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Resumen

El objetivo de esta presentacion es abordar un caso clinico a partir de lo trabajado durante la la
Especializacion en Psicoterapia Cognitiva (UNMDP-Aigle). El trabajo serd abordado a partir de
un caso ficticio de la serie En terapia, que utilizaré para hacer un analisis de las primeras
entrevistas a modo de admision, plantear los instrumentos que utilizaria para concluir la instancia
evaluativa y luego plantear como seria una entrevista de devolucién, con posibles objetivos y
técnicas a trabajar, ademas de las dificultades que presenta el caso para un tratamiento
psicoterapéutico. La presentacion constara de tres partes, una introduccion, en la que se resume
el caso, con el motivo de consulta y las caracteristicas principales de la paciente, articulando
tedricamente con la literatura. Luego presentaré los datos relevantes de las primeras entrevistas
a modo de admisién clinica, junto con los instrumentos pensados para el caso. Por ultimo,
hablaré de la entrevista de devolucion y el planteamiento de objetivos, junto a posibles técnicas

terapéuticas a implementar con esta paciente.

Introduccion

Presentacion del caso

A continuacion, hablaré de las primeras entrevistas con Clara, que si bien no se enmarcan dentro
de una entrevista de admisién propiamente dicha, por tratarse de otro modelo psicoterapéutico, si

aporta datos valiosos para un proceso de admision

Clara Salinas es una adolescente de 17 afios que se presenta a una primera entrevista, luego de
haberle comentado por teléfono que fue victima de un accidente automovilistico, en el que fue
atropellada, debido al cual se encuentra enyesada de ambos brazos. Su aspecto fisico es prolijo
y discreto, pero su actitud en la primera entrevista es contestataria y distante. Es una adolescente
desafiante y exigente, y se presenta con el pedido, ante el terapeuta, de que le diga “que esta
bien”. Quiere que el psicdlogo redacte un informe en el que diga que el accidente de transito no
fue por un intento de suicidio. Ante las preguntas del psic6logo se muestra muy resistente a
hablar de si misma, contesta agresivamente, esquiva las preguntas, repregunta o responde de
manera irénica. Dice que no quiere estar ahi. Una vez que el psicélogo accede a que se retire, ella

lo acusa de poco serio, de no estar haciendo las preguntas para la redaccion del informe que le



pide. El terapeuta le dice que para eso, primero necesita conocerla, hacer una evaluacién y verla
varias veces, pero que no sabe si va a redactar el informe o no, y que eso depende del proceso de

evaluacion. Clara acepta ir una vez més al consultorio.

En una segunda sesion, Clara muestra signos de angustia, seguidos de enojo y reticencia a
hablar, ante las preguntas personales del terapeuta. Tiene una actitud suspicaz y dice que
seguramente el terapeuta y su madre hablaron a espaldas de ella. A pesar de su desconfianza en
el terapeuta, al mencionar a su madre confiesa que ésta no le cree haber sufrido un accidente, y
gue también la acusa de haber intentado suicidarse. Dice también que su madre nunca la apoya
en nada, tampoco en su suefio de ser bailarina profesional, y que nunca tiene nada bueno para
decir acerca de ella, su hija. Ironiza sobre su falta de contencion, y ante la respuesta del terapeuta
“es bastante triste lo que me estas diciendo”, ella cambia de tema y vuelve a exigir un informe que
diga que esta bien, “que no soy una loca que anda tirdndose contra los autos”, en palabras de

Clara.

Su padre y su madre se divorciaron cuando ella tenia 9 afios, luego de un viaje, y a raiz de eso su
madre sufrié una depresion severa, en la que no estaba disponible para ella, porque no podia
despegarse de la televisién. Cuenta que ella misma firmaba sus autorizaciones para el colegio y
da otros detalles similares. Su padre, luego del divorcio, se casd con otra mujer y tuvo otros hijos,
radicandose en Estados Unidos. Ella no quiso nunca ir a vivir con él porque siente que es una
molestia ante la hueva familia conformada por su padre. Al hablar de su padre, dice que él si le

cree, y que se lleva mejor con él por ese motivo.

