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RESUMEN

El presente estudio de caso tiene como objetivo describir el proceso terapéutico de
Paola, 57 afios de edad, duefia de casa, quien consulta en la Escuela de Psicologia de la
Universidad de Valparaiso, Chile, refiriendo “tengo ansiedad y angustia por mi salud y
calidad de vida”. El proceso terapéutico que se llevé a cabo fue desde la Terapia Sistémica
Centrada en Narrativas y contd con 8 sesiones, mas una de seguimiento. Las sesiones
fueron realizadas de manera semanal y quincenal y la Gltima de seguimiento se prolongé en
el tiempo y en la cual se aplico el cuestionario de Historias de Psicoterapia de Adler,
Skalina, y McAdams (2008).

El objetivo de la investigacion fue describir el proceso y los efectos terapéuticos de
una intervencion desde la Terapia Sistémica Centrada en Narrativas en el contexto de
supervision de Magister Clinico de la Universidad de Valparaiso, para lo cual se trabajo en
deconstruir las narrativas iniciales hasta que emergieron nuevas explicaciones alternativas
que le hicieron sentido, generando pautas nuevas de accion y aliviando el sufrimiento de
Paola por el cual consulté inicialmente, disolviéndose por tanto el problema.

El proceso de investigacion se llevo a cabo mediante la Metodologia Cualitativa y la
redaccion a través de una adaptacion del modelo propuesto por Buela-Casal y Sierra
(2002).

Palabras Clave: Estudio de caso - Psicoterapia Sistémica Centrada en Narrativas —

deconstruccion.



ABSTRACT

The following case study describes the therapeutical process of a patient called Paola.
The subject of 57 years old consulted at the Psychology School of the University of
Valparaiso. She referred “l experience anxiety and distress related to my health and quality
of life”. The therapeutical process was conducted under the guidelines of the Systemic
psychotherapy focused on narratives. The intervention last 8 sessions, plus one monitoring
session some weeks after the intervention. The sessions where conducted weekly and
sometimes every two weeks. During the last session a Questionary of Psychological
Therapy’s Histories (Skalina & McAdams, 2008) was applied.

The goal of this investigation was to describe the process and the therapeutical effects
of an intervention based on the Systemic psychotherapy focused on narratives. This process
was supervised by the Clinical Master’s Teachers of Valparaiso’s University. The
intervention focused on deconstructing the initials narratives about Paola’s anxiety, until
new explanations emerged, and made sense to her. These generated new patterns of
conduct and allowed Paola to have some relief about the suffering she consulted on the first
place.

The investigation was developed on a Qualitative Methodology basis and the the
writing of the present study was used an adaptation of the model proposed by Buela-Casal
and Sierra (2002).

Keywords: Case study - Systemic psychotherapy focused on narratives - deconstruction.



I. INTRODUCCION

El presente estudio de caso, se enmarca en el proceso de supervision de Magister
Clinico de la Universidad de Valparaiso, el cual se lleva a cabo desde los planteamientos de
la teoria construccionista.

En primera instancia es menester aludir al concepto de “salud”, ya que, la
comprension de ello permitiria adentrarnos a una parte del universo de significaciones y
narrativas que conllevan a que la consultante solicite ayuda, en este aspecto, existe un
consenso respecto de lo que podemos entender como dicho estado y es aquel definido por
la Organizacion Mundial de la Salud, es decir, “un estado de completo bienestar fisico,
mental y social, y no solamente la ausencia de afecciones o enfermedades” (OMS, 2017) y
Ilevado al &mbito de la salud mental, ello implicaria un estado de bienestar que conlleva no
solo la ausencia de enfermedades, sino que involucraria dicha sensacion. En este aspecto,
para asegurar la mantencién de un estado saludable, dicha organizacion plantea una serie de
acciones y politicas de prevencion con el fin de dar una respuesta oportuna y eficaz a un
problema de salud.

En nuestro pais, la definicion de salud mental no dista de lo referido anteriormente,
sin embargo pone énfasis en el elemento de interaccion social, sefialando que la salud
corresponde a “la capacidad de las personas para interactuar entre si y con el medio
ambiente, de modo de promover el bienestar subjetivo, el desarrollo y uso 6ptimo de sus
potencialidades psicoldgicas, cognitivas, afectivas y relacionales, el logro de sus metas
individuales y colectivas, en concordancia con la justicia y el bien comun” (Plan nacional
de salud mental, 2017).

A partir de lo anterior, podemos deducir que el que una persona se encuentre
saludable no solo implica el despliegue de acciones individuales, sino que también
implicaria el despliegue de acciones y de responsabilidades a nivel gubernamental, ya que,
llevar a cabo un estilo de vida saludable se encuentra influido por una serie de factores que
transcienden la mera decision individual, como, por ejemplo, muchas veces los elementos
econdmicos, culturales, étnicos, entre otros, interfieren en que esto se pueda llevar a cabo,
tal como se indica en el Plan Nacional de salud mental (2017), donde refiere que los

elementos econémicos como la distribucion de la riqueza, tienen un impacto directo en la



salud mental de las personas, de esta manera, existen condiciones como el género, la raza e
incluso el tipo de residencia urbano-rural que conllevarian un estado menor de bienestar,
siendo un elemento mas que deja en evidencia las desigualdades existentes.

Ahora bien, surge la pregunta respecto del &mbito de la salud mental, en el cual es
posible evidenciar los mayores indices de enfermedad, correspondiendo éstos y de acuerdo
a la OMS, a la ansiedad y otros trastornos asociados, definiéndola como un “estado
emocional displacentero que se acompafia de cambios somaticos y psiquicos, que puede
presentarse como una reaccion adaptativa, 0 como sintoma o sindrome que acompafa a
diversos padecimientos médicos y psiquiatricos” (2017). En este aspecto, las estadisticas
entregadas por dicha organizacién, darian cuenta de que mas de 260 millones de personas
presentan trastornos de salud mental relacionados con la ansiedad. En Chile el panorama no
es diferente, ya que, mas de un millén de habitantes padece de trastornos asociados a la
ansiedad, reflejando a su vez, una diferencia por razén de género, siendo mas alto este
porcentaje en la poblacién femenina, por lo que, y tal como se indica anteriormente, dicha
cifra se correlacionaria con las diferencias entre las condiciones de las personas.

En relacion a lo anterior, ademas es menester dar cuenta de un elemento importante a
considerar, ya que, si bien las consultas por trastornos relacionados con la ansiedad son las
mas altas en el mundo, también son dificiles de pesquisar porque para el consultante resulta
dificil de definir, confundiendo sus sintomas con indicadores de otros trastornos como lo es
la depresion, el estrés y otros problemas fisicos, por lo que las cifras pueden ser aun
mayores.

En cuanto al &mbito econdmico, en Chile es importante considerar también el Sistema
de Salud en relacién al acceso a éste; si bien es importante reconocer grandes avances en
los altimos afios, aun se observan deficiencias especialmente en el ambito publico como por
ejemplo el hecho de que menos del 50% de los médicos trabajan efectivamente en el sector
publico (Goic, 2015) lo que implica la falta de médicos especialistas para el publico
general, por ende la dificultad para acceder a estos y los largos tiempos de espera en la
atencion luego de obtener el acceso. Por otra parte, enfermarse en Chile es costoso puesto
que el gasto de bolsillo en Salud (4.6%) como el costo de los medicamentos en Chile es

elevado (Goic, 2015). La cantidad de hospitales y de camas hospitalarias es insuficiente,



ademas presentan precarias condiciones (Goic, 2015), lo que implica nuevamente tiempos
de espera altos para una solucion precaria.

En lo que respecta al &mbito del tratamiento, este también resulta ser un terreno de
dificultad, ya que, més de la mitad de las personas que presentan sintomatologia ansiosa no
inician el tratamiento o lo abandonan (Krebs, M., Gonzélez, L., Rivera, A., Herrera, P. &
Melis, F., 2012). En relacion al tipo de tratamiento que desarrollan las personas, los mas
comunes y que presentan mayor evidencia empirica respecto a su efectividad son la
farmacologica y las terapias cognitivo conductuales (Capafons, Antonio, 2001), donde éstas
Gltimas serian las que mas eficacia presentan, dando cuenta de menor abandono y de
procedimientos mejor establecidos con capacidad de ser reproducibles (Krebs, M.,
Gonzélez, L., Rivera, A., Herrera, P. & Melis, F., 2012).

En virtud de lo anterior, y en razbn de que existen pocos estudios respecto al
seguimiento y resultados en el tratamiento de personas con sintomatologia ansiosa
utilizando otros modelos de psicoterapia, es que se visualiza la necesidad de contribuir al
ambito investigativo mediante el presente estudio de caso, llevandose a cabo mediante la
Terapia Sistémica Centrada en Narrativas, poniendo relevancia a la persona y su
cosmovision y donde el terapeuta no representa un rol de experto como en los modelos
antes referidos, sino que todo lo contrario, el modelo plantea que el ser humano habita en el
lenguaje, “no sabemos como las cosas son. S6lo sabemos como las observamos o como las
interpretamos” (Echeverria, 1195, en Zlachevsky, 2015), por lo que el medio de trabajo en
psicoterapia, es decir, el lenguaje, se co-construye en el encuentro con otros, en palabras de
Zlachevsky (2015) “una narrativa es un sistema de significados compartidos constituido por
actores 0 personas que incluye un guion y un escenario”.

Lo anterior implica que en psicoterapia, el terapeuta nunca sabe mas que quien
consulta, él es el experto y él decide, qué desea cambiar, siendo el terapeuta por tanto, un
experto en realizar preguntas que conlleven a que el consultante se plantee explicaciones
alternativas. Esta diferencia en el actuar del terapeuta quien no se considera experto en la
vida del otro, y no sabe lo que esté bien o lo que estd mal, o lo que debe hacer, o dejar de
hacer para sentirse mejor, resulta clave al momento de analizar y realizar un estudio de caso
sobre un proceso terapéutico alternativo en relacién a lo que suele encontrarse al revisar

bibliografia respecto al tratamiento de la ansiedad.
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Il. MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes Contextuales

Antes de revisar los conceptos actuales es importante realizar una revision historica
y bibliogréfica respecto a los constructos con los cuales se trabajara, ya que, la ansiedad es
un concepto que ha sido muy estudiado por afios en el campo de la psicologia, pasando por
diversas definiciones y teorias que han generado histéricamente confusion, siendo uno de
los més prevalentes trastornos en salud mental y que tal como se indica anteriormente,
resulta ser un &mbito de compleja definicion por las dificultades de diferenciarlo con otros
trastornos con sintomatologia similar.

Desde sus origenes, la palabra ansiedad proviene del latin anxietas que a su vez
proviene de la palabra indoeuropea angh de la cual no sélo proviene la palabra anxietas
sino ango que significa angustia. Ambas palabras provenientes del mismo origen eran
utilizadas con diferentes significados, implicando con ello que en la actualidad se genere
confusion en el diagnostico de un cuadro determinado, implicando con ello, desaciertos en
su tratamiento.

Tal como se indica anteriormente, la diferenciacién de ansiedad y angustia en sus
origenes es compleja, especialmente en los autores de habla espafiol y francés puesto que se
observa que utilizan ambas palabras de manera indistinta para expresar un mismo
significado. A diferencia del inglés y aleman donde los términos anxiety y angst son
utilizados para describir lo mismo. Esto Resulta muy relevante al momento de realizar
psicoterapia en habla hispana puesto que como se menciond resulta dificil diferenciar los
conceptos de angustia y ansiedad que tienen un mismo origen y que en otros idiomas
describen exactamente lo mismo.

En los tiempos de Séfocles, Platdon o Arateo, se observan descripciones de estados
de salud que indicaban caracteristicas similares a las descritas posteriormente como
ansiedad, como ejemplo de ello en el siglo V AC, Hipdcrates refiere “en el tercero estuvo
muy caido, tuvo sed, congoja en el estbmago, mucha inquietud y afliccion con angustias,
delird” (Sarudiansky, 2013).
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Afios después en 1769, William Cullen (Sarudiansky, 2013) establecio el término de
neurosis, que, si bien no corresponde exactamente con los términos utilizados hoy en dia, si
abarca gran parte de la sintomatologia que actualmente implica la ansiedad junto con otra
gama de trastornos.

Entre los afios 1892 y 1899 Sigmund Freud (Ojeda, Cesar, 2003) realizd diversas
aportaciones al concepto de ansiedad, realizando una separacion dentro de la neurastenia
denominandola neurosis de angustia. La denominada neurosis de angustia seria un cuadro
clinico en que sus componentes se agrupan en torno a uno principal que seria la angustia,
este cuadro se caracterizaria por una excitabilidad general y un estado de tensién que se
reflejaria en una acumulacién de excitacion o dificultad y/o incapacidad de resistirla.
Ademas, se caracteriza por la espera angustiosa, que la define como expectativas
catastroficas respecto a si mismo y/u otros. Otra caracteristica importante de la neurosis de
angustia serian los ataques de angustia los cuales serian sumamente diversos compuestos de
palpitaciones, arritmias, taquicardia, disnea, sudoracion, temblores, vértigo, entre otros.

En 1909 Pierre Janet (Ojeda, Cesar, 2003) realiza su publicacion respecto a las
neurosis en el cual refiere que las enfermedades funcionales deberian ser consideradas en la
neurosis, definiéndolas como aquellas a las que no se les puede encontrar un origen
fisiolégico o que abarcan mas alld de un origen fisioldgico. Janet (Ojeda, Cesar, 2003)
refiere que las funciones tendrian estratos superiores e inferiores, las funciones superiores
serian una adaptacion de una funcion a circunstancias recientes particulares y actuales
externas o internas. En la neurastenia o nerviosismo fallarian estos estratos superiores de las
funciones motivo por el cual surgirian los inferiores como una agitacion psiquica y mental
y la emotividad. Por otro lado, estaria la psicastenia en la cual agruparia las fobias y
obsesiones y finalmente la histeria.

