio dal placer , despuds en 1926 8n Inhibicidén, 8Sintoma vy
Angustia Fraud ve a la compulsidn a la repeticidn como un mismo tipoc
de reeistencia propic dael inconsciante . La represién no desaparace
una ver superada la resistencia del Yo hace falta ademds vancer la
fuerza de la compulsidn y la atraccidn que ojarce scbre el proceso
pulsional reprimido en @l i{nconscfente . Marina , repite una y otra
vazr la relacidén de damanda con el esposo an divergas ocasiones a lo
largo de su vida y s8 muestra en su tratamfantc al comentarlo una y
otra vez ,pero le es dificil obetenar insigh, pues su demanda se
magnifica y al mismo tiempo e confunde . Sin amabrgo Marina realiza

un a@sfureza continuo para saber qua pasa con su vida .

INTEGRANTE :ANDREA
Racuerds que su mamd @ra maltratada por au padre y acdemde Cass
no le proporcionaba @l dinero suficients para la comida . 8u mamd no
daseaba traer hijos al mundo porque eran un problema para el oJe
andrea. Ahora alla raconoce que desea sar diferente a su mamd pero al
final ds cuantas sclo estd repitiendo la historia .

Manifiesta que ants su problemdtica con gu aarido se ha
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recluido -en 8u casa y pasa los fines de semana sola con su hija '
danicamente conoce a Ios vecinos de la iglesia , recuerda cuando

gatuvo @n Guatemala con su esposo tambidén se &intid sola y abandonada

Reflere qua gu actitud de santirse tanta en clases es por la
se@nsacidn da que las compaferas la van a criticar , perc que astos
mismos elementos provimnen desde la infancia .
fErn pesiones Intarmadias del tratamiento raecibe una llamada taslefdnica
por parte de su esposc dosda Guatemala y ella acepta reunirse con él
para fin da semostre y las resistencias aumentan )}

Fraud. (1914) E! anallzado repite en lugar de raecordar y la hace
bajo condiciones ds resistencia . Repite todo lo que ha incorporado a
su - ser  partiando de las fuentes de lo reprimido ,eus Inhibiciones
s tandsncias (nutilizantes , sus rasgos da cardctar patoldgico .

£En Angrea el proceso de elaboracidn la va llevando a obtener
insigh como el ser maltratada su mamd por su papd y ella por su esposo
, . 81n amabargo comc se mencionba antes el proceso de elaboracidn es
Isnéa . Se espera en un gentldo de dos@o que Andraa al reunirse con

su marido en Guatemala vuglva a ser maltratada.

INTEGRANTE :ISAURA .

Reflexiona que el saentirse no aceptada por su grupo os parte dal
conflicto personal y no da las compafaras y que desde la Infancia lo
ha santido sse rechazo ,ya que vivid con su abuela y no con su mamd .
Cuando recibdis las criticas sobre au trabajo escolar se &intid como
en lainfancia regadada y reconoce que sus rasistencias aumentaron .

Freud(1940) €1 prolongado periode de la infancia durante el cual

el sar humano dopende de sus padres deja dentro de si wuna (nstancia
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espacial v 8l super Yo es @l que prolonga esa influencia parsntal
Una accidn por parta del yo ordanaria satisfacer al mismo tiepo las
exigancias del allo y del supar Yo y de la realidad . Uno de lIlos
problemas paras e! super Yo e& ld‘ limitacidn de las satisfacciones . Al
craecar @l indiviouo @l super Yo cumple las funciones que hasta ese
momento realizaran las parsonas dal mundo externo . El super Yo
abaserva a! Yo y le ordana , lo Jjuzga , lo amenaza con al castigoe como
conciencia moral .

leaura elabora sus sentimientos persscutorios puestos en los
compafaros de grupo donds ella sa siente criticada y recharada como lo
vividé en la infancia , s5in ambargo , al super Yo se torna punitivo con
ella miema y no le proves una sutoastima adecuada ,gensrandolo

sentimientos da culpa y davaluacidn.

ASPECTOS GENERALES SQBRE LA ELABORACION DEL GRUPO .