Se siente angustiada por no poder bailar, por no poder hacer un viaje con sus comparieras de
danza, y dice que solamente quiere recuperarse pronto para poder concursar para entrar en el
teatro estable antes de los 18 afios. Cuenta que el ambiente de la danza es sumamente exigente,
por ejemplo con la delgadez, y que es altamente competitivo, que piensa que sus comparfieras se

alegran de que ella se haya fracturado, porque puede que no llegue a competir en este concurso.

Tiene una relacion sexoafectiva y asimétrica con su profesor de danza, en una clara situacién de
abuso en la que se la culpabiliza y se la castiga con humillaciones. Ella se siente culpable de

“haber destruido una familia”, dado que el profesor tenia una pareja estable. Clara se



desempefiaba como nifiera en la casa del profesor y, en el momento en que la esposa se va de
viaje, la situacion con el profesor se complejiza y empiezan a tener un vinculo romantico, en el
que ella siempre termina teniendo la culpa de la situacion. En este momento mantiene una
relacién estable y estrecha con él y no se sabe hasta donde llegan los acercamientos que tienen,
pero es él quien la acerca hasta el consultorio y quien la pasa a buscar. Discuten por diversas
cosas y él utiliza su rol de profesor para castigarla cuando se enoja, por ejemplo, mandandola a
bailar con las mas chicas. Ella dice que sus Unicos lugares en el mundo son junto a esta personal

y en el escenario.

En resumen, la paciente se muestra con muchos signos de angustia, con cada uno de los temas
que trae, y ante las preguntas del terapeuta, pero siempre desde un lugar desafiante, agresivo e
irritable. Su personalidad presenta rasgos particulares, como perfeccionismo rigido o suspicacia,
y habria que evaluarla con mas profundidad en este aspecto. Tiene momentos de descontrol del
enojo luego de momentos de angustia que niega, tiene una red social de apoyo muy pobre, y es
victima de violencia psicolégica, abuso por parte de su profesor y negligencia por parte de los
padres, ya que ella, al sentirse incomprendida, se va de la casa y vive en diferentes lugares, sin
ningun tipo de control ni contencion. Se encuentra en una edad particular y complicada, como son
los 17 afios, en plena adolescencia con todo lo que ello implica. Su nivel de reactancia es alta'y no
se puede descartar el riesgo suicida sin antes hacer una evaluacion. A pesar de su resistencia a
hablar, ella muestra su angustia y su malestar, se queja de su vida y de sus vinculos y expresa un
alto nivel de autoculpabilizacion, diciendo que es “la que arruina las cosas”, y diciendo ser una
carga para los demas. Se puede pensar como una adolescente con poca conciencia de sus
emociones, que utiliza la ira para lidiar con su angustia, ademas de suprimirse emocionalmente.
Por otro lado, a pesar de que dice que no quiere hablar de ella, siempre termina contando lo que
le pasa y mostrando su angustia. De todas maneras, al momento de las primeras entrevistas,

esto no se configura como una demanda concreta.

La etapa vital en la que se encuentra Clara también merece ser tenida en cuenta para la
evaluacion. Clara, de 17 afos, se encuentra atravesando la adolescencia, y deberia estar en
periodos de construccion de su propio guién personal (Coppo, et al., 2008). El desarrollo de la
autonomia es la bisqueda de todo adolescente, independientemente de que esa blsqueda

resulte satisfactoria y saludable, o penosa y sufrida. Clara se encuentra en el periodo medio de la



adolescencia y sale de atravesar una infancia dificil, al menos a partir de los 9 afios, cuando sus
necesidades afectivas y materiales no estaban cubiertas suficientemente por sus padres, debido
a una madre ausente emocionalmente y a un padre fisicamente distante. En la etapa de la
adolescencia, la construccion del self o yo mismo viene dada por la elaboracion de un guion
personal, es decir, la realizacion de un proyecto, un objetivo central (Fernandez Alvarez, 1992).
Clara quiere ser bailarina, esta es su principal meta, aunque a su madre no le agrade la idea ni la
apoye. Tiene en claro que se quiere diferenciar de su mama en la forma de afrontar la vida y los
problemas. Es quizds por eso que su estrategia de regulacion emaocional principal sea la
supresion emocional, estrategia disfuncional que puede llevar a las personas a desarrollar

psicopatologia (e.g., Hervéas, 2011; Capella y Mendoza, 2011).

