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RESUMEN

El siguiente trabajo consiste en la presentacion del proceso terapéutico de Claudia,
una joven mujer de treinta afios quien consulta por “problemas emocionales” y “posible
depresion”, a partir del consejo de su psiquiatra quien le insta a seguir una terapia

psicoldgica para tratar dichas dificultades.

Desde la perspectiva del Ministerio de Salud, los trastornos del &nimo y ansioso,
han cobrado relevancia en la Gltimos afios, siendo incorporados dentro de los programas

de salud mental de la Atencién Primaria (Minsal, 2013).

La Salud Publica, se rige por recomendaciones de tratamientos que en los Centros
de Salud Familiar, se orientan con una perspectiva Biopsicosocial y Sistémica, siendo
utilizada la Terapia Cognitivo Conductual para el tratamiento de la depresion,
acompafiamiento farmacoldgico, entre otras (guia clinica tratamiento personas con
depresion, Minsal, 2006).

Sin embargo, no siempre los protocolos y guias clinicas establecidas, pueden dar
acogida a la complejidad de las problematicas en salud, siendo necesario visualizar

otras alternativas que puedan contener y relevar la riqueza de cada caso.

Es por ello que este estudio busca describir un proceso terapéutico abordado desde
el Modelo de la Terapia Sistémica Centrada en las Narrativas, de A.M.Zlachevsky,

integrando técnicas provenientes de la Terapia Narrativa de White.

En términos metodoldgicos, corresponde a un Estudio de Caso de tipo cualitativo,

con un analisis hermenéutico.

El caso fue escogido desde el Capsi de la Facultad de Psicologia de la Universidad
de Valparaiso, bajo el contexto de practica profesional del Magister en Psicologia

Clinica, Mencién Constructivista y Construccionista de la Universidad de Valparaiso



Los objetivos del estudio, fueron describir el proceso terapéutico e intervenciones
realizadas desde el modelo de la Terapia Sistémica Centrada en las Narrativas,
posibilitando la emergencia de nuevas alternativas de significados que desentrampen a

la consultante de su dolor.

A partir de los resultados, se establecen las conclusiones de las intervenciones
realizadas, en términos de qué fue lo que cambid en las explicaciones, emociones,
acciones y de cémo se llegd a este cambio, finalizando el estudio con reflexiones

finales.

Para fines de la presentacidn del estudio de caso, se siguen normas de redaccion de

casos clinicos de Buela-Casal y Sierra (2002).



l. INTRODUCCION

El siguiente Estudio de Caso se realiza con el objetivo de ilustrar las practicas
narrativas propuestas por el Modelo Sistémico Centrado en las Narrativas manifestadas por
AM. Zlachevsky, que plantea un entendimiento de la problematica humana desde el
lenguaje como representante principal en la construccion de significados en los que la

consultante y las personas en general habitan.

El lenguaje es, “por excelencia”, el espacio donde se construye realidad y nuestro
sistema de creencias, en la convivencia e interaccion con otros, y es también donde
inevitablemente aparecen las problematicas que interrumpen nuestro diario vivir, generando
dolor e incomprension del presente. Es en este espacio donde las personas acuden a

consultar por terapia.

Desde la Psicoterapia Centrada en las Narrativas, se acoge a la consultante con un
pedido de ayuda, quien viene a terapia con un diagnéstico por “problemas emocionales”
y “crisis de panico”, que dentro de la perspectiva tradicional moderna, implica una serie de
politicas y guias técnicas desde la medicina de la evidencia, lo cual requiere de un

tratamiento especifico a seguir.

Para lo cual se realizan descripciones de las sesiones mas relevantes en la co-
construccion del problema y su desarrollo en el transcurso de terapia dada la propuesta de
AM. Zlachevsky , quien describe la triada inseparable del sentir, actuar y explicar el

devenir de nuestras situaciones contextuales (X, Y, Z).

Desde la mirada moderna de la psicoterapia, que asume ser una extension del
modelo medico tradicional, considera al terapeuta como un “experto” que “cura” a un
“enfermo” a partir de un diagndstico que dictamina de un modo generalizable un

tratamiento a seguir y de como deberian funcionar las personas “sanas”.

La perspectiva posmoderna, avanza hacia una mirada mas integradora de la
multiplicidad y versatilidad del ser humano, destacando los aspectos discursivos o

conversacionales que ocurren en todo &mbito social y relacional.



Se habla entonces, de como las personas van construyendo su realidad en el

intercambio con otros y por medio de narraciones.

En la Terapia Narrativa, ocurre un cambio en la forma del posicionamiento tanto del
terapeuta como del consultante, y es que ya no se trata de una relacion de “experto” frente
a un “paciente”, sino de una relacion conversacional y reflexiva en ambos participantes,
que los “vincula” en un proceso de co-construccién de la problematica que aqueja al

consultante y la busqueda conjunta de resoluciones e incluso “disoluciones” del problema.

Por un lado, la consultante es vista como la “experta” en su problemay la persona que
mas sabe acerca de lo que le estd causando malestar. Por otro lado, el terapeuta, se
posiciona como un colaborador que pone su objetividad “entre paréntesis”, evitando emitir
juicios y categorizaciones para poder “escuchar” desde una actitud de curiosidad, el o los

relatos en que la persona se ve entrampada en su dolor.

Es por medio de la conversacion en terapia que se van develando aspectos no vistos
dentro de la narracion de la consultante, como el descubrimiento de fortalezas y

reconocimiento de los recursos que posee la persona.

Con una postura de respetuosa curiosidad de la terapeuta y a medida que las sesiones
transcurren, se observaran en qué discurso se vio entrampada y le produjo dolor, para luego

desde una actitud colaborativa, descubrir explicaciones que aporten nuevos significados.

De acuerdo con lo anterior, este estudio tiene como objetivo describir el proceso
terapéutico centrado en narrativas bajo el contexto de practica profesional del Magister en
Psicologia Clinica, Mencion Constructivista y Construccionista de la Universidad de

Valparaiso.

La descripcion de este proceso, adquiere relevancia para el acercamiento a la
comprension de un caso unico que ilustre algunas de las practicas narrativas que dan origen
a nuevas alternativas terapeéuticas de un modo sistematizado, ayudando asi a la transmision

y discusion clinica con otros profesionales de la psicologia.



Ademas de reconocer la importancia colaborativa del sistema terapéutico, releva el
posicionamiento de ambos en un sistema respetuoso y generador de narrativas distintas,

alternativas y promotoras del agenciamiento personal.

También el de dar cuenta de la importancia que dichas practicas aportan en trabajo con
personas e historias que son de naturaleza irrepetibles, liberandolas de la patologizacion y

abriendo nuevos lineamientos de este pensar ontoldgico propuesto.
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1. ANTECEDENTES TEORICOS

2.1.  Contextualizacion del Centro de Atencidn Psicologica de la Universidad de

Valparaiso.

El presente estudio de caso, se realiza como comienzo de la etapa de practica
profesional del Magister en Psicologia Clinica, mencidn Constructivista y Construccionista,
centrada en las Narrativas, dictado en la Escuela de Psicologia de la Universidad de
Valparaiso del afio 2012 y que comienza en la sala de espejo Gesell a modo de primera

sesion y en presencia de los alumnos y profesor supervisor.

El resto de las sesiones son llevadas a cabo semanalmente y en la privacidad de los
boxes de dicho establecimiento para la continuacion de la practica de la Psicoterapia

Centrada en Narrativas.

2.2.  Un abordaje posmoderno respecto del tratamiento tradicional de la

depresion.

Para hablar de la perspectiva posmoderna, es conveniente revisar algunos aspectos
previos del tratamiento de ‘“enfermedades psicoldgicas” de la medicina tradicional,

entendida como la perspectiva moderna o cientificista.

La perspectiva cientificista o moderna, se aboca a los margenes de la medicina
tradicional, que incorpora la clasificacion diagndstica y su tratamiento a seguir desde una
serie de categorias y normas que unifican criterios en el accionar de la salud. Tales aspectos
son posibles de revisar en manuales técnicos psicopatoldgicos como el CIE-10 y el DSM-
V.

Dichos manuales otorgan las categorizaciones diagnosticas posibles para clasificar y

orientar los criterios diagndsticos, para la seleccion del tratamiento mas adecuado.

Ocupa el rigor de la metodologia cientifica para establecer generalidades y hechos
objetivos, basandose en la Epistemologia Positivista, que enfatiza el predominio de la razon
y la objetividad para el logro del conocimiento de los fenémenos.
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Esta mirada “objetiva”, presenta a la Depresion como un Trastorno del Animo y como
tal, describe una serie de factores que se presentan en personas con caracteristicas
especificadas tales como el ser una “discapacidad” y como tal, una afeccion o “trastorno”

que el individuo posee.

Los tratamientos tradicionales para la depresion, varian desde terapia psicodinamica
breve, hasta técnicas cognitivo conductuales, ademas de su concomitante acompafiamiento

farmacoldgico y asi “sanar” al “paciente” de su afeccion.

Cualquier falla o demora en los tratamientos, deben su ineficacia a la falta de
compromiso del paciente, o tal vez, a un error diagnéstico, lo cual es poco probable, puesto
que los criterios diagnosticos fueron hechos desde los criterios de “verificabilidad”, €S
decir, que establece generalidades iguales para todas las enfermedades, de un modo

“universal “y “univoco.

Por ello, la formacion de los profesionales de la salud (y de otros &mbitos), trabajan en
el logro de la especializacion de sus objetos de estudio, para convertirse en “expertos “en
establecer rigurosamente diagnoésticos clinicos y su acertada opcion de tratamiento con los

“pacientes”.

Desde la Epistemologia Posmoderna, ocurre un cambio de mirada trascendental.
Desde el ltimo cuarto del siglo XX, han surgido nuevas formas de pensamiento que

cuestionan muchos de los supuestos usados hasta entonces de la psicoterapia tradicional.

Segun Foucalt (1978), la idea de poder se conjuga con lo que son los discursos, a su
vez, tales discursos lo legitiman, institucionalizando el saber, constituyendo una “politica
general de verdad “, la cual se ocupa de distinguir los enunciados falsos de los verdaderos,
sancionando los discursos alternativos, y definiendo técnicas y procedimientos adecuados

para la obtencion de la “verdad” que le interesa al poder.

Uno de los nuevos supuestos es que el conocimiento y la identidad de las personas se
construyen a través de la interaccion con otros y la terapia es vista como un proceso

conversacional o discursivo en el que surgen nuevas practicas terapéuticas. Es aqui donde

12



entran en juego los discursos de poder o que le interesan al poder y los nuevos discursos

alternativos, como los discursos de género, de libertad sexual, etc.

Segun Anderson (1997), el posmodernismo debe ser considerado mas como una critica
gue como parte de una época ya que cuestiona la naturaleza del conocimiento y sefiala las
limitaciones que la epistemologia positivista ha tenido para estudiar y comprender la

naturaleza humana.

Gergen (1990), menciona que la postura moderna tiene la nocién de que existe una
realidad separada del observador, la cual puede ser conocida mediante la observacion
“objetiva”. En cambio, la perspectiva posmoderna postula que el conocimiento se
construye socialmente a través del lenguaje, por ello, no es posible tener una representacion

directa del mundo, sino a través de la experiencia humana (Anderson, 1997).

Siendo el lenguaje el punto principal de las terapias posmodernas, se entiende que el
lenguaje no representa la realidad, sino que la constituye, dando forma a nuestras ideas y al

significado de las experiencias.

Por lo tanto, las terapias modernas parten del precepto de que los terapeutas son
“objetivos” en sus observaciones, puesto que se han profesionalizado como expertos en
determinar lo que al paciente le falta, posicionandose jerarquicamente como el que sabe
mas sobre la problematica del paciente con un conocimiento privilegiado de la naturaleza
humana(Anderson, 1997).

Desde la epistemologia posmoderna, la mirada terapéutica se vuelve mas horizontal
respecto al consultante, puesto que existe un modo de vincularse diferente. Se establece una
relacion discursiva, de conversaciones en el que ambos reflexionan, son co-constructores de
significado, puesto que terapeuta y consultante se influyen con su interaccién y sistema de

significados individuales.

Existe una negociacion de objetivos a trabajar, disminuyendo ostensiblemente la
distancia jerarquica. A cambio, de una aproximacién basada en el respeto y aceptacion del
marco referencial del consultante, quien es posicionado como el experto en su propia vida y

13



el terapeuta, como un experto en conversar y preguntar desde un posicionamiento de

aceptacion respetuosa de la singularidad del otro.

Por ello resulta relevante desde la perspectiva posmoderna, describir las practicas que
pueden llevar a una comprension mas humana y validante de la persona que viene a
consultar, a diferencia de un diagnostico clinico que se enfoca basicamente en lo que la
persona carece, en su déficit, que debe ser regulado por parametros establecidos por normas

universalizadas.

Para descubrir en los relatos de la consultante, las historias que la han llevado a
padecer sufrimiento en su actual vivir, se hace necesario indagar desde una actitud
legitimizadora de la historia de vida de quien consulta y considerar toda la riqueza de su
lenguaje, puesto que es en él donde se hayan las respuestas referidas a su modo de

significar la experiencia y su comprension particular del mundo.
Por ello, la pregunta principal de esta investigacion es:

“;Como es el proceso terapéutico de una intervencion realizada desde la Terapia
Sistémica Centrada en las Narrativas en el caso de una consultante diagnosticada por
Problemas Emocionales y Crisis de Panico dentro del contexto de practica de alumnos

postulantes del titulo de Magister Clinico de la Universidad de Valparaiso?”

La Terapia Sistémica Centrada en Narrativas surge como la eleccion de este estudio,
puesto que a través de su enfoque y practicas es posible rescatar en los relatos, la historia
que ha sido significada por la consultante como un problema, conocer los dominios en que
este se aloja y aquellos en que es posible discriminar aspectos saludables y llenos de
recursos, desde una mirada que eleva las cualidades de las personas a la posibilidad de ser

ellos mismos los agentes de su propia “recuperacion”.
2.3.  Una Propuesta desde el Modelo Sistémico Centrado en las Narrativas.

Para hablar del Modelo Sistémico de Psicoterapia Centrada en las Narrativas, es
necesario adentrarse en lo que Bruner nos menciona acerca de los procesos cognitivos con

que las personas “construyen realidad”.
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Segun Bruner, existen dos modalidades de pensamiento en las que el ser humano
organiza la experiencia. Una de ellas es el pensamiento paradigmatico, cientificista o
positivista, y el otro es el pensamiento narrativo, los cuales actian de modo

complementario pero irreductibles entre si. (Bruner, 1998).

Sus procesos de verificabilidad son distintos, pues el pensamiento paradigmatico
intenta establecer categorizaciones que permitan dar explicaciones generales de causa y
efecto, logrando sobrepasar los conocimientos particulares en el que intervengan las
emociones, dando espacio para teorias solidas en base a hipotesis razonadas, bajo el

principio de la no contradiccion.

Por el contrario, el pensamiento narrativo, aprecia las acciones e intencionalidad
humana a lo largo de su vida, produciendo buenos relatos acerca de cémo las personas en
su narrativa, se viven su vida, lo cual no requiere de verificabilidad, puesto que cada relato
ofrece un fenémeno unico en el tiempo y espacio, apreciando la particularidad. (Bruner,
1998)

El modelo médico tradicional, se mueve desde la perspectiva paradigmatica, que a
partir de categorizaciones diagndsticas, establece un operar especifico para cada patologia,
convirtiendo los “problemas emocionales” en una posible “depresion” a confirmar,
mediante entrevistas, encuestas y cuestionarios que excluyen las posibilidades narrativas en

que el ser humano construye su mundo y lo que va significando en €l como un problema.

Los diagndsticos han sido de gran utilidad clinica, ya que permite unificar criterios e
intercambiar informacion, pero han generado diversas reflexiones acerca del accionar

clinico en los profesionales de la salud.

En primera instancia, supone una distancia jerarquica entre el terapeuta y el paciente en
que la experticia del psicélogo se antepone a los conocimientos de quien consulta, ademas
de ser un ente “diagnosticable”, desconociendo el caracter singular y contextual de la

persona.

Cuando se realiza un diagnostico clinico de “depresion “se habla desde la psiquiatria

tradicional, como “un trastorno del danimo caracterizado por una discapacidad parcial o
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total para disfrutar de las cosas y de los acontecimientos de la vida cotidiana. Pueden

estar acomparados por estados de ansiedad y sentimientos de tristeza o no”.

El término “trastorno” y “discapacidad” presuponen que existe una enfermedad
“en” la persona y que por medio de procedimientos especificados, es posible “extirpar” el

problema.

Para el tratamiento de la depresion, existen procedimientos cognitivos, conductuales,
psicodinamicos breves y acompafiamiento terapéuticos, medidas coadyuvantes, ademas de

un tratamiento farmacolégico.

Sin embargo, cuando estos procedimientos fracasan, lo que ocurre en el consultante es
la confirmacion de la existencia de caracteristicas personales y/o relacionales negativas o
anormales que le impiden “mejorar”. Si la persona continla deprimida, es por causas
individuales que van aumentando la carga del problema en el consultante (White y Epston,
1993).

La Terapia Sistémica Centrada en Narrativas, asume una postura de no saber cémo
“deben ser” los fendbmenos humanos, prestando activa relevancia a todo lo que el
consultante viene a narrar, puesto que es este el experto de su propia historia y no los

elementos a priori que determinan los diagnosticos clinicos.

Al poner al consultante en una categoria diagndéstica, se limita la curiosidad por
comprender al otro desde el respeto y la aceptacion que tiene el consultante de vivir la vida

como mejor le parezca, generando a veces mas dolor.

