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1. ANTECEDENT ES Y
ENCUADRE TERAPÉUT ICO

1.1 , Antecedentes

El pacient e es un varón , de 30
años de edad , casado , de nivel
cultural medio-alto

Desde hacia tr es arios estaba
e n tra t am ie n t o psiq ui át r ic o ,
-fármacos-, a causa de unos
trastornos que él ca lif ica de «rna
nias .. que me causan una gran
ans iedad».

El motivo de ven ir a consulta
es «intentar . a t ravés de la psico
terapia. resolver mis miedos y
obses iones , que me hacen se n
ti rme muy mal».

1.2 . Enc uadre de trabajo

- Como téc nica terapéuti ca,
se t rabaja básicamente con Aná
lis is Transaccional. co n aportes
del Psicoanálisis , Terapia Roge
rian a y Gestalt.

- Duración de la terapia: Año
y medio . Sesiones individuales ,
con f recuenc ia de una sesión po r
semana. durante un año , y sesio
nes más espac iadas , cada 2 o 3
sema nas , el tiemp o restant e .

- Como cr ite rios de diagn ós
tico , se ha utilizado : entrevi st as
pe rso nales . el Cues tionario de
Persona lidad MMPI y la Láminas
de Rorschac h.

2. SINTOMATOLOGíA y
DIAGNÓSTICO

2.1. Sintomat o lo gía

Desde la primera ses ión que
dó claro que se tr ataba de un su
je to con Trastornos F óbico-Com 
pu lsivos

Los temores básicos que pre
senta son:

- Miedo 8 causar daño a los
demás , indirec tamente . por en
ve nenamien to .

o Guarda gr an ca ntidad de
med icac ión , ya caducada. que no
se atreve a ec har a la basura. wa·
te r . contenedor, etc ,
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o Si le cae un objeto al sue lo
(bolíg raf o , etc) , no se at reve a
seguir uti lizándo lo, ni sabe cómo
deprenderse de ello . sin causar
daño a los demás. Almacena las
cosas y las guarda tiempo y tie m
po.

o Teme que los det erg ent es .
desinf ec tant es. pin turas, e tc .
que ut ilizan en casa pueda dañar.
o dañarle . si no se lava rep etid a
mente las manos .

- Le asustan los espa ci os
cer rados y concurr idos . T iene
miedo de subir 8 18 cuart a planta
de l Corte Inglés

- Mied o a viajar en co che ,
cuando los traye c to s son largos

- Mied o a equivocarse y co 
meter error es. Necesita re pasa r
c omp uls ivame nte . un a y ot ra
vez. los pagos, recib os . etc

A su vez , da vue ltas y vue ltas
a las cosas qu e le suc eden. sin
po derse desprender de ellas

- Inic ia el día. y lo co ncluye .
con gran pé rdida de tiempo . re
pasá ndo lo todo . asegurándose.
una y otra vez. de que el gas . la
b asura, los de terge ntes . la
rop a... es tá en completo orden y
seguridad .

- Finalizar una jornada de
trabajo co nlleva gran ate nc ión, y
re pet ic iones infruc tuosas . por
sus compulsivas revisiones

- Le asusta ver en la ca lle a
algún niño jugando. en contacto
con el suelo o cosas que co nsi
dera «infect adas», culpabilizán
dese de no poner medi os de
solución

- Impulsos irresist ibles para
mantener sus ce rerno ruos os re 
pasos. que co ns ider a «absurdos
e innecesarios». pero ante los
que se ve impotente de libe
rarse .

2.2. Elabo ración del
d iagn ó st ico

Si bien la sin to mato logiu no
ofrecía dificu ltad del diagnóstico.
los tras tornos t óbíco -obsesívos

se co nfirm aron por e l MM PI y
RORSCHA C.

- MMPI. Puntajes significa 
t iVOS :

Hip oc on dri as is = Perc enti l
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Depresión = Perce ntil 85.
Psicastenia = Perc ent il 95 .
Punt ajes Psicot . = Norm al.

en tor no a Perc . 50 .
- RO . Muchos signos de an

gus tia (shock en l árn 2, 3) .
Respuestas de mied o (cueva .

abismo. túneles , etc .).
Impulsividad . aqresividad
Sucesiones rig idas
Aprehens ión ambivalen te .
Etc .

3. PROCESO DE
TRATAMIENTO

En la ps ico terapia se ha ut ili 
zado . en su mayor parte . té cni·
cas de Análisis Transacc ional.
s in cxc lurr ot ros aportes proce
dentes del Psicoa nális is . Ter ap ia
Roger iana y Gestal!.

En es pec ial , y ciñéndonos al
A. T .. se han trabajado los con
ceptos de : Estados del Yo . y su
oato toqia es tru c tu ral y func ional,
emoc iones . caric ias . mensajes
de guión y de co nt rag uión.