Lag (ntegrantes del grupo tratan de elaborar an un sentido global
las agresiongs dirigidas hacia las figuras parentales , pareja vy
compafaras de grupo ,en todas @lla estan las relaciomres de familfa
como puntos de mayor elaboracidn . Loewald(l1950) Dice qua durante al
tratamiento , se busca una Nueva organizacidn y se pone en palabras
quello qua antar{ormente no aera visible ni comprensible . . La
tranferencia se hace posibla hacia @l taerapeuta como hacia las
compaferas . Hay momentos en que por eJjemplo Carolina , trata de
sabotgar a sus compaferas el tratamiento con sus actitudes de bostaezo
y preguntas técnicas o bien 0lga no acepta el papel! , del tespeuta y
lo prefiera ver como un profescr , lIsaura y Andrea se sienten tantas

ante sus comparerds —hermanas .0lga y Marina a momentos buscan ser lag
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consentidag del Terapeuta -esposo- Easposo, £1 super Yo , como
rapresentante avaces lo tomaba Tania u Olga o Isaura , ass como los
apsectos representativos de actitudes ellicas puastas en farclina o
Marina con &us actitudes impulsivags a traves de sus sensaciones 14
pansamientos de acabar con todo lo ya formado . Los macanismos de
defensa tmabién sa hicieron presentaes por aejemplo Marina a Través de
la proyaccidén deposita toda la codicia y avaricia en el esposo , la
identificacion con el agreso en Alicia , an Carolina la negacidn de
los aspaectos de la wvioclacidn donde @lla no asumia Su parte de
responsabilidad y las ganancias secundarias obtenides . En fin cada
Integrants 5@ @ncuantra tarabjando dentro de su problemdtica . Sin
amabrgo Freud nos dice en su articulo dae Andlisis Terminable e
Interminable (1937) que el andlisis no siempre logra asagurar an
grado suficiante los fundamentos en que se basa el control de los
ingtintos : el resultado de un tratamiento analitico depaende en
escencfa de la fuerza vy la profundidad de esas resistencias que
provocan una alteracién dal Yo .

£l propoeitoc del andlisis es el de asegurar las me foras
condicionas psicoldgicas posibles para la fortalaza del Yo y asi dar
por cumplida su tarea.

Ahora otro aspecto de la investigacidn que habrd qua recordar as
al disedo de la Escale de Evaluacidn de Avance Terapéutico
fundamentada en los principios del proceso da elaboracidn de la teoria
psicoanalitica . A través de la escala se evalud e8! Pre-test (
Historia Clinica Autoadministrada ), las sesfones (grabadas en
casetta) y @l Post-~taest(Historia Clinica Autcadministrada )} de cada

uno ds los intagrantes del grupo terapéutico-diddctico . Los
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resultados en cuanto a la evaluacidn cuantitativa no llevan a la
conclusidn de aceptar lag hipdtesis nulas que expresan :"No , se

presenta avence terapdtico estadisticamente significativo en ca

uno
de los integrantes ,respecto da la resolucidn de los conflictos en las
diferentes dreas (familiar,laboral,sexual, social,sscolar , vocacional
y emocional! durante su tratamiento da psicoterapia psicoanalitica
grupal ) .

Las conclugiones en cuanto & log aspectos cualitativos y
cuantitativos rasultan contrastantes , puas por un lado se observa
como Ilos Integrantas si obtienen baneficlos terapduticos lo cual nos
Fndica que estan @n proveso da rasclucidn de sus conflictos pero por
@l otro lado estadisticamente no 8@ mugstra un avance significativo ,
@n cuanto ¢ este aspacto es importanta tomar en cuanta los siguiantas
@lementos :al.~La wescala de evaluacion de avance terapeutico se
presenta como un Instrumento poco sensible para datectar cambios del
proceso de resolucidn del conflicte o avance tarapéutico an las
diferentess dreas qua 6 evaluaron .bl.-Unicamente se realizo la
madicidn para |4 saesiongs pudiera ser que 5i 58 e@valuara el procaso
por uno o dos afos mds sa obtendrian mejoras resultados con el
instrumento utilizado , ya que los proceso psicoanaliticos siempre
son lentos B8n y los cambios observables no se muestran en forme
significativa. cl.- En esta Gltimo punto sdlo deseo hacer notar que en
todo Proceso.Terapsutico se presentan ¥endmenos psiquicos dindmicos
tan complejos , en &l cual seo pressntan una gran cantidad de variables
dfficiles oe controlar y por lo tanto de medir con aeste meétodo

cuantitativo .
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ESCALA DE EVALUACION DE AVANCE TERAPEUTICO (E.A.T)