La Terapia Sistémica Centrada en las Narrativas (TSCN), parte de la nocion de que el
conocimiento es un proceso activo, que sélo termina con la muerte y va cambiando sus
significados en la interaccién con los otros, aspecto que ocurre también en el espacio
terapéutico. Por lo tanto, es dentro de este intercambio en que ocurre un encuentro
dialégico, una participacion activa tanto del sistema consultante como del terapeuta,
emergiendo desde una “alteridad” en terapia que permite generar los espacios de confianza

e intimidad necesarias para gque el consultante pueda hablar acerca de su sufrimiento.
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Para Zlachevsky, cuando viene un consultante a psicoterapia, es porque algo ha
ocurrido en su diario vivir, en el aqui y ahora de su devenir existencial, que cambio6 su
horizonte de significados y que le produce por tanto malestar o dolor. EI modo de ver y/o
de verse ya no concuerda con las explicaciones que dan cuenta de su vida hasta ese
entonces y desde ese malestar, aparecen las explicaciones y significaciones que se ven

entramadas con otras experiencias de su vida en el pasado.

Se le pide al consultante que relate su experiencia, que narre lo que le acontece puesto
que el terapeuta necesita transformar en imagenes dicha narracién, ubicando al consultante
como el protagonista, y el experto en su propia historia. A su vez, las imagenes ayudan al
terapeuta a dejar su mundo conceptual para adentrarse en el mundo de las particularidades,
en el que el otro nos pide el reconocimiento de su propia historia y por ello una

sensibilizacion ante su mundo de significados.

Para adentrarse en el mundo del otro, la sensibilidad es necesaria como un proceso
diferente, ya que el relato nos provee de imégenes que dan una vuelta reflexiva, en el
sentido que esta cambia cuando es escuchada y puede tener imagenes que se “asemejan’ a
la del consultante, pero cada una de ellas estara tefiida de la propia cosmovision y del

mundo personal de conceptos que fueron “gatillados” por la conversacion en terapia.

Es por ello que el conocimiento narrativo se acerca a las particularidades desde esta
sensibilidad, dejando fuera las conceptualizaciones diagnosticas que categorizan el

malestar.

Cuando una persona consulta, es porque ha vivido una experiencia nueva que le
produce dolor y no logra desentramparse de ella, esta nueva experiencia, va acompariada
de una explicacion casi inmediata, es una interpretacion de los hechos vividos de cémo
“deberian” 0 “debieron ser” las cosas, dado por su aprendizaje particular de ser en el
mundo y de su sistema de creencias desarrollado. Desde la TSCN, se consideran estas
explicaciones como “adaptativas”, es decir, que ayudan a la comprension en algun

dominio de existencia, aunque resulte perjudicial en otros dominios.
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Para que el terapeuta logre una comprensién coherente con el sistema consultante,
necesita identificar el dominio de existencia en que el problema se aloja, en donde esta

siendo util, aunque en otros dominios le esté produciendo dolor.

Dicha identificacion es posible en la medida que el terapeuta se convierte en un
experto en preguntar y el sistema consultante, un experto de su propia historia, en el cual se
vuelve relevante preguntar “desde cuando”(esta ocurriendo este problema), lo cual
posibilita la comprensidn y posicionamiento que cada personaje tiene en el relato, como se
construyo la narrativa que hoy se esta contando y asi distinguir el dominio de existencia en
que el terapeuta se debe centrar acerca del sistema de significados y la l6gica de las

narraciones del sistema consultante.

La pregunta “porqué ahora” (...acude a terapia), distingue la amenaza que se impone
al sistema de significados compartidos que tiene el consultante y que ha movilizado su

modo de entender el mundo (Zlachevsky, 1997).

El terapeuta también realiza preguntas para distinguir los aspectos de su propio sistema
de creencias y asi respetar el mundo de significados que el consultante trae. Ademas,
permite generar ideas tentativas acerca de lo que le estd pasando al consultante y tener un
norte que guie las conversaciones, las cuales no son de caracter permanente, sino dinamicas

y sujetas a constante deliberacion con el consultante (Zlachevsky, 1997).

Se busca en los relatos historicos el o los dominios de existencia donde el dolor se
aloja, y es dentro de las conversaciones con el consultante que es posible hacer tales
distinciones, observando a los participantes de sus relatos que dan cuenta de sus contextos
relacionales, quienes son los personajes de su historia, (quien dice, hace, a quien, donde,
etc.), también llamados “personajes imprescindibles”” que nos abren las puertas al sistema
de significados compartidos por el consultante, desde su propia narracion y desde lo que el
terapeuta se imagina con la historia (Zlachevsky, 2015).

Desde el construccionismo social, se entiende que tenemos un sistema de significados
compartidos que conforman una red entramada dentro de un sistema mayor, complejo y

cambiante.
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Cada sistema de significados, es Unico, puesto que la construccion de individualidades
es distinta en cada caso y por ende, no es posible otorgar cualquier significado ni dar al
consultante cualquier explicacion, puesto que depende en gran medida del sistema social de
significados en que esté inserto, de la red que tenga sentido para el consultante y por ello, el
problema reside en los significados puestos a los hechos que se estan viviendo.

Finalmente, la TSCN propone perturbar al sistema consultante por medio de
herramientas que desde nuestro criterio, pudieran ayudar al sistema reflexivo del
consultante a generar nuevas explicaciones que lo desentrampen del dolor. Desde el
construccionismo social, se invita al terapeuta a hacer uso de toda herramienta que le

pueda ser Util en su contexto inmediato.

Sin embargo, se proponen algunos aspectos esenciales dentro del trabajo terapéutico

gue se mencionan a continuacion (Zlachevsky, 2003).

La objetividad entre paréntesis, refiere a una actitud de vincularse son el consultante
desde un pensamiento narrativo, es decir, dejando entre paréntesis los juicios personales y

las conceptualizaciones ante lo que el consultante narra (Maturana, 1992).

Desde lo anterior, la TSCN pone en evidencia la diferencia de enfoque respecto del
modelo tradicional en el abordaje de la psicoterapia, puesto que mientras las terapias
narrativas se movilizan desde el ejercicio de conversaciones dialégicas en un contexto
privilegiado que busca disefiar y contrastar realidades més satisfactorias, el modelo
tradicional busca necesariamente la “cura” para una “patologia” del “paciente”, en donde
no hay protagonismo ni una relacion colaborativa en la construccion de nuevos significados
que faciliten el cambio ( Botella, 2001), sino un “enfermo” que no tiene mayor injerencia

mas la de acatar lo que el especialista le recomiende con un tratamiento especifico.

Dicho de otro modo, el enfoque tradicional corresponde con la linea de Pensamiento
Cientificista, que busca verdades bajo la ley de la no contradiccidn, sin ambigtedades, sin

equivocos posibles y por ello, sin compromiso emocional, aparentemente.

La TSCN nos muestra esta brecha entre el ser y el conocer como parte de un proceso

inseparable de la condicién humana y es por esto que se hace relevante la propia influencia
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que el observador, terapeuta, investigador, etc., ejerce sobre lo que intenta comprender, lo
cual implica responsabilizarse de sus propias distinciones, puesto que no esta “fuera” del

fendmeno que intenta explicar, sino que, existe interdependencia entre ambos.

Desde el Pensamiento Narrativo de la TSCN, la psicoterapia no esta ajena al fenémeno
de la interdependencia, puesto que es ahi donde se realiza el intercambio compartido de
significados y abre un espectro de diversidad humana , mostrando la existencia de una
diversidad practicamente infinita y que la organizacién de sujetos en categorias clinicas de
patologias, trastornos y enfermedad, solo conduce a una pequefia parte de un orbe
interdisciplinario que estd en permanente cambio, dejando fuera la importancia de la

formacion de individualidades Unicas, irrepetibles y en permanente cambio.

Es por ello que se vuelve relevante la mirada narrativa, porque posibilita el estudio de
la singularidad humana, sin dejar fuera al observador, que también trae consigo su propio y
Unico sistema de significados, pues cada cosa dicha refiere a quien lo esta diciendo, que

puede ser “semejante” a otras, pero nunca su reproduccion exacta.

El interés por dicha singularidad, abre caminos a nuevas formas de conocer, como es el
Estudio de Caso, el cual pretende relatar una historia, generando un tipo particular de
conocimiento (Bruner, 1986), expresando significados y la complejidad en un proceso

terapéutico.

A su vez, su aporte ayuda al entendimiento publico y dando una muestra de
comprensién para la psicoterapia, ejemplificando casos criticos y areas de practica, para
conocimiento y entrenamiento de nuevos profesionales y el mejoramiento en la

comprension y abordaje terapéutico.

Por lo tanto, no es menor su aporte tanto en la formacion profesional, como en la
implicancia clinica del sistema consultante, que ya no es visibilizado como una persona
enferma y pasiva, sino como un consultante que pide protagonismo desde una postura
activa y colaborativa en la facilitacion de un cambio que pueda mejorar su sistema de

significados atribuidos a un problema.
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Este Estudio de caso en particular, pretende describir el impacto terapéutico de
intervenciones realizadas desde la TSCN de una joven mujer aquejada de “crisis de panico”
y de tener “problemas emocionales”, diagndstico con el que viene a terapia, en el que es
posible observar cdmo se va modificando progresivamente un cambio en el proceso de
significar un estado de “enfermedad” (desde el pensamiento cientificista), a uno que amplia
la vision de significados y que potencian una experiencia mas completa y satisfactoria de
su ser-en-el-mundo. Centrandose en los recursos y habilidades que van apareciendo en el

encuentro dialdgico terapéutico de la TSCN.
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[ILOBJETIVOS
3.1. Objetivo General:

Describir el proceso terapéutico y las intervenciones realizadas desde la Terapia
Sistémica Centrada en Narrativas, en el caso de una consultante que acude por la

manifestacion de sintomatologia ansiosa y experiencias de fuerte de angustia.
3.2. Objetivos Especificos:

Describir las diferentes intervenciones realizadas bajo el modelo sistémico de Terapia
Centrada en Narrativas, en el caso de una consultante que acude por la manifestacion de

sintomatologia ansiosa y experiencias de fuerte angustia.

Describir el proceso terapéutico de las intervenciones bajo el modelo de Terapia
Sistémica Centrada en Narrativas, en el caso de una consultante que acude por la

manifestacion de sintomatologia ansiosa y experiencias de fuerte angustia.
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IV. ABORDAJE METODOLOGICO
4.1. Fundamentos Ontoepistemoldgicos

El siguiente es un estudio sustentado bajo el paradigma Constructivista Interpretativo,
el cual sostiene que no es posible el “conocer objetivo” de los fendmenos, puesto que tanto
el observador como lo observado no son independientes entre si, cobrando relevancia en el

proceder investigativo el papel de la subjetividad e interpretacion.

El paradigma Constructivista nos invita a concebir la nocion de que el sujeto y lo
observado son realidades interdependientes, ya que forman parte de un continuo donde se
van afectando mutuamente en el acto de conocer y van cobrando importancia los procesos y

operaciones que realiza el observador para describir, explicar e interpretar lo que observa.

Por ello, la realidad es concebida como subjetiva y maltiple. Es situada en un momento
historico y determinado de la vida de las personas ilustrando comprensiones alternativas
gue apuntan a la complejidad del ser humano, en permanente cambio, entendiendo que
llevamos diversidad de acuerdo al mundo que nos toca vivir y comprensiones saturadas de
significado en el ser y el hacer, poniendo en cuestionamiento la vision reduccionista

cientifica y su busqueda de certezas universales que ha predominado en la historia.

Tal diversidad, nos da cuenta de la necesidad de un didlogo distinto en que “la
realidad” ya no puede ser explicada “fuera del observador”, sino que ambos participan y
se ven activamente afectados en el proceso de conocer y durante ese encuentro, ocurre la

construccion de realidades y significados.

Desde la perspectiva Constructivista, se busca lograr el maximo de intersubjetividad,
puesto que su objetivo es la captacion de una realidad compleja y Unica, posibilitando un
analisis interpretativo por medio de metodologias cualitativas que generan datos que

enriquezcan la comprension de los fendmenos.

Segln Maturana (1992), se cambia estudio objetivo del mundo por una “objetividad
entre paréntesis”, puesto que no es posible ser neutral frente a lo que observamos, ya que
cada observador carga con una individual red de significados relativamente consensuados,

haciéndolo a su vez, responsable y también parte del nuevo conocimiento.
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En este sentido, la busqueda no es de hipotesis verificables para ser convertidas en

leyes universales, sino de la comprension de las construcciones que la gente sostiene.

El observador habita en el lenguaje, siendo éste el lugar de intercambio de significados
lo cual implica que el observador debe responsabilizarse de sus propios procesos de
distincion con el mundo, ya que lo que ve no representa “la realidad”, sino una invitacion a
observar desde su propio lente, o bien, su propio sistema de significados, en una co-

construccion activa de sus descripciones (Maturana, 1992).

El sistema o red de significados de las personas, se van conformando en sus redes
conversacionales ya que es en la relacion con otro, en las conversaciones con otros, donde
se sitla el ser humano, con una definicion de si mismo y del resto de manera compartida y
consensuada, interactuando y definiendo con el tiempo, formas posibles de actuar y
significar la realidad. Se forman pautas coordinadas y consensuadas de accion, que
Maturana llamé “Dominios de Existencia” en el cual se “designa al conjunto de
definiciones a partir de las cuales distinguimos a otros y somos a su vez distinguidos por
otros” (Maturana, 1992).

Estamos inmersos en distintos dominios de existencia, co-existiendo simultaneamente
en el encuentro con otros y cada dominio se diferencia entre si de acuerdo al espacio
relacional en que se desenvuelven. Es aqui donde se abre el encuentro terapéutico
construccionista, en los distintos sistemas que vamos construyendo y significando, a través
de las conversaciones que se dan en cada dominio de existencia o en aquellas en las que
aparece el dolor o la des confirmacion del mundo tal y como lo entendiamos, llevando a las

personas a consultar por psicoterapia.
4.2. Disefio de investigacion.

El disefio o metodologia de investigacion, viene determinada por la naturaleza del
problema y su proposito, en el que se busca la descripcion de una intervencion desde el

Modelo Sistémico Centrado en Narrativas, a través del uso de una metodologia cualitativa.

La herramienta principal de analisis es el estudio de los relatos acerca de los hechos

que se vivencian y la interpretacion del lenguaje, ya que se parte del supuesto de que el
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mundo social es un mundo co-construido con significados y simbolos, buscando determinar

la significacion de los fendmenos para comprender su sentido (Pérez, 2000).

El disefio metodologico a utilizar es el Estudio de Caso, que implica una investigacion
empirica dentro de un contexto real, de un fendbmeno contemporaneo a analizar, usando

multiples fuentes de evidencia (Yin, 1998).

El estudio de caso segun Stake (1995) y Yin (2003), “busca la particularidad, no la
generalizacion de la complejidad de un caso singular”. Busca, por tanto, estudiar un

fendmeno dentro de su contexto de la vida real.

La unidad bésica de investigacion es el caso Unico y corresponde a un proceso
psicoterapéutico de una consultante desde el modelo Sistémico Centrado en Narrativas, que
dado su contexto particular, resulta coherente con la busqueda de significados de los

fendmenos dentro de un estudio cualitativo.

La eleccion del caso Unico, se justifica por su aporte en la presentacion de la
complejidad Narrativa durante el proceso terapéutico respecto del abordaje y desarrollo de
la problemética que aqueja a la consultante en cuanto a la manifestacion de sintomatologia

ansiosa y experiencia de fuerte angustia.

Dichas problematicas son consideradas hoy en dia, como dificultades mas habituales
de lo que quisiéramos y la presentacion del caso, intenta ejemplificar algunas précticas y
mostrar los procesos que acontecieron durante la terapia, rescatando la riqueza de

significados que la consultante y terapeuta logran desarrollar.

La eleccion del estudio de caso es a partir de una muestra no intencionada, dado por el
Capsi de la Facultad de Psicologia de la Universidad de Valparaiso, de un cliente que
consulta por la manifestacion de sintomatologia ansiosa y experiencia de fuerte angustia,
bajo el contexto de practica de Magister Clinico, Mencion Constructivista vy

Construccionista.
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4.3. Tipo de Analisis.

Segun las caracteristicas particulares del caso, se ha elegido el tipo de Analisis
Hermenéutico contemplado dentro del paradigma Interpretativo Comprensivo.

El Analisis Hermenéutico implica el andlisis de los datos textuales en ciencias sociales,
buscando los elementos propios del sujeto por sobre los externos. Se utiliza el analisis de la

interpretacion con que el sujeto busca comprender su mundo.

La comprension del mundo forma parte de la experiencia humana, por ello, en el
analisis hermenéutico implica tanto la comprension del observador como del sujeto
estudiado y por ello, desafia la posicién privilegiada de “objetividad cientifica”, ya que
ocurre una relacién dialdgica entre quien observa y lo observado, ejerciendo mutuas
influencias ya que lo que observamos esta inevitablemente tefiido por factores individuales

e histéricos.

La invitacion es a acercarnos a la comprension particular y Unica desde el estudio de
caso, para relevar la importancia con que cada persona construye realidad y que dentro del

marco terapéutico y social, vamos co-contruyendo comprensiones que llamamaos realidad.

Para fines del presente estudio, se presentaran extractos del proceso de intervencion y
su respectivo analisis desde la posicion construccionista de la terapeuta, especificamente
desde la TSCN.

4.4. Técnicas e instrumentos de recoleccion de informacion.

La recoleccién de informacion fue realizada a través de registros detallados en una

bitacora de las sesiones realizadas a la consultante.

Los datos fueron recogidos en los apuntes tomados en cada sesion, ademas, en la ficha
clinica del Capsi y las sesiones de supervision clinica pertenecientes al Programa de

Magister Clinico de la Universidad de Valparaiso.

Para la organizacion y presentacion de los datos, se utiliza “Las Normas para la
Redaccion de Casos Clinicos” de Buela-Casal y Sierra (2002), que plantean la siguiente

estructura para la presentacion del caso clinico:
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Identificacion del consultante

Anélisis del motivo de consulta.