Posteriormente Littrée y Robin (en Berrios, 2008) elaboran un diccionario de
medicina en el cual realizan una diferenciacion de dichos términos de tipo dimensional
puesto que la diferencia se encontraba en la severidad de cada una siendo la angustia un
trastorno mas bien fisico y la ansiedad, psicologico.

Otro autor, Henry Ey (2008, en Sarudiansky, 2013) no distingue entre ansiedad y
angustia aun cuando utiliza angustia méas especificamente en el &mbito fisico. Ey (2008, en

Sarudiansky, 2013) toma los postulados de Freud y los organiza en torno a la caracteristica
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principal de la neurosis, la cual seria la angustia. Ey (2008, en Sarudiansky, 2013) dividira
las neurosis en dos grandes grupos, por un lado, aquellas que denomina indiferenciadas que
serian la neurosis de angustia y grandemente diferenciadas que seria la neurosis fobica,
histérica y psicosis. Dicho autor visualiza estas distinciones como un continuo en donde por
un lado estaria la normalidad psicoldgica y por el otro extremo la psicosis, diferenciando
por tanto la sintomatologia en relacion a su gravedad de acuerdo al compromiso observado
fisico y psiquico. Cabe sefialar también que Ey (2008, en Sarudiansky, 2013) incorpora la
nocion del miedo asociada a la ansiedad y relacionada a algun peligro el cual puede ser real
0 imaginario.

La primera edicion del Manual Diagnostico y Estadistico de los trastornos mentales,
DSM |1, fue publicado en 1952 y fue influenciado por el psicoanalisis comprendiendo los
trastornos psiconeuroticos como ‘“la ansiedad que puede percibirse directamente o ser
controlada inconsciente y automaticamente empleando diversos mecanismos psicologicos
de defensa” (DSM 1, 1952).

En 1962, Donald Klein (1962, en Sierra, Ortega y Zubeidat, 2003) realiza la
diferenciacion de la ansiedad generalizada y la crisis de panico que hasta ese entonces se
consideraba como un mismo trastorno de diferentes caracteristicas.

Juan José Lopez — Ibor (1966) corrobora lo revisado previamente en cuanto a que
las neurosis tendrian un componente central y comun que seria la angustia. Lopez (1962, en
Sierra, Ortega y Zubeidat, 2003) refiere que la angustia seria una respuesta ante el miedo
por lo que concluye que la angustia no seria patoldgica, sino que corresponderia a la
manera de lidiar con el miedo agregando que dicha respuesta seria mas bien esencial para el
ser humano pues lo moviliza, sin embargo, agrega que existiria también la angustia
patoldgica que paralizaria al ser humano, aunque no define la intensidad de ésta para que se
considere patoldgica.

Siguiendo esta misma linea es importante sefialar que el miedo corresponderia a una
sensacion respecto a un peligro. EI miedo como emocidn y respuesta es comun a todos los
seres Vvivos y permite sobrevivir, ya que, pone en alerta y activa los mecanismos de huida,
paralizacion o lucha (Cannos 1927, en Sarudiansky, 2013). Considerando que el miedo
involucra distintos niveles de activacion en el ser vivo y que en la literatura histéricamente

ha sido directamente relacionado a la ansiedad, ambas definiciones deberian incluir ciertas
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semejanzas, sin embargo, existe cierta controversia al respecto las cuales se mantienen
hasta la actualidad.

En el DSM Il publicado en 1968, aparece la distincion realizada por Klein (DSM 11,
1968) en la cual la neurosis de ansiedad no debia estar relacionada directamente a una
situacion u objeto necesariamente, diferenciando, por tanto, las fobias especificas de la
ansiedad generalizada.

En el DSM II1 publicado en 1980, se observa un cambio importante en relacion a
que poco a poco el psicoanalisis empieza a perder peso en el mundo médico por lo que se
observa una separacion definitiva de sus conceptos, sustituyendo el término neurosis por
trastornos de la ansiedad.

En ese mismo afio Lewis (1980 en Sierra, Juan Carlos;Ortega, Virgilio e Zubeidat, 2003)
realiza una definicion que hasta el dia de hoy se mantiene vigente y en concordancia a los

manuales actuales:

... En primer lugar, constituye un estado emocional experimentado como miedo o
algo similar cualitativamente y distinto a la ira; en segundo lugar, es una emocion
desagradable (sentimiento de muerte o derrumbamiento); en tercer lugar, se orienta al
futuro, relacionandose con algin tipo de amenaza o peligro inminente; en cuarto
lugar, en ella no aparece una amenaza real y, si la hay, el estado emocional sugerido
resulta desproporcionado a ésta; en quinto lugar, se sefiala la presencia de sensaciones
corporales que causan molestias durante los episodios de ansiedad, por ejemplo, la
sensacion de ahogo, opresion en el pecho, dificultades respiratorias, etc.; en ultimo
lugar, se informa de la manifestacion de trastornos corporales que bien pertenecen a

funciones controladas o parcialmente controladas... (Pagina 21).

Estudios posteriores realizan diferenciaciones en cuanto a la ansiedad
describiéndola como un estado transitorio especifico de algin momento y/o contexto en
particular lo cual la distancia de su comprension inicial como rasgo de la personalidad, en
este punto Kristensen, Mortensen y Mors (2009, en Sarudiansky, 2013) identifican 110
sintomas corporales de la ansiedad y 77 sintomas emocionales y/o cognitivos de la misma,
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evidenciandose por tanto la dificultad que existe para definir el concepto, identificarla,

diagnosticarla y por supuesto, tratarla.

2.2 Antecedentes Epidemioldgicos

La OMS, indica que el 25% aproximado de la poblacion mundial desarrollara a lo
largo de su vida algin tipo de enfermedad mental, ademas indican que éstos son
responsables del 14% de la carga global de enfermedad en el mundo.

Dicho organismo define la ansiedad como “estado emocional displacentero que se
acompafia de cambios somaticos y psiquicos, que puede presentarse como una reaccion
adaptativa, o0 como sintoma o sindrome que acompafia a diversos padecimientos médicos y
psiquiatricos” (OMS, 2017).

De acuerdo a la edicion del Manual Diagnostico y Estadistico de los Trastornos
Mentales (DSM - V, 2013), los trastornos de ansiedad se organizan en trastornos de
ansiedad por separacion, mutismo selectivo, agorafobia, trastorno de ansiedad social, fobia
especifica, trastorno de panico y trastorno de ansiedad generalizada. Es importante sefialar
que, en dicho Manual, el trastorno obsesivo-compulsivo y el trastorno de estrés post
traumatico que su anterior edicion se encontraban asociados a la ansiedad, en esta
agrupacion ya no se consideran como tal.

Por otro lado, segun la Clasificacion Internacional de Enfermedades (CIE-10, 1992),
los trastornos neur6ticos, secundarios a situaciones estresantes y somatomorfos serian,
trastorno de ansiedad fdbica, agorafobia sin trastorno de panico y con trastorno de panico,
fobia social, fobias especificas (aisladas), otros trastornos de ansiedad fébica, trastornos de
ansiedad fobica sin especificacion, trastornos de panico, trastornos de ansiedad
generalizada, trastorno mixto ansioso-depresivo, otro trastorno mixto de ansiedad, otros
trastornos de ansiedad especificada, otros trastornos de ansiedad no especificado, trastorno
obsesivo — compulsivo, reacciones a estrés grave y trastornos de adaptacion, trastornos
disociativos (de conversion), trastornos somatomorfos y otros trastornos neuréticos.

En cuanto a la prevalencia a nivel mundial, segin lo sefialado por la OMS y de
acuerdo a lo que este organismo comprende como ansiedad, mas de 260 millones de

personas presentan trastornos de salud mental relacionados con la ansiedad.
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En lo que respecta a nuestro pais, y de acuerdo a lo indicado por el MINSAL (2018)
mas de un millon de habitantes padece de trastornos asociados a la ansiedad, lo cual
equivale a un 6.5% de la poblacion total, comprendiendo dicho trastorno como:

...una respuesta emocional que se presenta en un sujeto antes situaciones que
percibe o interpreta como peligrosas o amenazantes, aunque en realidad no se pueden
considerar como tal. Esta manera de reaccionar de forma no adaptativa, tiene un
caracter patoldgico al alterar el funcionamiento normal del sujeto, manifestandose en
multiples disfunciones y desajustes a nivel fisiolégico, conductual y cognitivo...
(MINSAL, 2018, Parrafo 1).

En relacion a lo anterior y de acuerdo al protocolo de accion recomendado por el
MINSAL de acuerdo a la Guia de Practica Clinica NO GES de Trastorno Ansioso (2018),
en primera instancia se debe identificar el trastorno de ansiedad del paciente segin los
criterios previamente mencionados de la clasificacion de CIE-10, que comprende los
codigos F40 al F43. Haciendo hincapié también a realizar un adecuado diagndstico
diferencial descartando por tanto enfermedades tales como hipotiroidismo, cuadros
organicos y demencia, sindromes vertiginosos, infarto agudo al miocardio y sindromes
anginosos, feocromocitoma, sindromes depresivos, esquizofrenia, entre otros.

En cuanto a la prevalencia de vida estimada publicada por el MINSAL (2018), y en
base al DSM Il1 fue de un 16.2% considerando todos los trastornos ansiosos y en cuanto a
género un 8.7% en hombres y un 23.1% en mujeres. De acuerdo a lo anterior y en relacion
a la estimacion de prevalencia del ultimo afio llego a un 9.9% en mayores de 15 afios, 3.7%

en hombres y 23.1% en mujeres.
2.3 Salud Mental en Chile

De acuerdo a lo publicado por MINSAL en su Plan Nacional de Salud Mental 2017
— 2025, se registran avances en el sistema de salud pablico en cuanto a la deteccion de

enfermedades de salud mental, acceso a la atencion y calidad de ésta, pese a esto la

prevalencia de los trastornos ansiosos, abuso y dependencia de sustancias y depresion,
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siguen siendo altas, ademas las licencias médicas con motivo de salud mental se encuentran
en primer lugar.

Chile también figura con altos niveles de desigualdad, donde la Salud Mental es un
ambito més de su reflejo, ya que, los estratos socioecondmicos mas bajos presentan indices
maés altos de trastornos en este ambito y no solo eso, sino que también presentan mayor
severidad en ellos. En este aspecto, también se evidencia una mayor dificultad para acceder
a un tratamiento siendo un factor mas de vulnerabilidad para quienes se encuentran en
dicha situacion.

En relacion al &mbito de la inversion econdmica que se realiza en Chile a nivel de
salud, esta también resulta insuficiente tal como se indica en el Plan Nacional de Salud
Mental (2017-2025), donde se indica que “el gasto publico en salud de nuestro pais es muy
bajo en relacién a los paises desarrollados y en salud mental llega sélo al 2,4% del gasto
total en salud, muy lejos de la recomendacion minima de la OMS”.

En cuanto a la carga de enfermedad, segln los ultimos estudios en Chile un 23,2%
de los afos de vida perdidos por discapacidad o muerte serian causa de trastornos de salud
mental (Plan Nacional de Salud Mental 2017). Y en el caso especifico de las mujeres los
trastornos ansiosos estarian entre las primeras cinco causales de afios de vida perdidos para
la salud. Ello, ademas, se relaciona con que en la etapa adulta, la persona se encuentra
expuesta diversos factores estresantes que se acarrean de etapas previas, configurandose
estos elementos como factores de riesgo donde se encuentra la desigualdad en la salud, por
lo que ello implica un cierto deterioro tanto en la salud fisica como mental. Lo anterior, se
refleja en la Encuesta Nacional de Empleo, Trabajo, Salud y Calidad de vida (2011) ya que,
refiere que los peores indicadores corresponden a mujeres que se dedican a actividades del
hogar no remuneradas, servicio doméstico, empleos informales y del sector publico. Es
menester referir, ademas, que las licencias por salud mental ocupan el primer lugar de causa

de licencia en nuestro pais, desde el afio 2008.
2.3.1 Plan Nacional de Salud Mental. A modo de respuesta ante la situacion en

Chile respecto a la salud mental se elabora en 1993 el Plan de Salud Mental y Psiquiatria

que plantea ciertas directrices de trabajo (Plan Nacional de Salud Mental 2017):
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- Un programa que incorpora contenidos de salud mental en los tres niveles de
atencion.

- Un soporte organizacional que pudiese llevar a cabo la implementacion del plan,
un consejo técnico en salud mental y un consejo intersectorial.

- Atencion de salud mental en atencion primaria.

- Capacitacion de los equipos en salud mental y autocuidado en los trabajadores.

- Propuestas legales para la proteccion de los derechos de quienes se ven afectados

por trastornos de salud mental.

Posteriormente y a la base de este primer plan, se elabora el segundo Plan de Salud
Mental y psiquiatria que tiene como fin principal insertarse en la comunidad y entregar

respuestas a las problematicas sociales de manera efectiva indicando:

- Se instala la consultoria de salud mental en atencion primaria a fin de dar
respuesta a problemas de salud mental y mejorar su capacidad resolutiva.

- Diversidad y mejorias en la oferta tales como hospitales y centros diurnos,
hogares protegidos, clubes sociales, talleres de insercion laboral vy
ocupacionales, etc.

- Promocion de la desinstitucionalizacion de pacientes en hospitales psiquiatricos.

- Mejoras en los hospitales de corta estadia.

- Implementacidn de centros de salud mental comunitarios.

- Refuerzo de la participaciones de los familiares y usuarios en los tratamientos.

Pese a los esfuerzos, estos planes de salud mental no han sido suficientes para cubrir
las necesidades de la poblacidn, motivo por el cual se ha realizado un tercer plan de salud
mental y psiquiatria, modificando la adherencia que habrian hecho en primera instancia a la
definicion de salud mental establecida por la OMS (s/f en MINSAL, 2017), la cual aludia a
un estado de bienestar mediante el cual una persona seria consciente de sus propias
capacidades, pudiendo afrontar las tensiones normales de la vida, trabajando de forma

productiva y fructifera y siendo capaz ademas de hacer una contribucion a su comunidad,
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no obstante, Chile en su Plan Nacional de Salud Mental (2017) modificaria dicha

definicion, elaborando una propia, a partir de la cual comprende la salud mental como:

...la capacidad de las personas para interactuar entre si y con el medio ambiente, de
modo de promover el bienestar subjetivo, el desarrollo y uso Optimo de sus
potencialidades psicologicas, cognitivas, afectivas y relacionales, el logro de sus
metas individuales y colectivas, en concordancia con la justicia y el bien comun...
(Pagina 31).