O.-La Integrante no exprasa conflicto alguno an términos varbalses
explicitos , no verbaliza quejas , problemds o estados displacentaros.
No aborda el tema en sesién , guarda silencio o bien no asiste a su

s@sidn.

1.~ La integrante expresa haber tenido sensacionas de disgusto con
elguién o por alguna situacidn ,pero manifiesta, que &on aspectos que
los puede resolver fdcilmente .(Sin ambargo son tomados en cuenta como

un alemanto que en @l futuro pudiera tener alguna repercusidn )

2.-la integrante refiere no taener conflictc en terminos verbalas , sin
embargo los E&intomds que @xpresa a traves de la palabra o la carga
afectiva delire , enojo , angustia ,miedo agresidn ,tristezal) son
fndicadores da que existe realmente un conflicto en ila persona . La

integranta estd en egosintonia con el problama.

3.~ La integrante reconoce la existencia del conflicto en & misma o
a@n relacidn con los demds y lo expresa en forma verbal , al mismo
tiempo que afloran wansacliooes de displacer (dolor , l1lanto
sufrimiento , pena, angustia ,pasar , milaedoc , enojo , frustracidn ,
tristeca antre otras .) Sa inicia @l procesc da ragelucidn del

conflicto sin saber cuanto tiempo se tardard an resolverlo .

4.~ La integrante manifiesta causas o elementos Iigados al conflicto

que le aquesa paro no hace insight y sigue trabajando la problemdtica.

5.~ La i1ntagrante reconoce y detecta causas o elemegntos ligados &l

conflicto que le aqueja y presenta insight intelectual y /o emocional.

134



S5.- La integrante reconoce y detecta causes o elementos ligados al
conflicto que la agueja y presenta inmight (ntelectual y /o esocional.
&.- la integrante despuds da obtener insight sigue ahondando scbre los
alemantos del conflicto . 'Exlntn la presencia do actitudes
reparatoriag constantas hacia s miema y hacfa sus objetos .
Emocionalmente se slente satisfacha , y conforme avanza el mumerc da
sesiones la Integranta va defando de hablar de dicho conflicto ,

pudiendo abordar otros aspactos a alaborar .
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UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO .

FACULTAD DE PSICOLOGIA

HISTORIA CLINICA AUTOADMINISTRADA .

Disefada por el Or. José de

Jagus Gonrdler NiARez.

I'NSTRUCCIONES.

A contlnuacidén ancontrard Ud. una serie de preguntas acerca de su
vida . Las respusstas que Ud. dd no son busnas ni malas ,simplemente
gon la historia de su vida .

Trate de ser ginceroc y lo mds explicito qus le ses posible . Lla
informacién proporcifonada por Ud. serd utlilizada con Fines de
ftnvagtigacion cientifica y sard custodfada segun las normas de la

dtica profesional del psicdélogo .

S el oespacio que se agigna para contestar no le as suficiente ,
continiae al raverso de la hoja © agroagus tantds hojas coma &ea
necesario . £En ambos casos escriba al nimero de la pragunta que estd

completando .
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1.— FICHA DE IDENTIFICACION .

¢ ) Otro . Especifiqus

1.4.- Ultimo gradc de estudios cursado

1.8.—- Ocupacidn actual .

1.4.-Lugar da residencia.
colonia

I1.7.-Lugar de nacimisnto .

1,8.-Facha d@ nacimiento.

1.9.- Nacionalidad.

1.10.- Facha de hay

1.11.-Fecha en la que fniciars:

terapdutico.