Historia del problema Andlisis y descripcion de las conductas problema.
Establecimiento de las metas.

Estudio de los objetivos terapéuticos.

Seleccion de los tratamientos mas adecuados.

Seleccion y aplicacion de las técnicas de evaluacion y andlisis de los resultados
obtenidos.

Aplicacion de los tratamientos.

Evaluacién de la eficacia y/o efectividad de los tratamientos.
Seguimiento.

Observaciones o reflexiones.

Para finalizar, Buela-Casal y Sierra (2002), mencionan que se pueden realizar
adaptaciones a la estructura propuesta para el logro de una mejor exposicion y comprension

del caso.
4.5. Criterios de rigor en la investigacion cualitativa.

En la Investigacion Cualitativa, se hacen necesarios 4 Criterios de Rigor, que segun
Guba (1989) pueden garantizar la veracidad de los resultados obtenidos. Dichos
criterios seran abordados a continuacion, siendo éstos: credibilidad, transferibilidad,

dependencia y confirmabilidad.
4.5.1 Criterio de Credibilidad.

Dicho criterio, implica un trabajo de psicoterapia que se extiende en el tiempo y en un

lugar especificado, necesario para las observaciones y plan de trabajo que requiere.

Las sesiones fueron realizadas en su totalidad, dentro de las dependencias del Capsi
UV vy bajo el contexto de supervision clinica de clases del Magister de la Universidad

de Valparaiso, generando un ambiente de discusion clinica desde la perspectiva
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constructivista y de acuerdo a la terapia centrada en narrativas en conjunto con el

profesor y las comparieras de los avances del caso.

Cabe mencionar que las supervisiones, fueron realizadas clase a clase, y al
finalizar, continuaron a través del profesor docente en las mismas dependencias durante

el transcurso del afio 2012.
4.5.2. Criterio de Transferibilidad.

Se lleva a cabo la recogida de la informacion a partir de las sesiones dentro del
Capsi UV, generando una ficha clinica de la consultante. También se realizé la
grabacion completa de la primera sesion en la sala Gesell de espejo, de la cual se logra
establecer con claridad el motivo de consulta, los objetivos y lineamientos a trabajar en

conjunto.

Posteriormente, se realiza un seminario final del presente caso, por el cual el
criterio logra ser transferido y sujeto a discusion clinica de expertos y también para

conectar la problematica con otras historias similares desde la narrativa.
4.5.3. Criterio de Dependencia.

Para mantener una rigurosidad y comprension clara de los pasos y acciones
llevadas a cabo en este estudio de caso, se mantuvieron revisiones permanentes de las
sesiones en conjunto con el profesor guia y en reunion clinica con el equipo de
formacion en el contexto del Magister en Psicologia Clinica de la UV, con el fin de

revisar, aclarar, discutir y guiar el proceso terapéutico con la consultante.
4.5.4. Criterio de Confirmabilidad.

Para realizar este estudio con una mayor precisién y correspondencia entre las
observaciones, inferencias y reflexiones, se llevd a cabo registros de las sesiones en una
bitdcora personal, ademéas de las observaciones realizadas en la ficha personal de la

consultante.
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4.6. Consideraciones Eticas.

El presente estudio de caso guarda las siguientes consideraciones éticas, para el
resguardo de la persona del consultante asi como del manejo de los resultados.

Se establece un consentimiento informado en donde se hace la invitacion a la
consultante de participar en el proceso de investigacion, dando a conocer las circunstancias

y condiciones que dicho estudio involucra el cual es firmado e incluido dentro del anexo.

El estudio mantiene la confidencialidad de la persona y los datos que se usaran para los

fines de la investigacion, resguardando la integridad y la dignidad de la participante.

4.7. Descripcion del estudio de caso.

A continuacidn se presentaran los objetivos de la investigacion del estudio de caso que
consiste en describir las etapas de intervencion y sus efectos terapéuticos desde el Modelo

de Psicoterapia Sistémica Centrada en las Narrativas.

El contexto del tratamiento se realiza en el Capsi de la Escuela de Psicologia de la
Universidad de Valparaiso, desde la préctica de alumnos en proceso de titulacién para
acceder al titulo de Magister clinico en psicologia mencién Constructivista y

Construccionista.

La consultante realiza la totalidad del proceso en dicha facultad y firmando

consentimiento informado para la participacion de la investigacion.

A continuacién se dard comienzo a la descripcion del proceso terapéutico, siguiendo

las normas de redaccion de Buela- Casal y Juan Carlos Sierra (2002).
4.7.1. ldentificacion del consultante:

Claudia es una joven soltera de 31 afios y la hija mayor de seis hermanos provenientes

de una familia de bajos recursos en Loncoche, de la provincia de Cautin, cercana a Temuco.

Vive su primera infancia con su madre Ana, su conviviente Marcos, junto a sus tres

hermanas y sus tres medios hermanos por parte de padre (Marcos).
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A los 10 afios, Claudia decide dejar el circulo familiar, producto de las constantes
“fiestas” en la casa con la madre y Marcos, presenciando borracheras de ambos y el acoso
de su conviviente que terminan con una intervencion de las autoridades, puesto que los
nifios fueron encontrados por un vecino luego de tres dias de encierro y tras los llantos de

los nifios, sin la presencia de los padres ni alimento suficiente en la casa.

Las autoridades determinan dejar a las nifias al cuidado de familiares y a los nifios

quedan derivados a un hogar de menores.

Se agrega un clima caracterizado por las constantes lluvias que impedian una asistencia

continua al colegio.

Claudia asume que debe cuidar a sus hermanas y se traslada a Concepcion, a la casa de
sus abuelos maternos para continuar con su ensefianza bésica y asi traer a sus hermanas
para que puedan estudiar y protegerlas del ambiente de la madre, lo cual no da buenos
resultados, pues los abuelos no deseaban que Claudia estuviera con ellos sin que aportara
con dinero y termina viajando a Valparaiso a la casa de una amiga de la maméa para
terminar su ensefianza basica, pero tampoco tiene buena acogida y a los 14 afios comienza a
trabajar y estudiar en el liceo técnico Disefio de Vestuario, opcion que menos le disgustaba,

pero que le ayudaba para pagar los gastos.

En cuanto al trabajo, se dedicaba a coser y atender costuras de las profesoras y
alumnas, con lo cual conseguia el dinero para mantener y comprar los Utiles, solventar
necesidades de sus hermanas y aportar con algo a la casa que la acogio. Luego de terminar

vestuario, comienza a estudiar secretariado en el liceo.

Al finalizar sus estudios secundarios, trabaja de secretaria en algunas zonas de la
region. Durante este periodo conoce a Juan, con quien comienza su primera relacion

importante y ambos deciden vivir juntos.

A los 24 afos (2005), trabajé en un hogar de menores vulnerados y cuenta que aqui
dese0 adoptar un dia a algin nifio. Pero las condiciones de vulneracién y maltrato de los
padres hacia sus hijos, la pusieron en varias ocasiones bajo amenaza por parte de éstos y su

pareja deseaba tener “hijos propios”. Comienza a tener sus primeras manifestaciones de
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una sintomatologia ansiosa acompafiado de una experiencia de fuerte angustia, dentro del

contexto de vulnerabilidad y abuso hacia los menores por parte de sus familias de origen.

A los 28 afios, entra a estudiar contabilidad y tiene planes de conformar una familia y
establecerse en una parcela con Juan. Pero en el 2010, luego de 10 afios de relacién, Juan
le confiesa haber tenido una infidelidad y como consecuencia de ésta, un embarazo.
Producto de lo cual, Claudia se separa y se va a vivir con Lily, una sefiora amiga, quien la

acoge y acompafa y que desde entonces se convierte para ella, en su madrina.

Un afio después de su ruptura con Juan (2011), Claudia comienza a sufrir una
importante baja de peso, alrededor de 30 kg, acompafiado de un estado de animo
disminuido y se le declara un cancer al cuello del Utero, del cual es operada, dejandola

imposibilitada para tener hijos, ademas de una rotura en el oido medio.

A partir de entonces, su vida sufre un cambio y comienza a salir, viajar y tener citas
con hombres que le gustan, ademas de trabajar y estudiar. Pero vuelven a aparecer los
episodios de sintomatologia ansiosa y a experiencias de angustia (2011-2012), que fueron
diagnosticadas como crisis de panico y posible depresion por un psiquiatra, quien la trata

con medicamentos y la recomendacion de comenzar una terapia.

Actualmente trabaja de secretaria y estudia para sacer el titulo de contador auditor en
horario vespertino, sale con varios hombres, sin tener compromiso con ninguno y se
permite conocer y divertirse con sus amistades. Pero se da cuenta que en los momentos de

monotonia y soledad, corre el riesgo de sufrir alguna sintomatologia ansiosa.
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4.7.2. Antecedentes Generales:

Claudia (31 afios), es la hija mayor de seis hermanos, tres mujeres (incluyendo a
Claudia), Javiera (29 afos, parvularia) y Valentina (27 afios, ama de casa) nacidas de una
relacion oculta entre la madre y un hombre del sur. Los tres hermanos varones, Pedro (23
afios, trabaja en Ripley, minusvalido por accidente y policonsumo de sustancias), Edgardo
(20 afios, marino) y Antonio (12 afios, terminando ensefianza basica), hijos de la relacion

con Marcos (53 afios, alcohdlico), conviviente de Ana por alrededor de 10 afios.

La madre de Claudia, Ana (51 afios), trabaja haciendo aseo de casas y es alcohdlica
recuperada hace tres afios. Vive con su hijo Pedro y presentan relaciones conflictivas dado
el consumo del hijo y la situacion de recuperacion de Ana ante el consumo de alcohol.

Claudia cuenta que fue criada en un ambiente de alta vulnerabilidad social, en
condiciones de pobreza, negligencia, alcoholismo y abandono por parte de su madre y
conviviente Marcos, quien es padre de sus tres hermanos varones, por lo que desde
pequefia, se empezd a hacer cargo del cuidado de sus hermanos menores en cuanto a

alimentacion, educacion y proteccion.
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Dentro del ambiente familiar, destaca que la madre pasaba junto con Marcos, en estado
de ebriedad constante, haciendo “fiestas” en la casa y que de noche la madre entraba en un
suefio profundo, producto del consumo de alcohol, sin que pudiese ser despertada. Claudia
destaca que en esos momentos Marcos intenta en dos oportunidades acostarse en la cama de
ella, Claudia es capaz de expulsarlo y evitar cualquier intento de abuso hacia ella o sus

hermanas, echandolo de la habitacién y vigilandolo en el tiempo que vivieron juntos.

También refiere que muchas veces eran abandonados por su madre y conviviente
durante todo el dia hasta que en una oportunidad fueron encerrados en el hogar y dejados
solos durante tres dias, en condiciones de encierro y sin alimentos, siendo un vecino quien
se percato6 del constante llanto de los nifios y de la ausencia de los padres, logrando sacarlos
por una ventana. Tal situacion fue denunciada a las autoridades, lo cual trae como
consecuencia, la separacion de tres de sus hermanos derivados a hogares de menores(los

tres varones), mientras que Claudia y sus hermanas, con los abuelos maternos.

El padre de Claudia, Alfonso (55 afios), proviene de una relacion breve y oculta con la

madre, el cual se caso y ha conformado una familia relacionada con la Iglesia evangelica.

Claudia decide conocerlo y descubre antecedentes familiares de alcoholismo en el
abuelo paterno, pero también recibe de esta familia la aprobacion y el orgullo familiar de
seguir un camino distinto al de la madre, vale decir, el que Claudia haya sacado una carrera,
ser econdmicamente independiente y no entrar en el circulo de las drogas y el alcohol con

que recuerdan a Ana.

Dado lo anterior, Claudia se niega a recibir cualquier ayuda monetaria por parte del
papa y actualmente existe una relacion distante, puesto que el padre no desea que su familia
actual se entere que tuvo mas hijos anteriormente y fuera del matrimonio, ya que se

contrapone con sus valores evangélicos.

Actualmente (2012), Claudia vive con una madrina Lily, (62 afios, dermatologa), a
quien conoce por la Iglesia en Vifia del Mar, con la cual existe una relacion de carifio. Han
desarrollado una amistad y relacion de ahijada y madrina, destacando Claudia que su

madrina suele ser buena consejera y la apoya en sus decisiones.

33



4.7.3. Motivo de Consulta:

Claudia es aconsejada por su psiquiatra para que acuda a psicoterapia y asi tratar “el
duelo” del término de su relacion y las crisis de panico que le aquejan, por lo que acude
al Capsi de la Facultad de Psicologia de la Universidad de Valparaiso a la espera de una

terapia.

El motivo inicial de consulta hace referencia a “problemas emocionales” debido al
término de su relacion de 12 afios y “posible depresion”, aludiendo a que actualmente
“no le gusta mucho nada”y es “anti todo” en el sentido que se termina aburriendo de
todo y que le estan sobreviniendo crisis de panico en momentos de monotonia que no

logra eludir.

Segun el CIE-10, los problemas emocionales estan catalogados dentro de los
Trastornos del Humor, siendo definido como “la perdida de la capacidad de interesarse
y disfrutar de las cosas, una disminucion de su vitalidad que lleva a una reduccion de su
nivel de actividad y a un cansancio exagerado, que aparece incluso, tras un esfuerzo

minimo”.
Algunos de los criterios diagndsticos para la depresion son:

- Disminucion en los procesos de atencion y concentracion.

- Lapérdida de la confianza en si mismo y sentimientos de inferioridad.
- Ideas de culpa y de ser indtiles.

- Una perspectiva sombria del futuro.

- Pensamientos de actos suicida y autoagresiones.

- Los trastornos del suefio.

- Pérdida del apetito.

Para el caso de la consultante, los criterios que se cumplen desde esta

perspectiva fueron:
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- Pérdida del apetito (Claudia baja alrededor de treinta kilos durante el proceso de
separacion con Juan).

- Una perspectiva sombria del futuro (luego de la baja de peso, se le declara una
endometriosis en el que se la interviene quirdrgicamente dejandola incapacitada
para ser madre bioldgica, aspecto de alto valor para Claudia que la lleva a
experimentar pensamientos de soledad familiar en su futuro).

- Tener ideas de culpa y de ser inutil (se cumple el criterio de culpa al considerar que

dio mucho por esa relacion para que “quedara en nada”).

Se deben cumplir al menos tres de los sintomas anteriormente descritos para

establecer el diagnostico.

El manual de enfermedades mentales (DSM-1V), refiere que los ataques o crisis de
panico, son un trastorno caracterizado por la aparicion temporal de miedo o malestar
intensos, acompafado de cuatro o mas, de los siguientes sintomas, que se inician

bruscamente y alcanzan su maxima expresion durante los primeros 10 minutos.

Criterios diagnosticos para la crisis de panico:

- Palpitaciones, sacudidas del corazdn o elevacion de la frecuencia cardiaca.

- Sudoracion.

- Temblores o sacudidas.

- Sensacién de ahogo o falta de aliento.

- Néuseas o molestias abdominales.

- Malestar u opresion toracica.

- Inestabilidad, mareo o desmayo.

- Desrrealizacion (sensacion de irrealidad) o despersonalizacién (estar separado
de uno mismo).

- Miedo a perder el control o a volverse loco.

- Miedo a morir.

- Parestesias (sensacion de entumecimiento u hormigueo).

- Escalofrios o sofocaciones.
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Para diagnosticar las crisis, deben ir acompafiadas de cuatro o méas de los sintomas

mencionados anteriormente.

Los criterios que se cumplen para la crisis de panico de Claudia son:

- Escalofrios o sofocaciones (escalofrios solamente, puesto que Claudia reconoce
la posibilidad de tener alguna sintomatologia ansiosa cuando baja la temperatura
y le da frio, no asi con el calor, el cual prefiere).

- Palpitaciones, sacudidas del corazén y elevacion de la frecuencia cardiaca (que
reconoce le han sucedido en el autobus y momentos que “no estd haciendo
nada”).

- Parestesias (sensacion de hormigueo en las manos y piernas cuando siente frio y

“no esta haciendo nada”).

Durante la primera sesion, Claudia manifiesta que todos sus planes de vida
“quedaron en nada”, teme “quedarse sola”, en el sentido de no formar una pareja y
familia y que le cuesta asumir que después de “haber entregado todo” a su pareja, este

le haya dado un “golpe a su ego”.
4.7.4. Historia del problema:

Durante el transcurso de la entrevista inicial, Claudia dice que ha sufrido, segun sus

palabras, de crisis de panico en determinados momentos de su vida

La primera sucede a los 24 afios (2005), cuando trabajé para un hogar de menores
en las que vivié amenazas de los padres de los nifios del recinto cuando ella entraba en
conflicto con ellos por motivos acerca del cuidado de estos. Recuerda incluso haber
pensado en adoptar a algin nifio del hogar, pero Juan le insistid6 con querer “hijos

propios”.

La segunda crisis sucede durante el afio 2009, durante su relacion con Juan,
asociado a la monotonia que describe haber vivido con él, en términos de no salir a
ninguna parte y cuando llegaban a tener algin panorama, Juan ‘“se sentia mal”,

agregando que a Juan le encontraron un tumor cerebral y Claudia dice haber sentido que
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“ahi se tenia que quedar para cuidarlo”. Pero relata no haber pedido ayuda, puesto que

prefiere “no molestar a nadie con sus problemas” resolviéndolos sola.

En la actualidad (2012), las crisis suelen darse en momentos de monotonia en que
ella siente que es “un tiempo perdido en que podria estar haciendo otras cosas” como
cuando le toca ir en el autobls del trabajo hacia el instituto, cuando “siente mucho
frio”y “cuando se va la luz del dia”, episodios que han sucedido en su casa, el trabajo

y en la calle.

