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1. Introduccion

Las Tecnologias de Informacion y Comunicacién (por sus siglas TICs) han tenido un
gran impacto a nivel global desde su aparicion y propagacion a finales del siglo XX, permeando
en las distintas areas que constituyen la cotidianeidad del ser humano. Tan s6lo en nuestro pais
como lo senala la Secretaria de Comunicaciones y Transportes (2021) en colaboraciéon con el
Instituto Nacional de Estadistica y Geografia, gracias a la Encuesta Nacional sobre
Disponibilidad y Uso de Tecnologias de la Informacion en los Hogares (ENDUTIH) existen 84.1
millones de usuarios en internet, que representan el 72% de la poblacion. Tres principales medios
para la conexion durante 2020 fueron: celular inteligente con 96.0%, computadora portatil con
33.7% y televisor con acceso a internet 22.2%. Esta tecnologia permea en nuevas formas de
relaciones interpersonales, y, sus aplicaciones pueden contribuir a brindar servicios de la salud a

las personas.

Aunado a ello, las restricciones sanitarias devenidas de la pandemia provocada por el
virus COVID-19 han permeado en la practica clinica psicoldgica tanto individual como grupal,
permitiendo el mayor aprovechamiento de las vias de telecomunicacion en la practica clinica
virtual. Dado que la provision de estos servicios puede tener un mayor alcance a la poblacion en
general que puede presentar restricciones para el traslado y acceso a un consultorio en un espacio
fisico, ya sea por condiciones discapacitantes, economicas, sanitarias, salud personal o de

distancia geografica.

Por lo tanto, frente a las condiciones de vida actual, tanto en nuestro pais como en el
mundo, la tecnologia resulta de notable utilidad debido a que posibilita atender a los pacientes
por medio de internet, herramienta de interaccidn relacional, sin que la distancia no represente un

impedimento para ofrecer los servicios psicologicos.



Por ello, esta investigacion se enfoco en el uso de la virtualidad y su efectividad en la
psicoterapia grupal y se realizé un grupo tele-psicoterapéutico de temporalidad breve y bajo el
modelo psicoanalitico con 7 personas del Estado de Morelos que presentaron malestar

psicologico.

Para ello fue necesario el uso de la tecnologia como el internet, medios electronicos de
comunicacion en audio y video, asi como aplicaciones de videoconferencia. Se realizaron en pre-
test y post-test entrevistas semiestructuradas, técnicas proyectivas y la hetero aplicacion de una
prueba psicométrica. Fue recabada informacion de las sesiones grupales y se registraron las

unidades discursivas de todos los participantes.

La informacion cualitativa y cuantitativa fue analizada conforme a cuatro grandes
dimensiones de analisis sobre la efectividad de la psicoterapia, propuestas en esta investigacion

de acuerdo con la literatura referente al tema.

Esta investigacion busco abonar conocimientos sobre el ejercicio psicoldgico al brindar
servicios psicoterapéuticos a distancia y sus efectos en los participantes de un grupo tele-
psicoterapeutico, asi como el concepto de efectividad psicoterapéutica y su relevancia en el

mundo tecnoldgico actual.



2. Planteamiento del Problema

Las implicaciones psicologicas devenidas de la pandemia por COVID-19, muestran un
aumento de la angustia psicoldgica y el riesgo de consecuencias negativas psiquicas en las

personas (Asmundson y Taylor, 2020; Brooks et al., 2020; Ronen y Cohen, 2020).

En nuestro pais hay una prevalencia de 31.6% que presenta malestar psicologico y una

alta presencia de emociones negativas (Secretaria de Salud, 2017; Flores et al., 2021)

Dicho malestar psicologico es el conjunto de cambios emocionales que experimenta una
persona como incomodidad subjetiva y que esté relacionada a un evento, circunstancia o suceso
(Goémez-Lopez, 2007; Morales-Carmona, 2005). Este malestar no constituye una patologia
psiquiatrica, pero produce una serie de manifestaciones clinicas y “arraigadas en el caracter” de
la persona como desdnimo, incomodidad, inquietud y estrés que alteran el funcionamiento

normal de las personas (Espindola et al., 2006; Mosqueda-Diaz et al., 2016).

Otras manifestaciones se dan a través de sintomas como los psicosomaticos, sentimientos
de miedo, desesperacion, alteraciones en el suefio, etc. que van acompanados de
autopercepciones, pensamientos, sentimientos y comportamientos (Alderete y Berra, 2004). A
pesar de que sus manifestaciones son naturalizadas y normalizadas, influyen en el nivel y calidad

de la persona (Ceballos y Keijzer, 2020).

El malestar psicologico no responde a una categorizacion de salud-enfermedad, sino que
se introduce como un tercer término asociado al conflicto (Burin, 1995). Dicho conflicto para el
psicoanalisis se denomina conflicto neurético, siendo generador de sentimientos de
insatisfaccion con la forma de vida actual aunado a un constante sufrimiento al intentar satisfacer

los propios deseos con los deseos de los demds y a su vez, por cuestionarse con la dicotomia de



lo que est4 bien o mal, surgiendo la angustia como factor esencial y rasgo comun (Horney,
1981).

En psicoanalisis este malestar psicoldgico no es visto como un trastorno o enfermedad
sino como una forma de adaptarse al mundo real e intentar dar solucion a un conflicto
intrapsiquico que amenaza el equilibrio emocional de la persona y forma sintomas para intentar

satisfacer de manera simbolica y parcial los deseos prohibidos.

Esos sintomas son reportados con mayor frecuencia como tristeza o depresion,
sentimientos de culpa, fobias o miedos, angustia, obsesiones es decir pensamientos o ideas
recurrentes que son intrusivos, compulsiones o repeticion de actos o situaciones, y fendmenos de
conversion que atafien al cuerpo como la psicosomatizacion (MacKinnon y Michels, 1988).

Estos autores enuncian que por otro lado, poseen rasgos que pueden sentirse como "la
forma de ser" de la persona y normalmente no reconoce que sean indeseables en un primer
momento, pero puede tener consecuencias sociales secundarias indirectas como dificultades en
sus relaciones interpersonales, baja autoestima, desconfianza, incertidumbre, tacafieria,
impotencia, preocupacion por actividades de la vida diaria, irresponsabilidad, indecision,
impulsividad, irritabilidad, agresividad y timidez.

Por tanto, se entiende en este proyecto al Malestar psicoldgico como lo que en la clinica
psicoanalitica se conoce como Neurosis, es decir, la manifestacion de sintomas (psiquicos y
psicosomaticos) y rasgos (patrones y tendencias de la persona a comportarse, pensar, percibir y
relacionarse con los otros, con su entorno y consigo mismo) desadaptativos y displacenteros (que
generan sufrimiento emocional), afectando la calidad de vida de una persona que no presenta un

trastorno psicoldgico y que forma parte de la poblacion general.
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Aunado al reconocimiento de la presencia de dicho malestar psicologico es imprescindible
denotar que el 30.8% de la poblacion mexicana no tiene una red de apoyo social (Instituto Nacional
de Estadistica y Geografia, 2021) como miembros de la familia, amistades u otras personas a las
cuales les puedan pedir auxilio en caso de necesitarlo, se ven desprovistos de convivencia con otras
personas, asi como de confianza para externar tanto sus inquietudes como afectos positivos,

teniendo por tanto pobres relaciones interpersonales.

A pesar de requerir un espacio psicologico clinico, son relativamente pocas las personas en
todo el mundo las que tienen acceso a servicios psicoldgicos de calidad y los sistemas de salud atn
no han respondido adecuadamente a las necesidades de las personas con malestar psicologico,
ademads de no contar con los recursos necesarios pues en los paises de ingresos bajos y medios,
mas del 75% de las personas con este tipo de padecimientos no reciben ningln tratamiento

(Organizacion Mundial de la Salud [OMS], 2020; 2022; Secretaria de Salud, 2021).

Esto advierte la poca accesibilidad de la poblacion para recibir atencion psicoterapéutica
de forma oportuna, lo cual se traduce a un aumento de su malestar psicologico, que puede tener

repercusiones diferentes ambitos de su vida.

Retomando el punto anterior, se presenta escasez de servicios de intervencion
psicoterapéuticos accesibles y las largas listas de espera en los sistemas de salud publicos y
privados en el estado de Morelos y a nivel nacional, como lo manifestaron expertos en el foro
“Retos de la psicologia en el campo de la salud mental, desafios del siglo XXI” en la Camara de

Diputados (2017).

El nimero de personas con padecimientos psicolégicos va en incremento, lo que

representa una preocupacion por la falta de atencion en las instituciones de salubridad de nuestro
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pais, destacando que en México no se atiende puntualmente a las personas con afectacion

emocional.

En el estado de Morelos el nimero de recursos médicos en contacto con los pacientes con
el que operaba el sistema de atencion publica a la poblacién no derechohabiente, respecto a
psiquiatria y neurologia, se contaba con 6 neurélogos y 4 psiquiatras en el Estado, lo que
corresponde al 0.80%; mientras que se tenian registrados 42 psicélogos, que representaban al
(3.38%) del total del personal médico, de los cuales unicamente el 0.77 % se encontraba
asignado al Programa de Salud Mental (Secretaria de Salud et al., 2013).

Para el afio 2018 sélo existian 10 profesionales calificados por cada 100,000 habitantes y
solo el 20% de las personas con un trastorno mental en México recibid tratamiento y del cual se
recalca como psiquiatrico ya que solo se destina el 2% de presupuesto en salud (cuando la
Organizacion Mundial de la Salud recomienda de un 5 a 10%) a hospitales psiquiatricos y muy
poco a la deteccidn, prevencion y rehabilitacion, segin lo reportado por Renteria (2018).

En el cuarto trimestre de 2020 en el pais, 307 mil 592 psicologos practicaban su
profesion, de acuerdo con el Observatorio Laboral de la Secretaria del Trabajo y Prevision Social
(Secretaria de Salud, 2021). Durante el segundo trimestre de 2023, la fuerza laboral de los
psicologos fue 291 mil personas, siendo que el 46.5% se emplea en consultorios médicos y el 6%

en hospitales psiquiatricos (Instituto Nacional de Estadistica y Geografia [INEGI], 2023).

Este contexto facilita la propuesta y surgimiento de nuevas alternativas a la terapia
tradicional presencial e individual, la cual seria la conformacion de grupos psicoterapéuticos,
gracias a los cuales se tiene la posibilidad de abarcar a un mayor niimero de pacientes en menor

cantidad de tiempo (Gémez, 2020).
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Aunado a dicha propuesta, en la actualidad se ha dirigido el interés para adentrarse a
distintas vertientes y posibilidades de aplicacion que demuestren una via rapida y econdémica de
atencion como lo seria la tele-psicoterapia, sin embargo, se presenta preocupacion sobre su
efectividad por resistencia al cambio de la modalidad presencial hacia lo virtual por parte de

psicoterapeutas y de consultantes (Gonzalez-Pefia et al., 2017; Rettinger et al., 2021).

Por tanto, es necesario evaluar si una psicoterapia grupal breve es efectiva como
tratamiento a distancia para las personas que desean un espacio en el cual puedan expresar su

malestar emocional y ser atendidos en un tiempo corto.

Sin embargo, algunos autores utilizan indiferenciadamente los términos eficacia y
efectividad en un mismo trabajo (Lam y Hernandez, 2008; De Felipe, 2012; Garcia y Fantin,
2010), de tal forma que algunos profesionales mantienen sus reservas para implementar este tipo

de modelo de trabajo.

Asi mismo, a pesar de que la tele-psicologia se ha implementado desde la década de 1960
(Colon, et al., 2022), se ha incursionado poco en la tele-psicoterapia grupal en Morelos. Los
servicios ofrecidos, aunque de diversos modelos terapéuticos, siguen en su mayoria siendo
demarcados en la presencialidad y los implementados bajo el modelo psicoanalitico se muestran

COon mayor €scasez.

Por tanto, es necesario ahondar en este tema y brindar informacion que permita
incursionar al psicoterapeuta grupal a la virtualidad, y, por ello surge la siguiente pregunta a la

que se busca dar respuesta:

(Es efectiva la tele-psicoterapia breve grupal psicoanalitica para disminuir la intensidad de

sintomas y resignificar rasgos de personalidad en personas de Morelos con malestar psicologico?
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3. Justificacion

Como se ha mencionado anteriormente, son pocos los profesionistas de la salud mental en
Morelos entrenados en la psicoterapia grupal y en menor medida los que emplean las TICs en el
ejercicio de la profesion, aunado a ello, existe resistencia al cambio de la psicoterapia presencial
a lo virtual por parte de especialistas y usuarios (Apolinario-Hagen et al., 2017; Gonzalez-Pefia

et al., 2017; Rettinger et al., 2021; Schulze et al., 2019).

Se utiliza en la presente investigacion el modelo psicoanalitico, puesto que como lo
mencionan la Asociacion Espafiola de Neuropsiquiatria (2018) y Gomez (2019), el trabajo
psicoanalitico grupal permite abordar factores psicoldgicos y sociales implicados en el proceso
de la enfermedad, y, permite pensar que el sujeto se construye con la palabra, asi como en las
tramas identificatorias de la triangularidad edipica del grupo familiar, pero también en las
identificaciones y vinculaciones con las personas significativas de sus grupos de pertenencia,
aunado a la apropiacion de los diferentes discursos que corresponden al ambito de lo social,

comunitario e institucional.

A su vez, lo grupal permite que las personas dejen de sentirse aisladas por su estado
psicologico y consigan una mayor sensacion de normalidad debido al desarrollo de una red de
apoyo lograda a lo largo del proceso psicoterapéutico por la interaccion con cada uno de sus

miembros (Gil y Rodriguez, 2002).

El presente proyecto es factible debido a que se requieren pocos recursos materiales y
humanos para ponerlo en marcha, la tele-psicoterapia permite una conexion inmediata sin
necesidad de traslados (Macias y Valero, 2018), eliminando los costos monetarios de

desplazamiento y de mantenimiento de un consultorio; facilita el acceso del servicio a personas
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que se encuentran en zonas alejadas o en condiciones en las cuales el traslado se veria
imposibilitado, como de salud o restriccion sanitaria; ayuda a brindar confort debido a que el
entorno del hogar del paciente, en virtud de su familiaridad, tiene un efecto de contencién, por lo

cual puede ser mas honesto para describir material importante con mas franqueza (Kocsis y

Yellowless, 2018).

La principal aportacion de la presente investigacion es analizar la efectividad de la tele-
psicoterapia breve grupal bajo la mirada del modelo psicoanalitico, analizando de forma
complementaria informacion cualitativa y datos cuantitativos para aportar de esta manera al
conocimiento sobre las psicoterapias virtuales. Debido a que son pocos los estudios encontrados
que evaluan la efectividad y no la eficacia de este tipo de psicoterapias, se pretende que este esta

investigacion también ayude a vislumbrar las diferencias entre dichos conceptos.

También, otra aportacion es poner al servicio de las personas de Morelos con malestar
psicoldgico, un espacio de encuentro para su atencion psicoldgica con el fin de abordar temas
diversos que sean de dificil expresion debido al contenido de estos, durante un periodo de tiempo
breve ya que como lo muestra la literatura, las personas esperan recibir unas 12 sesiones en las

cuales expresan sentir mejoria (Fernandez et al., 2010; Hansen et al., 2006).

A su vez, al analizar si es factible su implementacion virtual, se pretende este tipo de
intervencion pueda ser implementado en distintos &mbitos y por diversos profesionistas e

instituciones de indole psicoldgico a nivel estatal y nacional.

Resulta un proyecto factible debido a la forma de trabajo de la psicoterapia psicoanalitica
grupal, que permite la expresion y andlisis de contenido inconsciente y simbolico, favorece la

interaccion honesta a distancia, mejora las relaciones interpersonales, acelera la catarsis y el



15

insight al ser escuchados e interpretados no solo por los psicoterapeutas, sino por el grupo mismo
quien hace de continente o sostén y por tanto se convierte en una red social de apoyo para la

mayoria de los pacientes que viven esta experiencia de trabajo.
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4. Marco Teorico

4.1. La Psicoterapia Grupal: Cronica del Grupo en la Atencion Psicoterapéutica

Los primeros postulados sobre lo grupal se remontan en la década de 1910 cuando
Sigmund Freud realiz6 una gran contribucion al superar un doble dualismo: cuerpo-mente e
individuo-sociedad, enfatizando los primeros vinculos que el nifio crea a través del contacto con
los otros, pues el primer grupo al que pertenecemos es la familia y la larga dependencia tanto

bioldgica como psicosocial al cuidador primario (madre) es igual para todas las culturas

(Grinberg et al., 1957).

La introduccion de la figura paterna en el conflicto edipico manifiesta un reconocimiento
de “otro yo”, por tanto, constituye el primer conflicto “tipicamente social” que suftre el infante

(Freud, 1980).

Klein quien retoma y amplia las premisas de Freud, postula que el pecho de la madre al
vivirse como prolongacion de la boca del infante, la madre se vuelve una continuacion de si
mismo y consecuentemente como una entidad fragmentada que se percibe como totalmente
buena o mala, pero este infante debe adquirir madurez y consecuentemente diferenciarse de la
madre. El reconocimiento del otro como identidad separada pone de manifiesto el dilema
amor/odio que se transmite a lo externo, a las personas con las que se relaciona y vincula; el
reconocimiento de otro implica los deseos, fantasias y afectos proyectados e introyectados

(Segal, 1965).

Los primeros registros del trabajo grupal se remontan a 1914 cuando Jacob Levy Moreno

(quien estudiaba la carrera de medicina) practicé las primeras sesiones de grupo promoviendo un
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tipo de liberacion y catarsis mediante la accion, charlas y juegos escénicos con prostitutas en las

carceles de Viena (Paz y Pimentel, 1998).

Los inicios de la psicoterapia psicoanalitica grupal se incursionan en 1920 cuando Trigant
Burrow realizaba la practica de forma privada en Estados Unidos, presentando su Método Grupal
de Anadlisis y que posteriormente en 1928 acufio el término analisis de grupo, en el que el

“grupo” representaba una totalidad (Diaz-Portillo, 2000).

Este término fue sustituido por el de filoanalisis, de tal forma que la idea de grupoanalisis
es entendido por Burrow (1928, citado en Pertegato, 1999) como el anélisis de las imégenes
sociales o compartidas entre las personas en general del grupo inmediato, usando la metodologia
analitica en el intercambio social al descubrir en cada expresion el contenido manifiesto como el
latente, el significado aparente y el reprimido; siendo que se analiza el contenido latente que se

presenta en comun en el grupo.

A su vez, Kurt Lewin se intereso en la investigacion de la psicologia de grupos y las
relaciones interpersonales; estudid en el &mbito social-organizacional los roles grupales que se
daban en los grupos, el liderazgo y la resistencia al cambio, concluyendo en los afios 30 en base
con la escuela psicoldgica gestaltica, su Teoria de Campo y Dindmica de Grupos que sugiere que

la conducta intencional, es motivada y es impulsada por tensiones y fuerzas (Lacouture, 1996).

Por su parte, Samuel Richard Slavson desarrollé su propio método en América en 1931,
aplicando la teoria psicoanalitica a los grupos tanto de nifios como adultos. Concibe al grupo
como un coaganete del tratamiento, es decir, el grupo funciona como un terapeuta auxiliar del

profesional psicoterapeuta (Sunyer et al., 2020).
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Slavson enfatizo que la psicoterapia individual a diferencia de la psicoterapia grupal,
aporta solo tres de cinco elementos comunes de la psicoterapia; mientras que la grupal aporta
todos: 1) relacion transferencial; 2) catarsis; 3) insight; 4) prueba de realidad, y 5) sublimacion

(Martorell, 2014).

Este mismo autor considera que el psicoterapeuta grupal debe poseer conocimiento de la
problematica central de los integrantes, asi como también de su psicodindmica y su
psicopatologia, que desde un punto de vista psicoanalitico, son posibles la interpretacion, la libre
asociacion y el andlisis de la transferencia en un contexto de grupo, siendo ese contexto
particularmente apropiado para ahondar la resistencia al tratamiento, reducir sentimientos de

aislamiento y hacer aflorar las caracteristicas comunes entre las personas.

Por otro lado, el trabajo con grupos también es iniciado con otro tipo de metodologia no
basada en la psicologia. William Griffith Wilson contacté en Akron, Ohio en 1935 al Grupo
Oxford, una sociedad que empleaba y difundia los valores espirituales universales a la vida
diaria; donde conoce al “alcohdlico desahuciado” y médico cirujano Dr. Bob S. Ambos al lograr
la sobriedad, redactan los doce pasos como reglas de funcionamiento para abordar
posteriormente en grupos con la misma condicion de alcoholismo (Alcohdlicos Andnimos,
2021).

En 1940, Paul Schilder junto con Wender, desarrollaron grupos de discusion
psicoanalitica y fund6 la Asociacion Americana de Psicoterapia de Grupo. En ese mismo afio, S.
Foulkes, crea la psicoterapia grupoanalitica, que es una psicoterapia del grupo y para el grupo

(Colli y Lorenzo, 2004).
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El grupoanalisis se preocupa por exteriorizar los conflictos inconscientes y la apertura de
la brecha para su resolucion basdndose en formas verbales de comunicacion, de tal forma que se
llegue a un proceso de “vida-aprendizaje” y de ayuda de resolucion de problemas.

Ackerman (1945) psiquiatra y psicoanalista americano, refirié a la psicoterapia de grupo
como un tratamiento profundo que abarca a “la personalidad total”. Trabajo con grupos pequefios
de veteranos que presentaban diagnosticos mixtos en personalidad y patologia. El grupo era de
maximo 10 participantes para asegurar un adecuado contacto afectivo y continuidad en las
relaciones interpersonales, las relaciones paciente-paciente y paciente-terapeuta; a pesar de ser
mixto, la similitud en los patrones de conflicto presentes en cada uno de los pacientes aseguraba
una base dinamica para el desarrollo de la empatia e identificacion entre los miembros.

Foulkes en 1948 por otro lado, crea la psicoterapia grupoanalitica en la que el grupo es el
paciente y la psicoterapia estd dada por y del grupo en la cual la “situacion grupoanalitica”
implica (1) la participacion activa al preparar el terreno para el interés mutuo, (2) la
comunicacion en un clima permisivo al comprender y recibir puntos de vista de las
problematicas de los otros y dar un significado para uno mismo y los demés, y, (3) la
observacion en un entorno social al realizar autoobservacion de cada miembro, del grupo al

compararse con los demas y al distinguirse por contraste (Foulkes, 2005).

Por su parte, Bion en 1968 (citado en Vainer, 2014) es el primer psicoanalista que realiza
un Psicoanadlisis de los grupos y para los grupos, describiendo tres tipos de supuestos basicos:
dependencia (idea magica de que alguien o algo externo cuidard y protegera a los miembros del
grupo, el terapeuta es visto como una “deidad”, alguien que tiene las respuestas, por tanto el
grupo logra el sostén de un lider del cual nutrirse), apareamiento (un precursor de la sexualidad

en el grupo brinda la idea que vendra un “mesias” a salvarlos, alguien que aun no viene,
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dirigiendo la atencion a acontecimientos futuros con sentimientos de esperanza) y ataque-fuga (el
grupo se reune para luchar o para escapar de algo, que fuera del grupo es su enemigo, por tanto
se busca eliminarlo, atacarlo o evitarlo).

La nocion de objeto también toma parte en los fundamentos grupales cuando Kaés (2000)
retoma el concepto de J.B. Pontalis en 1970, donde el grupo es como un objeto que cobra sentido
a través de las redes de catexias afectivas, o investidura libidinal que la persona deposita en el
grupo, asi el grupo es un representante del aparato psiquico que es resultado de una actividad de
representacion proyectiva e introyectiva del objeto-grupo, es decir, lo que es expulsado es

encontrado en el mundo.

Para Bion (1974) existen dos aspectos del funcionamiento del grupo: el grupo de trabajo
y el grupo de supuesto basico, mientras el primero trabaja con el proceso secundario, el segundo
trabaja con el proceso primario y consideraba que, para vivir una vida plena, el grupo es un
elemento fundamental, y, que dentro de un grupo es posible que se pueda desarrollar una
actividad de alto rango intelectual, esto cuando se sea consciente de las emociones que estan
transitando.

Yalom (1986) menciona que el grupo ofrece un microcosmos social y se convierte en un
laboratorio dado que permite comprender la dindmica de la conducta de los miembros y su
conducta mal adaptada, es decir, las reacciones con los otros, siendo que la persona puede por
medio de la retro alimentacion de los otros y de la auto observacion apreciar la naturaleza de su
conducta y su repercusion en los sentimientos de los demas, como también en las opiniones que
tienen de él y en la opinion de si mismo.

De esta manera es como el grupo ayuda a la espiral de adaptacioén que es gradual y surge

del interior y después al exterior del grupo, ayudando a aumentar la propia estima, la capacidad
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de establecer relaciones satisfactorias, reducir la angustia social y la autonomia de la psicoterapia
profesional.

Actualmente la teorizacion del trabajo grupal ha brindado herramientas para la
realizacion de investigaciones como el realizado en Sevilla por el Equipo Comunitario de
Carmona en el que se formo un grupo psicodinamico de expresion emocional libre para
trastornos neurdticos y distimias depresivas. Esta intervencion ayudé a dar herramientas para la
“socializacion” contrarrestando el aislamiento en su propio sufrimiento al compartir temas como
sentimientos de soledad, inseguridad, frustracion, ideas de muerte, sentimientos de culpa,
tristeza, llanto, datos de enfermedad (psico) somaética, sintoma dolor, baja autoestima, sexualidad
y ansiedad (Guillén et al., 2015).

También se han presentado trabajos en los cuales se emplea la Psicoterapia psicoanalitica
grupal operativa en pacientes de un hospital universitario de Guadalajara en el cual convergen la

satisfaccion con la permanencia de los pacientes (Erdocia et al., 2017).

4.1.1. La Senda de la Psicoterapia de Grupo en América Latina y México

En Latinoamérica se han retomado diferentes perspectivas y modelos sobre el trabajo con
los grupos como la psicoterapia del grupo de Grinberg, Langer y Rodrigué quienes en base a la
psicologia multipersonal o microsocial junto con planteamientos del psicoandlisis y la gestalt,
propusieron que la persona esta en constante interaccion con otros que le rodean, por tanto en el
grupo, los pacientes se sienten unidos a otros miembros y forman una totalidad como una sola
personalidad que se divide en “Yos” parciales y pasan a simbolizar objetos primarios mas
cercanos pues se proyectan e introyectan a los integrantes los roles de las fantasias inconscientes

(Grinberg et al.,1957).
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Por su parte Pichon-Riviere funda los grupos operativos en Argentina en 1958, en la
“Experiencia Rosario” realizado en el Hospicio de las Mercedes, lo que permitié propagar el
abordaje grupal en diferentes sectores de la sociedad, mostrando una intervencion comunitaria
que incluia nociones psicoanaliticas formando parte de un abordaje interdisciplinario.

Este mismo autor sefialaba que el enfermo mental cumple el rol de ser “el portavoz” de la
ansiedad, aquél que habla y trae como tema los conflictos familiares (grupo inmediato), por tanto
es necesario transformarlo o adjudicarle un nuevo rol, que en la psicoterapia grupal se ve
movilizado por los otros roles que ahi se encuentran; y, concibe la enfermedad, como la
manifestacion de un intento de elaboracion del sufrimiento provocado por la intensidad de los
miedos basicos, que ante el intento fallido de los mecanismos defensivos estereotipados, rigidos,
que se muestran ineficaces para la adaptacion activa de la persona al medio; en consecuencia, no
se habla de "curacion" como objetivo terapéutico, sino mas bien, de intentar reducir los miedos
basicos y ansiedades para tratar de evitar que el Yo recurra al uso de mecanismos de defensa que
impiden la adaptacion a la realidad con la configuracion de la enfermedad (Pichon-Riviere,
1971).

Consecuentemente este tipo de pensamientos sobre los grupos llegaria a México donde ya
se estaban implementando a principios de la década de 1940 los primeros grupos rehabilitatorios
de la Central Mexicana de Servicios Generales de Alcohdlicos Anonimos, A.C. con sede en la
Ciudad de México (Rosovsky, 2008).

Posteriormente, en el afio de 1967 se fund6 la Asociacion Mexicana de Psicoterapia
Analitica de Grupo, A.C. (AMPAG), que ofrece terapia psicoanalitica grupal en instituciones y
por conformacidn de grupos, asi como capacitacion a terapeutas en la presencialidad

(Campuzano, 2006).
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Inicialmente el predominio de los modelos utilizados para el trabajo con los grupos es
proveniente de los postulados de Klein y Bion y que se enriquecen con Anzieu y Kaés, la
actividad psicodramatica de Moreno y con la incidencia de lo social (Campuzano, 2014).

En la clinica AMPAG se describen a los grupos psicoanaliticos como “grupos de
reestructuracion psiquica” en los que mediante la “exploracion de determinantes inconscientes” y
de interpretaciones que buscan hacer consciente lo inconsciente sobre el origen de patrones
comportamentales que afectan a la persona como problemas emocionales, cuadros sintomaticos
(ej. depresion, panico), dificultad en relaciones sociales y amorosas; se busca un cambio psiquico
y conductual en los miembros del grupo que expresan sus problemas, sentimientos, ideas y
reacciones de forma honesta, libre y natural, se concentran sobre sus experiencias de vida,
confrontan rasgos de caracter con otros miembros y no sélo el psicoterapeuta, asi como el
enfocarse en sus interrelaciones con las personas del exterior y del mismo grupo psicoterapéutico
puesto que el ambito microsocial del grupo permite su emergencia, comprension y busqueda de
solucion (Campuzano y Bello, 2013).

Por otro lado, en instituciones publicas como el Instituto Mexicano del Seguro Social
(IMSS) y los Centros de Integracion Juvenil (C.1.J.), se ha practicado la psicoterapia grupal
presencial para el tratamiento de personas con depresion y adicciones, respectivamente.

Respecto de la primera institucion, Crittenden (2012) realizo terapia cognitivo-conductual
grupal en adultos mayores deprimidos, mientras que en los C.1.J., se ha redactado material de
apoyo explicativo sobre este tipo de intervenciones presenciales como la Guia de intervencion
clinica para terapia grupal escrita por Huerta et al. (2016), en el que refiere al modelo

psicoanalitico como apropiado para las intervenciones grupales.
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Igualmente, desde la psicoterapia psicoanalitica grupal se ha trabajado el duelo en padres
con hijos drogodependientes (Martinez, 2019).

Morales (2013) ha estudiado los fenomenos transferenciales, contratransferenciales e
intratransferenciales en la psicoterapia grupal, concluyendo que la cura recae en el analisis de
estos fendmenos.

También se ha exhibido una mejoria en sintomatologia depresiva con insight expreso
durante las sesiones grupales (Martinez, 2000).

Otros modelos como la psicoterapia grupal humanista con el trabajo de emociones, ha
demostrado la disminucion de la sintomatologia en un grupo de adolescentes ciberacosados
(Cervantes, 2019).

Por otro lado, también se ha utilizado la terapia cognitivo conductual en sesiones grupales

para mujeres victimas de maltrato conyugal (Gémez, 1990).
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4.2. Cuestiones Metodologicas en la Intervencion Grupal

4.2.1. Aportes del Psicoandlisis a la Psicoterapia Grupal

El término psicoterapia psicoanalitica refiere a las psicoterapias que tienen como base los
principios formulados por Freud y sus discipulos pero que también anaden algunas
diversificaciones en cuanto a técnica y conceptos. Freud (1922) dio varias definiciones del
psicoanalisis, siendo la siguiente una de las mas explicitas:

“1) es un procedimiento que sirve para indagar procesos animicos dificilmente accesibles

por otras vias; 2) de un método de tratamiento de perturbaciones neuréticas, fundado en

esa indagacion, y 3) de una serie de intelecciones psicologicas, ganadas por ese camino,

que poco a poco se han ido coligando en una nueva disciplina cientifica” (p. 231).

En este sentido, al e indagar en procesos animicos se entiende como una forma de

psicoterapia:

“todo método de tratamiento de los desordenes psiquicos o corporales que utilice medios
psicologicos y, de manera mas precisa, la relacion del terapeuta con el enfermo: hipnosis,
sugestion, reeducacion psicologica, persuasion, etc.; en este sentido, el psicoandlisis es

una forma de psicoterapia” (Laplanche y Pontalis, 2004, p. 324)

Las psicoterapias se basan en un conjunto de procedimientos técnicos basados en
conocimientos tedricos en cuanto a la etiologia, psicopatologia y terapia de dichas problemadticas;
en este sentido para la psicoterapia de corte psicoanalitico es sustancial lo inconsciente y reside
en un enfoque metodologico en el cual las investigaciones, analisis y reflexiones sobre el alma se
enfocan en esos procesos psiquicos inconscientes, teniendo en cuenta el conflicto intrapsiquico y

las experiencias infantiles como determinantes del surgimiento de rasgos de personalidad, y en
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su caso, las patologias que afectan a los pacientes (Bernanardi et al., 2004; Torales y Britez-

Cantero, 2017).

Este enfoque pone de manifiesto lo subjetivo como prioritario en el trabajo clinico
individual o grupal, sin ignorar el contexto social y cultural; teniendo como proposito ampliar el
psiquismo consciente que permite el cambio de la persona y enriquecimiento de sus vinculos

(Lopera, 2017).

La superestructura tedrica del psicoandlisis se conoce como metapsicologia, es decir, un
método de investigacion de los procesos inconscientes y forma de tratamiento de las

perturbaciones neuroticas (Assoun, 2002).

Esta metapsicologia indica que para comprender un fendmeno psiquico, es necesario
analizarlo desde los puntos de vista economico que refiere a los gastos, distribuciones y
transformaciones de la energia psiquica pulsional; el punto de vista dinamico que se da por la
interaccion de las fuerzas dentro del aparato psiquico; en cuanto al punto de vista topico el
modelo espacial o primera topica hace referente a lo consciente, preconsciente e inconsciente y
el modelo estructural hace referencia a la constitucion del aparato psiquico que se divide en las

instancias Ello, Yo y Superyo6 (Greenson, 2004).

Este modelo utiliza herramientas que ayudan a conocer diferentes elementos que
conforman la personalidad; se vale de las llamadas técnicas proyectivas que no se encuentran
bajo el control voluntario de la persona, dejando ver su mundo interno a través de la proyeccion
del material verbal o grafico que emite, y, que realizado en diferentes momentos distantes entre
si puede develar el empeoramiento o mejora del estado del paciente. En comparacion de las

pruebas psicométricas que ayudan a medir y evaluar, las técnicas proyectivas junto con la
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anamnesis en la entrevista, la observacion y escucha clinica, permiten comprender y obtener
conocimientos reveladores sobre sintomas psicopatologicos, el acontecer social de la persona,
defensas o formas de reaccionar ante situaciones dificiles y su posicion frente al mundo

circundante, en este caso la estructura basica de la personalidad (Sais y Gallart, 2008).

Por tanto, se entiende a la psicoterapia psicoanalitica como un método de tratamiento de
las perturbaciones en las personalidades neur6ticas, con base a conocimientos sobre la etiologia

del conflicto psiquico inconsciente en las experiencias infantiles.

4.2.1.1. La Psicoterapia psicoanalitica grupal. El aspecto colectivo impregna en todas
las personas al formar parte de grupos desde la nifiez como el nucleo familiar, asi el individuo
estad sumergido en grupos a lo largo de su vida, por tanto, en el grupo psicoterapéutico se pueden
encontrar diferencias, pero también cosas en comun, lo que ayuda a las identificaciones y
sentimiento de pertenencia, cohesion grupal y facilidad para compartir y expresar dificultades

emocionales que funciona como factor curativo (Yalom,1986).

De esta forma es que el trabajo psicoanalitico grupal permite abordar factores psicoldgicos
y sociales implicados en el malestar emocional, y, permite pensar que el sujeto se construye con
la palabra, asi como en las interacciones del grupo familiar, en las identificaciones y vinculaciones
con las personas significativas de sus grupos de pertenencia y en la apropiacion de los diferentes
discursos que corresponden al dmbito de lo social, comunitario e institucional (Asociacion

Espafiola de Neuropsiquiatria, 2018; Gomez, 2019).

Los elementos psicologicos sanos en el individuo, en el grupo quedan enraizados y
aprobados en el grupo, asi peculiaridades (como los rasgos) y sintomas de neurosis encuentran

alivio en medida de su transformacion con el andlisis grupal, es decir, lo que era indecible pasa a
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ser comunicable. De esta forma el sintoma individual pasa a ser aceptable socialmente y por tanto

sintoma grupal, el comportamiento de neurosis decrece y el normal se mantiene (Foulkes,2005).

La importancia y ventaja de compartir vivencias y emociones con el grupo, se da en que
cualquier material expuesto a pesar de que se redujera a la manifestacion en uno solo de los
integrantes, logra trascender los limites individuales pues en todos los casos hace alusion al
problema colectivo, aun cuando un miembro sea silencioso es un participante activo que cumple
la fantasia comun a todos. El insight como comprension intelectual y emocional se favorece del
reconocimiento de los procesos internos que eran desconocidos y reprimidos que pasan a ser
ubicados en lo externo (el grupo) gracias a la identificacion, proyeccioén y reintroyeccion de

vivencias internas.

En el grupo psicoterapéutico es posible visibilizar fendmenos como reacciones en espejo
en la identificacion con el otro y resonancia en el grupo gracias a la posibilidad de interaccion con
los demas integrantes en el aqui y ahora, permitiendo de esta forma conocer que su padecimiento
puede ser comun con los otros y, por tanto, en esa interaccion, al emitir intervenciones pueden

ayudar a reelaborar a los demas y repensar sobre sobre el sentido de sus vivencias.

La inclusion de personas con rasgos de neurosis en la constitucion de grupos
psicoterapéuticos favorece la heterogeneidad en términos de edades, sexo, sintomatologia y
estructura de personalidad, que posibilita con mayor seguridad la puesta en escena de las fantasias
individuales, brindando una gama mds amplia de personas que puedan operar como soportes
proyectivos de sus pensamientos, fantasias y deseos (Bleger y Pasik, 1997). Sin embargo, se
precisa un minimo de homogeneidad en los niveles intelectuales y socioculturales para que el
grupo contenga un co6digo o idioma comun y que un integrante “diferente” no sea eliminado o se

auto elimine.
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El principal factor terapéutico es la creacion de un discurso grupal, bajo factores como la
asociacion libre, la catarsis, la escucha con atencion flotante, la transferencia e interpretacion, los
analisis de las defensas y resistencias, que puede ofrecer informacion sobre rasgos de personalidad,
representaciones simbolicas inconscientes y evolucion de su malestar como de su sintomatologia
psiquica y fisica, por lo cual es importante su registro y analisis durante el tratamiento (Gomez,

2020).

Otros factores terapéuticos grupales son la “semejanza” que da pie al traslado de lo
individual a lo grupal, en la cual se incrustan elementos como la universalidad, altruismo, cohesion
grupal, esperanza e imitacion; este factor se ayuda de la “identificacion” en la cual se brinda una
ayuda por medio de la informacidon que emite el grupo, la resocializacion y factores existenciales;
y finalmente la “confrontacion” que se presenta como la ayuda dada por la expresion emocional
que conduce a un cambio y que se da por medio de la experiencia emocional correctiva, catarsis y

el aprendizaje interpersonal (Zukerfeld, 1999).

En cuanto a otros componentes que influyen este tipo de psicoterapias grupales y que
promueven la movilizacion del aparato psiquico grupal y de la dindmica, se encuentra la co-
terapia que “es una forma de psicoterapia en la que dos terapeutas conducen las sesiones de
forma simultdnea” (Gracia-Diego y Palacios, 2019). Estos mismos autores enuncian las
bondades del trabajo en la co-terapia y que son la identificacion de roles que juegan los
psicoterapeutas para el grupo y el analisis de las relaciones transferenciales ya no so6lo de uno
sino de los dos psicoterapeutas con el resto de los miembros del grupo, y, su relacion con las

contratransferencias.

Para Bejos (1980) su valia radica en que disminuye la omnipotencia del terapeuta, reduce

la posibilidad que los pacientes se queden solos ante la ausencia de uno de los psicoterapeutas y
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disminuye la fantasia de persecucion que se presenta con los observadores silenciosos que solo

toman notas de sesion.

Este mismo autor sefiala la importancia de primero elegir a la pareja co-terapéutica en
virtud de la afinidad ideolégica, marco tedrico y técnico referencial, en sintesis “a una persona
que piense como uno” pues lo asemeja a una vinculacion matrimonial donde debe existir el
conocimiento mutuo y armonioso. En segundo lugar, se presenta el trabajo en equipo al observar
durante el proceso psicoterapéutico al compafiero, intercambiar roles, combinar estilos, repartir
ansiedades y captar lo manifiesto y lo latente. Para finalmente en tercer lugar dialogar al final de
las sesiones, entablando una comunicacion respetuosa que conlleve una flexibilidad ante la

critica, manejo de la conflictiva e intercambio de opiniones.

En cuanto a Vilaseca y Saez (2010) mencionan que también es propicio su utilizaciéon
pues protege de las fantasias de seduccion, se representa la institucion familiar, disminuye el
agotamiento, el psicoterapeuta se puede auto observar o “mirar desde afuera” en la mirada del

co-terapeuta, puede pedir de su ayuda y dialogar en confianza sobre lo suscitado en las sesiones.

Culow y Sehgal (2020) afiaden a estas ventajas o bondades el permitir dos visiones del
andlisis de la informacion, la accion interpretativa relacionada con los medios no verbales, el
resistir e identificar los ataques al encuadre y aumentar la disponibilidad de recibir y procesar

proyecciones.

La efectividad terapéutica también se da debido a la co-terapia segun Diaz-Portillo (2000)
a casusa de la division del trabajo entre ambas partes y por la conservacion de mayor objetividad
al analizar las contratransferencias. En cuanto a esta misma efectividad, pero en este caso de la

co-terapia misma, esta misma autora comenta que aumenta en tanto la pareja terapéutica
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comparte la misma orientacion tedrica y se permite el didlogo antes y después de la sesion

psicoterapéutica.

Anade que la co-terapia posibilita la reproduccion de la transferencia padre-madre; la
escision de lo bueno-malo; protege de los impulsos destructivos a los pacientes, amortigua la
sensacion de soledad en el terapeuta; el aprendizaje es reciproco entre los terapeutas; favorece la
investigacion del proceso psicoterapéutico y los pacientes aprenden de un modelo relacional

adulto contemplado en los terapeutas.

Otro beneficio que ofrece la co-terapia es la contribucion a la ensefianza o formacion
continua de nuevos psicoterapeutas en el tratamiento individual y que también desean ampliar su
entrenamiento en la psicoterapia grupal. De acuerdo con Yalom (1986) esta forma de ensefianza
reduce la ansiedad inicial del terapeuta y le permite ser mas objetivo en sus esfuerzos por
comprender la reunion de supervision. Este tipo de ejercicio donde un terapeuta experimentado y
un estudiante ejercen la co-terapia permite aprender sobre las comunicaciones verbales y pre

verbales, las reacciones contra transferenciales,

Por tanto, con la psicoterapia analitica de grupo o psicoterapia psicoanalitica de grupo, las
personas se benefician por el &mbito microsocial del grupo, personas con una amplia variedad de
problemas emocionales, trastornos de caracter y especialmente aquellos que implican relacion
con otros, pues se permite su emergencia, comprension y bisqueda de solucion, asi como
mayores posibilidades y frecuencia de confrontacion de esos rasgos por los otros miembros y no

so6lo por el psicoanalista (Campuzano y Bello, 2013).
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4.2.2. Psicoterapia Breve Grupal de Orientacion Psicoanalitica

La psicoterapia breve surge como respuesta a la demanda de pacientes por recibir una
atencion rapida y accesible a su economia. En promedio esperan recibir unas 12 sesiones en las
cuales expresan sentir mejoria (Fernandez et al., 2010; Hansen et al., 2006). La frecuencia de las
sesiones se recomienda a una razon de dos semanales, ya que ayuda a la profundizacién y limita

las regresiones de dependencia (Bellak, 2000; Braier, 1981).

En comparacion de un tratamiento psicoanalitico donde la duracion del proceso
psicoterapéutico se puede extender por afos, en las terapias breves se establece previamente la
fecha de su término, lo que puede seccionar el proceso en etapas como inicio, medio y la
finalizacion que puede acarrear regresiones de dependencia del paciente con el terapeuta.
Dependiendo del modelo y las técnicas empleadas, el proceso puede acortarse hasta llegar
generalmente a unos meses, teniendo asi denominaciones diferentes como psicoterapias breves,

de tiempo limitado, de objetivos limitados, etc. (Braier, 1981).

En cuanto a la psicoterapia psicoanalitica breve grupal se ha realizado desde uno hasta
tres meses de duracion, en los cuales se mantiene un ntimero de sesiones que pueden ser desde 4
hasta 10 a razoén de una semanal, abarcando como se mencion6 anteriormente, las tres etapas en
el proceso: la inicial, media y de finalizacion, dedicando una buena parte a ésta tltima etapa para
la elaboracion de la terminacion del tratamiento y mantener los resultados terapéuticos debido a

que se reactivan las ansiedades de separacion (Campuzano y Bello, 2013).

La psicoterapia que se plantea es originada en el psicoanalisis y por tanto es
interpretativa, con la busqueda de mejoria en la intensidad de sintomas, problemas actuales y

alteraciones de caricter, lo que conlleva a un comienzo de un insight de la conflictiva de los
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pacientes que permite otras mejoras implicitas vinculadas como la mejora de autoestima, de

relaciones interpersonales y mayor conciencia de enfermedad (Braier, 1981).

Dada esta temporalidad breve del proceso psicoterapéutico, es necesario la focalizacion
de la sesion. Esto quiere decir que la orientacion se encamina en un eje comun, pero no significa

que permanezca rigido, sino que durante el proceso puede ir modificandose (Fiorini, 2004).

Esta focalizacion junto con la comprension psicoanalitica del padecimiento actual permite
en el tratamiento restablecer el equilibrio emocional, aumentar la autoestima, disminuir la
angustia y la culpa, disminuir la impulsividad y mejorar el contacto con la realidad para lograr
una adaptacion adecuada con menor sufrimiento gracias el aumento del insight (Diaz-Portillo,

1988).

Los pacientes tienden a mantener esa focalizacion que surge como asociaciones libres,
que posteriormente son guiadas por los mismos miembros y también por el terapeuta. El paciente
que posee cierta fortaleza yoica es capaz de dirigir por si solo su relato sin caer en dispersiones;
sin embargo, es comun que al inicio se aporte material diverso que consecuentemente es
seleccionado para indagar, reformular y devolver, lo que genera a su vez asociaciones que
encaminan con mayor énfasis el despliegue de elementos que pueden llegar a totalizar la

situacion actual (Fiorini, 2004).

Normalmente se tiende a seguir el eje de los motivos de consulta y los conflictos que se
encuentran relacionados a tal motivo, insertando a todos en una “especifica situacion grupal”
como Fiorini le nombra. El trabajo analitico consiste por tanto en respetar la organizacion de la

sesion formada por una situacion grupal, en la que se abordan zonas de interaccion que pueden
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ser comunes y de los cudles se pueden vislumbrar aspectos caracterologicos, contextuales,

sintomaticos, condiciones de vida, etc. de los pacientes.

En cuanto a esto ultimo, de acuerdo con el aspecto caracterologico estructural es posible
vislumbrar para cada tipo de estructura personalidad ciertos temas que inciden en el discurso y
que forman parte de la fantasmatica de dicha personalidad, asi los temas que surgen de primera

mano, sin olvidar a los latentes, deben ser retomados (Fiorini, 2008).

Al hablar sobre el conocimiento de este tipo de psicoterapia breve en caracterologia y
rasgos de personalidad, suele ser escaso, por lo que no hay una técnica especifica o pasos a
seguir en el proceso y por tanto se sugiere un analisis grupal para ubicar la egodistonia y
reconocer en la situacion aspectos individuales y grupales reactivados. Esta forma de trabajo
propone algunos puntos que pueden encontrarse y ser abordados durante las sesiones como
reconocer como el Yo reacciona frente a la angustia, situaciones que movilizan el conflicto
basico, puntos de rigidez y movilizaciéon de emociones, las modalidades de transferencia y
resistencia, emociones bloqueadas y modos de expresion o evitacion, distintas formas de ser asi

como de reaccionar, y, comprension de vinculos con los otros (Fiorini, 2004).

Otro proceso que se presenta en la psicoterapia es la resignificacion, Rico (2022) lo

define de la siguiente manera:

“el paso por la palabra, los recursos narrativos y simbodlicos permiten acceder al
contenido intrapsiquico del sujeto y propiciar la resignificacion tanto del material de facil
acceso como a aquel que se encuentra olvidado y también concebir el olvido como un
proceso de reelaboracion o de resignificacion que ya ha dado lugar previamente,

generando en la persona nuevas perspectivas frente a la vida” (p. 8).
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Ello concibe que por via de la palabra se puede dar un nuevo significado y simbolismo a
las vivencias tanto conscientes como inconscientes y por tanto generar cambios en las formas de
reaccionar, percibir, sentir y actuar. Esta forma de comprender la resignificacion se anuda con lo

ya mencionado por Kancyper (2019):

“Lo importante en nuestro trabajo clinico no es restituir el pasado ni buscarlo para
revivirlo sino para reordenarlo, reescribirlo y resimbolizarlo en una estructura diferente.
Se trata menos de recordar que de reescribir. El acento recae mas sobre la reescritura que
sobre la reviviscencia. Lo revivido es fundamental pero no suficiente. Es el punto de

partida pero no el punto de llegada, que es la reestructuracion.” (p. 5).

De esta forma, con la ayuda de la interpretacion y resignificacion para la confrontacion
con la forma de ser, como lo son los rasgos de personalidad, se busca ayude a la decision de

distanciamiento a formas antiguas de reaccion.

A pesar de las criticas que se han realizado a la modalidad por no lograr un psicoanalisis
puro y la temporalidad para analizar e interpretar los fendémenos transferenciales que tiene la
posibilidad de crear resistencias, se ha mostrado que los pacientes llegan a tener efectos
benéficos y que se siguen respetando elementos del psicoanalisis como asociacion libre,
abstinencia, atencion flotante y neutralidad (Sanchez-Barranco y Sanchez-Barranco,1996;

Sanchez-Barranco y Sanchez-Barranco, 2001).

Por tanto, es necesario que el paciente proporcione todo tipo de material que asocie a su
padecimiento actual, de tal forma que el empleo de la asociacidn libre no queda descartado por
completo en esta técnica asi como el uso de la atencion flotante que no debe ser reemplazada por

la selectiva (a pesar que sea mas dificil mantenerla en el cara a cara), sino que deben estar ambas
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de manera flexible en constante implementacion ya que de lo contrario se corre el riesgo que se
estereotipe la comunicacion y la psicoterapia se quede inicamente en el plano de lo

preconsciente (Braier, 1981).

Este tipo de terapia en el modelo psicoanalitico ayuda a la realizacién de un cambio
favorable para el paciente en cuanto a su sufrimiento, el sintoma, los modos neuréticos de
adaptacion previos y el fortalecimiento del Yo; sin embargo, como se menciond anteriormente,
presenta algunas limitaciones como la atencion flotante que debe alternarse con intervenciones
que puede ser mas directivas, la regresion es permitida hasta un punto que pueda favorecer a la
realizacion de insight, en cuanto a ese insight es también necesario “conformarse” con cierto
grado limitado, por la temporalidad y espacialidad de las sesiones no es regresivamente y pueden
levantarse defensas nuevamente, sin llegar a la supresion total del sintoma y modificaciones

profundas. Por tanto, el trabajo debe pensarse en funcion de la mejora (Garcia, 1997).

Referente a la psicoterapia grupal, también se propone el término focalizado o
“grupoanalisis sectorial” al trabajo psicoterapéutico con el objetivo de mejoramiento, que incluye
la funcion del grupo utilizando en enfoque analitico de la dinamica y rol social. El empleo de la
“situacion” como marco de referencia guia por tanto la interpretacion de la realidad en el

encuentro grupal (Foulkes, 1986).

El foco en estas psicoterapias se encuentra entre lo individual-grupal, pues la resonancia
con el grupo de los conflictos emocionales y del afecto, de vinculos, crisis del modo de vida, etc.
que parecieran ser individuales, ayudan a ir delimitando la tematica inicial lanzada desde lo
individual pero que toca fibras en los demaés participantes, de modo que se ramifica y extiende de
manera simultdnea por medio de puentes que conectan el tema entre los otros miembros del

grupo (Fiorini, 2015).
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Esta forma de trabajo con grupos de terapia breve habitualmente el objetivo se da en la

redistribucion de roles y ansiedades (Carrillo, 1984).

La situacion psicoterapéutica grupal hace presente emociones y pensamientos para
trabajar su expresion y vinculacion, el mundo interno se expresa durante la psicoterapia y se
cruzan tiempos de la actualidad, del pasado, reactivos y prospectivos que evocan a su vez lugares

geograficos, culturales, familiares e institucionales (Fiorini, 2015).

Referente a esto, una forma similar de comprender en el grupo esta forma de trabajo es
“el aqui y ahora” trabajando lo inmediato que surge en la sesion, lo que sucede dentro del
espacio grupal. El psicoterapeuta se encarga de dirigir y redirigir de vuelta al grupo al aqui'y
ahora, dando importancia no so6lo al contenido verbal sino en el como y por qué de esas

expresiones; de esta forma el grupo reconoce, examina y comprende el proceso (Yalom, 1986).