A pesar de ser un plan nuevo, en este, nuestro pais toma en consideracion los planes
anteriores en lo que respecta a la insercion de la salud mental en la comunidad y en la
familia incluyendo la evaluacion de las deficiencias con las que aun se cuenta en el sistema

de salud, por lo que centra sus acciones en generar mejoras en los siguientes ejes:

. Regulacién y Derechos Humanos.

. Provision de Servicios de Salud Mental.

. Financiacion

. Gestidn de la Calidad, Sistemas de Informacion e Investigacion
. Recursos Humanos y Formaciéon

. Participacion

~N OO o B~ W DN B

. Intersectorialidad

Es importante agregar que Chile no cuenta con una ley unificada en salud mental,
contando solamente con leyes no articuladas entre si mismas, ejemplo de ello son aquellas
que indican las garantias en salud, donde en el ambito de la salud mental solo se alude a
ciertas enfermedades que contarian con coberturas siendo aquellas la esquizofrenia, la
depresion y trastorno bipolar en mayores de 15 afios y consumo perjudicial de alcohol o
drogas en menores de 20 afios, evidenciando por ende, un ambito reducido de tratamiento e

intervencion.
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2.3.2 Atencion Primaria. Las orientaciones en la atencion primaria se encuentran
basadas en el modelo de atencion integral en salud, las cuales se enfocan en cuatro puntos

especificos, promocion, prevencion, tratamiento y rehabilitacion (MINSAL, 2018):

1.- Promocidn: se encuentra enfocada en establecer entornos saludables en la
comunidad a fin de mejorar la calidad de vida y la salud de las personas, fomentando la
adquisicion de habitos saludables como una alimentacion adecuada, actividad fisica y
recreacion, por lo que en este dmbito cobra relevancia disefiar estrategias locales y
considerar la implementacion de talleres de habilidades personales que consideren temas de
autoestima, autoeficacia, relaciones positivas, autonomia, autoaceptacion y proposito en la
vida.

2.- Prevencion: Este ambito se encuentra enfocado en la realizacion de cuidados
continuos en cada etapa de la vida, tiene que ver con la realizacién de controles preventivos
a fin de detectar enfermedades de manera precoz para facilitar el éxito de un tratamiento,
siendo el objetivo principal de acuerdo a Mrazek & Haggerty (1994 en Salud Mental en la
Atencion Primaria de Salud: Orientaciones, MINSAL) al hecho de:

...reducir la incidencia, prevalencia, recurrencia de los trastornos mentales, el tiempo
en que las personas permanecen con los sintomas o la condicién de riesgo para
desarrollar una enfermedad mental, previniendo o retardando las recurrencias y
disminuyendo también el impacto que ejerce la enfermedad en la persona afectada,

sus familias y la sociedad... (Pagina 32).

3.- Tratamiento: Este consiste principalmente en brindar atencion integral y de
manera oportuna a las personas, realizando consultorias, colaboracion con grupos de
autoayuda y continuidad de cuidados. En este aspecto existen algunas guias de préctica
clinica para algunos trastornos especificos, sin embargo, en el caso de la ansiedad, su
tratamiento solamente se encuentra asociado para los tratamientos asociados al consumo,

pero no especifico para si mismo.
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4.- Rehabilitacion: se encuentra relacionada principalmente con la continuidad de
cuidados y la articulacion de la red que permite las derivaciones solamente en el caso que
se requiera una atencion especializada, asi como también se encuentra enfocada al

seguimiento de los casos dados de alta.

2.4 Fundamentos Epistemologicos

2.4.1 Construccionismo social. Segin lo planteado por Gergen (2007),
histéricamente las ciencias naturales lograron explicar ciertos fendmenos mediante
mecanismos exactos tales como la matematica, los experimentos logrados podian predecir
lo que ocurriria, estos experimentos eran replicables en otros tiempos, afios y circunstancias
obteniendo los mismos resultados, considerandose por tanto que se lograba tener un acceso
privilegiado a la realidad, siendo el investigador un observador objetivo, en palabras del

autor:

...Desde el tradicional punto de vista positivista, la tarea inicial del cientifico es
observar el estado de la naturaleza y documentar con exactitud la relacién sistematica
existente entre los observables. Se dice que, sobre la base de esta observacion
preliminar, el cientifico puede construir inductivamente las aseveraciones tedricas

generales que describen y explican el fendmeno en cuestion... (Pagina 63).

En este aspecto, las ciencias sociales durante afios han intentado acceder a los mismos
resultados objetivos y poder asi predecir la conducta humana lo cual significaria anticipar
problemas de salud mental hasta una guerra, sin embargo, estas ciencias son historicas y no
estaticas por lo que intervienen diversas variables como los sesgos del observador e
inclusive el paso del tiempo. En el modernismo se plantea la importancia de la
investigacion sobre la mente humana, mediante la observacion de un experto con
conocimiento tedrico mediante el cual se podria llegar a predecir la conducta humana y
guiarla hacia un mejor estado mental, dado estos planteamientos, se entiende que la

racionalidad se concibe como individual. Ademas, dicho enfoque comprende la realidad
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como una cuestion objetiva que mediante la observacion experta podria acceder a una
realidad objetiva externa al individuo que observa (Gergen, 2007).

Otro punto importante del modernismo seria el rol que cumple el lenguaje como
portador de la verdad, ya que seria el medio a través del cual el observador experto y
objetivo transmite el conocimiento adquirido (Gergen, 2007).

En la posmodernidad se ha visto ampliamente criticado el método cientifico y los
postulados enunciados anteriormente, planteando Gergen (2007) que se desprende de lo
anterior, la importancia de trasladarse de la razon individual a la retorica comunal, puesto
que, el ser humano no se encuentra aislado en el mundo sino méas bien inmerso en la cultura
en una interrelacion con otros. Dicho autor ademas sefiala, que existiria un cambio en el
concepto de mundo objetivo hacia uno construido socialmente, discutiendo el hecho de que
exista un mundo “alla afuera” que pueda ser observado objetivamente, sino mas bien este
mundo seria un reflejo de lo que percibe el observador, “en este sentido, lo que tomamos
como “lo real”, lo que consideramos como verdad transparente acerca del funcionamiento
humano es un subproducto de la construccion comunal” (Gergen, 2007), lo que ademés
implica que aquello que se describe, no es mas que una construccion compartida por una
comunidad, es decir, una convencion social. En cuanto al lenguaje, agrega que no seria una
construccion de la mente, ya que un lenguaje por si mismo no seria individual, sino que
mas bien es un producto de procesos culturales, concibiéndose y comprendiéndose en la
interaccion con otros.

Por tanto, el presente estudio de caso, se enmarca desde los planteamientos del
construccionismo social, el cual enfatiza el conocimiento como una construccion colectiva
y donde la objetividad, no existiria per se, sino que seria un logro relacional y donde el
lenguaje cobraria importancia como un medio a traves del cual se construyen verdades
locales, cambiando por tanto la vision del conocimiento individual y lo objetivo de los

paradigmas anteriores hacia la metafora de la construccion social.

2.4.2 La Narrativa. Dentro del construccionismo social, cobra relevancia el lenguaje
y la narrativa, ésta Ultima proveniente del verbo narrar es definida por la Real Academia
Espafiola como el acto de “contar, referir lo sucedido, o un hecho o una historia” (RAE,

2020). En este marco, La terapia narrativa y tal como como su nombre lo indica, trabaja
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precisamente con este elemento, es decir, con relatos, narraciones, secuencias de vida, etc.
y sus fundamentos son aquellos en los que se basa el presente estudio.

En relacion a lo anterior, Martin Payne (2002), en las terapias tradicionales se solia
entender la terapia en base a la ciencia, es decir, en base al método cientifico brevemente
sefialado con anterioridad, lo que implicaba que un terapeuta debia incorporar la maxima
cantidad posible de conocimiento para poder realizar una terapia que se considerase como
“buena” y para ello debia utilizar diferentes técnicas, analizaban lo que le ocurria al
consultante, comprendiendo la realidad del mismo desde el conocimiento adquirido, la
lectura, el entrenamiento y la reflexion, otorgando la sintesis de ello como una explicacion

y presunta solucion a la persona que asistia a terapia, no obstante, nos refiere Payne (2002):

...desde la perspectiva posmoderna, por el contrario, se asume que no son las
descripciones, multiples y contradictorias, de las teorias de la terapia lo que puede
conocerse, sino la experiencia concreta, cotidiana y personal de nuestras vidas, que se

expresa en las narrativas que nos contamos unos a otros... (Pagina 37).

De esta manera, es a través de las narrativas que conocemos e interpretamos el
mundo, las cuales ademéas se encuentran inmersas y se elaboran a partir de factores
culturales y sociales, dando cuenta con ello que no podemos conocer el mundo en si
mismo, sino que lo hacemos mediante los presupuestos que construimos respecto de éste
(Payne, 2002). Desde esta misma linea de pensamiento, no obstante, no se plantea que,
desde el paradigma postmoderno, se niegue el conocimiento experto, sino mas bien, se
entrega relevancia a las narrativas y junto con ello al pensamiento local derivado de la
experiencia de las personas, el cual se considera tan genuino y respetable como el de un
experto.

Zlschevsky (2003) refiere que contar y contarse historias es una de las practicas mas
antiguas del pensar humano, todos lo hacemos, cuando nos preguntan por un hecho
solemos relatarles una historia hilada, con sentido, organizada con conectores l6gicos y
secuencias temporales. La vida es una historia construida en la cual el actor principal es uno

mismo, segun White y Epson (1993, en Zlachevsky, 2003):

23



...en un esfuerzo por dar sentido a sus vidas, las personas se enfrentan con la tarea de
organizar su experiencia de los acontecimientos en secuencias temporales, a fin de obtener
un relato coherente de si mismas y del mundo que las rodea. Las experiencias especificas
de sucesos del pasado y del presente, y aquellas que prevé ocurriran en el futuro, deben
estar conectadas entre si en una secuencia lineal, para que la narracion pueda
desarrollarse... (Pagina 48).

Lo que relata cada persona seria Unico y los significados que le atribuiria a cada
suceso dependeria de la manera Unica y particular que cada persona significa los hechos
que relata. Estas significaciones de los hechos dependerian del sistema u organizacion de
significados que la persona ha ido adquiriendo a lo largo de su vida al relacionarse y
convivir con otros. De esta manera se va hilvanando una trama dramaética llamada narrativa
correspondiente a las redes de significacién conjunta en cada contexto de nuestra vida
(Zlachevsky, 2003).

2.4.3 Modelo Sistémico Centrado en Narrativas. La propuesta de Zlachevsky (2015),
plantea que lo ontologico radica en el lenguaje y que es en éste que los seres humanos
vivimos y nos construimos, por tanto, ningin fenémeno seria independiente de los sujetos
que los observan, perciben e interpretan, sino que como sujetos seriamos participantes
activos del conocer, es por esto que plantea que no se podria asegurar que lo observado se

corresponde con la realidad. Zlachezky (2015) plantea:

...estamos siempre inmersos en distintas redes sociales, en distintos dominios
de existencia, todos co — existiendo al mismo tiempo, de manera simultanea, y que en
cada uno de ellos hablamos de una forma especial. Esa forma de hablar nos lleva a
comportarnos de manera distinta en nuestros distintos sistemas interpersonales y

sociales... (Pagina 21).

Con esto se refiere a una definicion del lenguaje en el cual los dominios de existencia
serian los distintos sistemas relacionales y discursivos en los cuales habitamos, en los que
se co-construyen narrativas de como distinguimos y somos distinguidos por otros en cada

espacio relacional, somos diferentes como mujer, madre, hija, compafiera de trabajo, amiga,
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etc., en cada sistema relacional me comporto de manera distinta y comparto conocimientos
y experiencias distintas en cada encuentro.

En el contexto terapeutico por tanto, el terapeuta debe de estar consciente de que se
encuentra co-construyendo junto al consultante en todo momento ciertas narrativas. Segun
Maturana en Zlachevsky (2015) refiere que se deberia cambiar la idea de objetividad por la
de responsabilidad, ya que no existe una manera de acceder a un mundo objetivo
independiente de quien lo observa y de esta reflexion surge el concepto de constructividad
puesto que refiere que no es posible asegurar que lo que vemos y observamos del mundo
son la realidad y que lo que ven y observan los demas estaria equivocado, sino mas bien
solo podriamos asegurar que lo que vemos es una realidad para mi pues asi la percibo, el
concepto de constructividad ademas implica movimiento pues los significados van
surgiendo a medida que se va construyendo. Al estar co- construyendo significados en el
proceso terapéutico en conjunto con el consultante implica también que es el consultante
quien decide lo que es doloroso para €l y no el terapeuta puesto que no sabemos que le
ocurre, desde este punto de vista también se acoge la idea de que todas las creencias son
validas y por lo tanto no existe necesidad de querer cambiar al otro sino solo invitarlos a
reflexionar sobre sus propias creencias.

Los terapeutas definen la forma en que hacen terapia desde sus propias creencias, no
existe por tanto una forma Unica de hacer terapia, ni siquiera una forma Unica de entender la
narrativa; sin embargo, los terapeutas sistémicos centrados en narrativas aunque discrepan

en la forma de operar, comparten ciertas premisas en comun (Zlachevsky, 2015):

1.- Los seres humanos somos y existimos en el lenguaje, el mundo lo construimos en
el lenguaje.

2.- El sistema psicoterapeutico se distingue por el desarrollo de un significado co-
creado que seria el problema por el que consulta el paciente y que lo hace sufrir y que sélo
cobra sentido en el dominio de existencia que el consultante defina como tal.