Ella distingue que las crisis no ocurren en toda situacién exenta de actividades,
puesto que si estuviera “sin hacer nada” en una playa y tomando sol, estaria contenta

y sin crisis.

También se destaca que al momento de ocurrir 0 anticipar una crisis, ella logra
continuar realizando sus actividades, tratando de pensar en algo que sea de su agrado y

“se le pasa”.

Con respecto a la descripcion hecha por ella de “problemas emocionales” 'y
“posible depresion”, Claudia menciona su necesidad de dejar atras su relacion con Juan
en términos de que “no le dé pena” junto con su sensacion de temor a quedarse sola y
sin familia, puesto que una de las metas para ella era la de ser madre y formar una

familia.

Como hermana mayor, experimentd desde pequefia el estar a cargo del cuidado de
sus seis hermanos, desarrollando una capacidad protectora y maternal, aspecto que se
mantiene al trabajar en un hogar de menores y al optar por quedarse al cuidado de John,

sabiendo que no disfrutaba casi nada de lo que hacian.
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4.7.5. Porqué ahora:

Claudia cuenta que producto de las manifestaciones de sintomatologia ansiosa y
fuerte experiencia de angustia es que decide ir al psiquiatra a quien le habla de su
operacion al utero, quedando imposibilitada para concebir hijos, siendo ésta una de sus
grandes metas en la vida, omitiendo su rompimiento con Juan. Sin embargo, lo termina
mencionando y se le recomienda la posibilidad de asistir a psicoterapia, con el fin de
empezar a manejar las crisis y a su vez, reducir las dosis de medicamentos (Clonapam y
Excitalopram), al cual accede pues dice que “no soy de estar dopada” y que es la parte
le estaba faltando para mejorar. Por lo tanto, toma la decision de consultar por

psicoterapia en el Capsi.

Por ultimo, menciona que “se siente sola” pero que a la vez, no desea pololear,
porque lo “esta pasando muy bien por primera vez”, sin embargo le preocupa si es

“normal salir con varios hombres”.
4.7.6. Andlisis y descripcion de las conductas problema:

Durante el transcurso de las sesiones, Claudia logra delimitar con bastante
especificidad sus crisis de panico, en el sentido de que sabe cuando le va a ocurrir un
episodio, los cuales se asocian al “término de la luz del dia” y “al frio”. También en
momentos de ineludible monotonia, como cuando debe ir del trabajo al instituto y

desearia estar “aprovechando el tiempo en otra cosa”.

Menciona que en momentos de recreacion, le han sucedido, pero son leves 'y “sabe
que se le pasaran”, por lo tanto continla con lo que esta haciendo, aspecto que se ha

repetido en la oficina y en el hogar.

Con respecto a los “problemas emocionales”, dice sentirse sola y con miedo a
quedarse asi, pero que a su vez “lo estd pasando bien y no quiere pololear”, pero que
para ella fue un duro “golpe al ego” la infidelidad de Juan, pues dice “haberle dado

todo” y €l le paga asi, aunque reconoce que no volveria con él, pues le da miedo la
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monotonia que vivieron y que actualmente “le aburre constantemente todo” y ella

misma se describe como “anti todo”.

4.7.7. Focos, objetivos y lineamientos:

Desde las anteriores explicaciones narradas por Claudia, se puede observar

narrativas que le estan provocando dolor asociado, principalmente a tres tematicas:

1) En primera instancia, aquellas explicaciones y narrativas de soledad y autosuficiencia
en el mundo, que la mantienen en un estado de aislamiento referente a solicitar ayuda y
ser capaz de recibirla, dado que para ella ha sido un valor el poder salir de su casa,
“rescatando” a sus hermanos de situaciones de negligencia, abandono y también, el
logro de terminar con sus estudios, convirtiéndose en una mujer independiente y
autovalente, todo ello dentro del marco del logro al “propio esfuerzo”, manteniendo y
validando la explicacion de que ella sola puede manejar los problemas de la vida, pues

existe orgullo y autoestima al reconocer sus logros personales.

Sin embargo, la infidelidad que desencadené el rompimiento de su relacion méas
importante y con la cual se proyectaba para tener hijos, la enfermedad que le significd
la imposibilidad de ser madre bioldgica y lo vulnerable de su salud actual, ha irrumpido
en su manera de significar y desestabilizar su presente implicando nuevas necesidades
antes no contempladas o comprendidas como inmutables. Aparece como problematico
el “sentirse sola” o el temor de quedarse sola en la vida y sin tener una familia propia,
aspecto que se contrapone a la explicacion dominante de mujer que “se las ha arreglado

sola en la vida “y que ahora le genera dolor.

2) Una segunda instancia, se relaciona con eventos de su vida en la que han aparecido
las sintomatologias y que parecen estar asociadas a situaciones en las que es posible que
haya experimentado la idea y sentimiento de inamovilidad de su presente, en que es
posible que en ausencia de un proyecto de vida, las cosas pierden sentido siendo esta,
significada como “aburrida “y que ademas, se contrapone con sus deseos actuales de
hacer muchas cosas nuevas, de experimentar, salir, viajar, conocer lugares y personas

diferentes a su contexto cotidiano. Aparece entonces la angustia de estar “condenada” a
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un estilo de vida que no quiere y es en dichos contextos de inamovilidad en que

incurren las crisis.

3) Por ultimo, un tercer aspecto esta referido a la identidad que se ha construido
histoéricamente respecto del “deber ser” y de lo que es “normal” en la vida. Claudia es
sobreviviente de un contexto familiar de extrema vulnerabilidad, ante lo cual, tuvo
conductas fuera de lo comun para sobrevivir y ayudar a sus hermanos, tales conductas
son vistas por Claudia como una “obligacion”, como “era lo que correspondia hacer”
sin ser consciente del caracter heroico en su condicién de nifia parentalizada y
ejerciendo actividades propias de padres adultos, salvaguardando los intereses propios y

los de sus hermanos.

Se hacen evidentes los dominios en que ella se desenvuelve de manera brillante
frente al “cuidado de los otros” y el sentido de la “obligatoriedad” de comprometerse en
el estar y cuidar aunque no le agrade y pueda ser “mon6tono”, como en el caso de su
relacion con Juan, de tal manera que siente preocupacion sobre su propia normalidad
cuando se sale de estos dominios y realiza actividades “para ella” , para su propio placer
y diversion, dado los cambios vitales en los Ultimos tres afios, que la han llevado por
primera vez a cuidar de si misma y a la vez, hacer cosas que nunca habia podido hacer

antes y que le provocan bienestar personal.
4.7.8. Establecimiento de las metas del tratamiento:

En cuanto a las metas, estas fueron emergiendo a través de las explicaciones y
significados que la consultante va mencionando en su relato, segun la Terapia
Sistémica Centrada en Narrativas y se enfocan en la deconstruccion de determinadas
explicaciones que a Claudia le estan produciendo dolor (Zlachevsky, 2003),y que estan
asociadas a los cambios importantes de los Gltimos tres afios, pero que tienen origen en
un momento histérico y un contexto especifico de su vida, pero se relacionan a un

trasfondo y contexto socio historico particular, especifico en su vida.
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En este sentido, el foco de la intervencion es co- construir una narracion alternativa
del presente de Claudia, basandose en la comprension y las habilidades y recursos que

posee, cOMo una version mas completa e integrada de su estar en el mundo.
4.7.9. Objetivos terapéuticos:

El modelo XYZ, propuesto por Ana Maria Zlachevsky consiste en la construccion
de una explicacion (X), que le permita entender de una manera distinta lo que sucede al
consultante (Z), ayudandolo a liberarse del dolor (Y) esquematizando la construccion
de un problema desde estos tres elementos existenciales inseparables del ser del Dasein.
A partir de esto, es posible cambiar el significado de una explicacién que produce dolor,

generando un cambio en el temple animico y en la narrativa.

Se establecen los Dominios de existencia en que se aloja el malestar de Claudia ,
para dilucidar dentro de la conversacion en terapia, los XYZ, es decir, la triada
inseparable: explicacion (X),emocion (), accion (Z), con el fin de generar hipdtesis a
partir de las explicaciones que la consultante relata de sus redes conversacionales,
aquellas que gatillaron cambios estructurales en algunos de sus elementos y que le

causaron dolor, el llamado por Maturana encuentro ortogonal (no confirmatorio).

Claudia desea lograr dos cosas en terapia, la primera es “superar su relacion pasada
con Juan”, en términos de que ya “no le afecte” (no le dé pena) ya que menciona que

“no sabe qué siente por é1”.

La segunda, es manejar la sintomatologia ansiosa y experiencias de fuerte angustia
(que disminuyan) para “no andar dopada”. Es decir, para disminuir la medicacion hasta

no necesitar de ella.
4.7.10. Seleccion del tratamiento mas indicado:

El presente estudio de caso, considera la Terapia Sistémica Centrada en Narrativas,
donde la interpretacion que la consultante hace de su malestar conlleva a una emocion
que le ha producido dolor, una desconfirmacion de sus explicaciones actuales de su ser-

en-el-mundo y que le causan dolor.
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A su vez, cada explicacion dada por sus redes conversacionales establece un
caracter particular, subjetivo y Gnico en su experiencia, configurando un sistema de

creencias personal e irrepetible.

Es por ello que, la Terapia Sistémica Centrada en Narrativas no trabaja con un
tratamiento especifico para cada problematica, sino mas bien de préacticas que con el
acuerdo y participacion activa de la consultante, entendida como la experta en su
malestar, se van co-construyendo explicaciones alternativas coherentes a su sistema de
significados que la “liberen” de su dolor, enriqueciendo aquellas alternativas
invisibilizadas dentro de su historia, desde el marco conceptual que la terapeuta le

propone.

Incluye el trabajo desde los recursos de la consultante, sus fortalezas y la co
construccion de discursos alternativos que posibiliten proyecciones mas amables de su
devenir, potenciando su agencia personal (Anderson, White, Epston, Kim y De Jong,
1990).

La terapeuta a su vez, asume una posicion respetuosa y de curiosidad, en el que se
enfatiza un trabajo conversacional colaborativo, que implica la reflexién conjunta y
empatica para el descubrimiento de nuevos significados bajo la comprension tedrica de
la TSCN.

4.7.11. Aplicacién del tratamiento:

A continuacion se presentara la descripcion de las sesiones mas relevantes para la

explicitacion del tratamiento de la TSCN.
Sesion 1(primera sesion).

Fecha: Enero 2012.

Lugar: Sala de espejo del Capsi UV
Duracion: 1 hora 20 minutos.
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Descripcion de la sesion: Se tratd basicamente, de conocer a la consultante desde su
contexto personal, familiar y laboral, para luego realizar la pregunta que inicie la
construccion del motivo de consulta, es decir “qué la aqueja “y “porqué ahora”, a lo
cual refiere una sesion con su psiquiatra en la que Claudia consulta por tener crisis de
panico, de la cual recibe tratamiento farmacolégico y dice que “no soy de andar

iz

dopada”. Sin embargo, a raiz de relatar su separacion con Juan, la especialista la
aconseja que vaya a psicoterapia para “tratar su duelo” 'y es ahi donde Claudia decide
asistir al Capsi UV, en busqueda de lograr manejar sintomatologia y terminar
gradualmente su tratamiento farmacoldgico, pero ademas refiere que “Quiero superar
el rollo de mi ex, no quiero volver con él, no quiero volver a lo monétono, pero me

siento sola, aunque no quiero pololear...deseo lograr que no me dé pena”

Finalmente se indaga acerca de los contextos en que aparece la sintomatologia y se
normalizan aspectos que le preocupan en esta nueva vida que ha comenzado hace ya un
afio, luego de su separacién, en la que aparecen el descubrimiento de sus gustos, cosas
gue nunca hizo antes y que ahora disfruta, como viajar, conocer gente, tener citas y salir
con amigos, lo cual se generaron dos hipotesis iniciales de terapia centrada en

narrativas.

A partir de la primera sesion con Claudia, cuenta con mucho agrado que “esta
saliendo con varios hombres y que algunos no saben de los otros™, dice que “lo paso
bien, me siento bonita, interesante y valiosa”, no menciona sentir culpa ni que esté
engafiando a nadie, puesto que explica que “salgo con solteros porque no me gusta
meterme en medio de una relacion, ya que lo vivi en carne propia” (reconocimiento de
valores). Ella nombra al problema a modo de pregunta sobre si “es normal salir con

varios hombres”, dado que no sabe si es razon de “anormalidad” en ella.

1) Hipdtesis XY Z.

X (Explicacion): ¢Es normal estar saliendo con varios hombres?

Y (Emocién): Temor.
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Z (Accion): Salir con distintos hombres.

Desde el punto de vista de Claudia, existen dudas de la legitimidad de su eleccién
en términos de la propuesta social dominante(Foucault, 1978),es decir, que los juicios
“bueno” y “malo” se refieren a lo que una mujer soltera debe o no hacer en términos de
su libertad sexual dentro de nuestra cultura que presenta discursos con caracteristicas de
género ciertamente machistas, sin olvidar que existe en su historia familiar el
antecedente significativo de una madre que llevo por mucho tiempo una vida licenciosa
respecto de sus parejas y lo que es la diversion, en término de excesos y conductas de
abandono para quien es madre y esta a cargo de cinco hijos. Quien puede ser juzgada y
castigada social y legalmente. Sin embargo, este no es el caso de Claudia, sino una parte
dentro de su biografia familiar que puede estar influyendo valdricamente en su marco

de significados de lo que es “normal” 0 no en su mundo.

Claudia: “¢Es normal que salga con varios hombres?, cuando pienso en la vida que mi

mama llevd, me entra la duda ™.

Terapeuta: “Me parece que tu vida es distinta de la que tu madre tuvo. En el ahora, las

circunstancias hacen que estes eligiendo conocer mas del mundo masculino”.

Claudia: “La verdad es que estoy viviendo esto por primera vez y me encanta. Estoy

conociendo gente y la paso bien, siento que no le estoy haciendo mal a nadie ”

La distincion terapéutica se realiza en términos de la importancia que ejerce en el
presente de Claudia el “ser y estar en el mundo” (Zlachevsky, 2005), desde un
posicionamiento diferente al de otros momentos y claramente distinto del de su madre,
es decir, en el marco de un nuevo contexto de mayor libertad para poder
“experimentar-se”’ en el mundo y ver lo que hay a su alrededor, conocer mas de la vida
y de si misma, aspecto que nunca antes se habia permitido dados los contextos previos

del cuidado de los otros y el compromiso ante una relacion.
2) Hipotesis XY Z.

X (Explicacion): Me va a venir una crisis.
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Y (Emocién): Miedo.
Z (Accion): Se esta poniendo oscuro.

Frente a los relatos que Claudia hace de sus crisis, logra ampliar los contextos su
problematica, logrando en conjunto con la terapeuta, visualizar los dominios de

existencia en que el problema se aloja.

Claudia: “Me pasa en el trabajo, en el instituto y los transcursos de tiempo en que

siento que podria estar haciendo otra cosa .

Cuando Claudia habla acerca de cdmo maneja la sintomatologia se reflexiona en
conjunto de como logra desentramparse de ellas y se le propone una explicacion que

amplia y revaloriza su propia agencia personal.

Terapeuta: “Cuando te pasan €S0s sintomas o sientes que podrias tenerlos, qué te ha

dado resultado?”

Claudia: “Me sirve pensar en algo entretenido que hacer, o decir que ya se me va a

pasar...y contintio lo que estaba haciendo”

Terapeuta: “Entonces logras salir de ese estado diciéndote cosas que te van calmando o
que te distraen del episodio?”. Incrementando su sentido de resolucion y manejo del
problema, apuntando que aunque esté pasando por un mal momento, tiene la fortaleza
necesaria para lograr desentramparse de ellas. Claudia acepta esta explicacion y la
sensacion de control se hace més efectiva, puesto que son acciones que toma por si
misma y que le han ayudado a continuar con sus actividades (centrando la atencién de

Claudia en sus recursos).

Terapeuta: “;Recuerdas algun otro momento en tu vida que hayas tenido un

episodio? .

Claudia: “Si, hace afios cuando trabajé para un hogar de menores me vino una crisis”.

45



Terapeuta: “;Y qué fue lo que paso?”.

Claudia: “Me molestaba mucho de como algunos papas trataban a sus hijos. Yo
entraba en discusidn con ellos e incluso me llegaron a amenazar, fue un periodo muy

EZEEE

intenso y ahi me dieron ganas de adoptar”.” Pero Juan no Quiso porque queria tener

hijos propios”.

Terapeuta: “;Entonces qué hiciste? ”.

Claudia: “Me estresé, dejé ese trabajo y segui con mi rutina con Juan”.
Terapeuta: “;Qué pasé con los episodios? ”.

Claudia: “Se me fueron pasando, creo que el ver como trataban a los nifios me
angustiaba mucho, el no poder hacer nada, defenderlos, no sé, yo soy stper maternal,

se me apretaba el corazon”.

Terapeuta: “Recuerdas en qué otro momento se te “apreto” el corazén?”.Se indaga

con otros momentos que la conectan con esa emocion.

Claudia: “Cuando vivi con mi mamd y su pareja, cuando se fueron por tres dias y nos

dejaron solos, sin comida y encerrados”.

En este punto, se descubre un aspecto importante que conforma parte de la
identidad de Claudia, que es el de ser una cuidadora “por excelencia”, originado por el
medio de abandono y precariedad en el que se desarrolla su infancia y que la vuelve
susceptible a los contextos de negligencia parental ya que la vuelven a conectar con sus

propias vivencias de abandono.

Terapeuta: “;Es posible que tus sintomas tengan algo que ver con esa imposibilidad de
poder haber hecho algo al respecto, de moverte en busca de solucionar rescatando, por

decirte algo, la infancia de uno de estos nirnos? .
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Claudia: “El verlos asi, me afectaba mucho, me recuerda cuando tenia que cuidar a

mis hermanos sola”.
Terapeuta: “ Y qué te paso con la negativa de Juan a adoptar?”.