Se ha trabajado esta modalidad de atencion breve en lo grupal dando resultados
favorables mejoria en la actividad global, en la sintomatologia del trastorno de estrés
postraumatico y en la depresiva de personas victimas de atentados terroristas (Sanchez, et al.,
2002); en estudiantes universitarios que fueron evaluados en pre y post-test mediante una bateria
de pruebas proyectivas, el mecanismo de cambio en la operatoria psiquica interna obtuvo una

mejoria (Arenas, 2005).

4.2.3. El Malestar Psicologico y la Personalidad Neurdtica: Rasgos y Sintomas.

Al hablar aqui de personalidad, se considera la organizacion estructural de base como una
dimension operacional y relacional pues no es posible vislumbrarlas en estado puro por el
investigador u observador, siendo que esta surge en edades tempranas y se desarrolla llegando a

presentar vacilaciones que le hacen retroceder, pero también progresar ya que funciona de una
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manera adaptada con los rasgos de caracter y de manera inadaptada con la expresion de sintomas

y enfermedades (Bergeret, 2009).

Esta organizacion estructural y elementos de caracter sublimativos evitan el uso constante
de la inhibicion, brindan armonia entre la pulsion y las defensas; asi como los reaccionales que
evitan una descompensacion del Yo en la expresion sintomatica y desbordamiento pulsional,

procuran que el Yo y en esencia la estructura logre adaptarse mejor (Bergeret, 2009; Dor, 2006).

Por tanto, esta estructura de la personalidad puede adaptarse o desadaptarse, no
cambiando la linea estructural base, pero existe la posibilidad de que rasgos estructurales se
acentuen. Con el retorno de lo reprimido que llega a crear malestar, lo que era egosintonico para
la persona pasara a ser egodistonico, expresandose en ideas emociones, pensamientos o
disfunciones somaticas que en este caso se conoce como el sintoma; por tanto, una personalidad
solo puede enfermarse de acuerdo con su estructura base (Alvarez et al., 2004; Sandia y Baptista,

2022).

Para las teorias psicoanaliticas que mencionan la personalidad, la conducta es
determinada por aspectos de los instintos constitucionales. En cuanto a la evaluacion psicologica
para la emision de un diagndstico estructural para lo cual es necesario la diferenciacion de rasgos
y sintomas (lo mas utilizado es la observacion, la entrevista, asi como técnicas proyectivas y
psicométricas que en este sentido son las llamadas pruebas de rasgos. Estos rasgos permiten

acceder al complejo concepto de lo que es la personalidad (Garcia, 1993).

Esos rasgos son una forma de distinguir a un individuo de otro, lo que conlleva a que las
personas puedan ser agrupadas o clasificadas, sobre esto se quiere decir que los investigadores

pueden concordar sobre su existencia en un tipo determinado de sujeto pues son relativamente
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estables pero también flexibles; lo que significa, que es una dimension continua que puede llegar

a tener un punto nulo o neutro a un punto maximo, donde la persona pasa de tener un rasgo

funcional a uno disfuncional (Bergeret, 2009).

Una de estas clasificaciones propuestas inicialmente por Freud y estudiadas

posteriormente por Dor, Nasio, Bleichmar y Fenichel develan que existen 3 grandes estructuras

de la personalidad o estructuras clinicas: Neurosis, Perversion y Psicosis (ver tabla 1). Esta

categorizacion permite advertir que cada estructura de personalidad tiene caracteristicas

excluyentes entre si, por tanto, se puede decir que son relativamente estables y no existe

transicion entre ellas, es decir, una estructura neurdtica no pasara nunca a pesar del tiempo o

circunstancias a ser una estructura perversa, psicotica o limite.

Tabla 1

Estructuras de personalidad y sus caracteristicas.

Estructura Neurosis Perversion Psicosis

Mecanismo de Represion y defensas de Renegacion. Se rehusa a aceptar ~ Forclusion. Protege al

defensa alto nivel (formacion un evento traumatizante como paciente de la desintegracion
reactiva, anulacion, percibir la ausencia de pene en y fusion de si-mismo/objeto.
aislamiento, la mujer (castracion).
racionalizacion,
intelectualizacion, etc.).

Instancia Super Yo. Ello. Ello.

dominante

Conflicto Super Yo con pulsiones. Super Yo con Ello. Ello con la realidad.

Prueba de realidad

Internalizacion de
la ley

Goce

Conservada.
Capacidad de fantasia.

Temor a la ley.

Goza parcialmente.

Sustituye la realidad existente.
Intenta llevar a cabo la fantasia.

Trasgrede la ley.

Sabe que su goce es verdadero,
sabe todo sobre el goce.

Recrea la realidad existente.
No conservada.

Vive la fantasia.

No hay ley.

Niega el mundo externo y
obedece a su instinto.

Nota. Elaboracion propia basado en Freud (1923), Dor (1988), Nasio (1991), Bleichmar (2001) y Fenichel (2008).

Autores como Green, Kernber y Bergeret afiaden a esta clasificacion la estructura Limite

que se sitiia entre la estructura de neurosis y de psicosis (ver tabla 2).
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Caracteristicas de la personalidad Limite o Fronteriza.

Estructura

Limite o Fronterizo

Mecanismo de defensa

Instancia dominante

Falla principal

Prueba de realidad

Conflicto primitivo

Tipo de angustia

Defensas primitivas que se centran en la escision y que son de
bajo nivel (idealizacion primitiva, identificacion proyectiva,
negacion, omnipotencia, devaluacion).

Yo ideal.

Incapacidad para sintetizar las introyecciones e identificaciones
positivas y negativas.

Conservada pero disminuida. Ocurren alteraciones con la
realidad y en los sentimientos de realidad.

Condensacion patologica de luchas instintivas genitales y
pregenitales que propicia impulsos sexuales dependientes y
agresivos.

De intrusion que induce a estados paranoides y delirios
persecutorios.
De abandono que conduce a sentimientos de vacio y muerte.

Nota. Elaboracion propia basado en Green (1994), Kernberg (1999), Bergeret (2009) y Navarro (2016).

En este mismo orden de ideas, la personalidad neurotica se caracteriza por estar en

constante sufrimiento dado el conflicto neurdtico que se da entre el Supery6 y las pulsiones que

buscan descarga y una defensa del Yo que impide su descarga o acceso a la consciencia,

surgiendo la angustia como factor esencial y rasgo comun en este tipo de personalidad, a lo cual

se intenta dar soluciones de compromiso mas o menos satisfactorias con las defensas que se

contraponen a la pulsion que es displacentera (Horney, 1981).

Estas personalidades presentan caracteristicas como principio de realidad, tienen

capacidad de simbolizacidon, empatizan e interaccionan con otros, su mecanismo predominante es

la represion, su relacion de objeto es genital (elementos de la topica econdmica de Freud),

presentan una internalizacion de la ley y por tanto moral, manifiestan ansiedades primarias, culpa

y necesidad de reparacion (Coderch, 2010).



41

En el conflicto neurdtico, el Yo se hace menos capaz de manejar las tensiones en aumento
llegando a ser vencido por éstas y se ocasiona una obstruccion en la descarga de pulsiones
instintivas que se producen en un estado de represion, de tal forma que el sintoma es la
manifestacion de esas descargas involuntarias; asi al final lo reprimido retorna en forma de

sintomas (Greenson, 2004).

La Represion surge de la experiencia de castracion y como defensa ante ésta, tratando de
evitar el displacer que produce la muerte simbolizada que representa como castigo de la
imposicion de una ley que le impide llevar a cabo su deseo. Asi pasa a ser inconsciente y resurge
como sintoma. Por ello se puede decir que las estructuras de personalidad neurdtica al intentar

parar un goce desmedido utilizan el sintoma y gozan parcialmente.

En este sentido son aquellos que no se encuentran satisfechos totalmente pues intentan no
gozar en lo absoluto, es decir, que realizan parcialmente su deseo el cual es inconsciente y por

tanto gozan poco (Nasio, 1993).

En cuanto a las subclasificaciones correspondientes a la neurosis, se puede encontrar que
también existen 3 grandes neurosis o 3 formas de clasificarlas de acuerdo con la forma en que se
sustituye un goce que es inconsciente, peligroso e irreductible por uno que es consciente,
soportable y en tltima instancia reductible: éstas son la Histeria, Fobia y Obsesion. En palabras
de Nasio: “El goce intolerable se convierte en trastornos del cuerpo en el caso de la histeria, se
desplaza como alteracion del pensamiento en la obsesion, y se expulsa, para retornar de
inmediato como peligro exterior, en la fobia” (Nasio, 1991, p.23).

Por otro lado, en referencia a los rasgos que se desarrollan en las diferentes etapas del
psicodesarrollo sexual, se sefiala que persisten caracteristicas que corresponden a etapas de

desarrollo anteriores, algunas en mayor grado que otras, dependiendo si existe fijacion debido a
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excesivas satisfacciones o frustraciones en las etapas y que se denota en la regresion a dichos

momentos (Fenichel, 1979).

4.2.3.1. Rasgos de estructura. En tanto la personalidad es dindmica, se pueden encontrar

rasgos que corresponden propiamente a una estructura homoéloga o estructura base, por ejemplo:

rasgos histéricos de una estructura de base histérica; pero también los rasgos observados pueden

no corresponder a la estructura base o dominante de la persona; por ejemplo: una estructura de

base neurotica histérica puede exhibir algunos rasgos sobrecargados obsesivos, esto a su vez,

puede tener correspondencia con los rasgos pulsionales que asegura un aditamento de adhesion

adaptativo y la compensacion de una falla en la estructura base (Bergeret, 2009). Por tanto, los

rasgos estructurales de neurosis presentan las siguientes caracteristicas:

Histeria conversiva. Es una persona que demuestra erotizacion, acentuado egocentrismo,
teatralismo, poco control de impulsos, mitomania, afectividad artificial, desplazada y
caprichosa, superficialidad, regresion de la accidn al pensamiento erotizada, es
sugestionable, dependiente, con coqueteria y necesidad de proteccion (Bergeret, 2009).
Se muestra como seductor, deseoso de atencion y afecto, con capacidad para hacerse
notar e infiltrarse en las relaciones de los demas, teje intrigas, fomenta dramas, manipula
a otros y cuando ha seducido huye (Racamier, 1984). Utiliza la represion, formaciones
reactivas aisladas y regresion a caracteristicas falicas; tiene identificaciones con objetos
de amor perdidos y objetos que producen culpabilidad (Greenson, 2004). La amenaza de
la castracion entra por medio de los 0jos y queda sometida a la represion por lo cual el
cuerpo se convierte en sufrimiento, el cuerpo general queda erotizado pero también queda
inhibida la zona genital; es decir, se refiere a una sexualidad mas bien infantilizada, pues

tiende a sexualizar lo que no es sexual, transformando un objeto exterior en un signo que
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le evoca y promete una eventual relacion sexual; sin embargo se empefia en el deseo de la
no realizacion de este acto y por tanto permanece como un ser insatisfecho (Nasio, 1991).
Obsesivo. Tiene rigidez en su modo de pensamiento, mantiene autocontrol, es prudente,
con gran fijacion en el orden ético y estético, respeta las normas sociales, es puntual, es
moralista, tiene necesidad de orden, de limpieza, de simetria y exactitud en el espacio y
en el tiempo; tiene miedo a la responsabilidad, manifiesta poder magico del pensamiento
que alterna con las dudas, indecision, rigurosidad, ambivalencia, perfeccionismo,
seriedad, constancia, avaricia o tacafieria y precision (Bergeret, 2009; Fenichel, 2008).
Suele interiorizar las reacciones de hostilidad y de un Supery6 sadico (Greenson, 2004).
En esta neurosis la amenaza de castracion entra por medio del oido ya que el padre como
figura de autoridad con su voz imperiosa amenaza con la prohibicion de su deseo
incestuoso y con el cumplimiento de llevar a cabo la castracion, esta voz se desplaza
hacia el pensamiento y se fija sobre una idea (Nasio, 1991).

Fobico. Conocido para Bergeret (2009) como histerofobico y que coloca junto a Perrier
(1984) a la par la histeria de angustia, es una estructura que se muestra sugestionable,
evita y desplaza con su comportamiento, tiende a ser variable en la proximidad de sus
relaciones, presenta erotizacion enmascarada y es tendiente a moralizar. Su actitud
consiste en evitar pues esté ligada a la angustia siendo el sintoma conflictivo instintivo, el
Yo ha aprendido a esquivar en varias ocasiones situaciones que le ocasionan temor por
una supuesta confirmacion de un castigo inconsciente (Fenichel, 1984). Esta misma
angustia le hace mostrarse inquieto, temeroso, alterado, agitado, siente que necesita algin
cambio, pero no sabe qué cambio debera ser, son tensos, con sensacion de estancamiento

(Fenichel, 2008). Manifiesta su sufrimiento con la expresion dolorosa del enfrentamiento
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del yo para proyectar hacia el mundo la angustia de castracion de su fantasma (el padre es
odiado por la angustia de castracion pero ese odio reprimido se convierte en el contrario
de amor por ¢l; la angustia se transforma entonces en un miedo a mostrar y expresar el
amor por el padre, de depender de este y de sometérsele, de ser seducido y sodomizado,
por lo cual repele y proyecta al exterior la angustia y se fija en un objeto) de esta forma
puede ubicar en el mundo su angustia para controlarla y evitarla por medio de

desplazamientos motores del cuerpo como la huida (Nasio, 1991).

4.2.3.2. Rasgos pulsionales. Por otro lado, se encuentran los rasgos pulsionales que

pueden ser libidinales o agresivos dependiendo de la etapa de desarrollo psicosexual y evolucion

de la libido, los cuales se encuentran intrinsecamente relacionados con los rasgos estructurales

(Bergeret, 2009; Fenichel, 2008). Estos se dividen de la siguiente manera.

Rasgos Pulsionales Orales. Se pueden clasificar de dos maneras: los satisfechos y los
insatisfechos. Los primeros muestran seguridad de si mismo, son pacientes, benevolentes,
generosos, deseosos de compartir su placer, agradecidos, aceptados por otros y con
cualidades de oralidad que puede poner al servicio de la intelectualidad; los insatisfechos
castigan oralmente a otros, presenta glotoneria, avaricia, voracidad, dependencia, son
demandantes, no aceptan gratificaciones, son impulsivos al hablar, no soportan la
frustracion y castran oralmente a los objetos (Bergeret, 2009; Fenichel, 2008). También
se les puede denominar oralidad sadica por la denticion en la cual el recién nacido
muerde el pecho de la madre (Coderch, 2010).

Rasgos Pulsionales Anales. De acuerdo a la retencion y consecuente rechazo o
expulsion de las heces, que corresponde a la destruccion del objeto, expulsarlo y por otro

lado de necesidad de control, se muestran como codiciosos, coléricos, rencorosos,
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irritables, rabiosos, impulsivos, exigentes; por otro lado, como forma reactiva contra los
impulsos sadico-anales también se muestran creativos, moralistas, precisos, originales,
sumisos, racionales, meticulosos, pulcros, con autocontrol y timidez (Bergeret, 2009;
Fenichel, 2008).

Rasgos Pulsionales Falicos. Son infantiles e impulsivos ante la busqueda de prestigio y
reconocimiento de los demads, son competitivos, desean ser respetados y sentirse
especiales, no soportan el fracaso o la critica, les gusta mostrarse ante los demas y ser

admirados, acentiian sus cualidades ya sean masculinas o femeninas (Bergeret, 2009).

4.2.3.3. La estructura y el sintoma. Estos rasgos estructurales, determinan cémo sera

manifestado el sintoma que se mantiene como forma de cumplir el deseo y como un significante

que parte del inconsciente y que pueden servir de indicios para el descubrimiento diagnodstico de

la personalidad (Dor, 2019). Las regresiones que dan lugar a modos arcaicos del funcionamiento

de las instancias psiquicas junto con el empleo de mecanismos defensivos y la fijacion

estructural dan cuenta de la personalidad, en este caso al ser de base neurdtica se pueden

encontrar los subtipos:

Histeria conversiva. Como personalidad la primacia de lo genital es evidente, se tifie de
fijaciones en los conflictos orales y falicos (Bergeret, 2009). Su forma de sufrimiento, es
decir el sintoma de neurosis convierte el goce inconsciente que es intolerable a
sufrimiento del cuerpo (Nasio, 1991). En otras palabras, utiliza mecanismos como la
conversion, que es la manifestacion del sintoma corporal que simboliza el conflicto
intrapsiquico. También utiliza la disociacion que son fendmenos como fragmentacion del
Yo, fugas y amnesias; pueden presentar paralisis, contracturas, pérdida de sensibilidad de

partes del cuerpo y despersonalizacién (Coderch, 2010).
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Obsesivo. Conserva la primacia de lo genital con regresiones pulsionales parciales a
altura del segundo subestadio anal (Bergeret, 2009). Los mecanismos predilectos son la
formacion reactiva, el aislamiento, la proyeccion y la anulacion de los afectos; la
intelectualizacion es a menudo utilizado como forma de resistencia ante los sentimientos
(Greenson, 2004). Su sufrimiento consciente se realiza en el pensamiento pues desplaza
el goce inconsciente e intolerable hacia un sufrimiento del pensamiento (Nasio. 1991).
Las ideas aparecen en la conciencia de la persona de manera recurrente a pesar de no ser
deseados y desconocer su origen, que para calmar la ansiedad que produce, la persona de
manera inconsciente realiza un acto o serie de actos indeseados. La angustia es de
castracion y la relacion de objeto se basa en dominar al otro para no perderle, pero
tampoco permanece demasiado lejos para que el objeto le domine en contraposicion
(Coderch, 2010). Existe un temor de que el pensamiento sea realizado, elemento donde se
fija la angustia de castracion. Se utiliza la racionalizaciéon como mecanismo defensivo
para generar argumentos que justifiquen los sintomas (Bergeret, 2009).

Fobico. Utiliza mecanismos como el desplazamiento, la evitacion y la proyeccion; existe
una ambivalencia afectiva, erotica y defensiva (Bergeret, 2009). Su sufrimiento
consciente se relaciona con el mundo circuncidante pues proyecta hacia afuera, es decir
hacia un elemento del mundo exterior como un animal, un espacio cerrado, etc. el goce
inconsciente e intolerable (Nasio, 1991). Se presenta en dos tipos: las comunes que
representan una exageracion de los miedos que pueden considerarse casi universales, y,
los contingentes que son miedos a situaciones u objetos especificos para cada persona.
(Coderch, 2010). Esta personalidad se encuentra en constante estado de alerta y presenta

actitud de huida para evitar que aparezca la angustia.
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En la angustia se respeta la primacia genital y s6lo una parte pulsional hace regresion a
fijaciones arcaicas de los conflictos de la oralidad y analidad. Se anticipa a una situacion
peligrosa que ain no se presenta, es un miedo del cual la persona desconoce su origen y que su
Yo no ha podido manejar presentando sintomatologia psiquica y somatica como inquietud,
sensacion de peligro, aprehension, incertidumbre, sentimiento de muerte inminente, taquicardia,

respiracion acelerada, dolores abdominales, palidez, diarrea, entre otros (Coderch, 2010).

Esas estructuras de personalidad pueden vislumbrarse en los grupos psicoterapéuticos
pues como se mencion6 anteriormente, presentan caracteristicas que los identifican de otros

miembros del grupo (ver anexo 1)

De acuerdo con lo anteriormente expuesto, se entiende en esta investigacion a los rasgos
como patrones y tendencias de la persona a comportarse, pensar, percibir y relacionarse con los
otros, con su entorno y consigo mismo de tal forma que se presentan de manera constante en
diferentes contextos; sin embargo, mientras no se encuentren acentuados estos no implican
psicopatologia y afectacion severa en areas cotidianas como familiar, laboral o social, pues son
inherentes al desarrollo psicosexual de la persona y permiten ser maleables para su adaptacion

funcional.

Los sintomas en este caso son formaciones del inconsciente que se expresan como actos
dafiinos o infructuosos que la persona realiza en contra de su voluntad (se viven como ajenos),
que son displacenteros (egodistonicos) y que representan malestar o sufrimiento pues agotan la
energia psiquica y que dependiendo de su gravedad pueden llegar a ser discapacitantes en
diversas areas de la persona como la laboral, familiar o social. En el caso de las personas con una
estructura de personalidad de neurosis, dada su conciencia de enfermedad, suelen presentar dicha

egodistonia.
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Por tanto, también se entienden a las estructuras de personalidad neurdtica o neurosis
como aquella poblacién que puede considerarse como normal, pues es el tipo de estructura mas
frecuente en la sociedad que utiliza el mecanismo de la represion para la formacion de sintomas

(Manrique-Castafio y Londofio-Salazar, 2012).



49

4.3. Incursion de la Psicoterapia en la Nueva Era Digital

La tele-terapia o tele-psicoterapia es una modalidad utilizada por los psicélogos sanitarios
y clinicos que se desprende de la tele-psicologia. Esta tele-psicologia se conoce como la
prestacion de servicios psicologicos que utiliza diferentes tecnologias de telecomunicacion como
teléfonos, dispositivos moéviles, videoconferencias interactivas, correo electronico, chat,
mensajes de texto e Internet (sitios web de autoayuda, blogs y redes sociales) y que pueden ser
sincronicas al permitir la comunicacidn en tiempo real en multiples partes (videoconferencia
interactiva, teléfono) o asincronicas (correo electronico, tableros de anuncios en linea,

almacenamiento y reenvio de informacion) (American Psychological Association (APA), 2013).

Por tanto, la “tele terapia o tele psicoterapia” reside en la sustitucion del tratamiento de
indole psicologico con contacto fisico por uno a distancia, de tal modo que la terapia a distancia
es realizada por medio de videoconferencias o por via telefénica. Por otro lado, la terapia web es
realizada con programas automatizados o llevada por un psicélogo que promueve la
estimulacion. En cambio, la terapia virtual con simulacion de ambientes puede ser realizada con

o sin terapeuta que ayude a guiar el proceso terapéutico (Gonzalez-Pefia et al., 2017).

Contrariamente al trabajo realizado en un espacio fisico como oficina o consultorio, se
utiliza este concepto para la psicoterapia que puede ser realizada a la distancia con la interaccion

de todos los participantes y que se pueden encontrar en distintos lugares geograficos (Carlino,

2010; Oberkirch, 2002).

Sobre su comienzo, éste se remonta a inicios en la década de los anos 60 con el uso de las
Tecnologias de la Informacion y Comunicacion (TICs) cuando Wittson, Affleck, y Johnson en

1961, emplearon la videoconferencia con el fin de ofrecer tratamiento psicologico en linea;
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posteriormente en 1980 la American Psychological Association (APA por sus siglas en inglés)
fund¢ la Division de "Medios y Tecnologia", para consecuentemente en 1995, prestar
oficialmente los primeros servicios de atencion psicologica a distancia; de tal modo que desde el
afno 2006 en adelante, el Internet y las TICs se han convertido en un gran aliado para
profesionales y usuarios de la telepsicologia y teleterapia (Acero et al., 2020; De la Torre y

Pardo, 2018).

El uso de videoconferencia posibilita replicar la atencion presencial, datos de la
investigacion y la experiencia clinica han demostrado su utilidad en una amplia variedad de
condiciones de salud mental (Bauer et al., 2018).

A pesar de la resistencia al cambio de terapeutas y la preocupacion sobre su eficacia, se
informaron principalmente hallazgos positivos sobre la competencia percibida, y los resultados
en esta modalidad para el desarrollo de diversas intervenciones psicologicas se ha realizado con
éxito (Regueiro et al., 2016; Rettinger et al., 2021).

En cuanto a esto ultimo, el psicoandlisis también como psicoterapia se ha sumergido en
esta modalidad de atencion, siendo que se le ha denominado “psicoandlisis a distancia” a esta
practica online a la cual se muestran distintas opiniones: estan quienes aceptan que el internet
permea la cultura actual y que es utilizado en la cotidianeidad por lo que se debe seguir
estudiando la practica del psicoanalisis a distancia; por otro lado estan quienes s6lo consideran al
tratamiento psicoanalitico con las concepciones técnicas clasicas de mantenimiento de
consultorio fisico; y, finalmente aquellos que se abstienen de emitir comentarios al respecto
(Carlino, 2010).

También el rechazo de esta modalidad se debe a sensaciones como miedo, ansiedad e

incertidumbre que pueden presentar los psicoterapeutas que deben cambiar a una experiencia que
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resulta nueva en el manejo de la tecnologia; se considera se aumenta el miedo a la pérdida del
vinculo, se pierde parte del lenguaje del cuerpo y la imagen se encuentra intermediada en este
caso por algun aparato electronico (Oromi, 2017).

En cumplimiento de las medidas sanitarias establecidas a nivel nacional e internacional
por la pandemia de COVID-19 en las que se debio guardar confinamiento obligatorio, el uso de
la tele-psicologia tuvo un auge que sugiere que los profesionales lograron adaptarse a la
virtualidad en corto plazo. Entre ellos la orientacion psicoanalitica/psicodinamica y
orientaciones sistémico, humanista, existencial y gestaltico mostraron una clara diferencia
siendo la primera orientacion la mejor adaptada por el tipo de trabajo verbal empleado con los
pacientes (Fontano et al., 2022); sin embargo, las restricciones y limitantes de estas adaptaciones
rapidas a la nueva normalidad no son mencionadas en cuanto su injerencia en la calidad del
servicio.

Al inicio de la pandemia por el virus COVID-19, los psicologos con enfoque
psicodindmico y psicoanalista que comenzaron el traslado a la modalidad en linea pensaron que
este tipo de terapia era menos efectiva a comparacion con su anterior experiencia presencial ya
que presentaron desafios técnicos y relacionales, generdndoles una sensacién de mayor
cansancio, inseguridad e incompetencia, menor conexion en la sesion y de autenticidad, siendo
uno de los mayores retos la distraibilidad (Aafjes—van Doorn et al., 2022).

En cuanto al uso telefonico como medio de andlisis, se resiste su uso debido a que limita
la contencion que brinda la presencia fisica del analista, visibilizar las sefiales corporales,
comprender la entonacion de la voz, corroborar la vestimenta y alineo personal asi como también

otras vias sensoriales que pueden quedar fuera del contexto del andlisis y da pie a los silencios
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que si son frecuentes pueden obstaculizar la transferencia y su interpretacion, por tanto restringir
la presencia comunicativa (Carlino, 2014).

Para este mismo autor, esa “presencia fisica” es distinta de la “presencia comunicativa”
que es dada por el encuentro entre las personas que se localizan en diferentes puntos geograficos,
asi el paciente inviste libidinalmente al otro como psicoterapeuta y viceversa, por tanto, los roles
comunicativos son asignados y se puede mejorar esta presencia comunicativa con el uso de la
video cdmara; sin embargo, no puede considerarse a equivalente a un consultorio en la que la
presencia corpdrea contigua permite mas que “una imagen para ver”, produce “gratificacion y
complacencia” y ayuda a soportar mejor los silencios y en su ausencia genera “abstinencia
promotora de deseo”.

Aunado a estas limitantes, existen otros factores tanto para paciente como psicoterapeutas
que ponen en duda que este tipo de modalidad pueda ser semejante al proceso presencial como lo
es la restriccion para que terceros no puedan ver y escuchar la sesion, las fallas de conexién a un
internet estable que permite la comunicacion continua, la presencia de ruidos inevitables que
pueden ocasionar problemas en la escucha y la restriccion de la comodidad por no poseer un
lugar adecuado (De la Mora, 2016).

A pesar del escepticismo publico, la tele-psicoterapia es una alternativa confiable para
ser adoptada, que puede usarse eficazmente para tratar trastornos comunes como ansiedad,
depresion y estrés postraumatico (Poletti et al., 2021).

4.3.1. La tele-psicoterapia grupal

Como se ha mencionado anteriormente dentro de la misma tele-psicoterapia se
encuentran diferentes categorias, en este sentido, los grupos en linea se dividen en dos: los

sincrénicos (cada participante estd en linea al mismo tiempo) en los que la comunicacion puede
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basarse unicamente en texto, pero por lo general se utilizan las videoconferencias en plataformas
que permiten audio comunicacion por video como Zoom, Vsee, Doxy, etc. También pueden ser
asincronicos (los participantes pueden conectarse al grupo en diferentes momentos) y suelen
basarse en inicamente mensajes de texto en Interforos de red como grupos de Google,
WhatsApp, etc (Weinberg, 2020).

En cuanto a su implementacion a nivel mundial, a consecuencia del confinamiento por la
pandemia por el virus SARS-CoV-2, se ha llevado a la practica mas ampliamente por psicologos
de diversas orientaciones clinicas, tal es el caso de su implementacion como “teleterapia grupal”
al emplearla en personas con un primer episodio de psicosis, utilizando métodos adoptados de la
Terapia de Aceptacion y Compromiso, de lo cual se observé una alta adherencia a las visitas
grupales, asi como la satisfaccion del cliente (Wood et al., 2020).

Por otro lado, se ha utilizado el modelo Cognitivo Conductual en la “teleterapia grupal”
para tratar pacientes con dolor cronico (Mariano et al., 2019); asi como pacientes con psicosis
temprana que vivian en areas remotas o confinadas durante la pandemia, obteniendo en ambos,
resultados previos y posteriores sobre los sintomas comparables al tratamiento grupal presencial
(Lecomte et al., 2020).

En cuanto a la orientacion grupoanalitica y psicoeducativa, en el Hospital de Dia de
Salud Mental de Burgos, Espafia, se realizaron dos grupos virtuales diarios de pacientes con
funcionamiento de neurosis y psicosis; de la comparacion de la asistencia a los grupos virtuales
con grupos presenciales en el mismo periodo se observo porcentajes similares con buena
oportunidad para continuar el tratamiento (Castrillo y Mateos, 2021).

Participantes de diversos estudios de tele-psicoterapia grupal con distintos enfoques,

tenian percepciones positivas de la experiencia en telesalud, en dichos estudios por medio de
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encuestas de satisfaccion a los participantes se encontrd que mostraban una preferencia por la
tele-psicoterapia sobre la interaccion presencial cara a cara, ya que distraia en menor medida y
sentia menos amenazante, reportaron una experiencia grupal positiva, deseaban continuar con las
sesiones grupales, se sentian valorados por los miembros del grupo y se sentian menos solos;
pero por otro lado, tenian preocupaciones con respecto a la poca iluminacién o el ruido de fondo
que interferian directamente con la experiencia, asi como de dificultades con la programacién y
el acceso a las salas de videoconferencia; condiciones que deben revisarse durante el proceso
terapéutico (Gentry et al., 2018).

Asi mismo, es necesario trabajar las resistencias conscientes e inconscientes que
devienen de la concepcion del espacio psicoterapéutico virtual, asi como el trabajo de temas
planteados por el grupo como los de dificil comunicacidén como la historia personal y familiar, la
sexualidad, los miedos, los deseos y las fantasias inconscientes, las adicciones, la muerte, etc.,
para que puedan ser procesados por el grupo (Diaz-Portillo, 2000).

A pesar de esto, se ha encontrado que resulta factible para asegurar la retencion de
pacientes, completando el programa y manteniendo un nimero promedio alto de asistencia a las
sesiones grupales (Puspitasari et al., 2021).

Por tanto, para el presente proyecto se utilizara el término de psicoterapia en modalidad
virtual o tele-psicoterapia, para referirse al tipo de atencion psicoterapéutica grupal a distancia en
diferentes puntos geograficos, por medios electronicos de manera sincronica, basada en una
comunicacion por plataformas que incluyen videoconferencias y chat en tiempo real, como lo es

Zoom (Zoom Communications Inc., 2024) o Google Meet (Google, 2024).
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4.4. La Investigacion Cualitativa en Psicoterapia Grupal

La investigacion cualitativa a diferencia de la investigacion cuantitativa toma en
consideracion los puntos de vista y las précticas en el campo como la comunicacion
(perspectivas subjetivas) del investigador y participantes del estudio en un “ambiente social” (no
dado bajo condiciones artificiales) como produccioén de conocimiento, pues las subjetividades de
estos actores forman parte del proceso de investigacion (Flick, 2007).

Como metodologia se basa en el uso de categorias que son los “elementos” o
“dimensiones” de las llamadas “variables” en la investigacion cuantitativa y que sirven para
agrupar o clasificar diversidad de unidades, por lo que no quedan definidas operativamente ni
suelen ser susceptibles de medicion. Tampoco suele tener hipdtesis a priori y por lo tanto no
prueba teorias o hipotesis, pero puede partir de supuestos (Cisterna Cabrera, 2005 citado en
Izcara, 2014).

En cuanto al concepto de “disefio cualitativo” es definido como aquel que debe estar
unido a la teoria que dé explicacion e integre de los datos empiricos recogidos de la observacion
y descripcidn del fendomeno, de los cuales, al integrarse en categorias, relaciones o al darles un

significado, permite ofrecer subsecuentemente una interpretacion (Quecedo y Castafio, 2002).

Para esa recogida de informacion, la investigacion cualitativa se sirve la observacion
participante en la que todo es factible de ser registrado por medio de las notas de campo,
grabaciones, fotografias y material audiovisual en cuanto sea una informacion relevante o un
dato potencial; implica una descripcion de elementos como los escenarios, actores o personas
involucrados que aparecen escena, procesos sociales, contextos, circunstancias, imprevistos,

movimientos, actividades y objetos (Vasilachis et al., 2006).
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Al ser participante, el lenguaje es el medio en el que ineludiblemente se desenvuelve el
investigador. En este sentido, sefiala que la interaccion permite introducir y articular el dialogo
que surge de las correspondencias de los emisores y receptores que se encuentran bajo un
contexto determinado que guia sus interacciones, obteniendo empiricamente un “producto
discursivo” que para poder observarlo en su totalidad se empelan dos reglas fundamentales que

son la de libre asociacion y escucha flotante.

De esta manera el discurso emana de medios que promuevan un tipo de escucha que
permite en los participantes observados la libertad para hablar y valida las suposiciones del
investigador, siendo esta una forma provocada y producida externamente para acceder

empiricamente a una realidad que no viene dada, lo cual significa:

“— Que lo que se pretende observar son significados y no simplemente comportamientos
o hechos aislados, lo que supone privilegiar la historia de un sujeto, que es quien

verdaderamente tiene la potestad para atribuirles un sentido.

— Que estos significados son accesibles a través de procesos comunicacionales donde el

investigador se pone en contacto con el sujeto objeto de la investigacion.

— Y que en dicha comunicacion cobra especial importancia las relaciones
conversacionales y dialdgicas, de referencia e influencia reciproca, donde se ponen en

juego todo lo sefialado anteriormente” (Gutiérrez, 2004, p. 92).

Por tanto, se trata primeramente de una praxis, que se produce en la intimidad del acto
analitico donde se conciben dos formas de ver al “sujeto”, que son el “sujeto del inconsciente” y
“el sujeto supuesto saber”, donde Freud consideraba que investigaba al mismo tiempo que curaba

(Cancina, 2008).
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La investigacion cualitativa en el ambito del estudio de la psique analiza las interacciones
de la patologia y formas de enfrentarse a ella en un campo particular, estudia el conocimiento y
experiencias de los participantes y emite una explicacion derivada de la descripcion de las
interrelaciones en el contexto del caso. Debido a esto, para la interpretacion es importante
documentar en “diarios de investigacion” o “protocolos de contexto” las reflexiones de las
acciones, observaciones en el campo, impresiones, sentimientos, etc. de los investigadores
(Flick, 2007).

Una de las formas de analizar dicha informacion es mediante la técnica de andlisis de
contenido (basado en las transcripciones de las cuales se establecen categorias que deben ordenar
la informacion recogida), que ayuda a identificar los codigos que utiliza el emisor del discurso, el
contenido manifiesto, y, el contexto del cual emerge y se desarrolla el mensaje de tal forma que
ayude a revelar y evidenciar los contenidos latentes (Guix, 2008).

Por tanto, el analisis de contenido cumple con una doble funcionalidad, es decir, primero
sistematizar el contenido manifiesto en unidades de analisis que son palabras o frases valiosas y
notablemente significativas en los instrumentos de recoleccion de la informacion y en
consecuencia agrupar dichas unidades en conjuntos de datos que guardan similitud y a los cuales
se les asigna un nombre de categoria y un codigo para posteriormente interpretar dicha
informacion, es decir, develar el mensaje que se encuentra escondido en el relato explicito y que
se conoce como el contenido latente (Céceres, 2003).

Dado que la informacion se trabaja mediante una inferencia tedrica que en este caso debe
tener estrecha relacion con el marco teérico del psicoandlisis, los objetivos del estudio y

supuestos de la investigacion también deben marcar dicha relacion tedrica.
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Aqui el discurso textual es interpretado por el psicoterapeuta-investigador con métodos y
marcos de referencia donde la naturalidad (fluidez en el hablar del otro debe corresponder con la
fluidez de la escucha: asociacion libre — atencion libre y flotante), es determinante para encontrar
el discurso verdadero (paso de lo manifiesto a lo latente, donde en el discurso dice, expresa y
significa aspectos del plano consciente e inconsciente).

Con respecto a la psicoterapia, en €sta no s6lo se interpreta lo que percibe el terapeuta,
sino que se realiza un abordaje al inconsciente del paciente para devolver una interpretacion que
agrega justamente esa parte inconsciente que tiene perdida en su construccion manifiesta y que
ha compartido; por tanto, en psicoterapia psicoanalitica se requiere observar, escuchar,
metabolizar, responder contra transferencialmente, construir la sintesis simbdlica, sefialar y
finalmente, interpretar (Ramonet y Lopez, 2004).

Esta forma de interpretacion se conoce como Hermenéutica y se define como “el trabajo
del pensamiento que consiste en descifrar el sentido oculto en el sentido aparente, en desplegar
los niveles de significacion implicados en la significacion literal” (Ricoeur, 2003, p.17).

Por tanto, con la interpretacion hermenéutica el inconsciente puede ser evidenciado
debido al andlisis de las estructuras simbdlicas en el lenguaje, de aquellas expresiones de los
deseos reprimidos que se encuentran ocultas y que constituyen una red de significados
inconscientes. De esta forma el conjunto de signos lingiiisticos encontrados en elementos como
el relato de un suefio, un sintoma neuroético, rito, mito, una obra de arte o una creencia que
pueden ser ininteligibles, por via del anélisis se sustituyen por uno mas inteligible (Ricoeur,
1990).

En consecuencia, el proceso psicoterapéutico grupal es un proceso de dialectizacion en el

que transitan elementos que manifiestan la forma de vincularse con los demds como las palabras
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que ponen de manifiesto pensamientos, fantasias, afectos, sentimientos y deseos de tal forma
que se devela en el aqui-ahora grupal (durante psicoterapia) los grupos primarios internos para
cada integrante, sus ansiedades, preocupaciones y angustias pasadas como presentes, lo que
ayuda a pensar y expresar aquello que no fue dicho en la vida de los miembros al traer elementos
no simbolizados por la represion (Goémez, s.f.).

Para comprender mejor este proceso, primeramente, es necesario realizar un diagnostico
estructural y psicodindmico de los miembros mediante evaluaciones que den comprension del
sintoma como motivo de consulta, rastreando diversos tipos de conflictos que subyacen a la
inestabilidad emocional. En segunda mano, es necesario realizar evaluaciones estructurales y
dindmicas grupales basadas en la interaccion de los miembros, incluyendo la conceptualizacion
del sintoma que se traslada de lo individual a lo grupal, la emergencia de roles inconscientes,
fendmenos depositados en otros como trasferencias, fantasmaticas, historia del grupo, contencion
u homeostasis grupal frente a las crisis (Fiorini, 2008).

Con el fin de realizar esas evaluaciones bajo el contexto del modelo psicoanalitico, el uso
de test proyectivos en la investigacion cualitativa ayuda a vislumbrar mecanismos defensivos,
rasgos de personalidad en la conflictiva dindmica y la estrecha relacion del sintoma neurdtico
con el afecto. En la neurosis las repercusiones emocionales que surgen como sintoma ante la
falla del fendémeno de descarga y en la que el Yo se muestra insuficiente para controlarlo, dan
lugar a un estado de tension en todo el organismo del cuél puede no reconocerse su origen o
factores precipitantes de forma plenamente consciente (Fenichel, 2008).

En un intento para liberar los afectos reprimidos puede utilizar descargas en la

asociacion libre y uso del simbolo en el lenguaje y dibujo, utilizando la sublimacién a su favor,
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de forma que recrea experiencias emocionales, conflictos, angustias, expectativas, deseos y
temores (Avila-Espada, 1999 citado en Sneiderman, 2006).

En los test lo analizable debe ser aquello que se presenta de manera espontanea y debido
a que un test proyectivo debe ser resuelto en una sesion, las asociaciones libres deben ser
provocadas, en este caso por consignas. En el caso de los test proyectivos tematicos como
dibujos, juegos dramaticos, narraciones libres, interpretaciones de imagenes, etc., se revelan la
naturaleza de los conflictos internos, teniendo una validez semejante a la validacion de hipotesis
o supuestos, estando relacionado con la interpretacion de la fundamentacion tedrica conceptual y

bajo la mirada del analisis del contexto del sujeto (Anzieu, 1981).

Actualmente la investigacion cualitativa sigue experimentando el cambio tecnoldgico con
la introduccidn de ordenadores y elementos de la virtualidad, lo cual ha producido una mezcla de
sentimientos en los investigadores que aprovechan las ventajas de estos cambios mientras que
existen también otros que manifiestan inquietudes y temores sobre su uso. A pesar de estas
distintas posiciones el método cualitativo se vale de estas herramientas para la investigacion
como el correo electronico, el uso de Internet, aplicaciones, etc. para la facilitacion de la
transcripcion de entrevistas, la edicidn, redaccion y correccion de notas de un diario de
investigacion, almacenamiento y resguardo de datos, asi como también la comunicacion con

otros investigadores, etc. (Flick, 2007).

Por tanto, esta no tan nueva forma de hacer investigacion con ayuda de herramientas
tecnologicas favorece el desarrollo de los estudios cualitativos como el presente que pretenden
analizar informacion que no se podrian obtener de otra forma fuera de la virtualidad y uso de las

TICs, de ahi su beneficio a la contribucion de conocimiento.
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4.5. Las Técnicas Proyectivas en la Evaluacion Psicodiagnostica

Para el trabajo psicoterapéutico es necesario comenzar con una valoracion
psicodiagndstica que permita una comprension dindmica de las conductas manifiestas de la
persona consultante y sus sintomas, incluyendo diferenciacion y delimitacion de la forma de
comunicacion, defensas y puntos de fijacion predominantes que ayuden a detectar estructuras de
personalidad; y en su caso, delimitar rasgos estructurales en el grado de integracion y desarrollo
logrado en su implicacion sobre la personalidad en totalidad, como por ejemplo: una
personalidad neurdtica que puede apelar a rasgos psicéticos como defensa en situaciones de

extrema angustia (Grassano, 2004).

Para realizar un proceso de investigacion psicodiagnostica psicoanalitica, el psicologo
clinico se vale se herramientas como las técnicas proyectivas, entendiendo la proyeccion desde la
obra freudiana que hace referencia una forma de manifestar lo inconsciente y como la "creacion
de un fuera desde un adentro" (Sneiderman, 2012, p.4)

La proyeccion como proceso psiquico primario, se basa en el desplazamiento, con la
caracteristica del antropomorfismo como tendencia natural en el ser humano y del inconsciente
de expresarse sobre otros seres humanos y las cosas, pues al igual que en el suefio o la
transferencia, el aparato psiquico busca “reencontrar el objeto al cual asoci6 la satisfaccion por
primera vez”, es decir, obedecen al principio de placer y tienden a “establecer la identidad de

percepcion” (Anzieu, 1981, p. 19).

Es por ello que las técnicas proyectivas son instrumentos que permiten y facilitan el
acceso a las caracteristicas, rasgos y sintomas de la personalidad y ayudan a desvelar los
componentes dinamico y estructural, explorando como ya se dijo anteriormente, lo inconsciente,

ya que algunos rasgos de personalidad y sintomas son observables a simple vista (contenido
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manifiesto) y otros son mas dificiles de acceder pues estan ocultos y son desconocidos tanto para
el terapeuta como para la persona consultante (contenido latente).

Por lo general, este tipo de técnicas se aplican verbalmente y responden por escrito o de
manera oral para cada reactivo, por lo que el aplicador transcribe las respuestas o las graba para
su posterior interpretacion como reflejo de la estructura y dinamica (principalmente
inconsciente) de la personalidad (Bernstein y Nietzel, 1982).

A pesar de los cuestionamientos sobre la confiabilidad o validez, términos que provienen
mas bien de un analisis cuantitativo, para estas técnicas Anzieu (1981) enfatiza que la
confiabilidad puede verse reflejada por dos elementos, el primero es por el acuerdo entre los
jueces que examinan el instrumento de manera separada y llegan a las mismas conclusiones, el
segundo es por la persistencia de la respuesta en dos administraciones sucesivas al haber
eliminado factores de aprendizaje del instrumento; y la validez, puede verse como una validacion
de hipotesis relacionado con la forma de interpretacion basado en fundamentos tedrico-
conceptuales.

Al responder la persona, las asociaciones que emite permiten descubrir la simbolizacion
particular del caso, esto tiene correspondencia con lo que se denomina congruencia interna, que
es la complementacion con otras técnicas proyectivas, pruebas psicométricas, comportamiento

observable, historia de vida y otros elementos resultantes de la entrevista (Miiler y Lopez, 2011).

En otros campos de la investigacion en psicologia, denominan a esto cotejo inter-test o
validez concurrente pues en la misma bateria de técnicas proyectivas y/o pruebas psicométricas
se hace un analisis de la convergencia y la divergencia del mismo objeto desde diferentes
perspectivas; por ejemplo, el uso de técnicas proyectivas graficas, test verbales como el

Cuestionario Desiderativo y la administracion de un inventario de personalidad como el MMPI o
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prueba de estimulo visual como el Rorschach, como lo sugiere Sneiderman (2012) para obtener

informacion mas completa de la persona y caso particular.

En cuanto al simbolismo que es plasmado en las respuestas de las técnicas proyectivas,
éste ofrece un marco de comprension para las caracteristicas de la personalidad y de sintomas
como compulsiones, conversion, fobias, estados psicoticos, etc. y que pueden explicarse desde
los mecanismos de desplazamiento y sustitucion. Es por ello que es posible advertir diferencias
en la forma de produccion grafica o verbal de las diferentes estructuras de personalidad (ver

anexo 2).

Como se muestra en el anexo, las técnicas proyectivas son una de las herramientas
fundamentales de la Clinica Psicoanalitica que ayudan a la realizacion de un diagndstico
estructural a comparacion con la clinica que se realiza en la clinica médica o Salud Mental, en la
cual se encuentra permeada por una mirada médica y que utiliza escalas como instrumentos
basados en un modelo tedrico atomista para la realizacion de diagnosticos nosograficos o
psiquiatricos desde el Manual Diagndstico y Estadistico de Trastornos Mentales, 5% edicion

(DSMS) o la Clasificacion internacional de enfermedades, 11* edicion (CIE-11).

A comparacion del diagnostico médico en el que se utilizan términos como la
discriminacién de signos especificos o semiologia y la clasificacion del estado patoldgico, es decir
la nosografia, en la clinica psicoanalitica la indagacion diagnostica se dirige a un diagndstico
estructural, lo que quiere decir que se buscan indicios impuestos por la dinamica del deseo que
orienten al clinico sobre el funcionamiento de la estructura psiquica del paciente.

Para la practica clinica psicoanalitica la relacion del sintoma con su etiologia no se
encuentra basado en un determinismo racionalista causal comun, sino que estd mediatizada por

procesos inconscientes, los cuales a la luz del proceso psicoterapéutico quedan expuestos en una
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participacion con palabras (Dor, 1988). El inconsciente por tanto, queda develado en la palabra,
en el simbolo y no se puede decodificar con la racionalidad que exigen las deducciones hipotético
deductivas en la relacion logica causa-efecto sino en las asociaciones discursivas.

A diferencia de las pruebas psicométricas las técnicas proyectivas parten de un marco
tedrico, hipdtesis y modos de interpretacion particulares del psicoanalisis y priorizan la
subjetividad de forma holistica al no evaluar de manera cuantitativa, sino mas bien, intentan
comprender un fenomeno que puede ser real o simbolico en el sentido de los contenidos

manifiestos y latentes que expresa proyectivamente la persona evaluada (Sneiderman, 2006).

Por tanto, los instrumentos de los cuales se hablard a continuacion parten de la aplicacion
de estimulos que se caracterizan por ser ambiguos, no estructurados, pues es gracias a esto que se
puede promover respuestas de amplia libertad, sin clasificaciones de correcto o incorrecto y con
contenidos conscientes € inconscientes que permiten el acceso a fantasias, conflictos, deseos,

sintomas, defensas, rasgos y en consecuencia estructuras de personalidad.

4.5.1. El Grafismo en la Proyeccion Simbdlica del Dibujo Libre

El dibujo surge como satisfaccion de la expresion infantil y que se conserva en la vida
adulta para la recreacion de los objetos internos y del mundo interno, pues es explicar con otros
signos; es decir, imagenes, garabateo o marcas, lo que es mas dificil expresar con palabras

(Wallon et al., 2018).

En ese sentido, la hoja blanca de papel funge como pantalla del mundo externo para
proyectar en ¢l esa necesidad de expresion pues la persona al plasmar con el grafismo aspectos
conscientes e inconscientes de la personalidad, le sirve como un medio para comunicar aspectos

sobre si mismo y su relacion con el mundo (Caride, 1981).
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Observar como se realiza el dibujo y el resultado final acompafiado de escuchar los
comentarios de quien lo elabora, permite entender su campo de conexiones asociativas,
semanticas y afectivas que dan significado a la obra, por lo cual es indispensable para la

interpretacion de dichos elementos (Grassano, 2004).

A su vez, esta técnica permite dar cuenta en la expresion grafica de la evolucion de un
paciente en el curso del tratamiento, pues el dibujo junto con las asociaciones libres que realiza,
ayudan al psicologo clinico a descubrir el significado particular que le otorga a los significantes
o simbolos que se expresan a través de la produccion grafica, asi como también simbolos
universales inherentes a la naturaleza humana en la convergencia del folclore, mitos y creencias

(Caride, 1981).

Debido a este lenguaje simbdlico utilizado en los dibujos que mueve niveles primitivos
de la personalidad, es que el psicologo clinico ha podido utilizarlos como herramientas de

evaluacion clinica (Hammer, 2016).

Tal es el caso de Sneiderman et al. (2015) quienes realizaron una investigacién con
adultos que presentaban patologias de desvalimiento, es decir, algiin tipo de problematica ligada
al cuerpo como obesidad, enfermedades psicosomaticas y crénicas, traumas tempranos,
discapacidad fisica, consumo de alguna sustancia toxica, etc. y realizando una entrevista
semidirigida corroboraron datos con las respuestas del Cuestionario Desiderativo y los test
graficos Dibujo Libre y Casa-Arbol-Persona , o HTP por sus siglas en inglés, para un
subsecuente analisis del tipo de discurso y defensa predominante para corroborar la presencia de

una corriente psiquica correspondiente a la libido intrasomatica.



66

Esta técnica también ha sido investigada en su relacion entre la forma particular en que
una persona se expresa proyectivamente mediante el Dibujo Libre y la prueba proyectiva de
Rorschach, siendo que de las 15 variables estudiadas en 14 de ellas se encontr6é dependencia
significativa al 1%, de tal forma que Gnicamente la variable color result6é independiente

(Cattaneo, 2004).

Por otro lado, de manera similar en el Test proyectivo grafico del dibujo Casa-Arbol-
Persona se ha estudiado sobre la patologia clinica, rasgos de personalidad y sintomas que
caracterizan las estructuras de personalidad neurdtica, psicética y perversa. El estudio de
variados dibujos de pacientes aporta la necesaria evidencia empirica, fundamental para la

validacion de la interpretacion de su uso en evaluaciones clinicas (ver anexo 3).

Para estar en condiciones de advertir la forma en que las personas con las estructuras de
personalidad que se mencionaron anteriormente plasman proyectivamente su mundo interno en
una hoja de papel, es necesario saber que existen dos formas de interpretacion de los dibujos
proyectivos que son las pautas formales y las pautas de contenido.

En el primer caso, refiere a los elementos que se encuentran en todos los test graficos (ver
anexo 4) y que son parte de las reglas grafoldgicas, éstos son: la ubicacion o el emplazamiento,
dimension o tamafio, trazo, presion, claridad, dinamismo o movimiento, calidad, secuencia y
variedades (retoques, tachaduras, transparencias, borraduras, simetria, desproporciones o
deformidades y sombreado); el segundo alude al analisis de los dibujos con interpretaciones

especificas para cada uno (Rocher, 2017).

Estas interpretaciones especificas que refieren al analisis del contenido de la expresion
gréfica se establecen por medio del lenguaje de lo consciente/preconsciente (como lo accesible,

racional y manifiesto) al igual que de lo inconsciente (como lo latente). Este lenguaje que pasa a
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ser parte del grafo, descubre “un sistema de signos que organizan una relacion entre un

significado y un significante” (Kées, 2017, p. 53).

De esta forma es que la representacion grafica, pasa a ser catectizada por via del
desplazamiento y de la condensacion de una o varias representaciones simbdlicas. Asi el dibujo
resultante como parte de lo figurativo, alusivo y simbolizado es interpretado inferencialmente
para pasar a ser cotejado con la averiguacion verbal de la explicacion del paciente de su propio

dibujo y a su vez con otras técnicas proyectivas.