3.- El consultante es quien describe lo que le ocurre y participa en la co- construccion
de estos significados, es el quien decide lo que lo trae a consultar, lo que quiere cambiar y

lo que quiere mantener, el terapeuta no sabe mas que el consultante.
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4.- El rol del terapeuta es el de un experto en hacer preguntas que gatillen e inviten a
reflexionar explicaciones alternativas en los consultantes.

5.- Las reflexiones alternativas de los consultantes permitiran la co-construccion de
nuevas narrativas en las cuales reside la posibilidad de re-relatar los hechos de la vida desde
un nuevo Yy diferente significado.

6.- El terapeuta por tanto es un experto en hacer preguntas, no asume que sabe lo que
le ocurre al consultante por lo que realiza preguntas desde la perspectiva del “no saber”,
puesto que no sabe lo Unico que puede hacer es preguntar sin intentar dar por supuesto,
asumir o adivinar los significados de otro.

Desde lo anterior planteado, es preciso sefialar que el presente estudio de caso, toma
como punto de inicio el modelo intermedio de la Psicoterapia Sistémica Centrada en las

Narrativas planteada por Zlachevsky (2015).

2.4.4. Fundamentos onto-epistemologicos de la Psicoterapia Sistémica Centrada
en Narrativas. Los fundamentos filoséficos de la Psicoterapia Sistémica Centrada en
Narrativa, radican en como comprende al ser humano, la respuesta que las personas se
hacen de ésta interrogante en cuanto a lo que define el “ser de lo humano” es fundamental
porque desde esa comprension se traducird el actuar de esa persona en la préactica
terapéutica.

Segun Maturana (s/f en Slachevsky, 2015), lo que constituiria o humano seria el
lenguaje, la conversacion, las palabras generarian efectos e influencia mutua. Por tanto la
terapia es vista como el arte de hacer buenas preguntas y, para realizar buenas preguntas el
terapeuta debe estar curioso por entender el mundo del consultante y el desafio es que la
conversacion en el espacio terapeutico abra la posibilidad a narraciones alternativas, a
nuevos espacios de significacion para lo cual en primera instancia se requiere co — construir
el problema del consultante de la manera més clara posible, es por esto que el lenguaje no
seria interior a cada persona, sino mas bien deberia entenderse dentro de lo colectivo ya que
las palabras toman significado en el contexto de cada relacién en particular. Los seres
humanos ademas interpretamos nuestras vivencias de distintas maneras, todo esto conlleva
a su vez un razonar sistémico, el consultante al contar su historia inevitablemente relata

relaciones entre personajes, el rol que cumple cada personaje en el problema, el lugar en el
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cual ocurren los hechos, que hizo cada persona en el acontecimiento, asemejandose a una
obra de teatro donde cada actor cumple un rol fundamental para comprender la obra y
donde los acontecimientos ocurridos van cobrando sentido en la historia (Zlachevsky,
1996). Todo este proceso se denomina razon narrativa que implica una historicidad puesto
gue cada persona es lo que le ocurrido en el pasado y que permite poder conectar una
historia con otra y a una persona con otra. La razon narrativa por tanto no requiere ser
verificada pues todos sentimos y vivenciamos de maneras diferentes segun el contexto en el
cual nos encontramos.

1.- La emocion: Cuando una persona se acerca a consultar es porque se encuentra
aquejado por un problema, algo ocurrié en su vida que lo incomodo a tal manera que le
produjo alguna sensacion molesta para la persona, segun su propio sistema de creencias, la
pregunta en cuanto a cOmo surge esta emocion que molesta a la persona, Zlachevsky (2015)
la responde en base a los postulados de Heidegger (2002) “el ser es aquello que determina
al ente en cuanto a ente, lo que condiciona a todo ente como tal” (Heidegger en Zlachezsky,
2015), por lo tanto el ser se manifestaria en el ente pero no seria el ente puesto que lo
sobrepasaria, aun cuando estos se dan en conjunto. Heidegger utiliza el termino Da — sein
en lugar de hombre, que implica un movimiento ya que el significado se corresponderia con
siendo ahi en el mundo. Siguiendo su linea de pensamiento se podria afirmar que no

existiria ni principio ni fin del ser ya que estaria en constante movimiento:

...El proceso es continuo. EIl ser esta constantemente engendrandose a si mismo. El
ser se manifiesta en el ente, pero no es el ente; y si bien ente y ser son distintos, no
solo no se dan separados, sino que ambos se dan en el devenir... (Zlachevsky, 2015
Pagina 59).

La unica forma de analizar el ser por tanto que se encuentra en constante
movimiento, es detenerse y pensar, desde un punto de vista meditativo y no desde el pensar
técnico al cual estamos acostumbrados, desde esta postura no es necesario explicar,
predecir o controlar la conducta sino mas bien reflexionar sobre ésta. Los estados de animo
estarian siempre cambiando y en movimiento, la manera que adopte el estado de animo es

la forma como el Dasein va comprendiendo el mundo, interpretamos el mundo desde
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nuestras emociones, por lo tanto lo que sefiale el Dasein surgira desde una emocion que lo

lleva a comprender e interpretar el mundo a través del lenguaje (Zlachevsky, 2015).

2.- Los significados: Las personas comprenden lo que les ocurre como recién
sefialamos en base a sus emociones y también desde sus significados, los significados de las
personas se encuentran comprendidos en como uno se proyecta en el mundo, volcado hacia
el futuro. Este proyecto nos lleva a tomar unas decisiones antes que otras y a realizar
elecciones, de acuerdo a lo que refiere Ortega (1966, en Zlachevzky, 2015) “la vida es un
yo entendido como un proyecto que debe realizarse en el mundo en el que le toco vivir”), lo
que indica que vivimos en un mundo que existia antes de que llegaramos, en una cultura
pre existente en un contexto preexistente y proyectamos nuestra vida acorde a lo que nos
ofrece este mundo, a nuestros significados colectivos, a lo que se espera que haga y las
expectativas que otros tienen sobre mi futuro, como sefiala Zlachevsky (2015) “El Dasein
caido en el uno no puede facilmente desprenderse de ello y dejar de lado la carcel invisible
de los “deberes seres” sociales, para asi transitar hacia ser auténticamente si mismo” esto no
necesariamente debe verse como algo negativo ya que por el uno el Dasein puede

integrarse y desenvolver en el mundo que le tocé nacer.

3.- El habla: Siguiendo la misma linea, para poder comprender se requiere también
del lenguaje, puesto que es la manera que tenemos los seres humanos de expresarnos, la
comprensién afectiva se expresa en la palabra, “El sentido, que se expresa en el habla o
discurso, es la expresion de la comprensibilidad afectivamente templada del estar — en — el
— mundo de un Dasein factico, presente en el aqui y ahora” (Zlachevsky, 2015). El habla se
manifiesta en el decir, el hablar y el lenguaje, pero también en el oir, escuchar y callar,
todos éstos son diferentes ambitos del discurso igualmente importantes sobre todo para el
proceso terapéutico, ya que parte importante del proceso terapéutico consiste en saber

escuchar al otro, en una escucha activa, con interés y curiosidad.

2.4.5 La co-construccion de un problema. La triada inseparable en psicoterapia
XYZ. De acuerdo a lo previamente planteado es que la autora llega a esquematizar la forma

en que se construye el problema. Las personas que acuden a terapia, acuden porque
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presentan un problema, este problema suele ser producto de que ocurre un suceso el cual no
era esperado y con este suceso aparece una emocion displacentera, junto con estos dos
aspectos aparece un tercer punto que seria la explicacion que la persona se hace respecto al

suceso. Como refiere Zlachevsky (2015):

...cuando alguien asiste a terapia, llega impulsado por el hecho de que vivio
alguna experiencia en alguno de los dominios de existencia en los que se
desenvuelve, que trajo aparejada una emocién (temple animico) que no esperaba
sentir y que de alguna manera lo perturba. Esa emocidn, por lo general inesperada,
emergio desde el propio sistema de creencias de la persona y lo llevo a significar lo

ocurrido, de tal manera que lo perturbo... (Pagina 78).

Cabe sefialar también que al interpretar lo ocurrido no siempre somos conscientes
de la interpretacion que hacemos ya que se realiza de manera automatica y al no tener
siempre claridad respecto a la situacion ocurrida, la pregunta de la terapeuta ¢Por qué
ahora? es primordial en el quehacer terapéutico ya que permite distinguir cual fue el
episodio que marcé la diferencia en la significacion que tiene la persona y la emergencia
del problema o emocidn displacentera que lo trae a consultar (Zlachevsky, 2015).

La otra pregunta clave al momento de definir el problema es ¢Desde cuando?, esta
pregunta nos permite identificar cuando ocurrio el problema que identifiquemos y que ha
hecho el sistema consultante desde ese entonces para solucionar el problema, segln
Zlachevsky (2003):

...Las conversaciones que mantienen el problema, son conversaciones que en algun
momento fueron utiles para los actores de la narracion (¢Desde cuando?). Hoy dejaron de
ser de utilidad en algun dominio de existencia, hoy perdieron vigencia; pero siguen

actuando en forma automatica (¢,Por qué ahora?)... (Pagina 54).

Para comprender el por qué ocurre lo sefialado, Zlachevsky (2015) retoma el
concepto de “intervencidon ortogonal” planteado por Maturana (2005), el cual sefiala que

existirian dos tipos de encuentros, el primero lo denomina como encuentros agonales o
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confirmatorios, que es cuando existe un encuentro con una entidad externa que perturba los
elementos del sistema provocando cambios estructurales que son acorde al funcionamientos
actual del sistema, por ende ocurre lo esperado y mantienen la dinamica actual, sin embargo
el otro tipo de encuentros serian aquellos que provocan cambios estructurales diferentes del
modo de funcionamiento actual del sistema los cuales se denominan ortogonales o no
confirmatorios ya que modifican la dindmica actual del sistema y lleva a la persona a
generar un cambio en su forma de significar. A partir de esto, se puede trabajar en la co-
construccion de relatos alternativos.

Definir el problema por tanto es primordial para el ejercicio terapéutico por lo que

Zlachevsky (2015) plantea la siguiente ecuacién la cual denomina la triada inseparable:

X Y

Y: Corresponde a la emocidn, el temple animico que trae a consulta el sistema consultante.
X: Corresponde a la explicacion que logra entender el terapeuta producto de la
comprensién/interpretacion que el consultante expresé producto de su forma de significar el
fenémeno.

Z: Corresponde al episodio critico o el evento ortogonal que ocurrié en algin dominio de
existencia y que constituye también aquello que se dijo a si misma o bien a otro frente al

evento vivido.

Lo que se requiere por tanto, como se ha sefialado previamente, es perturbar el
sistema consultante de acuerdo a lo que nos parezca la mejor herramienta posible desde
nuestro entender (Zlachevsky, 2003). Es por esto, que el terapeuta debe considerar ciertos
puntos (Zlachezsky, 2003):
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1.- Contacto y vinculo con el consultante, siendo conscientes que el terapeuta es
experto en hacer preguntas y no en la vida del otro, considerando por tanto la objetividad
entre paréntesis.

2.- Formulaciones positivas y Opticas optimistas, desde lo positivo pero sin
minimizar ni trivializar el dolor del otro.

3.- Respeto por la manera de entender del consultante, es el consultante quien es
experto en su vida y quien decide lo que quiere cambiar o0 mantener.

4.- Aceptar nuestras limitaciones en el sentido de que en ciertas cosas no podremos
actuar, por ejemplo en el &mbito econémico.

5.- Una de las responsabilidades del terapeuta radica en conducir la terapia
enfatizando las habilidades y recursos del sistema consultante y no sus fallas. (Zlachevsky,
2003).

2.5 La psicoterapia como Arte.

Keeney (1992), refiere la importancia de la creatividad en el ejercer terapéutico,
indica que ésta es fundamental para el quehacer puesto que cuando se agota la terapia
resulta mondtona y repetitiva, en este sentido indica que las diferentes escuelas resultan
muy Utiles, pero a la larga se transforma en terapeutas imitando el estilo de otro a quien se
le dio buenos resultados, Keeney (1992) refiere que cada terapeuta deberia crear un estilo
propio mas que intentar amoldarse al estilo 0 modelo de otro.

En relacion a lo anterior, dicho autor refiere que una de las cosas esenciales en
psicoterapia es la improvisacion que invita a actuar de forma impredecible y por tanto a
utilizar la creatividad y la imaginacion. Keeney (1992) ejemplifica sus planteamientos en la
historia de un mdsico que toca una melodia, de acuerdo a lo plateado el musico tocara
diferentes canciones, sin embargo, si debiese tocar siempre una y otra vez la misma
melodia, se le consumiria toda su creatividad en la monotonia de la repetitivo, en este
aspecto, el autor compara la terapia con canciones e indica que cada terapeuta tiene la
opcion de tocar siempre la misma cancion tal cual fue escrita o improvisar,
transformandose por tanto en un compositor terapéutico, fluyendo en la intervencion junto

con el consultante en cada contexto determinado.
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El proceso terapéutico llevado a cabo y presentado a continuacién, se cifie en la
comprension de la psicoterapia como un arte de la conversacion en el cual muchas de las
intervenciones surgen desde el fluir de la experiencia en la cual tanto la terapeuta como el

consultante fueron parte.
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I11. OBJETIVOS
3.1 Objetivo General
e Describir el proceso y los efectos terapéuticos en el sistema consultante a través de
una intervencién desde la Terapia Sistémica Centrada en Narrativas en el contexto
de supervision de Magister Clinico de la Universidad de Valparaiso.

3.2 Objetivos Especificos

e Describir las narrativas que atrapan al sistema consultante en el dolor a través del

modelo ontol6gico XYZ.

e Describir el proceso de intervencion orientado a la desconstruccion de la narrativa

que atrapa al sistema consultante en el dolor.

e Reflexionar acerca de las implicancias y transformaciones de la narrativa en el

contexto del abordaje de la ansiedad.
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IV. MARCO METODOLOGICO

4.1 Fundamentos Onto — epistemoldgicos.

El presente estudio se enmarca dentro de la Metodologia de la investigacion
Cualitativa, que a su vez se enfoca en el método fenomenologico, con un disefio de estudio
de caso de tipo Unico y diacronico, todo esto, por medio de la recoleccion de datos
obtenidos mediante la grabacion y registro de las sesiones psicoterapéuticas llevadas a
cabo, puesto que el objetivo fue describir el proceso y los efectos de una intervencién
desde la Terapia Sistémica Centrada en Narrativas, para lo cual se realiz6 un analisis de
tipo hermenéutico, describiendo los relatos y cambios en la narrativa del problema.