Claudia: “Bueno, como que entendi que para él era importante lo de tener un hijo

propio, asi que volvi a mi vida”.
Terapeuta: “¢Y qué era importante para ti? ”.

Claudia: “Yo no habria hecho ninguna diferencia, soy super maternal y me habria

’

hecho feliz tener un hijo mio, como uno adoptado, que mas necesitan”.

Se observa la dificultad que representa para Claudia, la inamovilidad de aspectos
importantes de su vida como la defensa de los derechos de un nifio y la necesidad de
cuidar de ellos desde la maternidad. Es posible que la sintomatologia pueda estar
reflejando este aspecto de su vida, que tal vez se contrapone con la imagen identitaria

de ser una mujer fuerte y que se las ha arreglado sola en la vida.

También se destaca cierta postergacién al acceder a las razones de su compafiero,
dejando a un lado su deseo de maternidad y cuidado, lo cual representa una renuncia

voluntaria a sus propios deseos.
Sesion 2

Fecha: Enero 2012.

Lugar: Capsi UV.

Duracion: 1 hora.

Descripcion de la sesion: Claudia Ilega con animo a la sesion, y refiere “me he sentido
mejor y no he tenido sintomas”, Ante lo cual la terapeuta aprovecha de indagar en cémo

ha transcurrido su semana.
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Terapeuta: “¢Puedes decirme qué crees que ha contribuido a no tenerlos? ”

Claudia: “Creo que me siento ma&s comoda con lo que hablamos la semana

pasada...que me acuerdo de lo que me paso a mi cuando chica y el hogar ”.”” También

eso de que si era normal salir con varios hombres ”.
Terapeuta: “Veo que te tenia preocupada. ; Tuviste salidas en el fin de semana?”

Claudia: “Si, sali el viernes con el Jano que es super tierno...el sabado me junté con mi
familia por el cumpleafios de mi sobrino. Y en la noche sali con Roberto a bailar (rie),

llegué como a las seis de la mariana!”
Terapeuta: “;Como te hace sentir ahora estas salidas de citas?”

Claudia: “La verdad es que me siento aliviada. Ahora me siento més a gusto, disfruto
sin miedo a sentir culpas, lo paso bien, como que ya no me enrollo de si es bueno o

malo”.

Terapeuta: “Te sientes aliviada, lo pasas bien...qué crees que te sirvio para

desenrollarte?”

Claudia: “Bueno, cuando te lo pregunté la semana pasada, senti que lo que me dijiste
me hizo sentido, o sea, no le estoy haciendo dafio a nadie, porque yo no me meto con
personas que estan en una relacion, yo sé lo que se siente ”. “Me ayudo, el pensar que
estoy explorando, viendo por primera vez qué es lo que hay... y nunca lo habia pasado

tan bien”.

Después se invita a Claudia a dar comienzo de su historia de vida, con el fin de dar
comienzo a los relatos biogréaficos con que se podrén vislumbrar el genograma familiar,
como se han ido conformando sus recursos personales, la historia de su problema, los

personajes involucrados y sus contribuciones en la historia.

Terapeuta: “Me podrias contar un poco de ti, de como ha sido tu vida, tu infancia, tu

familia hasta el dia de hoy?
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Claudia da comienzo al relato de su historia familiar, mencionando el clima dificil
que reinaba en su hogar hasta antes que decidiera irse a estudiar a Valparaiso, los
cuidados hacia sus hermanos, en especial, la proteccion de sus hermanas frente a
Marcos, la pareja de su madre, quien en su momento intent6 abusarla. En este punto la
terapeuta indaga sobre el evento, dada la relevancia tanto en su impacto psicolégico y

emocional, como en la manera de lograr defenderse de una vulneracion sexual.

Terapeuta: “Podrias contarme cémo una nifia de 9 afios logra defenderse del intento de

abuso del conviviente de su madre?”

Claudia: “Fui stper firme, lo eché de la pieza, mi mama estaba dormida y yo sabia que
no se iba a despertar, asi que me puse firme, lo eché de la cama y le puse mucha
atencion desde ese dia, para que no me molestara y sobre todo, para cuidar a mis

hermanas de é/”. “Lo habra intentado una vez mas, pero le fue igual que la anterior”.

Terapeuta: “Desde pequeria has cuidado de ti y tus hermanos, como te hace sentir el

hecho que has sido una hermana protectora del bienestar y seguridad de tu familia?”

Claudia: “Era lo que tenia que hacer, no mas, por eso yo queria trabajar y ganar plata

para llevarmelas lo antes posible. Ademas para que terminaran sus estudios”.

Desde éste apartado, se logra visibilizar, la fortaleza con que la consultante se ha
ido construyendo, dentro de un entorno altamente vulnerable; Claudia logra “rescatar” a
sus hermanas del acoso y abandono familiar. Sin embargo, Claudia aun lo considera

como parte de un “deber ser” y no de una cualidad heroica, siendo adn nifa.

Claudia retoma su relato y habla de su desempefio en el logro de objetivos que
eran terminar su ensefianza béasica, trabajar y traer a sus hermanas para que estudiasen
también. Desde la actitud de curiosidad, se indaga respecto de su padre biolégico y

descubre ser fuente de orgullo de sus abuelos.

Terapeuta: “Dices que a tu papa no le diste mucha atencion y él tampoco a ti, pero que

el resto de su familia, mencionas que se sienten orgullosos de ti. ¢ Céomo es eso?”
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Claudia: “Es que como veian a mi mam& buena para el carrete, con mi papa se
desaparecian por dias...me preguntaron que qué hacia, etc. Y quedaron “con la boca
abierta”, porque se esperaban lo mismo de sus hijas, y yo no sali asi. Estudio, trabajo,
carreteo, pero no me vuelvo loca, me esfuerzo harto. Incluso me preguntaron si
necesitaba plata y les dije que no, yo no les iba a aceptar ni un peso, eso me lo gano yo

solita”.

Terapeuta: “;Como ha contribuido rescatar esta historia en tu vida?”. Se indaga sobre
los motivos que Claudia tuvo para ir en la busqueda de la historia de su padre, quién es
él y el resto de su familia y la influencia que esta ejerce en la identidad familiar e

individual de Claudia.

Claudia: “Me senti bien, porque mi papa creia que lo busqué para pedir plata, yo fui
para conocerlo a él y mis abuelos. A ellos les alegré saber cémo soy y que no me

parezco a mi mamd. Que he logrado cosas con mi propio esfuerzo.”

Claudia logra cosas que su madre no consigue, como estudiar y trabajar sin caer en
el consumo de alcohol y las fiestas. La sesion se centra en visibilizar la fuente de
recursos que Claudia posee y ha desplegado en su historia personal, el ser una
cuidadora innata de sus hermanos, su ex pareja y finalmente de si misma al caer

enferma. Se realiza una redefinicidon de su ser en el mundo.

Terapeuta: “Puedo ver que en tu historia las cosas no se te han dado faciles, que te ha
tomado tiempo y mucho esfuerzo por cuidar de ti misma y tu familia, ¢como te hacen
sentir estos logros, aun siendo una nifia que no tenia porqué ocuparse de tareas que
suelen corresponder a las personas adultas?.Protegiste a tus hermanas y las ayudaste a
salir adelante, eso no lo hace cualquier nifio porque “era lo que tenia que hacer”, sino
alguien con un gran sentido de responsabilidad en el amor hacia sus hermanos, me

parece que eres una sobreviviente de una fortaleza inimaginable”

Claudia: sonrie y menciona emocionada ““Creo que lo hice bien, creo que lo volveria a
hacer igual”. “Siento que cumpli con mi deber, no iba a permitir que tocara a mis

hermanas”.
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Esta sesion se conformé como una re narracion de los relatos biograficos que se
centran en los recursos a modo de ampliar y enriquecer su construccion de identidad,
concluyendo que un gran instinto maternal, de responsabilizarse sin que fuera
obligacion, destacando su sentido del valor y tesén para lograr sus objetivos, incluso
haciendo esfuerzos que no le generaban placer alguno.

No hubo hip6tesis XYZ en esta sesion, ya que el foco de atencion fue descubrir los
recursos personales para sobrevivir a una infancia vulnerable y salir adelante hasta la
adultez, sacando adelante a sus hermanas, validando asi, su modo de significar la
experiencia vivida como una mujer que “se esfuerza” y lo ha logrado todo “sola “en

cada hito de su historia.
Sesion 3

Fecha: Enero 2012.
Lugar: Capsi U.V.
Duracion: 1 hora.

Descripcion de la sesion: Durante el transcurso de la sesion, Claudia hace mencion de
aspectos relacionados con su falta de gusto por la vida, haciendo referencias tales como
X: “Soy anti todo” 0 X: “no me gusta mucho nada 'y X:. “lo que hago me termina
aburriendo”. Dichas descripciones son tratadas con lo que White y Epston mencionan
como una “descripciones saturadas del problema o descripcion rala”. Frente a lo
anterior, se anima a Claudia que relate mas extensamente a qué se refiere con “ser anti
todo” de un modo mas detallado ¢ historico y la manera en que ha ido afectando su vida
el que “todo finalmente me termina aburriendo” (exploracion del problema en

determinados dominios de existencia).

Terapeuta: “Puedes contarme a qué te refieres cuando dices que eres anti todo?” ...

“«“

ay cosas que puedas decirme que no te aburren?”
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Claudia: “Si, me gusta salir, hacer viajes, he estado en Brasil, en el norte y sur de

Chile, me encanta viajar y conocer personas, creo que de eso no me podria aburrir”.

La explicacion de Claudia, va develando situaciones en su vida diaria, en las cuales
no siente mayor motivacion (narrativa dominante) y otras, (narrativas alternativas o
subdominantes) en que verdaderamente hace gala de su capacidad de disfrutar (Botella,
2001).

Las descripciones asociadas al problema, desde el punto de vista que “no le gusta
mucho nada” se abocan dentro de dos contextos especificos: El trabajo y los estudios de
contaduria, que no le aportan placer, por lo tanto, es posible de construir esta creencia,
haciendo referencias de que en su vida si existen cosas que le gustan mucho y de las
cuales “no se aburre” y lo que no le gusta, las realiza de igual forma, ademas de que

tienen una importante funcién en su vida.

Terapeuta: “Si dices que no te gusta mucho lo que estudias y tu trabajo, para qué lo

haces?”

Claudia: “Es que con el trabajo me puedo pagar los estudios y después avanzar mas
laboralmente. Se me dan bien los numeros, asi que estudié contabilidad, mientras

trabajo en el Instituto”.

Terapeuta: “Entonces tu trabajo lo haces para conseguir realizarte, o sea, ¢como un

medio que te ayuda en la vida?; “¢{Para qué otras cosas te sirve hacer lo que haces?”

Claudia: “Si, asi me gano la vida, y bueno, con lo que gano he podido hacer otras

cosas, viajar, comprarme cosas, salir, tener salud.”

Terapeuta: “ También te han ayudado en esas cosas que dices que jamas te aburririan,

como viajar...te va ayudando para cosas futuras, te ayuda a proyectarte?”.

Claudia: “Si, para viajar mas, tener casa propia, seguir pasandola bien, conocer

gente”
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Claudia reconoce que el trabajo le aporta el dinero para auto sustentarse y pagar
sus estudios, ademas, es un medio para realizar las cosas que si le producen placer.
Desde esta re-significacion se visibilizan habilidades en Claudia importantes y la sesion
se dirige en funcion de las habilidades, tales como el esfuerzo, la perseverancia, el logro
de metas, la responsabilidad personal de proveerse para “ser y estar en el mundo”
(Zlachevsky, 2012) desde la técnica de la “pregunta curiosa” (White y Epston, 1993) no
para “eliminar” €l problema, sino para “trascender” en la vida, ampliando los relatos

subyugados.

3) Hipdtesis XYZ.

X (Explicacion): Finalmente todo me termina aburriendo.
Y (Emocidn): Miedo.

Z (Accion): Hace su trabajo y estudia.

Respecto de X: “Finalmente todo me termina aburriendo”, corresponde a la logica
de la explicacion dominante, pero con la distincion de que es ella la que toma
decisiones que la llevan al camino rutinario y cuando eso sucede, aparece Y: Miedo,
con la posibilidad de sufrir un episodio de sintomatologia ansiosa y experiencia fuerte
de angustia. Sin embargo, utiliza recursos personales que le ayudan a sobrellevarlos,
tales como la nocion que lo que trabaja y estudia, le traen beneficios que considera sus
verdaderos moviles en la vida, que la hacen “sentir-se-en-el-mundo” (Zlachevsky,

2012).

Por lo tanto, la co-construccion de una explicacion alternativa, mejora las posibilidades

de manejar un posible episodio sintomatoldgico, por ejemplo:

Terapeuta: “¢Podrias decirme cémo te dirias que lo que haces, lo haces para un bien

mayor para ti misma?

Claudia: “Esto que hago, que estoy haciendo me aburre, pero me ayuda para hacer las

cosas que me gustan, como viajar mas .
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Terapeuta: “Cambia en algo tu sensacion de ponerte tensa?”

Claudia: “ Como que me relaja, me ayuda a calmarme...y me dan ganas de seguir

Jjuntando plata, jaja!!”

La accion alternativa de pensar en los viajes, alguien que le gusta, el flirteo, sus
cosmeéticos, la ropa, etc. la ayuda a enfocarse mas en las soluciones, en lo operativo de

su quehacer.

Terapeuta: “Es posible que lo que haces no te agrade, sin embargo tu decides seguir
ese camino, tras un objetivo mas placentero, o bien para un logro mayor, como seguir

estudiando, especializarte, ganar un mejor salario y asi’’.

Lo nuevo dentro de esta narrativa es el aporte de incluirse dentro de la decision
sobre lo que quiere 0 no en la vida y lo que esta dispuesta a hacer para conseguirlo, por
lo demas, Claudia maneja recursos para lidiar con la sintomatologia de un modo mas

visible, auto confirmante y centrado en soluciones (De Shazer, 1988).

4) Hipotesis XYZ.

X (Explicacion): Soy anti todo

Y (Emocidn): Desgano

Z (Accion): Contindo trabajando y estudiando aungque no me gusta nada.

De lo anterior se desprende la siguiente deconstrucciéon narrativa y es que no se
trata de que Claudia X: es “anti todo” y que “no le gusta mucho nada”, se intenta de

construir esta explicacion al preguntar indagando mas sobre el tema.
Terapeuta: “Dirias que existen cosas o actividades de las que no te aburririas nunca?”

Claudia: (comienza a enumerar) “Bueno, del sexo...de eso no me aburriria nunca,
también de viajar, he estado en el norte y el sur, también en Brasil...es tan lindo, ahi

tengo un amigo...bailar! Me encanta, darme algunos gustos en ropa, comer fuera”.
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Terapeuta: “Entonces, puede ser que ser “anti todo” es a Veces si y a veces no?”

Claudia: “Si”.
Terapeuta: “;Me podrias contar cudndo siy cuando no?”

Claudia: “4hora me aburre el trabajo, porque asumi nuevas responsabilidades y
estamos a fin de ario, por lo que estoy con mas carga...si no, no es para tanto 'y hago lo

que tengo que hacer, pero me canso mas”’

Se hace una reflexion conjunta de que la lleva a estar en un trabajo que le aburre, a
lo que se llega a la conclusion de que tales explicaciones estan asociadas a contextos
muy especificos con relacion al hacer cosas que le aburren, es decir, que Claudia logra
acotar los ambitos en que se dan estos discursos pero que tienen una importante
funcién en su vida actual y en su identidad, que es la de poder ser autovalente e

independiente econdmicamente.

Terapeuta: “Cuando me cuentas acerca de hasta donde has llegado, no deja de
sorprenderme la enorme fuerza de voluntad que tienes para perseverar, incluso frente a
situaciones muy adversas, como te hacen sentir estos logros que te vas ganando a

pulso?”

Claudia: “ Ay, asi como que me pongo, no sé, orgullosa? Me da la libertad que necesito
y no tener que pedir a nadie”. “A mi me gusta como soy, soy una tremenda mina, todo

lo que me he propuesto lo he logrado y no le tengo que pedir plata a nadie”.

El estudio y trabajo que menciona que “no le gusta”, lo explica como “un medio”
para hacer cosas que realmente la inspiran, tales como viajar, comprar sus cosas, ser
independiente y moverse “sin pedirle a nadie”, por ende, tal esfuerzo comprende un
valor mayor y corresponde al de su propia libertad ante la vida y es motivo de orgullo y

confirmacion personal.

Claudia asume con orgullo la propia vision de mujer autovalente y fuerte que logré

salir adelante a pesar de las dificultades que le acontecieron.

55



A partir de las propias narrativas subdominantes o alternativas (White y Epston,
1993) producidas por Claudia, es posible hacer una nueva descripcion de como esta
siendo su “estar en el mundo” y es donde aparecen en su discurso historias alternativas

ampliadas.
Terapeuta: “ Qué otra cosas te agradaban y te siguen gustando ahora?”

Claudia: “Me gustan los perros, antes con Juan, acogiamos a perritos botados, también
me gusta conocer gente nueva, tomarme mi tiempo para arreglarme y salir a comer, a

bailar, tomarme un trago, también me gusta estar con mis sobrinos”.

La busqueda de realizar distinciones en donde el problema no se aloja, va
debilitando la explicacion dominante de “ser anti todo”, y cuando se ha logrado ubicar
al problema solo en determinados contextos (trabajo, estudios) y no “dentro” de la
persona de Claudia, es en que se permite la nueva explicacion de que ella “no es anti
todo”, ni “todo le termina aburriendo”, mas bien, existen “contextos especificos” 0
dominios conductuales en los cuales ella siente “cansancio”, “estrés”, “frio”, lo cual
“no le gusta” 0 “se aburre”, actualmente visualizada como una decision y no como

parte de un destino en el que no tiene injerencia
Sesion 4.