Por otro lado, Clara esta buscando relaciones adultas, relaciones sexoafectivas, aunque las
encuentra en lugares de asimetria y no sabe como manejar la situacion. Tiene una version propia
del mundo, en donde los demas son hostiles con ellay ella es hostil con los demas, en donde las
culpas y responsabilidades recaen sobre sus hombros de manera desproporcionada, y en donde
no puede contar con casi hadie. En el caso de Clara, se puede ver claramente en su discursoy en
sus problemas vitales, que la construccion del guién personal se esta desarrollando de manera
disfuncional. El rol de la familia en esta etapa es fundamental, la representacion que tiene una
familia de las separaciones y de la individuacion de sus miembros marcara el camino para la
busqueda de la autonomia del adolescente. En la familia de Clara, las separaciones e incluso las
rupturas, son tomadas como abandono, y como disparador para la depresién. La necesidad de
Clara de seguir una carrera artistica no esta contemplada por su madre como un proyecto que
merezca apoyo y respaldo, y nadie le brinda a la adolescente la proteccion y seguridad que
necesita para explorar su mundo. El hecho de que su madre no crea la version de los hechos de
Clara la culpabiliza por el accidente que sufrid, y esto es independiente del riesgo suicida o el
estado depresivo que pueda o no existir en la paciente. Ante este ambiente disfuncional vy,
saliendo de una infancia de poca proteccién, la salida de Clara y la blusqueda de su guién
personal se da con mucho sufrimiento, experimentando conductas externalizadoras y problemas
con el ambiente y con los otros. El nivel de desencuentro con su familia es severo y amenaza con

la posibilidad de construir un guién propio (Coppo et al., 2008).

Proceso de admision



Datos extraidos en las primeras entrevistas:

Datos basicos de identidad y referencia social: Clara, 17 afios,

Fuente (de quién viene derivado): Ella misma viene por recomendacion de una abogada
conocida, que le dice que los psicélogos pueden probar que ella no intento suicidarse.
Datos familiares (de origen y actuales): Hija Unica, su padre es fotdgrafo y esta divorciado
de su madre hace 8 afios, vive en Estados Unidos con una nueva mujer con la que tiene
hijos

Primera Entrevista: Motivo de consulta declarado: Pide que le hagan un informe por lo del
accidente. Le cuesta explicarse y termina en el pedido de un informe en el que diga que
“ella esté bien” y que “no intento suicidarse

Sintesis de la entrevista

1-Temas: Relacion conflictiva con su madre, relaciéon distante con un padre que idealiza,
angustia ante la situacién del accidente y todo lo que acarrea, angustia ante la posibilidad
de que no le crean, angustia frente a la posibilidad de dejar de bailar, relacion conflictiva
con su profesor de danza.

2-Particularidades del aspecto y la presencia fisica: Presentacion prolija y a horario

3- Actitud frente al entrevistador: Agresiva, esquiva, irénica.

Antecedentes y signos clinicos significativos: Manifiesta haber tenido siempre dolores de
panza y haber tenido otros accidentes por conductas imprudentes y riesgosas. En estos
accidentes también fue acusada de “haberlo hecho a propésito”.

Estrategias de resolucion (no incluyen tratamientos): En el momento en el que dice no
querer ser como su madre, que no podia despegarse de la tele, dice que quisiera ser
distinta. El terapeuta le pregunta si ante la tristeza se enfoca en el ballet y dice que si.
Para ella, esta actividad es un distractor y un recurso de estabilidad emocional.

Signos diagnésticos auto descriptivos

1. Rotulacion: No hay una rotulaciéon porque no hay un reconocimiento del
problema. Dice que “esta bien” o que “no esta loca”.
2. Atribucién: Si bien no se puede hablar de atribucién frente a un malestar,