La metodologia cualitativa con los afios fue tomando mayor reconocimiento a nivel
mundial, habiendo surgido como una alternativa contrapuesta en la investigacion al método
empirico positivista. Existen diversos autores que se refieren a la evolucién de la
investigacion cualitativa en los afios como Bogdan y Biklen (1982) que refieren que
existirian cuatro fases fundamentales en el desarrollo de la investigacion cualitativa. La
primera fase iria desde finales del siglo XIX hasta la década de los treinta, fase en la cual se
presentan los primeros trabajos cualitativos utilizando técnicas como la observacién
participante, la entrevista en profundidad o los documentos personales, resultando
importante en este periodo la Escuela de Chicago. La segunda fase incluiria desde la década
de los treinta a los cincuenta, en el que habria ocurrido un declive por el interés en torno al
enfoque cualitativo. La tercera fase seria en torno a la década de los sesenta, donde habria
resurgido el interés por el enfoque cualitativo. La cuarta fase seria en la década de los
setenta, en donde las investigaciones cualitativas son realizadas por investigadores
educativos y no por antropologos o sociélogos.

Por otra parte, Vidich y Lyman (1994), indican que los comienzos del estudio
cualitativo serian alrededor del 1600 con la etnografia primitiva que tendria que ver con el
descubrimiento del otro, posteriormente en 1850, la etnografia colonial realizada por los
exploradores en relacion al indio americano, en 1900 habria surgido la que denomina como
etnografia ciudadana, posteriormente vendrian los estudios sobre etnicidad y la asimilacion

y actualmente el postmodernismo (Ruiz Olabuénaga, 2012).
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Denzin y Lincoln (1994) por su parte, refieren que habrian cinco fases de la
investigacion cualitativa: tradicional (1900-1950), modernista (1950-1970), géneros
imprecisos (1970 -1986), crisis de la representacion (1986-1990) y Postmodernidad (1990 -
en adelante). De todo este proceso de evolucion de la metodologia cualitativa, Denzin y
Lincoln (1994) concluyen en primer lugar, que cada una de las fases historicas se mantiene
vigente en el presente como herencia 0 como practicas que se contindan utilizando en la
investigacion; en segundo lugar, refieren también que la investigacion cualitativa se
encuentra caracterizada por un conjunto de elecciones desconcertantes ya que por primera
vez en la historia los investigadores cualitativos cuentan con una importante cantidad de
paradigmas, métodos, técnicas e instrumentos o estrategias de analisis para elegir; en tercer
lugar estamos en un momento de descubrimiento y redescubrimiento de la manera de
interpretar, describir y escribir; cuarto, la investigacion cualitativa no puede considerarse
como una perspectiva positivista, neutral y objetiva ya que investiga acerca de temas que
no pueden reducirse simplemente a nimeros (Ruiz Olabuénaga, 2012).

El estudio de caso que se presentara en las siguientes paginas, se encuentra basado en
la metodologia cualitativa, ya que la intencion es perseguir los objetivos que plantea esta
metodologia, o sea, describir y reconstruir significados, que a su vez no intentar ser
generalizables, sino datos descriptivos de las narrativas de las personas (Ruiz Olabuénaga,
2012). Como se ha indicado previamente, en la actualidad nos encontramos con que dentro
de la metodologia cualitativa existe una diversidad de perspectivas, enfoques y técnicas
abarcadas en un solo concepto por lo que resulta complejo encontrar una definicion
unificadora de todas ellas, sin embargo, existen ciertas caracteristicas que son compartidas
en parte o en gran parte por las diferentes perspectivas. Denzin y Lincoln (1994), refieren
que la metodologia cualitativa seria “multimetddica en el enfoque, implica un enfoque
interpretativo, naturalista hacia su objeto de estudio”, por tanto, los investigadores
cualitativos estudian la realidad en su contexto natural interpretando los fenémenos desde
los significados de quienes se estudia. La investigacion cualitativa implica la utilizacion y
recogida de una gran variedad de materiales como la entrevista, experiencia personal,
historias de vida, observaciones, textos histdricos, imagenes, sonidos, que a su vez
describen la rutina y las situaciones problematicas y los significados en la vida de las

personas (Ruiz Olabuénaga, 2012).
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Por otra parte, Taylor y Bogdan (1986 en Rodriguez, Gil y Garcia, 1999) refieren que
la investigacion cualitativa seria "aquélla que produce datos descriptivos: las propias
palabras de las personas, habladas o escritas, y la conducta observable™”. Le Comte (1995),
aporta con su propia concepcion de la metodologia cualitativa y sefiala que se trata de "una
categoria de disefios de investigacion que extraen descripciones a partir de observaciones
que adoptan la forma de entrevistas, narraciones, notas de campo, grabaciones,
transcripciones de audio y video cassettes, registros escritos de todo tipo, fotografias o
peliculas y artefactos", descripcion que se relaciona bastante con las vistas previamente en
relacion a que se relaciona la metodologia cualitativa con datos descriptivos obtenidos de
diversas maneras con la persona o grupo de estudio directamente.

Otros autores indican que se podrian plantear algunas caracteristicas que serian

propias de la metodologia cualitativa como:

1. Esinductiva

2. Se realiza a través de un extenso e intenso contacto con el campo o situacion de
vida.

3. El investigador ve al escenario y las personas desde una perspectiva holistica;
considerados como un todo y no reducidos a variables.

4. Los investigadores cualitativos son sensibles a los efectos que ellos mismos pueden
causar sobre sus objetos de estudio.

5. Los investigadores cualitativos intentan comprender a las personas dentro del marco
de referencia que puede tener cada uno, una tarea fundamental seria describir la
manera en que las personas en situaciones particulares comprenden, narran, actdan
y manejan sus situaciones cotidianas.

6. EIl investigador cualitativo suspende o aparta sus propias creencias, perspectivas y/o
predisposiciones.

7. Todas las perspectivas son valiosas para un investigador cualitativo.

8. Los métodos de investigacion cualitativos son humanistas, se utilizan relativamente
pocos instrumentos estandarizados. El investigador es el principal instrumento de
medida

9. Los métodos de investigacion cualitativos dan énfasis en la validez.
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10. Todas las personas y escenarios son dignos de estudio para el investigador
cualitativo.

11. La investigacion cualitativa es un arte.

Rodriguez, Gil y Garcia (1999), refieren la dificultad de definicion y unificacion de
las metodologias cualitativas, sin embargo en base a lo sefialado por Guba y Lincoln (1994
en Rodriguez, Gil y Garcia, 1999) y Angulo (1995 en Rodriguez, Gil y Garcia, 1999)
mencionan 5 niveles de anélisis que permiten establecer algunas caracteristicas comunes de
esta gran diversidad de enfoques, siendo: el nivel ontolégico, epistemolégico,
metodoldgico, técnico/instrumental y nivel de contenido, niveles en base a los cuales se

realizd el presente estudio de caso:

1. A nivel ontoldgico en este nivel se especifica cudl es la forma y la naturaleza de la
realidad social y natural, considera la realidad como dindmica, global y construida
en un proceso de interaccion con la misma.

2. A nivel epistemologico, en este nivel se establecen los criterios a través de los cuales
se determinara la validez y bondad del conocimiento, la investigacion cualitativa
asume una via inductiva, o sea, desde una realidad concreta y los datos que ésta
aporta hasta llegar a una teorizacion posterior.

3. A nivel metodologico, en este nivel se plantean las formas de investigacion, los
disefios cualitativos son emergentes y se van construyendo a medida que se va
avanzando en el proceso.

4. A nivel técnico, en este nivel se refieren a las técnicas, instrumentos y estrategias
utilizadas en la investigacion que permitan recabar datos que indiquen la
particularidad de las situaciones de las personas, favoreciendo una descripcion
exhaustiva y densa sobre la realidad concreta del objeto de investigacion.

5. A nivel de contenido, en este nivel se plantea que la investigacion cualitativa

atraviesa todas las ciencias y disciplinas.

En este aspecto la orientacién onto-epistemoldgica utilizada se enmarca dentro los

postulados anteriores, en conjunto con la postura socio-construccionista adoptando a su vez
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la propuesta realizada por Ana Maria Zlachevsky, respecto la teoria sistémica centrada en

las narrativas.

4.2 Estrategia de Investigacion.

La estrategia 0 método de investigacion consiste en la forma caracteristica de
investigar, la cual se encuentra determinada por la decisién sustantiva y el enfoque por el
cual se orienta, tal como nos indica Rodriguez, Gil & Garcia (1999). En este aspecto, el
método viene determinado por la naturaleza del problema y el propoésito del estudio, por
tanto, al tratarse de un estudio a partir de un proceso terapéutico que busca describir una
intervencion desde el Modelo Sistémico Centrado en Narrativa, es que se visualiza la
pertinencia del uso de la metodologia cualitativa como estrategia de investigacion, que
como ya se ha sefialado previamente permite poner el centro de interés en la descripcion de
las experiencias vividas.

De acuerdo a lo anterior, si bien existen un entramado de metodologias utilizadas
bajo esta perspectiva, el presente estudio de caso se enmarcard en el estudio
fenomenoldgico, puesto que destaca el énfasis en lo individual y en la experiencia
subjetiva, donde el sentido y las tareas de la investigacion se configuran como las
siguientes (Van Manen, 1990 en Mélich, 1994 en Rodriguez, Gil & Garcia, 1999):

1. Es el estudio de la experiencia vital, del mundo de la vida y de la cotidianidad
en el sentido de no estar conceptualizada o categorizada.

2. Eslaexplicacion de los fendmenos dados a la conciencia.

3. Es el estudio de la esencia, de la naturaleza de los fendmenos, el intento de
develar las estructuras significativas de la vida.

4. Es la descripcion de los significados vividos, que procura explicar

significados en nuestra cotidianidad.

Es el estudio cientifico — humano de los fendomenos.

Es la practica atenta de las meditaciones.

Es la exploracion del significado del ser humano.

L N o O

Es el pensar sobre la experiencia.
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Como corolario de lo anterior, podemos concluir que este tipo de método busca
conocer los significados que los individuos dan a su experiencia, resultando importante
aprehender el proceso de interpretacion mediante el cual las personas definen su mundo,
por tanto, el fenomendlogo intenta ver las cosas desde el punto de vistas de otras personas
(Rodriguez, Gil, & Garcia, 1999).

Por tanto, la investigacion cualitativa pone el énfasis en la interpretacion de los
fendmenos particulares que ocurren en un tiempo, lugar y espacio determinado. La base
epistemoldgica utilizada es la fenomenologia y el andlisis de la informacion recolectada se
realiza a través de la interpretacion. El interpretar dice relacién con la hermenéutica,
palabra proveniente del griego hermeneia que significa el acto de la interpretacion
(Carcamo, H., 2005).

Diversos autores refieren que el padre de la hermenéutica moderna seria
Schleiermacher (1768-1834) quien manifestaba que la hermenéutica debia ser entendida
como un arte, el arte del entendimiento a través del dialogo. Por tanto, el interpretar debe
ser entendido desde la comprension de un discurso. Para lograr interpretar de manera
comprensiva se requiere necesariamente reconstruir todo lo que rodea al sujeto de estudio,
sin embargo dicha labor es imposible; el reconocer esta imposibilidad implica reconocer
también que el que interpreta es quien completa la informacién con su propio contexto e
historia otorgandole y condicionando el sentido. Por tanto, la experiencia es un elemento
fundamental del proceso hermenéutico ya que incorpora la temporalidad e historicidad,
reconociendo la importancia de los elementos socioculturales que el autor de la
investigacion le entrega al proceso de interpretacion, dicha interpretacion debe ser de
manera intencional y contextual (Carcamo, H., 2005).

En virtud de lo anterior es posible sefialar que el analisis hermenéutico se entiende
desde el paradigma interpretativo comprensivo en permanente apertura puesto que esta
sometido a la re-interpretacién constante, entrando asi en lo que se ha denominado el
circulo hermenéutico. En esta constante re-interpretacion, la temporalidad y la historicidad
son elementos cruciales ya que en el proceso de interpretacion deben considerarse
necesariamente las experiencias y contextos de quien interpreta y re-interpreta, es por esto,
que no estamos hablando de un sujeto neutro y objetivo sino méas bien aceptando nuestra

propia historia al momento de realizar una interpretacion (Carcamo, H., 2005).
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En el presente estudio de caso dicha interpretacion es realizada a partir del Modelo
Sistémico Centrado en las Narrativas y especificamente a partir de la triada inseparable, el
XYZ planteado por Zlachevsky (2015), pues a través de éste modelo interpretaremos el
cambio en las narrativas de la consultante.

En cuanto al disefio utilizado en la investigacion, sera el estudio de caso Unico, que
implica un proceso de examen detallado, comprehensivo, sistematico y en profundidad del
caso. Aun cuando existen diferentes visiones, concepciones y clasificaciones de lo que
puede entenderse por estudio de caso, Merrian (1988 en Rodriguez, Gil & Garcia, 1999)
establece ciertas caracteristicas que son esenciales a este tipo de estudios: son
particularistas, descriptivos, heuristicos e inductivos.

Existen diversas maneras de agrupar los estudios de caso, en este caso se utilizd lo
sefialado por Rodriguez, Gil y Garcia (1999), por lo tanto, se trata de un estudio de caso
Unico de tipo diacrdnico, ya que se buscé dar cuenta del seguimiento de un caso a lo largo
de un proceso terapéutico observando y describiendo los cambios que se produjeron como
resultado del proceso terapéutico, cabe sefialar también que el autor indica que éste es el

maés utilizado en el &mbito psicoterapéutico (Scandar, 2014).