Fecha: Febrero 2012.

Lugar: Capsi UV.

Duracion: lhora.

Descripcion de la sesion: Durante la sesion, Claudia refiere su temor a “quedarse sola”

y se le pide que describa un poco a qué se refiere.

Terapeuta: “Claudia, qué puedes decirme de ese temor que dices a quedarte sola, a qué

te refieres?”
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Claudia: “Es que me da pena, porque ya no puedo tener hijos... porque queria formar
una familia, cuando terminé con Juan, senti que mis proyectos quedaron en nada, me

habia esforzado por estar ahi para él y todo quedo en nada ™.

Terapeuta: “Después de la ruptura con Juan, de tu paso por la enfermedad y tu
recuperacion, hoy te encuentras en un nuevo camino, que una vez mas, te lo has
forjado con esfuerzo, tienes el afecto de amistades y la opcién de conocer hombres,

tienes tu trabajo, tu espacio, tienes dudas de alcanzar un dia el tener una familia?”

Claudia: “No, la verdad es que lo que me hizo Juan me dolié, me dejo una sensacion de

pena, de desilusion”.
Terapeuta: “Me hablaste que hace arios pensaste en adoptar, te gustaria hacerlo hoy?”

Claudia: “Me pasa que ahora mismo, no quiero pololear, lo estoy pasando muy bien,
me siento deseada, que soy una mina que vale, yo me quiero! Y sola no me voy a

quedar”.

Dada la ruptura de su primera relacién importante y la imposibilidad de tener un
hijo bioldgico, Claudia logra visualizar que alguna vez ha pensado en tener un hijo
adoptado (cuando trabajé en un hogar de menores). Se invita a Claudia a deliberar sobre
las opciones a las que puede acceder, realizando una reflexion y problematizar “la

soledad en su vida “y su relacién con el goce y la libertad que actualmente se permite.
5) Hipotesis XYZ.

X (Explicacion): Tengo miedo a quedarme sola.

Y (Emocion): Pena.

Z (accion): Se retine con Juan.

Van apareciendo diversos personajes como pretendientes, amigas, reuniones

familiares, su madrina Lily, compafieros de trabajo, etc., que van ampliando el campo
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relacional y la van llevando a un nuevo marco de significancia en la cual acepta que

realmente: “no esta sola”.

Terapeuta: “;Puedes decirme algo acerca de las personas que tienen lugar en tu

presente?; Describelas y dime algo acerca de la conexion que tienen contigo”.

Claudia: Bueno, en estos momentos son...cinco. A ver, con Luis, nos vemos a ratos en
la pega, es como un buen compariero, me anima cuando me ve cansada...me trae un té
y conversamos un poco...también esta Rodrigo, que salimos a comer y tomarnos algo,
con él me rio mucho y lo pasamos muy bien en la cama. Otro es el Mauricio, es de
Santiago y siempre salimos a bailar, €l sabe que salgo con otras personas y él también,
con Carlos, es del instituto y es super tierno, conversamos mucho y a él le cuento mis
cosas y Ricardo, que no sé, es como super especial, me trata como reina y a veces nos

quedamos conversando toda la noche acurrucaditos”.
Terapeuta: “¢Y qué pasa cuando no tienes citas?

Claudia: “Es que casi siempre tengo una invitacion. A ver, voy a ver a mis sobrinos, a

veces hacemos comidas o salgo con una de mis hermanas”.

Terapeuta: “Te ha pasado que estas sola y lo pases bien?”.

Claudia: “Si, ha habido ocasiones, en que me acuesto y veo una pelicula, he ido a la

playa sola a tomar sol, que me encanta!, también a arreglarme, ir de compras”.

Cuando sale y se retine con otros hombres siente que lo pasa bien y disfruta de su
sexualidad, asumiendo una nueva referencia y es que en este momento “no quiere
compromisos” puesto que ahora es el momento por su propia eleccion de conocer y
experimentar, ademas aparece un aspecto no usual dentro de su marco referencial y es
el de “aprender a disfrutar de sus momentos de soledad” que posibilita el abrir una
nueva gama de posibilidades, generando una informacién en el que distingue

positivamente su actual “estar sola y consigo misma”..
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Sesion 5.

Fecha: Febrero 2012.
Lugar: Capsi U.V.
Duracion: 1 hora.

Descripcion de la sesion: Claudia llega distinta de las otras sesiones, mencionando que
no ha sufrido manifestaciones sintomatoldgicas de angustia y ansiedad y estd muy
contenta, puesto que ocurre un hito que cambia uno de los objetivos terapéuticos
referido a “superar su relacion con Juan” en términos que “ya no le afecte” (que no le

dé pena).

Claudia conoce a Ricardo en una reunion social, quien le parece “distinto del resto
de los hombres” con quien sale, generando un vuelco significativo en la influencia que
Juan ejercia hasta el momento en el problema, llegando rapidamente a ocupar el lugar
principal y exclusivo en cuanto a sus vinculos con otros hombres (deja drasticamente

las otras citas, piensa en proyectos juntos, se siente enamorada).
Se invita a ampliar su relato respecto qué es lo especial.

Terapeuta:"¢Podrias contarme qué es lo distinto en esta relacion? ¢Qué te enamora,
qué es lo especial?” (Como forma de indagar qué es lo que distingue en el amor actual

y que se diferencia de la relacion anterior)

Claudia: “Lo que pasa es que Ricardo es distinto a los demas en que hacemos de todo
juntos...lo pasamos increible en la cama, me trata como una reina, es atento,
caballero, salimos a bailar, me hace mucho carifio y conversamos hasta las cuatro de
la mariana...puro hablar, hasta que me dice o le digo quieres dormir? Y nos

acurrucamos”.

Terapeuta:” ;Como cambia esta nueva relacion con Rodrigo con respecto a lo que

sentias al ver o pensar en Juan ”’?.
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Claudia: “Bueno, cambia mucho, como que ya no siento esa pena o ganas de cuidarlo y
saber como esta, algo asi, como que estar con Rodrigo me cambio la onda, ahora hago
lo que me gusta con mi pareja, me divierto, como que somos mas parecidos, hacemos

cosas gue nos gustan ”.

X (Explicacion): Aun no supero mi relacion con Juan.
Y (Emocion): Pena.

Z (Accion): Lo sigo viendo.

Dicho de otro modo, su explicacion: “aun no supero mi relacion con Juan”, con lo
cual Y: “me da pena”, Z: " lo sigo viendo” cambid, dado por esta nueva relacion que le
aport6 un modo distinto de vincularse en el amor, desde una postura mas reciproca y
libre de rutinas, se hace lo que ambos disfrutan de un modo equitativo y

complementario.

La posibilidad de hacer cosas juntos y que ambos disfrutan, la sexualidad como un
gran aliciente entre los dos, “me trata como reina”, conversan y se dan y reciben
mucho carifio y atenciones, también el que Ricardo, representa a un “caballero”,
aspectos contrastantes con la relacion previa, caracterizada por la monotonia y la
“renuncia” por parte de Claudia a salir, viajar, divertirse, sin mencionar el alto apoyo
econdémico que ella le brindaba a Juan y que generaba situaciones de disconformidad,
por lo que el problema inicial sobre la influencia de la relacion con Juan, se “disuelve”
(Zlachevsky, 1996).

Terapeuta: “Qué cambio en tu relacion con Juan desde que estas con Ricardo?”

Claudia: “Es que ya no siento la necesidad de ver a Juan, como que no se lo merece,

después de todo lo que di por él, como que ya no es correcto”.

Terapeuta: ¢Qué es lo correcto hoy para ti?
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Claudia: “Lo correcto es estar con Ricardo, no tengo nada que seguir haciendo con
Juan. Igual lo quiero, lo estimo, pero no como hombre. Ademas dejé de salir con los

otros”.

Terapeuta: “Y coOmo tomaste esa decision?

Claudia: “Es que me estoy enamorando, eso lo ocupa todo, no quiero salir con nadie

mas”’

Otro de los temas tratados en terapia hace referencia a que “siempre he solucionado
todo sola”, aun cuando estaba hospitalizada y con riesgo vital, no avisé a nadie de su
estado, solo hasta el quinto dia de convalecencia le da aviso a su madrina, quien estaba

preocupada porgue no sabia nada de Claudia.

Terapeuta: “Dices que no le contaste a nadie de tu hospitalizacion. ¢ Me podrias contar

qué te llevo a avisar a tu madrina que estabas hospitalizada? ”

Claudia: “Es que me dijeron que alguien tenia que venir a ver mis cosas y preparar los

papeles, pues iba a necesitar ayuda, entonces llamé a mi madrina y...me reto, que por

’

qué no le habia avisado antes y nos pusimos a llorar...”, “después supo mi

familia...también se enojaron y me vinieron a ver”,
Terapeuta: “;Qué paso después de que todos se enteraron?

Claudia: “Después que me retaron...me acompaniaron, recibia llamadas para saber
cémo estaba. Mi madrina me cuidd mucho, estaba pendiente de mi, de si comia, de que

me tomara los remedios o hiciera reposo”.

Terapeuta: “;Alguna vez pediste ayuda para algo?”

Claudia: “No realmente, yo siempre sali adelante sola, no me siento cdmoda en pedir

ayuda, no me gusta que me pongan caras’’.

Terapeuta: Y quién te ponia caras? Tu familia te puso caras cuando le contaste? .

61



Claudia: “Cuando me vine para estudiar, la gente me miraba mal por no tener plata y

COMO que era una carga, asi que me puse a trabajar”.

Claudia visibiliza un valor importante para ella que es el de haber podido “salir
adelante sola” desde pequefia, cuando tempranamente tuvo que lidiar con grandes
problemas en la familia. Paraddjicamente plantea que “es su culpa’ (sentirse sola), lo
cual le produce rabia, y se sugiere una ampliacion del problema, para que logre

comprender la rabia y angustia que siente.

Terapeuta: “Dices que lo que sientes es rabia, ¢qué crees que puedes hacer hoy al

respecto, por ejemplo si te enfermaras de nuevo, qué cambiaria?”.

Claudia: “dhora sé que le avisaria a mi madrina (Llily)”.

Terapeuta: “Qué pasa con Lily que no pasa con otros, como alguien de tu familia? ”.

Claudia: “Como que ella me entiende, me cuidaria. Sin ponerme caras”.

Terapeuta: “Y recuerdas qué te pasaba cuando alguien te ponia caras?, ¢como te

sentias?”’

Claudia: “Uff,..Como que estaba molestando, una carga...me sentia como con

angustia, no sé rabia”.

Terapeuta: “Comprendo que en esos tiempos, ti y tu familia pasaban por momentos
econdmicos dificiles, ademas, te sentias responsable por tus hermanas, de sacarlas de
donde estaban”, “y en el hoy, como crees que seria la reaccion de Lily si le pidieras

que te acompariie a una operacion o tratamiento en el hospital?”.

Claudia: (se emociona por unos momentos) “Creo que me gustaria mucho...y a ella

también, porque soy como su hija (llora) ”.

Se visivilizan “acontecimientos excepcionales” en los que “si la ha recibido

ayuda”, el cual favorece la emergencia de un cambio en la narrativa, muestra por
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ejemplo de como hay situaciones en la vida en las que necesitamos de los otros para

sobrevivir y que ayudan a desentramparse del dolor.

Terapeuta: “Parece que ustedes se conectan de un modo diferente a las otras personas

de tu familia. Qué te parece que es distinto? .

Claudia: “Es que ella siempre me apoyo...ella es la unica persona que me felicito
cuando dejé a Juan...me dijo que ella siempre supo que él no me valoraba, que yo me

merecia algo mejor. Terminar con él es lo mejor que has hecho mijita, me dijo”.

Se acompafia e invita a Claudia a re-narrar los efectos que este ‘“actuar
solitariamente” ha tenido sobre su vida, como el pasar por una operacion importante sin
que alguien le sostuviera la mano, la calmaran o le propiciaran un “estar acompafiada”,
la deconstruccion de “solucionar todo sola” y la posibilidad de evaluar los efectos

asumiendo una postura al respecto.

Terapeuta: “Parece que a Lily le encantaria poderte brindar su ayuda cuando la
necesites... jes posible que lo hubieses pasado menos mal de haberle contado antes de

tu enfermedad

Claudia: “Bueno, quizas no me hubiera sentido tan sola, estaba triste y

enferma...”, ’tal vez no habria bajado treinta kilos, porque yo creo que esa pena, me

bajo las defensas...y me activo un cancer”.

Claudia comienza a visibilizar los beneficios de la reciprocidad en las relaciones
humanas en aspectos tales como la enfermedad, cuidar-se, ampliandolo a aspectos tales

como el manejo del dinero, salir, hacer las cosas “juntos”, entre otras.

Al hablar de su experiencia hospitalaria y el cambio de vida que este le significo,
abre la posibilidad de elegir y pensar que es bueno y deseable estar acompariada en
momentos dificiles, lo cual no le resta valia a quien pide ayuda, sino que puede ser
fuente de confort y descanso para alguien que ha sido fuerte por demasiado tiempo. La
reflexion que cabe ademas, es que explicaciones tales como “era mi obligacion” 0 “era

lo que habia que hacer no mds”, se visibilizan como parte del amor hacia los suyos,
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que va mas alla de la responsabilidad de ser la hermana mayor y hablan de una calidad
humana excepcional para su temprana edad, aspecto que se mantiene hasta la

actualidad.

Sesion 6 (sesion final).

Fecha: Abril2012.

Lugar: Capsi U.V.

Duracion: 1 hora.

Descripcion de la sesion:

En esta sesion se aborda el termino de la relacion con Ricardo, que alcanza a durar
un mes y medio en el que sucede una ruptura abrupta por parte de él, sin que mediara
mayor explicacion de que “no puedo continuar la relacion”, “necesito enfocarme en el
trabajo para pagar las cuentas” y no acepta el dinero que Claudia ofrece para
ayudarlo. Claudia sospecha que la causa se debe a la influencia de su ex pareja con la
cual tiene un hijo de 5 afios, quien provoco conflictos mientras la relacion entre Claudia
y Ricardo durd. Lo anterior generd una crisis en Claudia, puesto al gran afecto que le
profesa a Ricardo y la falta de claridad en las razones que €l le da para terminar la

relacion.

X (explicacién): Ricardo no puede continuar con la relacion.

Y (Emocidn): Tristeza.

Z (Accion): Separacion.

Terapeuta: “Ahora que han terminado, qué es lo que mds te ha costado de estar sola”.

Claudia: “Me da pena porque estabamos bien, sé que me quiere, hasta que lo llamaba
la ex y él se ponia raro, como que no me decia lo que le preocupaba”, “ahora como

que volvi a donde empecé antes de que nos pusiéramos a pololear ”.
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Terapeuta: “;A qué te refieres con volver donde empezaste?”

Claudia: “Sé gue sola no me voy a quedar, yo estoy tranquila con mi parte, asi que

volvi a contestar los llamados a salir con mis amigos y eso me hace sentir bien ”.
Terapeuta: “Qué te ha ayudado a estar tranquila? .

Claudia: “Es que yo sé que soy una gran mina, me quiero mucho, por eso sé que sola

no me voy a quedar”.
Terapeuta: “Como ha contribuido tener esta experiencia en tu vida?”.

Claudia: “Supe lo que era el amor, nunca habia sentido algo igual en mi vida, ni
siquiera por Juan”, “ahora tengo mas claro lo que quiero de una relacion y con
respecto a Ricardo, no sé, creo que esto no va a terminar aqui, pero por el momento él

se lo pierde, porque soy inteligente y atractiva, siempre hay miradas para mi”.

Se destaca la reflexion que Claudia hace, mostrando una lectura re significadora de
una situacion dificil como lo es la ruptura con Ricardo, sin perder de vista la autoestima
que prevalece en ella. Habla también de las cualidades que ha desarrollado en su vida y

gue promueven su resiliencia, a pesar del dolor.

La nocion del valor personal, al referir lo atractiva e inteligente que es, el concluir
que “es €l quien se lo pierde”, habla de su capacidad para continuar desde donde quedo
antes de relacionarse con Ricardo, de su resiliencia y se posiciona retomando su
“exploracion”, para continuar con esta nueva deriva en su vida, que la lleva a conocer
mas de si misma y de lo que desea para su futuro, aspectos importantes para mantenerse

sana, activa y motivada hacia la vida.

Terapeuta: “;Qué sientes que ha cambiado en tu manera de estar con el otro, en

pareja?, o dicho de otro modo, cémo te ha contribuido tener esta historia en tu vida? .

Claudia: “Siento que estoy lista para seguir adelante, con mis suefios, pero de otra

forma, o sea, cuiddndome mas. Con Ricardo aprendi que la cosa es mejor compartida,
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él no me quiso recibir una plata para ayudarlo con su hijo, cosa que hacia todo el
tiempo con Juan. Yo siempre lo salvaba de sus cuentas, le compré un auto, lo llevaba al
doctor y en fin, lo hacia todo yo, y no andaba esperando que me lo devolviera nada!” .,
“Como que la cosa ahora sea mas compartida, no regalarme tanto, como no quedarme

en pelota de tanto dar (risas), ahora me dejo querer mds .

Claudia logra reflexionar a partir de sus experiencias de pareja, que hay maneras
mas saludables de estar con el otro, ya sea su pareja, algun familiar e incluso consigo

misma. Aparecen los aspectos de reciprocidad en las relaciones.
Terapeuta: “Entonces, qué es lo distinto?”.

Claudia: “Es que necesitaba ver las cosas de otro modo, o sea, que hay cosas que tu me

dices que son grandes, cosas que hice y que yo no les daba mayor importancia

Terapeuta: “;A4 qué no le dabas importancia?