porque no es reconocido, si manifiesta, en sus contradicciones, tener la culpa



de las cosas que le pasan y de “arruinarlo todo”, por lo que tiende a una
atribucion interna ante los problemas.
3. Bulsqueda: Busca que le digan que esta bien, que se lo confirmen. Se puede
interpretar como una busqueda de validacién, apoyo y confianza en lo que
dice.
Red familiar (representacién del consultante): Escasa y poco accesible.
Red social (cantidad, fortaleza): Red social débil, solo habla de sus comparfieras de
danza, a quienes no considera verdaderas amigas, y de una relacién con su profesor que
es asimétrica y violenta (aunque ella no lo vea de esta manera).
Motivacion para el cambio: Baja, al no reconocer un problema interno, mas alla del
accidente, ni reconocer su malestar, su angustia y las cuestiones que afectan su salud
mental, no hay motivacién para cambiar.
Reactancia: Muy alta, llegando al punto de usar la agresividad para evitar contestar
preguntas.
Agentes de mantenimiento: El vinculo con su madre, en el que encuentra poco sostén y
que perpetla su malestar y su culpabilizacion, su vinculo con su padre, que la desalienta
a hacer terapia psicolégica y el vinculo con el profesor, que la culpabiliza de una manera
asimétrica y a través de la violencia sexual y psicol6gica.
Fortalezas: Clara es una chica con un caracter muy fuerte y rasgos confrontativos que,
bien utilizados, pueden servirle para poner limites a los demas. Por otro lado, es
persistente en sus metas y tiene la motivacion de estar bien, ya que se rehdsa a
guedarse tirada en la cama ante la tristeza como su madre. Busca herramientas que la
ayudan a sentirse mejor, como la danza. Es sensible e inteligente.
Otros datos importantes a recabar en una entrevista de admision.
Preguntar por la presencia de otras amistades fuera del circulo del ballet, como la
escuela o el barrio
Si alguna vez penso en la idea del suicidio: Esta pregunta puede ser arriesgada, en el
sentido de que la paciente puede llegar a enojarse, debe estar bien formulada,
cuidadosamente, para que no se interprete como una acusacion, y debe ser dicha en el

momento apropiado, luego de lograr cierta confianza. Un ejemplo podria ser: “yo creo en



lo que vos me decis, y en tu version del accidente. Pero aun asi me interesa saber si
alguna vez pensaste, aunque sea un poco, en la posibilidad de morir, 0 en morir como
algo deseado”.

e Tratamientos anteriores y resultados informados

3. Instrumentos a administrar en el marco de la evaluacion

e MACI (Millon Adolescent Clinical Inventory) (Millon, 1994): Para evaluar psicopatologia
en adolescentes

e MMPI-A (versién adolescente del Inventario Multifasico de la Personalidad) (Archer,
2005): Para evaluar rasgos de su personalidad en formacion.

e SCL-90 (Derogatis, 1983): Para indagar sobre el grado de compromiso sintomatico y
reconocer sintomas especificos. Ademas, a partir de las respuestas se pueden hacer
preguntas que brinden informacién mas profunda.

e Test de esperanza-desesperanza (Pereyra, 1996): Se correlaciona altamente con
riesgo suicida, para evaluar un posible riesgo.

e BDI (Inventario de Depresion de Beck) (Beck, Steer & Brown, 1996): Servira para
evaluar sintomas de depresion, asociados a la angustia y a la irritabilidad visible en su

discurso.

Entrevista a padres

En caso de lograr su disponibilidad, la entrevista a padres es fundamental para entender el
entorno en el que vive el adolescente. De ser posible, también se pueden administrar técnicas
como el SCL-90 (Derogatis, 1983) para evaluar sintomatologia en la mama de Clara. Por otro
lado, en caso de iniciar una psicoterapia, mantener un contacto con los padres puede aliviar su
malestar y contribuir con la terapia, y lograr que sean aliados y que colaboren con el cambio

terapéutico de clara.

Entrevista de devolucion

En una entrevista de devolucién, se le comunicaria a la paciente sobre los resultados del proceso
de admisién/evaluacion. En este caso, empezaria diciendo que coincido con ella en que el

accidente no fue su culpa y que no tiene por qué sentirse culpable. Remarcaria que veo en ella a



una chica con mucha fortaleza y ganas de salir adelante, pero que noto que hay ciertos temas
que la angustian. Que el hecho de querer mi validacion para mostrarle a su mama que no intento
suicidarse habla de la angustia que le genera la reaccion de su madre y su vinculo conflictivo.
Que también noté signos de angustia varias veces y que a veces el enojo es una forma de no
enfrentarse con esto, pero que me parece que tiene las herramientas para poder sentirse mejor,
estar mejor y buscar vinculos mas sanos y significativos y que, si ella quiere, podemos hacer un
proceso en esa busqueda. También describiria brevemente los resultados que arrojan los
instrumentos. Es importante también remarcar la importancia del acuerdo de objetivos, para que
ambas podamos llegar a una conclusion similar sobre su malestar y sus causas. Que de ninguna
manera esté loca, y que elegir hacer una terapia para estar mejor no es una sefial de estarlo. Es
posible que, ante su reactancia, se puedan utilizar intervenciones mas indirectas y desafiantes,

para lograr algun tipo de adherencia al tratamiento.