4.3 Técnicas o instrumentos de recoleccion de informacién.

La recoleccion de la informacion se realiz6 a través de un registro sistematico de las
sesiones de psicoterapia realizadas, mediante la grabacion y transcripcion de estas, ademas
de los apuntes de la terapeuta, la ficha clinica y los analisis de caso correspondientes a las
clases de supervision clinica de Magister Clinico UV, ademas de la observacién atenta de la
terapeuta. Cabe sefialar tambien, que se realizaron en el proceso de intervencion
psicoterapéutico, cuestionarios de resultados OQ-45.2.

La estructura de la presentacion del estudio de caso Unico, se realiz6 desde una

adaptacion de lo propuesto por Buela-Casal & Sierra (2002) que consiste en:

1. Identificacion del caso: en este punto debe indicarse la edad, el sexo, el estado civil,

las hijas, los hijos, la profesion, el nivel de estudios y nivel sociocultural/
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econdmico. Puede incluirse también cualquier otro aspecto que permita entender las

caracteristicas del consultante.

Antecedentes Generales: En este punto se elabora y explica el genograma del

sistema consultante.

Motivo de Consulta: En este punto se describe el problema que el consultante
plantea desde la comprension del consultante, recogiendo los antecedentes que son

relevantes para el problema, asi como también la sintomatologia.

Historia del Problema: En este punto se detalla el origen del problema, cuando se
inicid, en qué circunstancias, su evolucién, cuando y porqué le resulté desadaptativo
al sistema consultante. Es importante agregar también la historia del consultante
como son algunos acontecimientos vitales importantes y los significados de la

persona.

Anélisis y descripcion de las conductas problema: En este punto se definiran de
manera operativa las conductas problemas y las variables relacionadas, debe
especificarse si el consultante desea eliminar o disminuir, implantar o incrementar la

conducta.

Establecimiento de las metas del tratamiento: En este punto se intenta establecer
metas relevantes a nivel clinico, las cuales deben ser co - construidas con el sistema
consultante, considerando un comportamiento adaptativo y acorde con los planes,

objetivos y proyectos vitales de este mismo.

Seleccion del tratamiento: En este punto se explican las caracteristicas de la

intervencion.

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

obtenidos: En este punto se sefialan las técnicas y anélisis de acuerdo al tipo y a las
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caracteristicas de la persona consultante, del problema y del tipo de seleccion del

tratamiento.

9. Aplicacion de los tratamientos: En este punto se explica en qué consisten las

sesiones, el numero y la duracién, como se realizaron.

10. Evaluacién de la eficacia de los tratamientos: En este punto se describen los

resultados evaluados.

11. Estado del proceso y Seguimiento: En este punto se describen las acciones de

seguimiento.

4.4 Descripcion del caso.

4.4.1. ldentificacion del caso. El presente estudio de caso describe el proceso
terapéutico de Paola, mujer de 57 afios de edad, con ensefianza media incompleta, la cual
ingresa a psicoterapia en la Universidad de Valparaiso como recomendacién de su hijo
principalmente quien habria participado de un proceso psicoterapéutico en la misma
Universidad hace un afio atrds. Dofia Paola se define como duefia de casa, se encuentra
casada hace 31 afos y tienen dos hijos uno de los cuales vive con ella y es quien le
recomendd solicitar un proceso de psicoterapia luego de notarla con bajo estado animico y
muchas preocupaciones.

Paola no finalizé sus estudios escolares, ya que, durante el 3°afio de ensefianza media,
a los 17 afos, ella debe iniciar su vida laboral para asi poder ayudar a sus padres
econémicamente, refiere que trabajo varios afios en una lenceria como vendedora, trabajo
que dejo a los 25 afios aproximadamente ya que contrajo matrimonio y junto con su
marido optaron porque se dedicara a la casa y al cuidado de los hijos. Desde ese entonces
Paola se dedica a su casa y a su familia, sin embargo hace un afio le ofrecieron que
cuidara al hijo de una vecina, pese a que el marido le indicé que no era necesario que ella

trabaje, optd por aceptar el trabajo ya que pasaba mucho tiempo en la casa sola y aburrida;
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su hija mayor se independizé y el hijo menor pasaba gran parte del tiempo realizando su
practica laboral y estudiando, refiere que ya no la necesitaban tanto en la casa, que se
aburria y que le venia bien un dinero extra para ella, para sus cosas. Producto de todo lo
mencionado es que actualmente trabaja 3 veces por semana durante 5 horas cuidando al
nifo de la vecina, refiere “... son cinco horas, tres veces a la semana... y ahi estoy
contenta, me entretengo hasta con el nifiito porque yo todavia no soy abuela, entonces el
nifiito es de 3 afos y en ese sentido estoy bien, me siento bien, no me siento que estoy...
que estoy descontenta... no, me siento bien... ademds que son cinco horas que es una
plata que teni en el bolsillo que no... que nunca esta demdas po, para las mismas cosas de
una...”

Paola refiere que su familia seria humilde, unida y carifiosa, muy de piel, refiere que
si bien econdbmicamente nunca les ha faltado nada, tampoco son de los que requieren de
muchas cosas para ser feliz, han podido solventar los estudios de sus hijos y para ella la
educacion que les han dado tanto formal como de valores en la casa es lo mejor que les
pudieron haber dado.

Tanto Paola como su marido son catdlicos y participan en una iglesia cercana a su
residencia, refiere que sus hijos también son catdlicos pero que ya no participan de las
diferentes instancias religiosas, no obstante para la consultante la religion es muy
importante, guiando su vida mediante los valores de la iglesia catolica tales como la ayuda
al projimo. De esta manera, Paola refiere que ha criado a sus hijos bajo dichos valores y
principios siendo el amor un eje fundamental en su familia, significAndola como un nucleo
“bien constituido” en el sentido de que estaria conformada por padre y madre quienes
estarian casados por la iglesia contando con el apoyo de Dios y preocupados por el
bienestar de sus hijos tanto en lo econémico como en los valores religiosos y el amor,
menciona también que en alguna oportunidad con su marido participaron de unas sesiones
de terapia de parejas de la iglesia pero dado que la terapeuta no pudo seguir asistiendo, se
vieron obligados a abandonar el proceso psicoterapéutico que les ofrecian de manera
gratuita.

En cuanto a su hija mayor, Paola refiere que convive con su pareja y que antes de
hacerlo ambos solicitaron su permiso, al respecto sefiala que los tiempos han cambiado y

que los jovenes ya no hacen las cosas como antes y muchas veces prueban convivir antes de
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casarse, ya que, el matrimonio seria para toda la vida, agregando que estuvo de acuerdo con
ello, ya que, percibe que se aman y se respetan y que el motivo por el cual no se han casado
aun es porque estarian juntando dinero para su casa propia y eventualmente casarse cuando
tengan solvencia econémica “los jovenes ahora son practicos, antes uno se iba no masy no
tenia ni donde vivir... ahora hacen las cosas al revés pero es mejor porque cuando lleguen

los hijos no les faltara nada...”.

4.4.2. Antecedentes Generales.
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asistente en la corporacion municipal y su hijo Daniel de 24 afios de edad quien estudia
kinesiologia y se encuentra actualmente cursando su practica profesional. Daniel esta
pololeando hace 3 meses aproximadamente, con Pia de 24 afios de edad quien estaria
finalizando sus estudios de matrona. Paola refiere que tendria una buena relacion con Pia ya
que ve a su hijo feliz, ambos viven cerca, sin embargo, Paola refiere como una anécdota
que, pese a que son vecinos, s6lo se conocieron hace unos meses en la practica en que
ambos coincidieron en un hospital en Quillota.

Paola y Manuel también tienen una hija, Paulina de 29 afios de edad quién es
profesora y vive en Santiago junto a su pareja Cristian de 33 afios de edad quien se
desempefia como Ingeniero en Nestlé. Ambos viven juntos en Santiago hace 8 afios
aproximadamente. Refiere que la familia es muy unida, tienden a reunirse en reiteradas
oportunidades y tendrian una muy buena relacién, en ocasiones ellos viajan a visitarlos a

Vifia del mar y en otras ocasiones ellos los visitan en su departamento en Santiago.
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Paola escucha los consejos de sus hijos, ambos le recomendaron que participara de
un proceso terapéutico, ya que ambos tenian experiencia con psicélogos y consideraban
que podria ayudarle participar de un proceso terapéutico también. De acuerdo al relato de
Paola, Paulina habria acudido al psicélogo derivada por un psiquiatra que le habria
diagnosticado “crisis de panico”. En cuanto a Daniel, Paola desconoce los motivos que
originaron que consultara con psicélogo, sin embargo, manifiesta que posterior al proceso
terapéutico habria observado cambios en la forma de relacionarse del joven con la familia,
siendo actualmente mas expresivo y carifioso.

En cuanto a la historia familiar de Paola, ella proviene de una familia biparental
compuesta por sus padres Francisco y Juana. Francisco fallecié hace algunos afios
producto de un cancer que no fue detectado a tiempo, encontrandose al momento del
diagnostico en etapa IV, Paola refiere que su padre se encontraba en situacion de
terminalidad y que ella dedic6 gran parte de su tiempo a sus cuidados y a acompafiarlo a
los doctores entre otras cosas Y si bien, la consultante refiere que toda su vida estuvo a su
lado, especialmente en aquella época se mantuvieron juntos. Paola también agrega que
ella se parece mucho a su padre tanto fisicamente como en su forma de ser, refiere que a
él no le gustaban los doctores igual que a ella y no solia ir a médico a menos que fuera
estrictamente necesario como en sus Ultimos meses de vida producto de su enfermedad; en
este aspecto en el desarrollo de las sesiones al hablar de su padre, Paola indica “esto viene
de familia... por lo que yo me acuerdo siempre que él iba al médico y yo sabia que no le
gustaba, no le gustaba ir a medico... entonces por eso digo yo jajaja no habré sacado
algo de él, porque me pasa lo mismo o algo parecido...”. Cabe sefialar que el padre de
Paola, resulta ser una figura muy importante para ella, lo cual es posible de visualizar no
solo en lo que refiere respecto de él, sino que también en lo evidenciado en lo actitudinal
en las sesiones de trabajo. Por otro lado, su madre Juana de 73 afios se mantiene activa y
saludable.

Ademas de sus padres, Paola tiene dos hermanas con las cuales mantiene una
buena y unida relacién. Una de las hermanas de Paola se Ilama Maria y esta casada con
Javier, tienen dos hijos en comun, Javier y Maria. Javier durante los afios se ha
transformado en el foco de atencion de todo el grupo familiar puesto que desde la

adolescencia presenta consumo problemético de pasta base, toda la familia se muestra
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preocupada por el futuro de Javier ya que es adulto y se mantienen sus problemas de
consumo. Por otro lado, la sobrina de Paola, también de nombre Maria, se encuentra
actualmente embarazada, situacion que tiene a toda la familia muy feliz, Paola refiere que
no podian tener hijos y estaban juntando dinero para realizar un tratamiento de fertilidad,
Paola agrega que se trata de su sobrina “regalona” y que cuando ella naci6 Paola ain era
soltera por lo que vivia con su madre y participd activamente en los cuidados de la nifia
cuando era pequefia.

La otra de las hermanas de Paola se llama Patricia y esta casada con Pedro, tienen
dos hijas, ambas se encuentran casadas, una de las sobrinas de Paola tendria un hijo y la
otra un hijo y una hija. Paola refiere que le gustan mucho los nifios y que ella es la Unica
de sus hermanas que aun no seria abuela por lo que espera que pronto su hija Paulina
decida tener hijos, aun cuando manifiesta que seria la voluntad de Dios.

Paola refiere que su familia extensa es unida, que todos se mantienen al tanto de lo
que le ocurre a cada uno, refiere tener buenas relaciones con todos y que serian “muy
carifiosos y muy de piel”. Indica que su familia realiza reuniones una vez al mes, se van
turnando en las distintas casas y realizan una cuota de cooperacion, ademas todos aportan
con algo, de acuerdo a lo que indica, lo importante es poder reunirse todos.

Paola también refiere tener una muy buena relacion con la familia de su yerno,
Cristian, refiere que si bien su familia es del sur por lo que no los ve muy seguido, en ya
varias ocasiones se han reunidos con ellos e indica sentirse muy identificada con la manera
de ser de ellos, su humildad especialmente y carifio recibido.

En cuanto a la familia extensa de Manuel, Paola refiere que su vivienda se ubica en
el mismo terreno que la vivienda de la madre de Manuel con la cual tuvo una muy mala
relacion. Paola define a su suegra Ingrid como “mala leche”, ya que refiere que le hizo
mucho dafio, en ese sentido refiere que comunmente la ignoraba y la pasaba a llevar al
momento de tomar decisiones puesto que no la consideraba en nada, ademas realizaba
comentarios que a su parecer eran desubicados, todo esto refiere que le traian discusiones
constantes con su marido quien defendia a su madre puesto que no percibia los tratos a los
cuales ella era sometida o tendia a minimizarlos, refiriéndole que “no era para tanto” o
“no lo debe haber dicho en ese sentido”. La sefiora Ingrid actualmente ya no vive en

dicha vivienda, sino que la arriendan para poder pagar la institucion en la cual se
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encuentra internada puesto que tendria Alzheimer. Paola indica también que tendria un
cufiado llamado Pedro con el cual no tendrian una relacion muy cercana y con el cual
desde que Ingrid ya no vive al lado de ellos ya practicamente no lo ven, Pedro esta casado
con Isabel quien fue diagnosticada con un Alzheimer precoz y quien también se encuentra
en una institucion especializada para sus cuidados.

Por otro lado, Manuel tiene también una hermana Ingrid, con quien Paola tendria
una mejor relacién que con el resto de su familia, en cuanto a su cufiada refiere que
siempre tuvo problemas con su madre motivo por el cual no quiso dedicarse a sus
cuidados ahora que esta enferma y decidieron en conjunto trasladarla a una casa de

reposo.

4.4.3. Motivo de Consulta.

Paola solicita ayuda psicoldgica refiriendo en la Ficha de Informacién General que
Motiva la consulta de CAPSI, los siguientes elementos “por el tema de mi salud me
produce angustia y preocupacion”, ademas agrega en el apartado de evaluacion de la
severidad del problema que la lleva a consultar como “severo”.