Claudia: “Como el haber cuidado a mis hermanos, haber salido adelante”

Terapeuta: “Mencionabas que “era lo que habia que hacer, tu obligacion”, me puedes

decir cudl es la obligacion de una nifia y cuéles las obligaciones de los padres?”

Claudia: (pausa, se emociona) “Que yo, no queria que a mis hermanas las dariaran...no
tenia otra persona, un adulto que me ayudara...cuando vinieron las autoridades, nos
separaron a mis hermanos y a mis hermanas en un hogar y en la casa de los abuelos,

yo aprendi de chica a hacer las cosas”.

Terapeuta: “ O sea, las protegiste, las cuidaste, hacias la comida, fuiste aun mas alld
de lo que una nifia haria en condiciones similares...te parece que fue por obligacion,

crees que hubo algo mas en ti para hacer lo que hiciste?”.

Claudia: “Me preocupaba por ellas, por mis hermanos, porque los quiero...y no quiero

que les pase nada malo”.
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Terapeuta: “Puede ser que lo que era “tu obligacion”, era también porque los amas
profundamente y que por eso “no quieres que nada malo les pase?”, “a mi me parece
que has actuado desde el inmenso amorque les tienes, para haber sido la protectora de
tus hermanas”. Sabiendo esto de ti misma, como te hace sentir al mirar atras en tu

historia como ves a esa Claudia ahora?”.

Claudia: “Como una luchadora...como la mina bacan que soy (llora), me gusta lo que

veo...me siento orgullosa”

Desde la reflexion realizada, Claudia logra ampliar su discurso del deber ser de las
cosas, sensibilizando y revalorando su actuar desde el amor y el valor con que ella
enfrento cada situacion dificil de su vida y no como actos “obvios” acerca de lo que “se
debe hacer”, descontando el caracter heroico de una menor que en sus comienzos tuvo
que luchar contra la adversidad de una familia sumida en la pobreza, negligente y

abusiva.

La salida temprana del hogar para comenzar su propio camino y asi, en este
avanzar cronolégicamente, revalorado y visibilizado, como la data de una fuente de
recursos y de la gran mujer que ha sido y sigue siendo en el hoy, capaz de salir delante
frente a obstaculos mayores.

Finalmente, su suefio de ser madre, queda abierto a la posibilidad de adoptar

cuando sea el momento, puesto que ahora esta explorando y quiere encontrar el amor.

Terapeuta: “Como te gustaria que esta historia fuese en el futuro? ”.

Claudia: “Yo quiero formar una familia algun dia, pero ya no me preocupa por el
momento, ya no pienso que me vaya a quedar sola, sé que finalmente voy a ser mama,

con o sin pareja”.

Terapeuta: “ Y en el ahora, como ves tu vida actual?”.

Claudia: “La veo como que ahora es mi momento, 0 sea que tengo el tiempo para

conocer, ver qué es lo que me gusta, disfrutar y seguir trabajando para poder hacer
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mis cosas”, “me siento mas capaz porque ahora veo lo que hice, las cosas que he

hecho y me siento fuerte, como mads segura”.

La sesion finaliza, presentando desde los inicios hasta el cierre el camino recorrido,
los nuevos significados a sus elecciones de vida, desde una vision centrada en los
recursos y con perspectivas mas motivadoras y reconfortantes, puesto que Claudia es
capaz de reconocer su propia valia y la capacidad que tiene para recomenzar ante la
adversidad, el derecho a cumplir con sus suefios y que no estd “condenada” a aburrirse
de todo, puesto que sus experiencias le han mostrado que se estima, hay muchas cosas

que le gustan de la vida y esta dispuesta a luchar por lo que quiere para conseguirlo.

Terapeuta: “Antes de terminar, ¢me puedes contar cOmo estuvo esta conversacion para

12",

Claudia: “Siento como que me liberé, que eché afuera muchas cosas, como una

tranquilidad de que esta todo mas claro para mi”.
Terapeuta: “;Qué sientes que se aclaro?”.

Claudia: “Como que ya sé lo que valgo, siempre lo supe, pero no tenia a nadie que
pudiera aclararmelo, como las cosas que me pasaron de chica, como que ahora puedo

ver que las cosas habrian sido muy distintas si yo no hubiese hecho las cosas asi”.
Terapeuta: “;qué crees que habria sido distinto? .

Claudia: “Puede que mis hermanas y yo nos hubiésemos separado para siempre, o lo

habrian pasado peor y yo también”.

Claudia logra esclarecer el reconocimiento que su actuar tuvo en la vida de ella 'y
sus hermanas, revalorizando a través de una re significacion de su ser-en-el-mundo que

la ha llevado a ser quien es el dia de hoy, desde una postura mas auto confirmante.
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4.7.12. Evaluacion de la eficacia de los tratamientos.

La eficacia del tratamiento bajo el Modelo de Terapia Sistémica Centrado en
Narrativas, se basa en sus efectos liberadores del dolor con que viene la persona a
consultar a partir de las ampliaciones de significados, la deconstruccion narrativa y la

terapia centrada en los recursos de la consultante.

En este estudio de caso, Claudia viene a terapia con un diagnostico de “crisis de
panico” y “problemas emocionales” asociados a un duelo por el término de una relacion

de pareja significativa.

Aungue las manifestaciones de sintomatologia y fuerte angustia no
desaparecieron necesariamente, por medio de la deconstruccion y re significacion de
los eventos en su historia de vida, Claudia logra liberarse del dolor que le aqueja,

ampliando su marco significativo y potenciando sus recursos.
4.7.13. Estado del proceso y seguimiento.

Por via telefénica es posible contactar a Claudia, quien después de un afio y medio,
es que la terapeuta logra establecer una llamada de seguimiento para constatar como
sigue su vida actual, qué aspectos que se han mantenido del trabajo en sesion, cuéles
han sido los efectos posteriores a la psicoterapia y qué cree que falté o le hubiese

gustado hacer. .

El sequimiento se realiza via llamada telefonica, puesto que la consultante comenzé

una nueva vida en el norte del pais.
Sesion de Seguimiento:

Fecha: Abril del afio 2014.
Lugar: Domicilio de la terapeuta.

Duracién: 40 minutos.
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Terapeuta: “Me podrias contar un poquito como ha sido tu vida en este aiio?”

Claudia:” Bueno han pasado muchas cosas...me fui a vivir al norte y trabajo para una
empresa de contaduria, me pagan bien y estoy en lo del pago del dividendo de mi
casa”. “Estoy pololeando hace seis meseS 'y estoy muy contenta, me quiere harto y
estamos hablando de vivir juntos. Yo le conté lo que me habia pasado con lo de la
operacion...eso de que no puedo tener hijos, pero que igual pienso en adoptar, y como
ni €l ni yo estamos apurados, pero le parece bien, asi que nos dedicamos a regalonear

v hacer planes para salir y juntar platita para la casa’.

Se observan aspectos compartidos en la nueva relacion de Claudia, que se
evidencian en el compartir los gastos, hacer cosas juntos e intercambiar opiniones

respecto de un posible futuro juntos.

Terapeuta: “ Y como te ha ido con lo de los sintomas de ansiedad y angustia, has tenido

alguno?”

Claudia: “Después de terminar con Ricardo, como que tuve algunos momentos en los
que pensé que me va a venir uno, pero hice lo que hago siempre y se me pasaba, como
que me servia las cosas que hablamos, el volver a las pistas me ayudd bastante y

conoci a mucha gente, lo pasé bien y ya no tuve mds.”

Se observa la mantencion de soluciones que le han servido para lidiar con los
sintomas, amparado con la consecucion de los aspectos en los que distingue en su

relacion con el goce y pasarla bien.

Terapeuta: “;Qué sientes que te llevaste de las sesiones que tuvimos, o sea, con qué te

quedas hoy en dia?”.

Claudia: “Como que me senti mas confianza, como que entendi por dénde iba la cosa”,
“/te acuerdas que me daba fiio, que eso me afectaba cuando venia algin sintoma?,
bueno, ahora paso con calor (risas), cuando puedo me voy a la playa y siempre esta
calentito, hasta el agua del mar”, “me quedo con que sigo siendo una gran mina,
terminé mis estudios, también le mando plata a mi mama, para ayudar, en fin, como
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que la cosa ya no es tan cuesta arriba, ya puedo disfrutar mas de mis logros, aunque a

veces igual me estreso y quisiera estar haciendo otra cosa”.

Terapeuta: “;Qué crees que le faltd a nuestras sesiones 0 que te habria gustado

tratar?”.

Claudia: “Al principio no me di cuenta, porque me senti como que ya no necesitaba
seguir viniendo, pero después como que me habria gustado hablar un poco mas de lo

que me paso con Ricardo, haberme hecho acompariar un ratito mas”.

Terapeuta: “Eso habla muy bien de que te cuidas méas y te das cuenta que a veces €s

bueno volver a pedir ayuda. Cuéntame, qué te impidio hacerlo?”.

Claudia: (rie), “Es que como di la cosa como terminada, me senti como que tenia que

estar lista no mas”.

En este punto se observa la concurrencia de su dificultad para pedir ayuda, algo que
pareciera seguir incomodandola y que mantiene a pesar de lo conversado y re
significado. Es posible que el aprendizaje que tuvo en su vida de lograr las cosas a solas
y sin pedir ayuda de nadie refuerce su identidad o la vision que considera de si misma

como una mujer fuerte y empoderada.
4.7.14. Vinculo terapéutico y de la persona y la persona del terapeuta.

Desde la TSCN, se promueve la construccion del vinculo terapéutico en base a la
generacion de un espacio de confianza e intimidad, donde el consultante pueda abrir su
mundo de significados con la libertad de expresarse, sin juicios de valor ni de criterios
patologizantes, pues desde la perspectiva narrativa, es el consultante el experto en su
problematica y el terapeuta, el experto en preguntar y asi curiosear dentro de la

conversacion dialdgica.

Con la consultante Claudia, se genera un clima abierto desde la primera sesion,
dado que viene a consultar por un diagnostico de crisis de panico y problemas

emocionales. Sin embargo, al ir curioseando en su vida, de un modo respetuoso e
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interesado, logra ir soltando la tensién para hablar de otras cosas que le aquejan, siendo
este el comienzo de un vincularse desde la confianza, abriendo una instancia mas
relajada, que permitiese la sensacion seguridad para lograr espacios de intimidad

suficientes para y asi hablar de su queja principal.

A medida que las sesiones transcurren, el motivo inicial de consulta va cambiando
y pasando a un plano secundario, es decir, que ya no se trata de crisis de panico o
posible depresion, sino mas bien, de una nueva manera de verse y enfrentar el mundo,

rescatando sus recursos y habilidades invisibilizadas.

La historia de vida de Claudia, cuenta con componentes altamente dramaticos, pero
que permitieron un acompafamiento que facilitara las nuevas significaciones y
reflexiones, en el que el humor y la aceptacién incondicional de sus relatos, permite la
no tergiversacion de estos, sin trivializarlos, mas bien, aportando un componente de

confortar y aceptar aspectos dificiles de la vida.

El acto terapéutico de legitimar los relatos de Claudia, le permiti6 verse desde una
posicion de espectadora y protagonista a la vez. Rescatando los importantes recursos
que habia sido “obviados” dentro de su sistema de significados y por ello, no valorados

en su identidad.

Cabe destacar la influencia de su historia de vida como una sobreviviente, aspecto
que en mas de una ocasion, afectd a la persona del terapeuta, desde una identificacion
con algunos de los relatos de la consultante, pero ejerciendo sobre la terapeuta, un
profundo respeto y valoracion de las cualidades y recursos de la consultante y ayudando

a generar una comprension mas humana de la vida de esta persona Unica e irrepetible.

Dicho lo anterior, cabe mencionar que tanto el terapeuta como la consultante, son
un sistema terapéutico y un sistema humano, en el que se acepta la complejidad
individual y compartida, con la carga que llevamos e incorporamos a través de los afios,
y que nos han llevado a cada uno, a pararnos donde estamos y a ser quienes somos en

este mundo.
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V.RESULTADOS.
5.1. Cambios en la narrativa.

A continuacién se presentaran los resultados de las intervenciones realizadas desde

el Modelo Centrado en Narrativas.

Las intervenciones realizadas fueron conformadas por medio de conversaciones
significativas que ayudaron a delimitar los dominios de existencia en los cuales se aloja
el problema y también de los recursos de la consultante, ademas y paralelamente para
co construir las hipdtesis XYZ (explicacion, emocion y explicacion, respectivamente),

para su posterior deconstruccion.

Se da comienzo con lo que es el motivo de consulta, pero desde una “apertura” a

generar un vinculo de confianza y aceptacion.

Claudia asiste a consultar producto de la recomendacion de su psiquiatra de realizar
un tratamiento por el diagnostico de “depresion o problemas emocionales”y “crisis de
panico”, para lo cual son redefinidos como una sintomatologia y se indagan los
aspectos que desea cambiar en terapia, los cuales fueron “superar mi historia con Juan

“en términos de “que no me dé pena’.

Respecto de las crisis de panico, “Manejar las crisis “con el objetivo de “que

disminuyan”, ya que la consultante refiere “no soy de estar dopada”.

Con respecto al duelo que vive luego de la separacion con su ex pareja (Juan),
Claudia y la terapeuta establecen conversaciones significativas que permiten reflexionar
sobre los hitos importantes de su historia personal y de como estos influyeron dentro de

su pasado reciente.

Respecto a los problemas emocionales, se la anima a realizar un relato de la historia
de la relacion, visibilizando los aspectos comunes entre ellos y sus planes de vida,
ademas de como fueron evolucionando durante los diez afios que compartieron hasta el

momento de la separacion. Siendo lo méas destacado de la ruptura, el dafio a la vision
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que tenia de si misma en su autoestima:“me dolio el ego” lo cual afecta
significativamente su manera de ser en el mundo, puesto que dice:“lo habia dado todo”
por Juan, renunciando a sus necesidades individuales por ser también su “cuidadora”,
ya que a Juan, le habian diagnosticado un tumor cerebral en el que ella decide

permanecer junto a él:“me quedé a cuidar de él”, “ahi me tenia que quedar”.

Los cambios en la narrativa de Claudia comienzan con las salidas o citas con
varones disponibles, puesto que en ellas, logra significar su actuar, como la manera de
obtener experiencias que le habian faltado en la vida, el poder explorar sus gustos, su
sexualidad y generando una distancia emocional respecto de su rompimiento con Juan.
Pero antes, aparece una inquietud respecto a las citas y lo refiere con la pregunta: “¢Es
normal salir con varios hombres?, cuando pienso en la vida de mi maméa me entra la
duda’.

Aparecen dos instancias, la primera se refiere a una inquietud de normalizacion de
un posible discurso dominante acerca de codmo debiera comportarse una mujer respecto
de la administracion de su propia sexualidad y que esta ejerciendo influencia en su
hacer. La segunda, a su experiencia personal de nifia, frente al descuido y vulneracion

de sus padres respecto a su rol de proteccién al cuidado de cinco hijos.

El cambio en la narrativa parte de la aceptacion propuesta por la terapeuta de que
esta es una nueva experiencia en su vida, por lo tanto, es aceptable “explorar para
conocer”, y asi obtener un panorama mas claro de lo que le puede gustar o no. Por ello,

Claudia adopta una mirada mas flexible, normalizando su nueva experiencia.

Se asume, entonces desde la autoconfianza y su narrativa se restablece como: “No
le estoy haciendo dafio a nadie”; “No quiero pololear porque lo estoy pasando muy

bien”

Se esclarece también y para la normalizacion de su pregunta, que los contextos y
dominios entre ella y su madre, son diferentes, posicionandola en su contexto actual de

libertad y busqueda de nuevas experiencias de vida en una mujer soltera, en vez de un
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accionar desde el descontrol y dependencia al alcohol de la madre, que desembocé en

conductas que vulneraran el cuidado para ella y sus hijos.

Sin embargo, el cambio de narrativa se consolida al entrar en una nueva y distinta
relacion (Ricardo), lo cual es un acontecimiento extraordinario que merece la reflexién

acerca de lo que es distinto para Claudia.

Ella menciona: “Ya no siento la necesidad de ver a Juan, como que no se lo
merece, después de todo lo que di por él”, manifestando un cambio en su actuar, como:
“Dejé de salir con otros hombres”; “No tengo nada que estar haciendo con Juan,

igual lo quiero pero no es lo correcto”; “No quiero salir con nadie mas”.

Su nueva relacién ocurre como un evento que re significa el estilo de relacion que
conocia hasta entonces, Claudia cambia su modo de referirse a Juan y a la manera de
relacionarse en el dominio de la pareja: “Por Juan ya no siento pena o esas ganas de
cuidarlo, de saber como estda”; “Con Rodrigo me cambid la onda, ahora hago lo que

me gusta, me divierto, hacemos cosas que nos gustan”.

La repentina ruptura de su nueva e intensa relacion, abrio la puerta para observar-se
desde un posicionamiento distinto en el dominio de la pareja, puesto que Claudia refiere
que a pesar de la pena provocada por la separaciéon, demuestra una comprension que
antes no era motivo de cuestionamientos y es como ella refiere:“Conoci lo que es el
amor, como es cuando estas feliz con lo que tienes, porque compartimos todo en poco
tiempo, incluso le ofreci ayuda en plata para ver si resolvia algo con su ex...per0 NO

me lo acepto”.

La visibilizacién del dominio de existencia de la pareja como una relacién de
reciprocidad y no de un “darlo todo”, como el carifio, acompafiarse en los gustos,

compartir los gastos, etc.

Claudia muestra un cambio en su narrativa, mencionando en la ultima sesion:“Me
doy cuenta que me daba entera, y ahora me dejo querer mds, le doy mds misterio”,

reflexionando que es bueno también recibir, ser cuidada:*“Ahora me toca a mi, sino

75



cudando?”, por lo que Claudia refiere volver al punto de partida de cuando empez6 a “
pasarlo bien”, es decir, volver a salir a citas, conocer, elegir cuando lo desee, en una
actitud mas libre y relajada, de empoderamiento y exploracion, continuando ahora ella

con la practica del “curiosear”.