Es necesario, para lograr una adherencia a un posible tratamiento, validar su malestar, su
manera de ver las cosas y sus reacciones, haciéndole notar que el terapeuta entiende su punto
de vista y lo valora. Como dice Fernandez Alvarez (2008), una actitud empatica es una de las tres
condiciones bésicas para poder influir en sus pacientes. Esto es necesario para lograr una
demanda por parte de la paciente, sostenida en una alianza terapéutica, y que lleve hacia una

actitud positiva con respecto al cambio.

Pero esto no siempre resulta suficiente para hacer posible y sostener un tratamiento. Por un lado,
no siempre la demanda evoluciona de manera tal que se pueda lograr cierto grado de
coincidencia en los objetivos, y, por el otro, ante un nivel de reactancia tan alto como el de Clara,
es posible el espacio terapéutico no se sostenga. Algunos estudios demuestran que una mayor

reactancia se asocia con una menor adherencia al tratamiento (Martinez Duque y Guerra

Jiménez, 2017; De las Cuevas, Pefiate y Sanz, 2014). Ante su nivel de reactancia, conviene
utilizar modos indirectos y desafiantes de hablar y proponer, y combinar este estilo con
herramientas de la entrevista motivacional (Miller y Rollnick, 1999). En personas reactantes y que
niegan o no pueden ver su propio malestar, es muy dificil lograr establecer objetivos en comln y
una actitud positiva hacia el cambio. Es posible que no se pueda establecer un espacio

psicoterapéutico en este caso y, de lograrlo, también es posible que nos encontremos ante una



ambivalencia fuerte frente al cambio, por lo que habra que administrar cuidadosamente las

técnicas adecuadas.

Posibles objetivos en caso de iniciaciéon de una terapia

Desarrollar habilidades de asertividad en sus vinculos interpersonales
Ampliar su red de apoyo

Llevar a cabo actividades placenteras acordes a sus objetivos
Fortalecer su autonomia

Fortalecer su autoestima

Los objetivos propuestos apuntan a lograr una mayor autonomia y el desarrollo de un guion

personal construido de una manera mas adaptativa, a través de vinculos de apoyo y validacién y

de la persecucién de sus metas y objetivos. Esto le daria una mayor autonomia y autoestima. Por

otro lado, poner limites a las personas que actian como agentes de mantenimiento resulta

fundamental.

Técnicas y recursos a emplear

Entrevista motivacional, para lograr una mejor adherencia al tratamiento y actitud positiva

ante el cambio, en una paciente que empieza en una etapa precontemplativa. Las

técnicas de entrevista motivacional podran ser de utilidad en este caso (Miller y Rollnick,
1999), la paciente se encuentra en un estado precontemplativo, no reconoce su malestar
ni su problematica, pero muestra algunas contradicciones en su discurso, cuando logra
mostrarse angustiada y vulnerable ante sus problemas. El objetivo del terapeuta sera
plantear preguntas abiertas y ofrecerle una escucha atenta y reflexiva, validando su
punto de vista y utilizando la empatia para motivarla de un modo no coercitivo. Para esto,
el terapeuta puede enfatizar y devolverle aquellos aspectos del reconocimiento afectivo
gue quiere lograr en el paciente. Una intervencion Gtil que sucede en la serie es cuando el
terapeuta le dice “parece que hay algo que te angustia, pero te cuesta explicarlo”. En este
tipo de casos, la terapia no sera directiva, se trata de reforzar los procesos que el
paciente tiene, potenciando sus discrepancias internas a partir de la repregunta. Para

llegar a lograr este nuevo punto de vista, el terapeuta debe comenzar por las



preocupaciones del paciente. Esta técnica deberia sostenerse a lo largo del proceso, de
manera transversal, con un estilo no directivo, indirecto, persuasivo. Las intervenciones
mas desafiantes podran ser utilizadas en momentos especificos en los que la alta
reactancia y agresividad de la paciente se manifiesten de manera aguda.

Psicoeducacién acerca del rol de las emociones como el enojo y la tristeza: Para que

logre entender qué emociones experimenta y por qué, y perderle el miedo a

experimentarlas.