Indica Paola en la primera sesion, que su problematica radica en los problemas de su
salud que le producirian angustia y ansiedad.

Paola sefiala que su hijo el afio pasado habria participado de un proceso terapéutico y
le habria recomendado que ella también lo hiciera. Cuando se le consulta para queé le habria
recomendado su hijo que ella participara de un proceso terapéutico, Paola manifiesta “el
cuerpo ya no me acompana como antes, siento angustia de verme asi... antes era como
activa y ahora hago las cosas y me canso”.

Posteriormente Paola sefiala que hace 10 afios aproximadamente estaria
diagnosticada con artrosis y tomaria medicamentos para los dolores, sin embargo,
menciona “el mes pasado los remedios ya no me hacian nada, el tramadol..., ademds ya
no tenia ganas de hacer lo de siempre, pensé que podia ser como una pequefia depresion
y siento angustia por eso’’.

Paola manifiesta que estaria preocupada porque el malestar fisico y emocional

estaria aumentando, pero aun no tendria ningan diagnostico confirmado “siento angustia y
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rabia, es mucho para una sola persona” y agrega “mi forma de ser es exagerada, lo veo
todo como muy terrible”.

La sintomatologia que refiere Paola alude a una preocupacion que ella considera
como exagerada, refiere también que esa preocupacion le produce angustia, ansiedad y
rabia. Sefiala también gque se encuentra mas cansada que antes, que su cuerpo no le permite
hacer lo mismo que hacia hace algunos afios y que se ha sentido desmotivada para realizar
las cosas que le gustan hacer.

En cuanto a lo que espera del proceso terapéutico dice “me gustaria preocuparme
lo normal... ni siquiera es para tanto”, menciona también “me gustaria tomarme las

cosas con mas calma y no preocuparme tanto”.

4.4.4. Historia del problema.

Paola refiere que tiene el diagndstico de artrosis, hace 10 afios aproximadamente.
Esta acostumbrada a que esos dolores la acomparfien hace algun tiempo, sin embargo, en los
ultimos meses se han intensificado y serian diferentes. Ademas, los remedios ya no le hacen
el mismo efecto que antes. Sefiala que si bien ya no es tan joven ya no puede hacer las
cosas, se cansa y cree que puede ser por alguna enfermedad. Est4 preocupada porque no
podria realizar las mismas actividades que solia realizar “antes era como activa”.

Paola manifiesta preocupacion por los cambios en su salud. Ademas, sefiala que ya
no le interesan las cosas que solian interesarle, ejemplificando que le gustaba ver los
matinales pero un dia se dio cuenta que no le interesaba verlo, sefialando “pensé que podia
ser como una pequefia depresion y siento angustia por eso”. La angustia la describe como
“ganas de llorar” y a su vez esa angustia le produciria mayor preocupacion.

Paola refiere que lleva un afio trabajando y que no trabajaba desde que se caso,
indica que el hecho de trabajar también ha significado que ya no puede hacer las cosas que
acostumbraba a hacer “ fisicamente como le digo, ya no estoy como antes... yo también lo
digo yo para mi bueno a medida que uno va avanzando en la edad ya no es lo mismo que
antes, activa, porque yo siempre he sido activa, soy de esas que, del aseo que siempre esté

todo limpio en mi casa, siempre ando como preocupada de eso y eso a mi hijo también le
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molesta que sea tan... ehh... como se llama cuando uno es demasiado exagerada en la
limpieza ...”

Al indagar ¢Por qué ahora? Paola refiere que recientemente una conocida
nutricionista le habria realizado un escéner que tiene como objetivo detectar anomalias
funcionales en todo el cuerpo, utilizado como diagnostico preventivo y complementario,
indica que en dicho escaner se visualizaban problemas a los huesos, lo cual para ella tenia
sentido puesto que, ya cuenta con dicho diagnostico confirmado, pero ademas habria
indicado posibles problemas a la memoria y al corazon “lo otro también que arrojo este
examen, es algo pero muy leve al corazon, pero como demasiado leve, me dijo que no me
preocupara, pero yo igual ya tengo una hora para examen de electro... electrocardio...
para quedar mds tranquila...”, agrega en este aspecto que su padre tenia problemas a los
huesos y al corazén y que habria fallecido por cancer asociado probablemente a alguna de
esas enfermedades, sin embargo manifiesta que nunca ha tenido claridad respecto del tipo
de cancer que tuvo su padre, recordando que en aquella época optdé por preocuparse del
cuidado de él, de acompanarlo e incluso en ocasiones convencerlo de ir a sus citas
médicas, ya que no le gustaba ir al doctor, motivo por el cual en ese entonces no le parecio
importarle demasiado la causa de lo sucedido, sino mas bien el como poder ayudarlo. Sin
embargo, el que el escaner haya arrojado las dificultades indicadas, generd preocupacién
en la consultante, siendo recurrente los pensamientos en torno a tener una enfermedad
grave, lo cual, desde lo visualizado por la terapeuta, hacia que Paola relatara
principalmente historias en relacion con la enfermedad de su padre.

En cuanto a la situacion que la llevo a aceptar la recomendacion de su hijo y decidirse a
consultar refiere “yo les conté aqui la primera vez... ehh... que yo me veia que estaba angustiada....
¢Porque? Decia yo, que me tenian preocupada tantas cosas que me estan pasando en mi cuerpo...
eh... que me cansaba mdas luego y todas esas cosas como que me empezaron a deprimir y llego el
cuento que ya de siempre estaba sintiendo eso y de un dia para otro en la noche estdbamos tomando
te y ya no aguanté mds y ahi solté el llanto y me puse a llorar...”

A partir de lo anterior es que es posible construir dos problemas psicologicos,

correspondientes a:
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Problema psicologico N°1:

X: Ya no puedo hacer
las cosas que hacia
antes y me tendran

que ayudar.

“De ahi que su accion fue
Y: Ansiedad oedir ayuda”
Z: Llanto

descontrolado, No me
interesa ver television.
No me hacen efecto
los medicamentos.

Problema psicologico N°2:

X: Tengo céancer igual
que mi papéa, me voy a

morir. “De ahi que su accion fue

Y: Miedo pedir ayuda”

Z: Diagnaéstico
nutricionista

4.4.5. Analisis y descripcion de las conductas problema.

Paola crece en un contexto sociocultural en el cual se espera que la mujer dedique su
tiempo a la casa y al cuidado de sus hijos lo que significo que en su momento ella dejase de
trabajar y se dedicara al hogar, como duefia de casa se espera que mantenga el hogar
impecable y lo que le ha significado dificultades con el pasar de los afios ya que refiere que

no tendria la misma energia de antes. Si bien Paola no recibe criticas en su ndcleo familiar
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por no poder hacer todas las cosas de la casa, ella misma se autocritica contantemente ya
que espera poder lograr lo que Gltimamente no ha podido.

Por otro lado, Paola proviene de una familia de un estrato econémico medio — bajo lo
que implica que debe atenderse en el sistema publico y con dificultad puede acceder al
sistema de salud privado por el costo economico que este implica. El sistema de salud
publico en Chile presenta ciertas deficiencias que preocupan de sobremanera
principalmente a sus usuarios, tales como que en Chile menos del 50% de los medicos
trabajan efectivamente en el sector publico (Goic, 2015) lo que implica la falta de médicos
sobretodo especialistas en el sistema publico, por tanto la dificultad para acceder a estos y
los tiempos de espera en la atencion luego de obtener el acceso. Tanto el gasto de bolsillo
en Salud (4.6%) como el costo de los medicamentos en Chile es elevado (Goic, 2015) lo
que implica en la practica que enfermarse en Chile es costoso econdmicamente. La cantidad
de hospitales y de camas hospitalarias es insuficiente, ademas presentan precarias
condiciones (Goic, 2015), lo que implica nuevamente tiempos de espera altos para una
solucion precaria. El acceso de la poblacion a la atencién médica en los consultorios suele
ser complejo, las personas madrugan para conseguir un namero de atencion para tiempo
después, suelen existir listas de espera para la realizacion de examenes y para atencion con
especialista éstas son restringidas o inexistentes (Goic, 2015). Todos estos puntos son
conocidos por quienes deben utilizar el sistema publico de salud en Chile, motivo por el
cual cualquier indicio de enfermedad significa inmediatamente preocupacion, como
podemos ver en el caso de Paola.

Por lo anterior planteado, es que las principales variables existentes en el presente
estudio de caso aluden a variables sociales, culturales y econémicas del espacio en el cual
la consultante se desenvuelve, es decir, las narrativas familiares y sociales que comienzan a
ser ortogonales con la expectativa en relacion a su salud y calidad de vida, quien ademas al
solicitar horas de atencion debe esperar meses para obtener las interconsultas que espera y
mas aun para los resultados de los examenes, generando por tanto el temple animico de
ansiedad, angustia, rabia y miedo durante todo este proceso.

Junto con lo anterior Paola desconoce la causa de la muerte de su padre y sostiene
que podria ser similar a lo que le ocurre a ella actualmente puesto que, ambos comparten la

negativa a acudir a médicos y realizarse exdmenes preventivos.
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Desde el proceso terapéutico lo que se busca es aliviar el dolor y que Paola encuentre
caminos y narrativas diferentes ampliando los significados que la mantienen en la
visualizacion del problema como una historia dominante, lo cual se pretende lograr desde
los propios recursos de la consultante y de la terapeuta y, desde el Modelo Sistémico
Centrado en Narrativas que permite un acercamiento ético y respetuoso hacia los
consultantes.

Paola refiere “mi forma de ser es exagerada, lo veo todo como muy terrible”. Sus
metas por tanto en relacion al proceso terapéutico no consisten en eliminar la
preocupacion sino en disminuirla “me gustaria preocuparme lo normal... ni siquiera es
para tanto”, agregando “me gustaria tomarme las cosas con més calmay no preocuparme

tanto”.

4.4.6. Establecimiento de metas de la intervencion, foco, objetivos y/o lineamiento de

trabajo.

Las metas de la Intervencion desde la Terapia Sistémica Centrada en Narrativas se
van negociando, co-construyendo con el sistema consultante, entendiendo que Paola es
experta en su propia vida y es ella quien decide lo que quiere cambiar o bien mantener. En
este caso es Paola quien sefiala desde un comienzo que su intencion es disminuir su
preocupacion en diferentes aspectos, pero especialmente en relacion a su salud.

Del modelo terapéutico utilizado se desprende también el objetivo de aliviar el dolor,
se entiende que el consultante se presenta con un problema que le produce una o varias
emociones displacenteras por tanto el objetivo principal es cooperar para aliviar ese dolor
mediante la ampliacion de narrativas alternativas que no se encuentren saturadas de
problema.

La linea de trabajo por ende consistié en una actitud curiosa con el relato de la
consultante, la realizacion de preguntas que abrieran las posibilidades a nuevas
explicaciones y narrativas procurando no trivializar ni minimizar el problema de la
consultante y siendo consciente de los significados propios de la terapeuta a fin de respetar

los significados de la consultante y trabajar con ellos.
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4.4.7 Seleccion del tratamiento mas indicado

Los modelos utilizados comunmente para tratar angustia y ansiedad y de los cuales
existe mayor cantidad de literatura dicen relacion a modelos cognitivos conductuales
principalmente, si bien los modelos tradicionales han evidenciado cierto éxito, presentan

también algunas limitaciones: (Schaefer y Rubi, 2015)

“Un tercio de los sujetos no se benefician con los tratamientos sefialados, ya sea por
abandonos o bajas. Asimismo, utilizar técnicas de control respiratorio y relajacion puede
ser problematico, ya que estas pueden significar estrategias de reaseguramiento, las que son
sobre utilizadas en sujetos fébicos y que son en buena medida responsables de la
mantencion del problema. Por otra parte, los tratamientos manualizados se apegan
excesivamente a la técnica, con gran deterioro de la alianza terapéutica, la participacion del
cliente y sus expectativas, elementos que son cruciales en los buenos resultados...” (Pagina

36).

Como bien se sefiala, en este proceso terapéutico resultaba importante la relacién
entre la consultante y la terapeuta, que le pudiese brindar un espacio comodo a la
consultante que le permitiese expresarse de manera tranquila contrastando la emocion que
presentaba de ansiedad y angustia.

En el proceso terapéutico resulta esencial la co- construccion de un vinculo
terapéutico, si bien es importante que quien consulta pueda sentirse cémodo y
comprendido, también es necesario reconocer la asimetria de dicho vinculo puesto que es el
consultante quien debe sentirse comprendido, valorado, respetado, contenido y ayudado y
el terapeuta es quien debe realizar los esfuerzos para que asi sea y cultivar la esperanza en
que encontrara una ayuda genuina (Safran & Muran, 2005 en Szmulewicz, T, 2013).

En este mismo sentido es importante sefialar también que en el proceso terapéutico el
terapeuta no es neutral sino gque estd constantemente interviniendo desde sus prejuicios y
convicciones, desde sus propias creencias y desde su propia biografia, por tanto en este
vinculo no solo se transforman las creencias del consultante, sino también las creencias del

terapeuta en esta constante danza entre ambos (Aron, 1996 en en Szmulewicz, T, 2013).
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Uno de los planteamientos centrales en el modelo utilizado tiene relaciéon con la
importancia del vinculo terapéutico, en el cual el consultante es el protagénico, nos
menciona Zlachevsky (2003) que los consultantes suelen otorgar el poder de la experticia al
terapeuta, razén por la cual la postura del terapeuta, desde este modelo, es mas bien
horizontal, ya que intenta devolver el poder al consultante comprendiendo que es el
consultante quien es experto en su vida. En esta misma linea de pensamiento es que
potencia la escucha activa y atenta, respetando su historia y no juzgando sus creencias, es
decir, se intenciona que el consultante se sienta validado como un legitimo otro. Ademas se
dirige la atencion a los recursos y habilidades del consultante, los cuales en el presente
estudio se permiten la apertura hacia otras significaciones y narraciones alternativas que no
se encuentren cargadas o saturadas del problema.