1.12.- Tearapeuta

2.—- DESCRIPCION FISICA .

2.1 Estatura

2.2, -Pago . —m-mmmme s oo

2.3.-Color de plel - caballo gin pintar—-——

2.4 .-Haga una descripcidn fislca da ud mismo . CUaTENLIE i
3.—- PROBLEMA ACTUAL.

137



Gueremos sabar &i actualmenta usted tiene algin problema conflicto ,
preocupacidn ,sintoma © Caracteristica de su pearsonalidad que en

forma central le preocupa . Describalo.

4.- HISTORIA DEL PROBLEMA .
éCudl os la historia de @se problema , conflicto , preocupacidn |,
Bintome o caracteristica de su personalidad que en forma central atrae

su atencion ? Cdmo empazd 7 dCuando 7 (Como ha evolucionado ?

S.- HISTORIA FAMILIAR .
S.1.- Abuewlo paterno .

Nos intereza saber cdmo €s O fud su abuelo paterno .

S.1.1.- Edad actual o'a la que fallaecid
5.1.,2.~ Ocupacidn .====m==—c===— 5.1.3 Afos en era ocupacidn,——-

S5.1.4.~ Tuvo alguna enfgrmedad crénicea o de cualquier ‘otro

tipo? } 8i [4 ) no . Explique -~

5.1.5.-Uitimo grado do estudios .

5.1.6.- Nacionalidad, ———=—=———=—==~ 5.1.7.- Religidn

8.1.8.- Menciona tres cualidades da &l

5.1.9.- Mencione tres defectos do él1 .

5.2.~ ABUELA PATERNA .

5.2,1 .~ Edad actual o a la que fallecid

5.2.2.~ Ocupacidn .

5.2.3.- Afos en asa ocupacidn .

5.2.4.~ Tuvo alguna enfermedad crdnica o de t:u-ilqu'larf otro’

¢ ) 87 ¢ ) No . Explique .

5.2.5.- Uitimo grado da estudios .
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5.2.6.~Nacionalidad.

5.2.8.-Mancione tres cualidades deo ella .
5.2.8.~ Mancione tres defaectos de ella .

5.3 .= RABUELD MATERNOD.

5.3.1. éVive actualmenta? ( -7 g

5.3.2.~Edad actual .

5.3.3.Edad a 1a que fallecis.

5.3.4.- Ocupacidn .

5.3.5. Afos en esa pacidn .

8. F3.6.- dTuvo alguna enfarmedad crénice Vafd

¢ } Sy [ ) No . Expliquse.

5.3.7.-Ultimo grado de astudios .

5.3.8.~Nacional i dad———-——~———w- 5.3.9. religid

5.3.10.-Mencions traes cualidades de 6l .

5.3.11.- Mencions tres dafectos da &1 .

.4 ABUELA MATERNA.

5.4.0.- Vive actualmente? ¢ ) Si ¢

S5.4.2.~ Edad actual .

Fe4.3.~ £dad a la qua fallecid.

5.4.4.~ Ocupacidn -

5.4.5.~-Afos en @sa ocupacidn .

¢ 185 [4 ) No Explique. .

5.4.7.~ Ultimo grado de eastudios.

S5.4.8.~Nacionalidad .

5.4.10.-Mancicne tres cualidades de ella .

S.4.11.~Mencione tres defectos de ella.
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5.5 PADRE.

Y5.5.1.-¢Vive actualmente? € e N e

5.85.2.~"Motivo de fallacimiento .

5.5.3.- Edad actual .

-5.5.4.- €Edad a_la que fallecid.

5.5 .5.~ Ocupacidn .

5.5.6.~ARos. en a@sa ocupacidn .

85.5.7.-£Tuvo alguna enfarmedad crdnica o ‘dar. ciﬂ{l qud

¢} S8F ¢ ) no Explique .

5.,5.8.- Ultimo grado de estudios .

5,5.9.-Nacionalidad. —==—-———=====v-, 5.5. 10, -Religidn

5.5.11.~ Mancione tres cualidades de ol .

5.5.12.-Menciona tres defectos da &1 .