En cu anto a las técnicas de A.
T . utiliza das : Descon taminac ión .
red ecisión . parent alízación , tran
sacciones de permiso y contrato
so bre obje tivos específicos

A lo largo de l proceso de P SI 

coterapia. y respe tando la libre
asociac ión y libertad de l pacien 
te en el aporte de sus te rnas de
trabajo . se han tenido en cuenta
las siguient es etapas de trabajo .

3 .1. Fase primera:
Establecim iento
interrelaci ón posit iva

En una primera fase de t raba
JO se cre yó conveniente es tab le
cer una bue na relación inte rper
sonal . o transferencia pos it iva. a
fin de que el pacient e percibi ese

al terapeut a como un ele me nto
«contraí óbico». con qui en se nt ir
se más sosegado y en mejores
co ndic iones de ace rcarnos. y
analizar , sus núcleos ans ióge 
nos.

Favorecía a la terapia, y nos
fue muy benef ic ioso , man tener
con el paci en te . des de el princi
pio. una relación de aceptac ión.
perm isiv idad y reconocimien to
ernp ático . de lo que él es corno
person a. aparte de sus patolo
gías .

En es ta primera etapa . y a par
t ir de l mater ial que el pac iente
apo rtaba a con su lta. analizamos
aspectos Import antes del A T "
como los es tados de l yo (estru c
tura de la personalidad) , y cari
c ias La fácil comprens ión y ri
queza de estos con te nidos le fue
muy beneficioso , y preparó . jun
to a la buena re lación esta bleci
da. el campo para poster iores
an ál isis .

3.2. Fase seg unda : Terapia de
descontamin ación

En una seg unda etapa de la te 
rapia t rabajamos en la de scon ta
minac ión y enriquecimiento del
estado adulto del Yo , muy intl ut
do por las ex ige nc ias de su Pa
dre interno . y los temor es de su
Niño .

Su Adulto es taba bastante limi
tado en sus func iones, por la
amenaza de un Padr e ríg ido y
ex igen te . que le sometía a fuer
tes prohibiciones .. (<<¡Cuidado
con lo que haces. puedes intoxi 
car a los de rn ás!»). así co mo po r
los temores qe un Niñ o. angus
tiado. que le asusta cargar co n la
respon sab ilidad de causar daño
a los demás. (<<¿Estoy lo su fi 
cientemen te seguro de que no
va a pasar nada?».)

Los repet idos cic los pato lógi 
cos , y el inc remento de las con 
duct as inadecuadas no sólo man
tienen la contaminac ión de l Adu l·
to, s ino que tie nden a excluirlo ,



cada ve z ri ás lábil, en la toma de
co nsciencia y cont rol de las si
tuaciones .

El t rabajo de descontamin a
ción le permit ió recobrar una más
nit ida pe rcepc ión de sus capaci
dades y probatura de la realidad .

«¿Qué te sien tes ob ligad o a
hacer ...?"

«¿Quién dice eso ?»
«¿Cómo te s ien tes?»
«¿Qué piensas de ello?»
«¿Qué está bien para ti ha-

cer .. .?»

Etc .
El trabajo de des contamina

ció n pe rmit ía util izar las transac
ciones de per miso y la confron
tación, propician do el «insiqht»
(darse cuenta), y coadyuvando a
po ste riores decis iones , en e l
«aquí y aho ra». que c ristalizaban
en co ntratos de objetivos con
cretos de trabajo .

3 .3. Relajación , regres ión y
redecisión

Permit irse e l adulto una mayor
capac idad de percibir y con trol ar
la situac ión, nos dio acceso al
análisis de los mensajes de guión
y con t ragu ión.

Uti lizamos la relajación. y a
través de ella la reg resión a et a
pas infant iles. entre los c inco y
nueve años. de la vida del pa 
c ient e

A part ir de ahí, analizarnos los
sigu ien te s aspec tos de impo r
tanci a:

1. Exclusión del Niño Libre
(Niño Natural) , de l paciente ,
muy limitado en su es pontanei
dad emot iva . y en espe cial en su
capacidad de disf rutar

El análisis de es ta parce la de
su Niño Natural, hizo posible re
decidir reprimidas sat isfacciones
lúd icas, que se tr adujo en «per
misos » para pasárse lo bien... (ir
en bici c leta, salir con el coche
los fines de semana. jugar a tron
te nis . cuidar su aseo pe rsonal y
co mprarse cosas, etc .).

2 Excesiva energía en el
Niño Adaptado , muy co acc iona
do por el Padre. co n fuertes diá
logos internos . que provocaban
mied os ilóg icos y absurdos

Las t ransacc iones de Permi·
so . a t ravés del Ensue ño Dirigi 
do, pe rmiti ó la liberación de unas
obl igaciones que conllevaba n in
seguridad, co nfus ión y angustia.