Durante el analisis de estas producciones graficas en los dibujos libres se han encontrado
diferencias en las caracteristicas formales o estructurales al ser aplicados en dos tiempos

Hammer (2016). Por tanto, su uso en investigacion es factible con el método test-re test.

4.5.2. La Expresion Verbal como Respuesta Proyectiva en el Cuestionario Desiderativo

El Cuestionario Desiderativo es una técnica proyectiva verbal que se basa en la expresion
de contenidos inconscientes, pues contiene estimulos ambiguos y abiertos (en este caso la
consigna en la que se le pide a la persona que se desidentifique de su humanidad para que se
reidentifique posteriormente con elecciones no humanas) que favorecen la libre asociacion y el

lenguaje simbélico (Avila y Maganto, 1999).

Este cuestionario da cuenta del deseo expreso en la respuesta elegida, al simbolo del
deseo y el motivo de su eleccion (argumentacion basada en el proceso de racionalizacion) pasada
la angustia de enfrentarse a una muerte simbdlica del “como si” al deshumanizarse, por tanto, la
reaccion de la persona permite conocer caracteristicas, rasgos de la personalidad, sintomas y

defensas que son interpretados desde principios freudianos y kleinianos (Sneiderman, 2006).
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Al igual que la técnica proyectiva de Dibujo Libre, el Cuestionario Desiderativo consta de
los componentes de interpretacion: aspectos formales, aspectos de contenido y se afade un
tercero que es la convergencia y divergencia. El primero hace referencia a a) la posibilidad para
responder la consigna junto con b) el tiempo de reaccion (TR); el segundo contiene a) las
categorias del simbolo que se elige y b) las caracteristicas de dicho simbolo; el tercero hace
mencion de a) la secuencia en relacion con el orden de las elecciones en las catexias y b) la
distancia entre los pares de respuesta que son antagonicos (catexia positiva y catexia negativa)

(Sneiderman, 2012).

Sobre la forma de interpretacion del cuestionario en cuestion de los Tiempos de Reaccion
(TR), este es el tiempo que transcurre desde que la consigna de cada reino es dicha por el
evaluador hasta la aparicion de la respuesta simbolica que emite el evaluado.

Es esperable que para una persona normal o con personalidad de neurosis, la ansiedad
disminuya en el transcurso del cuestionario siendo un proceso de aprendizaje y transitorio de una
ansiedad de confusion o paranoide hacia una depresiva; en este sentido, un tiempo de reaccién
adecuado esperado seria entre 10 y 30 segundos de tal forma que aquellos que se encuentren por
menos de 10 segundos son tiempos cortos y de mas de 30 segundos son tiempos largos (Celener
y Guinzbourg, 2001).

Como puede observarse en el anexo 5, ademas del tipo de TR segun el tiempo, también
existen otros fendémenos del TR que se presentan durante la técnica y en los que se interpreta, por
ejemplo, que un tiempo corto muestra tendencias impulsivas de la persona, evitando la reflexién
normal que se deberia generar ante una situacion angustiosa; o; por otro lado, puede deberse a
una buena agilidad de pensamiento. El retardo mostraria una dificultad para sobreponerse a la

desesperanza, una forma de paralizarse frente a la angustia; o, por dudar en elegir una sola cosa.
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En cuanto a la interpretacion de la secuencia de las categorias, lo esperable para las
catexias positivas es 1+) animal, 2+) vegetal y 3+) objeto, esto debido a que después del ser
humano, los animales son los que conservan mas los impulsos vitales de auto conservacion,
instinto gregario y vinculos amorosos, agresivos, etc.; los vegetales continiian en el orden por
cumplir el ciclo vital, pero carecen de vida instintiva; finalmente, los objetos inanimados no
tienen vida y quedan en el ultimo estrato (Celener y Guinzbourg, 2001).

De acuerdo con ello, lo esperable de la secuencia en las catexias negativas es a la inversa:
1-) objeto, 2-) vegetal y 3-) animal; pero, tanto en las catexias positivas como negativas esto
puede variar ya que la eleccion de aquello que la persona se aparta primero, depende de lo que lo
que sea mas conflictivo para ¢l o ella; es decir, sus propios impulsos rechazados o sus aspectos
sentidos como mas muertos. Las desviaciones de la secuencia positiva previstos son: empezar
por lo inanimado o por lo vegetal mostrando pasividad y desafectivizacidon para enfrentarse a
problemas.

Se ha utilizado en la investigacion por Abreu et al. (2019) en un estudio con alumnos
universitarios de enfermeria y psicologia que acudieron a visitas de personas con esclerosis
lateral amiotrofica (ELA). Con un disefio Pre-test - Post-test (posterior a 12 sesiones a razon de
una semanal) utilizaron el Cuestionario Desiderativo; los estudiantes de enfermeria tuvieron
tiempos de reaccion normales (menos de 10 segundos) en las catexias positivas 1 (reino animal)
y 2 (reino vegetal) tanto antes como después de las visitas. Por otro lado, la reduccion
significativa del tiempo de respuesta encontrada en los estudiantes de psicologia después de las

visitas indico una creciente ansiedad.

En esa investigacion, en ambos grupos encontraron un predominio del reino animal en la

primera catexia positiva, siendo el animal “perro” y “pajaro” como la eleccion mas frecuente
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debido a su “buena vida” y “libertad” respectivamente, el “arbol” fue la respuesta mas comun
como parte del reino vegetal en la catexia positiva después de las visitas de enfermeros y
psicélogos a personas con esclerosis lateral amiotréfica lo que se relaciona a la fortaleza

necesaria para enfrentar el sufrimiento.

De manera intragrupo encontraron que los estudiantes de cuarto semestre 0 menos
mostraron un empeoramiento en la eleccion de la tercera catexia negativa, mientras que los de
quinto semestre en adelante mostraron una mejora en la eleccion de la primera catexia negativa
lo cual asociaron a un fortalecimiento psicoldgico positivo debido a las responsabilidades

profesionales/éticas como futuros profesionales.

Otros estudios revelan que esta técnica proyectiva es sensible para detectar rasgos y
sintomas, defensas y fijaciones (Sneiderman, 2013). Para esta misma autora, los rasgos propios
de las fijaciones oral, anal y falico pueden vislumbrarse en las respuestas de los pacientes (ver

anexo 6).

Lo que Sneiderman propone para la interpretacion de los simbolos concuerda con la
teoria psicoanalitica en la que se habla sobre la tramitacion de las fantasias inconscientes que
quedan simbolicamente expresadas en la verbalizacion de la respuesta, y, la develacion de los
puntos de fijacion libidinales en este tipo de técnica proyectiva confirman que estructuras sanas o
en este caso también estructuras de neurosis ofrecen respuestas de gran carga simbolica,
racionalizacion o intelectualizacion y alejamiento de la respuesta, es decir, se encuentra presente

el proceso secundario que se rige por el principio de realidad.

Los siguientes ejemplos denotan en la respuesta del Cuestionario Desiderativo los puntos

de fijacion libidinal como: oral, anal y falico (ver tabla 3).
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Tabla 3

Ejemplos de respuestas de rasgos libidinales en el Cuestionario Desiderativo.

Punto de fijacién Catexia positiva Catexia negativa
Oral 1) “Perro, porque lo 2) “Repollo, porque se
cuidan, lo alimentan, le 1o comen”.
dan galletitas”.

Anal 2) “Perro, porque 3) “Una bomba atémica,
siempre es bueno, es fiel porque destruye todo y
al amo, cuida la casa 'y mata”.
es limpio”.

Félico 3) “Jazmin, porque tiene  2) “Rosal, porque me
perfume penetrante”. podan”.

Nota. Tabla recuperada de “El Cuestionario Desiderativo”, por Celener y Guinzbourg, 2001, p. 48.

Los ejemplos presentados en la tabla anterior evidencian que la persona justifica su
eleccion de simbolo mediante la Racionalizacion, es decir, para el paciente esta respuesta puede

ser logica y coherente puesto que explica el porqué de su seleccion.

Es gracias a esta racionalizacion que el psicologo clinico puede hacer inferencias sobre
sus rasgos estructurales, pues estas verbalizaciones sirven para comprender el simbolo como una
expresion que sustituye y representa indirectamente (gracias a mecanismos como el
desplazamiento, proyeccion, condensacion, etc.) un conflicto psiquico o un deseo de indole

inconsciente (Celener y Guinzbourg, 2001).

Por otro lado, en cuanto a los rasgos estructurales, también pueden ser visibles en las
respuestas del Cuestionario Desiderativo, de tal forma que es distinguible las caracteristicas y
defensas de rasgos esquizoides, depresivos, obsesivos, fobicos, histéricos y psicopaticos. En el
anexo 7 se muestra informacion de como se pueden advertir dichas caracteristicas en las catexias

positivas.

En cuanto a las caracteristicas estructurales en las catexias negativas, el anexo 8 muestra

informacion que ayuda al psicologo clinico a discernir entre los distintos rasgos de personalidad.
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Asi como lo plantea Siquier de Ocampo, esta técnica proyectiva ayuda a vislumbrar
estructuras como las neurosis, psicosis y psicopatia, entre otras; de tal forma que ha sido
utilizado en un estudio realizado por Pinto y De la Plata Cury (2015) sobre el funcionamiento
psicodinamico de agresores sexuales el cual demostré que ayuda a develar indicadores de la
estructura de personalidad de estos individuos para su oporto una deteccion en el ambito

intrafamiliar.

También ha sido utilizado para evaluar los patrones de respuesta de delincuentes
adolescentes brasilefios, asi como de sus victimas obteniendo categorias interpretativas que
confirman rasgos de personalidad narcisistas en estos sujetos, asi como también a través del
analisis de la consistencia interna, se encontraron coeficientes de confiabilidad para el

instrumento (Tardivo et al., 2022).

Por tanto, en la presente investigacion se entiende a las técnicas proyectivas como
aquellas herramientas que se utilizan en la psicologia clinica y bajo una mirada del psicoanalisis
debido a que su riqueza radica en el acceso a cierto nivel de la subjetividad y por tanto por la
posibilidad de la emergencia del inconsciente en las respuestas obtenidas de estos instrumentos

pues propicia asociacion libre y lenguaje simbélico.
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4.6. Efectividad, Eficacia y Eficiencia en Psicoterapia

Dado el objetivo que plantea la presente investigacion, es necesario conocer qué significa
la efectividad de una psicoterapia, sin embargo, existen discrepancias conceptuales y
metodolégicas de acuerdo con diversos autores en cuanto a este término y otros semejantes (Lam
y Hernandez, 2008), de ahi la importancia de nombrar y esclarecer las diferencias entre la
eficacia, la eficiencia y la efectividad para las investigaciones cientificas.

Como se menciond anteriormente, a pesar de la variedad de definiciones que se le
atribuyen a cada uno de los términos mencionados, algunos autores utilizan indiferenciadamente
los términos eficacia y efectividad en un mismo trabajo, como De Felipe (2012) quien realiz6 un
estudio sobre la “eficacia” (pues utiliza el término dentro del titulo) de un tratamiento
psicoterapéutico grupal breve de orientacion psicoanalitica en pacientes con fibromialgia, que
busco disminuir sintomas, mejorar calidad de vida y el bienestar fisico y salud general.

Valor¢ el grado de satisfaccion de los pacientes con el tratamiento al conocer la mejoria
de los sintomas medida a través de cuestionarios autoadministrados, mejoria con relevancia o
significacion clinica y a través del Test de Rorschach; abandonos; analisis de los contenidos
emergentes grupales frecuentes, asi como también mejoria expresa y cambios percibida por los
pacientes. Finalmente, obtiene resultados sobre su hipotesis de la “efectividad” de la
psicoterapia.

Otros autores que utilizan estos términos de manera indiferenciada son Garcia y Fantin
(2010), quienes evaluaron la percepcion de la “eficacia” de personas sore la practica psicoldgica,
obteniendo resultados donde un 26% considera que no son “efectivos” y un 74% la percibe como

“efectiva” para la superacion dificultades personales.
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Este uso indistinto de los términos puede deberse a que dentro de lo cotidiano se utilizan
ambos como sindnimos, tal es el caso que incluso la Real Academia Espafiola (RAE, 2023)
define a ambos como: “Capacidad de lograr el efecto que se desea o se espera”. En cuanto al
término efectividad, la RAE (2023) afiade una segunda definicion: “Realidad, validez”, lo cual
puede hacer referencia en esta disciplina a que el uso de cierta metodologia en psicoterapia es
valido en su aplicacién a la realidad. En un andlisis mas exhaustivo, la RAE realiza la siguiente

diferenciacion de los términos:

“efectividad. ‘Cualidad de efectivo’, en el doble sentido del término efectivo, esto es,
‘cualidad de ser real, verdadero, no quimérico, no nominal’: «Estos manejos
presupuestarios solo son un maquillaje sin efectividad» (Abc [Esp.] 24.5.89); y ‘cualidad
de lo que causa efecto’: «La efectividad del refuerzo disminuye con el paso del

tiempo» (Ardila Psicologia [Col. 1975]). Con este ultimo sentido se recomienda usar con
preferencia la voz eficacia (— eficaz, 2): La eficacia del refuerzo disminuye con el paso
del tiempo. No debe usarse efectividad como sinénimo de eficiencia (— eficiente, 2): «La
falta de idoneidad y efectividad [de Javier Saiz] que alegd6 De Jorge llevaron al juez a
considerar al jefe de servicio “cémplice de una mala actuacion

profesional”» (NCastilla [Esp.] 13.5.99).” (Real Academia Espaiola, 2023).

Por eficacia, en el Diccionario panhispanico de dudas, es entendido bajo el término

eficaz, que define como:

“eficaz. 1. Dicho de cosa, ‘que produce el efecto propio o esperado’: «El zumo es eficaz
en las afecciones febriles» (Ronald Frutoterapia [Col. 1998]); y dicho de persona,

‘competente, que cumple perfectamente su cometido’: «Sara era una comadrona eficaz»


https://www.rae.es/dpd/efectividad?id=Vc9J72gx0D6aLJLXt4
https://www.rae.es/dpd/efectividad?id=Vc9J72gx0D6aLJLXt4#2
https://www.rae.es/dpd/efectividad?id=h5jbqhZEHD6kXWq9lC
https://www.rae.es/dpd/efectividad?id=h5jbqhZEHD6kXWq9lC#2
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(Gironella Hombres [Esp. 1986]). Para este ultimo sentido es mas recomendable emplear

la voz eficiente (— eficiente).

2. El sustantivo correspondiente es eficacia, cuyo uso es preferible a efectividad (—
efectividad): «Una mejor tecnologia amplia la eficacia de la intervenciéon humana sobre la
naturaleza» (VCenteno Demografia [Perti 1993]). También puede utilizarse referido a
personas: «Juan era servicial y su eficacia iba convirtiéndose en la envidia de mis

amigos» (Salisachs Gangrena [Esp. 1975])”. (Real Academia Espafiola, 2023).

Aqui se puede a preciar nuevamente el uso de ambos términos en correspondencia a lo

eficaz; sin embargo, si realiza la distincion entre la efectividad y la eficiencia.

En cuanto al area de salud, Lam y Hernandez (2008) concluyen que /a efectividad tiene
un mayor alcance que la eficacia puesto que expresa y mide como un procedimiento repercute
positivamente en la salud de las personas, teniendo en cuenta las pruebas utilizadas, el tipo de

tratamiento, servicios y coordinacion entre el consultante y el médico.

Una de las concepciones sobre la eficacia de una intervencion, menciona que para
conocerla se deben obtener datos empiricos que respalden esta afirmacion, pues un tratamiento,
aunque sea denominado como eficaz, puede no ser “clinicamente util” (viable, generalizable y
con buena relacion coste-beneficio), es decir, efectivo. Por tanto, los estudios sobre la eficacia
deben reunir 3 condiciones: el disefio de la investigacion debe ser experimental mediante un
grupo o por caso unico; los resultados obtenidos al finalizar el tratamiento, deben ser mejores al
placebo, tratamiento alternativo, el no tratamiento o también pueden resultar similares a otro tipo
de tratamiento o terapia del cual se haya conocido su eficacia; y, se debe cotejar los resultados

con dos grupos independientes con muestras especificas (Bados et al., 2002).
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En cambio, De Felipe et al. (2020) mencionan que la eficacia puede ser investigada
mediante dos formas, una de ellas refiere al estudio de los resultados del proceso psicoterapéutico
y la otra en cuanto al analisis del proceso de psicoterapia, como: contacto del paciente con el
psicoterapeuta. Se enfoca en este ultimo para la realizacion de un estudio con la finalidad de
investigar la percepcion de los pacientes respecto a la relacion terapéutica en psicoterapia grupal
operativa de corte psicoanalitico (vinculo positivo, trabajo positivo y relaciones negativas)
mediante una encuesta de satisfaccion.

Otra forma de ver este término corresponde al cumplimiento de todos los objetivos
planteados previamente, a la mejora sintomatica, adaptacion, familiar, etc. del paciente cuando el
tratamiento logra ser benéfico (o superior) en contraste a otras escuelas de psicoterapia, es decir,
eficaz. Mientras que, si no se cumplen completamente los objetivos, pero la intervencion
terapéutica logra ser beneficiosa en alguno de los &mbitos como la reduccion de la
sintomatologia a pesar de que no se lograra una adaptacion familiar, resulta ser un tratamiento
efectivo, esto es, que produce cambios. Cuando los resultados benéficos se encuentran en
correspondencia con los recursos materiales, econdmicos o medios, se habla entonces de
eficiencia (Castro, 2003).

Estudios como los que propone Castro con la concepcion de eficacia, que se han
realizado en base a la terapia psicoanalitica breve en comparacion con otro modelo y forma de
tratamiento, han obtenido resultados donde no se encontraron diferencias significativas, pero si al

comparar con la lista de espera (De Celis y Méndez, 2020).

Por otro lado, aunque la efectividad también requiere de 3 condiciones, en este caso la
primera refiere a la generalizacion de los resultados, en tanto estos puedan ser replicables en la

practica clinica; la segunda esclarece que se acepte el tratamiento por parte de los participantes
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debido a su duracidon, mejora en su malestar, por sus efectos secundarios, etc. y probabilidad de
cumplimiento; finalmente como tercer punto se afiade como condicion la eficiencia, que es la
relacion de los costos beneficios para quien lo recibe como para la sociedad, actuando con los
recursos que se encuentran a disposicion (Bados et al., 2002).

Este mismo autor también sefiala que dentro de la eficiencia también se incluye
diversidad de medios evaluacion y para la recoleccion de datos como entrevistas, cuestionarios,
“juicios” del terapeuta o informes de terceros que pueden realizarse en diferentes tiempos de la
investigacion-intervencion como pre, durante y post tratamiento.

Ademas, la efectividad consiste en una metodologia que puede ser “cualitativa,
cuantitativa o mixta”, basada en la investigacion del proceso, asi como los resultados de una
intervencion clinica, en este caso psicoterapéutica, y en su efecto benéfico para pacientes
especificos. A comparacion de este tipo de estudio de mejora de los pacientes, /a eficacia
consiste en una metodologia empirico-cuantitativa que puede dar apoyo a realizar
generalizaciones con validez y confiabilidad al comparar diferentes “tratamientos efectivos” o en
este caso modelos psicoterapéuticos y con estudios de efecto placebo (Tamez, 2017).

En contraste a Tamez, la efectividad para Poch y Avila (1998), se centra en el estudio de
las mejorias de pacientes de una psicoterapia especifica, ellos sefialan que diferentes estudios
sobre la efectividad de las psicoterapias utilizan métodos de evaluacion como informes de un
observador independiente, informes del paciente, del terapeuta y de otros terceros significativos

que se pueden conocer como observadores o familiares.

Estos mismos autores hacen la distincion de /a eficacia como la valoracion de la mejoria
de los pacientes en tratamientos con abordajes o modelos psicoterapéuticos diversos,

ejemplificando con uno de los estudios de revision realizado por Robison y sus colaboradores en
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1990, donde valora la mejora sintomatica de la depresion en las terapias cognitiva, conductual,

psicodinamica, centrada en el cliente e interpersonal.

Otros autores ofrecen criterios como la remision diagnostica, comparaciones estadisticas de
efecto principal y mejoria clinicamente significativa para la evaluacion de la eficacia (Robichaud
y Dugas, 2006). Ejemplo de ello, mencionan mejoria clinica significativa en pacientes con
trastorno de ansiedad generalizada tanto al final como a los 3 meses de seguimiento del
tratamiento cognitivo conductual a distancia con tamafios del efecto para el factor tiempo (en un
ANOVA de medidas repetidas) que varian de 0.56 a 0.78 y cualitativamente se considerd
comparable a la “eficacia” general de la modalidad en persona del mismo tratamiento
administrado en un estudio previo.

Una vez comprobado que la psicoterapia era efectiva para abordar diversas
problematicas, los estudios se centraron en intentar delimitar cual de los enfoques
psicoterapéuticos era mas eficaz que el resto. Por ello se planted un estudio en el que se

evaluaban ambas formas de mejoria, sobre el mismo tratamiento y entre distintos modelos.

Una de esas investigaciones es la realizada por Sloane (s.f., citado en Poch y Avila,
1998) en la Universidad del Temple, quien se centrd en la eficacia (la comparacion del proceso y
resultados del tratamiento de diferentes modelos psicoterapéuticos que atienden un mismo
fenomeno), al comparar el modelo cognitivo conductual con el psicodindmico y el grupo control;
obteniendo resultados semejantes en el tratamiento de personas con sintomas neuroticos y de

mayor mejora a comparacion del tratamiento minimo (lista de espera).

En cuanto a la evaluacion de la efectividad, dicha investigacion midi6 la intensidad de
sintomas de los pacientes (con los instrumentos Inventario Multifasico de Personalidad de

Minnesota, Inventario de Personalidad de Eysenck e Inventario psicologico de California);
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recogio las opiniones del evaluador, el propio paciente, el terapeuta y un observador (allegado)
sobre la adaptacion (ajuste psicosocial) del paciente en areas de funcionamiento; estudio la
relacion entre terapeuta y paciente con la grabacion de la quinta sesion y se puntuaron con los
“criterios las condiciones” de terapeutas rogerianos; y, se realizé un seguimiento al finalizar el

tratamiento y posterior a un afo

En este mismo orden de ideas, Slavson (s.f.) citado en Zuiiga de Nufiez y Nunez (1957)
utilizo la técnica de la entrevista con adultos y técnica de juego con nifios en la psicoterapia de
grupo para evaluar su efectividad. Menciona que la técnica de la psicoterapia psicoanalitica ha

tenido resultados en la mejora, ello sin hablar de una curacion total.

En este caso al utilizar la psicoterapia “colectiva simultanea” como ¢l le denomina a la
atencion grupal, dirigida a nifios con “problemas de conducta primarios”, es decir, sin
alteraciones del sistema nervioso central (por ejemplo: dificultades para convivir con sus pares y
adultos, que se sienten rechazados y presentan conductas hostiles y destructivas hacia el mundo,
que presentan temores, culpa y timidez) y a sus madres; concluyo que es efectiva al presentar
una notable mejora en la conducta que no presenta alteraciones profundas de la personalidad y

que se da como consecuencia de condiciones del ambiente.

En ese estudio se recalca que lo grupal (al relacionarse con otros) ayudé a disminuir el
aislamiento psicologico y egocentrismo que presentan los infantes como parte de su desarrollo,
aunado a que sefial6 que intervienen factores que son comunes a la psicoterapia individual como

la transferencia, el insight, la catarsis, la prueba de realidad y la sublimacion.
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Otro punto de vista sobre la efectividad sehala que es una evaluacion de principio a fin de
la psicoterapia, evaluando como una totalidad al tener en cuenta el cumplimiento de los

objetivos, la opinidon de pacientes y los logros del tratamiento (Barreira et al., 2018)..

En este sentido, para el mismo autor son 3 las dimensiones que se pretenden evaluar en la
efectividad: 1) objetivos al inicio y final del tratamiento (focalizacion de manera conjunta entre
paciente y terapeuta de lo que quiere trabajar el paciente, de acuerdo a su Historia clinica 'y
trastorno identificado por el evaluador en un Manual Diagnostico como el DSM); 2) evaluacion
de expectativas del paciente al inicio y final del tratamiento (el paciente determina las propias
expectativas que tiene del tratamiento, y, el terapeuta evalia las expectativas del paciente
mediante la obtencion de “cudl es la motivacion para realizar el tratamiento, “cual es la
motivacion para realizar cambios” y “cudles son las propias expectativas de cambio”); y, 3) la
evaluacion al inicio y final del tratamiento tanto del paciente como del terapeuta (logros
obtenidos al finalizar el tratamiento, comentarios y observaciones del paciente del tratamiento,
beneficio de la terapia, modalidad de la terapia, desempefio de cada uno y compromiso con la

terapia).

Por otro lado, en cuanto a la efectividad de la tele-psicoterapia se han encontrado pocos
estudios relativos a este tema en los cuales no es utilizado el término efectividad; sin embargo,
las investigaciones relacionadas revelan andlisis de las percepciones de los psicoterapeutas al
realizar este tipo de intervencion con sus consultantes como Argiiero et al. (2021). Dichos
autores analizaron las emociones, pensamientos, conductas, somatizaciones y relaciones de los
pacientes desde la mirada de los terapeutas cognitivo-conductuales ademas de un andlisis de las

sesiones y observaciones de los terapeutas voluntarios de una universidad publica mexicana.
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En otro estudio se analiza como se percibe el impacto de las Tecnologias de Informacion
y Comunicacion (TICs) en psicoterapeutas que aplican la practica psicoterapéutica
psicoanalitica, concluyendo que ayuda a fortalecer la alianza terapéutica, a la neutralidad, al
ajuste psicoterapico ya la transferencia lo que ayuda a su vez a la adhesion al tratamiento, ya que
favorecen el establecimiento de un sentimiento de aceptacion. Ademas, se analizo la percepcion
de los pacientes sobre la necesidad de acuerdos en el contrato terapéutico inicial sobre la
utilizacion de las TICs (Feij6 et al., 2018).

De las investigaciones en las que se utiliza el término efectividad se encuentra la de Diaz
y Dickson (2021) en la que sé busco dar una respuesta a la efectividad del uso de plataformas
virtuales en el desarrollo de la psicoterapia en un centro clinico, en la que se utilizé un
cuestionario para identificar las plataformas virtuales mas utilizadas, la efectividad del uso de
estas plataformas, las estrategias de intervencion utilizadas en esta modalidad, los enfoques
psicoterapéuticos mas utilizados y las variables que mostraron un nivel de satisfaccion en los
pacientes.

En dicho estudio se obtuvo resultados en los cuales la plataforma Zoom result6 ser la mas
utilizada seguida por Google Meet por su facil acceso. Las estrategias utilizadas fueron el
mantener encendido en todo momento cdmara y sonido, asi como mostrar empatia, interés y uso
de escucha activa; el enfoque terapéutico mas utilizado fue cognitivo, seguido del sistémico y
finalmente conductual. Entre las variables de satisfaccion se encuentran: lograr avances durante
la psicoterapia y el trabajo del motivo de consulta.

En cuanto al estudio de la efectividad de la psicoterapia psicodinamica breve, de manera
cuantitativa su estudio se ve reflejado en los metaanalisis. Se ha encontrado que puede ofrecer

beneficios adicionales més all4 de la reduccion de los sintomas, como una mejor capacidad de
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reflexion, sentimientos de empoderamiento, menos conflictos internos y mejora de las relaciones
interpersonales.

Lo anterior se ve reflejado en un metaanalisis donde se encontré un tamafo medio del efecto
de la gravedad de los sintomas depresivos al final del tratamiento, es decir, igual a 0,91 (con una
confiabilidad al 95%), mientras que para la mejoria clinica de los sintomas depresivos fue igual a
0,78 [con una confiabilidad del 95%] (Caselli et al., 2023).

Otro ejemplo se da en la comparacion de estudios en un metaanalisis realizado por
Driessen et al. (2015) donde encontraron cambios de mejora significativa entre en el pre y post
tratamiento utilizando la psicoterapia psicodinamica breve individual, obteniendo una d de
Cohen moderada-alta en variables como depresion (d=1.15), ansiedad (d=0.79), psicopatologia
general (d=1.18), funcionamiento interpersonal (d=0.74), calidad de vida (d=0.57) y

desesperanza (d=0.94).
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5. Objetivos

5.1. Objetivo General

Explorar y analizar la efectividad de la tele-psicoterapia breve grupal psicoanalitica para
disminuir la intensidad de sintomas y resignificar rasgos de personalidad en personas de Morelos

con malestar psicolégico.

5.2. Objetivos Especificos

e Disefiar e implementar un programa de tele-psicoterapia breve grupal de orientacion
psicoanalitica en personas de Morelos con malestar psicologico.

¢ Disminuir sintomatologia y resignificar rasgos de personalidad asociados al malestar
psicologico.

e Conocer las percepciones de los pacientes y psicoterapeutas sobre la efectividad del
proceso de intervencion.

e Comparar la diferencia de la media de los rasgos de personalidad y sintomas asociados al

malestar psicologico antes y después de la intervencion.
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6. Hipotesis

6.1. Supuesto Cualitativo

La tele-psicoterapia breve grupal psicoanalitica es efectiva para disminuir la intensidad de
sintomas y resignificar rasgos de personalidad en personas de Morelos con malestar psicologico.
6.2. Hipotesis de Investigacion

Existe diferencia en las medias del malestar psicologico entre los miembros del grupo
antes y después del proceso tele-psicoterapéutico breve grupal psicoanalitico.
6.3. Hipotesis Nula

No existe diferencia en las medias del malestar psicoldgico entre los miembros del grupo

antes y después del proceso tele-psicoterapéutico breve grupal psicoanalitico.
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7. Método

7.1. Diseiio de la Investigacion-Intervencion

El método de la presente investigacion-intervencion es mixto anidado concurrente
predominantemente cualitativo por su amplitud y riqueza interpretativa. Dicho método de
investigacion combina tanto métodos cualitativos como cuantitativos de manera simultanea,
aprovechando las fortalezas de ambos y obteniendo una comprension mas rica y completa del
fendmeno que se estd estudiando (Sampieri et al., 2014).

Al ser anidado se realiza un anélisis cuantitativo dentro de un estudio cualitativo mas
amplio; al ser concurrente se recogen simultdneamente durante el proceso de investigacion (en la
misma fase del estudio y no secuencialmente) y posteriormente se integra la informacion en la
interpretacion de los resultados generales (Creswell, 2003). Aunque se estan utilizando tanto
métodos cualitativos como cuantitativos, el analisis cualitativo tiene un papel predominante en la
interpretacion y la comprension de los datos; es decir, la investigacion se centra principalmente
en los aspectos cualitativos: proporciona detalles ricos sobre como los participantes perciben la
intervencion, sus emociones, experiencias, contextos, etc. que no se capturan en las mediciones
numéricas (Creswell y Plano, 2018).

Dado que se realiz6 una convocatoria abierta para la seleccion de participantes de un solo
grupo en un Unico tiempo sin contar con grupo control, la intervenciéon mediante la tele-
psicoterapia grupal breve psicoanalitica con disefio pretest y postest, es de tipo cuasiexperimental
pues no se puede hacer la asignacion al azar de los participantes al grupo experimental (Buendia
et al., 1998).

De acuerdo con el objetivo del estudio, se recabd informacion cualitativa y datos

cuantitativos sobre la efectividad de la tele-psicoterapia breve grupal psicoanalitica antes del



inicio y después de haber finalizado la intervencion, para posteriormente ser analizada dicha

informacion.
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7.2. Participantes

El muestreo es no probabilistico por conveniencia para la constitucion del grupo tele-
psicoterapéutico. Para el reclutamiento de la muestra se emitié una convocatoria difundida por
medios de comunicacion (redes sociales).

Para la conformacion de los grupos e inicio de las sesiones tele-psicoterapéuticas en cada
grupo se tuvo como minimo 8 integrantes y un maximo de 12, tomando en cuenta las posibles
ausencias o deserciones ya que con 10 a 12 miembros se puede llegar a transferencias del nucleo
familiar, se da provocacion en el grupo y posibilita la interaccion interpersonal (Diaz-Portillo,
2000; Foulkes, 1986).

Los criterios de inclusion y forma de evaluacion que se explican a continuacion se

encuentran basados en los criterios de agrupabilidad de Bleger y Pasik (1997).

7.2.1. Criterios de Inclusion

e Ambos sexos. La presencia de ambos sexos permite visibilizar la direccion y cualidad de
las transferencias entre los participantes, asi como también la proyeccion de figuras

internalizadas y que en el grupo pueden jugar un rol similar o distinto al preconcebido.

e FEdad entre 18 a 60 afios. La brecha generacional permite la movilizacion de
identificaciones y por tanto de las transferencias dentro del grupo. En el como si, los
participantes representan por medio de la proyeccion figuras de su grupo interno en los

otros miembros del grupo psicoterapéutico.

e Nivel medio superior como escolaridad minima. El nivel de escolaridad permite la

utilizacion de un bagaje intelectual similar entre los miembros del grupo y por tanto una
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comunicacion inteligible. A su vez, este criterio se encuentra en concordancia con los

requerimientos para la aplicacion de la prueba psicométrica MMPI-2 ER.

Radicar en el estado de Morelos. Como limitacion territorial en cuanto al interés en esta

investigacion referente a la poblacion.

Interés expreso por participar en una psicoterapia grupal. Demuestra el deseo voluntario
de los participantes por iniciar una psicoterapia en compaiiia de otras personas ademas de

los psicoterapeutas.

Presentar malestar psicologico. Como problematica a abordar en esta poblacion.

Contar con acceso a electricidad, una red de internet y medios de telecomunicacion
audiovisuales como computadora, tablet, laptop o celular que posibiliten el acceso a
videollamadas por la plataforma Zoom Workplace. Disponer de estos servicios y medios
de comunicacion favorecen la disponibilidad de los participantes para iniciar y continuar

de manera progresiva como apropiada con las sesiones de tele-psicoterapia grupal.

7.2.2. Criterios de Exclusion

Reportar diagndstico de alteracion neuropsicologica que le impida comunicarse con los

demas.

Presentar vinculos previos con otros integrantes como relaciones de amistad, noviazgo,
familiares o conocidos. Tener vinculos previos puede impedir que los participantes se

desenvuelvan de forma confiada en las sesiones.

No contar con servicio de electricidad, internet ni acceso a dispositivos electronicos que

faciliten al acceso a videollamadas por la plataforma Zoom Workplace.
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Imposibilidad de cumplir con la asistencia periddica.

Presentar ideacion suicida actual.

Presentar un trastorno por consumo de sustancias, verificable en las subescalas del

MMPL

Desinterés expreso por trabajar de manera grupal.

Reportar tener un diagnostico previo de trastornos graves de la personalidad.

Marcada impulsividad y agresividad que lleven a un pasaje al acto.

No presentar malestar psicologico, observable en la integracion de los resultados de los

instrumentos en la valoracion inicial:

e Responder afirmativamente en el apartado de Sintomatologia excluyente de la
entrevista semiestructurada.

e Realizar el Dibujo Libre con caracteristicas de trastornos graves de la
personalidad observable en dibujos con desorganizacién, suciedad, transparencias,
agresividad, etc.

e Emitir respuestas en el Cuestionario Desiderativo de trastornos graves de la
personalidad, por ejemplo: de tipo hostil, ataque y con eleccion de objetos como
armas.

e Obtener los siguientes valores T en combinacion de las siguientes Escalas en el

MMPI-2 Edicién Revisada:



Figura 1

Criterios de exclusion en el MMPI-2 Edicion Revisada

1.1. INVAR (VRIN)

1. Escalas de validez

2. Escalas clinicas

1.2. INVER (TRIN) Mayor o igual a T80
1.3. F (Infrecuencia)
1.4. Fpsi (Infrecuencia psicopatologica)
1.5.Fp Mayor o igual a T90
1.5. L (Mentira)
1.6. K(C i6
(Correccion) Mayor o igual a T65

1.7. S (Presentacion superlativa de uno
mismo

3.Escalas de contenido

2.4. Dp (Desviacion psicopatica)
2.5. Pa (Paranoia)

2.7. Es (Esquizofrenia)

2.8. Ma (Hipomania)

2.9. Is (Introversion Social)

Mayor o igual a T70
Menor o igual a T35

4. Escalas suplementarias

3.4. DEP (Depresion) *cuando esté
relacionado con ideacion suicida actual
3.6. DEL (Pensamiento Delirante)

3.7. ENJ (Enojo)

3.8. CIN (Cinismo)

3.9. PAS (Practicas Antisociales)

3.10. PTA (Personalidad Tipo A)

3.15. RTR (Rechazo al Tratamiento)

Mayor o igual a T70
Menor o igual a T35

4.2. R (Represion)

4.3. Fyo (Fuerza Del Yo)

Menor o igual a T35

4.5. Rs (Responsabilidad Social)

Mayor o igual a T70

5. Escalas de Personalidad
Psicopatologica (PSY-5)

4.7. EPK (Desorden de Estrés Postraumatico
de Keane)

4.9. Ho (Hostilidad)

4.11. A-MAC-R (Alcoholismo de Mac
Andrew)

4.12. RA (Reconocimiento de las Adicciones)
4.13. PPA (Predisposicion a Problemas con
las Adicciones)

Menor o igual a T35

Mayor o igual a T70
Menor o igual a T35

6. Escalas clinicas
reestructuradas

5.1. AGGR (Agresividad)
5.2. PSYC (Psicoticismo)
5.3. DISC (Falta de Control)
5.5. INTR (Introversion)

Mayor o igual a T70
Menor o igual a T35

6.2. CR1 SOM (Quejas somaticas)

6.3. CR2 DEP (Disminucion de emociones
positivas)

6.4. CR3 CIN (Cinismo)

6.5. CR4 CAS (Conducta antisocial)

6.6. CR6 PER (Ideas de persecucion)

6.7. CR7 EDN (Emociones disfuncionales
negativas)

6.8. CR8 EAB (Experiencias aberrantes)
6.9. CR9 HIP (Activacion hipomaniaca)

Mayor o igual a T70
Menor o igual a T35
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Nota. Elaboracion propia basado en Butcher et al (2015). Para garantizar que los participantes no omiten
este tipo de informacidn, se verifica en las Escalas del MMPI-2: ESCALA L (Mentira), ESCALA F
(Incoherencia), ESCALA K (Factor de correccion), INVAR (Infrecuencia de las respuestas Variables),
INVER (Infrecuencia de las respuestas Verdaderas), dichas escalas son sensibles para la deteccion de
mentira y omision de informacion. A su vez, puntuaciones altas en escalas como D (DEPRESION) y A-
MAC (Alcoholismo de Mac Andrew) serviran para detectar y confirmar patologia en areas como
depresion con ideacion suicida y adicciones.

Un total de 104 personas se mostraron interesadas por la convocatoria y pidieron

informes, sin embargo, no se obtuvo respuesta para la agenda de su valoracion.

A la valoracion para la conformacién del grupo asistieron un total de 22 personas, de las
cuales 4 eran varones y 18 mujeres. De esas 22 personas, 13 de no cumplieron con los criterios
de inclusion: 11 eran mujeres y 2 eran varones, con edades entre los 25 a los 48 afios. Los 9
participantes restantes fueron aceptados debido a que cumplian con los criterios de inclusion.
Debido a que 2 participantes de sexo femenino no acudieron desde el inicio de la tele-

psicoterapia, el grupo se conformé por 7 personas (ver tabla 4).

Tabla 4

Participantes que conformaron el grupo tele-psicoterapéutico.

Participante Sexo Edad Grado académico

1.Jaime Masculino 27 Licenciado en ciencias
politicas

2.Horacio Masculino 23 Licenciado en ingenieria en
desarrollo y gestion de
software

3.Irma Femenino 43 Licenciada en derecho

4. Amelia Femenino 26 Licenciada en derecho

5. Alina Femenino 23 Estudiante de licenciatura
en psicologia

6.Sandra Femenino 20 Estudiante de licenciatura
en psicologia

7.Diana Femenino 39 Licenciada en docencia

Nota. Elaboracion propia. Los nombres mencionados refieren a pseudonimos.
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7.3. Materiales e Instrumentos
7.3.1. Entrevista Semiestructurada
Una entrevista semiestructurada es un tipo de entrevista cualitativa en la que el

investigador tiene una guia o conjunto de preguntas predefinidas. Estas preguntas son abiertas y

pueden adaptarse de acuerdo con las respuestas obtenidas de los entrevistados (Cohen et al.,

2018).

Este tipo de entrevista permite mayor flexibilidad para seguir el flujo de la conversacion y
profundizar en temas que surjan de manera espontanea. Son grabadas y transcritas para
posteriormente ser analizadas e interpretadas (Diaz-Bravo et al., 2013). Se redactd un guion de

entrevista (ver anexo 9) en concordancia con los autores sefialados en la literatura (ver tabla 5).

Tabla 5

Ficha técnica de la Entrevista Semiestructurada elaborada para el presente proyecto.

Instrumento Entrevista semiestructurada

Autores Elaboracion propia basado en los requisitos para la elaboracion de la Historia
Clinica de Norma Oficial Mexicana NOM-004-SSA3-2012, Del expediente
clinico (Secretaria de Salud, 2012); elaboracion de la Entrevista
psicodinamica (Diaz-Portillo,1994); La entrevista psiquiatrica
(Sullivan,1977; Ey et al.,1996) y la efectividad de la psicoterapia (Barreira et
al, 2018; De Felipe, 2012; Tamez, 2017; Poch y Avila, 1998).

Aio 2023

Poblacién Adultos

Aplicacion Individual

Tiempo de aplicacién 60 minutos

Materiales Ninguno

Objetivo Elaborar la Historia Clinica de los interesados en la tele-psicoterapia grupal y

detectar sintomatologia excluyente para posteriormente conformar el grupo
tele-psicoterapéutico.

Estructura del
instrumento

Rapport

Percepcion del estado animico

Percepcion de la satisfaccion de la psicoterapia
Antecedentes patologicos

Antecedentes hereditarios patologicos
Sintomatologia excluyente

Dbk wD =
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7. Relaciones e interaccion social
8. Cierre

Nota. Elaboracion propia basada en Barreira et al (2018); De Felipe (2012); Diaz-Portillo (1994); Ey et al.
(1996); Poch y Avila (1998); Secretaria de Salud (2012); Sullivan (1977); Tamez (2017).

7.3.2. Cuestionario Desiderativo

Este cuestionario fue originalmente disefiado por Pigem y Cordoba en Barcelona en 1946
(citado en Sneiderman, 2006). La version de esta técnica que se utilizo para la investigacion es la
de Jaime Bernstein en 1960 (citado en Garcia, 1993) que sefiala que es un test proyectivo de facil
aplicacion la cual es meramente verbal, con la consigna de convocar a que la persona se
desidentifique de su humanidad para posteriormente en una situacion “como si”, seleccione un
simbolo de reidentificacion “positivo” (me gustaria ser) y uno “negativo” (no me gustaria ser)
de indole animal, vegetal e inanimado y posteriormente argumente el porqué de su respuesta (ver
tabla 6). Para el vaciado de la informacion, se disefié un formato con las caracteristicas
establecidas por Bernstein (ver anexo 10).

Resulta econdmico y de una duracion aproximada de 15 minutos, que permite explorar el
grado de organizacion yoica, capacidad simbdlica, sintomatologia, rasgos de personalidad,
estado actual del Yo, mecanismos defensivos y la posibilidad de detectar a nivel prondstico la
capacidad de cambio psiquico (Celener y Guinzbourg, 2001; Siquier et al., 2007).

Tabla 6

Ficha tecnica del instrumento Cuestionario Desiderativo.

Técnica proyectiva Cuestionario desiderativo

Autores y aiio Creado originalmente por los psiquiatras Pigem y Cérdoba en 1946.
Modificado y ampliado por Jaime Bernstein en 1960.

Interpretacion basada en Celener y Guinzbourg (2001); Siquier de Ocampo
et al. (1978); Siquier et al. (2007); Sneiderman (2012).

Poblacién Adultos
Aplicacion Individual




Tiempo de aplicacion
Materiales
Consigna

Reactivos

Objetivo

Caracteristicas

Estructura del
instrumento

15 minutos
Ninguno

a) Siusted no fuera una persona ;qué es lo que mas le gustaria ser?

b) ;Por qué?

1. Catexias positivas (3 esperables).

2. Catexias negativas (3 esperables).
Permite explorar el grado de organizacion yoica, sintomatologia, capacidad
simbolica, rasgos de personalidad, estado actual del Yo, mecanismos
defensivos y la posibilidad de detectar a nivel prondstico la capacidad de
cambio psiquico.
Con la consigna de convocar a que la persona se desidentifique de su
humanidad para posteriormente en una situacion “como si”, seleccione un
simbolo de reidentificacion “positivo” (me gustaria ser) y uno “negativo” (no
me gustaria ser) de indole animal, vegetal e inanimado y posteriormente
argumente el porqué de su respuesta.

Aspectos formales Aspectos de Convergencia y divergencia
contenido

1. Posibilidad para 1. Categorias del 1. Secuencia en relacion al

responder la simbolo que se orden de las elecciones en las

consigna. elige. catexias.

2. Tiempo de 2. Caracteristicas de 2. Distancia entre los pares

reaccion (TR). dicho simbolo. de respuesta que son

antagonicos (catexia positiva
y catexia negativa).

Nota. Elaboracion propia basada en Celener y Guinzbourg (2001); Siquier de Ocampo et al. (1978);
Siquier et al. (2007); Sneiderman (2012).

7.3.3. Dibujo Libre

En la técnica proyectiva grafica de Dibujo libre se le da la consigna a la persona que
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dibuje lo que desee y posteriormente se le piden asociaciones al dar una explicacion sobre lo que

trata su dibujo (Dolto, 1986). Para Anastasi y Foley (1941) es econdmico ya que s6lo requiere de

materiales como lapiz y papel, tiene un tiempo aproximado de 20 minutos y facilita la

proyeccion del mundo interno como rasgos de personalidad, motivaciones, preocupaciones,

patologias y fatores emocionales (ver tabla 7). Para el vaciado de la informacion, se disefié un

formato guardando la estructura del instrumento (ver anexo 11).



Tabla 7
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Ficha técnica del instrumento Dibujo Libre.

Técnica proyectiva

Dibujo Libre

Autores y Afo

Poblacion

Aplicacion

Tiempo de aplicacién
Materiales

Consigna

Objetivo

Caracteristicas

Estructura del
instrumento

Anastasi y Foley (1941); Garcia (1993); Hammer (2016); Kées (2017);
Rocher (2017); Siquier et al. (2007); Wolff (1947).

Infantil y adultos

Individual

20 minutos

Hoja blanca tamafio carta y lapiz del No. 2

Tome el lapiz y dibuje lo que quiera en esta hoja blanca. Piensa y lo primero
que se le ocurra trate de dibujarlo.

Facilitar la proyeccion del mundo interno como rasgos de personalidad,
motivaciones, preocupaciones, patologias y fatores emocionales.

Se le da la consigna a la persona que dibuje lo que desee y posteriormente se
le piden asociaciones al dar una explicacion sobre lo que trata su dibujo.

Pautas formales Pautas de contenido
1. Emplazamiento 1. Analisis del contenido por
2. Dimensién o tamafio medio del lenguaje de lo
3. Trazo consciente/preconsciente
4. Presion (lo accesible, racional y
5. Claridad manifiesto).
6. Dinamismo o movimiento 2. Lo inconsciente (latente).
7. Calidad
8. Secuencia
9. Variedades (retoques,

tachaduras, transparencias,
borraduras, simetria,
desproporciones o
deformidades y
sombreado)

Nota. Elaboracion propia basado en Anastasi y Foley (1941); Garcia (1993); Hammer (2016); Kées
(2017); Rocher (2017); Siquier et al. (2007); Wolff (1947).

7.3.4. Inventario Multifasico de Personalidad Minnesota 2 Edicion Revisada (MMPI-2 ER)

Esta prueba se encuentra estandarizada para la poblacion mexicana y conserva
confiabilidad y validez en su aplicacién remota (ver tabla 8). Cuenta con 567 reactivos de
respuesta dicotomica (verdadero o falso) para evaluar caracteristicas de la personalidad de
adultos como rasgos normales y sintomas de un amplio espectro de psicopatologia (Forbey y

Ben-Porathet, 2007; Menton et al., 2019).
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Con duracion de 60 a 90 minutos en su modalidad digital (tarjeta de usos electronicos)

esta prueba psicométrica puede aplicarse a modo de entrevista donde el profesional tiene las

preguntas en su pantalla y las lee en voz alta al encuestado, quien emite una repuesta igualmente

verbal; el aplicador selecciona la respuesta y pasa a la siguiente pregunta. La segunda opcién es

enviar por medio de correo electronico la encuesta automatizada sin interaccion entre aplicador y

encuestado. Para evitar que los participantes recibieran ayudas de terceros, pausaran la prueba o

buscaran informacion relacionada a las preguntas, en el presente proyecto se opt6 por utilizar la

primera opcion de aplicacion.

El analisis cualitativo de esta prueba psicométrica debe interpretarse de acuerdo a

“elementos clinicos y psicodindmicos” de las escalas y subescalas, asi como de las

“combinaciones con que se relacionan”, puesto que adquieren una fuerza de control que indica la

severidad de la patologia (Rivera, 1991).

Tabla 8

Ficha tecnica del instrumento MMPI-2 Edicion Revisada.

Prueba psicométrica

MMPI2- Inventario Multifasico de la Personalidad Minnesota Edicion
Revisada

Autores

Afo

Poblacion

Aplicacion

Tiempo de aplicacion
Materiales

Reactivos

Nivel de lectura
Objetivo

Caracteristicas

James N. Butcher, PhD; John R. Graham, PhD.; Yossef S. Ben-Porath, PhD;
Auke Tellegen, PhD; W. Grant Dahlstram, PhD y Beverly Kaemer,
Coorniador de Prensa.

2015

Adultos

Individual o colectiva

60 a 90 minutos

Tarjeta de usos virtuales

567 reactivos falso/verdadero los cuales se mantienen idénticos a la prueba
anterior.

A partir de 5° grado de primaria

Evaluar ciertos patrones de la personalidad, asi como los trastornos
emocionales mas comunes en la actualidad.

Permite contar con una herramienta objetiva para la evaluacion clinica y ayuda
a conocer los rasgos de la personalidad, sintomatologia de los adultos y
verificar la existencia de alglin trastorno emocional, de la personalidad,




Estandarizacion
mexicana

Estructura del
instrumento

desadaptacion social y personal, trastornos emocionales e identificacion de

estrategias de tratamiento.

Esta edicion revisada se deriva de la version anterior del MMPI-2. Contiene
algunas modificaciones de la prueba anterior, que permiten evaluar a fondo la
personalidad con relacion a la actualidad.

Estandarizado para la poblacion mexicana que conserva confiabilidad y
validez en su aplicacion remota (Forbey, y Ben-Porathet, 2007; Butcher et
al., 2009; Menton et al., 2019).

Escalas
1. Escalas de validez

2. Escalas clinicas

3.Escalas de contenido

Subescalas

1.1. INAVR (Inconsistencia en las Respuestas
Variables)

1.2. INVER (Inconsistencia en las Respuestas
Verdadero)

1.3. F (Frecuencia- Incoherencia)

1.4. Fp (Infrecuencia Posterior)

1.5. Fpsi (Infrecuencia de Sintomas
Psiquiatricos)

1.6. FVS (Escala de Validez del Sintoma)

1.7. L (Mentira)

1.8. K (Correccion)

1.9. S (Presentacion superlativa de uno mismo)

2.1. Hs (Hipocondriasis)

2.2. D (Depresion)

2.3. Hi (Histeria Conversiva)
2.4. Dp (Desviacion psicopatica)
2.5. Mf (Masculinidad-Feminidad Inversion
Sexual Masculina)

2.5. Pa (Paranoia)

2.6. Pt (Psicastenia)

2.7. Es (Esquizofrenia)

2.8. Ma (Hipomania)

2.9. Is (Introversion Social)

3.1. ANS (Ansiedad)

3.2. MIE (Miedos)

3.3. OBS (Obsesividad)

3.4. DEP (Depresion)

3.5. SAU (Preocupacion por la Salud)
3.6. DEL (Pensamiento Delirante)
3.7. ENJ (Enojo)

3.8. CIN (Cinismo)

3.9. PAS (Practicas Antisociales)
3.10. PTA (Personalidad Tipo A)
3.11. BAE (Baja Autoestima)

3.12. ISO (Incomodidad Social)
3.13. FAM (Problemas Familiares)
3.14. DTR (Dificultad en el Trabajo)
3.15. RTR (Rechazo al Tratamiento)
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4. Escalas
suplementarias

5. Escalas de
Personalidad
Psicopatologica (PSY-
5)

6. Escalas clinicas
reestructuradas

4.1. A (Ansiedad)

4.2. R (Represion)

4.3. Fyo (Fuerza Del Yo)

4.4. Do (Dominancia)

4.5. Rs (Responsabilidad Social)

4.6. Dpr (Desajuste Profesional)

4.7. EPK (Desorden de Estrés Postraumatico
de Keane)

4.8. DM (Desadaptacion Matrimonial)

4.9. Ho (Hostilidad)

4.10.HR (Hostilidad Reprimida)

4.11. A-MAC-R (Alcoholismo de Mac
Andrew)

4.12. RA (Reconocimiento de las Adicciones)
4.13. PPA (Predisposicion a Problemas con las
Adicciones)

4.14. GM (Género Masculino)

4.15. GF (Género Femenino)

5.1. AGGR (Agresividad)
5.2. PSYC (Psicoticismo)
5.3. DISC (Falta de Control)
5.4. NEGE (Neuroticismo)
5.5. INTR (Introversion)

6.1. CRd DESM (Desmoralizacion)

6.2. CR1 SOM (Quejas somaticas)

6.3. CR2 DEP (Disminucién de emociones
positivas)

6.4. CR3 CIN (Cinismo)

6.5. CR4 CAS (Conducta antisocial)

6.6. CR6 PER (Ideas de persecucion)

6.7. CR7 EDN (Emociones disfuncionales
negativas)

6.8. CR8 EAB (Experiencias aberrantes)
6.9. CR9 HIP (Activacion hipomaniaca)

Nota. Elaboracion propia basada en Butcher et al. (2015).