5.5.13.-¢Cdmo  es o fud su relacidn con.su p‘aﬂ ’

ge llevaba o lleva con 61 7.

5.6 MADRE.

5.6.1. éVive actualmante? ¢ ) 81

5.6.2.,~ Motivo de ¥fallecimiento

5.6.3.~ Edad actual.

5.6.4,~ Edad a la que fallaciod.

5.46.5.- Ocupacidn .

S5.6.6.—~ AAOS en esa ocupacidn .

5.6.7.- étuvo alguna anfermedad crdnica a

¢ 18/ ( ) No .- Explique

5.6.8.Ultimo grado de estudios .

S.6.9.- Nacionalidad ———=—~=—m=c=="5. { PEREFS
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S.é6.11.-Mencione tres cualidades de aella.

S5.6.,12.~ Mancione tres defectos de ella .

5.8.13.- éComo @5 o fud su relacidn con ella a8 decir como se
ileva o lievaba con ella ?
5.7 HERMANOS .

Tambidn nos intereza caber acerca de Bus hermanos . Describalos
an ordan cronoldgico (da mayor a manor) Seralando los sigulantes
datos acerca de cada uno de ellos .
~Nombra. -

-Edad. -
-Escolaridad. -
=Ocupacidn. —
~Enfermadades .-
-Defactos .~
5.8.- ESPOSA (0) O COMPRERR (0) .
En caso de qua ud swa cesado o viva en unidn libre . , daseamos

saber las caracteristicas de &u parela.

5.8.6.- ¢Vive Actualmenta? ¢ 285 )

5.8.2.- £dad, ~==—==—==~ 5.8.3. -Ocupacidn.

5.8.4.-Escolaridad .

5.8,.5.-¢{Padece alguna
tipo? [4 ) 57 ¢ ) No
S5.8.6.-Nactonalidad .--

5.8.8.-Tres cualidades de 6l (alla).

5.8.9.~Tres dafactos de &1 (allal.

5.8.10.- Como @3 su relacidn con él (alla) ?.~~-

5.9 HIJOS.

5.7 1=¢Tiena hijos 7t 1 st ¢ ) Ne
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fal k!s:’i"dos‘ -

,s@xo, pscoldridad 'y ocupacidn.

"6 :

'rrata de comunicarnos lo que mds rn.':uerd. B

5.73

HISTURIQ DEL DESARROLLO .

V'ﬂ :antinua::dn le vamos a pad:r JnFDI‘IniCldﬁ ﬂabra su v!da pbr:ahal« o

é.l.- Embarazo y Amamantamiento .
¢ L8 han contado algo acerca da cdmo Fue su' nacimiento , Val

ambarazo de su mamd , como fue Bu amamantam’lant’a? Expl!gus

ile ‘han platicado 3lgo acerca de cémo ustad aJredadoF darrla

- época de nacimiento y amamantamiento? Explique,-——=e————e——-

é.2.~ LRecuerda  Usted o /@ han contado algo de alradador - de  la

Bpoca ®n la que se va al Kinder? (Sociable , aislado ,
problemds de danticidn , problemas de contral de esfinteres ,

terroraes nocturnas,sonambulisme , etc. J

4.3.- £ Arededor de la época en que cursa la primaria ,que recuardd
ud. ? (aislamianto ,sociabilidad ,frritacidén , ansiedad ,
dificultades con las compadsros , problemds con los magstros

raprabacidn , agresidn atc.)
5.4, Alredador de la eépoca da secundaria ¢ Qué recuerda usted?
(ajslamiante , sociabilidad ,menstruacidn , rivallidad ,

minusvalia , apariencia fisfca, amigos , maestros ,compareros
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fumar, tomar orogas etc.}

4.5.~ Alrededor de la epoca de preparatoria Quéd recuerda usted?
(ademds da lo menclonado en la pregunta anterjor , aspectos
familiaras ,socialas , econdmicos ,sexuales qua @e hayan

presentadc en esta época.)

6.8.~Alrededor da la édpoca de estudios profesionales ZqQud
racuerda usted?
7.PAUTAS DE AJUSTE A LA VIDA ACTUAL.