3 . El Adulto del Niño, el «Pe
queño Profesor », sometido a los
mensajes ac titudinales y verbal i
zados de su figura parenta l. ma
dre (la madr e de l pac iente) . se
habia desarrol lado más a nivele s
«rná qi c o s», que «lóg icos» (<<S i

piso . decia. una Jeringuilla . que
puede tener "sida ' . parte de esa
infección la llevo a casa, con la
suela del zapato , y aunqu e me
restrie ngue el zapato en el "fel 
pud o " a la en trad a de casa.. »]

El Adulto de su Niño había pe r
c ibido a su madre como una mu
jer «nerviosa, amargada. siem pre
prot est ando y triste ...». a la que
ten ia que obedecer en todo y
co mpart ir con ella su desgracia
La convive nc ia co n su marido no
era satis fac toria. lo que le int luia
en sus malestar , y en los c ons 
tant es mensajes para que su hijo
sat isfaciese las necesidades de
su madre .

En uno de los traba jos de re
gresión , entre los 7 y 8 años .
d ice el paci ente :

" Tengo que es tar en casa.
No puedo salir , y no me de ja ha
cer nada . no puedo Ir en bic i. ni
en patín. ni coger los cochec i
to s .. tengo que estar quie to y
obedecerla en todo . Tengo que
hac erle caso . más que a mi papá .

y ver que se lo pasa muy mal.
que llora y está tris te ."

En ot ros tra bajos de Regr e·
sión. su madr e le habla del peli
gro de tocar las «colil las» de los
c iqarrillos . los «enchufes» de la
luz. de llevarse las CO SdS a la
boca. etc . y el peligro que co n
lleva el hacer lo Cuando recuer
da es tas cosas siente «como un
ahogo muy qrande y tengo ganas
de llor ar».

Los mensajes de pro hibic ión
más seve ros so n:

«No seas tú rnisrno .»
«No pienses »
«No dec íoas ..

«No naqas .»
«No te diviertas .»
Los mensajes de ob ligación :
"Sé ansi oso. "
«Deprimete »

La Redec isión a esos niveles
fue muy benefi ciosa, ya que el
pac iente pudo redec idir aquellas
co nduc tas que no se le pe rmit ió
hacer. con el consiguiente aná li -

s is poste rior . y mejor toma de
co nsci enc ia de l aquí y ahora.

4. REPARENTALlZACIÓN

La re lac ión transferencial po 
sitiva co n el terapeuta supuso
una «silenc iosa» reparental iza
c i ón . o torna de mensajes actitu
dinales. que indu je ron a modif i
car . de forma prog resiv a, algu
nas de sus percepciones habi
tuales . Por ejemplo . dura nte la
terapia el paciente . por sí mismo .
se plan teó dejar de fumar. . (el
terapeu ta no es fumador). y lo
consiguió con bastante fac ilidad

Sus au toex iqenc ias fu eron
paulatin ame nte más permisivas .
y el concep to , en general, de las
co sas fueron cambiando

Su met iculosidad y perfecc io
namiento co mpulsivo fue tornán
dose en ac t itudes más pe rmisi
vas . procurando hacer las cosas
«simp lemen te bien». conscien
ciá ndola s de forma adulta. y per
mitiénd ose fallar . sin se nt irse an
sioso por ello.

CONCLUSiÓN

El caso que nos oc uoa. e x 

puesto co n cierta premura, só lo
pre tend e mostrar , de for ma muy
gene ral . cómo se puede abordar
la p at ol og ía f ób ic a -o b s es rva.

desde el modelo del anál is is tran
saccional.

El autor asume, en su fo rma
de hace r ps icoterapia. c ierta ac
titu d ec léc tica, si bien reconoce
el gran valor intrínseco del análi
s is transacc ional, señalando en
tre otros aspec tos posit ivos , el
poder int egrati vo de es ta técni
ca que . en un proceso de ps ico
te rapia. va bast ante más allá de
los se nc illos y divulgados co n
ceptos de «Padre». «Adulto» y

«Niño» proveyendo ins tr umentos
básicos de trabajo , que coadyu
van. además , a que el pac iente
se Interese y mot ive por su pro
pia curac ión y bienes tar per so
nal

La psico terapia no ha conclui
do del todo, si bien el pac ien te
ha res ue lto muc has de sus dis
func iones , Dar lo que se encuen
tra muy satisfecho y co n muchas
ganas de vivir .

Entre nuest ros ob jet ivos de
trabajo esta pendien te el de su
bir en avi ón.. expe rienc ia que
hasta el moment o no ha sat is fe
cho. según el pac ien te , «por fal
ta de ocasión ...». Si es así. o si
to dav ía es tá sujeto a algún me
canismo de evasión , pe ndiente
de res olve r. es algo que abo rda
remos en una próx ima ses ión de
trabajo
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