De las escalas anteriormente expuestas, se seleccionaron subescalas especificas de cada

una que corresponden a los rasgos y sintomas normales y psicopatologicos tipicos de las

personas con una estructura de personalidad de neurosis y que representan su malestar

psicoldgico (ver tabla 9).
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Tabla 9

Subescalas del MMPI-2 que corresponden al malestar psicologico.

Dimension de efectividad

4. Mejora en los pacientes

Subdimension

Instrumento

4.1 Mejora del malestar psicologico observable en
los resultados de la prueba psicométrica

Inventario Multifasico de Personalidad Minnesota
(MMPI-2) Edicién Revisada

Estructura del instrumento

Escalas
2.Escalas clinicas

3.Escalas de contenido

4.Escalas suplementarias

5. Escalas de Personalidad Psicopatologica (PSY-
5)

6.Escalas clinicas reestructuradas

Subescalas

2.1.Hs- Hipocondriasis
2.2.D-Depresion
2.3.Hi-Histeria Conversiva
2.6.Pt-Psicastenia

2.9.Is- Introversion Social

3.1.Ans-Ansiedad

3.2.Mie-Miedos

3.3.0bs- Obsesividad
3.4.Dep-Depresion
3.5.Sau-Preocupacion Por La Salud
3.7.En-Enojo
3.10.Pta-Personalidad Tipo A
3.11.Bae-Baja Autoestima
3.13.Fam-Problemas Familiares

4.1.A-Ansiedad
4.2 R-Represion
4.10.Hr-Hostilidad Reprimida

5.4.Nege-Neuroticismo
5.5.Intr-Introversion

6.1.CRd desm-Desmoralizacion
6.2.CR1 som-Quejas somaticas

Nota. Elaboracion propia basado en Bezanilla et al. (2010) y Butcher et al. (2015).

En el MMPI-2 se analizan las relaciones internas de cada perfil, puesto que cada

subescala tiene estrecha relacion con otras y por tanto se fundamenta y entiende en base a las

demas. Su interpretacion se puede basar en las combinaciones segun la semejanza que se

encuentra de las escalas y subescalas (Granados, 2010; Rivera, 1991).
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Con respecto a lo antes planteado, en la parte cuantitativa se tuvo a bien agrupar las

subescalas del MMPI-2 Edicion Revisada y operacionalizar los diversos rasgos y sintomas

tipicos de las personalidades neuroticas; por tanto, para el presente proyecto se propone la

siguiente agrupacion de subescalas en paquetes de categorias (ver tabla 10); ya que, de acuerdo

con los rasgos y sintomas descritos para cada una de las subescalas, se encuentra similitud y

complementacion.

Tabla 10

Operacionalizacion de rasgos y sintomas de neurosis.

Definicion
conceptual

Variables

Rasgos y
sintomas

Afecto
fundamental,
comun y normal
vivido como
negativo con
una activacion
fisiologica
desagradable
que aparece con
la anticipacion
de un peligro
futuro
indefinible e
imprevisible
(Sierra et al.,
2003).

1.Angustia

Afecto
fundamental,
comun y normal
que surge
directamente de
una
circunstancia
dolorosa como
la pérdida y se
sitia en el polo
contrario a la
alegria
(Alvarez, 2013).

2.Tristeza

3.Quejas

somdaticas

Expresiones
corporales sin
causa organica
demostrable o
mecanismo

Definicién
operacional

Es la puntuacion
comprendida de
las subescalas
Ans-Ansiedad,
Mie-Miedos, A-
Ansiedad y Nege-
Neuroticismo
medido a través
del MMPI-2
Edicion Revisada.

Es la puntuacion
comprendida de
las subescalas D-
Depresion, Dep-
Depresion, Bae-
Baja Autoestima
y CRd desm-
Desmoralizacion
medido a través
del MMPI-2
Edicion Revisada.

Es la puntuacion
comprendida de
las subescalas Hs-
Hipocondriasis,
Sau-Preocupacion

Dimensiones

Indicadores

Escalas del
MMPI-2 ER

3.Escalas de
contenido

3.Escalas de
contenido

4.Escalas
suplementarias

5. Escalas de
Personalidad
Psicopatologica
(PSY-5)

2.Escalas clinicas

3.Escalas de
contenido

3.Escalas de
contenido

6.Escalas clinicas

reestructuradas

2.Escalas clinicas

3.Escalas de
contenido

Subescalas del
MMPI-2 ER

3.1. ANS
(Ansiedad)

3.2. MIE
(Miedos)

41.A
(Ansiedad)

5.4.NEGE
(Neuroticismo)

22.D
(Depresion)

3.4. DEP
(Depresion)

3.22. BAE
(Baja
Autoestima)

6.1.CRd DESM
(Desmoralizacio

n)

2.1. Hs
(Hipocondriasis

)

Indicadores del
rasgo

Tension constante
en la vida,
nerviosismo,
preocupaciones,
propensos a
identificar peligro
en su entorno.

Ensimismamiento,
desanimo,
pesimismo,
inseguridad, con
poca energia,
sensibilidad a la
critica y rechazo,
dificultad para
aceptar elogios y
tomar decisiones.

Preocupacion
respecto a la
salud,
extroversion
social,

Indicadores del
sintoma

Miedos
exagerados e
irracionales,
incertidumbre
constante.

Desesperanza,
infelicidad,
culpabilidad,
cansancio,
tension,
anhedonia, pobre
opinion de si
mismos,
sentimiento de
inferioridad e
inutilidad,
comparacion con
otros, se rinden
con facilidad.
Quejas fisicas,
alteraciones en
suefio, tendencia a
padecer
sintomatologia
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4.Dificultad
en relaciones
interpersonal
es

5.Pensamient
0 obsesivo

6.Colera

Unidad de medida

Puntuacion

fisiologico que
los explique
completamente,
que se
encuentran
relacionados a
factores
psiquicos
(Guzman,
2011).

Inadecuado
modo de
vincularse con
los demas, que
es la base de la
vida en
sociedad
(Maristany,
2008).

Proceso
adaptativo de la
personalidad
con presencia
de
pensamientos
repetitivos y
conductas
producidos en la
resolucion de
malestar
psiquico (Payas,
2008).

Afecto
fundamental,
comun y normal
que se presenta
cuando las
€0sas no
encajan como
uno espera 'y
por el no
reconocimiento
(Tluale, 2019).

Puntaje

por la saludCR1
som-Quejas s,
omaticas e Hi-
Histeria
Conversiva
medido a través
del MMPI-2
Edicion Revisada.

Es la puntuacion
comprendida de
las subescalas Is-
Introversion
Social, Fam-
Problemas
Familiares e Intr-
Introversion
medido a través
del MMPI-2
Edicion Revisada.

Es la puntuacion
comprendida de
las subescalas Pt-
Psicastenia y Obs-
bsesividad medido
a través del
MMPI-2 Edicion
Revisada.

Es la puntuacion
comprendida de
las subescalas En-
Enojo, Pta-
Personalidad Tipo
A, R-Represion y
Hr-Hostilidad
Reprimida medido
a través del
MMPI-2 Edicion
Revisada.

6.Escalas clinicas
reestructuradas

2.Escalas clinicas

2.Escalas clinicas

5. Escalas de
Personalidad
Psicopatologica
(PSY-5)

3.Escalas de
contenido

2.Escalas clinicas

3.Escalas de
contenido

3.Escalas de
contenido

3.Escalas de
contenido
4 Escalas

suplementarias

4.Escalas
suplementarias

3.5.SAU demandantes de
(Preocupacion atencion y de
por la salud) afecto.

6.2. CR1 SOM

(Quejas

somaticas)

2.3. Hi (Histeria

Conversiva)

29.1s Timidez, pena,

(Introversion seriedad, cautela,

Social) reservados,
dependientes, se

5.5. INTR muestran

(Introversion) confiables,
miembros de la
familia percibidos
como carentes de

3.13. Fam amor o

(Problemas desagradables,

Familiares)

2.6. Pt Preocupaciones

(Psicastenia) constantes,
nerviosismo,
indecision, duda

3.3 OBS reiterada, deseo de

(Obsesividad) control, orden,
perfeccionismo.

3.7.ENJ Malhumorados,

(Enojo) irritables,
impacientes,

3.10. PTA competitivos,

(Personalidad criticos,

Tipo A) quejumbrosos.

42.R

(Represion)

4.10. HR

(Hostilidad

Reprimida)

T=41-54: Rasgos de personalidad (puntuacion esperable en la poblacién). Normalidad.
T=55-64: Rasgos acentuados. Nivel moderado.
T=65-74: Sintomatologia neurética. Nivel alto.
T>75: Sintomatologia que expresa la posibilidad de un trastorno psiquico. Nivel muy alto.
Butcher et al. (2015).

organica como
cefaleas, dolores
en el pecho,
debilidad
muscular,
palpitaciones
irregulares, etc.

Dificultades para
relacionarse con
los demas,
aislamiento,
repudio al estar en
multitud, sobre
control emocional,
distantes,
reacciones
hostiles hacia
familiares, vision
negativa de
relaciones
maritales, lazos
emocionales
débiles con
familia y amigos,

Rigidez,
impotencia
emocional,
rituales
compulsivos,
ideas o imagenes
recurrentes
intrusivas y ajenas
a la persona.

Reacciones
desproporcionadas
de enojo,
arrebatos,
explosividad,
impulsividad y
acting out,
agresion fisica y/o
verbal a otros.
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Escala Ordinal
Nota. Elaboracién propia basada en Alvarez (2013); Butcher et al. (2015); Guzméan (2011); Tluale (2019);
Maristany (2008); Payéas (2008); Sierra et al. (2003).

La parte cuantitativa ofrece informacion sobre la severidad con la que se acentiia un rasgo
visible en la elevacion de las subescalas, por tanto, los indicadores de rasgos y sintomas son un
referente de las caracteristicas de cada uno, que toma sentido al interpretarse en las puntuaciones,
de tal forma que se entiende como rasgo de personalidad (es decir, no patoldgico) aquellos que
su puntuacion obtenida esté comprendida entre T=41-54, a los rasgos acentuados entre T=55-64,
la sintomatologia empieza a reportarse entre T=65-74 y finalmente la sintomatologia en un nivel

patoldgico a partir de T>75 (Butcher et al., 2015).

7.3.5. Protocolo de Registro de Sesiones Grupales de Javier Jaime

El Protocolo de Registro de Sesiones Grupales de Jaime (2003) es un formato (ver anexo
12) que propone basado en libro “Cronica de un grupo” de Anzieu y Kaés (1979), como
instrumento de registro y transcripcion para documentar las relatorias psicoanaliticas de sesiones
de grupo para la investigacion del proceso clinico de inicio a fin (ver tabla 11).
Tabla 11

Ficha técnica del instrumento Protocolo de Registro de Sesiones Grupales.

Instrumento Protocolo de Registro de Sesiones Grupales

Autores Jaime, J.

Aio 2003

Poblacién Adultos

Aplicacion Individual

Tiempo de Su llenado se realiza posterior a la sesion y toma aproximadamente el mismo

aplicacién tiempo de cada una de las sesiones, es decir, 90 minutos.

Objetivo Se disefi6 para redactar los pasajes mas importantes sucedidos en cada una de las
sesiones que conforman el contenido manifiesto de la sesion.

Basado en Teoria psicoanalitica grupal.

Caracteristicas Instrumento de registro y transcripcion para documentar las relatorias psicoanaliticas

de sesiones de grupo en pacientes con psicosis para la investigacion del proceso
clinico de inicio a fin.
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A partir de la libre asociacion, los portavoces (pacientes) en sus propias palabras
llevan sus representaciones, sus afectos y sus fantasias inconscientes. El
psicoterapeuta las recupera mediante la atencion flotante para posteriormente
redactar la Relatoria de la sesion.
El setting grupal es el lugar para explorar la realidad psiquica grupal. Los elementos
de la relatoria sirven para documentar los procesos grupales y la transferencia.
Estandarizacion Realizado por un investigador mexicano en poblacion psiquiatrica mexicana: en
mexicana Elaboracion de relatorias psicoanaliticas de sesiones de grupo con pacientes
psicoticos [Tesis de Maestria, Facultad de Psicologia, UNAM].

Estructura del Apartados Subapartados
instrumento 1.Temas (Ninguno) (Ninguno)
2.Relatoria 2.1. Contenido 2.1.1.
manifiesto Comunicaciones ¢
interacciones
2.1.2. Lenguaje no
verbal
2.2. Contenido (Ninguno)
latente
2.3. Mecanismos de  (Ninguno)
defensa
2.4. Sintomas (Ninguno)
3.Procesos 3.1. Resistencia (Ninguno)
grupales grupal
3.2. Supuestos (Ninguno)
bésicos,

3.3. Grupo interno (Ninguno)
3.4. Tlusion grupal (Ninguno)

4 Transferencia- 4.1. Central (Ninguno)
Contratransferencia 4.2. Lateral (Ninguno)
4.3. El grupo (Ninguno)
4.4. Un objeto (Ninguno)
exterior
4.5. (Ninguno)
Contratransferencia
5.Intervenciones 5.1. Horizontal (Ninguno)
terapéuticas 5.2. Vertical (Ninguno)
6.Supervision 6.1. Estrategias (Ninguno)
terapéuticas
6.2. Prescripciones (Ninguno)

Nota. Elaboracion propia basada en Jaime (2003).

De este protocolo se seleccionaron los siguientes apartados y subapartados para la
recoleccion y andlisis de informacion de las Dimensiones de la efectividad de la tele-psicoterapia

grupal (ver tabla 12).



Tabla 12

Correspondencia del Protocolo de Registro de Sesiones Grupales de Jaime (2003) con las

Dimensiones de la efectividad de la tele-psicoterapia grupal.

Estructura protocolo registro de sesiones

Apartados

1.Temas

2.Relatoria

3.Procesos grupales

4 Transferencia-
Contratransferencia

5.Intervenciones
terapéuticas

6.Supervision

Subapartados

(Ninguno)

2.1. Contenido manifiesto

2.2. Contenido latente

2.3. Mecanismos de
defensa

2.4. Sintomas

3.1. Resistencia grupal
3.2. Supuestos basicos,
3.3. Grupo interno
3.4. Ilusion grupal

4.1. Central

4.2. Lateral

4.3. El grupo
4.4. Un objeto exterior
4.5. Contratransferencia

5.1. Horizontal
5.2. Vertical

6.1. Estrategias
terapéuticas
6.2. Prescripciones

(Ninguno)

2.1.1.
Comunicaciones e
interacciones

2.1.2. Lenguaje no
verbal

(Ninguno)

(Ninguno)

(Ninguno)

(Ninguno)
(Ninguno)
(Ninguno)
(Ninguno)

(Ninguno)

(Ninguno)

(Ninguno)
(Ninguno)
(Ninguno)

(Ninguno)
(Ninguno)

(Ninguno)

(Ninguno)

Dimension de andlisis
de efectividad

2.Percepcion de la
satisfaccion de la
psicoterapia

3.Correspondencia de la
percepcion del terapeuta
con la del paciente sobre
bienestar psiquico del
paciente.

(Ninguno)

2.Percepcion de la
satisfaccion de la
psicoterapia.
(Ninguno)

4.Mejora en los
pacientes

3.Correspondencia de la
percepcion del terapeuta
con la del paciente sobre
bienestar psiquico del
paciente.

3.Correspondencia de la
percepcion del terapeuta
con la del paciente sobre
bienestar psiquico del
paciente.

(Ninguno)

(Ninguno)
3.Correspondencia de la
percepcion del terapeuta
con la del paciente sobre
bienestar psiquico del
paciente.

(Ninguno)
(Ninguno)

(Ninguno)

Subdimensiones de
andlisis de la
efectividad

2.5. Temas abordados.

3.1. Avances o logros
obtenidos de la
psicoterapia grupal.

(Ninguno)

2.5. Temas abordados.

(Ninguno)

4.3. Mejora del malestar
psicologico observable
en el discurso de las
sesiones grupales.

3.2. Transferencia

3.2. Transferencia

(Ninguno)
(Ninguno)
3.3. Contratransferencia

(Ninguno)
(Ninguno)

(Ninguno)
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Nota. Elaboracion propia. Las columnas 1 y 2 hacen referencia a las dimensiones y subdimensiones del
protocolo de registro de sesiones grupales de Jaime (2003), mientras que las columnas 3 y 4 hacen
referencia a las dimensiones y subdimensiones propuestas en esta investigacion para analizar la
efectividad de la tele-psicoterapia.

Finalmente, el desglose de las 4 dimensiones de analisis de la efectividad en
correspondencia con el método e instrumento que permita la recoleccion de dicha informacion se

muestra en la tabla 13.

Tabla 13

Concordancia final de las Dimensiones de analisis de la efectividad y la recoleccion de

informacion:
Dimensiones Subdimensiones Instrumento Etapa Analisis Método
1.Percepcion del 1.1 Motivo de consulta o Entrevista semiestructurada
estado animico *:Qué le llevo a desear Antes de la
participar en la tele- intervencion Analisis de
psicoterapia? Cualitativo contenido
**;Como se siente ahora Después de la Hermenéuti
respecto al motivo que lo llevo intervencion ca
a participar en la tele-
psicoterapia?
1.2 Aspectos deseados o Entrevista semiestructurada
a mejorar .
*;Desea mejorar algo sobre Antes de la P
. ., Analisis de
usted? intervencion o .
- . . , Cualitativo contenido
(Hubo algiin 'camblo en lo Pespues de la Hermenéuti
que deseaba mejorar en usted? intervencion ca
2. Percepciondela 2.1 Expectativas o Entrevista semiestructurada
satisfaccion de la del proceso . ) ] )
psicoterapia tele- (',Que.expectaFlvas tiene de la Antes de la Analisis de
psicoterapéut tele-psicoterapia? intervencion Cualitativo contenido
ico ) Hermenéuti
**;Se cumplieron sus Después de la ca
expectativas de la tele- intervencion
psicoterapia?
2.2 Comentarios e Entrevista semiestructurada
?rleol(;ialidad *¢Qué opinidn tiene de que esta  Antes de la Anélisis de
breve psicoterapia sea breve? intervencion Cualitativo contenido
**;Qué opinion tiene que esta Después de la Hermenéuti
psicoterapia haya sido breve? intervencion ca
o Entrevista semiestructurada
2.3 Comentarios *:Qué opinidn tiene que esta Antes de la
dela psicoterapia sea grupal? intervencion Analisis de
modalidad ** Qué opinidn tiene que esta Después de la Cualitativo contenido
grupal psicoterapia haya sido grupal? intervencion Hermenéuti
ca

o Entrevista semiestructurada
*;Qué opinidn tiene que esta Antes de la
psicoterapia sea virtual? intervencion




3. Correspondencia
de la percepcion
del terapeuta con la
del paciente sobre
bienestar psiquico
del paciente

4.Mejora en los
pacientes

2.4 Comentarios
de la
modalidad
virtual

2.5 Temas
abordados

3.1 Avances o logros
obtenidos de la
psicoterapia grupal

3.2 Transferencia

3.3 Contratransferencia

4.1 Mejora del malestar
psicologico
observable en los
resultados de la
prueba psicométrica.

4.2 Mejora del malestar
psicolégico
observable en los
resultados de técnicas
proyectivas.

4.3 Mejora del malestar
psicoldgico
observable en el
contenido del
discurso de las
sesiones grupales.

**Qué opinion tiene que esta
psicoterapia haya sido virtual?

e Entrevista semiestructurada

*;Qué temas le gustaria hablar
durante la tele-psicoterapia?
**:Qué temas considera se
hablaron durante la tele-
psicoterapia?

e Apartado Temas de la
sesion del Protocolo de
Registro de Sesiones de
Jaime (2003)

e Apartado Temas de los
contenidos latentes del
Protocolo de Registro de
Sesiones de Jaime (2003)

Subapartado Comunicaciones e
interacciones del Protocolo de
Registro de Sesiones Grupales
de Jaime (2003)

Subapartado Central del
Protocolo de Registro de
Sesiones Grupales de Jaime
(2003)

Subapartado Lateral del
Protocolo de Registro de
Sesiones Grupales de Jaime
(2003)

Subapartado
Contratransferencia del
Protocolo de Registro de
Sesiones Grupales de Jaime
(2003)

Subescalas del Inventario
Multifasico de Personalidad
Minnesota (MMPI-2) Edicion
Revisada

Cuestionario Desiderativo

Dibujo Libre

Subapartado Sintomas del
Protocolo de Registro de
Sesiones Grupales de Jaime
(2003)

Después de la
intervencion

Antes de la
intervencion
Después de la
intervencion

Durante el
proceso

Durante el
proceso

Durante el
proceso

Durante el
proceso

Antes y
después de la
intervencion

Antes y
después de la
intervencion
Antes y
después de la
intervencion

Durante el
proceso

Cualitativo

Cualitativo

Cualitativo

Cualitativo

Cualitativo

Cualitativo

Cualitativo

Cuantitativo

Cualitativo

Cualitativo

Cualitativo

Analisis de
contenido
Hermenéuti
ca

Analisis de
contenido
Hermenéuti
ca

Analisis de
contenido
Hermenéuti
ca

Analisis de
contenido
Hermenéuti
ca

Analisis de
contenido
Hermenéuti
ca

Analisis de
contenido
Hermenéuti
ca

Hermenéuti
ca

T de
Wilcoxon

Hermenéuti
ca

Hermenéuti
ca

Analisis de
contenido
Hermenéuti
ca

Nota. Elaboracion propia. Las columnas 1 y 2 hacen referencia a las dimensiones de analisis de la
efectividad de la tele-psicoterapia, mientras que las columnas 3 a 6 hacen referencia a la forma de
recoleccion de informacion y tipo de analisis. El simbolo (*) indica que la pregunta realizada en la
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entrevista semiestructurada fue adecuada al tiempo Pre-test, mientras que el simbolo (**) indica que la
pregunta fue adecuada al tiempo Post-test.
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7.4. Procedimiento

La intervencion fue llevada y dirigida por la investigadora principal y un co-terapeuta

capacitado y con experiencia previa en el modelo psicoanalitico grupal, asi como en el uso y

manejo de las TICs.

Se puso de manifiesto a los participantes un Encuadre donde se especificaron los siguientes

puntos basados en Bleger y Pasik (1997):

1.

La duracion en la psicoterapia, que fue un total de 12 sesiones a razon de 2 semanales, es
decir psicoterapia breve, para lo cual debid ser necesaria la asistencia minima de 3 de los
participantes para llevar a cabo la sesion. En caso de no cubrir con el minimo requerido,
la sesion deberia ser reagendada.

La tematica de la sesion es libre, es decir, se les invita a los participantes hablar de todo
aquello que se les venga a la mente, indicando ellos como grupo la tematica a trabajar
durante la sesion con los contenidos manifiestos y latentes que surgen.

La interaccion grupal se promueve en el grupo, incitdndoles a establecer un espacio de
dialogo entre los mismos participantes, es decir, podran comunicar sus ideas y hacerse
preguntas con respeto entre ellos mismos. A su vez, ellos marcan sus propios tiempos
para tener la palabra.

La regla de abstinencia, la cual refiere a la abstencion de los miembros de grupo a
realizar actividades en conjunto fuera de la psicoterapia grupal o tener contacto por
medio de redes sociales como por ejemplo WhatsApp, Facebook, Messenger, etc. para

guardar la confidencialidad de los datos.
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La regla de restitucion, en la que se invita a los participantes a comunicar dentro de las
sesiones aquellas interacciones que pudieran ocurrir fuera de la psicoterapia grupal con la
finalidad de integrar aquellos aspectos que puedan quedar escindidos o disociados del
grupo.

El secreto profesional, el cual concierne tanto a los participantes como a los terapeutas
pues se establece que para salvaguardar la confidencialidad de todos los miembros del
grupo sera necesario que los participantes aseguren encontrarse en un espacio comodo y
libre de terceras personas que puedan escuchar las sesiones, en medida de lo posible sera
necesario el uso de auriculares, no podran compartir las ligas de acceso y quedara

prohibida la divulgacion de aquello de lo que se hable dentro de las sesiones.

En referente a los pasos para llevar a cabo la investigacion, son los que se presentan a

continuacion:

1. Redactar Carta de Consentimiento Informado y Aviso de Privacidad.

2. Disefiar la convocatoria del grupo tele-psicoterapéutico.

3. Emitir y difundir por medio de redes sociales Facebook-Messenger, WhastApp e
Instagram la convocatoria para la conformacion del grupo tele-psicoterapéutico.

4. Enviar a las y los interesados una guia de caracteristicas de dispositivos compatibles con
la plataforma Zoom por Zoom Video Communications, Inc. (2023).

5. Explicar a los interesados en qué consiste su participacion en la investigacion y reunir el

consentimiento informado.
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6. Evaluar y obtener datos de los candidatos/as por medio de una entrevista
semiestructurada y por la aplicacion de técnicas proyectivas (Cuestionario Desiderativo,
Dibujo Libre) y Prueba psicométrica Inventario Multifasico de Personalidad Minnesota 2
Edicion Revisada) de forma hetero aplicada por la psicoterapeuta a forma de entrevista

con usos electronicos en videollamadas en la plataforma Zoom.

7. Seleccionar los/las integrantes que conformaron el grupo tele-psicoterapéutico conforme

a los criterios de inclusion y exclusion.

8. Resolver dudas de los miembros del grupo en el uso de la plataforma digital para

videollamadas antes de comenzar la tele-psicoterapia.

9. Iniciar las 12 sesiones de tele-psicoterapia grupal durante las cuales el terapeuta y co-

terapeuta llenaran el Protocolo de Registro de Sesiones de Jaime (2003).

10. Realizar nuevamente por medio de videollamadas la entrevista semiestructurada y aplicar
las técnicas proyectivas Cuestionario Desiderativo, Dibujo Libre y el inventario de

personalidad MMPI-2 Edicion Revisada.

11. Emitir de forma oral la devolucion de resultados de manera grupal y virtual posterior a
dos semanas del término de la tele-psicoterapia como beneficio adicional a los

participantes del grupo.

Previamente antes del inicio de la primera entrevista, se envid a los interesados una guia
de caracteristicas de dispositivos compatibles con la plataforma Zoom Workplace por medio de
correo electronico, aplicacion WhatsApp o Messenger en conjunto a la informacion sobre la
investigacion como horarios de las sesiones, la Carta de Consentimiento Informado y Aviso de

Privacidad; ello con el propdsito de conocer si cumplen con los criterios de inclusion.
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Se realiz6 una valoracion clinica de forma virtual o a distancia (por medio de la
plataforma Zoom Workplace) a los interesados en participar en la tele-psicoterapia grupal
tomando en cuenta los horarios de disponibilidad de aspirantes y terapeutas con la finalidad de
conocer si cumplian con los criterios de inclusion y exclusion de la investigacion.

Dicha valoracion constd de dos sesiones en la que se recab6 informacion clinica de los
interesados y su percepcion de la efectividad de la tele-psicoterapia breve grupal psicoanalitica
mediante una entrevista semiestructurada (con duracion aproximada de 60 minutos).

Durante la primera entrevista se les requiri6 a los participantes que brindaran un contacto
o nimero de emergencia (persona de confianza como familiar, amigo o conocido mayor de edad
que pueda hacerse responsable de un acompafiamiento y al cual se le pueda dar aviso en caso de
una emergencia como una crisis emocional).

A su vez, fueron aplicadas las técnicas proyectivas Cuestionario Desiderativo y Dibujo
Libre con duraciéon de 15 minutos cada uno.

Para una segunda sesion, fue de manera heteroaplicada (a modo de entrevista) la prueba
psicométrica MMPI-2 ER. Los “usos electronicos” refiere a la aplicacion de la prueba en
modalidad virtual, es decir, la tarjeta de usos incluye un cédigo para acceder a la plataforma
oficial de Manual Moderno que es la editorial de la prueba MMPI-2 Edicion Revisada. Esta
modalidad permite que el evaluador, seleccione en pantalla la respuesta que emite el paciente
mientras se aplica la prueba en forma de entrevista durante la videollamada. El aplicar de este
modo la prueba, permite al evaluador advertir el comportamiento del paciente durante los items,
cuidar que no reciba ayudas externas y resolver dudas técnicas.

La aplicacion en su totalidad de esta prueba permitié conocer si los interesados cumplian

con los criterios de inclusion a la tele-psicoterapia grupal, develando sus rasgos y sintomatologia.
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Este instrumento autodescriptivo, cuenta en su interpretacion con dos aspectos
fundamentales que son la cualitativa y la cuantitativa. Por tanto, el MMPI-2 Edicién Revisada
ayudo a la recoleccion de datos de la dimension de andlisis sobre la Efectividad de la tele-
psicoterapia numero 4. Mejora en los pacientes.

Para el analisis de los perfiles de los participantes de la tele-psicoterapia grupal, se
seleccionaron subescalas especificas que corresponden a los rasgos y sintomas normales y
psicopatologicos tipicos de las personalidades neurdticas (Bezanilla et al., 2010).

Los datos fueron interpretados de forma cualitativa como de manera cuantitativa con
puntuaciones ordinales para las subescalas.

Si la dindmica de evaluacion e intervencion no lograba desarrollarse de manera virtual, la
sesion seria reagendada, es decir, de comun acuerdo (psicoterapeuta-paciente/grupo) se
estableceria un horario y fecha para llevar a cabo la sesion. No se reporta la necesidad de
reagendar estas primeras sesiones.

La aplicacion del post test, fue adecuada a las investigaciones donde se ha aplicado
posterior a 12 sesiones a razon de una semanal utilizando el Cuestionario Desiderativo (Abreu et
al. 2019). Hammer (2016) senala que las producciones graficas en los dibujos libres tienen
diferencias en las caracteristicas formales o estructurales al ser aplicados en dos tiempos. Por
tanto, la memorizacion de las instrucciones no es significativa al momento de analizar los
resultados.

Para salvaguardar la identidad de los participantes y sus datos, se tomaron las siguientes
medidas en el uso de la plataforma Zoom:

1. Se les pidi6 a las y los participantes que ingresaran a la sesion virtual s6lo con su nombre

de pila sin incluir apellidos para poder identificarles.
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2. Se les recordd los puntos establecidos en la Carta de Consentimiento Informado, Aviso
de Privacidad y fue leido un Encuadre con aclaraciones para el resguardo de la
confidencialidad en la tele-psicoterapia.
3. Seactivo la “sala de espera” hasta que el anfitrion (investigadora principal) aprobé el
ingreso de cada uno de las y los participantes pre seleccionados en la valoracion inicial.
Esto con la finalidad vigilar que so6lo se integren a la sesion los participantes del grupo.
4. Unicamente el anfitrion (investigadora principal) tuvo la opcion de “compartir pantalla”,
es decir, la capacidad de mostrar a las y los demas participantes, en tiempo real, lo que se
realiza en el ordenador. Para los fines de esta investigacion, esta herramienta se utilizé
con el unico fin de mostrar a las y los participantes las caracteristicas de la plataforma
Zoom y resolver dudas del uso de la misma para videollamadas, por lo cual fueron
citados 15 minutos antes de comenzar la primera sesion de la tele-psicoterapia grupal.
Los resultados del MMPI-2 Edicion Revisada, Entrevista Semiestructurada, Cuestionario
Desiderativo y Protocolo de Registro de Sesiones Grupales son resguardados de manera digital
en un dispositivo de almacenamiento extraible. Los instrumentos antes mencionados fueron
llenados por la psicoterapeuta en su ordenador particular. Para cada uno de los pacientes fue
abierta una carpeta en donde se colocaron dichos documentos que conforman su expediente
clinico.

En el grupo psicoterapéutico se atienden las crisis que puedan presentarse. Por
recomendacion institucional se agrega el siguiente protocolo de intervencion en crisis:

1. Detectar a la persona que se encuentra en crisis.

2. Ofrecer contencion grupal. El grupo y los terapeutas ayudan a identificar y expresar

emociones mientras se acompaia a la persona en crisis.
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3. En dado caso que esto no sea suficiente, se tiene a bien contactar al Area de Intervencion
en Crisis del CITPsi a cargo de la Psic. Maria Idana Garcia Santibafiez, para ofrecer una
atencion individualizada y virtual en el momento de la crisis.

4. Comunicarse con el contacto de emergencia que proporcion6 el paciente en su primera
entrevista con el fin de dar aviso de la condicidn actual del participante y que se le pueda
brindar asistencia en caso de que la crisis represente un riesgo inminente.

5. De ser necesario, invitar al paciente a iniciar un tratamiento en el Area de Intervencion en
Crisis del CITPsi en paralelo a su participacion en la tele-psicoterapia grupal.

No se reportan crisis psicologicas durante el proceso de tele-psicoterapia grupal en esta

investigacion.

La devolucion de los resultados se realizé de manera virtual y grupal, en el horario
establecido preliminarmente para las sesiones de tele-psicoterapia con una duracion de 90
minutos. La devolucion, no incluy6 resultados individualizados ni datos procedentes de la
evaluacion inicial que vulneren la confidencialidad de los participantes.

Fueron respetados los datos clinicos de cada participante y la devolucion se realizo en
funcidn de las caracteristicas del grupo, es decir, desde el momento en que es iniciada la tele-
psicoterapia grupal. La devolucion de forma oral al grupo implicé la comunicacion de las
caracteristicas que los definen (como ese grupo en particular), sus avances y retrocesos como

grupo en el inicio, el transcurso y finalizacion de la tele-psicoterapia grupal.
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7.5. Procesamiento y Analisis de la Informacion

En cuanto al andlisis cualitativo, es de tipo exploratorio, descriptivo y transversal segin
Sampieri et al. (2014). La informacion obtenida fue sometida a la técnica de analisis de

contenido y hermenéutica basada en la clinica psicoanalitica.

Esta forma de valorar la efectividad de la intervencion en la presente investigacion
corresponde a la propuesta de dimensiones de analisis retomadas de la revision de literatura
sobre la efectividad de la psicoterapia (Barreira et al, 2018; De Felipe, 2012; Tamez, 2017; Poch
y Avila, 1998). Dichas dimensiones fueron nombradas en la tabla 14.

Tabla 14

Dimensiones y subdimensiones de andlisis de la efectividad de la tele-psicoterapia.

Dimensiones de analisis Subdimensiones
1.Percepcion del estado animico. 1.1. Motivo de consulta.
1.2. Aspectos deseados a mejorar.

2.Percepcion de la satisfaccion de la psicoterapia. 2.1. Expectativas del proceso tele-psicoterapéutico.
2.2. Comentarios sobre modalidad virtual.
2.3. Comentarios sobre modalidad breve.
2.4. Comentarios sobre modalidad grupal.
2.5. Temas abordados.

3.Correspondencia de la percepcion del terapeuta 3.1. Avances o logros obtenidos de la psicoterapia
con la del paciente sobre bienestar psiquico del grupal.
paciente. 3.2. Transferencia.

3.3. Contratransferencia.

4.Mejora en los pacientes. 4.1. Mejora del malestar psicoldgico observable en
los resultados de la prueba psicométrica.
4.2. Mejora del malestar psicoldgico observable en
los resultados de técnicas proyectivas.
4.3. Mejora del malestar psicologico observable en
el contenido del discurso de las sesiones grupales.

Nota. Elaboracién propia basada en Barreira et al. (2018); De Felipe (2012); Tamez (2017); Poch y Avila
(1998).

Una vez identificadas las dimensiones, se esclarecio en qué consisten para una mayor

comprension de la finalidad de su eleccion (ver tabla 15).
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Esclarecimiento de las subdimensiones de andlisis de la efectividad de la tele-psicoterapia.

Dimensién de Subdimension de Esclarecimiento en el Esclarecimiento en el Esclarecimiento
analisis analisis Pre-test Post-test durante la tele-
psicoterapia
1. Percepcion del 1.1. Motivo de Percepcion que tienen Percepcion que tienen (Ninguno)
estado animico consulta los participantes sobre los participantes sobre
su propio estado su propio estado
emocional y malestar emocional y malestar
psicologico antes de psicoldgico al concluir
iniciar la tele- la tele-psicoterapia
psicoterapia grupal. grupal.
1.2. Aspectos Elementos propios de Elementos propios de (Ninguno)
deseados a mejorar los participantes sobre los participantes sobre
los cuales le gustaria los cuales ha
obtener un cambio experimentado un
positivo como cambio positivo como
consecuencia del trabajo  consecuencia del trabajo
tele-psicoterapéutico tele-psicoterapéutico
grupal. grupal.
2. Percepcion de la 2.1. Expectativas del ~ Percepciones de los Percepcion de los (Ninguno)
satisfaccion de la proceso tele- participantes sobre los participantes sobre la
psicoterapia psicoterapéutico resultados esperados al obtencion de resultados
culminar el proceso al culminar el proceso
psicoterapéutico. psicoterapéutico
2.2. Comentarios Percepciones de las Percepciones de las (Ninguno)
sobre modalidad vivencias esperadas vivencias posteriores de
virtual previo a la integracion la integracion de los
de los participantes a la  participantes a la
psicoterapia remota o psicoterapia remota o
virtual. virtual.
2.3. Comentarios Percepciones Percepciones de los (Ninguno)
sobre modalidad preconcebidas de los participantes, devenidas
breve participantes sobre la de la experiencia del
duracion corta del proceso
proceso psicoterapéutico de
psicoterapéutico. corta duracion.
2.4. Comentarios Percepciones Percepciones de los (Ninguno)
sobre modalidad preconcebidas de los participantes posterior a
grupal participantes sobre su su integracion al
integracion a un proceso  proceso tele-
psicoterapéutico donde psicoterapéutico donde
se reunira con otras se reunid con otras
personas participantes personas participantes
para conformar un para conformar un
grupo psicoterapéutico.  grupo psicoterapéutico.
2.5. Temas abordados  Tematicas que los Tematicas que los (Ninguno)

participantes desean
abordar durante las

participantes consideran
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3.Correspondencia
de la percepcion del
terapeuta con la del
participante sobre
bienestar psiquico
del participante

4.Mejora en los
pacientes.

3.1. Avances o logros
obtenidos de la
psicoterapia grupal
(manifiesto)

3.2. Transferencia

3.3.
Contratransferencia

4.1 Mejora del
malestar psicologico
observable en los
resultados de la
prueba psicométrica.

4.2 Mejora del
malestar psicologico
observable en los
resultados de técnicas
proyectivas.

4.3 Mejora del
malestar psicologico
observable en el
contenido del

sesiones
psicoterapéuticas.

(Ninguno)

(Ninguno)

(Ninguno)

Obtencion de las
puntuaciones T para
cada una de las escalas
preseleccionadas de
acuerdo al malestar
psicologico, obtenidas
de la prueba
psicométrica MMPI-2
ER antes de iniciar el
proceso de tele-
psicoterapia grupal.

Obtencion de elementos
simbolicos tanto
graficos como verbales
relacionados al malestar
psicoldgico, en las
técnicas proyectivas
antes de iniciar el
proceso de tele-
psicoterapia grupal.

(Ninguno)

se abordaron durante las
sesiones
psicoterapéuticas.

(Ninguno)

(Ninguno)

(Ninguno)

Disminucion de las
puntuaciones T para
cada una de las escalas
preseleccionadas de
acuerdo al malestar
psicologico, obtenidas
de la prueba
psicométrica MMPI-2
ER al finalizar el
proceso de tele-
psicoterapia grupal.

Modificacion de los
elementos simbdlicos
tanto graficos como
verbales que implican
una disminucion del
malestar psicolégico, en
las técnicas proyectivas
al finalizar el proceso de
tele-psicoterapia grupal.

(Ninguno)

Beneficio
psicologico
obtenido en los
participantes
derivado del trabajo
psicoterapéutico
grupal.

Reacciones
conductuales,
sentimentales o
actitudinales de los
participantes hacia
los otros
participantes o
psicoterapeutas.

Reacciones
conductuales,
sentimentales o
actitudinales de los
psicoterapeutas
hacia los
participantes

(Ninguno)

(Ninguno)

Resignificacion del
contenido del
discurso de los
pacientes sobre sus
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discurso de las sintomas y antiguas
sesiones grupales. formas de reaccion
(rasgos).

Nota. Elaboracion propia.

Para la presente investigacion se recabo informacion cualitativa utilizando instrumentos
como la entrevista semiestructurada inicial y final, observacion del campo basado en anotaciones
del discurso grupal y comportamiento de los participantes realizados durante las sesiones
grupales en apartados y subapartados del Protocolo de registro de sesiones grupales de Jaime
(2003); asi como de las técnicas proyectivas Dibujo Libre y Cuestionario Desiderativo. El
Inventario Multifasico de Personalidad Minnesota (MMPI-2) Edicion Revisada también fue
analizado en cuanto a la parte descriptiva de la prueba (ver tabla 16).

Primeramente, fueron establecidas las dimensiones y subdimensiones de analisis de la
efectividad de la tele-psicoterapia, anteriormente expuestas. Dichas dimensiones para Vezub
(2021) “son los aspectos que se distinguen en el problema de investigacion; aquellos que se
recortan como focos y ejes de problematizacion y que a su vez funcionan para organizar,
estructurar y vertebrar la practica del investigador” (p.24), por tanto, la misma autora sefiala que
son base para guiar la investigacion y el posterior analisis de los resultados:

“Las dimensiones atraviesan todo el proceso de investigacion. Desde la
formulacion del plan, el analisis posterior, al permitir efectuar multiples operaciones en el
disefio y desarrollo del trabajo, tanto en el ajuste del objeto de estudio, como al recoger
los datos, en la sistematizacion, agrupamiento, codificacion e interpretacion de la
informacion, al elaborar categorias y organizar los resultados de lo que serd publicado”
(p. 24).

Por tanto, a partir de las dimensiones de analisis propuestas para la presente

investigacion, fueron disefiados instrumentos especificos para la recoleccion de informacion y
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datos como la entrevista semiestructurada, y, seleccionados otros como las técnicas proyectivas,
la prueba psicométrica y el registro de sesiones grupales.

Una de las técnicas propuestas para el andlisis de la informacion es el analisis de
contenido. La técnica de analisis de contenido basado en la clinica psicoanalitica tiene por
objetivo develar las categorias que sostienen el discurso manifiesto y latente de los participantes
en instrumentos de recoleccion de informacién como la entrevista, observacion de campo,
historias de vida, videos, recursos graficos y técnicas proyectivas (Maldavsky, 2014).

Para llevar a cabo esta técnica se tomo en cuenta de primera mano las dimensiones y
subdimensiones de andlisis, de las cuales se disefiaron preguntas que conformaron la entrevista
semiestructurada en el momento Pre-test y Post-test. Por otro lado, igualmente en base a las
dimensiones y subdimensiones de andlisis, se seleccionaron apartados y subapartados del
Protocolo de registro de sesiones grupales de Jaime (2003). Posteriormente la informacion
recogida fue vaciada en el programa Excel para facilitar su distribucion.

Para la transcripcion de dicha informacion, se tomo en cuenta el codigo de transcripcion
para investigaciones de Jefferson (1984, 2004) dado la necesidad de registrar el discurso de un
lenguaje hablado a texto escrito y por su fécil acceso de simbolizacion en los teclados actuales.
La excepcion es el simbolo de la libra esterlina por lo que se retoman las recomendaciones de
Bassi (2015) para reemplazar los simbolos de dificil acceso en un teclado convencional para el
idioma castellano (£ 2 ©).

Una vez transcrita y vaciada la informacion, como estrategia se utilizo la codificacion
tematica de Saldafa (2021), la cual establece que una vez recabados los datos y transcrita la
informacion se utilizan codigos de colores en las unidades textuales o en el caso de la presente

investigacion llamados unidades discursivas (Vera, 2012) que son unidades de tipo gramatical
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procedente de la comunicacion verbal de los instrumentos que se encuentran documentados, es
decir, son el grupo de palabras reunidas gramaticalmente que por si solas no tienen valor, sino a
través del conjunto que las componen (Caceres, 2003) o como la unidad que a través de sus
distintos componentes se relacionan con un mismo tema (Cassany, 1995).

Ello permitié posteriormente identificar contenidos de acuerdo con la teoria
psicoanalitica y encontrar patrones de similitud entre los discursos de las diferentes personas que
conformaron el grupo tele-psicoterapéutico.

Una vez realizada la codificacion tematica abierta (puesto que el sistema de categorias no
estd dado de modo previo) donde las unidades discursivas como frases y parrafos son agrupadas
en funcion de su similitud, fueron creadas las categorias a las cuales se le colocé un nombre y
codigo pertinente para posteriormente ser definidas en funcidon de su contenido. La deteccion y
creacion de las categorias se realizo en funcidon de la revision de profesionales expertos
miembros del Comité Tutoral en consenso con la investigadora principal.

A su vez, se efectuo el uso de la hermenéutica propuesta desde el psicoanalisis por
Ricoeur (2003) para la interpretacion del contenido simbolico mediatizado por el lenguaje, es
decir, una hermenéutica filosé6fica en el nivel semantico donde las expresiones de sentido
multiple que presentan el deseo inconsciente se ponen de manifiesto.

Dicha interpretacion hermenéutica se utilizo al descifrar lo que significan las categorias
emergentes en funcion el texto seleccionado en las unidades de andlisis de la entrevista y
sesiones grupales, que a su vez se encuentran en concordancia con las dimensiones propuestas
para el analisis de la efectividad en la presente investigacion. Igualmente, esta técnica fue
utilizada en la interpretacion de las técnicas proyectivas y con la ayuda de los manuales de

interpretacion anteriormente citados y por los propuestos en los anexos.
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En cuanto al anélisis cuantitativo de la dimension nimero 4: Mejora en los pacientes, se

utilizé una T de Wilcoxon en el Paquete Estadistico para las Ciencias Sociales version 23.0

(SPSS por sus siglas en inglés) creado por IBM Corp. (2015) para medir la diferencia de los

rasgos y sintomas presentes en las subescalas del Inventario Multifasico de Personalidad

Minnesota (MMPI-2) Edicioén Revisada, antes y después de la intervencion dado que no requiere

de supuestos de normalidad de las distribuciones ni homogeneidad de varianzas de los datos

obtenidos, aunado a que se efectuo la tele-psicoterapia breve grupal psicoanalitica a un grupo

mixto cerrado, es decir, con varianza en edad, motivo de consulta, estado civil y sexo en el cual

una vez ya conformado el grupo, no se acepté el ingreso de nuevos participantes (Aragon, 2016).

Tabla 16

Tipos de andlisis de informacion utilizados para la presente investigacion.

Analisis

Cualitativo

Cuantitativo

Tipo

Técnica o Prueba

Programa

Finalidad

Instrumento

Exploratorio, descriptivo y

transversal segiin Sampieri et al.

(2014).

Analisis de contenido y
Hermenéutica basado en la
clinica psicoanalitica.

Microsoft Excel para el vaciado
de la informacion.

Develar las categorias que
sostienen el discurso.

Traducir y dar significado al
simbolismo inconsciente.

e Entrevista
semiestructurada

e  Cuestionario
Desiderativo

e Dibujo Libre

e Protocolo de registro de

sesiones grupales de
Jaime (2003).

Comparativo (de las medias de
los grupos).

T de Wilcoxon.

Paquete Estadistico para las
Ciencias Sociales version 23
(IBM Corp., 2015).

Determinar si la diferencia entre
ellas se debe al azar o no (en este
ultimo caso, que la diferencia sea
estadisticamente significativa).

e MMPI-2 Ediciéon
Revisada
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¢ MMPI-2 Edicion
Revisada.

Nota. Elaboracion propia.
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8. Aspectos Eticos de la Investigacion-Intervencion

Para la realizacion de este proyecto se actud con respeto, vigilando la dignidad y el

bienestar de los participantes, con apego a las leyes nacionales e internacionales.

Se obtuvo el consentimiento informado virtual (ver anexo 13) a través de la firma autdgrafa
de cada participante, tendiendo como opcion la anadidura de su firma electronica o cualquier otro
mecanismo de autenticacién de los participantes de la investigacion-intervencion. La carta se
redacto en un lenguaje comprensible en las que se informo a los participantes sobre los objetivos
de la investigacion y su forma de colaboracion durante la evaluacion y tratamiento, uso y
confidencialidad de sus datos, asi como de costos nulos y beneficios (Asociacion Americana de
Psicologia [APA], 2013; Asociaciéon Médica Mundial, 2013; Sociedad Mexicana de Psicologia,
2009; Federacion Nacional de Colegios, Sociedades y Asociaciones de Psicologos de México
A.C., 2018).

El proceso se llevo a cabo guardando la ética profesional correspondiente, tratando con
confidencialidad los datos personales y la informacidn concerniente a la evaluacion y
tratamiento, no seran divulgadas ni entregadas a ninguna otra institucion o individuo sin el
consentimiento expreso del paciente de conformidad con lo establecido en los articulos 7, 18, 19,
21,23, 24,28 y 32 de la Ley General de Proteccion de Datos Personales en Posesion de Sujetos

Obligados de la Camara de Diputados del Heroico Congreso de la Union (2017).

Para salvaguardar la confidencialidad de los demés participantes, se detalld en el Aviso
de Privacidad la restriccion de los pacientes a no grabar bajo ningiin formato (audio y/o video) ni
realizar capturas de pantalla de las sesiones de evaluacion y psicoterapia; no compartir dicha
informacion fuera del espacio psicoterapéutico; no divulgar informaciéon de contacto personal

como redes sociales, nimero de teléfono, correo electronico, etc. con los demas participantes del
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grupo; no compartir con terceras personas los enlaces de las sesiones de la psicoterapia; y,
finalmente se puntualizé que cualquier comunicacion con la investigadora principal fuera del
contexto de la psicoterapia era unicamente con fines administrativos, tratindose de la agenda de
sesiones, notificacién de imposibilidad para asistir a sesion y posibles dificultades para continuar

con la psicoterapia (APA, 2013).

A su vez, en el Aviso de Privacidad se menciono los derechos de Acceso, Rectificacion,
Cancelacion y Oposicion (ARCO) con respecto al uso de datos de los participantes.

En cumplimiento con los articulos 54 y 61 del Codigo ético del psicélogo de la Sociedad
Mexicana de Psicologia (2009) se guardé confidencialidad al crear, almacenar, recuperar,
transferir y eliminar registros electronicos y expedientes clinicos posterior al culmino de la
investigacion. Esto mismo corresponde con lo establecido en la Norma Oficial Mexicana NOM-
168-SSA1-1998, Del Expediente Clinico, pues los expedientes que resguardan la informacion
clinica de los participantes seran conservados durante 5 afios contados a partir de la fecha del
ultimo dia de contacto en sesion con los participantes, es decir, posterior a la devolucion de
resultados del proceso grupal. Dichos expedientes quedan bajo resguardado en un dispositivo de
almacenamiento extraible a cargo de la investigadora principal y posteriormente seran
eliminados.

En cumplimiento con los articulos 20, 23, 35 y 61 del Codigo ético del psicologo se
vigilo que la prueba psicométrica automatizada, en este caso el inventario de personalidad
MMPI-2 ER contara con la validez y confiabilidad para aplicarse de manera virtual a la
poblacion mexicana, acatando las indicaciones dispuestas para su uso en el manual del usuario.

De conformidad al Art. 39 la difusion de la propaganda de la investigacion cuentd con

informacion veridica y actualizada del proyecto, tomando en consideracion la confidencialidad
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de los datos al tratar la difusion a través de redes sociales como Facebook, WhatsApp,
Messenger e Instagram.

Para la identificacion de los participantes durante la investigacion, les fue asignado un
pseudoénimo, en cumplimiento con los articulos 62 y 68 para el resguardo y confidencialidad de
sus datos personales.

Para el proyecto no se previeron riesgos para la salud fisica en los participantes. En
cuanto al riesgo psicoldgico se consider6 la posible presencia de manera minima y breve de
malestar emocional, es decir, presentar emociones de tristeza, incomodidad o preocupacion al
abordar ciertos temas.

Los resultados de las valoraciones realizadas al inicio de la investigacion, fueron tratados
con respeto y confidencialidad de acuerdo al secreto profesional en base al Juramento
Hipocratico y a los articulos 17 y 18 establecidos en el Codigo de ética de las y los psicologos
mexicanos de la FENAPSIME (2018). Este secreto profesional se veria quebrantado inicamente
en el siguiente caso:

En caso que se detectara que los participantes presentaran durante la tele-psicoterapia
sintomatologia severa y de urgencia que atafiere su integridad fisica, psicoldgica y que requieran
de una atencién especializada, estos serian derivados a procesos individuales virtuales en el Area
de Intervencion en Crisis del Centro de Investigacion Transdisciplinar en Psicologia (o por sus
siglas CITPsi) a cargo de la Psicdloga Idana Garcia Santibafiez con los datos de contacto

servicios.ciptsi@uaem.mx o al nimero de la red social WhatsApp 777 442 4658.