Una vez aclarado este punto, se establece la delimitacion de los dominios de
existencia en que la sintomatologia tiene lugar y se destacan en tres dominios
especificamente: el trabajo, el instituto y los espacios “vacios” de tiempo en los que

refiere: “Preferiria estar haciendo otra cosa mds productiva o entretenida’.

Se invita a Claudia a relatar su historia de vida, la cual se ve matizada por la

historia de la sintomatologia.

La narracion de su historia de vida muestra aspectos que visibilizan a Claudia como
una sobreviviente de una serie de dificultades en los que ella debié encargarse
préacticamente sola y siendo una nifia, lo cual toma una relevancia extraordinaria, puesto
gue va revelando una serie de decisiones que la llevan a convertirse en la apoderada de
sus hermanas y de ser a su vez, la agenciadora de recursos economicos y educativos

para ellas.

Con lo anterior de trasfondo, se logra co construir una re significacion que la
valoriza como un ser en el mundo capaz de abrirse caminos pese a grandes dificultades
como el venir de una familia de muy escasos recursos, con elementos de abuso y

vulneracion parental.

A su vez, fue posible re valorizar la agencia personal de lo que la ayuda a que sus
sintomas “disminuyan”, poniendo énfasis en su historia de vida. Se destaca que ante
cada dificultad encontrada en su camino, Claudia fue capaz de defenderse, cuidar de sus
hermanas, viajar a otra ciudad para estudiar y trabajar, resistir una enfermedad grave,

aceptar el dolor de la pérdida y la imposibilidad de ser madre biol6gica, etc.

Todo lo anterior ha desarrollado en Claudia la capacidad de gestionar sus propias

estrategias para sobrevivir, y mas aun, para el logro de una vida sustentable y
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auténoma, haciendo visible que no se entrega pasivamente al descontrol, sino que puede
y logra influir en él con recursos propios y Utiles, disminuyendo su sensacion de

dependencia a los medicamentos.

Respecto a la sintomatologia, Claudia logra desentramar, por medio del relato de la
historia de sus sintomas (historia del problema), acontecimientos que significaron
determinados contextos, como en extremo angustiantes y que se asocian a momentos

gue la conectan con la vulnerabilidad en su infancia.

La sensacion de descontento respecto al cuidado y proteccion de menores, la
conectan con la historia de su infancia, en la que vivio una época caracterizada por la
vulneracion y abandono de sus cuidadores, la renuncia a sus propios deseos en favor de
una relacion, van saturando de angustia a Claudia, por lo que las crisis se configuran

como una adaptacion frente a dichas experiencias.

En la historia de vida de Claudia, hay otro cambio de su narrativa y corresponde a
aspectos para ella invisibilizados o significados con el caracter de obviedad. “Era lo
que tenia que hacer, no mas, era mi obligacion, por eso yo queria trabajar y ganar

plata para llevarmelas lo antes posible. Ademads para que terminaran sus estudios”.

Desde el enfoque en los recursos de Claudia, se logra una vision mas enriquecedora

y validante de su actuar al cuidado de sus hermanas.

“Puedo ver que en tu historia las cosas no se te han dado faciles, que te ha
tomado tiempo y mucho esfuerzo por cuidar de ti misma y tu familia, ¢cémo te hacen
sentir estos logros, aun siendo una nifia que no tenia por qué ocuparse de tareas que
suelen corresponder a las personas adultas? Protegiste a tus hermanas y las ayudaste
a salir adelante, eso no lo hace cualquier nifio porque “era lo que tenia que hacer”,
sino alguien con un gran sentido de responsabilidad en el amor hacia sus hermanos,
me parece que eres una sobreviviente de una fortaleza inimaginable”. Se manifiesta
una nueva mirada de si misma frente al caracter y la fortaleza que se requiere para haber

sobrevivido y hacerse de un espacio seguro en el mundo para ella y sus hermanas:
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“Creo que lo hice bien, creo que lo volveria a hacer igual”. “Siento que cumpli con

mi deber, no iba a permitir que tocara a mis hermanas”.

De lo anterior se desprende una vision dominante que empobrecia la vision de
mundo de Claudia, y es que su actuar ante las dificultades eran miradas y llevadas a
cabo como un “deber ser”, sin detenerse a una comprension mas amplia y amable que
la posiciona como un actuar “heroico”, “desinteresado” y llevado por el amor y

cuidado hacia sus seres mas queridos.

La consultante logra por medio de su narracién de historia de vida acceder a una
nueva comprension de si misma y es que su ser-en-el mundo es de un caracter anico y
de grandes fortalezas que le han permitido ser en el hoy una profesional, una cuidadora
nata, una estudiante, etc. y poder asi, garantizar un lugar estable y seguro para los

proyectos que desee en la vida.

Sin embargo, al realizar una reflexién conjunta, aparecen aspectos que movilizaron
en su momento su sintomatologia dentro de la relacion y que Claudia logra asociar a la
extrema monotonia en que vivian. Vale decir, que Claudia no lograba hacer las cosas
que le gustan, puesto que Juan, no la acompariaba, apareciendo entonces la sensacion de
temor ante una vida aburrida y en soledad ante sus intereses, una significacion
empobrecida de “conformarse” y llevar una vida medianamente aceptable, pero lejana

a lo que son sus verdaderos suefios y recursos.
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VI. REFLEXIONES FINALES

El presente estudio de caso, intenta representar la importancia de los distintos
relatos con que significamos nuestro devenir en el mundo, los cuales van dando cuenta

de cémo vamos entendiendo la vida.

La vision posmoderna de la psicoterapia ha abierto la puerta al desafio de buscar en
los relatos, en las conversaciones, los significados que las personas le atribuyen a sus
experiencias y tambien, el encontrar nuevos significados en las historias alternativas

para poder facilitar un cambio terapéutico.

Desde la perspectiva medica tradicional, se ha formado a los terapeutas como
“expertos” en la categorizacion de las patologias que a modo de acuerdos
convencionales, han intentado unificar visiones para ¢l tratamiento de los “pacientes”,
que si bien es cierto, han sido de gran utilidad, no pueden dar cuenta de la unicidad y
singularidad de cada ser humano.

La deriva individual, estd en constante movimiento. Se va significando y re
significando segun la historia personal, familiar y de acuerdo con la comunidad en que
estad inserta, por lo tanto, los significados individuales con que nos contamos la vida,
este ser-y-estar-en-el-mundo, va cambiando de acuerdo a las experiencias que vamos
teniendo y a los significados compartidos que van resultando. Es asi que se va
hilvanando un entramado de significados, que van dando cuenta la manera en que nos

estamos vinculando con el mundo.

Quien llega a consultar por algin dolor, malestar o cambio de ver el mundo hasta
entonces, viene cargado con la experiencia de ser experto en su propia vida y por ende
en su malestar, en lo que lo aqueja, es “agente activo” en su modo de significar y por

ello, no es pasivo en su problematica ni en su resolucion.

En éste caso en particular, llega una consultante, cargada con un dolor, una queja

que no le permite vivir-se la vida, como lo hacia hasta entonces y es por ello que recurre
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a “un experto” quien le adjudica un diagnostico de “problemas emocionales y “crisis de

panico”, por lo que se le aconseja realizar una psicoterapia.

Es hasta este momento, en que la paciente es vista, segun el modelo médico o
pensamiento paradigmatico, como alguien que “posee” internamente dichos
diagndsticos a los que hay que “extirpar” con un tratamiento especificado, cuando
simplemente podemos abrir espacios explicativos que en este caso, se abocO a una
sintomatologia de ansiedad y angustia, lo cual permite liberar al consultante de la
rotulacion diagndstica e ir en busqueda de otras explicaciones que releven al dolor de

sus dominios.

En la TSCN, se propone hablar de la vida de las personas, como vimos durante el
transcurso de este estudio y se requiere acompariar la particularidad del ser humano,
desde su narrativa, la cual nos lleva al sistema de significados que la persona ha ido
construyendo durante su vida y la cual necesita de una comprensién sensible hacia el
consultante, que involucra emociones, experiencias e imagenes que van surgiendo de la

narrativa individual.

Tambien implica un modo de vincularse desde una total aceptacion de lo que la
persona nos viene a relatar, dejando de lado 0 “entre paréntesis” el mundo conceptual
paradigmaético, puesto que el foco esta puesto en los relatos que dan cuenta de como la
persona se vive la vida y no de los conceptos preconcebidos dada nuestra formacion

profesional.

Es en los relatos de la consultante, en su modo de significar sus experiencias, donde
se da un encuentro dialégico que permite abrirla problematica, dando cuenta que el o
los problemas, no estan “dentro “de ella, sino que son parte de una conjuncion

biopsicosocial en su experiencia que le generé un cambio en su devenir existencial.

El abordaje de este modelo puede hacer una diferencia a veces sutil y otra
categorica de los relatos, puesto que la consultante es ahora un agente activo en su

mundo de significados, quien le permite a un otro, visto como un experto, pero “de un
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modo distinto”, ser su co-ayudante y co-protagonista en la comprension de su

fendmeno en cuestion.

La emergencia de la alteridad entre consultante y terapeuta, el ser expertos en su
propia problematica, ser agentes activos de sus procesos de cambio, entre otras, da un
salto sustantivo respecto del manejo del foco psicoterapéutico tradicional, puesto que al
ser los protagonistas nuestros consultantes, se logra un posicionamiento mas
equidistante, horizontal y respetuoso de los fendmenos Unicos que la persona nos viene

a relatar aludiendo inmediatamente a sus recursos desde el inicio de la terapia.

La mirada narrativa pone énfasis en una postura respetuosa del otro, en el que se
aprecia la intencionalidad humana, valores y vinculos. EI TSCN no olvida nunca que se
trabaja con el marco referencial del consultante, desde la experticia en su propia vida y
ademas, incorporando la nocion de que no se esta a la basqueda de un diagnéstico, o de
una verdad generalizable, sino de las peculiaridades que hacen Unico a cada ser

humanao.

Desde este entendimiento, se hace posible ampliar los relatos, desentrampar la
mirada rigida de los discursos dominantes, apreciando los pasos que han llevado a la
persona que consulta, a llevar a nuevas formas de mirar-se y vivir-se la vida de un

modo distinto.

Por su parte, el terapeuta, se hace cargo de sus propios sistemas de significar,
estableciendo un sistema colaborativo que permita al consultante, ampliar su mundo de
significados. Responsabilidad que implica no “contaminar “con nuestros conceptos, lo
gue acontece y narra el consultante, tolerar la incertidumbre, que es posicionarse desde
un “no saber”, desde un “curiosear” en la vida de la persona para asi ir descubriendo
los recursos y narraciones alternativas que pueden gatillar un cambio en el modo de

significar los acontecimientos vividos.

Se hace relevante volver la mirada a los aspectos individuales y singulares de las
personas, que cuentan con los recursos y la agencia, necesaria para recuperarse, pero

gue necesitan de un otro que los acompafie a poder ver que estan ahi, en algun punto de
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sus relatos y desde la incondicionalidad de quien quiere participar y comprender lo que
le estd causando dolor, acompariar a comprender que sus recursos existen y pueden ser
visibilizados y aplicados, y que el recurso principal, lo traen ellos, en sus relatos, en su

mundo de significados y experiencias del cual son los protagonistas.
Limitaciones del Estudio.

Todo estudio presenta una fuente de posibilidades investigativas, sin embargo, no
estan exentas de limitaciones, ya sea referente a la figura del terapeuta, el consultante,
los contextos y diversos momentos por los que puede estar atravesando los

participantes.

Cabe destacar que las limitaciones de este estudio se refirieron principalmente al
Seguimiento, puesto que existié la dificultad de ubicar a la consultante para llevar a
cabo una ultima exploracion de su situacion actual via telefénica. Siendo un factor
influyente, la distancia en el tiempo de para volver a establecer contacto (mas de un afio
y medio) y el cambio de la consultante a otra zona del pais, dificultando la realizacion

de una entrevista mas fluida y expedita.

Las intervenciones y preguntas pueden no estar siempre dentro del momento
adecuado durante el transcurso de las sesiones, aspecto que a veces escapa a la vista de
la terapeuta, ya que la cercania emocional con algunos de los relatos de la consultante
puede influenciar la precision de los momentos més adecuados para una determinada

intervencion.

Otro aspecto a considerar, es que las crisis de panico, no desaparecen, sino que
cambian con la adecuada re significacion vital en la historia de Claudia, otorgandole un

valor distinto y menos amenazante, desde los recursos visibilizados en su biografia.
Proyecciones del estudio.

Como se ha mencionado anteriormente, los estudios de caso permiten abordar las
practicas e intervenciones en la psicoterapia desde una mirada distinta acerca de como
resulta el quehacer terapéutico bajo un contexto narrativo.
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Desde la TSCN, es posible ampliar el marco referencial del concepto de
enfermedad y abrirse a opciones mas amables dentro de lo que llamamos problemas
humanos, siendo este estudio, la oportunidad para ilustrar desde la singularidad de los
relatos, un mundo lleno de posibilidades por descubrir, en el que se desarrollan las

ideas en colaboracién y desde la reflexion conjunta a nuevas formas de significar.

Es posible considerar, que este estudio puede resultar relevante para la
profundizacion de las practicas narrativas, siendo una muestra de lo que oriente algunas
de los modos de hacer psicoterapia, relevando los aspectos como la curiosidad que
legitima al consultante en su historia y que vuelve valioso aquello que habia sido

invisibilizado.

Durante la investigacion, se puede observar la ampliacion de los marcos de
significado, que podrian haberse restringido desde un abordaje tradicional de la
depresion y las crisis de panico. Este estudio muestra la gran diversificacion de
significados que abren un espectro mayor del psicopatoldgico, que incorpora la vision

de mundo con que la persona se ha construido y que sigue en proceso.

Al incorporar el mundo contextual y de sistemas compartidos, es posible incluso
desentrampar a una persona de un diagndstico, sin negar la posibilidad de su existencia,
maés bien, incorporando a la propia persona del consultante como el agenciador de su

propia recuperacion de su ser-en-el-mundo.

Por ello, las proyecciones de este estudio, hacen referencia a poder realizar
intervenciones, inclusivas que potencien y validen los recursos propios en cada

consultante.
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VIl. ANEXOS

CONSENTIMIENTO INFORMADO.

El propésito de este documento es invitarla a participar en el estudio titulado “Un Estudio
de Caso sobre la Sintomatologia Ansiosa y experiencia de Angustia, abordado desde la
Terapia Sistémica centrada en Narrativas”, Estudio de Caso en contexto de précticas
narrativas en proceso de titulacion de Magister Clinico, cuya investigadora principal ¢ Claudia
Victoria Larrabeiti Yafiez, psicologa en el contexto de tesis de Magister Clinico de la
Universidad de Valparaiso.

Para que Usted pueda tomar una decision informada, le explicaremos a continuacién cusles
seran los procedimientos involucrados en la ejecucién de la investigacion, asi como en qué
consistiria su colaboracion:

1.

Dénde y cuando se llevara a cabo el estudio.

El estudio se llevara a cabo a través de las sesiones realizadas en el afio 2012, dentro de
las dependencias de la Escuela de Psicologia de la Universidad de Valparaiso para su
posterior anélisis en el domicilio de la profesional, ubicado en Guillermo Munich, 391,
casa 14, C° Alegre, Valparaiso, durante el periodo 2016-2017.

Relevancia del Estudio y beneficios.

En la presente Investigacion, se pretende describir las intervenciones realizadas desde la
Terapia Sistémica Centrada en las Narrativas, dando relevancia a la descripcion de un
caso unico.

Objetivos.

Describir el proceso psicoterapéutico, orientado desde la Terapia Sistémica Centrada en
las Narrativas dentro de un contexto de atencién psicolégica de practica de Magister
Clinico en la Escuela de Psicologia de la Universidad de Valparaiso.

Participacion.

Su participacion es voluntaria y sin remuneracion alguna. Se describiran las sesiones
realizadas entre Usted y la Psicéloga Claudia Victoria Larrabeiti Yafiez, en el Capsi de la
Escuela de Psicologia de la Universidad de Valparaiso.

Riesgos.

No seré expuesta a ningun riesgo y su nombre e identificacion personal seran de caracter
anonimo, utilizando para las descripciones un nombre anénimo.
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10.

Costos y pago.
Los participantes no recibirn dinero por conceptos de pago por participacion en el
estudio.

Derechos del participante.

Los participantes tienen derecho a manifestar dudas en cualquier momento de la
investigacion. Se podra contactar via telefénica con la investigadora Claudia Victoria
Larrabeiti Yafiez fono 962091831.

Podra retirarse en cualquier momento del estudio, si lo considera necesario,
contactandose con la investigadora.

Reserva de la identidad del participante.
El nombre de los participantes no sera revelado, en su lugar se utilizara un codigo u otro
nombre para la total confidencialidad.

Confidencialidad de los datos.

La informacién recogida sera confidencial y no se usara en ningiin otro propésito fuera de
los de esta investigacion. Solo tendran acceso la investigadora Claudia Victoria Larrabeiti
Yafiez y el profesor Carlos Varas Alfaro . Los registros estaran ubicados en el domicilio
de la investigadora: Munich 391, casa 14, C° Alegre, Valparaiso.

Utilizacion y publicacion de los hallazgos.

Una vez que la investigacion finalice, los resultados generales podran ser divulgados en
actividades o publicaciones académicas, en revistas de la disciplina psicologica o médica,
siempre preservando la identidad de la participante.

ko

Claudia Victoria Larrabeiti Yafiez. Rosa del Carmen Aburto Leon.
Rut: 17. 559.309-8 Rut: 14.338. 9154
Fono: 962091831. Colaboradora del Estudio.

Mail: viclarrabeiti@gmail.com
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