Regulacion emocional: Exponerse ante las emociones que le generan temor, aprender a
regularlas eficientemente y de formas adaptativas, sin suprimirlas ni evitarlas, sino
expresandolas, resolviendo problemas o revaluando las situaciones de una manera mas
positiva. La regulacion emocional resulta muy importante para la calidad de vida de las
personas y contribuye a la salud mental. Se puede fomentar la aceptacibn como una
estrategia de regulacion emocional adaptativa, sin intentar modificar o anular ninguna
emocion, aprendiendo a reconocerlas. Esta estrategia es contraria a la estrategia de la
supresion, que genera un efecto paraddjico de aumento del malestar y del arousal. La
aceptacion de las emociones se asocia, por el contrario, con un aumento de la

satisfaccion y una correcta modulacion de la respuesta. .

Asertividad y habilidades interpersonales; Poder comunicar su malestar y sus limites de
manera adecuada y generar vinculos sanos, que la acepten como es y la validen
emocionalmente, en quienes sentirse apoyada y querida. Lograr esto la ayudaria a lograr
una mayor autonomia y agencia, aumentar su autoestima y sentirse menos vulnerable
ante los demas.

Reestructuracion cognitiva: Luego de trabajar con los sintomas mas urgentes y generar

una alianza terapéutica fuerte, el objetivo de las técnicas de reestructuracién cognitiva es
el de generar un cambio en los esquemas nucleares que le indican como interpretar el
mundo, a los otros y a si misma. En el caso de esta paciente, seria importante que deje
de culpabilizarse por las cosas que le suceden, cuando es la victima y no la culpable de
la situacién. La reestructuracion cognitiva debe ir acompafiando a la entrevista
motivacional, repreguntando a partir de las propias contradicciones de la paciente, o

motivandola a que contraste sus hipotesis con la realidad, por ejemplo.



Conclusién y reflexiones personales

Clara, personaje de ficcién, es una adolescente que se encuentra angustiada, con poco apoyo
social, una red familiar débil y victima de violencia y abandono por parte de los mayores a su
cargo. Tiene rasgos agresivos y desafiantes, suprime y niega sus emociones y su malestar, pero
a la vez da muestras de necesitar ayuda, apoyo y comprension. Se comporta de manera
agresiva, probablemente de modo defensivo. Fue victima de un accidente de transito por el cual
es culpabilizar por su entorno. Le apasiona el ballet y es muy exigente consigo misma y con los
demas. Es perfeccionista, perseverante, inteligente y sensible. Se presenta a terapia buscando
qgue le den una devolucion favorable, y en el marco de las entrevistas busca validacién
constantemente. Cuenta varias cosas de su vida y, aunque no quiere, muestra su profunda

angustia a lo largo de las primeras tres entrevistas.

La posibilidad de una terapia se ve dificultada por su bajo grado de aceptacion de su malestar y su
poca motivacion para abordar los temas que la inquietan. Es altamente reactante. Luego de una
evaluacion, la devolucion debera ser empatica y validante, dejando en claro que la terapia no es
para gente “loca”, y que la puede ayudar a sentirse mejor, mas segura y autbnoma, en esta etapa
de su vida en la que busca desesperadamente un proyecto de vida acorde a sus gustos y
objetivos. En caso de lograr una adhesion y el planteamiento de objetivos comunes, las técnicas
deberan ajustarse a su estilo personal, a su reactancia y ambivalencia, para que pueda reconocer
su angustia, aceptarla y posicionarse frente a ella para marcar limites, tomar decisiones
funcionales a sus objetivos, fortalecer su red de apoyo, mejorar su autoestima y lograr cambiar su
modo de ver el mundo y a si misma, ya que se siente culpable de todo lo que le pasa y ve a los

demas como amenazantes.

El caso me parecié interesante y me sirvid para integrar parte del material visto a lo largo de la
especializaciéon. Poder analizarlo, pensar técnicas y comprender el malestar de una persona,
aunque sea un personaje de ficciébn, me alentdé un poco mas, en lo personal, a poder comenzar a
ejercer la psicoterapia. Probablemente las situaciones terapéuticas reales sean mas complejas y
estén mas cargadas de informacion, pero aun asi siento que fue un buen ejercicio para

acercarme al andlisis de los casos clinicos, con el desafio que implican.
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