A su vez, se comunicaria con la persona que el participante selecciond como contacto de
emergencia para que se haga de conocimiento de la condicién actual y brinde apoyo de ser

necesario junto a servicios de salud publicos que no generen gastos para los beneficiarios.
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El presente proyecto contd con el aval del Comité de Etica en Investigacion del Centro de
Investigacion Transdisciplinar en Psicologia con el nimero de protocolo 080224-110. No se
reporta algin tipo de conflicto de interés por parte la investigadora responsable, asi como del co-
terapeuta que participa en la tele-psicoterapia grupal. No se presentaron efectos adversos ni

negativos durante la investigacion.
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9. Resultados y Discusion de la Informacion y Datos

El grupo tele-psicoterapéutico fue conformado inicialmente con un total de 9
participantes, entre ellos 2 varones y 7 mujeres. Al comienzo de la psicoterapia inicamente se
presentaron un total de 7 participantes a quienes les fue asignado un pseudéonimo para proteger
su identidad (ver Figura 2), exhibiendo la desercion temprana de 2 participantes mujeres sin
llegar a la primera sesion grupal y a las sesiones consecutivas a pesar de su confirmacion de

asistencia en un primer momento.
Figura 2

Esquema del grupo al iniciar y finalizar el proceso tele-psicoterapéutico.

Inicio del proceso Final del proceso

Irma Irma

S -y
Xo siire

Jaime Amelia Jaime Amelia
2 Q 5 Q3 2 l
Total de participantes Total de participantes

Nota. Del lado izquierdo se representan los miembros que conformaron el grupo inicialmente, siendo 2
varones y 5 mujeres; del lado derecho se representan los miembros del grupo que finalizaron el proceso,
siendo 2 varones y 3 mujeres. El esquema es inicamente modelo de ejemplificacion de la conformacion
del grupo ya que no se puede hablar de topologia del espacio grupal debido a la virtualidad.

De los 7 participantes que conformaron el grupo inicialmente, la participante Diana
debido a cuestiones de salud de su hija, deja de asistir a partir de la sexta sesion; la participante

Sandra igualmente desiste en la décima sesion (ver tabla 17), debido a problemadticas de indole
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familiar por lo cual inicamente se muestran para ambas participantes sus datos derivados del
tiempo de valoracion Pre-test. A su vez, la participante Alina unicamente pudo integrarse a la
primera entrevista Post-test y no pudo ser localizada para la segunda aplicacion del MMPI-2

Edicion Revisada.

Tabla 17

Asistencia de los participantes al grupo tele-psicoterapéutico.

Participante Numero de sesion Total de asistencias
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12
1.Jaime A A A A F A A F F F F A 7
2.Horacio A A A A A A A A A A F A 11
3.Irma A A A A F A A A F A A A 10
4.Amelia A A A F A A A A A A A A 11
5.Alina A A F A A A A A A F A F 9
6.Sandra A A A A A A A A A F F F 9
7.Diana F A F A A F F F FF F F F 3
8.Psicoterapeuta A A A A A A A A A A A A 12
9.Co-terapeuta A A F F A F A A F A A A 8

Nota. La letra A indica la asistencia del participante a la sesion, la letra F indica la inasistencia o falta de
cada participante a la sesion. La ultima columna indica el total de asistencias por cada participante
durante el procedo tele-psicoterapéutico.

Por tanto, la conformacion del grupo tele-psicoterapéutico fue de 7 personas con edades
entre los 20 hasta los 43 afios, de los cuales 5 son licenciados en diversas carreras universitarias y
2 atn estudiantes de licenciatura; pertenecientes de municipios y poblados de Morelos como
Zacatepec, Temixco, Cuernavaca, Alpuyeca, Puente de Ixtla y Emiliano Zapata; en cuanto al
estado civil, 1 (mujer) se encontraba en union libre, 2 (hombre y mujer) solteros, 1 casada, 2
(hombre y mujer) en relacion de noviazgo y 1 divorciada; de los cuales 6 no tienen hijos y sélo 1

mujer tiene una hija. A continuacion, se describen de forma sintetizada sus motivos de consulta:

1. Jaime es un varén con una edad de 27 anos, licenciado en ciencias politicas que
actualmente labora en una campafia electoral, comenta desear trabajar en su propia persona. “me

gustaria conocerme y poder mejorar la capacidad de relacionarme con los demds y mi
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tolerancia y no enojarme tan rapido” (sic.), ello derivado de las situaciones “cuando las cosas
no salen de la manera que yo quisiera [...] eso genera una cierta sensacion de disgusto, o me

enojo, o digo no, ya esto no funciono, esto estuvo mal” (sic.).

2. Horacio es un varon de 23 afos, licenciado en Ingenieria en Desarrollo y Gestion de
Software quien trabaja actualmente en una empresa como desarrollador, enfatiza presentar
malestar psicologico como tristeza e indecision: “Tengo mi relacion desde::: de pareja [...] de
repente me siento insuficiente [...] triste [...] guardo la calma, soy muy pasivo, lo analizo y
después ya lo digo, pero no es como que explote” (sic.), ello en consecuencia de la duda si
continuar con su relacién amorosa: “me encuentro en ese punto de mi vida donde no sé qué

rumbo tomar o que hacer” (sic.).

3. Irma, una mujer de 43 afos, licenciada en derecho, que a consecuencia de la pérdida de
su empleo menciona presentar: “ansiedad [...] me he sentido de todas formas negativas
posibles, estaba enojada, triste y::: eso es lo que siento que me ha llevado a::: esta, a esta
sensacion de inseguridad, incapacidad este::: para poder generar por mi misma” (sic.). Este
proceso lo vive a la par que inicia su matrimonio “todo ese conflicto pues le ha tocado vivirlo a
mi pareja y demads, y entonces ahorita ya me encuentro como dependiendo [...] es como muy
frustrante el saberte en esa situacion que nunca has vivido y que siempre dijiste que nunca ibas

a hacer” (sic.).

4. Amelia es una mujer de 26 afios, licenciada en derecho que menciona presentar
malestar psicologico como: “inseguridad, mal control del enojo y emociones, problemas para
relacionarse con los demds, sintomas de ansiedad, depresion” (sic.) derivado de sus actividades
diarias donde debe acudir a su trabajo como meritoria mientras a su vez atiende y traslada a su

hermana menor al kinder dado que su madre se encuentra en recuperacion por fractura de tobillo:
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“me he sentido un poco triste o desanimada [...] el no percibir un salario y ver qué otras
personas se les esta dando la oportunidad [...] me preocupa, que ella (madre) lleva un mes y
no, no se ha podido sanar y también el estar este::: de aqui para alla, de aqui donde vivo con mi
pareja a trasladarme ya con mi mama y tener que cumplir como con la funcion de hija y la
funcion de pareja [ ...] me ha tenido un poquito presionada porque siento que no, no estoy

cumpliendo como deberia en ninguno de los 2 lugares” (sic.).

5. Alina es una mujer de 23 afos, estudiante de la licenciatura en psicologia que sefala
presentar malestar psicoldgico: “hay algunos dias que si me siento triste, pero sin razon, o sea,
como que simplemente estoy como muy sensible y irritable [ ...] me acostumbré mucho estar sola
[...] soy explosiva, pero me arrepiento al momento” (sic.) derivado de problemas familiares:
“sin querer me estan como:.: pasando a traer un poco, estoy como en el convencimiento de que
mis papds vayan a terapia de pareja y estoy asi de que le ruego a una hermana de que vaya a

terapia, pero no consigo todavia que ninguno vaya” (sic.).

6. Sandra es una mujer de 20 afos, estudiante de la licenciatura en psicologia quien
presenta malestar psicologico derivado de problemas familiares, en especifico su mala relacion
con su padrastro, y, debido a que recientemente ha recibido un diagnoéstico de V.P.H.: “me
cuesta mucho trabajo llorar [...] la unica persona que me hace llorar asi de la nada se podria
decir, es el esposo de mi mama [...] ya habia tenido una vida sexual activa [...] ese diagnostico
que me dieron fue como un alto y la verdad [ ...] estoy consciente de que no me estaba valorando
mucho [...] si me sentia desanimada y triste, pero a veces cuando ya los problemas se hacen,
pasa como que los minimizo mucho [...] son problemas que se me van acumulando, que no estan

resueltos” (sic.).
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7. Diana es una mujer de 39 afios, profesora de inglés que refiere encontrarse en “una
situacion que emocionalmente me rebasa” (sic.) haciendo alusion al reciente diagnostico
psiquiatrico de depresion mayor que ha recibido su hija: “me influyo mucho, a sentirme muy
triste, a sentirme muy preocupada, sentirme muy enojada, sentirme muy sola [...Jme pego mucho
porque me dijo (el psiquiatra) que:.: que pues no estaban, no estaba ayudandole los
medicamentos, que prdacticamente yo tenia que tomar ya decisiones por ella (hija), que
practicamente su futuro iba a ser, pues no tan, muy no, no tan prometedor que ya le dejara de
este, por ejemplo, de insistir” (sic.). Actualmente vive con una de sus hermanas y con su hija:

“salimos adelante, sola con mis recursos y con lo que he podido [...] el sentirse apoyado y

acompariado pues no es facil” (sic.).
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9.1. Resultados y Discusion de la Dimension Uno de la Efectividad de la Tele-psicoterapia

Grupal: 1. Percepcion del Estado Animico

A continuacion, se muestran los resultados obtenidos de los instrumentos utilizados para
la recoleccion de informacion y datos sobre la dimension de la efectividad de la tele-psicoterapia:
1. Percepcion del estado animico que a su vez se divide en las subdimensiones 1.1 Motivo de

consulta y 1.2. Aspectos deseados a mejorar.

Del analisis de contenido tanto del primer momento de la valoracion pre-test como post-

test, se muestran a continuacion las siguientes categorias obtenidas en la tabla 18.

Tabla 18

Comparacion de las categorias resultantes del analisis de contenido de las entrevistas en el

momento Pre-test y Post-test de la dimension de andlisis uno.

Subdimension Pre-test Post-test
1.1. Motivo de 1.1.1. Dificultad en interacciones sociales 1.1.1. Auto observacion del self
consulta 1.1.2. Irritabilidad 1.1.2. Interaccion social satisfactoria
1.1.3. Pérdida real y simbolica 1.1.3. Regulacion de angustia
1.1.4. Desmotivacion vital 1.1.4. Toma de decisiones
1.1.5. Problemas familiares 1.1.5. Aceptacion de la soledad

1.1.6. Desgaste del cuidador
1.1.7. Pensamiento dubitativo

1.2. Aspectos 1.2.1. Regulacion y control de impulsos 1.2.1. Beneficio en la esfera ocupacional
deseados a 1.2.2. Eros dirigida a la accion 1.2.1.1. Clarificacion de
mejorar 1.2.3. Ambivalencia psiquica pensamiento en el ambito
1.2.3.1. Ambivalencia psiquica laboral
en el ambito laboral 1.2.1.2. Disciplina académica
1.2.3.2. Ambivalencia psiquica en el ambito escolar
en el ambito vincular 1.2.1.3. Motivacion animica en
1.2.4. Congruencia del Yo Ideal con el Yo el ambito laboral
Real 1.2.2. Regulacion y control de impulsos

1.2.3. Expresion emocional

1.2.4. Vinculacién familiar

1.2.5. Habilidades interaccionales
1.2.6. Gestion de tiempo para el
autocuidado
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Nota. Las columnas dos y tres contienen las categorias resultantes del andlisis de contenido de las
entrevistas realizadas a los miembros del grupo en el Pre-test y Post-test. Los colores indican la
coincidencia de categorias que fueron abordadas en ambos tiempos del estudio.

De manera manifiesta en el discurso de los participantes, se encontrd correspondencia de
cuatro de siete motivos de consulta inicial con lo que consideran se abord6 durante el proceso de
tele-psicoterapia grupal. La discrepancia de esta correspondencia coincide con la desercion
temprana de dos participantes y una mas que no acudio a la entrevista final, siendo estos estos 3
los motivos de consulta iniciales declarados por estas participantes (Pérdida real y simbdlica,
Desmotivacion vital y Desgaste del cuidador). Del total de 4 los participantes restantes que
acudieron al post-test, se manifiesta la adicion de 2 motivos de consulta (Regulacion de angustia
y Aceptacion de soledad) que se considera fueron abordados durante el proceso, lo cual pude

deberse a los temas traidos a sesion por los miembros del grupo.

Igualmente se encontr6 correspondencia de cuatro aspectos iniciales de la subdimension
1.2. Aspectos deseados a mejorar, con los que los participantes consideraron encontraron
mejoria, siendo la ambivalencia psiquica en el &mbito vincular, la subcategoria que no se reporta
de manera manifiesta como mejora en el post-test. Ello puede interpretarse como una insuficiente
profundizacion del tema durante las sesiones en una necesidad de ampliar las sesiones del
proceso psicoterapéutico. A continuacion, se muestran algunas de las mejoras manifiestas en las

unidades discursivas de los participantes:

Jaime, sobre la regulacion y control de impulsos:

“[...Jtodavia algunas veces siento irritabilidad, pero ya no tan mesuradamente, sino mads
como mdas tranquilo [ ...]que si es un sentimiento que pues se::: se debe sentir, pero quizds no
como con el alcance que antes le daba, jno? como fue la sensacion de que me enojaba y decia:
jno, pues hasta aqui llego esto! jno?, o sea: jya a volar!, sino mads bien como profundizar en, en,
en, pues en tu emocion jno?, o sea, no dejarte como que lo primero que piensas o sientes en ese
momento sea tu decision final jno? sino entender que las cosas, pues muchas veces no salen
como uno espera’ (sic.).
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Amelia, sobre la vinculacion familiar:

“[...]bueno, me vi con mi papa hace poco y con mi mama igual [...] ya me siento mejor,
siento que ya hay mds comunicacion con, con ellos [...] nos hemos tratado de acercar un, un
poquito mas” (sic.).

Horacio y Jaime, sobre las habilidades interaccionales:

Horacio: “/... Jantes yo me iba y buscaba con quién de mis amigos irme a tal vez a alguna
plaza y ahorita es al revés, a veces me buscan para decirme:" Oye, hay que salir", pero ya son
con mas personas, mas de 5 personas. Fijate que mi, mi vinculo social de conocidos, no digo de
amigos porque amigos pocos, ;no? Yo creo que se expandio a un 80% de las personas que ya
conozcof...] a::: entorno social y conocer mas personas, he crecido bastante, bastante, bastante,
y es muy padre porque no sabes con qué persona te puedes llegar a topary...] "(sic.).

Jaime: “[...]y de que, pues es bueno compartir tus emociones, jno? porque pues las estds
sintiendo, las estds externando y asi como tu puedes generar como que un vinculo también con
las personas que estan a tu alrededor” (sic.).

Jaime, sobre la expresion emocional:

“Si siento que hubo un cambio, este::: antes yo era una persona [...] pues que muchas
veces no externaba completamente mis, mis emociones, o sea, no mis pensamientos, Sino mas
bien mis emociones, o sea, porque son cosas diferentes y esas partes pues como que no las
permitiria, como que guardar, o::: no compartirlas, pues o sea, no, no decirlas y siento que esa
parte pues en este en este espacio pues me ayudo a entenderlas” (sic.).

A su vez, en el post-test se adicionan aspectos de mejora en las categorias 1.2.3.
Expresion emocional y 1.2.6. Gestion de tiempo para el autocuidado, asi como en la subcategoria
1.2.1.2.Disciplina académica en el &mbito escolar, de tal forma que los participantes obtuvieron

una mayor mejora que la deseada inicialmente y que es expresada de forma manifiesta.
Irma, Amelia y Alina sobre el beneficio en la esfera ocupacional:

Irma, sobre la clarificacion de pensamiento en el ambito laboral: “/...] tengo como mas
claridad en cuanto a lo que necesito empezar a accionar, ;no? estaba como muy::: tenia mucha
confusion sobre sobre lo que tenia que hacer y como lo tenia que hacer y::: mads al momento
Jno? este::: emocional y estaba como muy bloqueada en ese aspecto/...]si puedo sentirlo como
con mas claridad para proyectar un plan de accion que tengo y demds ;no?, esta parte de, de
este, hacia donde voy a enfocar mi vida profesional y si voy a seguir este en lo que estoy o hacia
donde voy a canalizar/...]el hecho de que de alguna forma, las emociones se estin acomodando
o::. mi tema personal o familiar se estd acomodando, este me estd permitiendo tener mas
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claridad para para enfocarme en lo que me tengo que enfocar ;jno?, en la toma de decisiones y
demas con respecto a mi vida profesional ” (sic.).

Alina, sobre la disciplina académica en el ambito escolar: “/.../me sirvio mucho en la
escuela, en concentrarme y siento que hay algo como que influyeron varias personas de las que
estaban en el grupo porque contaban de que somos ordenados, me gusta mucho este hacer cosas
asi y yo dije, pues yo también quisiera/...] lo intenté y mejoré mucho esta vez en la escuela y fue
algo que me gusto y me dio satisfaccion a mi” (sic.).

Amelia, sobre la motivacioén animica en el ambito laboral: “/...] ya no me siento tan
presionada, me siento bien por las actividades que hago [...] sigo teniendo este en mente eso que,
que aun no recibo un salario [ ...Jiba como decepcionada, asi como triste cabizbaja y ahorita ya
no, ya no tanto, no, menos ansiosa y menos triste. Me siento como motivada, pero obviamente
consciente de la situacion. Me siento motivada porque puede ser que si le echo ganas este pues al
final de cuentas, cuando haces las cosas bien, yo creo que se te recompensa igual con cosas
buenas/...]” (sic.).

Alina, sobre la gestion del tiempo para el autocuidado:

“[...] aprendi a que no esta mal como yo lo, lo hacia, o sea, aprendi que no esta mal el
que me gusta estar sola, o aprendi que no estd mal el que me dedique tiempo a mi, o sea, aprendi
que esas cosas no estan mal [ ...] como cuando te pones tu primero como mis prioridades, que o
sea como que cambiaran mis prioridades ya no son las mismas [...] " (sic.).

Estas subdimensiones de analisis obtienen su relacion en aquello que de manera
manifiesta les aqueja a los participantes y corresponde a su malestar psicoldgico con lo que
desean obtener al finalizar las sesiones, es decir la mejora. Por ello a través de la identificacion
de aquello que les lleva a interesarse en un primer momento por el proceso de tele-psicoterapia

conlleva de manera intrinseca un deseo de cambio hacia el bienestar.

La presencia de la percepcion en los participantes del trabajo psicoterapéutico de los
motivos de consulta asi como de la mejora puede deberse al trabajo del anélisis co-terapéutico de
la transferencia y contratransferencia durante el proceso de tele-psicoterapia grupal, aunado a la
supervision semanal, la psicoterapia personal y el estudio tedrico complementario a la practica
clinica de los psicoterapeutas grupales que como menciona Jaime (1996), son la base para el

trabajo psicoterapéutico con grupos.
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La sala virtual utilizada para este proceso, ofreciod un espacio de trabajo psicoterapéutico
grupal donde la alianza fue posible, correspondiendo con estudios comparativos como el de
Castrillo y Mateos (2021) donde la modalidad virtual grupal se equipara a la modalidad
presencial en cuanto a la cohesion, confianza, intimidad, aprendizaje o capacidad de resolucion
de conflictos aunado a que la puntuacion de los participantes en la escala Likert sobre la ayuda
del tratamiento virtual para la resolucion de la problematica inicial, el estado general actual y la

satisfaccion online se encuentran en torno a la media.

Igualmente, Navarro (2020) en una intervencion grupal online obtuvo hallazgos
cualitativos sobre la percepcion de mejora en el bienestar psicolégico en personas que han vivido
una ruptura amorosa, como: sensacion de alivio, empatia con los miembros, quitarse un peso de
encima, cambio de ideas erroneas que afectan el duelo, mejora en el estado emocional y

sentimiento de esperanza hacia el futuro.
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9.2. Resultados y Discusion de da Dimension Dos de la Efectividad de la Tele-psicoterapia

Grupal: 2. Percepcion de la Satisfaccion de la Psicoterapia

La segunda dimension de analisis de la efectividad de la tele-psicoterapia es la 2.

Percepcion de la satisfaccion de la psicoterapia, esta a su vez se dividen en 5 subdimensiones que

son 2.1. Expectativas del proceso tele-psicoterapéutico, 2.2. Comentarios sobre modalidad

virtual, 2.3. Comentarios sobre modalidad breve, 2.4. Comentarios sobre modalidad grupal y 2.5.

Temas abordados.

De las primeras cuatro subdimensiones antes mencionadas, las siguientes categorias

fueron encontradas como resultado de los discursos de los participantes antes y después de

realizar la tele-psicoterapia grupal (ver tabla 19).

Tabla 19

Comparacion de las categorias resultantes del andlisis de contenido en el momento Pre-test y

Post-test de la dimension de analisis 2. Percepcion de la satisfaccion de la psicoterapia.

Subdimension

Pre-test

Post-test

2.1. Expectativas
del proceso tele-
psicoterapéutico

2.2. Comentarios
sobre modalidad
virtual

2.1.1. Resonancia de los afectos

2.1.2. Fortalecimiento del Yo

2.1.3. Logro de insight emocional
2.1.4. Universalizacion de los conflictos

2.2.1. Opiniones positivas sobre Tele-psicoterapia
2.2.1.1. Beneficio econémico en traslado
2.2.1.2. Beneficio sobre temporalidad en
traslado
2.2.1.3. Comodidad ante pantalla

2.1.1. Logro de insight emocional
2.1.2. Retroalimentacion psicoterapéutica
2.1.3. Comentarios sobre la dinamica de trabajo
psicoanalitico grupal
2.1.3.1. Dificultad de adaptacion a la
dinamica de trabajo psicoanalitico
grupal
2.1.3.2. Satisfaccion sobre la
dinamica de trabajo psicoanalitico
grupal
2.1.4. Autocuidado psiquico
2.1.5. Psicoterapeutas suficientemente buenos
2.1.6. Aprendizaje implementable
2.1.7. Apertura emotiva

2.2.1. Aceptacion y apertura a la virtualidad
2.2.1.1. Beneficio sobre
temporalidad en traslado
2.2.1.2. Comodidad del espacio
personal
2.2.1.3. Comodidad ante pantalla
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2.2.2. Dudas sobre la experiencia virtual por comentarios 2.2.1.4. Apreciacion de lenguaje no
de terceros verbal en virtualidad

2.2.2.1. Pérdida parcial de la percepcion de

lenguaje no verbal

2.3. Comentarios 2.3.1. Dependencia de mejoria por el tipo de 2.3.1. Dependencia de mejoria por el tipo de
sobre modalidad problematica problematica
breve 2.3.2. Preocupacion por la asistencia periodica 2.3.2. Estimacion de escasa profundizacion
2.3.3. Percepcion de duracion prolongada psicoterapéutica
2.3.4. Estimacion de escasa profundizacion
psicoterapéutica

2.3.5. Deseo de programa estructurado

2.4. Comentarios  2.4.1. Preocupacion por vulnerabilidad ante la critica 2.4.1. Resonancia de los afectos
sobre modalidad 2.4.2. Grupo como fuente de aprendizaje interpersonal 2.4.2. Universalizacion de los conflictos
grupal 2.4.3. Grupo como ayuda para el reconocimiento del otro  2.4.3. Diferencia de edad en el grupo
2.4.4. Transferencia positiva con el psicoterapeuta grupal 2.4.3.1. Timidez por brecha
generacional
2.4.3.2. Aprendizaje
intergeneracional

2.4.4. Comentarios sobre los roles grupales
2.4.4.1. Incomodidad ante el
monopolizador
2.4.4.2. Incomodidad ante los
silentes ocultos

2.4.5. Grupo como fuente de aprendizaje

interpersonal

Nota. Esta tabla fue realizada a partir del analisis de contenido de las entrevistas al inicio y finalizacion
del proceso tele-psicoterapéutico grupal. La correspondencia de colores indica los temas relacionados que
fueron abordados en el tiempo Pre-test y Post-test.

En las expectativas proceso tele-psicoterapéutico, no se reportan expectativas
incumplidas como las que refiere Espinosa-Duque et al. (2020) donde los participantes de otros
procesos psicoterapéuticos no encontraron sentido a lo realizado, mencionaron sentirse
estancados, no se les brindaron actividades para realizar fuera de las sesiones y no recibieron
direccion del psicoterapeuta. Sin embargo, los participantes en esta investigacion manifestaron
en un principio tener dificultades para adaptarse a la dindmica de trabajo grupal puesto que era su

primera vez acudiendo a un grupo y no conocian a los demas miembros.

El grupo reporta una mayor aceptacion a la virtualidad después de su experiencia al
participar. Los participantes también reportan las bondades de la virtualidad como la eliminacion

de costos y tiempo de traslados a un espacio fisico como se menciona en Rodriguez-Ceberio

(2021).



139

Desde su propio espacio personal fisico que es reconocido, comodo y accesible para los
miembros, participan en el espacio virtual por medios audiovisuales y experimentan el estar ahi
en el aqui y ahora con la telepresencia, lo cual permitio en el grupo una comunicaciéon
multidireccional y bi-sensorial. A pesar de que se ven restringidos otros sentidos como el olfato y
tacto, los participantes refieren al finalizar las sesiones poder leer gesticulaciones y lenguaje no
verbal de los otros, de tal forma que como se menciona en Duran (2006) la dinamica de grupo
en el contexto virtual es equiparable a la psicoterapia cara a cara o tradicional. Sin embargo,
existe una limitacion a poder observar todo el panorama contextual de la vision virtual pues
como se mencionard mas adelante, algunos movimientos que son cortados por el angulo de la
camara, los ocultamientos al salir del foco en pantalla, las sombras y el cambio de escenarios
(espacios fisicos), movilizan fantasias inconscientes en el grupo que pueden influir en la

dindmica grupal, los temas, las transferencias y contratransferencias.

Se reporta la comodidad ante la pantalla en relacion con que los miembros del grupo
consideran su angustia hubiera sido mayor al convivir de manera presencial y no poder ocultarse
por momentos. De forma no manifiesta, pero observado en las sesiones, se puede asumir que esta
comodidad se expande a que los participantes pudieron realizar otras cosas a la par como obtener

un bocado de comida, ir por un vaso de agua, tomar notas y cambiarse la vestimenta.

Estas comodidades para los participantes también influyen en la dindmica grupal como se
mencion6 anteriormente aunado a que visibiliza las pautas de comportamiento que el mismo
grupo otorgo y permitid. En su conjunto, estas actividades vistas como parte de un mecanismo
defensivo, conllevan la comodidad de no mostrarse al grupo en una forma manifiesta verbal

como: “yo soy, yo me siento asi, yo opino...”. Al enfocarse en una segunda tarea persiste la
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inhibicidn y se debilita por momentos la cohesion grupal puesto que asi como aislan su emocion,

los participantes se aislan del grupo en las actividades concurrentes.

Por otro lado, esta modalidad de atencion en linea permitié que de forma inconsciente los
participantes se mostraran al grupo con dichas acciones en lo no verbal y se evidenciaran sus
formas de afrontar situaciones o reaccionar ante la angustia como: ir por un bocado de comida
cuando inician las participaciones, acicalarse al verse reflejado en la pantalla y ser visto por los

otros, evitar participar dibujando o tomando notas, etc.

Ello también corresponde con los rasgos de personalidad inicialmente presentados por
algunos de los participantes y que se describen como “penosos”. Esto coincide con lo que reporta
Duran (2006), pues menciona que en los grupos virtuales ante la posibilidad de cometer un
equivoco y dado que el ser identificado por otros genera en los participantes una sensacion de
angustia y vulnerabilidad, el mismo grupo crea “rutinas defensivas” para evitar exponer a los

demas, pero dichas acciones entorpecen el cambio y aprendizaje.

En el grupo fueron interpretados y manifestados los temas latentes que envuelven la
dinamica de dichas rutinas defensivas, por lo cual se pudo entablar tanto la comprension asi
como la incomodidad o descontento encubiertos por las actividades concurrentes que eran

repetitivas.

Retomando la dindmica grupal, los participantes reportan la obtencion de aprendizajes
resultante de la interaccion con los demds miembros del grupo, del relato de sus experiencias y
de la resonancia de los afectos al verse reflejados en el otro por medio de la identificacion
proyectiva, creando asi el efecto de la universalizacion en el grupo y facilitando la conexion de

sus propios afectos con sus vivencias. Los participantes mencionan obtener al finalizar las
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sesiones mejora en sus destrezas para la interaccion social y comunicarse con otras personas lo
cual comenzaron a implementar en sus trabajos al poder hablar como ponentes, en su &mbito
escolar al hablar con sus compatfieros de clase y hacer nuevas amistades, al comunicar sus

necesidades con la pareja y familiares.

Otro aspecto fundamental fue la presencia de los roles grupales implicados en la dinamica
y percepciones de los participantes quienes reportaron sentir incomodidad por el monopolizador
y los silentes, mostrando la polaridad del grupo y posible angustia de escision: entre quien se

encontraba bajo reflector hablando en todas las sesiones y quienes se escondian sin participar.

Este descontento puede ser interpretado como el deseo de ocupar ambos roles en el
grupo: el de participar ampliamente y por otro lado no mencionar nada en lo absoluto. Ello
concuerda por lo descrito para los grupos nuevos por Diaz-Portillo (2000), siendo que estos
grupos muestran enojo hacia los monopolizadores por hablar demasiado y por interrumpir a los
otros, sin embargo, el grupo deja que hablen como una resistencia para no mostrarse. La

hostilidad del grupo puede debilitar la cohesion.

Para una participante su percepcion sobre la temporalidad del proceso puede ser
equivalente a la severidad de la problematica presentada por el participante. En cuanto a la
brevedad del proceso, los participantes manifestaron desear mayor nimero de sesiones dado que
surgian nuevos temas por abordar asi como también eventos externos que se presentaban en su
vida cotidiana de los cuales querian profundizar. Esto puede anudarse con el supuesto basico de
dependencia descrito por Bion (1974) donde el grupo reunido busca el saber del analista aunado
a la presencia de la ilusion grupal Anzieu (1998) en la que el grupo busca su permanencia y

unificacion.
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En relacion con ello, los participantes reportaron obtener retroalimentacion de los
terapeutas que fueron vistos como objetos suficiente buenos puesto que ademas de realizar
contencion y acompaiamiento, se realizaron intervenciones como confrontacion, sefialamientos,
interpretaciones, etc. Ello concuerda con las propuestas de Sainz y Cabré, (2012) y Winnicott
(1993) quienes afirman que el analista debe ofrecer al paciente un espacio de confianza y de
juego, es decir, donde el analista exprese su capacidad para sostener y comprender, sin excesiva
proteccion ni abandono, donde recoja y devuelva la experiencia emocional con el
reconocimiento que puede fallar en este proceso. A continuacion, se muestra la unidad discursiva

de una participante:

Amelia:

“ustedes no estan como que para juzgarnos y decir ‘no, pues viene aqui porque estin
locos y yo solamente voy a medio escucharlos y ya que vean como lo resuelven’ es como de no,
tienes el mensaje con esto, y estudié esto y sé que te puedo ayudar en cierto modo, te pongo
atencion, no te juzgo, no te critico y pues eso creo que::: creo que es, es este, estd muy padre
porque normalmente cuando nos sentimos mal o bueno, yo hablo en mi caso, tenia como que ese
miedo a::: soltarme o a contarlo con alguien o justo por el miedo de que iban a decir que me
iban a criticar [...] en su caso no, como que no nos limitaron a.:: en la parte sentimental fue
como de ok, tu te sientes mal con esto vamos a::: tratarlo, vamos a hablarlo y vamos a buscarle
una solucion y eso se agradece” (sic.).

En cuanto a la temporalidad del proceso, a pesar de la brevedad, permitio ver algunos
procesos grupales ya mencionados ademas de uno de los factores curativos: la cohesion, que en

este caso debido a la virtualidad es una cohesion fluctuante (de la cual hablaré mas adelante).

En una psicoterapia grupal presencial, tanto la alianza terapéutica como la cohesion
grupal para Rodriguez-Zafra y Garcia (2022) “son condiciones necesarias para el trabajo
terapéutico y a la vez proporcionan una experiencia emocional que en muchos casos re-
estructura y/o corrige experiencias vinculares insanas y dolorosas de la infancia” (p.78). Se

puede apreciar su presencia en tanto los participantes expresaron de manera manifiesta mejora de
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su malestar psicologico, por tanto, como condicion terapéutica se afirma que el grupo en este

estudio fue psicoterapéutico.

La cohesion esta asociada con la “eficacia” en referencia a la reduccion de sintomas,
estrés, y mejora en el funcionamiento interpersonal en pacientes con diferentes diagndsticos,
independiente de la orientacion psicoterapéutica en al menos 12 sesiones de entre 5 a 9
miembros (Burlingame et al., 2011, 2018). En el presente caso, el grupo tele-psicoterapéutico
reune las condiciones mencionadas por los autores para la eficacia terapéutica (entendida en la
presente investigacion como efectividad), es decir la obtencion de resultados favorecedores en la
mejora del malestar psicologico; sin embargo, la cohesion en la virtualidad se torna de forma
distinta a la presencial. Por tanto, se considera podria verse fortalecida y nutrida con la

continuacion del proceso tele-psicoterapéutico en un mayor nimero de sesiones.

En referencia a la subdimension 2.5. Temas abordados, a continuacion se muestran las
categorias obtenidas del analisis de contenido para los momentos antes, durante y posterior a la

intervencion (ver tabla 20).

Tabla 20

Comparacion de las categorias resultantes del andlisis de contenido Pre-test, durante el proceso

v Post-test del subdimension de andlisis 2.5 Temas abordados.

Pre-test Durante el proceso Post-test

Temas deseados a Temas manifiestos en sesion ~ Temas latentes en sesion Temas abordados

abordar

2.5.1. Relaciones de 2.5.1.1. Disciplina 2.5.2.1. Elaboracién de 2.5.1. Relacion de pareja
pareja con diferencias 2.5.1.2. Sublimacién del duelo por fallecimiento 2.5.2. Dificultades en el

de edad estrés 2.5.2.2. Ansiedad por ambito ocupacional

2.5.2. Afrontamiento 2.5.1.3. Dificultades en el pérdida del objeto _
ante el estrés ambito ocupacional
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2.5.3. Gestion
emocional

2.5.4. Gestion del
tiempo

2.5.5. Habilidades
socioemocionales
2.5.6. Afrontamiento
ante la soledad
2.5.7. Mejora del
autoconcepto

2.5.1.4. Auto-Sobre
exigencia

2.5.1.5. Espacio analitico
virtual

2.5.1.6. Control
concurrente

2.5.1.7. Gestion del tiempo
2.5.1.8. Relaciones de
pareja

2.5.1.9. Dificultad en
interacciones sociales
2.5.1.10. Muerte

2.5.1.11. Dificultades
familiares

2.5.1.12. Consecuencias
familiares posterior al
fallecimiento

2.5.1.13. Incomodidad ante
el silencio

2.5.1.14. Gestion emocional
2.5.1.15. Cierre

2.5.2.4. Soledad

2.5.2.5. Culpa obsesiva
2.5.2.6. Temor al abandono
2.5.2.7. Personalidad
obsesiva

2.5.2.8. Roles

2.5.2.9. Validacion externa
y miedo al rechazo
2.5.2.10. Desconfianza
paranoide

2.5.2.11. Humillacién por
vulnerabilidad emocional
2.5.2.12. Terminacion de
la relacion de pareja
2.5.2.13. Secretos

2.5.4. Auto-Sobre
exigencia

2.5.5. Culpa obsesiva
2.5.6. Duelo, muerte y
pérdidas

2.5. 7. Afrontamiento
ante la soledad

2.5.8. Gestion emocional
2.5.9. Dificultades
familiares

2.5.10. Sublimacion del
estrés

2.5.11. Validacion
externa

2.5.12. Control
concurrente

Nota. Las columnas 1 y 4 que corresponden al Pre-test y Post-test fueron realizadas a partir del analisis de
contenido de las entrevistas al inicio y finalizacion del proceso tele-psicoterapéutico grupal. Las columnas
2 y 3 fueron realizadas a partir del analisis de contenido de las relatorias de sesion durante el proceso tele-
psicoterapéutico grupal. La correspondencia de colores indica los temas relacionados que fueron
abordados en los diferentes momentos antes mencionados. La numeracioén concierne a la obtencion de las
categorias de analisis y no a su aparicion y correspondencia con el nimero de sesiones.

Continuando con la brevedad del proceso tele-psicoterapeutico, se puede observar de la

tabla anterior que se logrd abordar los diferentes temas propuestos por los participantes en la

entrevista inicial durante las doce sesiones del proceso grupal.

Ademas de ello, durante las sesiones de tele-psicoterapia surgen y adquieren importancia

otros temas de aparicion manifiesta y latente, derivados de la asociacion libre y atencion flotante.

Algunos de ellos tienen relacion a la dinamica grupal como por ejemplo: 2.5.1.5. Espacio

analitico virtual, 2.5.1.13. Incomodidad ante el silencio, 2.5.2.10. Desconfianza paranoide,

2.5.2.11. Humillacién por vulnerabilidad emocional, 2.5.1.15. Cierre.



145

Estos temas también reflejan la incidencia de la virtualidad en los contenidos de las
sesiones grupales pues se vuelve necesario abordar cuestiones de dificultades de conexion por la
interrupcion inesperada del suministro de energia eléctrica, la demora de imagen o sonido, la
presencia o ausencia de participantes en el video y con ello lo que les moviliza en la fantasmatica

grupal.

Otros temas aparecen con las experiencias acontecidas de manera simultanea en la vida
de los participantes como lo son la muerte de un familiar, el comienzo de una relacién amorosa
con una persona de mayor edad y el cierre laborar en una campaia electoral. Algunos ejemplos
son: 2.5.1.10. Muerte, 2.5.1.11. Dificultades familiares, 2.5.1.12. Consecuencias familiares
posterior al fallecimiento, 2.5.2.5. Culpa obsesiva, 2.5.2.6. Temor al abandono, 2.5.2.2. Ansiedad
por pérdida del objeto, 2.5.2.3. Internalizacion de Supery6 punitivo, 2.5.2.12. Terminacién de la

relacion de pareja, 2.5.2.13. Secretos.

Al no disefiar de forma anticipada un temario para las sesiones fue posible visibilizar la
emergencia de estos temas que incurrian en el malestar psicologico de los participantes en el

momento actual.

Se puede apreciar que los temas explicitos o manifiestos en la comunicacion se abordaron
por el grupo en el contenido visible y accesible del discurso mientras que a su vez se fueron
retomando los temas encubiertos o latentes que, aunque no siempre se mencionan
explicitamente, influyen de forma significativa en la dindmica grupal. La relacion de estos

contenidos por sesion se muestra a continuacion en la siguiente figura.
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Correspondencia de los temas manifiestos con los temas latentes de las sesiones.

Tema manifiesto

Dificultades en el ambito ocupacional
Control concurrente

Disciplina

Gestion del tiempo
Auto-Sobre exigencia

Relaciones de pareja

Dificultad en interacciones sociales
Sublimacion del estrés

Muerte
Espacio analitico virtual

Gestion emocional

Dificultades familiares

Muerte
Dificultades familiares

Muerte
Consecuencias familiares posterior al fallecimiento

Incomodidad ante el silencio

Relaciones de pareja
Cierre

Tema latente

Personalidad obsesiva
Internalizacion de Superyd punitive
Validacion externa y miedo al rechazo
Terminacién de la relacion de pareja
Desconfianza paranoide

Ansiedad por pérdida del objeto

Roles asignados y asumidos

Soledad
Temor al abandono

Culpa obsesiva
Elaboracién de duelo por fallecimiento
Humillacion por vulnerabilidad emocional

Secretos

Nota. La columna central indica el niimero de sesion del proceso tele-psicoterapéutico grupal. Del lado
izquierdo se encuentran los temas manifiestos abordados por sesion. En correspondencia, del lado

derecho se los teman latentes detectados.

Para mayor comprension de los temas abordados, asi como de la dindmica grupal durante

la tele-psicoterapia. En el anexo 14 se muestra a modo de relato una sintesis por cada una se las

sesiones grupales

De acuerdo con lo anteriormente expuesto, se puede advertir que las participantes Alina y

Sandra son aquellas personas que hablaron en menor cantidad de veces por sesion y en todo el

proceso de tele-psicoterapia grupal. A su vez, de manera constante e intermitente apagaban y

encendian sus camaras; ello sucedia al iniciar las sesiones, cuando la psicoterapeuta o el co-
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terapeuta hacian una intervencion, cuando se convocaba al grupo para su participacion y después

de que cada una de ellas diera una opinion sobre el tema.

En este grupo cuando estas participantes apagan su camara, se despiertan fantasias
paranoides. Ello se corresponde con lo que otros autores como Jasiner et al. (1986) que hablan
del observador, un miembro del grupo que cumple un rol silente pues inicamente se dedica a
mirar, registrar y callar. A pesar de esto, no se restringe de procesos transferenciales y
contratransferenciales tal y como lo afirman Pichon-Riviere y de Quiroga (1969). Estas
participantes son lo que denomino un espia virtual, personas que no hablan sobre si mismas o se
limitan a hacerlo, escuchando los secretos mas profundos e intimidades de otros miembros y sin
aportar al tema o abrirse/mostrarse ellas mismas al grupo (al igual que no se muestran

fisicamente al apagar su camara).

A pesar de que esto se relaciona con las resistencias de estas participantes, el apagar la
camara también puede ser comprendido como una extension de mecanismo defensivo de huida,
donde ya no solo se evita hablar como en una participacion presencial, sino también que no se
dejan ver y se esconden detras de una pantalla oscura. Por tanto, ya no sélo son silentes, sino mas

bien silentes-ocultos.

De esta forma ellas como silentes-ocultos niegan la realidad en el aqui y ahora del
espacio grupal cuando se habla de temas que les movilizan y se aislan del grupo, asi como

también ellas aislan su emocion de la huella mnésica.

Con las camaras apagadas ellas también actlian y ponen en evidencia al aparato psiquico
grupal como lo nombra Kées (2017), esa parte que tanto esconden como grupo y que gracias a la

identificacion proyectiva depositan en ellas: lo rechazado, pulsional reprimido, lleno de secretos
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y que no se nombra; pues todos miran las camaras apagadas sabiendo que estan ahi, pero sin
hablar de lo que les genera. Esto es también una amenaza esquizoide de fragmentacion y
persecutoria para el grupo que concuerda por lo ya descrito por Anzieu (1998) para los grupos
presenciales, pues este subgrupo de los silentes-ocultos no se integran del todo con los otros

miembros.

También ponen en evidencia haciendo sintoma del grupo su retraimiento y alejamiento,
se apartan del grupo siendo las no escuchadas y las no vistas. Esto se anuda con lo que el grupo
habla que ocurre fuera del espacio tele-psicoterapéutico, pues sus emociones son minimizadas o

invalidadas, no son vistos ni escuchados fuera del grupo.

Cuando se pone de manifiesto el tema de las cdmaras apagadas y la incomodidad que
genera en el grupo, los otros miembros sienten desconfianza ante la posibilidad de ser
observados, juzgados y vulnerables de ser expuestos fuera del grupo por aquellos espias virtuales

que han obtenido informacién valiosa de ellos.

El grupo también lo lee como una “falta de respeto” pues no se les ha devuelto la misma
confianza e “importancia” que depositaron en los demas, situacion que al igual que se ha
mencionado en el parrafo anterior, sucede fuera del grupo con otras personas con las que se han

vinculado.
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9.3. Resultados y Discusion de la Dimension Tres de la Efectividad de la Tele-psicoterapia
Grupal: 3. Correspondencia de la Percepcion del Terapeuta con la del Participante sobre el

Bienestar Psiquico del Participante.

Se obtuvieron 4 categorias respecto de los avances o logros obtenidos de la psicoterapia
grupal de tal forma que los participantes expresaron poder reconocer y darse cuenta de antiguas
formas de reaccion, conocerse a si mismos, aprender de los demés y obtener una sensacion de
tranquilidad, lo cual se conecta con las 4 categorias obtenidas para las transferencias laterales
pues encontraron a otro que pasa por el mismo sufrimiento o ha tenido experiencias similares y
comenzaron a vincularse entre ellos mismos lo que ayudo a traspolar la sensacion de
desconfianza a una mayor confianza entre los miembros; sin embargo existieron otros elementos
que tuvieron incidencia en la correspondencia de la percepcion del bienestar psiquico de los

participantes (ver tabla 21).

Tabla 21

Categorias y subcategorias resultantes de la dimension de analisis numero 3.

Dimension Subdimension Categoria Subcategoria Tipo
3.Correspondencia de 3.1. Avances o logros 3.1.1. Catalizador de Insight ~ (Ninguno) Emergente

la percepcion del obtenidos de la 3.1.2. Habla liberadora (Ninguno) Emergente
terapeuta con la del psicoterapia grupal 3.1.3. Aprendizaje (Ninguno) Encontrado en la
participante sobre (manifiesto) interpersonal teoria

bienestar psiquico del (Ninguno) psicoanalitica

participante

3.2. Transferencia

3.1.4. Laxitud psiquica

3.2.1. Central

3.2.2. Lateral

3.2.1.1. Ambivalencia
con la
psicoterapeuta/madre
3.2.1.2. Cautela con el
co-terapeuta/padre
3.2.2.2. Dependencia
hacia los
psicoterapeutas

322.1.
Universalizacion

grupal
Emergente

Emergente

Emergente

Emergente

Encontrado en la
teoria
psicoanalitica
grupal
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3.2.2.2. Confianza Emergente
3.2.2.3. Desconfianza Emergente
3.2.2.4. Afecto vincular ~ Emergente

3.3. Contratransferencia ~ 3.3.1. Nerviosismo por (Ninguno) Emergente
fallas de conexion
3.3.2. Confusién por (Ninguno) Emergente
invisibilidad de video
3.3.3. Angustia por ausencia  (Ninguno) Emergente
de co-terapeuta
3.3.4. Reaccion emocional (Ninguno) Emergente
en virtualidad
3.3.5. Incertidumbre por (Ninguno) Emergente

silentes-ocultos

Nota. Elaboracion propia.

Las fantasias paranoides de las cuales ya se habia mencionado anteriormente su presencia
en el grupo, también aparecen con el co-terapeuta/padre perseguidor, pues con las inasistencias y
su posterior aparicion en sesion es visto por el grupo como un supervisor, alguien que acude a
“verificar el proceso”. Ello se anuda con la hiper presencia del padre en las historias de vida de
los miembros del grupo, siendo también un padre rigido, que controla y de quien buscan obtener
aprobacion. La virtualidad también permite anudar el contenido de los padres presentes-ausentes,
pues los primeros minutos cuando el co-terapeuta se unia también jugaba un rol de silente-
oculto. Su llegada a las sesiones permitid observar la puesta en acto de la transferencia
inconsciente de los participantes, pues se mostraba el grupo mas serio, cohibido y controlado a
pesar de que anteriormente habia risas en sesion, se tocaban temas como las relaciones de pareja
y se hablaba de la exigencia del padre. Cuando se pone en evidencia esto en el grupo, aceptan la
integracion del co-terapeuta quien se mostraba mas en pantalla y el grupo se mostraba mas en lo

psiquico y emocional.

En cuanto a la psicoterapeuta/madre, se puede observar una ambivalencia afectiva donde
el grupo por momentos y en mayor medida cuando no se encontraba el co-terapeuta, se mostraba

abierto al igual que en confianza para hablar y expresarse, se les podia escuchar la voz
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entrecortada sin llegar al llanto y podian permitirse reir. Por otro lado, el grupo se mostraba con
recelo para mostrarse completamente, lo cual se relaciona con sus historias de vida donde
reportan amar a su madre, pero sin ser completamente sinceros con ella por temor a una

reprimenda, preocuparla o perder su amor.

En la virtualidad es posible identificar los roles que juegan los psicoterapeutas para el
grupo como aquellos que se juegan en su grupo interno, es decir los roles de madre y padre. En
este caso la pareja terapéutica como también se le denomina a la bina de la co-terapia coincide
con los roles parentales de una figura materna comprensiva y una paterna que resulta
amenazante, autoritaria y punitiva descritos en experiencias grupales presenciales como la de

Gracia-Diego y Palacios (2019).

Al representar estos roles, se observo también una dependencia donde el grupo comento
desear que fueran los psicoterapeutas quienes propusieran los temas, dieran una guia o pautas de
tiempo donde se les indicara un orden para entablar el didlogo ademas de su deseo de continuar
de las sesiones. Esto se le interpretd al grupo como parte de sus rasgos obsesivos, siendo que
posteriormente se dieron su propio espacio para participar y entablar una comunicacion

horizontal que permiti6 el didlogo con los temas emergentes manifiestos y latentes.

Se puede observar que no s6lo existe una contratransferencia de los terapeutas hacia los
individuos, hacia el grupo y entre los mismos psicoterapeutas, sino también hacia la virtualidad
misma donde es percibida como aquella que permite, autoriza o consiente el acceso a las

sesiones y las participaciones tanto en audio como en video.

Pachuk (2013) iguala a la virtualidad en el lugar del gran Otro, pues de ella dependen

tanto los psicoterapeutas como los participantes para poder llevar a cabo las sesiones,
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concordando con lo que se percibe en la presente investigacion. La virtualidad aparece
realizando el “corte” del audio y del video, ya no es una sesion en-linea (u on-line), el gran Otro

ha realizado el corte de castracion en la “linea” de la convivencia y comunicacion.

Cuando la virtualidad falla y no permite para ambas partes la comunicacion, las partes
quedan castradas sin poder hacer otra cosa mas que reagendar la sesion, generando descontento,
impotencia y resignacion. Ante tal conocimiento, los psicoterapeutas presentan nerviosismo y
angustia ante tal castracion desde el momento cuando se presentan las primeras fallas de

conexiodn en lo virtual.

Estas fallas de conexion en su doble connotacion no solo designan la interrupcion de lo
virtual sino que permea mas alld en una angustia donde el impedimento que ocasiona no poder
escuchar adecuadamente por la demora (delay) o corte del audio y del video, se traslada a una
angustia por la desligazén que no permite conectar con los discursos del grupo y la emocion del

aqui y ahora entre los miembros y los psicoterapeutas.

Estas fallas de conexion en lo virtual también justifican que los participantes como los
silentes-ocultos no se muestren y apaguen su camara con la intenciéon manifiesta de que con ello
mejore la calidad de su audio y les permita visualizar en pantalla a los demas participantes; no
respondan a las preguntas que se les plantean o no opinan en los temas con el argumento que su
red de internet es “inestable”. Esto ocasiona en el grupo y en los psicoterapeutas incertidumbre,
confusion y disgusto por ser el medio por el cual estos miembros reducen su participacion y con

ello surge el cuestionamiento sobre el grado de beneficio obtenido de las sesiones virtuales.

Como se ha mencionado, estas fallas de conexion inciden en la dindmica grupal, por lo

cual es necesario interpretar lo que se ha percibido en la relacion terapéutica y grupal virtual pues
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se concuerda con lo expuesto por Valencia-Rey y Escobar (2023) al ser estas fallas de conexion
o “interferencias tecnoldgicas” como ellos las denominan, influyentes en las transferencias y
contratransferencias, puesto que se forma una simbiosis con los medios digitales y se establece
como una distraccion, resistencia o una trasgresion de un limite del encuadre previamente

establecido.

Esta simbiosis o fusién también puede ser entendida donde el medio virtual se puede
fundir con el sintoma de los silentes-ocultos si no es abordado e interpretado, de tal forma que
llega a ser una forma extensiva del aparato psiquico al utilizarse también como mecanismo

defensivo.

Laplanche (1987) sefiala que la interaccion entre la disposicion con (+) el ambiente
analitico produce (=) la neurosis de transferencia. A esta ecuacion agrego la condicion del
ambiente analitico en linea (on-line) que a su vez se cierra o limita en el encuadre espacio-
temporal o setting que también es adecuado a lo que es “en linea”. Este limite no inicamente
implica las reglas para llevar a cabo la convivencia grupal, sino que también media y encierra lo

que sera el Yo-grupal.

Se puede hablar entonces que, lo virtual u on-line no inicamente tiene implicaciones en
el aparato psiquico grupal sino también en el cuerpo grupal, dando lugar a un cuerpo grupal
virtual, un cuerpo que es cortado donde solo se ve del torso hacia la cabeza, un cuerpo que es
imaginario y que se complementa y fusiona con los medios electronicos y digitales. Esta
concepcion de cuerpo virtual la relaciono con las definiciones que otorga la Real Academia
Espanola (RAE, 2023) para virtual donde es aquello que tiene una existencia aparente, en linea y

sin llegar a ser real.
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Por tanto, se concuerda con Gonzalez y Morales (2023), quienes también proponen que
“en la virtualidad la nocion de cuerpo esta mediada por lo digital”. Ello en tanto que gran parte
del cuerpo no es visible y se promueve en el grupo representaciones imaginarias de la imagen
fisica real de los otros, la mirada no es fija para poder intercambiarla de manera directa con los
demas y se encuentra la propia imagen en espejo gracias a la llamada vista de galeria o miniatura

flotante que ofrece la plataforma de videollamadas.

En tanto mirada remite a la idea de Nasio (1994) como energia que “determina, sostiene y
mantiene el despliegue del acto”, como objeto pulsional y una de las maneras de gozar en el
analisis. Cuando la mirada se dirige hacia un medio electronico que sustituye al otro y solo
muestra lo que denomin6 su cuerpo virtual, la energia pulsional queda estancada en una parte de

ese cuerpo grupal virtual donde la persona también se ve a si misma en espejo.