Ahora deseamos sabar cémo ea su vida an la época actual .

7.! Ajustes famillaraes .
£Como son en la actualidad sus relacifones con sus padras?
éCdmo son an la actualidad sus relaciones con su a&sposalc)?

(si @ @l casol

dComo mon en la actualidad sus relacionas con sus hijos 7

7.2 Ajustes Vocacionales .
Describa su trayesctoria académica , principales logros v
fracasos y causas de los mismos .
Actitudes hacia Sus compaRerOoB y maestros en la actualidad .
Habilidades esepeciales que ha desarrollado o que sa pudiera
dasarrallar
Rendimisnte Académico actual.‘
£0dmo gecidid su profesidn ?
¢ Su profesidn s lo que esperaba?

¢Ha existido alguna dificultad en esta drea?

7.3 .~ Afustas de trabajo.
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Sefale la sacuencia cronocldgica de sus trabajos indicando

pugstos y sueldos alcanzados .
Demcriba sus actitudes hacia sus jefes y Subalterncs .

Habilidades que ha desarracllado .
Puntualidad y ausentismo .
7.4 .~ Ajustes soclales .

£Cdmo ha sido su vida mocial 7

7.4.1.~ Amistadas .
Describa el numerc , constancia , 8exoc que prefierae
para ralacionarse, profundidad de las raelacionas, etc.

7.48.2.- Actividadas civicas .

Describa su participacidn an actividadas civicas .

7.5.- AJustes Sexuales .

éPodria describirnos cudl ha eido. su desarrollo sexual?

¢ Ha tenido alguna difigultad an estd draa?

8.0 REPERCUSIONES .
Dessamos sabar ,dependiendo de la respussta al punto
No. -3 Problema actual , si 8l probleme , as conflicto
pregcupacidn , sintoma o caracteristica de su personall
dad que ha sedfalado , congidera ud que ha repercuti{do de
alguna manara an lag dreas de su personalidad (familiar
,laboral , sexual ,social , sescolar , vocacicnal vy

emocional. )
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Sedale la secuencia cronoldgice de sus trabajos indicando

pugstos y sualdos alcanzados .
Deacriba sus actitudes hacii sus jefas y subaltarnos .

Habilidadas que ha degarrollado .
Puntualidad y ausentigmo .
7.4 .~ Ajustes sociales .

E£Como ha sido su vida social ?

. 7.4.1.- Amigtadas .
Describa sl ndmera , constancia , sexo que prefiere
para relacionarse, profundidad de las ralacionss, atc,

7.4.2.- Actividades civicas .

Dascriba su participacisn en actividades civicas .

7.5, - Ajustaes Sexuales .

éPodria describirnog cudl ha gido su desarrollo sexual?

é Ha tenido alguna difigultad an estd drea?

8.0 REPERCUSIONES .
Das@amos saber ,dependienda de la respuesta al punto
No.-3 Problema actual , &{ el problema , es conflicto
preocupacién , sintoma o caracteristica de a@u personali
dad que ha seralado , considera ud que ha raepercutido de
alguna manara en las dreas de BU personalidad (familiar
,laboral , wsexual ,social , wscolar , vocaclonal y

amocional. }

144



	Portada
	Contenido 
	Introducción   Antecedentes
	Traslaboración en el Grupo Terapéutico Analítico 
	Aspectos Metodológicos de la Investigación
	Detección de los Conflictos Centrales de Cada uno de los Integrantes a Través de la Historia Clínica Autoadministrada (Pre-Test) y su Evaluación Cuantitativa
	Evaluación Cuantitativa durante el Tratamiento por Áreas de Cada una de las Integrantes del Grupo Terapéutico Didáctico 
	Evaluación (Pos-Test) de las Integrantes del Grupo Terapéutico Didáctico
	Resultados de Significancia Estadística del Avance Terapéutico de Cada una de las Integrantes del Grupo Terapéutico-Didáctico
	Conclusiones
	Bibliografía
	Escala de Evaluación de Avance Terapéutico (E.A.T.)