La pantalla del ordenador, celular o tablet como un filtro a modo de vestidura o capa de
piel semipermeable y sintética que recubre al Yo-piel (real) de Anzieu (1974), deja traspasar lo
pulsional en pequefias cantidades y de forma lentificada para investir a los otros y viceversa. Esta
capa de lo que denomino un Yo-piel sintético, gotea distribuyendo la pulsion entre el grupo,
quedando algunos restos atrapados en este y posteriormente son absorbidos por el mismo. Asi lo
virtual también queda investido y las relaciones objetales en el grupo y su investidura se ven

condicionadas por los medios digitales.

De esta forma es que se puede hablar de una transferencia liquida en el grupo virtual pero
que se percibe mas lentificada, es decir la vinculacion con los otros y la cohesion grupal a pesar

de que es posible percibirla en el proceso, se presenta de manera fluctuante.
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Bauman (2003) propone que la modernidad liquida se caracteriza por los vinculos y las
oportunidades que son liquidos, fluyen, tienen fecha de vencimiento y se espera su culmino para
la continuacion con la siguiente opcidn al alcance de la inmediatez. Al contrario de los s6lidos
que se caracterizan por enlaces que resisten la separacion de atomos, presentan estabilidad y una

forma definida en el espacio; lo liquido es liviano, movil e inconstante.

Haciendo énfasis en que para Bauman el enlace de los 4tomos es imprescindible para la
solidez, se puede hablar de que en la liquidez los enlaces (en este caso transferenciales-
vinculares en el grupo) son existentes pero diferentes. Ello también tiene relacion con su
propuesta donde la cualidad de los enlaces, la liquidez y por tanto los vinculos son consecuencia
de la frase de advertencia de los padres a los nifios indefensos y que se convierte en mandato de

la normalidad adulta: “no hables con extrafios”.

Retomando lo anterior, la brevedad del proceso influy6 para la cualidad de los enlaces
transferenciales y vinculares. En esta transferencia liquida la intensidad del afecto se presentd
como una oleada que aparecia con la marea. El predominio de sus rasgos de personalidad
obsesivos y de mecanismos como la racionalizacion y el aislamiento de la emocion son otro

factor influyente.

Para “conectar” con otros, primero debian conectarse a internet. Los vinculos y relaciones
de objeto surgen de primera mano con lo inmaterial, lo virtual, en un grupo con un cuerpo virtual
que no es del todo real y que, con el conocimiento anticipado de la brevedad del proceso, la

muerte simbolica del cuerpo grupal virtual se hace presente.

En un primer momento en el grupo se hablaba de las personas que no conocian y con los

cuales tal vez nunca volverian a coincidir, que no extrafiaran al grupo o sus miembros sino mas
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bien al espacio tele-psicoterapéutico, que han venido “al esquema del proyecto” y no a

vincularse.

Durante el proceso se habla que, a pesar de mejorar la confianza en la virtualidad, la
modalidad y el encuadre les impide vincularse fuera de la hora establecida; en sesion mostraban
este deseo al hacer bromas entre ellos, permitirse quebrar la voz y brindar consejos, pero también
se presentd la otra cara al no sentir la pérdida de una persona del grupo por ser un desconocido y

evitar dar opiniones sobre los otros.

Posterior a las intervenciones realizadas en cuanto a este tipo de fluctuaciones, en las
ultimas sesiones los participantes preguntaron por las ausencias en el grupo, el didlogo se
present6 en su mayoria de forma horizontal, se expreso el deseo de la continuacion del grupo con

los mismos participantes y compartieron el agradecimiento y la confianza.

Por tanto, se coincide con lo descrito por Pachuk (2014) quien también retoma el
concepto de una transferencia que se torna mas liquida, diluida y fragil entre los miembros de un
grupo que con el psicoterapeuta, siendo la relaciéon mas inmediata la de la persona con la

maquina quedando el grupo en segundo plano.

También se coincide sobre su nocion del aumento de la resistencia y abandonando los
procesos por medio de un mensaje o correo al coordinador sin anunciarlo al grupo, replicando la
diversidad de contactos en linea, pero sin compromiso afectivo: “al circular todo en la red, se
pierde la intimidad o adquiere otras formas, predomina el goce sobre la represion, y alli no hay

control yoico”.
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9.4. Resultados y Discusion de la Dimension Cuatro de la Efectividad de la Tele-

psicoterapia Grupal: 4. Mejora en los Participantes

A continuacion, se muestran los resultados obtenidos de los instrumentos utilizados para
la recoleccion de informacion y datos sobre la dimension de la efectividad de la tele-psicoterapia

4. Mejora en los participantes.

9.4.1. Datos y andlisis cuantitativo

9.4.1.1. Mejora del Malestar Psicologico observable en los Resultados de la Prueba
Psicométrica. Se realizo la comparacion de las puntuaciones T para las subescalas seleccionadas
del MMPI-2 ER en referencia al malestar psicologico de los participantes del grupo antes y
después de la tele-psicoterapia. De las participantes Sandra y Diana unicamente se muestran sus
puntuaciones del Pre-test dada su desercion temprana. De la participante Alina inicamente se
muestran sus puntuaciones del Pre-test dado que no acudi6 a la aplicacion Post-test de la prueba
psicométrica.

Tabla 22

Comparacion de las puntuaciones T del MMPI-2 ER en el Pre-test y Post-test por participante.

Variable  Subescala Puntuaciones T
Pre- Post- Pre- Post- Pre- Post- Pre- Post- Pre- Pre- Pre-test
test test test test test test test test test test Sandra
Jaime Jaime  Horaci Horaci Irma Trma Amel Amel Diana Alina
0 o ia ia
Angustia 3.1. ANS 44 46 T 41 49 T 68 62 l 44 37 l 57 79 52
(Ansiedad)
32 MIE 47 53 T 44 41 l 37 42 T 45 42 l 47 56 61
(Miedos)
4.1. A (Ansiedad) 50 47l 54 61 T 69 64l 51 40l 70 78 58
54. NEQE 53 53 51 46l 58 50l 47 45l 54 73 56
(Neuroticismo)
Tristeza 2.2. D (Depresion) 47 45 l 37 47 T 71 73 T 54 50 l 52 71 67
3.4. DEP 41 371« 51 51 65 63l 53 42l 72 68 61

(Depresion)
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Nota. Elaboracion propia. Se muestran las puntuaciones de cada participante en el tiempo Pre-test y Post-

test. El simbolo 1 indica un aumento en las puntuaciones T en el Post-test, el simbolo | indica una

disminucion en las puntuaciones T en el Post-test, el simbolo

igual en el tiempo Post-test.

variables Tristeza y Dificultad en las relaciones interpersonales en dos de cuatro casos. En las

variables Pensamiento obsesivo, Quejas somaticas y Angustia se encontr6 reduccion en la

En la tabla anterior se puede apreciar una disminucion en todas las subescalas de las

indica que las puntuaciones se mantienen

totalidad de las subescalas en uno de cuatro casos. Estas mismas variables presentan la reduccion

en la mayoria de las subescalas (exceptuando por una subescala) en dos de cuatro casos. Ello
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quiere decir que dos de cuatro participantes presentaron disminucion del malestar psicoldgico en
esas variables.

En cuanto a la variable Colera, presentan disminucion de la mayoria de las subescalas en
uno de cuatro casos. En otro caso la mitad de las subescalas disminuyeron y las demas
subescalas permanecieron en el mismo puntaje. Se aprecia por tanto mejora del malestar de la
variable Colera en dos de cuatro participantes.

Al ser una prueba donde la persona comunica mediante las repuestas verdadero o falso la
percepcion de su malestar psicoldgico, los puntajes concuerdan con lo expresado en la entrevista
y test proyectivos post-test.

De acuerdo con lo anterior, el aumento en las puntuaciones T de las variables tristeza,
angustia y dificultades en las relaciones interpersonales para los participantes Horacio e Irma
concuerdan con los eventos nombrados en las ultimas sesiones de la tele-psicoterapia. Horacio
inicia una nueva relacion amorosa con una mujer de mayor edad lo que le ocasion6 dificultades
con su madre. Irma vive el fallecimiento de su padre.

En cuanto al andlisis estadistico realizado en el programa Paquete Estadistico para las
Ciencias Sociales (IBM-SPSS), se muestran las medias correspondientes a las subescalas de la
prueba psicométrica MMPI-2 ER (ver tabla 23).

Tabla 23

Medias (Desviacion tipica) de las subescalas antes y después de la intervencion.

Pre-test Post-test
Clisteres y subescalas M (DT) M (DT) V4 p

Angustia

Ansiedad (ANS) 49.25 (12.58) 48.50 (10.34) 0.00 1.00

Miedos (MIE) 43.25 (4.34) 44.50 (5.68) -0.74 46

Ansiedad (A) 56 (8.84) 53 (11.40) -0.73 47

Neuroticismo (NEGE) 52.25 (4.58) 48 (2.95) -1.84 .07%*
Tristeza

Depresion (D) 52.25(14.32) 54.25 (12.84) -0.38 1

Depresion (DEP) 52.50 (9.85) 47.50 (11.26) -1.82 .07*



Baja Autoestima (BAE) 56.50 (17.41) 56 (17.57) 0.00 1.00

Desmoralizacion (CRd DESM) 55.25(13.68) 52.25(12.01) -1.13 28
Quejas somdticas

Hipocondriasis (Hs) 43.25 (8.50) 40.25 (4.57) -0.82 41

Preocupacion por la salud (SAU) 47.25 (8.62) 43.25 (4.71) -1.63 .10

Quejas somaticas (CR1 SOM) 46 (11.22) 43.50 (7.14) -0.74 46

Histeria Conversiva (Hi) 39 (4.54) 40 (5.30) -0.37 71
Dificultad en relaciones interpersonales

Introversion Social (Is) 55.50 (8.06) 50.50 (15.18) -0.73 46

Introversion (INTR) 49.75 (8.02) 51 (15.45) -0.37 71

Problemas Familiares (Fam) 49.25 (3.86) 50.50 (9.67) -0.18 .85
Pensamiento obsesivo

Psicastenia (Pt) 47.75 (8.99) 47.50 (8.97) 0.00 1.00

Obsesividad (OBS) 56.25 (12.71) 55.70 (15.49) 0.00 1.00
Colera

ENJ (Enojo) 51.50 (12.17) 48.75 (7.27) -0.36 1

PTA (Personalidad Tipo A) 47.75 (8.99) 47.50 (8.97) 0.00 1.00

R (Represion) 46.75 (8.99) 46.50 (10.34) 0.00 1.00

HR (Hostilidad Reprimida) 48.25 (10.82) 50 (8.67) -0.81 41
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Nota. Elaboracion propia. El simbolo * indica tendencia a la significacion estadistica.

Derivado del andlisis estadistico se rechaza la Hipdtesis Nula con un nivel de

significancia de .05, lo que implica que las medias de las dos muestras para cada una de las

variables son similares y por tanto no existe diferencia del malestar psicologico entre los

miembros del grupo antes y después del proceso tele-psicoterapéutico en el 95% de los casos.

Por otro lado, se observa una tendencia a la significacion estadistica en las subescalas

Neuroticismo (NEGE) y Depresion (DEP), siendo la incidencia de mejora del malestar

psicologico en la Angustia y Tristeza.

Ello concuerda con otros estudios de revision sistematica y metaandlisis donde se ha

registrado la reduccion de la gravedad de los sintomas depresivos posterior al tratamiento con

psicoterapia psicodindmica breve individual de entre 16 a 40 sesiones (Caselli et al., 2023). Al

igual que Driessen et al. (2015) quienes de la comparacion de estudios en un metaanalisis

mostraron una Cohen moderada-alta en variables como depresion, ansiedad, psicopatologia

general, funcionamiento interpersonal y calidad de vida.
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También se ha mencionado la incidencia en estas variables en un metaanalisis (Abbass et al.,
2006), que comparaba estudios de pacientes que recibian una terapia psicodinamica de corta
duracion. El tamafo del efecto de 1,08 aument6 hasta 1.35 para la variable ansiedad y de 0.59
aumento hasta 0.98 para la variable depresion en un seguimiento a largo plazo.

La brevedad del proceso tele-psicoterapéutico limitado al presente estudio en doce
sesiones puede un factor influyente en los resultados estadisticos de mejora del malestar
psicoldgico, siendo menor al nimero de sesiones psicoterapéuticas en las investigaciones
anteriormente mencionadas.

En cuestion a la virtualidad, la terapia psicodinamica breve entre 8 a 12 semanas por
internet ha mostrado efectos pequefios y moderados en la reduccion de sintomas con un tamafio
de efecto calculado para depresion (g = 0.46) y ansiedad (g = 0.20) en una revision sistematica y
metaandlisis de ensayos controlados aleatorizados (Lindegaard et al., 2020).

La poca diferenciacion en la comparacion de las puntuaciones obtenidas también puede
deberse al tipo de poblacion participante en la investigacion dado que son personas que se
encuentran en la mayoria de las escalas en puntuaciones T de normalidad para la prueba
psicométrica obteniendo ligera variacion en los valores de las escalas (Putnam y Kurtz, 1996),

asi como también a la muestra reducida por la muerte experimental.
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9.4.2.1. Mejora del Malestar Psicologico observable en los Resultados de las

Técnicas Proyectivas. A continuacion, se presenta el contraste de las respuestas en las técnicas

proyectivas Cuestionario Desiderativo (ver tabla 24) y Dibujo Libre (ver tabla 25) de los

participantes del grupo. De las participantes Sandra y Diana unicamente se muestran sus

puntuaciones del Pre-test dada su desercion temprana.

Tabla 24

Comparacion de resultados por participante en la técnica proyectiva Cuestionario Desiderativo.

Participante Momento  Respuestas de eleccion en las catexias positiva Comparacion del producto total del test e
de (+) y negativa (-) interpretacion psicoanalitica sintetizada por
valoracion participante
1.Jaime Pre-test (+1) Un animal, seria un ser vivo como un ave, un  En las primeras elecciones el otro es un

aguila o un pavo real por los colores. espectador deslumbrado. Muestra rasgos
(+2) Un barco algo que esta en el mar un barco obsesivos y analidad secundaria: es represivo,
con las velas que se las lleva el aire como algo del ~ predomina el sentimiento de utilidad, es
siglo XVI con mastil y velas. ordenado, se vincula a través del control.
(+3) Una fruta como el mango. Analidad primaria: rechaza simbolos dafinos
(-1) Un zapato como cuando se hace senderismo para que no quede expuesta su agresividad.
de esos que se de desgastan muy pronto es un Tendencias depresivas: teme al Yo invadido por
trabajo forzado. la agresion y culpa.
(-2) Una piedra como en las carreteras o como el En las nuevas elecciones del post-test, el otro es
chapopote. un espectador integrado al que no sélo busca
(-3) Una bacteria o como un bicho tal vez eso una  deslumbrar, sino agradar e interactuar. Falico
arafia o un alacran. genital y analidad secundaria: pasa de ser algo
(-4) Un huevo de gallina. utilizable y desechable a algo que
(-5) Un arma como una navaja un cuchillo o algo constantemente da fruto, rechaza sus instintos
con lo que se hiera o maten a las personas. agresivos para no dafiar a otros lo que muestra su
(-6) No se me ocurre otra cosa tal vez sea la capacidad reparatoria y teme a la angustia que
basura. puede generar la confusion de pensamiento.

Post-test (+1) Una estrella.

(+2) Una montaiia.

(+3) Un diamante.

(+4) Un arbol, un mango porque me gustan los
mangos.

(+5) Un aguila, aguila blanca de la cabeza blanca.
-1) No me gustaria ser como la, la tierra o si como
la::: el polvo.

(-2) No me gustaria ser un, una serpiente.

(-3) No me gustaria ser un raton.

(-4) Pues no me gustaria ser un cigarro.

(-5) Pues no me gustaria ser como el, el cepillo de
dientes o la parte con la que la gente se, se cepilla,
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2.Horacio

3.Irma

4.Amelia

Pre-test

Post-test

Pre-test

Post-test

Pre-test

pues porque pues seria como una experiencia poco
agradable ser un cepillo.

(+1) Aire.

(+2) Fuego.

(+3) Delfin.

(+4) Feliz, la emocion.

(+5) Un angel, un querubin.

(+6) Un avion, el tipo de avion, un avion de esos
grandotes en los que pueden caber muchas
personas, pero asi grandotes. O sea, creo que lo
que le sigue de un avion normal tradicional son los
aviones grandotes de tanques, pero no para
tanques de guerra, sino como para transportar a
otra parte de otras zonas, como muchos carros,
equipajes, cosas pesadas.

(-1) Un insecto chiquitito cualquier cosa
chiquitita.

(-2) Una silla que esta pegada al suelo.

(-3) Lodo.

(-4) Un animal que vive bajo la Tierra como un
topo o una lombriz, pero digamos que un topo
(-5) Tierra de pantedn o un panteén

(-6) Como ser la misma emocion, un sentimiento
que cae mal.

(+1) Un avion.

(+2) Un carro.

(+3) Un celular.

(+4) Como agua o mar ser el mar.

(+5) Una maleta.

(-1) Una cerca.

(-2) Creo que una botella rota tirada.

(-3) Creo que un cactus.

(-4) Polvo.

(-5) Como un bicho chiquito o una hormiga algo
asi.

(+1) Un gato.

(+2) Estrella.

(+3) Agua.

(+4) No, ya no sé.

(-1) Una piedra.

(-2) Un mueble, una zapatera.
(-3) Una caja de carton.
(-4) Desecho organico.
(+1) Un gato.

(+2) Un rio.

(+3) Una nube.

(-1) Un zapato.

(-2) Una cucaracha.

(-3) Un mueble, una silla.

(+1) Un ficus se me ocurre un arbol asi grande que
proporciona mucho oxigeno.

En el primer tiempo muestra rasgos histéricos:
desea de ser admirado. Fobicos: utiliza la
evitacion, pero en la fantasia desea usar la
contrafobia de forma valiente, privilegia vinculos
a distancia, tiene sentimientos de omnipotencia,
teme a un yo culposo y tiene sensacion de poca
valia.

En el segundo tiempo verbaliza racionalizaciones
mas concretas y un discurso organizado,
permanecen el deseo de omnipotencia y la
evitacion. Muestra rasgos falico uretral y falico
genital: tiene necesidad de proteccion y afecto,
evita exponerse. Oralidad secundaria: teme a la
pérdida de sus vinculos cercanos, al abandono y
rechazo. Comienza a rechaza sus instintos
agresivos para no dafiar a otros.

En el pre-test revela rasgos falico-uretrales y
fobicos: es una persona huidiza, evitativa,
inhibida. Analidad secundaria: rechaza contenido
sadico-anal, es 16gica, racional, teme a la
suciedad y a la inutilidad en su propia persona lo
que disminuye su propia autoestima.

En el post-test permanecen rasgos falico uretrales
y analidad secundaria: desea poseer libertad e
independencia pero teme a las nuevas
experiencias. Oralidad secundaria: tiene temor a
la dependencia y no poder realizar lo que le
gusta, entristece cuando esto sucede. Sus
respuestas son mas concretas y disminuye la
lejania de las elecciones que se relaciona con los
vinculos.

En las primeras elecciones muestra rasgos
obsesivos y analidad secundaria: manifiesta poca
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5.Alina

6.Sandra

Post-test

Pre-test

Post-test

Pre-test

(+2) Una gallina.

(+3) Viento.

(-1) Un parasito, por ejemplo, no me gustaria ah,
ser, no sé, un microbio.

(-2) Una planta ponzofiosa.

(-3) Un desastre natural.

(+1) Una flor, una con perfume, no sé una, una
rosa.

(+2) No sé un, un edificio, no sé o::: algo o algo
cultural.

(+3) No sé el descubrimiento de un de un
medicamento, no sé algo, la cura de alguna
enfermedad.

(+4) Como un animal de carga, no s¢, pues ahorita
lo unico que se me viene a la mente es no s¢, tal
vez un burrito.

(-1) Una planta venenosa.

(-2) Un parasito.

(-3) Con no sé, un animal salvaje como un::: un
buitre o una hiena.

(-4) Una piedra.

(+1) El mar.

(+2) Un ave, o sea, no sé bien que ave, pero un
ave que sea muy grande.

(+3) Un perro, creo que no me importaria la raza,
simplemente me importaria como que sea un perro
doméstico, o sea alguien que, que lo quieran.
(+4) Una jirafa.

(-1) Una mosca.

(-2) Una ballena.

(-3) Una alcantarilla contaminada.

(-4) Un animal del zoolégico como un ledn.

(+1) Un perro, no sé un Labrador.

(+2) Una mariposa.

(+3) Un aguila.

(+4) El mar.

(-1) La mosca.

(-2) Una rata.

(-3) Basura.

(-4) Tampoco me gustaria ser un toro de los que
ocupan para montar y asi, no, mejor un gallo.

(+1) Elefante.

(+2) Aguila.

(+3) Agua.

(+4) Un arbol grande, no sé mucho de arboles.
(-1) Un objeto, este ay, sobre todo zapatos o ropa
y €sas cosas.

(-2) Ahi vamos a volver a los animalitos, pero
pues obviamente esos animalitos de ratitas o
insectos como cucarachas.

(-3) Un asesino.

emocion y compromiso afectivo, teme a la
destruccion que provocan sus impulsos. Rasgos
histéricos: teme a la incapacidad para sentir y
fantasear. teme a un Yo invadido por la agresion
y culpa.

En el segundo momento en rasgos histéricos
exhibe mas coqueteria; en los rasgos de analidad
secundaria: baja la proporcion de la agresion y
logra mantenerse bajo control pero permanece el
pensamiento dubitativo. Falico uretral: teme el
rechazo social, busca ser una aceptada y
reconocida. Exhibe rasgos reparatorios, muestra
racionalizaciones mas enriquecidas, el otro esta
presente e integrado en la eleccion.

En sus primeras respuestas exhibe rasgos de la
oralidad secundaria: presenta cambios de humor,
es exigente y demandante de reconocimiento.
Analidad secundaria: es racional, logica con un
deseo de imposicion. Rasgos fobicos: presenta
temor a no poder desplazarse para huir. Analidad
primaria: tiene temor a no poder controlar los
propios impulsos sadicos.

En el post-test revela en su oralidad secundaria y
falico genital que teme a la angustia que le
produce la incapacidad de sentir y fantasear, se
vale de la omnipotencia para tratar de controlar y
tiene cambios de humor que le pueden llevar a la
tristeza. Permanece la busqueda de la presencia
del otro, pero teme a su rechazo. Sus elecciones
son mas concretas, permanece su deseo de
fortaleza.

En el pre-test exhibe rasgos histéricos: manifiesta
un interjuego de seduccion y represion, teme ser
invadida por fantasias genitales y tener
incapacidad de sentir y fantasear. Oralidad
primaria y defensas esquizoides: es racional,
poco afectiva, privilegia los vinculos a la
distancia. Analidad secundaria: rechaza
contenido sadico-anal, es logica, racional,
ordenada, le gusta el control, teme a la suciedad.
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7.Diana

Muestra rasgos histéricos con un deseo de ser
vista y admirada, el otro es un espectador
deslumbrado por la grandeza que ella representa.
Analidad secundaria: rechaza contenido sadico-
anal, es logica, racional, ordenada, se vincula a
través del control pero ella misma desea ser de
utilidad para otros. Tendencias depresivas: teme
al estado en que quedaria el Yo invadido por la

(-4) Basura.
Post-test La participante no se presentd al Post-test.
Pre-test (+1) Elefante.
(+2) Aguila.
(+3) Agua.
(+4) Un arbol grande, no sé mucho de arboles.
(-1) Un objeto, este ay, sobre todo zapatos o ropa
y esas cosas.
(-2) Ahi vamos a volver a los animalitos, pero
pues obviamente esos animalitos de ratitas o
insectos como cucarachas.
(-3) Un asesino.
(-4) Basura.
Post-test La participante suspendi6 el proceso en la sesion

5, por lo cual no acudi6 al Post-test.

agresion y culpa, teme dafiar a los otros por lo
cual también muestra en este momento de la
valoracion tendencias depresivas. Rasgos
fobicosTeme quedar inmovilizada, privada de
movimiento e incapacidad de huir

Nota: En la tercera columna, el signo (+) representa a las catexias positivas, mientras que el signo (-) a las
negativas. El nimero subsecuente a dicho signo es la posicion ordinal en la que cada participante fue
mencionando sus elecciones.

Tabla 25

Comparacion de resultados por participante en la técnica proyectiva Dibujo Libre.

Participante

Momento

Producto y nombre dado por el participante

Comparacion de los productos e interpretacion
psicoanalitica sintetizada por participante

1.Jaime

Pre-test

Post-test

Una manana de verano

Paisaje de la tarde

En el primer dibujo muestra tener dificultad para conciliar
los roles y las fuerzas contradictorias (deseo-deber ser). Se
muestra su lado mas instintivo, carente de civilizacion y
humanidad lo que a su vez también expresa su dificultad para
las relaciones interpersonales. Lucha contra sus propios
instintos agresivos con una posible huida/evitacion (quetzal)
como mecanismo defensivo ante problemas (jaguar).

En el nuevo dibujo agrega elementos humanos reflejando la
integracion de la presencia de los otros y de la interaccion
social en su medio, este puede ser agobiante y exigente por
lo que le ocasiona angustia ante la falta de privacidad. Se
visualiza el nuevo dibujo que comienza a colocar una barrera
a sus propios instintos agresivos, se muestra mas optimista,
independiente pero también sociable, con capacidad para
adaptarse. Por otro lado, también agrega mayores elementos
en cantidad mostrando la permanencia de una ilusion grupal
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2.Horacio Pre-test Las nuevas aventuras no esperan En el primer dibujo con las ventanas en secuencia exponen
LAS NUENAS AVENTURS No ESTERAN que esta a la defensiva, tiene gran desconfianza para abrirse a
o los demas pero también refleja su detallismo y obsesividad.
\ Las nubes arcadas representan su formalidad, autocontrol,
o ks reserva en las exteriorizacion, amabilidad y cuidado de la
e e e e R autoimagen.

——— = En el segundo dibujo muestra la existencia de la presencia de
/ ik los otros lo cual también puede estar relacionado a la ilusion
S grupal, a su vez los otros ya no estan de manera interna como
en el avion sino que se muestran expuestos fuera, detallando
== su capacidad de individuacién y diferenciacion de los otros
pero con capacidad de extraversion a comparacion de un
Post-test Mi camino de éxito anterior aislamiento e introversion. Sigue mostrando

‘ : : mecanismos evitativos de huida.

e
3.Irma Pre-test La libertad de ser El primer dibujo muestra que es una persona intelectual y
| P fantasiosa, que trata de defenderse de la parte emocional
L = utilizando la razén e intelecto. Puede reaccionar con enojo,
SN 7 s agresividad o irritabilidad. También se aprecia la presencia

( de un conflicto que ha dejado huella en la persona.
En el segundo dibujo se aprecia mas retraimiento, tristeza,
apego al pasado sentimientos de dependencia, introversion,
inferioridad e inseguridad lo cual puede estar relacionado
con el fallecimiento reciente de su padre. A comparacion con
el primer dibujo que representa mas la parte racional, en este
nuevo dibujo aflade elementos animales mostrando su parte
emocional y mas vulnerable, también afiade mas elementos
Post-test Recuperando el camino a casa en cantidad lo cual puede reflejar la presencia de la ilusion
grupal y mayor capacidad para las interacciones sociales.

4.Amelia Pre-test Jardin o parque




5. Alina

6.Sandra

Post-test

Pre-test

Post-test

Pre-test

A descansar

El atardecer mas bonito

El desierto bonito

La estrella mas grande de todas
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En el primer dibujo refleja mayor aislamiento, introversion y
soledad, con sentimientos de superioridad o proteccion hacia
figuras dependientes de ella. Muestra timidez, variados
indices de agresividad e indecision. En el segundo dibujo
agrega elementos mas grandes y en mayor cantidad lo cual
refleja la presencia de los otros inclusive una mayor unioén
intrafamiliar, mayor alegria armonia y bienestar en su
ambiente. Sigue mostrando una actitud defensiva pero mas
diplomatica, coqueteria y seduccion. Denota una
disminucion en la agresividad y mayor fuerza yoica que
ayuda a su autoconfianza.

En el primer dibujo denota agresividad como una forma de
proteccion y defensa, presenta rasgos obsesivos y exhibe
rigidez de pensamiento. Muestra vitalidad y firmeza.

En el segundo dibujo se mantienen los rasgos obsesivos, pero
agrega mas elementos mostrando la presencia de los otros, a
pesar de ello se mantiene una actitud defensiva y miedo al
rechazo. Se muestra introvertida, con necesidad de
autocontrol.
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Se presenta como una persona racional, poco afectiva, con
posicion de superioridad y sabiduria. No hay presencia de
personas dibujadas, lo que sefiala una dificultad en el
compromiso afectivo, desmiente la necesidad de cercania
con el otro, se vincula a través de la coqueteria, pero a su vez
' 4 NS se muestra con distanciamiento.

<>

Post-test La participante no se presentd al Post-test.

7.Diana Pre-test La tranquila naturaleza La gran cantidad de elementos reflejan un agobio por los

1 diferentes elementos externos a los que esta expuesta,
muestra dependencia a la figura materna. Es una persona
concreta, la defensiva, busca apoyo y algo de lo cual
sostenerse. Exhibe sentimientos de proteccion y manifiesta
un conflicto que ha dejado huella en su persona.

Post-test La participante suspendi6 el proceso en la sesion 5,
por lo cual no acudi6 al Post-test.

Nota. Elaboracion propia.

En las técnicas proyectivas del grupo se puede apreciar un pasaje de un estado de mayor
aislamiento, primitivo y de debilidad yoica a otro donde integran la presencia de los otros, con
mejorada capacidad de reparacion, adaptacion y sociabilidad. Esto refleja no solo la ilusion
grupal al igualar el nimero de participantes con el numero de elementos agregados en el dibujo
del post-test, sino con la capacidad de moldear sus comportamientos que se dirigen en funcién

del otro y para el otro.

El malestar psicologico parte de la relacion con los otros. El malestar que se presentaba
en el grupo se da en funcion de la cantidad y calidad de sus vinculos con familia, amigos,
conocidos y la sociedad misma. Ello concuerda con lo sefialado por Roldén (2012) cuando
afirma que “lo que el individuo es (incluyendo su sintoma) tiene que ver con la familia y el grupo

social en el que estd inmerso”.
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Bernal (2012) también concuerda que el sintoma estructura el vinculo social, para
establecer un vinculo social la persona se vale del sintoma, pero también dicho sintoma se opone
al vinculo, la persona sufre con su sintoma, pero también goza. Al moldear los participantes su
percepcidn sobre sus antiguas formas de reaccion (los rasgos), resignificarlos y trabajar con el
sintoma en el grupo, los participantes encontraron nuevas formas de vincularse, de reaccionar a

dichos vinculos y darles un nuevo significado.

Como se ha mencionado en otros apartados, estos resultados graficos y verbales
concuerdan con el discurso de los participantes quienes mencionaron obtener mejora en sus

destrezas para la interaccion social al finalizar las sesiones.

Al resignificar sus vivencias y darse la oportunidad de interactuar de forma diferente a la
antes implementada, comienzan a crear vinculos interpersonales en el exterior con la
peculiaridad de permitir mostrarse como lo hicieron en el grupo: mostrar sus afectos, sus
virtudes, sus defectos, miedos e inseguridades sin ser dafiados o juzgados a pesar de la angustia
inicial persecutoria. Lo cual puede expandir su red de apoyo con relaciones mas estables,

significativas y duraderas.

9.4.2.2. Mejora del Malestar Psicologico observable en el Discurso de las Sesiones Grupales.
A continuacion, se muestra las categorias obtenidas del andlisis de contenido para la mejora del
malestar psicoldgico en los participantes (ver tabla 26). Se obtuvieron un total de 12 categorias
emergentes del contenido del discurso de las doce sesiones tele-psicoterapéuticas, demostrando

el beneficio obtenido para el grupo.

Tabla 26
Dimension Subdimension Categoria Subcategoria Tipo
4.Mejora en los 4.3. Mejora del malestar ~ 4.3.1. Interaccion social (Ninguno) Emergente

participantes psicolégico observable (Ninguno) Emergente
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en el contenido del 4.3.2. Cuestionamiento del rol

discurso de las sesiones asumido (Ninguno) Emergente

grupales 4.3.3. Soltar la ilusion de control
omnipotente (Ninguno) Emergente
4.3.4. Expresion emocional (Ninguno) Emergente
4.3.5. Aceptacion de la soledad (Ninguno) Emergente
4.3.6. Expansion de la red de
apoyo (Ninguno) Emergente
4.3.7. Afrontacion de la
virtualidad (Ninguno) Emergente
4.3.8. Triunfo Eros ante
desesperanza (Ninguno) Emergente
4.3.9. Insight emocional (Ninguno) Emergente
4.3.10. Autocuidado psiquico (Ninguno) Emergente
4.3.11. Aceptacion de la pérdida  (Ninguno) Emergente

4.3.12. Autoperdon
Nota. Elaboracion propia. La ultima columna “Tipo” hace referencia a si la categoria ha sido emergente
en las unidades discursivas o si esta se ha encontrado anteriormente dentro de la teoria psicoanalitica.

Nasio (2017) considera que la cura en psicoanalisis radica en un cambio de la “actitud
mental” de la persona que es analizada, un cambio en la forma de percibir las cosas, de
vivenciarlas, de responder ante ellas y en sintesis de resignificar o darle este nuevo sentido o

significado a lo que antes era parte de su sufrimiento.

Como menciona este autor, siempre quedara una parte del sufrimiento que es irreductible
e inherente a la vida humana porque “vivir sin sufrimiento, no es vivir”. En este caso el
sufrimiento entendido como parte del malestar psicologico en las personas con una estructura de
personalidad de neurosis, gran parte de la cura o de la efectividad de esta psicoterapia se puede
ver a continuacion en los indicadores de curacion que ofrece Nasio y que complemento con

algunas unidades discursivas de los participantes:

Ya sea un hombre o una mujer, el ser afectivamente dependiente ya no significa ser
humillado rebajado o sometido, es vivir sin temor y sin vergiienza la afectividad, es amar sin

temor a depender demasiado del otro y sufrir un abandono.

Diana:

“[...] se me quito por un momento esa angustia [...] esa pues no era angustia, como
ansiedad, ;no? de sentirme como que yo tenia que depender de alguien mas y tenia que ceder
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[...] si es cierto, o sea, la otra persona también tiene que crecer o tiene que dar. Yo también
tengo que crecer, tengo que dar y podemos hacerlo juntos, ;no? Eso no quiere decir que yo tenga
que renunciar a mi” (sic.).

Comprende que perder a un ser amado, la salud, dignidad o lo mas preciado no significa
perderlo todo, sino s6lo una parte de uno mismo. Se trabajo con el grupo la pérdida y el proceso

de duelo, concordando los participantes que el primer paso es aceptar el acontecimiento tragico.
Irma:

“Pero siempre creo que la ausencia, pues duele y si, se requiere como que de, de hacerlo
consciente para poderlo asimilar ;jno? y superarlo, si no se queda como en plano de evasion”

(sic.).

Tiene la capacidad de recuperarse mas facilmente de acontecimientos perturbadores pues
ningun dolor es absoluto ni definitivo, puede reaccionar a lo inesperado por doloroso que sea
para volver a amar y accionar. En el grupo se retom6 de manera reiterada el duelo y como parte
de esta capacidad de recuperacion, al expresar su emocion vinculada al dolor de la pérdida

coinciden que deben auto perdonarse para poder perdonar y soltar.
Horacio:

¢ Y el perdonarte? Ay perdonarte. Eso también puede ser como muy, muy reconfortante
[...] Perdono y ya suelto esta carga, o sea, me siento liberado, tal vez suelto una cadenita que
tenia atada conmigo” (sic.).

La persona comprende que lo que la hace sufrir no es en si el acontecimiento tragico sino
mas bien la forma [neur6tica] de interpretar y de vivir el acontecimiento. En el grupo se
compartieron diferentes perspectivas de mirar un suceso y nuevas formas de afrontarlos, distintas
a lo que anteriormente conocian o que no se atrevian a intentar hasta que escucharon el

testimonio de otra persona que ha tenido éxito.

Diana:
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“Sino como soltar esa parte a pensar que si, a lo mejor algo puede salir mal. Eso es, eso,
esta dentro de las posibilidades, pero verlo como un aprendizaje, no, no como algo que pueda ser
muy malo, sino darle la vuelta, creo yo y verlo de una forma que puede ser, pues si, si, las cosas
pueden fallar o pueden salir como no lo es, como lo, como no lo esperabamos, pero creo que
podemos, incluso en las fallas, aprender de eso, ;no? ” (sic.).

Ha logrado un equilibrio en cuidar a los otros, resolver conflictos y ocuparse de si mismo.
En el proceso de tele-psicoterapia grupal no so6lo resignificaron su antigua forma de vincularse
con los otros a través de la preocupacion y control omnipotente, sino también con la forma de
percibir su propia salud para permitirse cuidar al otro y auto cuidarse. La nocién de la

importancia del autocuidado psiquico aparece en el grupo.

Irma:

“Pero cuando son situaciones que no son propias, si las quiero controlar ;jno? las
circunstancias de la vida, familiares, etcétera, a mi me genera tranquilidad cuando logro hacer
consciencia de que no puedo hacer nada, el soltarlo me genera una paz y una tranquilidad
impresionante ;no?, porque sé que al final asi me pare de cabeza, las cosas van a suceder como
tengan que ser ;jno? Y que yo no soy Dios para resolverlo todo ;no? Entonces en ese aspecto
de::: de las acciones o circunstancias ajenas, que no me, que no me, pues si, o sea, que, que me
impactan pero no me competen, digamos pues me da mucha tranquilidad el saber que pase lo que
pase, no va a ser mi culpa” (sic.).

Horacio:

“[...Jcreo que la mejor relacion que puedes trabajar y debes de verdad preocuparte es
contigo mismo [...] Y claro, pues primero estamos nosotros, primero esta nuestra salud mental,
fisica, buscar como actividad, actividades recreativas y considerarnos personas de alto valor
porque nadie mas te lo te va a dar, ese valor que a lo mejor tu quieres llegar a::: tenerlo,
entonces nosotros damos nuestro propio valor” (sic.).

Puede reconocer sus defectos y cualidades lo que le ayuda a quererse tal y como es para
volverse asi mas tolerante consigo mismo y con quien lo rodea, pues la tarea del analisis no es
hacer a la persona “normal”, sino favorecer un didlogo interior. El grupo hace ver a los

participantes sus caracteristicas, los psicoterapeutas y también los miembros son agentes activos
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del discurso, que devuelven las percepciones que se tienen de los otros. Asi, al poder

identificarse, también identifican sus emociones y se presenta en el grupo el insight emocional:

Irma:

“[...Jahora este espacio me esta dando la oportunidad de estar como mas consciente de,
de mi dia a dia, de lo que pienso, de lo que hago, lo que siento, pero tampoco es como muy
agradable de pronto encontrarte contigo ;jsabes? cuando, cuando lo que hay no es precisamente
positivo” (sic.).

Puede permitirse regresar a la infancia en el momento que quiera y como quiera, también

de no avergonzarse de jugar como nifio, pues, aunque sea un adulto maduro, puede amar al nifio

que ha sido. En el grupo, a pesar de la transferencia liquida anteriormente mencionada, lograron

identificarse roles y vinculaciones familiares ligados a las vivencias infantiles. Pudieron realizar

chistes, reir y jugar con las palabras por momentos, permitiéndose divertirse y descubrir que

también pueden hacerlo fuera del grupo.

Irma:

Alina:

“De esas duras cosas entre, entre los padres y los hijos y yo si alcancé a hablar ciertas
cosas con, con mi papa de esta parte y estabamos como en este proceso, ;no? de, de bueno, yo en
ese proceso de empezar a pues trabajar con, con mis papas, toda esa parte que pues que me dolio
de lo que pudo haber sucedido en la infancia, ;no? [...] es meramente terapéutico, ;no? para,
para sanar, necesito decirte esto jno? y si no puedes, pues escribes una carta y se la entregas si
quieres [...] pues sacarlo, jno? como sea, porque no te puedes quedar con, con eso. Al final,
aunque sean tus padres, pues no son perfectos y::: hacen danio y se vale” (sic.).

“[...] este, conociendo nuevas, nuevos, este chicos o chicas que jueguen el mismo deporte
que yo en la uni y antes era como de que yo no le hablaba a nadie nada mas, si me hablaban,
hablaba, pero porque a mi me daba pena y ahorita ya no, ya o sea como que ya me rio con las
nifias de, de boli o asi y este y ya eso me gusta” (sic.).

En lo grupal, agrego como indicador la capacidad de reconocer los roles que han sido

asignados y asumidos para poder rotar en el interjuego del aqui y ahora, asi como también en la

vida diaria. Relaciono este y el indicador anterior con uno de los factores terapéuticos de grupo

que expone Yalom (1986), la recapitulacion correctiva del grupo familiar primario:
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Jaime:

“[...] que nosotros asumimos, pues quizas muchas veces un rol que tal vez ni siquiera
quisimos asumir tal vez, o sea, sino que se nos fue dado, ;jno? O sea como: tii eres esto y::: yay
te quedas con eso. Y dices, no, pues tengo que hacerlo asi, o sea, no.:: como que no cuestionasy
estas con ese rol y tal vez en algun momento te chocas y te hace conflicto contigo mismo, porque
no es lo que pues, lo que ti eres o lo que tu quieres ser” (sic.).

Otros factores terapéuticos que coadyuvaron a la resignificacion de los rasgos y a la
disminucioén de los sintomas, son los que enuncio a continuacion. La a aparicion de las restantes
categorias para esta dimension de analisis se pueden explicar de manera conjunta con el

desarrollo de estos factores terapéuticos durante el proceso grupal.

Uno de los factores que propone Yalom (1986) es el aprendizaje interpersonal y que se
puede apreciar de manera conjunta con la mejora en la expresion emocional en la siguiente
unidad discursiva. Inicialmente el grupo se mostraba con un predominio en el uso de la
racionalizacion y aislamiento emocional, conforme el proceso avanzaba y los miembros

externaban sus vivencias, se permitieron aprender de la escucha y expresar libremente su

emocion.

Amelia:

“Y con mucho aprendizaje. Justamente porque esos temas tal vez si los tenia en mente,
pero en [...] en ocasiones siempre me fue dificil contarlo, externarlo y demas. Y el abrirnos de
estos temas con personas que al principio eran practicamente unos desconocidos para mi, pues
me hizo darme cuenta de que si pude hacerlo con personas con las que no convivia y::: con las
que no sabia nada en absoluto” (sic.).

En relacion con el punto anterior, aparece la catarsis como factor terapéutico. La libre
expresion de los contenidos inconscientes en el grupo genera alivio y sensacion de bienestar. La

participante continda:

Amelia;
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“También lo puedo hacer con, con las personas que me rodean y con las personas que
Justamente traigo esos temas, estos malestares y ademas de expresar mis sentimientos y de no
guardarme como que tantas cosas, porque al final de cuentas todo se acumula y a veces las cosas
malas en exceso, pues te traen consecuencias que en ocasiones ya no son remediables, y pues
también fue muy grato” (sic.).

Otro factor es el desarrollo de técnicas de socializacion, ya que el grupo funciona como
un microlaboratorio social. Esto les permitid a los participantes experimentar de manera previa la

interaccion con otros miembros dentro del grupo para posteriormente aplicar lo aprendido en su

vida cotidiana y mejorar en su interaccion social:

Alina:

“Este creo que me quedé con lo con lo de que estamos asi, nosotros lo estamos haciendo
afuera y yo me puse a pensar como si, si, estoy como cambiando esa parte de mi de ya no ser tan
antisocial, como si integrarme o si, no sé, como a lo mejor hacer amigos, pero si como el saludo
con las personas que van enfrente de mi salon o con personas que veo diario, asi como el buenas
tardes y eso es lo que siento que estoy tratando de hacer” (sic.).

Infundir esperanza es otro factor con el que relaciono la categoria del triunfo de Eros ante
la desesperanza, pues los miembros del grupo al ser testigos de la mejora continua de los otros

miembros ademas de los animos que los participantes expresan de formas manifiesta, movilizan

la pulsion de vida.

Horacio:

“7sQuién nos hostiga o quién nos haga sentir bien? Seamos nosotros mismos que digamos
14
(Jno?, pues si, si podemos, solamente es cuestion de::: de, de seguir haciendo lo que sabemos
hacer porque somos buenos y alejarse un poco de los malos pensamientos porque son los que
1 X inci, Z 17
siempre nos acaban, y creo que es una de las principales razones por las cual podemos sentirnos
fatal durante::: durante el dia, ;no? o de ser asi toda nuestra vida” (sic.).

Por otro lado, en el grupo crean una red de apoyo en el aqui y ahora pero también con el
factor de la conducta imitativa conciben que pueden expandirla a otras personas mas alla del

grupo y de su propia familia bioldgica.

Irma:
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“De que me empiezo a sentir como abandonada o rechazada por mi familia, empiezo a
generar vinculos con la gente de fuera y entonces empiezo a generar una familia aparte de mi
familia, jno?, de mi familia biologica y entonces pues ya no necesitaba mi familia, ya habia
generado una familia, ;no? Y a partir de ahi, como que los vinculos con las amistades han sido
cada vez mas estrechos/...] "(sic.).

En relacion con lo anterior, la aceptacion de la soledad comprende la resignificacion de lo
que es estar solo. La soledad adquiere un nuevo significado en el grupo donde antes era un
malestar, ahora se comprende que existen otros que son parecidos a mi, hay alguien que me
espera en grupo y por tanto alguien también fuera del grupo. La permanencia del objeto se

incorpora en la psique y con ello la certeza de no estar completamente solo o abandonado.

Alina:

“[...]me llevo bien con la soledad, o sea, porque sé que no estoy sola, o sea porque una
cosa y no me acuerdo donde lo vi, que suena un poquito cursi, pero para mi ya no es lo mismo
estar solo que sentirse solo [...] realmente no me siento sola” (sic.).

Finalmente, otra mejora que fue percibida es sobre la afrontacion de la virtualidad. Al
realizar las intervenciones psicoterapéuticas los silentes-ocultos comenzaron a realizar un cambio
en la forma de su participacion: comenzaron a dejar las cdmaras encendidas después de hablar.
De manera paulatina se mostraban mas en pantalla, sus participaciones eran mas largas y

expresaban su deseo de mejora.

Alina:

“[...] me esta costando un poco de trabajo que después de hablar pues dejo la camara
prendida, ;jno?, o sea, si me esta costando trabajo, pero es algo de que digo bueno, o sea, ;como
hago para que ya no sienta pena?” (sic.).
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10. Conclusiones y Limitaciones

Los factores terapéuticos de Yalom y los indicadores de cura de Nasio se pueden apreciar
en el grupo en esta modalidad virtual, lo que sugiere que la reduccion subjetiva del malestar

psicologico en esta investigacion fue lograda a partir de la intervencidn psicoterapéutica grupal.

El logro de esta efectividad psicoterapéutica se debe al compendio de diferentes

elementos enunciados en las 4 dimensiones de efectividad:

Sobre la percepcion del estado animico, los participantes expresan haber trabajado los
motivos de consulta manifiestos y obtuvieron igualmente una mejora manifiesta respecto de
aquello que deseaban obtener un cambio positivo. También mejoraron las expectativas sobre el
tipo de proceso en sus tres elementos: 1) virtual, 2) breve y 3) grupal. Respecto de los
comentarios iniciales, los participantes relatan obtener una mejor experiencia de la preconcebida
de acuerdo con sus fantasias respecto de como era una psicoterapia, por tanto, se concibe una

buena satisfaccion de los participantes al cierre del proceso.

El modelo psicoanalitico permitiéo mediante la atencion flotante -en una escucha clinica-
asi como la asociacion libre, la emergencia de diversos temas que atafien al malestar psicologico
de los participantes y que fueron retomados junto con los temas manifiestos propuestos
inicialmente por ellos al incurrir en la dindmica grupal. Es por ello por lo que existio
convergencia de los temas en el grupo y refieren haber abordado las tematicas exitosamente. Por
otro lado, en cuanto a la brevedad del proceso, esta incidi6 en el deseo de mayor profundizacion

de los temas.

Respecto de la correspondencia de los psicoterapeutas sobre el bienestar psiquico del

grupo, se puede apreciar la presencia de logros en la dindmica grupal lo que permitié la afluencia
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del trabajo psicoanalitico en cuanto reelaborar experiencias y resignificar antiguas de forma de
reaccionar. El grupo al funcionar como un microlaboratorio social, vivencid nuevas formas de

vincularse con relacion a su grupo interno.

En cuanto a la parte transferencial y contratransferencia experimentada en la virtualidad
se puede concluir que el cuerpo grupal virtual queda como un imaginario donde el cuerpo es
cortado y reemplazado por una maquina (computadora, Tablet, celular, etc.), el cuerpo grupal
queda fusionado con un elemento material que es frio y rigido en comparacion con un cuerpo

humano que es calido y blando.

La transferencia se torna liquida en lo virtual y en relacién con lo anterior, un Yo piel
sintético recubre al cuerpo grupal virtual y no permite que permee por completo la transferencia
(o no con la misma intensidad y rapidez) y, por tanto, ademas de la predominancia de rasgos
obsesivos en los participantes y racionalizacion, se puede apreciar que la cohesion es existente
pero fluctuante. La cohesion aparece con la marea, una marea pulsional en la transferencia

liquida.

Es por ello que la mirada con el otro se puede perder en lo virtual y se reemplaza por una
auto mirada en espejo en pantalla. Ya no miro al otro sino a mi mismo, yo soy el grupo, pero
también la maquina. Parte de la libido retorna a si mismo y no se distribuye a los demas

participantes.

En este mismo orden de ideas, la virtualidad cumple el papel del gran Otro, es quien
permite y castra. La virtualidad también queda investida por todo el grupo. Es “quien” permite
que las sesiones se lleven a cabo. Que todos tengan buena conexion a internet permite la

conexion emocional con el otro.
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Eso lleva a pensar en los silentes-ocultos, quienes ya no son solo los silentes que se
pueden observar sentados escuchando en un grupo presencial, sino que ya sea debido a fallas de
internet, problemas con la cdmara o meras resistencias, se enconden detras de una pantalla negra.
Estas personas despiertan fantasias paranoides-persecutorias en el grupo. El grupo se pregunta
qué estan haciendo estos silentes ocultos y modifica la dinamica grupal creando desconfianza y

molestia en los demas miembros.

Por tanto, la virtualidad puede contribuir a replicar mecanismos defensivos en el grupo si
no es abordado por los psicoterapeutas en sesion. La racionalizacion, el control y el aislamiento
emocional predomina en este grupo por sus caracteristicas neuroticas-obsesivas. Por ello al
trabajar con este tipo de poblacidn, se recomienda introducir a un paciente que ayude a movilizar
lo emocional. En la presente investigacion, las participantes pensadas para cumplir dicha funcion

no acudieron a las sesiones.

Con relacion a la mejora de los pacientes, las técnicas proyectivas reflejan la mejora
sintomatoldgica concerniente al malestar psicoldgico, lo cual concuerda con el contenido de las
sesiones grupales. Ambos elementos reflejan también la presencia de sintomatologia diferente a
la inicial, lo que coincide con la historia de vida de los participantes durante el proceso de tele-
psicoterapia. Algunos de estos fueron: el fallecimiento del padre de una participante, el inicio de
una relacién amorosa con una mujer de mayor de edad y el término de participar como candidato

en una campaia electoral.

Por otro lado, la efectividad en términos estadisticos se ve mermada debido a diferentes
elementos como el nimero reducido de participantes con una muerte experimental de casi el

50% de las 9 personas aceptadas inicialmente al grupo tele-psicoterapéutico. Igualmente se
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considera la brevedad del proceso acortada a 12 sesiones debido al tiempo institucional que tomd

el proceso de dictaminacion del CEI como otro factor determinante.

Sin embargo, existio una tendencia a la significacion estadistica en las subescalas
Neuroticismo (NEGE) y Depresion (DEP), por lo que se sugiere realizar procesos de

intervencion con mayor cantidad de sesiones establecidas en este tipo de procesos.
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Anexo 1

Anexos

Estructuras de personalidad de neurosis en el grupo psicoterapéutico.
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Estructura Comportamiento dentro del grupo Transferencia dentro del grupo
Histeria Aparenta contacto sincero, profundo y afectuoso con el La transferencia dirigida al psicoterapeuta
psicoterapeuta, Puede llegar a idealizarlo y pensar que como inicia con matices eroticos si es del sexo
integrante es el favorito del psicoterapeuta. Si llega a percibir  contrario, lo idealiza y puede sentir enojo al
que no es el favorito, se siente defraudado y corta la relacion no poder seducirlo.
con el psicoterapeuta y puede criticar todo lo que antes tenia
idealizado. Si el paciente y el psicoterapeuta son del
mismo sexo puede existir una rivalidad y el
Compite por el afecto y la aceptacion de los demas en el paciente puede sentirse decepcionado.
grupo. Cuando se identifica con un compaiiero del grupo,
trata de comportarse como esa persona: utiliza modismos, También puede intentar seducir a sus
cruza la pierna o hace chistes como esa persona. compaifieros de grupo.
Puede utilizar posturas provocativas y su vestimenta realza Los halagos los realiza para poder ser el
sus cualidades. centro de la atencion y demuestra una
aparente preocupacion por los demas
Da halagos a los otros integrantes o destaca cualidades como  miembros para que se interesen en sus
unos “ojos bonitos” o sobre el lugar donde se lleva a cabo la problemas.
psicoterapia.
Cuando el grupo se encuentra avanzado y
En el grupo despliega su actitud seductora, egocentrismo sienten que ese efecto no es real puede
sugestionabilidad y desorden. La informacién que puede provocar hostilidad en el grupo.
parecer clara en un primer momento se vuelve confusa e
incompleta. Cuando habla de sus problemas generaliza y
expresa su emocion, pero no da causas del problema de forma
concreta.
Comutinmente tiene quejas sobre la somatizacion como
dolores en el cuerpo, cansancio, etc. También se queja sobre
las personas de su vida y las expone con una imagen
negativa, cuando en el grupo se le hace ver que esa persona
no tiene toda la culpa, lo percibe como algo desleal y se alia
en quiénes le apoyan en el grupo.
Se presenta como una persona que necesita ayuda y se
encuentra desamparada de tal forma que cuando no puede
hacer contacto emocional con el grupo se vale de la hiper
emocionalidad y dramatizacion. De esta forma exagera las
frustraciones que ha tenido en su dia y los problemas de
indole sexual, con aceptacion rechazo econémicos o
familiares.
El grupo le puede sefialar su exageracion y emocionalidad al
hablar y también al escuchar otras formas de expresarse de
sus compaiieros y del psicoterapeuta.
Fobia Dado que el contacto le genera angustia, cominmente suele Intenta que el psicoterapeuta sea su

sentarse distante del psicoterapeuta para sentir seguridad

compaiiero fobico pues deposita en €l un rol
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Obsesion

interna. Considera que dejando esta distancia se mantiene a
salvo de sus impulsos bilineales y agresivos.

También presenta desconfianza en combinacion con
tendencia a controlar al psicoterapeuta.

Por otro lado, busca sentarse cerca de un miembro del grupo
que le brinde seguridad y proteccion.

Sus relaciones de grupo e interpersonales pueden ser
esquizoides es decir solo se puede unir con ciertas partes que
puede tolerar de sus compaifieros y muestra una actitud de
huida.

Le es dificil tolerar la cercania con los demas miembros por
lo que puede tener pocas amistades en el grupo, ello por
temor a que surjan sus deseos o se molesten con él y pierda su
auto a precio

Trata de provocar en el psicoterapeuta culpa y ansiedad al
narrar eventos de su vida con mucha frustracion y sin vias de
resolucion.

Si en el grupo se moviliza una emocion angustiosa, tratara de
cambiar de tema o puede molestarse; también intentard pasar
inadvertido o hablara de un tema anterior que sea menos
amenazante.

Puede existir momentos donde desconfie de todos los
miembros del grupo pues teme que se descubran sus impulsos
libidinales y agresivos hacia alguno de los miembros o el
psicoterapeuta. En otras ocasiones puede pedir atencion y
afecto de forma regresiva ocasionando ambivalencia en el
grupo.

Al psicoterapeuta lo percibe como un ser que no tiene miedo
ante los impulsos y que no les da importancia, por lo cual lo
envidia asi como a los miembros del grupo. Por ello puede
disociar al grupo y al psicoterapeuta para ver unicamente las
partes buenas que pueden manifestar sus deseos infantiles e
ignorar la parte agresiva que teme ver en ellos.

Cuando se trata de tomar decisiones en el grupo se torna
pasivo y con poca iniciativa pues surgen sus deseos de
dependencia y de no tener que asumir responsabilidades.

Puede tener actitudes contra fobicas en el grupo y volverse
desafiante, altanero o hiperactivo.

Puede sentir mucha impotencia y que no es bueno para nada,
mostrando una actitud fria en el grupo que lo protege de la
angustia.

La primera reaccion manifiesta o encubierta se revela en
acatar o rebelarse frente al psicoterapeuta cuando le indica la
hora y dia de la sesion.

que puede hacer satisfacer sus necesidades
de proteccion omnipotente. Piensa que
quienes le rodean no experimentan ansiedad.

Suele mantener una actitud agradable en el
grupo mientras no se hablen de temas que le
generen angustia. Puede tornarse
desagradable cuando se le cuestiona sobre su
sexualidad, su agresion, sus sentimientos,
competitividad, etc.

Suele evitar la responsabilidad de su
conducta y su mejora para repetir relaciones
de dependencia inmadura y no tener que
responder por como se ha conducido pues su
sintoma fobico le da satisfaccion infantil a la
que no le es facil renunciar. Renunciar le
puede ocasionar depresion.

Puede sentir temor y coraje ante los
miembros del grupo y esperan ser atendidos
de manera sobreprotectora y que los demas
le ayuden a resolver sus problemas.

Puede expresar disgusto por cuestiones de
horarios cémo tardanza por parte de los
miembros del grupo o del psicoterapeuta.
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Tratara de controlar al psicoterapeuta y a los miembros del
grupo para que le permita poner un orden a sus impulsos
agresivos. Esto le hard sentirse seguro de no ser ridiculizado o
avergonzado.

Con la finalidad de no ser atacado y lastimado, tratara de
conducir al grupo para no destruirlos con sus fantasias
agresivas y tratara de obtener todo para si mostrandose
egoista.

Con el mecanismo de aislamiento, disimula sus emociones
frente al grupo. Si una emocién se moviliza en el grupo con la
formacion reactiva disimulara dicha emocion. Si alguno de
los miembros o el psicoterapeuta le genera una emocion
como odio, por el contrario, se mostrara amable.

El contacto emocional lo descontrola y le genera angustia
pues lo vive como intrusion a su vida psiquica, por lo que
intentard llevar al grupo a una rigidez emocional, hablando
con seriedad y profundidad sin libertad para que los demas
actden y sientan.

Esto mismo le puede llevar a reprochar las bromas en el
grupo, pues esto puede generar la aparicion de impulsos
reprimidos. Cuida mucho sus palabras y escoge lo que debe
decir pues las palabras tienen un tinte magico y su significado
para esta persona es importante.

Su interaccion en el grupo se puede volver insatisfecha y
tormentosa por lo que puede tender al aislamiento.

Puede mostrarse dependiente, indeciso, con deseo de agradar
a los demas, dudoso e individualista pero por otro lado
también con deseos de lealtad cooperativo, simpatico, con
esmero en su arreglo personal y posicion al estar sentado.

Al psicoterapeuta lo percibe como una
figura de autoridad, a quién puede someterse
o rebelarse y por tanto, como un ser
omnipotente que puede controlar a los
miembros del grupo o por el contrario ser
controlado.

Siente que para que los demas lo
comprendan debe explicar con lujo de
detalle lo mas minimo.

Los afectos y la emocion que se movilizan
en el grupo le generan angustia como en sus
relaciones interpersonales.

No puede mostrarse espontaneo ni dejar fluir
sus emociones porque significa perder el
control y mas bien ser controlado por los
otros.

Puede considerar que el psicoterapeuta les
pone mas atencidn a los otros miembros del
grupo por lo que se despierta su envidia e ira
como una relacion entre padres y hermanos.

También vive desaprobacion de sus
sentimientos en el grupo, por tanto considera
que debe guardar sus secretos y no
mencionarlos. También puede sentir que el
psicoterapeuta quiere robar su dinero y no
busca otro fin no como el pago de su trabajo
profesional.

Nota. Elaboracion propia basada en Gonzalez (1992).



Anexo 2

Caracteristicas diferenciales de las estructuras de personalidad en las técnicas proyectivas.

Estructura Neurosis Psicosis Psicopatia

Caracteristicas  -Pensamiento simbolico, -Faltan precondiciones minimas para -El juicio y sentido de realidad se
discriminacion y juicio de contacto con la realidad, el desarrollo  logran, pero el codigo de valores y
realidad. de vinculos y funciones de sintesis e significados a los hechos de realidad y
-Relaciones simbolicas con la integracion. relaciones interpersonales se encuentra
realidad. alterado.

-Percepcion -Tienen un cédigo propio con alteracion

realista del mundo externo. entre lo bueno y lo malo.

-Identidad sélida. -Su actividad se orienta por impulsos
hostiles y envidiosos para el logro de
venganza y reivindicacion.

Conflicto -Necesidad de instalar y -Necesidad de construir un aparato -Necesita de uno o mas depositarios que
reparar al objeto bueno total en  mental como unico medio para salir sufran en su lugar los conflictos que
lucha con sentimientos del encierro persecutorio, pero mantiene escindidos de su personalidad;
ambivalentes que amenazan cualquier funcion psiquica es temida necesita proyectarlos y mantenerlos
este logro. por despertar en la conciencia dolory  depositados activamente dentro del otro

enfermedad y necesita someterse a para evitar el peligro de la
nuevos ataques hostiles, envidiososy ~ reintroyeccion.
despojantes

Producciones -Adecuadamente mantenida la ~ -Produccion verbal muy pobre con -Elabora historias para impactar,

verbales percepcion de realidad, juicio disociacion y aislamiento afectivo. paralizar, despertar curiosidad y
de realidad y la adscripcion de ~ -Marcado control obsesivo de la movilizar a los otros de manera
sentido o significado a la fantasia y de la descarga emocional. emocional.
realidad percibida. -Historias con construcciones
-Inhibiciones, bloqueos o demasiado cultas y rebuscadas pero que
sintomas, pero sin alteracion expresan poco emocionalmente.
de percepcion e interpretacion -Con evidencia de disociacion
de la realidad. emocional.

Producciones -Bien organizadas, integradas. ~ -Expresiones de terror como -Dado que impiden un control

graficas -Proporcionales, de tamafo manifestacion de panico ante un intelectual, evidencian las limitaciones

adecuado en la hoja.

-De trazo continuo.

-Ricas en simbolismos.
-Completas y diferenciadas.

brote.

-Caracteristicas de objeto roto,
desintegrado, desarticulado y
desvinculado.

-Fragmentan la hoja en muchas partes
pequedias o hacen muchos dibujos de
diferentes partes del cuerpo u objetos,
partes de animales sin relacion
logico-formal.

-El producto da impresion de
desorganizacion, suciedad y
confusion.

reparatorias y fallas de simbolizacion.

Nota. Elaboracion propia basada en Grassano (2004).
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Anexo 3.

Indicadores de rasgos y sintomas en la técnica proyectiva H.T.P.
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Estructura neurdtica

Estructura psicética

Estructura psicopdtica

-Secuencia empezando desde la
parte superior como la cabeza.
-Trazo duro, lineas fuertes y
demarcatorias y repasadas (neurosis
obsesiva).

-Perspectiva de frente o perfil.
-Clara delimitacion de las partes.
-Visiones de frente, con visiones de
angulos claros.

-No dibuja érganos a menos que se
le pida.

-No hay transparencias.

-Trazos con cierre.

-Figuras acorde con la edad
cronologica.

-Movimiento armonioso.
-Integracion de los elementos que
conforman el dibujo.

-Secuencia desviada, de abajo hacia
arriba (por ej.: empezar primero por
los pies, luego cabeza, rodillas y
brazos).

-Tamafio desmedidamente grande o
diminuto.

(En relacion a la hoja o figuras
pequeiias en una hoja con espacio
lleno y sucio).

-Elementos desintegrados, sin
cohesion.

-Trazos ininterrumpidos, sin cierres.

-Ataques al aparato motriz.
-Confusion frente-perfil.
-Encajamiento de partes del cuerpo
u otros elementos de manera
arbitraria.

-Falta de delimitacion entre la zona
del tronco y genital.
-Fragmentacion.

-Transparencias (Figuras desnudas
con drganos internos expuestos).
-Distorsiones con caracteristicas
bizarras.

-Ausencia total de movimiento y de
expresion.

-No respeta los limites de la hoja.
-El movimiento es

desmedido, expresa amenaza y
provocacion.

-Cabeza alargada y
desproporcionadamente grande y
ultimo elemento en ser dibujado.
-Exposicion de dientes con énfasis
en los caninos.

-Excesivos retoques en el area
genital.

-Angulacion en los trazos.
-Agrega detalles como armas de
fuego o punzocortantes.

-Arboles con animales heridos o
muertos o de rapifia.

Nota. Elaboracion propia basada en Buck y Warren (1995); Rocher (2017).



Anexo 4.

Interpretacion formal para los test graficos en técnicas proyectivas.

Caracteristica

Tipo o
Componente

Interpretacion

Ubicacion o
emplazamiento

Tripartito

Cuadrante

Forma vertical de la hoja

(1) Zona superior, mundo de las ideas.

-Refiere a un nivel alto de aspiraciones esfuerzo por alcanzar metas, buen
nivel de energia, predisposicion a lo intelectual, lo espiritual, ideales,
metas casi inalcanzables 6 utopicas, busqueda de satisfacciones en la
fantasia y no en lo real, distanciamiento del medio y de la realidad,
optimismo, alegria y euforia.

(2) Zona media, de los afectos.

-Refleja inseguridad, dependencia, tendencia a lo concreto, practico y
material, apego a la realidad, son personas arraigadas a su lugar, con
tendencias instintivas y probables tendencias depresivas.

-Si estd sobre el borde inferior hay una mayor necesidad de sostén
inseguridad y dependencia.

(3) Zona inferior, de los impulsos e instintos basicos, lo inconsciente.
-Equilibrio emocional, con buena adaptacion, que vive el presente desde
la objetividad, con seguridad, es mas centrado en si mismo y tiene
autocontrol. -Si el dibujo es muy grande puede tener una tendencia
narcisista.

Forma horizontal de la hoja

(4) Zona izquierda, correspondiente a las vivencias del pasado y figura
materna.

-Introversion dificultad de adaptacion dependencia una persona de
tradiciones y que es convencional inseguro.

5) Zona central, del presente del aqui y el ahora de la realidad inmediata.
(6) Zona derecha, extraversion e identificacion con la figura paterna.
-Simboliza adaptacion, con ambicion de éxitos y logros, sociabilidad,
integracion con el medio, preocupacion por el futuro, actividad, planes,
proyectos, iniciativas, independencia, necesidad de expandirse y de
comunicarse.

Hoja dividida con una linea imaginaria horizontal y una vertical
formando 2 cuadrantes superiores y 2 inferiores, 2 izquierdos y 2
derechos, es decir formando una cruz.

(1) Superior izquierdo, simboliza pasividad, cautela, dependencia, reserva,

con predominio de razén, con separacion del modelo de la figura materna,
actividad, expectante y observadora, reflexiva, con vacilacion y necesidad
de apoyo, cierta inseguridad, tendencia a la introversion y retraimiento
con idealismo.

(2) Superior derecho, representa optimismo, independencia, alegria,
sociabilidad, dinamismo, tendencia a la integracion, actividad y energia
que puede ser agresividad cuando se corrobora con otros elementos.
-Suelen ser personas con necesidad de movimiento, inquietas, que tienen
la capacidad de enfrentarse con las dificultades del medio y que proyectan
hacia futuro y tienen aspiraciones intelectuales.

(3) Inferior izquierdo, revela pasividad, temor a lo desconocido,
retraimiento, tendencia a la depresion, apego al pasado, introversion,
dependencia, dificultades de adaptacion, inseguridades, inhibicion
aislamiento, la persona vive a la defensiva, con desconfianza e
incapacidad para luchar, con impotencia frente a los obstaculos y falta de
confianza en si mismo.
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Dimension o
tamaiio

Trazos

Muy grande

(ocupa toda la hoja
o puede necesitar
agregar una mas
para terminar el
dibujo).

Pequefio

(ocupa un 25% de la
hoja).

Muy pequeno
(aproximadamente
un 10% o 12% de la
hoja).

Normal
(50% del papel).

Trazo ancho
Trazo fino
Alternado
Firme

Vacilante, débil

Dentado o con
puntas
Trazos acerados

Tembloroso

-Puede tener sentimiento de inferioridad fisica o psiquica, ya sea real o
imaginada por un estado depresivo.

(4) Inferior derecho, son personas que tienen propension de ir hacia el
medio con voluntad y disciplina, pero les faltan fuerza y vitalidad, por
posible desanimo, agotamiento, enfermedad, disminucion de la energia,
tristeza angustia o decadencia.

-El estrés, problemas o dificultades para disminuir sus deseos de
expandirse y la persona busca una situacion que sea mas estable y segura.
-Es més instintivo.

(5) Punto medio de la hoja, simboliza el equilibrio emocional, la
seguridad y autoconfianza, individualidad, egocentrismo y dominio de si
mismo.

-Cuando son limpios y sin distorsiones implican una buena adaptacion al
medio.

-Si son pequefias y con irregularidades, la persona puede sentirse asfixiada
o acorralada en medio de presiones de todo tipo como laborales, sociales,
familiares, internas y externas.

-Si es muy grande con presion y trazos firmes, se puede interpretar como
tendencias egocéntricas.

-Simboliza invasion, falta de limites, delirio de grandeza, megalomania,
agresividad, exhibicionismo, inadaptacion, puede ser por sentimientos de
inferioridad, de opresién ambiental, frustracion y con friccion que se
compensan con actitudes de inadecuacion y agresividad.

-Es una persona modesta, sencilla, con baja autoestima que inhibe sus
impulsos y presenta timidez, temor e introversion, tendencia a la
concentracion de la observacion y al andlisis con tendencia al retraimiento
poca vitalidad y sentido de economia.

-Se encuentran presentes sentimientos de inferioridad, miedo, inseguridad
y division, tendencias depresivas, dependencia, falta de voluntad y de
vitalidad debilidad yoica y una vision parcial de las cosas, con dificultades
para relacionarse y una tendencia al aislamiento, con baja autoestima y
excesiva minuciosidad.

-Se interpreta como una adecuacion al medio, hay equilibrio entre la
introversion extroversion, vitalidad normal y una valoracién justa de si
mismo, con una autoestima normal y buen control de las tendencias.

-Energia, vitalidad, puede ser sensualidad.

-Sensibilidad.

-Sentido de la observacion, originalidad.

-Seguridad, firmeza en las determinaciones, autoconfianza, constancia,
perseverancia, fortaleza ante los obstaculos y dificultades, decision,
vitalidad. -El sujeto pasa del pensamiento a la accién sin vacilaciones,
porque se siente seguro de si mismo y de lo que hace.

-Pasividad, debilidad, temores, incertidumbre, dudas, timidez, delicadeza,
emotividad, impresionabilidad.

-Probable enfermedad.

-Irritabilidad, hostilidad, impulsividad, ansiedad, estado de tension y
explosividad, emotividad mal controlada, susceptibilidad.

-Rapidez, agilidad mental, agudeza, reacciones inmediatas,
manifestaciones directas violentas y agresivas, variados indices de
agresividad, que pueden ir de la simple critica, ironia e impaciencia a
reacciones de indignacion, irritabilidad excesiva a las contrariedades y
descontrol emotivo.

-Senilidad, probable enfermedad o adiccion.

217



Presion

Claridad

Trazos reforzados
Trazos esbozados

Trazos confusos o
borrosos

Trazos largos y
continuos

Trazos cortos,
sueltos o

interrumpidos
Trazos rectos

Trazos curvos
Trazos angulosos
Fuerte (deja un

surco en el anverso
del papel)

Normal

Débil (no deja
ningun surco o
marca)

Desigual o irregular,

(hay trazos mas
fuertes y otros mas
suaves)

Claro

Confuso

-Ansiedad, inseguridad.

-Ansiedad, timidez, vacilacion ante dificultades o situaciones
desconocidas, falta de confianza en si mismo, inseguridad.

-Estos trazos suelen ser normales en dibujantes, técnicos, ingenieros,
arquitectos, artistas, etc., que deben hacer pruebas y borrar hasta obtener
las formas definidas.

-Demuestra indecision, incertidumbre, insatisfaccion y pensamientos poco
claros.

-Refleja continuidad en la accidn, constancia, control de las conductas,
tendencia a la comunicacion, puede ser rutinario, tendencia al
razonamiento 16gico deductivo, sociabilidad.

-Manifiesta nerviosismo, impulsividad, inconstancia, dificultades de
contacto y de relacion, pensamiento intuitivo, tendencia a la dispersion del
pensamiento, sensibilidad explosiva.

-Firmeza, autoafirmacion, predominio racional o mental, tendencia a la
introversion, autocontrol, frialdad de sentimientos.

-Cuando hay excesos de rectas, el dibujo se vuelve estructurado. Esto
refleja rigidez e inflexibilidad.

-La persona se fija en una idea, actitud o posicion determinada, con
grandes dificultades para poder cambiar de opinion.

-Predominio emocional, sensibilidad, afectividad, adaptacion, tendencia a
la extraversion.

-Espiritu de lucha, actividad, resistencia a las dificultades, obstinacion,
irritabilidad, voluntad, tenacidad, puede ser agresividad.

-En positivo (dibujo es armonico y organizado, y trazos con fluidez),
revela seguridad y gran energia psicofisica. Es una persona que puede
afrontar obstaculos con energia y confianza.

-En negativo (desproporciones, rigidez o anomalias), hay energia con
tendencia al descontrol de impulsos. Tension, exceso de esfuerzo por
querer controlarse, debido a presiones o tendencias antagénicas. Puede ser
agresividad al relacionarse con otros items.

-Refleja buena vitalidad, actividad, decision, iniciativa, seguridad,
autoconfianza, fortaleza del Yo, firmeza, abundancia de energia y buena
salud con capacidad para resistir influencias externas.

-Simboliza poca energia, debilidad, tendencia a claudicar, falta de
iniciativa y de decision, miedos, inhibicion, inseguridad, sensibilidad,
nerviosismo, impresionabilidad. Puede ser por enfermedad o probable
tendencia depresiva.

-La persona es mas propensa a recibir opiniones, se deja influenciar por
los demas, por las presiones y circunstancias externas, por los obstaculos
y dificultades.

-La energia fluctia y no es plana. No es constante en el actuar y en las
determinaciones, flexibilidad, adaptacion e inseguridad.

-Armonia entre trazos y espacio blanco, se entiende lo que el dibujo
representa, no hay borraduras, confusiones de trazos o complejidad. El
dibujo esta completo y los trazos son nitidos.

-Simboliza objetividad, organizacion, claridad de ideas.

-Los trazos son confusos, reforzados, el dibujo presenta accesorios,
sombras, complicaciones y borrones.

-Simboliza pensamientos poco claros, subjetividad, confusion en las
ideas. La objetividad de los juicios se ve afectada por los afectos y
emociones.
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Dinamismo o Con movimiento
movimiento

Estaticos

Calidad Simples

Pobres

Elaborados,
originales

Dibujos

complicados

Dibujos muy
perfectos

Secuencia Normal

Distorsiones

Desordenada

-Representan actividad, iniciativa, dinamismo, plasticidad o flexibilidad,
confianza en si mismo, capacidad de lucha, actitud resuelta, vitalidad,
seguridad, optimismo, extraversion.

-El movimiento es armonico, con trazos firmes, equilibrados.

-Si es exagerado o enfatizado (extrema movilidad) se sospecha de un
exceso de fantasia o una actitud maniaca.

-Se interpretan como pasividad, rigidez, actitud defensiva, dificultades de
adaptacion, control emocional, sumision, puede ser tendencia a la
depresion, a la resignacion o claudicacion, incapacidad para enfrentar y
combatir obstaculos y conflictos, renuncia a realizar esfuerzos,
dependencia. -Incapacidad de cambiar de pensamiento o actitud.

-No hay trazos sobrantes o innecesarios, adornos, sombreados, etc.

-Son dibujos concisos pero agiles, claros, nitidos y completos.
-Representan objetividad, capacidad de sintesis, organizacion, claridad y
agilidad mental, dinamismo, capacidad para poder analizar y reflexionar,
rapidez de reaccion, aprovechamiento del esfuerzo.

-Son dibujos mas esquematizados, incompletos, pobres, frios, vacios, con
pocos detalles, generalmente pequefios, con trazos débiles o poco
definidos.

-Puede indicar pobreza de expresion, fatiga, abatimiento, inseguridad,
torpeza, muchas veces debido a un bajo nivel evolutivo.

-La ausencia de detalles tiene que ver con sentimientos de vacio

interior y reduccion energética; y en algunos casos, deseos de ocultar.
-Tienen detalles armonicos y estéticos, la originalidad tiene caracteristicas
no comunes ni frecuentes, sin entrar en lo absurdo o grotesco.

-Refleja capacidad artistica, elaboraciones con individualidad y
personalismo, detalles, concentracion en las tareas; cuidado en las
ejecuciones, tendencia a la imaginacion y fantasia, creatividad.

-Tienen exceso de detalles y accesorios sobrantes que muestran confusion;
hay sombreados y retoques que restan claridad o nitidez al dibujo.
-Revela ansiedad, extravagancia, exhibicionismo, exceso de fantasia,
pensamiento complicado.

-Podria ser una tendencia obsesiva o maniaca, o algiin encubrimiento de la
personalidad.

-Son dibujos muy completos y con detalles excesivos desde la exactitud. -
Refleja meticulosidad en la ejecucion.

-En algunos casos la persona esta en estado de alerta continuo para
controlar sus impulsos y no se permite fluir libre o espontaneamente.

-Se observa rigidez total. Exterioriza estructuracion de la personalidad,
falta de adaptacion y de naturalidad, tendencia obsesiva, exceso de
escrupulosidad y detallismo.

-Lo esperado en Figura Humana es comenzar por la cabeza (simboliza el
Yo, centro del pensamiento y de todos los estimulos y acciones) y seguir
hacia los pies.

-Esto indicaria un curso de pensamiento normal, con una idea previa
que antecede a la accion, en si, una buena adaptacion si se corrobora con
otros signos.

-Iniciar desde abajo o por otros elementos disgregados, por ejemplo: los
pies y terminar con la cabeza; o comenzar un arbol por los frutos o las
hojas; o una casa por las ventanas.

-En estos casos hay una perturbacion que no permite un discurrimiento
normal de las ideas o juicios.

-No se siguen las partes dentro de un ordenamiento logico (en la figura
humana de arriba para abajo, por ejemplo), y saltan de una parte a otra.
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Variedades Borrados frecuentes
0 excesivos

Simetria

Desproporciones o
deformidades

Sombreados

Retoques

Tachaduras

Transparencias

-Refleja una personalidad inestable, con falta de coherencia y logica,
desorden y desorganizacion, con dificultad para adaptarse a tareas
metodicas y seguir una disciplina establecida

-Un borrado constante que termina ensuciando o empeorando el dibujo
simboliza dudas, vacilaciones, indecision, ansiedad, sobre exigencia,
perfeccionamiento ansioso, tendencia obsesiva, incertidumbre,
insatisfaccion, subjetividad.

-Si es un borrado leve y puntual, no pasa de ser una necesidad de mejorar
o perfeccionar el dibujo.

-De manera acentuada refleja una conducta estereotipada, actitud
defensiva, tendencia al perfeccionamiento constante, inadecuacion de los
sentimientos de seguridad en la vida emocional.

-Si es muy destacada, puede expresar rigidez, represion, control
emocional con tendencia obsesiva, intelectualizacion exagerada.

-Son personas que no se dejan impresionar o influenciar por nada
emocional o externo, prestan mayor atencion a las formas que a los
contenidos o fondos de las cuestiones.

-Son partes de los dibujos que no corresponden a un equilibrio y armonia
del conjunto.

-Indica conflictos sobre la zona deformada.

-Existe alguna preocupacion o

problema con respecto al contenido emocional de esa parte del dibujo,
que genera desequilibrio y falta de armonia interior.

-Refleja ansiedad, angustia (conflictos mds inconscientes que en el
borrado frecuente), inseguridad, inquietud extrema, sentimientos de culpa,
perturbacion o miedo irracional.

-Puede ser también ocultamiento o agresividad.

-Utilizado adecuadamente con la armonia del conjunto, se interpreta como
creatividad y aptitud estética.

-Son fallos producidos por la inseguridad y torpeza del sujeto ante una
tarea que le dificulta realizar. Pueden ser producto de alguna depresion, o
un deseo de perfeccionamiento exagerado, generado por un Superyo
severo.

-Intentan corregir o anular partes o la totalidad de los dibujos de algo que
consideran erréneo y no pueden o no quieren aceptar.

-Habra que ver-en. qué zona o parte del dibujo se produce, para dar la
interpretacion correcta.

-Representa dificultades o deterioro en el criterio de realidad, que puede ir
desde juicios subjetivo, producto de ansiedad hasta conflictos internos y
confusion mental.

-Se encuentran también en personas con un nivel evolutivo muy basico.

Nota. Elaboracion propia basada en Rocher (2017).
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Anexo 5

Fenomenos de los Tiempos de Reaccion en el Cuestionario Desiderativo.

Tiempos de Reacciéon

Fenomenos

TR que se
mantienen
estables en todas
las consignas
(cortos, esperados
o alargados).

Los TR aumentan
o disminuyen
abruptamente

en una o varias
catexias.

TR aumentan o
disminuyen a lo
largo de la
secuencia.

Significado

Forma de ser

caracteristica de la

persona.

Los cambios
abruptos indican
situaciones de

conflicto en catexias

especificas.

Indicadores de las
variaciones de la
ansiedad.

Tipo

a) Retraso.

b) Acortamiento del
tiempo (respuestas mas
rapidas).

Sin subtipos

a) Disminucion
progresiva del TR. (TR
mas prolongado en las
primeras catexias (1+;
1-) disminuyendo en las
subsecuentes).

b) Aumento progresivo
del TR. Tiempo
esperable en las
primeras catexias que
va en aumento.

Interpretacion

Dificultad del Yo para reorganizarse debido
a:

a) La persona se esfuerza para sobreponerse a
sus vivencias de

abatimiento y desesperanza, como el
depresivo que mantiene una

lentificacion de

pensamiento.

b) El esfuerzo para sobreponerse ande la
duda, como sucede con el obsesivo.

¢) Demora por procesos de pensamiento
desorganizados.

Tendencia a reaccionar de manera
inmediata y asi evitar la reflexion y ponerse
en contacto con la angustia que genera la
consigna, como sucede con los fobicos e
impulsivos.

El conflicto se infiere mediante el contenido
del simbolo y de la racionalizacion.

La persona ha logrado una experiencia de
aprendizaje positiva que disminuye su
ansiedad.

La persona no logra disminuir su ansiedad a
través de la experiencia.

Nota. Elaboracion propia basada en (Celener y Guinzbourg, 2001).
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Anexo 6
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Formas de respuesta e interpretacion de los rasgos pulsionales en el Cuestionario Desiderativo.

Punto de Rasgos Caracteristicas Ejemplo de eleccion
fijacion
libidinal
Oralidad Observador no -Se privilegian vinculos a distancia. -Objetos inanimados, inalcanzables, que
primaria participante, a observan y contemplan desde la
distancia distancia desde un angulo superior,
(esquizoides). aunque no estén vivos
(Por ej.: Nube, arbol muy alto, planeta,
Son personas estrella).
racionales, -Dan caracteristicas humanas a -“Observar, ver, contemplar, mirar,
reflexivos, poco objetos inanimados. pensar, etc.”.
empaticos, poco -Escaso o nulo contacto humano -El ideal consiste en alcanzar un estado
demostrativos y porque no hay compromiso afectivo. inmévil y contemplacion sin
poco afectivos. -Desmienten la necesidad de cercania ~ compromiso vital. (Por ej.: “ave para ver
con el otro. todo desde lo alto”).
-Idealizacion de procesos cognitivos.  -Simbolos intangibles e idealizados,
-Temen si fallan sus defensas, perder aluden a un saber, conocimiento
su intelecto y que tengan la necesidad  revelador, metafisico y elevado. (Por ej.;
de contacto humano cercano y la “delfin o chimpancé porque son
dependencia afectiva. inteligentes”, “fénix”, “Dios”).
-Ausencia de emociones y -“Conocer, observar estudiar, investigar,
predominio de verbos cognitivos en la  etc.”
expresion verbal. -Personas cultas que utilizan
-Suelen ser ambiguos e indefinidos. metalenguaje (citan libros, peliculas
-Hablan de manera abstracta o desde su supuesta superioridad
teorica. cognoscitiva).
-Con la intelectualizacion ponen una
barrera afectiva con el interlocutor
-Desean paz y equilibrio cognitivo. -Caracteristicas espirituales.
-Sentimiento de omnipotencia, con -Fantasias omnipotentes y de
posicion de superioridad y sabiduria. indestructibilidad del objeto.
-Pensamiento magico y mistico. -Figuras antropomorficas como espiritu,
-Inmortalidad, intangibilidad, alma, etc.
omnipresencia con lo que logran
desmentir la fantasia de muerte.
Oralidad Con rasgos -Necesidad y reclamo de amor, -Simbolos en contacto directo con las
secundaria  depresivos. capacidad de brindar afecto y personas, en un vinculo cercano para ser
compaifiia a los demas, ayudar, cuidados y protegidos o para atender a
Presentan alegrar. los demas.
cambios de -Comprension empatica y que -Simbolos que presentan lo bueno, no
humor, son despiertan sentimientos de compasion  agresivo, no daifiino, (animales
exigentes, domésticos, poco agresivos, con

demandantes de
amor.
reconocimiento y
aprobacion.

-Amor, altruismo y bondad al
desmentir el propio sadismo y
agresividad.

-Capacidad de reparacion

contacto corporal que recibe cuidados y
atenciones como “perros carifiosos”).
-Animales u objetos pasivos, sumisos y
en posicion de sacrificio (“perrito
abandonado, caballo de un cartonero”).
-Rechazan objetos capaces de danar,
destruir a otros (“armas, cuchillos,
etc.”).




Analidad
primaria

Analidad
secundaria

Con defensas
maniacas

Rasgos
vinculados a una
tendencia de
actuacion por
impulso.

(psicopaticas,
ligadas a las
perversiones y
algunas
adicciones).

Pueden ser
personas
transgresoras,
provocadoras,
expansivas e
intrusivas.

Personas logicas
irracionales
(neurosis
obsesiva).

-Temor al abandono y rechazo de los
demas por sentimientos de culpa que
aparece por las fantasias sadicas.

-No desean poner énfasis en la
desvalorizacion que sienten.

- Relaciones objétales de carencia,
objeto.

-Connotaciones de impotencia,
impaciencia y desesperacion.

-Pérdida de distancia simbdlica
(identificacion masiva en la que el
sujeto y el objeto se confunden

-Lograr un clima festivo y de
entusiasmo en lugar de afectos de
nostalgia.

-Habilidad para ser abusivos,
intrusivos y transgresores.

-Cuando aparecen en catexias
negativas se da por temor a no poder
controlar los propios impulsos
sadicos.

-Se proyectan en el otro o en el
mundo externo aspectos persecutorios
por lo que se vive como un enemigo.

-Sus ideas son de verdad absoluta.
-Predominan onomatopeyas, tono
burldn, irénico y soez.

-Exageran e idealizan las virtudes de
su seleccion.

-Actitudes de oposicionismo y
trasgresion.

-Descalifican necesidad de contacto
corporal y ternura por ser humillante.

-Las respuestas suelen ser muy
formales y comunes.

-Baja agresividad y presencia de
autocontrol.

-Emiten juicios de valor ligados a lo
moral, cultural, orden y honesto.

-Si son personales los generalizan.

-Rechazo de simbolos culturalmente
desvalorizados por el deterioro,
envejecimiento y paso del tiempo (“algo
viejo, usado, triste, abandonado”).
-Rechazo de simbolos solitarios,
distantes, tristes, descartables.
-Objetos frios, distantes.

-Rechazo de objetos por ser diminutos
como hormiga para rechazar la
desvalorizacion.

-Objetos inanimados, simbolos
vegetales descuidados, abandonados,
aislados, expuestos a condiciones
climaticas extremas (paraje sin
vegetacion, desérticos, despoblados).
-Habla en primera persona haciendo
autorreferencia (“seria un perrito para
que me mimen y cuiden o un parque
para que ahi jueguen los nifios”).
Simbolos divertidos, con mucho
movimiento, que establecen contacto
con diferentes personas (“una casa
grande para albergar a muchos niflos
felices™).

-Simbolos activos en los que predomina
el vinculo con los otros para someterlo,
paralizarlo, inducirlo y manejarlo.
-Simbolos fuertes, amenazantes y
poderosos, con caracteristicas
omnipotentes que exhibe poder e
infunden temor.

-Animales agresivos como leon, tigre,
pantera.

-Animales domésticos como pitbull,
rottweiler, perro guardian que
atemoriza, es bravo.

-Cuando falla su defensa tiene
respuestas de elementos paralizados e
inmoéviles, desvalidos, con impotencia
motriz y dependencia.

- Animales feroces, salvajes, con astucia
y supremacia fisica "tigre porque es
cazador, ledn porque infunde respeto".
-Rechazan simbolos que son
culturalmente aceptados.

-También rechazan simbolos dafiinos
para no quedar expuestos.

-Rechazan animales domésticos que
brindan contacto fisico y vinculo de
dependencia.

-Escogen simbolos por sus funciones y
utilidad en orden, limpieza y honestidad.
-Animales nobles y bondadosos.

-Cuando hay poca emocion y
compromiso afectivo, los argumentos y
las respuestas simbolicas son pobres.
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Falico
uretrales

Presentan rasgos
como orden
control y avaricia.

Huidiza, evitativa
que acompaia a
las estructuras
fobicas.

Personas
evitativas e
inhibidas.

-Intentan controlar sus pensamientos
y recuerdos, son indecisos y presentan
dudas.

-Utilizan la anulacion como defensa.

-Temen la presencia del descontrol
emocional, desorden, suciedad y
confusion (contenido sadico-anal).
-Utilizan una secuencia contiguidad y
semejanza.

-Aclaran y explican de manera
constante.

-Buscan que alguien les confirme y
rectifique.

-Pensamiento con deducciones.
-Expresan conjeturas y hacen
generalizaciones concretas.

-Necesidad de regulacion de la
distancia con el objeto fobigeno.

-Valoran lo motriz, la capacidad de
volar y trasladarse.

-No les gustan las rutinas, lo
repetitivo y la desorientacion.

-Los contenidos sexuales los viven
como amenazas que desorganizan.

-Valoran el compromiso,
dependencia, la tranquilidad, estar en
paz porque afuera significa peligro.

-Pueden desear enfrentar el peligro
con coraje y siento intrépidos.
-Desean libertad, independencia,
tomar riesgos y ser aventurados.
-Son muy cautelosos, son expresivos
y emotivos, pero alternan con
bloqueos y distancia emocional.

-Critican lo lucrativo, inmoral y
trasgresor.

-Puede generalizar categorias sin
particularizar, presentan varias
alternativas sin poder elegir o sus
elecciones pueden ser rectificadas.
(por €j.: “un perro, porque es el mejor
amigo del hombre” y después “nunca
seria un perro porque no me gusta la
vida que llevan”).

-Rechazan simbolos con desecho e
inmundicia.

-Discurso ordenado, organizado,
detallado, lineal, descriptivo y correcto.
(por ¢j.: “por un lado seria..., por el
otro...” “primeramente...”, “no
seria...ni...”).

EERNT3
s

-Utilizan enlaces causales o imperativos
condicionales (por ej.: si...entonces
no...porque...”).

-Hacen alusion a un saber compartido en
su suposicion.

-Simbolos con movimiento
independiente y capacidad de
alejamiento.

-Animales con capacidad de
independencia, vida nomada, sin
ataduras (por ¢j.: “perro callejero u
vagabundo”).

-Medios de transporte (por €j.: “un avion
para poder volar a todos lados,
automovil”).

-Les es dificil dar una respuesta vegetal
por la inmovilidad y arraigo (“no seria
un arbol porque siempre estaria en el
mismo lugar”).

-Rechazan la inmovilidad y el encierro.
-Hacen referencia sobre el azar y la
suerte también sobre objetos que les
ayudan a orientarse y que guie en su
camino.

-Simbolos valientes, arriesgados,
fuertes, capaces de defenderse.

- Caballo salvaje, ave.

-Aparece evitacion en ciertos términos y
palabras.

-Son evasivos, usan pretextos.

-Usan términos atenuadores y
minimizadores.

-Utilizan muletillas para no entrar en
angustia.

-Hablan con frases entrecortadas, tienen
auto interrupciones y frases en suspenso.
-Se preocupan por el “donde y cudndo”.




Falico
genital

Rasgos de

personalidad
demostrativa
(histéricos u
histrionicos).

Presenten
infantilismo e
ingenuidad.

-Deseo de impactar estéticamente.
-Valoran la armonia, belleza

-Enfatizan sus caracteristicas
femeninas o masculinas que se
acompafian de ingenuidad o
infantilismo.

-Sentimientos de rechazo de figuras
femeninas y masculinas

-Utilizan un lenguaje seductor y
exhibicionista para impactar.

-Acompafian con movimiento
corporeo y onomatopeyas, utilizan
frases de juramento y expresan
incredulidad.

-Citan dichos populares y refranes.
-Usan una secuencia ordenada y
coherente que puede cambiar a
acelerado o en un tono mas bajo.

-Simbolos con disefios, texturas, formas,
olores y colores agradables.

-Elecciones en las que sobresale lo
estético por su pelaje, color agradable
como perro caniche toy o Pomerania,
que son tratados como juguete y
adornan.

-Objetos con movimiento ondulatorio y
ritmico (forma ingenua de un contenido
sexual) “flor delicada y sueve o banana
dulce y rica”.

-La sexualidad peligrosa y agresiva
puede verse como “vibora que muerde,
arafa peluda que pica, sapo gordo y
horrible”.

-Se rechaza lo que rompe con la armonia
estética, lo desagradable, que causa
asco.

-Utilizan la metafora, son redundantes,
dramatizan, utilizan superlativos o
diminutivos y gesticulan (por ¢j.: “jseria
un gran arbol lleno de flores pequeiiitas
y hermosas, de esas violetas que son
muy perfumadas, que se huelen desde
cinco cuadras, son taaaan ricas!”).
“;aaajjj, que asco!, ;qué impresionante!,
jte juro que nunca lo pensé!, jnunca se
me hubiera ocurrido!”.

Nota. Elaboracion propia basada en Sneiderman (2012).
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Anexo 7

Formas de respuesta e interpretacion de los rasgos de estructura en las catexias positivas del

Cuestionario Desiderativo.

Simbolos positivos

Cuadro
Esquizoides
Esta acentuado:

1) El otro no esta incluido
explicitamente.

2) son objetos alejados
especialmente de la tierra.

Depresivos

1) El otro esta explicitado en
la verbalizacion.

2) Eleccion de objetos que
estan en contacto directo
(fisico) con personas.

3) tipo de vinculo:
acercandose al otro y a
persiguiéndolo a través de
mostrarle que yo solo tiene
amor y bondad.

4) Eleccion de objetos
pasivos receptivos, cercanos
pero sin movimiento (salvo
cuando predominan defensas
maniacas). (Por lo general
eligen primero animales).

Defensas
Disociacion
(Generalmente eligen

primero objeto o
vegetal)

Megalomania

Split masivo

Identificacion
proyectiva en el
objeto interno
(identificacion

inyectada patologica).

Defensa maniaca
Eleccion de objetos
con movimiento.
Caracterizacion de
este movimiento es
un movimiento;
estable, permanente,
para distraer al otro.

Caracteristicas de los simbolos
Eleccion de simbolos:

1) Alejados, fijos, inalcanzables, que pueden estar
ubicados en la posicion de “observar al mundo”,
desde arriba. Ej.: estrellas, Sol, Luna, satélites, etc.

2) Ideas abstractas. Maquinas electrénicas,
computadoras, etc.

Mantiene las caracteristicas de la defensa anterior
en cuanto a alejados, inalcanzables, etc. pero estan
mas acentuadas las caracteristicas de omnipotentes
e indestructibles. Predominan fantasias
omnipotentes a nivel de pensamiento magico
(Dios, un Santo, un Hada, Suuperman, Batman).
Faltan las caracteristicas anteriores de lo distante e
inalcanzable y la acentuacion del mirar. Eleccion
de objetos ya disgregados (por ej.: arena) o que
pueden disgregarse) por ej.: cristal).

Eleccion de simbolo sobre la base de:
a) Que estan en contacto con o dentro de (personas
o continentes para ser o porque asi son: cuidados,

protegidos, etc.).

b) Que los objetos de liquidos contienen dentro de
si aspectos buenos u objetos buenos.

¢) Que el simbolo elegido con nota en si mismo lo
bueno, no agresivo, no dafiino.

Eleccion de simbolos:

1) Porque o para: ayudar, alegrar, dar aspectos
buenos y reparadores a otros. (Intentos de
omnipotentes de reparacion).

2) Porque es alegre, simpatico, divertido.

3) Objetos en movimiento, que establecen muchos
contactos, por ej.: mariposa o picaflor, que,
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Obsesivos Aislamiento
1) El otro esté presente.
2) Eligen lo util, ordenado,
limpio, honesto y sin
agresion.
3) Son objetos que sirven Anulacion

como instrumentos para que
los use otro a los fines de la
reparacion: “Lo usable”.

4) Objetos sin movimiento.

5) Baja proporcion de
afectos.
Formacion reactiva

Fobicos Evitacion

1) Objetos en movimiento
de alejamiento del otro o de
enfrentamiento valiente.
hacia
movimiento
desde

ademas de la colocacion histérica, implican un
ritmo maniaco, o tocadiscos, veleta, trompo, etc.).

Descompensacion:
1) Lo grotesco, tipo payasada (por ¢j.: el mono).

2) O molestos y zumbadores (abejas, insectos,
moscas). Predominan el movimiento de revoloteo
alrededor del otro, mareandolo, confundiéndolo y
depositandole la atencion.

Se detecta por la calidad de toda la produccion:
predomina el bloqueo afectivo y de la capacidad
de fantasear. Son descriptivos, pero a diferencia de
la represion, son elecciones de bajo nivel
simbolico. Maquinas, objetos alejados pero
encerrados e inmoviles (no predomina el mirar
esquizoide sino “el ser usado por™).

1) Los mismos simbolos dados en las positivas son
rechazados luego en las negativas.

2) En una misma catexia positiva se dan varias
posibilidades: ser esto o lo otro, pero sin
desarrollar la fantasia desiderativa. Debido al
ataque de la capacidad de sintesis no puede elegir
un simbolo definido y desarrollarlo.

En primer término:

1) Animales o vegetales, domésticos, quietos, que
brindan utilidad al otro, siendo usados como
instrumento.

2) Que son buenos, suaves no dafiinos.

3) Dificiles de desorganizar: “Son siempre de una
determinada manera.”

Elecciones porque o para:

1) Alejarse, moverse, esta en libertad, ir donde se
quiere, etc.

2) En funcioén de vida tranquila, sin peligros.

Por ej.; 1) y 2) “golondrina, porque puede estar
donde mas le gusta. Son inteligentes y saben elegir
el clima. Estan siempre serenas saben que si algo
no les gusta pueden buscar otra cosa”.
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2) Acentuan el movimiento
auténomo.

3) Generalmente prefieren
objetos o animales y no
vegetales por lo estaticos y
arraigados a la tierra.

Histeria
1) El otro esté presente.

2) Vinculo: el otro es un
espectador deslumbrado.
Aparece recibiendo un
impacto estético.

3) Son elecciones que resalta

estan las caracteristicas
formales, el color y el
movimiento expresivo.

Contrafobia

Represion
Conversion

Seduccion

Objetos que son: valientes, arriesgados, fuertes. Se
defienden y enfrentan los peligros (a diferencia de
la psicopatia).
a) El acento esta puesto en la posibilidad de
enfrentar solos y sin miedo al peligro, y
no tanto en meter el miedo a un tercero, y
b) Hay una mayor congruencia entre el
simbolo y lo simbolizado y mayor ajuste
al encuadre.

Ejemplo de A) evitacion y B) contra fobia.

A) Me gustaria hacer barco porque podria recorrer
lugares, ir de un lugar a otro buscando siempre el
que me resultara mas tranquilo, y

B) Ademas porque podria enfrentar tempestades
bueno, me gustaria hacer un barco grande.

1) Se detecta a través de toda la produccion como
dificultad para desarrollar la fantasia desiderativa.

2) A diferencia del aislamiento son elecciones con
alto nivel simbolico que implica alto grado de
condensacion. Por ej.: estrella de mar o libélula
porque me gusta, o porque es linda.

Eleccion de simbolos que implican:

Movimiento, color o forma agradables para ser
vistos por el otro y provocar en ¢l un impacto
estético (para gustar, porque son lindos, atractivos,
etc.).

Esta necesidad puede aparecer:

1) Explicada en la catexia, por ¢j.: verbalizando y
descubriendo la forma, color, movimiento del
objeto elegido y la reaccion del otro frente a éste,
o la finalidad (para ser admirado, mirado,
elogiado, etc.); o

2) No explicitada pero contenida implicitamente
en el simbolo elegido. Por ¢j.: estrella de mar,
mariposa, libélula, etc. porque me gusta, porque es
linda. La posibilidad de explicacion uno del deseo
de ser admirado unido a las caracteristicas del
movimiento expresivo del objeto, nos permitiria
detectar el interjuego entre seduccion y represion.

A mayor represion, menor posibilidad de
verbalizacion de loa atingente a movimientos




Psicopatia Identificacion
proyectiva evacuativa
1) Aparece el otro como o inductoria.
depositario del modo, idea,

etc. Depositario del aspecto

sensible del propio yo.

2) Vinculo: “Metiéndose en
el otro para.”

3) Dificultades de ajuste a la
consigna e invasion con
preguntas al entrevistador.

4) Omnipotencia manifiesta.

5) Incapacidad para hacer
sintesis.

6) Incongruencia entre el
simbolo elegido y lo que se
le adjudica. Generalizacion a
partir de elementos
parciales.

7) Objetos en movimiento
evacuativo (acentuando la
fuerza y poder invasor del
objeto).

corporales que quedan sélo contenidos
implicitamente en el simbolo.

1) A través de objetos que son poderosos,
omnipotentes y colocan en los otros panico,
sumision, etc. Predomina como vinculo someter al
otro a través del miedo, por ¢j.: “Ledn, porque
todos los animales se aterrorizan frente a sus
rugidos. Bueno, por algo €l es el rey”.

2) O bien se explicita a través de simbolos en si
inocuos la técnica de penetracion en el otro. Por
ej.: “Me gustaria ser enredadera de un solo gajo,
parece mentira como se extiende, se mete y lo
atrapa todo, una cosa aparentemente tan chica
puede dominar, me gusta la facilidad de crecer que
tiene, me deslumbra porque nadie puede pensar
que eso tan chiquito, tan fragil, pueda tanto”.

3) En los movimientos o funciones corporales son
proclives a inocular ideas o sentimientos en el otro
con el fin de paralizar los y dominarlos. Por ¢j.: en
el rugido de Leodn en el primer ejemplo o el

crecimiento de la planta enredadera en el segundo.

En producciones psicopaticas puede parecer
rechazo de los mismos simbolos elegidos en las
categorias positivas. Generalmente esto surge en
un clima de omnipotencia y burla y tiene por
finalidad (a diferencia de la neurosis obsesiva)
confundir al entrevistador y atacar proactivamente
su capacidad de comprension y sintesis.

Nota. Tabla recuperada de “Las técnicas proyectivas y el proceso psicodiagnostico”, por Siquier de

Ocampo et al., 1978, pp. 94-100.
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Formas de respuesta e interpretacion de los rasgos de estructura en las catexias negativas del

Cuestionario Desiderativo.

Simbolos negativos

Esquizoide

Depresivos

Obsesivos

a) Si fallan las defensas lo que se tiene es:
ser invalidado, manejado, privado de
autonomia, lo cual equivale a ser destruido y
matado.

b) Como consecuencia de la disociacion
extrema, surge temor de quedar solo, vacio,
aislado, seco.

Lo comtn

Se rechazan: 1) Los objetos que son
inmoéviles (como en las positivas) pero que
han perdido la distancia adecuada del objeto,
a) o bien que estén a merced del objeto,
mudos y dispuestos al ataque.

Ej.: “pasto porque lo pisan”.

b) o que esta absolutamente fuera del
contacto y control humano. Ej.: “asteroide
perdido en el espacio” (esta seleccion estaria
mas correcta con objetos bizarros).

2) O bien objetos que ya han sido
disgregados, arena, por ejemplo.

Si fallan las defensas se teme:

1) Emergencia de fantasias sadico-orales.
Frente a esto se dan dos situaciones temidas:
a) Temor frente al superyd que critica la
agresion: esto se expresaria a través de
actitudes implicitamente moralistas del
examinado que rechaza los objetos daifiinos
0 agresivos y se preocupa por mostrar que €l
es distinto.

b) Temor al estado en que quedaria el yo
invadido por la agresion y culposo; por ej.:
“rechazar ser, una rata porque es un roedor
inmundo, sucio”, “ser basura”.

Si fallan las defensas se teme: desorden,
confusion interna y suciedad inutilidad.
Temor a ser invadido por contenidos sadico-
anales.

Consecuencias temidas de la defensa: falta
de movilidad interna, rigidez, estereotipia,
rutina.

1) Objetos que son manoseados o
manejados sin preocupacion por su
conservacion fisica.

2) Objetos impotentes, expuestos a muerte
o ataques externos (por ej.: “el pasto
porque es pisado expuesto a las tormentas,
el Sol los quema, etcétera”).

3) Objetos aislados y secos (“cardo en el
desierto, etc.).

4) Objetos usados y luego evacuados, por
ej.: “papeles porque los usan, los ensucian,
los rompen y los tiran”.

5) Impulsos orales de incorporacién sadica
del objeto. Ej.: plantas carnivoras, pirafias,
etc. (aparece mas el miedo por el yo que la
preocupacion por el otro; asumiendo el
propio examinado el sadismo). “Son
objetos a los que les hacen dafio”.

1) Objetos que pinchan, muerden,
destruyen, hacen dafio, envenenan,
etcétera.

2) El acento puesto en “objetos que hacen
dafio al otro” pero acentuando la distancia
entre el objeto daiiino y el propio
examinado.

1) Objetos sucios, viscosos, desordenados,
agresivos, (cerdo, barro, petréleo, armas de
fuego en general).

2) Objetos que tienen una vida pobre,
rutinaria, que hacen siempre lo mismo, que
no sienten, que son instrumento de otros,
etc. Ej.: “no quiero ser maquina de escribir




Fobicos

Histéricos

Si fallan las defensas se teme:

1) quedar inmovilizados, privados de
movimiento corporal. Consecuencias
temidas por el uso de las defensas:

a) no tener arraigo en nada.

b) adherencia masiva a un objeto.
Generalmente los mas rechazados son los
vegetales porque se adhieren a la tierra.
Para determinar si la ansiedad es claustro o
agorafobia, determinar si el comtin de los
objetos elegidos por un lado y el de los
rechazados por otro corresponden al adentro
o al afuera respectivamente.

Si fallan las defensas temen:

a) ser invadidos por fantasias genitales

b) ser atacados genitalmente por el objeto.
Las consecuencias temidas por las propias
defensas: bloqueo, incapacidad de sentir y
fantasear, inhibicion y restriccion del yo.

porque vibra sélo porque la gente oprime
las teclas”.

1) Objetos que no pueden moverse
autonomamente, que dependen de otro.
Pueden ser tanto un objeto encerrado como
expuesto a ataques pero esos no tienen
connotaciones de destructividad tan
intensos como en ¢l esquizoide. Por ej.:
“piedra porque no se puede mover”, o
rechaza “cualquier vegetal porque esta fijo
a la tierra, hay de todos un s6lo vegetal que
me gustaria ser: el clavel del aire, el tnico
que tiene algo de libertad” o “raiz porque
esta tan metida que si uno la quiere
trasplantar puede morirse”.

2) Objetos que no tienen arraigo y nada
(evitacion masiva), por ejemplo (aunque no
se ajusta a la consigna es significativo):
“linyera porque no tiene casa, va siempre
de un lugar a otro”.

Rechazan:

1) Objetos de fea forma, color, perfume,
etcétera.

2) Animales por lo instintivo (a través de
expresiones de repulsion o asco).

3) Simbolismos falicos amenazadores.

4) Lo frio, que no siente, lo impenetrable o
que entraba la corriente o pasaje de algo,
por ¢j.: muralla, dique, roca, hielo, etcétera.

Nota. Tabla recuperada de “Las técnicas proyectivas y el proceso psicodiagnostico”, por Siquier de
Ocampo et al., 1978, pp.102-103.

231



Anexo 9

Guion de entrevista.

PROYECTO DE INVESTIGACION
EFECTIVIDAD DE LA TELE-PSICOTERAPIA BREVE
GRUPAL PSICOANALITICA EN PERSONAS DE MORELOS
CON MALESTAR PSICOLOGICO

UNIVERSIDAD AUTONOMA DEL
ESTADO DE MORELOS

Primera entrevista
(Antes de la intervencion)

1. Rapport

1.1. Hola muy buenos dias/tardes estimado , mi nombre es Zuleyma Campos y
soy la investigadora responsable del presente estudio. ;Como le gustaria que le nombre?

1.2. {Como se encuentra el dia de hoy?

2. Percepcion del estado animico

2.1. ;Qué le llevo a desear participar en la tele-psicoterapia?
2.2. ;Desea mejorar algo sobre usted?

3. Percepcion de la satisfaccion de la psicoterapia

3.1. ;Qué expectativas tiene de la tele-psicoterapia?

3.2. ;Qué opinion tiene de que esta psicoterapia sea breve?
3.3. ;Qué opinion tiene de que esta psicoterapia sea grupal?
3.4. ;Qué opinion tiene de que esta psicoterapia sea virtual?
3.5. ;Qué temas le gustaria hablar durante la tele-psicoterapia?

4. Antecedentes patologicos

4.1.;Usted ha sido diagnosticado por una enfermedad médica o psiquiatrica? / ;Cual fue su
diagnostico? / {Cuando fue diagnosticado?

4.2. ;Cuenta con algln tratamiento farmacologico o psiquiatrico? / ;Cuéles son los farmacos que
consume? / ;Durante cuanto tiempo lo ha consumido? / {En qué cantidad?

4.3. ;Ha estado anteriormente en un proceso psicoterapéutico? / ;Cual? / ; Durante cuanto

tiempo? / {Por qué termind su proceso terapéutico?

5. Antecedentes hereditarios patologicos

5.1. { Alguno de sus familiares ha recibido un diagndstico médico o psiquiatrico?
5.2. {Sospecha que alguno de sus familiares padezca algln tipo de enfermedad? / ; Alguno de sus
familiares presenta o presentd comportamientos extrafios?
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5.3. {Recibi6 tratamiento médico o psiquiatrico?

6. Sintomatologia excluyente

6.1. ;Se ha sentido triste/irritable? / ;Es explosivo al hablar? / ;Desde cuando?

6.2. Ha deseado morir? / ;Desde cudndo? / ; Alguna vez ha pensado en hacerse dano? / ;Qué ha
pensado hacer? / ;Lo ha intentado? / ;| De qué forma?

6.3. {Ha tratado de hacer dafio a alguien? / ;Qué lo motivo? / {En qué momento de su vida
ocurri6?

6.4. ;Ha escuchado o visto algo que los demas no pueden? / {Desde cuando? / ;Cada cuanto le
pasa?

6.5. {Consume algtn tipo de sustancia como alcohol, tabaco u otras drogas? / ;Cuales? / ;En qué
cantidad? / ;Con qué frecuencia?

6.6. ;Sabe algo que los demas no? / ; Tiene la sensacion de no estar seguro? / Cuando habla ;las
otras personas dicen que no tiene sentido?

7. Relaciones e interaccion social

7.1. ;Me podria platicar sobre su familia? / ;Quiénes la conforman? / ; Tiene pareja? / ;Coémo
describiria su relacion con ellos?

7.2. {Cuantas amistades tiene? / ; Como describiria su relacion con ellos? / {Desde cuando los
conoce? / ;Le agrada interactuar con los demas?

7.3. (En quién piensa como apoyo cuando se presenta un problema?

7.4. ; Tiene considerado acudir a este grupo tele-psicoterapéutico con algin familiar, amigo o
conocido?

8. Cierre

8.1. Hemos concluido {Como se sintié durante la entrevista?

8.2. (Existe algo por lo cual no le haya preguntado y que quisiera comentar?
8.3. ;Tiene alguna duda?

8.4. Le agradezco por su participacion y colaboracion en esta entrevista.

Nota. Elaboracion propia basado en los requisitos para la elaboracion de la Historia Clinica de Norma
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Oficial Mexicana NOM-004-SSA3-2012, Del expediente clinico (Secretaria de Salud, 2012); elaboracion

de la Entrevista psicodindmica (Diaz-Portillo,1994); La entrevista psiquiatrica (Sullivan,1977; Ey et

al.,1996) y la efectividad de la psicoterapia (Barreira et al, 2018; De Felipe, 2012; Tamez, 2017; Poch y

Avila, 1998).



PROYECTO DE INVESTIGACION
EFECTIVIDAD DE LA TELE-PSICOTERAPIA BREVE
GRUPAL PSICOANALITICA EN PERSONAS DE MORELOS
CON MALESTAR PSICOLOGICO

UNIVERSIDAD AUTONOMA DEL
ESTADO DE MORELOS

Segunda entrevista
(Después de la intervencion)

Nombre del paciente ‘
Fecha ‘

1. Rapport
1.1 Hola muy buenos dias/tardes estimado . {Como se encuentra el dia de
hoy?
2. Percepcion del estado animico
2.1. ;Cdémo se siente ahora respecto al motivo que lo llevo a participar en la tele-psicoteraia?
2.2. ;Hubo alglin cambio en lo que deseaba mejorar en usted?

3. Percepcion de la satisfaccion de la psicoterapia

3.1. ;Se cumplieron sus expectativas de la tele-psicoterapia?

3.2. ;Qué opinion tiene de que esta psicoterapia haya sido breve?
3.3. ;Qué opinion tiene de que esta psicoterapia haya sido grupal?
3.4. ;Qué opinion tiene de que esta psicoterapia haya sido virtual?
3.5. ;Qué temas considera se hablaron durante la tele-psicoterapia?

4.1. Hemos concluido ;Cdémo se sinti¢ durante la entrevista?
4.2. ;Existe algo por lo cual no le haya preguntado y que quisiera comentar?
4.3. Le agradezco por su participacion y colaboracion en esta entrevista.
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Nota. Elaboracién propia basado en Barreira et al (2018), De Felipe (2012), Tamez (2017) Poch y Avila

(1998).
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Formato de registro del Cuestionario Desiderativo.
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PROYECTO DE INVESTIGACION

EFECTIVIDAD DE LA TELE-PSICOTERAPIA BREVE

e

UNIVERSIDAD AUTONOMA DEL
ESTADO DE MORELOS

W—— \ CRUPAL FSICGAMALTION o SESOHAS 8 oL os
5ot 2 2
- -

Nombre del paciente \

Fecha ‘

Consigna: Si usted no fuera una persona ;qué es lo que mas le gustaria ser?

Catexias positivas

No. Tiempo de Respuesta Racionalizacion
reaccion
1
2
3

Consigna: Si usted no fuera una persona, /qué es lo que menos le gustaria ser?

Catexias negativas

No. Tiempo de Respuesta Racionalizacion
reaccion
1
2
3

Interpretacion psicoanalitica:

Aspectos formales:

Aspectos de contenido:

Convergencia y divergencia:

Nota. Elaboracion propia, basado Celener y Guinzbourg (2001); Siquier de Ocampo et al. (1978; 2007);

Sneiderman (2012).
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Anexo 11

Formato de registro de Dibujo Libre.

PROYECTO DE INVESTIGACION

EFECTIVIDAD DE LA TELE-PSICOTERAPIA BREVE

2 \ CRUPAC FCRAMALTICH SN SRS B WoetLos
#5 CONAHCYT
8 00", .

Soses’

UNIVERSIDAD AUTONOMA DEL
ESTADO DE MORELOS

Nombre del paciente
Fecha

Consigna: Tome el 1apiz y dibuje lo que quiera en esta hoja blanca. Piensa y lo primero que se le ocurra
trate de dibujarlo.

Pautas formales

Secuencia del dibujo, trazo, borraduras, gestos, etc.

Pautas de contenido

Hableme de su dibujo ;qué es?

(Qué pasa ahi?

(Qué titulo le pondria?

Interpretacion psicoanalitica

Nota. Elaboracion propia, Anastasi y Foley (1941); Garcia (1993); Hammer (2016); Kédes (2017); Rocher
(2017); Siquier et al. (2007); Wolff (1947).
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Anexo 12.

Protocolo de registro de sesiones grupales de Jaime (2003). Relatorias psicoanaliticas de grupo.

Ficha de identificacion

Focalizacion grupal: Clave de grupo:
Fecha: Horario:
Dia: Sesion num.:

Participantes Topologia del espacio grupal

[c BN B N TN SR

10

: O
: O
T= Terapeuta

C=Coterapeuta
O=0Observador

Portavoces 1. Temas de la sesion

O
O
OO

Portavoces = II. Relatorias (comunicaciones e interacciones-incluye lenguaje no verbal-):
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Temas de los contenidos latentes:

Mecanismos de defensa:

Sintomas:

Portavoces | IIL. Procesos grupales (resistencia grupal, supuestos basicos, grupo interno ilusion

grupal)
Resistencia grupal

Supuestos basicos

Grupo interno

Ilusién grupal

Portavoces = IV. Transferencia-contratransferencia ‘
Central

Lateral
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El grupo

Un objeto exterior

Contratransferencia

Portavoces V. Intervenciones terapéuticas

Horizontal

Vertical

VI. Supervision terapéutica

Estrategias terapéuticas

Prescripciones terapéuticas

Observaciones

(Grupo coterapéutico. Incluye: terapeuta, coterapeuta, supervisor y observadores clinicos)




Anexo 13

Carta de consentimiento informado.

* £ CONAHCYT

g [

TINIVERSIDAD AUTONOMA DEL
ESTADO DE MORELOS CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Son relativamente pocas las personas en todo el mundo las que tienen acceso a servicios psicolégicos de forma
oportuna lo cual se traduce a un aumento de su malestar psicolégico, esto puede tener consecuencias diferentes
ambitos de su vida. Por tanto, es necesario evaluar si una psicoterapia grupal breve y psicoanalitica es efectiva
como tratamiento a distancia para las personas que desean un espacio en el cual puedan expresar su malestar
psicolégico y ser atendidos en un tiempo corto y por tanto responder a la siguiente pregunta ;Es efectiva la tele-
psicoterapia breve grupal psicoanalitica para disminuir la intensidad de sintomas y resignificar rasgos en
personas de Morelos con malestar psicologico?

Es por ello que a través de este documento que forma parte del proceso para la obtencion del consentimiento
informado, me gustaria invitarlo/a a participar en la investigacion denominada Efectividad de la tele-
psicoterapia breve grupal psicoanalitica en personas de Morelos con malestar psicolégico, que tiene
por objetivo explorar y analizar la efectividad de la tele-psicoterapia breve grupal psicoanalitica para disminuir
la intensidad de sintomas y realizar cambios en el comportamiento, actitudes o reacciones emocionales que
representen dificultades en la vida diaria de las personas de Morelos con malestar psicologico, conducida por
Campos Mass Zuleyma, maestranda de la Facultad de Psicologia de la Universidad Auténoma del Estado de
Morelos

Su participacion es voluntaria, andnima y confidencial; no tiene que participar forzosamente. No habra

impacto negativo alguno si decide no participar en esta investigacion.
Su participacién consistira en lo siguiente:

1.Una valoracién virtual por medio de Zoom, que se conforma de dos sesiones individuales con duracién de 90
minutos aproximadamente. La primera sesion se realizara una entrevista y se aplicara el Cuestionario
Desiderativo y el Dibujo Libre mediante uso de lapiz y papel. La segunda sesion de 60 a 90 minutos sera aplicado
a forma de entrevista el Inventario Multifasico de Personalidad Minnesota 2 Edicion Revisada.

2. Presentarse a una breve capacitaciéon sobre el funcionamiento de la plataforma virtual Zoom y sobre
aclaraciones del proceso de psicoterapia, 15 minutos antes de dar inicio a la primera sesion de tele-psicoterapia
grupal.

3.Asistir a las sesiones virtuales por medio de videollamadas en la plataforma Zoom a la tele-psicoterapia breve
psicoanalitica grupal, con duracién de 90 minutos por sesién, de una a dos veces ala semana a tiempo limitado
de 12 sesiones.

4. Al finalizar las sesiones de tele-psicoterapia debera contestar en una segunda ocasion una entrevista, el
Cuestionario Desiderativo y el Dibujo Libre en una sesién de 90 minutos aproximadamente. La segunda sesién
de 60 a 90 minutos sera aplicado a forma de entrevista el Inventario Multifasico de Personalidad Minnesota 2
Edicién Revisada.

5. Como beneficio adicional recibira por medio de correo electrénico una infografia con sugerencias sobre el
mantenimiento del bienestar psicosocial después del tratamiento como parte de la sesion de devolucion oral de
resultados de manera grupal y virtual posterior a dos semanas del término de la tele-psicoterapia grupal. Se le
informa que la devolucién, NO incluye resultados individualizados ni datos procedentes de la evaluacion inicial.
Seran respetados los datos clinicos de cada participante y la devolucion se realizara en funcién de sus avances
y retrocesos como grupo psicoterapéutico en el inicio, el transcurso y finalizacién de la tele-psicoterapia grupal.

Se le informa que los gastos relacionados con esta investigacion que se originen a partir del momento en que,
voluntariamente, acepta participar en la misma, NO seran pagados por usted, es decir su participacion es
GRATUITA. Es importante comentarle que los gastos ylo cuotas que se generen como paciente del CITPsi u
otro prestador de servicios psicolgicos, que no tengan ninguna relacion con la presente Investigacion, deberan
ser pagados por usted.

PRC
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2
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Aclaraciones:

a)

b)

c)

d)

e)
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Esta investigacion ha sido revisada y aprobada por el Comité de Investigacién y Comité de Etica del
Centro de Investigacion Transdisciplinar en Psicologia y cuenta con el Folio 080224-110. Para dudas
y consultas respecto a la ética de este estudio, favor de comuniquese al correo: cel.citpsi@uaem.mx
Se le garantiza que usted recibira respuesta a cualquier pregunta, duda o aclaracion acerca de los
procedimientos, riesgos, beneficios u otros asuntos relacionados con la presente investigacion.

Sera atendido durante la tele-psicoterapia breve grupal psicoanalitica por la psicoterapeuta Psic.
Zuleyma Campos Mass y el coterapeuta Psic. Mario Silva Flores, ambos licenciados y supervisados
por el Dr. Luis Pérez Alvarez.

Como beneficio de formar parte de esta investigacion podra abordar temas diversos que sean de
dificil expresion debido al contenido de los mismos, mediante las bondades del trabajo tele-
psicoterapéutico como lo es la conexién remota sin necesidad de traslados.

No existen riesgos de salud fisica. En cuanto al riesgo psicolégico se puede presentar de manera
minima y breve como malestar emocional, es decir, presentar emociones de tristeza, incomodidad o
preocupacion al abordar ciertos temas durante las sesiones.

Requisiciones:

a)

b)

<)
d)

e)

f)

a)

h)

Alintegrarse a esta investigacién y salvaguardando la confidencialidad de los demas participantes, debe
comprometerse a no grabar bajo ningun formato (audio yfo video) ni realizar capturas de pantalla de las
sesiones de evaluacion y tele-psicoterapia grupal, comprendiendo que los y los demas miembros del
grupo se encuentran en el mismo compromiso.
Se le comunica que esta Carta de Consentimiento Informado debe ser debidamente llenada a través
de su firma autografa. Por favor, lea detenidamente, descargue, imprima 2 copias (pag. No.3) y firme el
presente documento con tinta azul. Posteriormente proceda a escanearlo con ayuda de un escaner o
un dispositivo mévil como celular o Tablet y envielo al siguiente correo telepsicarupal@amail.com o al
numero de WhatsApp 777 269 0872.
Si asi lo desea, puede incluir su firma electrénica o cualquier otro mecanismo de autenticacién.
Debera conservar una copia de este documento para usted y otra copia para su posterior entrega fisica
a la investigadora principal en un sobre amarillo sellado y por medio de correo-paqueteria o de forma
presencial en alguna de las siguientes instalaciones en los horarios especificados durante la primera
entrevista:
*Centro de Investigacién Transdisciplinar en Psicologia con direccion en Pico De Orizaba 1,
Colonia Los Volcanes, Cuernavaca, Morelos. C.P. 62350
*Facultad de Psicologia (UAEM) con direccion en Av. Universidad No. 1001, Chamilpa, 62209
Cuernavaca, Morelos.
Esta misma accion debera realizarse para el Dibujo Libre. Puede incluir ambos documentos dentro del
mismo sobre sellado. Esta investigacion no cuenta con financiamiento, por lo que los gastos
devenidos de esta accién deberan ser pagados por usted. Si no puede realizar el envio o entrega
fisica de los documentos, tenga en cuenta que NO sera una limitante para su participacién, sin
embargo, debe comprometerse a enviarlos virtualmente.
Debera brindar un contacto de emergencia (persona de confianza como familiar, amigo o conocido
mayor de edad que pueda hacerse responsable de un acompaifiamiento y para dar aviso en caso de
una emergencia de malestar emocional).
Tome en cuenta que si usted no brinda su consentimiento para ser grabado por audio y/o video por la
investigadora principal, los psicoterapeutas tomaran notas por escrito durante la evaluacion y tele-
psicoterapia grupal.
Antes de firmar este documento, por favor lea los documentos adjuntos:

1. Aclaraciones y encuadre para el resguardo de la confidencialidad en el proyecto de
investigacién Efectividad de la tele-psicoterapia breve grupal psicoanalitica en personas de
Morelos con malestar psicolégico.

Aviso de Privacidad.
Guia de caracteristicas sobre las herramientas y dispositivos para la conexién a las
Videollamadas de Tele-psicoterapia grupal.
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FIRMA DE CONSENTIMIENTO

. Mor. a de de20

Yo, , manifiesto que fui informado (a)
del propdsito, procedimientos y tiempo de participacion y en pleno uso de mis facultades,
es mi voluntad participar en esta investigacion titulada Efectividad de la tele-psicoterapia
breve grupal psicoanalitica en personas de Morelos con malestar psicoldgico.

No omito manifestar que he sido informado(a) clara, precisa y ampliamente, respecto de
los procedimientos que implica esta investigacion.

He leido y comprendido la informacién anterior, y todas mis preguntas han sido
respondidas de manera clara y a mi entera satisfaccion, por parte de Zuleyma Campos
Mass, investigadora principal del proyecto.

[0 Otorgo mi consentimiento para [0 No otorgo mi consentimiento para
participar en la investigacion. participar en la investigacion
[O Otorgo mi consentimiento para ser O No torgo mi consentimiento para
grabado/a en video. ser grabado/a en video.
O Otorgo mi consentimiento para ser [0 No otorgo mi consentimiento para
grabado/a en audio. ser grabado/a en audio.
NOMBRE Y FIRMA DEL NOMBRE Y FIRMA DEL INVESTIGADOR
PARTICIPANTE PRINCIPAL
TESTIGOS
NOMBRE Y FIRMA NOMBRE Y FIRMA
PARENTESCO PARENTESCO

DOMICILIO DOMICILIO




Anexo 14

Sintesis del contenido de las sesiones del proceso tele-psicoterapéutico grupal.
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No.  Sintesis Asistencia de Nombres de la sesion ~ Tema manifiesto Tema latente
miembros del
grupo
1 Todos llegan con camara encendida. La psicoterapeuta y co-terapeuta  1.Psicoterapeuta  1.Horacio: Liberadora.  1.Dificultades en el 1.Personalidad
se presentan, mencionan el encuadre y se les pide a los participantes 2.Co-terapeuta 2.Irma: Soltando el ambito ocupacional.  obsesiva.
que se presenten. Comienza Jaime comentando la razon por la cual 3.Irma, control. 2.Control
asistio al grupo, contintia Horacio, Irma, Alina, Sandra y Amelia. 4. Jaime, 3.Jaime: Luchando concurrente.
Horacio comienza el tema hablando sobre su rutina diaria en el 5.Horacio, contra el control.
trabajo. Ello lleva a un dialogo entre Horacio y Jaime sobre 6.Sandra, 4.Sandra: Sin
pasatiempos, peliculas y politica a lo cual se une Irma. Se les hace la 7.Amelia, nombre.
intervencion que estan hablando de actividades que ayudan a manejar ~ 8.Alina. 5.Amelia: Sin
el estrés laboral. Comentan que necesitan “1000 maneras de nombre.
desconectarse para no volverse locos con el estrés”. Retoman sus 6.Alina: Sin
pasatiempos e intercambian consejos que les ayudan a ”no pensar” y nombre.
se les devuelve que también para no sentir. Se les invita a hablar
sobre los temas que les vengan en mente a lo que Alina menciona
que se le dificulta porque sobre piensa y planea todo lo que va a decir
y contestar. Sandra, Horacio y Jaime mencionan que organizar su
vida les da seguridad y sobre piensan lo que no pueden controlar.
Amelia afiade que van postergando las actividades, se van
acumulando y le genera frustracion. El grupo comienza a hablar
sobre el control en sus vidas y la forma en tratar de ser y hacer todo
perfecto. Se cuestionan si en realidad tienen el control sobre las
cosas. Cierran comentando que se identifican con el grupo al “saber
que no son la Ginica persona que esta pasando por eso” y al hablar de
estos temas “con naturalidad y sin ser juzgados”.
2 Se integra Diana a la sesion, se le da la bienvenida y se reencuadra. 1.Psicoterapeuta  1.Horacio: Reflexiva. 1.Disciplina 1.Internalizacio

Horacio le comenta sobre el tema de la sesion anterior y que ¢l trata
de controlar sus tiempos. Irma continfia identificando que siente
inseguridad, lo que le genera angustia que no le salgan perfectas las
cosas por lo cual quiere controlar. Diana afnade las expectativas de la
familia y sociedad, por lo que tiene miedo a fallar. La psicoterapeuta
convoca al grupo. [Se observa que Alina y Sandra toman una pluma,
pero no se alcanza a distinguir lo que realizan por la posicion de la
camara]. Amelia habla de las consecuencias que puede tener por
fallar y el miedo de volver a fallar. Irma y Horacio comentan que
esas expectativas vienen desde su infancia con la disciplina y las
exigencias de sus padres y escuela. Sandra habla de la preocupacion
que le genera la opinion de los demas y en especial de su madre
[después de hablar apaga su camara]. El grupo empieza a comentar
sobre el miedo a las consecuencias punitivas por no cumplir de
manera perfecta. [Sandra enciende su camara]. Se anida con el
sentimiento del fracaso y culpa. Esto lo llevan al “autocastigo y auto
decepcion” por fallarse a si mismos. Diana agrega la molestia hacia
sus padres que la dejaron “’solita” y su rebeldia a “no querer quedar
bien con ellos”, haciéndola una persona muy indecisa en sus
relaciones. Horacio se identifica y le pide consejo. Irma y Alina
también se identifican con la indecision y mencionan la dificultad
para decir “no” por necesidad de aprobacion de los otros [después de
participar Alina mueve su camara y se observa que lo que estaba
haciendo era dibujar una mandala]. Jaime afiade ser complaciente
para no generar conflictos. Se cierra la sesion hablando de limites y
amor propio, denotando el mismo grupo que estan dandose un
espacio de amor propio con el esfuerzo de estar en las sesiones de
tele-psicoterapia.

2.Co-terapeuta
3.Diana,
4.Horacio,
5.Sandra,
6.Amelia,
7.Alina,
8.Irma,
9.Jaime.

2.Irma: Autocontrol.

3.Diana: Sin
nombre.

4 .Sandra: Sin
nombre.
5.Alina: Sin
nombre.
6.Amelia: Sin
nombre.
7.Jaime: Sin
nombre.

n de Superyd
punitivo




Los primeros en llegar son Irma, Jaime y Horacio. Jaime menciona
que por su jornada laboral no ha comido, por lo que va a calentar un
guiso de pollo y genera risas en el grupo [apaga su cdmara unos
minutos ya que dice que le da pena que lo vean comer y para no
interrumpir pero que esta escuchando]. El grupo lo acepta. Horacio
comienza relatando que quiere iniciar un nuevo deporte en bicicleta.
[Jaime vuelve a encender su camara]. Se integran Sandra y Amelia
debido a que comentan no tener nocién del tiempo al acabar su tarea
escolar y salir de la ducha después de llegar del trabajo
respectivamente, por lo que se habla nuevamente sobre la gran
cantidad de actividades que realizan. Irma comenta que se identifica
con postergar cosas que después se van acumulando y con una
sensacion rutinaria hasta la hora de la sesion que es para “encontrarte
contigo”. El grupo retoma esto como una dificultad, ya que
mencionan que encontrarse con uno mismo genera diversidad de
pensamientos y emociones. Comentan que sus preocupaciones son
poder concluir todas sus actividades y que tener un tiempo sélo para
ellos les genera culpa y frustracion. [Sandra apaga su camara]. El
grupo lo relaciona que esta culpa viene de la infancia. [Sandra vuelve
a encender su camara, esta vez aparece con otro peinado y blusa].
Sandra habla de la culpa con su madre de quien recibia regafos.
Horacio habla de la culpa con la aprobacion de su padre y por lo cual
¢l en su trabajo no quiere ser visto como un supervisor que regafa.
Irma afiade que la aprobacion es social, pero ella siempre ha sido “la
nifia buena”, cargoé con la responsabilidad de ser ejemplo para sus
hermanos y no fallar frente a sus padres. Jaime menciona que es
consigo mismo y que sus fallas reflejan que no es tan habil como los
demas piensan. Sienten tristeza, enojo y frustracion si fallan,
reprimen sus emociones y esconden su “fracaso” para no ser
juzgados. Se cierra la sesion reconociendo: que no pueden controlar
todo, que es importante expresar sus emociones como llorar y que el
grupo les ha brindado la confianza de “liberarse y compartir”.

[Sandra se une con la camara apagada]. Horacio comienza platicando
que en la semana se reencontrd con una amiga quien le confiesa que
le gustaba en la preparatoria. [Se une Alina a sesion con camara
encendida]. Horacio no quiere perder su amistad pues solo la ve
como una amiga. [Sandra enciende su camara]. Jaime agrega que ¢l
tuvo una amiga de la cual se enamord y que “nunca se sabe de quién
se va a enamorar uno”. Irma aflade que ha pensado como el control
influye en sus relaciones y que con su pareja quiere tomar decisiones
pero deben ser los dos. Diana comenta que le es dificil incluir a
alguien mas en su vida, controla sus emociones y que sus relaciones
amorosas terminan por no querer ceder el control. Horacio menciona
que ¢l recientemente ha termino su noviazgo, debido a que ella era
mas seria por ser 9 aflos mayor. Afiade que cree tener el control en la
relacion pero que mas bien es por sus experiencias que toma
decisiones. El grupo comienza a hablar sobre las rupturas amorosas,
su dificultad para “superar” a la expareja y la necesidad de buscarle,
continuar una amistad o tener contacto. Alina comenta que es mejor
“cerrar el ciclo”. Sandra coincide con Alina y remarcan la
importancia de poner limites y respeto. [Alina y Sandra apagan y
encienden sus camaras]. El grupo concuerda, afladen que no se
deberia tener una amistad con la expareja (a pesar de haber sido el
“lugar seguro”) si se ha comenzado una nueva relacion. La
psicoterapeuta convoca al grupo. [Sandra apaga su camara].El grupo
habla del miedo a ser dependientes de alguien mas, a ceder el control
y volver a sufrir por una ruptura. [Sandra enciende su camara). El
grupo cierra hablando que las parejas no deberian ser un lugar seguro
permanente sino ellos mismos, la pareja es “un apoyo mutuo” y la
“mejor relacion” es con ellos al priorizar su “salud fisica y mental”
aunque ello implique terminar una relacion. También que la
“dependencia es inherente al ser humano” por lo que a veces esta
bien ceder el control.

1.Psicoterapeuta
2.Irma,

3.Jaime,

4. Horacio,
5.Sandra,
6.Amelia

1.Psicoterapeuta
2.Jaime,

3.Irma,
4.Horacio,
5.Diana,
6.Sandra,
7.Alina.

1.Irma: Dialogos en
confianza.

2.Jaime: Conocernos.
3.Horacio: Profunda.
4.Sandra: ;tiempo
perdido o tiempo
invertido?

2.Auto-sobre
exigencia.

1.Relaciones de
pareja.

1.Irma: Nutritiva.
2.Jaime: Cuidado.
3.Horacio: Amor
propio.

4 Diana: Sin nombre.
5.Sandra: Sin nombre.
6.Alina: Sin nombre.

1.Gestion de tiempo.
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1.Validacion
externa y miedo
al rechazo.

1.Terminacion
de la relacion de
pareja.




Los primeros en llegar son Amelia y Horacio. [Alina se une con 1.Pisocterapeuta

camara apagada]. Horacio le pregunta a Amelia sobre su trabajo y 2.Amelia,
menciona que al igual que Irma es abogada pero que ella es 3.Horacio,
meritoria. [Alina enciende su camara y se une Sandra con camara 4.Alina,
apagada]. Horacio comenta que por trabajo ha ido a Ciudad de 5.Sandra,
México, siente el ambiente tenso porque las personas en el metro 6.Co-teapeuta,
buscan asaltar pero que a pesar de ello se adapta muy rapido al 7.Diana.

cambio y en los grupos de trabajo. [Sandra enciende su camara].
Alina comenta que para ella es dificil adaptarse porque es una
persona penosa y que para ella es ver qué grupo “la adopta” porque
adaptarse a un nuevo espacio le es complicado. Se les pregunta como
se sienten con relacion al espacio y grupo psicoterapéutico que es
“nuevo”. [Se une el psicoterapeuta con camara apagada]. Alina
comenta que si las sesiones fueran presenciales, ella se haria
“chiquita”, pero que en lo virtual puede encender su camara y hablar
pues esta sola en su cuarto. [Se une Diana a la sesion y sale Sandra, a
su vez, el psicoterapeuta enciende su camara). Diana y Alina
mencionan que sienten “nervios” por no conocer como los demas
“actuaran ante lo que se diga” y con pena pero que la virtualidad y el
estar en su cuarto que es comodo y conocido les ayuda. Horacio
afade que es dificil hablar de cosas intimas, pero que ha sentido
confianza en el grupo al conocer la experiencia de los otros, aflade
que asi conoci a un amigo al cual le robaron las mismas cosas.
Amelia menciona que ella es “desconfiada”, que no saluda ni a las
personas que van caminando y analiza a los demas, lo relaciona
porque en su infancia si les contaba a sus padres lo que ella hacia, la
regafiaban o castigaban. El grupo comienza a hablar sobre como
“categorizan” a las personas como confiables o no confiables. El co-
terapeuta menciona si el tema tiene que ver con su presencia en esta
sesion y agrega la dificultad del grupo para proponer un tema y
profundizar. El grupo comenta sobre la confianza que les daban sus
padres para poder salir o no con amistades. Diana afiade que le cuesta
“intimar” porque su madre le decia que “no podia confiar ni en su
propia sombra” porque la podian “traicionar”. El grupo habla que es
una forma de control para evitar exponerse a situaciones
“incomodas”, les permite controlar que informacion “sueltas” de ti;
comentan cOmo en anteriores ocasiones confiaron y fueron
traicionados y su actual temor a que las personas cuenten cosas
intimas de ellos. El grupo cierra hablando que se sienten culpables
por haber confiado, se enojan y lloran en silencio, reconociendo que
no dejan que los demas vean sus verdaderas emociones y por ello
buscan otras actividades para “canalizar” lo estresante.

[Alina se une con camara apagada]. Jaime comienza contando que 1.Psicoterapeuta

falté a la sesion anterior debido al fallecimiento de su tia que no era 2.Irma,
muy cercana. Horacio rompe el silencio y afiade que de nifio lo 3.Alina,
llevaban a velorios de personas desconocidas para ¢l y que cuando 4.Horacio,

muri6 hace un afio su abuela materna que era cercana, “no le pego”. 5.Sandra,
Irma comenta que su abuelo materno ha sido la tnica pérdida cercana ~ 6.Jaime,
y después de un tiempo empieza a asimilar la falta de la persona, 7.Amelia.
pero que la ausencia siempre duele pero se “es evasivo”. Se les

sefiala el silencio cuando Jaime anuncia su pérdida. El grupo

comenta que fue tenso el momento [hay risas] ya que no hablaron por

respeto, por no saber qué decir, por “no echarle limén a la herida” y

porque dar el pésame seria algo que no sienten realmente. Sandra

menciona que “se queda muda sin saber qué decir” [después de

participar apaga su camara]. Alina menciona que tiene problemas de

internet por lo cual no puede prender su camara, expresa que espera

Jaime pueda estar tranquilo. Afiade que su mejor amigo fallecio a los

17 afios y siente que “exagera o pierde la cabeza” con las pérdidas,

por lo que de nifia contaba sus afios de vida y los de su mama.

[Sandra apaga su camara]. Horacio e Irma comienzan a relatar

eventos donde casi pierden la vida por ir en un vehiculo a alta

velocidad y practicar deportes extremos respectivamente. [Jaime

apaga su camara]. El grupo comienza a cuestionarse sobre qué

1.Horacio:
Autoconocimiento.
2.Diana:
Descubrimiento.

3.Amelia: Sin nombre.

4.Alina: Sin nombre.
5.Sandra: Sin nombre.

1.Horacio:
Exploracion.

2.Irma: Intensa.
3.Alina: Sin nombre.

4.Sandra: Sin nombre.

5.Jaime: Sin nombre.

7.Amelia: Sin nombre.
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1.Dificultad en 1.Desconfianza

interacciones paranaoide.
sociales.

2.Sublimacion del

estrés.

1.Muerte. 1.Ansiedad por
2.Espacio analitico pérdida del
virtual. objeto.




pasaria con las personas que dependen de ellos si ellos murieran o si
alguien cercano como su madre falleciera. El grupo habla de la culpa
por no haber estado con las personas que quieren, vincularse y
demostrar su afecto. Se les sefiala su dificultad para hablar de las
ausencias en el grupo (como la de Diana, quien no podra asistir
posteriormente) y su dificultad para vincularse. La psicoterapeuta
convoca al grupo y se habla sobre las camaras apagadas de Alina,
Sandra y Jaime. Ellos comentan que apagaron su camara por
dificultades con el internet y por la demora de audio. Mencionan que
vienen “al esquema del proyecto” y no vincularse, que a pesar de
generar confianza en la virtualidad, si fuera presencial podrian verse
para platicar después de las sesiones, pero que por las mismas reglas
no se puede. [Sandra sale de sesion]. Amelia afiade que para ella
seria indistinto lo presencial de lo virtual y que el grupo es de
compaiieros y no de amistades intimas. Alina aflade que si estan
haciendo vinculos de confianza. El grupo cierra hablando que les
cuesta generar vinculos y expresar sus emociones para no
“incomodar” y que la otra persona se vaya o minimice sus
emociones.

Los primeros en llegar son Horacio, Irma, Amelia y Sandra. 1.Psicoterapeuta

[Sandra comenta que no podra prender su camara porque no se 2.Horacio,
encuentra en el mismo lugar donde toma las sesiones y no quiere que  3.Irma,

el grupo vea el espacio por pena]. El grupo asiente y se les recuerda 4.Amelia,

el encuadre. Irma retoma de la sesion pasada hablando sobre que son  5.Sandra,
altruistas para ser reconocidos por los demas. [Alina se une con la 6.Co-terapeuta,
camara apagada]. Horacio concuerda y afiade que tiene trabajo 7.Alina,
acumulado por “quedar bien”. [Se une el co-terapeuta]. El grupo 8.Jaime.

comienza a relacionar la culpa al decir que “no” o poner limites.
Amelia afiade que, con el agradecimiento de otra persona, validan lo
que han hecho. Se convoca al grupo. Horacio rompe el silencio y
menciona que su padre es estricto y en la actualidad busca su
validacion haciendo lo que le pide y para evitar su enojo, pero que
sabe que lo tiene que “soltar”. Irma sefiala que la situacion con su
padre es similar, pero que al tener la validacion de su padre, le ayuda
a compartir la culpa o la responsabilidad de tomar una decision.
Jaime agrega no tomar la iniciativa hasta que alguien lo aprueba. El
grupo concuerda que tomar decisiones de esta forma es mas
“seguro”. Alina pregunta si se escucha ya que tiene problemas de
internet y afiade la sensacion de soledad y tranquilidad como un
“tiempo contigo mismo”. Se les cuestiona la relacion de autonomia-
soledad. El grupo habla que no les gustaria quedar completamente
solos, que han pasado por etapas de su vida en soledad fisica pero
que pueden convivir con ella. Sandra habla de su sensacion de
soledad al iniciar la preparatoria pues era victima de bullying por no
saber socializar con gente de su edad, pues estudi6 en casa desde
primaria. Irma afiade la sensacion de estar sola en su trabajo a pesar
de tener un equipo y sentirse en su infancia sin verdadera “compaiia
o cercania” a pesar de tener de tener a sus hermanos en casa; termina
siendo el “chivo expiatorio” entre sus hermanos por quedar bien con
sus padres. Amelia agrega que se encuentra sola y no quiere expresar
la “necesidad” de extrafiar a su pareja que trabaja y se siente mal por
“quejarse” y ser “la loca”. Sandra comenta que prefiere “callarse,
guardarse las cosas y no poner limites” porque siente que las
personas “se van” y por no querer ser “la intensa”. Horacio en su
trabajo es el que “se sacrifica por el equipo” y por eso cuando hay un
“silencio incomodo” habla primero. El grupo cierra hablando de los
roles que han jugado en sus vidas y su relacion para “quedar bien”
con las personas que los colocaron en esa posicion y se cuestionan si
hay otros roles que quieren ser.

Horacio, Irma y Amelia son los primeros en llegar. Horacio cuenta 1.Psicoterapeuta

que se siente adolorido por querer ganarle a un carro mientras ¢l iba 2.Irma,
en bicicleta y genera risas en el grupo. [Se une el co-terapeuta). Alina  3.Horacio,
comenta que tiene fallas de internet, dejara su camara apagada e 4.Amelia,

1.Jaime: Rasgos
asignados o dados.
2.Horacio:
Responsabilidad.
3.Irma: Sin nombre.
4.Amelia: Sin nombre
5.Sandra: Sin nombre.
6.Alina: Sin nombre

1.Irma: Confrontacion
100%.

2.Horacio: Presente o
ausente.

1.Gestion
emocional.

1.Dificultades
familiares.
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2.Roles
asignados y
asumidos.

1.Soledad.
2.Temor al
abandono.




intentara encenderla cuando participe. [Se une Sandra a la sesion]. Se  5.Co-terapeuta, 3.Amelia: Sin nombre.
les sefiala a Alina y Sandra que en ocasiones anteriores han tenido 6.Alina, 4.Alina: Sin nombre
intermitentes sus camaras (encendidas y apagadas por momentos); 7.Sandra. 5.Sandra: Sin nombre.

mencionan que es por su red de internet. Alina retoma el tema “no es
lo mismo estar solo que sentirse solo”. Horacio comenta que le
recuerda a un amigo al que invita a salir pero no accede, le hace
pensar que su amigo no se relacionara a futuro. Alina, Amelia e Irma
se identifican con ese amigo, sefialando que “valoran su
tranquilidad”, conviven con sus amigos pero no les gusta salir y estar
con mucha gente. Irma aflade que no es la misma soledad de su padre
de 70 afios que no se volvio a casar y de sus hermanos ella es la tinica
que se relaciona con él. Sandra comparte que comprende que todos
necesitan su espacio. Horacio dice que no le gusta estar solo por lo
que busca amistades para salir o generar nuevos “vinculos”. Irma
contesta que ha perdido varios amigos en su vida lo cual implica un
duelo. El co-terapeuta retoma el tema de las ausencias y la soledad,
sefialando que también ha tenido ausencias en el grupo pero igual
que con Diana, el grupo no lo ha nombrado. El grupo contesta que
creian que €l solo acudia a “verificar el proceso”. Afiaden que estan
“acostumbrados a las ausencias”. También se sefiala nuevamente e
interpreta esas ausencias con las camaras apagadas en el grupo.
Sandra menciona que apaga su camara porque le da pena que la vean
después de haber participado, minutos después la vuelve a encender.
Alina contesta que es por sus fallas de internet. En el grupo se
comenta como una “falta de respeto” y se les sefiala su dificultad
para nombrarlo. El grupo menciona que no quieren ser rechazados
por expresar lo que quieren o reclamar por inconformidades. Irma
comenta que siente rechazo de sus hermanos y abandono de sus
padres. Sandra que durante su infancia su madre se iba y vivi6 una
crisis sola mas recientemente. El grupo cierra hablando que quieren
“esconder su vulnerabilidad” y no “dar a conocer sus debilidades”
porque aprendieron que “todo a su alrededor es una amenaza y
censura”, pero en el grupo aprenden a escuchar y expresar “sin
problema, nadie te va a juzgar y nadie te va a censurar”.

[Se reagenda la sesion por el festejo del dia de las madres, 1.Psicoterapeuta  1.Horacio:
inicialmente s6lo asistieron Irma y Amelia]. 2.Horacio, Motivacion.

Alina, Amelia y Sandra son las primeras en llegar con minutos de 3.Amelia, 2.Amelia: Sin nombre.
retraso. [Alina se conecta con la camara apagada]. Comentan que 4.Alina, 3.Alina: Sin nombre.
acaban de llegar a casa de sus actividades. Se les comparte que Irma 5.Sandra. 4.Sandra: Sin nombre.

avisé que no podria asistir. Alina y Sandra contestan que la sesion
pasada no asistieron por regresar a casa de sus madres. Alina habla
que estuvo con su abuela materna (quien habia estado hospitalizada)
y con su mama, lo cual las unié mas. Sandra habla que también
estuvo con su familia materna, lo cual le recuerda que su abuelo
fallecié y le entristece que los demas lo hayan olvidado. Amelia
comenta que el 10 de mayo también es su cumpleafios y a la par
falleci6 la hermana de su abuela, por lo que pasé el dia
“completamente sola”. [Sandra se desconecta de la sesion]. Alina
comenta que debe ser por los apagones recientes en la ciudad. Se
habla e interpreta sobre las anteriores ocasiones donde Alina y
Sandra coinciden en tener las camaras apagadas en el mismo tiempo.
Se re-encuadra hablando del minimo de participantes para continuar
la sesion y la posibilidad de reagendar si Sandra no se puede
reintegrar. [Horacio se conecta a la sesion y se continia]. Alina y
Amelia comienzan a hablar sobre la tristeza que les provoco el 10 de
mayo. Amelia retoma que al estar sola en su cumpleafios y sin festejo
como comunmente ocurre, para no quedarse “solita llorando” con
musica, comenz6 a hacer limpieza. [Sandra se reintegra a la sesion
comentando que no tenia luz y mantiene su camara encendida]. El
grupo habla que cuando se sienten tristes, escuchan musica, ven
peliculas o series para “sentirlo y refugiarse en su lugar seguro”.
Horacio retoma hablando de un amigo que se “aprovechd” para salir
con una joven que se encontraba triste por una ruptura amorosa. Se
habla en el grupo de la desconfianza para hablar sobre sus pérdidas y

1.Muerte.
2.Dificultades
familiares.
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sentimientos. Alina enciende su camara y retoma hablando que antes
necesitaba buscar con quien salir para no estar sola, pero ha
aprendido a convivir con sus sentimientos y soledad. El grupo habla
que la soledad les ayuda a pensar pero que no se debe convertir en
una “zona de confort”. Horacio habla de las personas ausentes-
presentes. Se retoma la relacion del tema de la desconfianza, soledad
y su madre. El grupo habla del amor hacia su madre, pero también de
la desconfianza y poca apertura para hablar sobre sus sentimientos,
de la culpa de “pasarles una carga” (preocuparlas) y la soledad que
implica, por lo cual buscan apoyo en amigos, pareja, etc. Se cierra
hablando sobre la “vulnerabilidad” que sienten para pedir ayuda y la
compaiiia que ofrece el grupo. Preguntan por la inasistencia de Irma
y Jaime.

Irma inicia comentando que la sesion anterior no asisti6 debido a que  1.Psicoterapeuta  1.Irma: Liberadora

fallecié su padre. Horacio le da el pésame. Irma habla que tiene culpa 2.Horacio: Profunda
ya que decidio no asistir al funeral debido a la conflictivo familiar. 2.Co-terapeuta, 3.Amelia: Aceptacion.
Horacio habla coémo la muerte de su abuela uni6 a su familia. Irma 3.Irma,

sefiala que en su familia estan con su abuelo por el tema de la 4.Horacio,

herencia y no por amor. Horacio habla que siente “remordimiento de ~ 5.Amelia.
conciencia y culpa” por no haberse acercado a su abuela y no
despedirse la ultima vez que la vio. Irma comenta que apoyo a su
padre y no tiene culpa por ello, y, que un funeral es para acompanar a
las personas pero no para despedir a su familiar porque “;para qué se
le llora si ya no esta?”. Se habla de las emociones que sienten con las
pérdidas. Irma comenta que se quedan “temas pendientes de heridas
de la infancia” que nunca dijo a su padre y retoma la culpa esta vez
por “egoismo” al sentir “tranquilidad” que no “sufri6” por
enfermedad ya que tendria que ser ella quien lo cuidara. Horacio
menciona que ha tenido que “asimilar” la pérdida pues lo siente
como algo “injusto” y ha tenido que llorarlo solo. Se habla de su
dificultad para despedirse y llevar el duelo en soledad. Para hacer un
cierre mencionan hablar en oracion con la persona que se ha ido,
llorar, agradecer y perdonar como algo “liberador”. Amelia comenta
que le da mucha “ansiedad” que sus padres mueran sin poder
despedirlos y “reclamarles” sobre sus tratos, pero también siente
culpa de “juzgarlos”. El grupo habla que es necesario expresar el
“dafio” que les ocasionaron sus padres en su infancia, a pesar de ellos
sentir culpa por decirlo. El grupo cierra hablando que han
experimentado el momento como un funeral, donde escuchan pero
acompanan, guardando silencio pero también expresando porque “el
recordar es volver a vivir” pero ya no en soledad.

Se les recuerda al grupo que es la penultima sesion. Irma menciona 1.Psicoterapeuta  1.Irma: Relajada.
que se “acostumbra” a la convivencia aunque sea virtual en un 2.Amelia, 2.Alina: Tranquila.
espacio para “expresarse y aprender”. Alina [permanece con la 3.Irma, 3. Amelia: Sin
camara encendida] menciona que destinaba “un ratito conmigo” para  4.Alina nombre.
escucharse y entenderse a pesar de tener mas actividades. Amelia 5. Co-terapeuta

comenta que le gusta el espacio donde al hablar como se siente se va
“entendiendo”. [Se une el co-terapeuta y hay silencio]. Irma
menciona que es raro no tener a Horacio en sesion que “esta
hablando todo el tiempo y cubriendo los silencios” pues le da
“tranquilidad que proponga los temas”. Amelia afiade que es “raro
porque es hombre” pero que a ella se le hacia “complicado” decir un
tema porque no seria “correcto o interesante”. Alina comenta que ella
“duda y piensa” sobre qué hablar hasta que Horacio apertura. [Se
puede ver por la camara que Alina esta usando un pincel]. Irma le
cuestiona a Alina qué esta haciendo y responde que “piensa mucho”
y tiene un didlogo interno que le genera “ansiedad” por lo cual se
puso a pintar una maceta [genera risas en el grupo]; anade que
anteriormente tomaba notas sobre lo que queria decir para que no se
le olvidara al participar. Se les sefiala que pueden hablar de esto
estando solo mujeres y sin Horacio presente. Comentan que entre
menos personas hay mas confianza, que no les gusta el
“protagonismo” o les da “pena”. El grupo habla de la “falta de

1.Muerte.
Consecuencias
familiares posterior
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confianza o seguridad al hablar en otros grupos, miedo al rechazo y
no sentirse escuchadas”, lo relacionan con el “autoritarismo” del
padre, la “censura” en casa y la “represion” de emociones. Han
aprendido que si se expresan “algo malo puede pasar”. El grupo
cierra hablando que han sentido mayor “tranquilidad” al no estar
Horacio, por la rapidez en que puede entablar diferentes temas, pero
también expresan “tranquilidad” al saber que tienen un sitio seguro
donde “expresarme libremente”.

Irma, Amelia y Jaime son los primeros en llegar, pero se conectan 15
minutos tarde a la sesion. [Irma se conecta desde su sala y se observa
de fondo la fotografia de su boda, habitualmente lo hacia desde la
oficina en su casa donde se encontraba un librero]. Se habla de su
resistencia para cerrar el proceso. Jaime comenta que tiene que decir
algo: es candidato a diputado local y por ello ha faltado a las
sesiones. El grupo habla que “extrafiara la rutina”, la “conexion con
otras personas tanto contigo mismo”, el “lugar seguro para poderte
expresar, aprender y crecer”. [Ingresa Horacio a la sesion]. Horacio
comenta que llego tarde ya que estaba de compras con su madre
[genera risas en el grupo] y tiene que contar algo que no habia dicho
en sesiones anteriores: ha empezado una relacion amorosa con una
mujer de 50 afios. [Ingresa el co-terapeuta]. Horacio puede ver la
fotografia de Irma y pregunta sobre sus edades. El grupo habla sobre
sus experiencias en la diferencia de edad en las relaciones romanticas
y la discrepancia de pensamiento. Jaime comienza a hablar sobre sus
experiencias en la politica y las traiciones de las que se ha enterado
que ocurren entre los partidos politicos. Se habla nuevamente de los
temas pendientes y las resistencias en el grupo para despedirse.
Mencionan que en esta se sesion se encuentran “sin filtros, sin
mascara”. El grupo menciona desear que el proceso fuera un poco
mas largo y seguir abordando mas temas como parte de su deseo para
no cerrar. El grupo le devuelve a Horacio su incomodidad en los
silencios y su dificultad para opinar sobre si mismo en los temas que
¢l mismo proponia. [Hay risas en el grupo]. El grupo cierra hablando
que a pesar de que en un principio eran desconocidos, encontraron
“que no soy el tnico al que le pasa, me conozco mas con mayor
percepcion del por qué las cosas que pienso o siento ocurren, la
apertura de integrarse, bromear sin juzgarse, convivir, confiar,
expresarse libremente, tranquilidad, paz, conocimiento, la posibilidad
de practicar habilidades sociales, romper el hielo, perder el miedo a
equivocarse, poder decir lo que siento y pienso”. El grupo agradece a
los psicoterapeutas y entre ellos mismos por la confianza. El grupo se
despide.

1.Psicoterapeuta
2.Jaime,

3.Irma,

4. Amelia,
5.Horacio
6.Co-terapeuta

1.Irma: Divertida. 1.Relaciones de
2.Jaime: Una aventura  pareja.
extraordinaria. 2.Cierre.

3.Horacio: Agradable.
4.Amelia: Sin nombre.
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Nota. El nimero del participante una numeracion cronolédgica. La secuencia de los nombres de los

participantes en la columna tres, indica la progresion de llegada de los participantes. La secuencia de los
nombres de los participantes en la columna cuatro, indica la progresion del nombramiento de la sesion.
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