El modelo narrativo ademas permite a través de la préctica linguistica, deconstruir y
destrabar el problema (Schaefer y Rubi, 2015), la importancia del enfoque narrativo radica
en sus fundamentos epistemoldgicos evidenciandose una postura democratica, critica,
reflexiva y ética frente al consultante. Los problemas se construyen en los significados
compartidos con otros por tanto es a través de la conversacion con otro (terapeuta) que
estos significados pueden transformarse (Medina, 2011, en Schaefer y Rubi, 2015).

Por otra parte la consultante presentaba un problema que era necesario ser tratado con
respeto y comprenderlo desde sus propios significados y no desde la experticia de un
terapeuta, y que le permitiera realizar cambios a través de sus propios recursos para
visualizar que el cambio en su estado animico era logrado por ella y no por un terapeuta.
Desde este enfoque se plantea también la importancia del respeto hacia la vida del
consultante, donde no podemos mirar a nuestros consultantes desde nuestros propios
preconceptos, sino que debemos considerar la vida del consultante como él la esta
relatando. Este proceso es artistico en el que el mundo del consultante se integra a mi
mundo y se van creando redes de significado en comun (Zlachevsky, 2018).

Esto tiene relacién con el operar desde la objetividad entre paréntesis, con una
postura curiosa de no dar nada por sentado, considerando en todo momento que lo que se
busca comprender son los significados del consultante en aquello que nos relata, esto es

relevante en el presente estudio, ya que lo que se busca es no trivializar el dolor del
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consultante, su preocupacién por su futuro, por su salud, por las cosas que solia hacer y que
hoy ya no las puede hacer ya sea por enfermedad o por el propio paso de los afios.

Dado lo anterior planteado es que el presente estudio de caso se llevé a cabo desde el
Modelo de Terapia Sistémica Centrada en Narrativas.

Como plantea Zlachevsky (1996) el cambio consistiria en narrar los problemas de
diferente manera logrando diferentes acuerdos y por tanto diferentes consecuencias, por
tanto el cambio en los significados y explicaciones que se da el sistema consultante trae
como consecuencia el alivio del dolor.

Continuando con lo sefialado, la vision ontologica del modelo permite que la
terapeuta pueda detenerse y reflexionar sobre su quehacer terapéutico, sus formas de
comprender terapia, no solo guiar o proponer una manera de hacer psicoterapia, sino que
ademas permite una reflexion de la comprension del ser humano y es esta comprension del
ser humano, como lo plantea Zlachevsky (2015), define la forma de hacer psicoterapia, ya
gue nuestras propias creencias se develan en nuestro quehacer.

En este aspecto, la vision ontoldgica responde a lo propuesto por Heidegger en
relacion al Dasein y sus existenciales que se traducen en los postulados de Zlachevsky
(2003) al formular el XYZ para definir el problema.

Es importante en el estudio de caso entender el Dasein como uno-mismo, ya que,
implica un ser que esta siendo de la manera que aprendio a vivir la vida, sin embargo el
Dasein sufre porque no logra ser como se “debe ser” o bien no se logra sentir como “se
debe sentir”, razén por la cual muchas veces se acude a terapia y esto tiene relacion con el
motivo por el cual Paola solicita atencidn terapéutica ya que no puede hacer las cosas que
espera poder hacer ni puede preocuparse de la manera justa en que debe preocuparse, lo que
le genera una sensacion de desajuste y anormalidad.

Ademas, Paola como Dasein, se encuentra arrojada a la vida, a las circunstancias que
le tocaron vivir, en la época que forma parte, a las creencias de nuestra sociedad y momento
histdrico. El ser humano se encuentra inserto en un mundo de creencias pertenecientes a la
época historica que le toca vivir, época a la cual fue arrojado y de la cual no puede salir
simplemente por el hecho de desear hacerlo, es necesario por tanto que la terapeuta se
encuentre consciente y respete las creencias de la época, el momento histérico, politico y

econdémico en el cual vivimos y cudles serian las creencias de la consultante dentro de su
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contexto social propio, en este caso en particular es necesario considerar en primer lugar las
creencias de Paola en cuanto al concepto de enfermedad, en términos generales el cancer es
considerado una enfermedad mortal y un diagnostico cOmo este suele asociarse a la muerte,
méas aun considerando su propia historia de vida dado que su padre fallecié de céancer.
También es necesario considerar sus creencias religiosas, ya que aun cuando pueden no ser
compartidas por la terapeuta, para la consultante son muy importantes, mediante las cuales
confia en la ayuda de Dios y le hace sentido en su propia historia seguir los pasos que la
Biblia indica, finalmente se debe considerar su situacion socioeconémica y las dificultades
gue implican en Chile el acceso a la salud y a una buena calidad de vida para aquellos que
pertenecen a estratos socioecondmicos medios — bajos. Los elementos contextuales
indicados son importantes de considerar, ya que, desde su comprension y desde el sentido
que le otorgan a la consultante, las intervenciones realizadas pueden tener un impacto
positivo en la ampliacion de narrativas y significados que actualmente atrapan a Paola en el

dolor.

4.4.8. Seleccion y aplicacion de las técnicas de evaluacion y anélisis de los resultados
obtenidos en esta fase.

Para la evaluacion del proceso se aplica al inicio del proceso “El Cuestionario de
resultados OQ-45.2” comparando sus resultados con otros cuatro cuestionarios que se
realizan durante el proceso terapéutico ademas de un Gltimo cuestionario que se realiza al
final de las sesiones.

Junto con lo mencionado, la evaluacion se realiza también mediante los cambios en la
narrativa del propio consultante, donde se puede observar el cambio en la narrativa de

Paola hacia explicaciones y significaciones mas funcionales y adaptativas para si misma.
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4.4.9. Aplicacién de los tratamientos

El proceso terapéutico con Paola que se describird a continuacion comprendié 9
sesiones en total. En una primera instancia segun solicitud de la consultante se acordd que
las sesiones fueran de manera quincenal por lo que a la segunda sesion se present6 a los 15
dias de ocurrida la primera. En la segunda sesion la consultante cambio de parecer y
solicitd que fueran semanales por lo cual las siguientes sesiones fueron realizadas de
manera semanal exceptuando vacaciones y festividades. La dltima sesion se prolongo en el
tiempo y tuvo como objetivo el realizar un seguimiento respecto a los cambios logrados por
la consultante.

Con la finalidad de registrar lo acontecido en las sesiones para el posterior analisis
se acordd con Paola tomar apunte de las sesiones y realizar grabacion del audio para
posterior trascripcion y supervision, ademas se acordd consentimiento para publicar el

tratamiento resguardando su anonimato y privacidad. (Ver Anexo 1)

4.49.1 Sesion 1y 2.

a) Fecha: 8 de Agosto y 22 de Agostos de 2016 respectivamente.
b) Lugar: Dependencias de CAPSI-UV.

¢) Duracion: 60 minutos y 51 minutos respectivamente.

d) Descripcion general de la sesion: La entrevista de ingreso es realizada por la
terapeuta que escribe en conjunto con psicologo ayudante de supervision. En una
primera instancia se le explica a la consultante que nos encontramos en un contexto
académico por lo que la sesion transcurrird en una sala espejo donde estaran la
profesora y otros 3 compafieros al otro lado aportando en la sesién. Dofia Paola
sefiala que estaba al tanto de la situacidn, sin embargo, menciona que estaria en
desacuerdo tanto en ser observada tras el espejo como en que se grabara la sesion,
ante lo cual, se le informa que se respetard su decision y no serd observada ni
grabada la sesién. A continuacién, se explicita el marco terapéutico de trabajo de la

terapia narrativa, mostrandose Paola en acuerdo con lo que se le plantea, se
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acuerdan los horarios de atencion y frecuencia de las intervenciones, ademas se le
aclara que en las siguientes sesiones sélo trabajara con quien escribe, encontrandose
como participe de la misma, solo en la presente ocasion, el psicologo ayudante. Una
vez referido lo anterior se procede a indagar el motivo por el cual Paola asiste a la
presente sesién y solicita ayuda en el ambito psicolégico. En lo que respecta a la
segunda sesion, Paola se encuentra sola con la terapeuta que escribe, instancia en la
cual refiere encontrarse mas comoda con una sola persona e indica encontrarse de
acuerdo con la grabacién de las sesiones interventivas, ademas solicita que éstas
puedan realizarse de manera semanal y no quincenales como se acordd en la
primera sesion lo cual es acogido por la profesional. Agregar a lo anterior que la
segunda sesion se enfoca en profundizar el motivo de consulta, explorando en los
significados de la consultante respecto de si misma y del mundo, ademas se indaga
principalmente en los antecedentes de salud de Paola a fin de comprender los

significados historicos que ha construido respecto de dicho ambito.

Hipdtesis de trabajo: Desde la TSCN la hipotesis de trabajo consiste en la
construccion del XYZ.

Z:
X:
Y:

Llanto descontrolado, No me interesa ver television. No me hacen efecto los medicamentos.
“Ya no puedo hacer las cosas que hacia antes y me tendrdan que ayudar”
Ansiedad.

f)

Por qué ahora: Paola refiere dos episodios recientes que la hicieron darse cuenta
que requeria de atencion psicologica, indicando en primera instancia un episodio de
Ilanto durante la hora del té en el cual relata que estaba muy preocupada por su
salud por lo que “explotd”, agregando ademas que no sentia ganas de ver television
cosa que a ella cominmente le interesaba. Por otro lado, el llanto descrito como
fuera de su control, también corresponde a un aspecto que nunca habia visualizado
en si misma, por lo que ambos aspectos eran ortogonales a su realidad cotidiana.

Junto con esto sefiala que los medicamentos ya no le hacian el mismo efecto.
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g) Dominio de existencia en el que habita el problema: en la relaciéon consigo

h)

misma.

Intervencion/es y/o accion/es terapéutica/s: En los apuntes en relacion a la
primera sesion, es posible visualizar que se intenta conocer el motivo de consulta,
sin embargo la consultante presenta dificultad para expresar lo que le ocurre,
indicando encontrarse nerviosa, explicando dicho nerviosismo desde la
inexperiencia de un proceso terapéutico, siendo la primera vez que solicita ayuda

psicoldgica.

-Terapeuta: Cuénteme Paola ¢recuerda desde cuando siente esa angustia que me
comentd?”

-Paola: No sé, pero no soy asi, es que es diferente a como yo soy, pero no sé, es que
igual estoy nerviosa.

-Terapeuta: Ya, pero tranquila, mire la idea es que juntas podamos ver como
hacerlo para que se sienta mejor, a veces uno no se acuerda desde cuando se sintio
mal, no tiene que saberlo, la idea es que juntas vayamos viendo y explorando ¢le
parece?.

-Paola: Ya, yo pensé que tenia que saber todo, como que usted me preguntara y yo
responder todo.

-Terapeuta: No tranquila, vamos de a poquito.

En la segunda sesién se procura fortalecer el vinculo terapéutico, desde la
curiosidad, el respeto y sin juzgar, procurando comprender los significados de la
consultante sin dar por obvio lo que relata. A su vez se trabaja en la generacion de
un espacio mas comodo para la consultante, aspecto que se lleva a cabo desde el
espacio de intervencion, realizando la sesion en una sala de consulta sin espejos y
sin el profesional guia que acompafid la primera sesion. Ademads, se procura
sostener una actitud empatica por el dolor de la consultante y por sus creencias,
pudiendo de esta manera, identificar con mayor claridad el problema que la lleva a

solicitar atencion psicologica.
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-Terapeuta: Entiendo entonces, que para ustedes es muy importante la religion
¢cierto? ¢ Puede contarme mas de ello?

-Paola: Si, mire yo creo que hay que tener fe, desde nifia yo creo en Dios y mi
familia toda es catdlica, siento que uno debe tratar de ser buena persona y la

religion es como mi guia para estar bien y ayudar, porque asi debe ser.

Desde lo referido, es posible acceder a los significados y valores que guian y
otorgan sentido a la vida de Paola, donde la religion se configura como un aspecto
en torno al cual construye su vida y guia sus acciones, siendo el valor de ayudar un
aspecto importante en su vida, tanto asi que sus narrativas giran en torno al cobmo se
siente feliz y satisfecha ayudando a sus hijos, su esposo y amigos, realizando actos
de caridad de manera general con las personas. En este aspecto, se comienza a
visualizar que para Paola el hecho de que se podria encontrar enferma, podria
entorpecer el que pueda seguir realizando estos actos de ayuda y poder concretar,
por ende, sus valores catolicos.

Junto con lo mencionado, Paola ademas refiere que para ella los examenes médicos
resultan importantes y validos para diagnosticar enfermedades. El escaner que se
realiza Paola, se conoce como Bioscanner y da cuenta de posibles enfermedades, sin
embargo, se utiliza s6lo como método preventivo y no como un método
confirmatorio puesto que no reemplaza los exdmenes medicos, por lo cual se
conversa con Paola la necesidad de realizarse los exdmenes médicos que permitirian
confirmar o descartar el diagnostico realizado por la nutricionista, dicha
conversacion a Paola le hace sentido puesto que desde su sistema de creencias los
examenes meédicos serian confiables, ademas refiere que la nutricionista no le

explico que el escéner no realizaba diagnésticos confirmatorios.
-Terapeuta: Considerando lo que hemos hablado de que es importante hacer

acciones de autocuidado para tener una mejor calidad de vida y viendo que el

escaner es sélo preventivo y no confirmatorio de ninguna enfermedad, ¢le parece
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que seria importante realizarse los examenes médicos que pudieran confirmar o
descartar lo que le salid en el escaner? ¢Qué piensa usted?

-Paola: Yo me asusté cuando me dijo lo de las enfermedades y después no sé si no
escuché o no me acuerdo que no era nada seguro... tengo que ir a pedir hora no
mas para hacérmelos pero si po, tiene razén porque el médico me va a decir lo que

me esta pasando a mi en mi cuerpo en la realidad...

Cambio de la narrativa o explicacion que atrapa en el dolor: En la primera
sesion resulta dificil identificar claramente el problema por el cual consulta Paola
por lo que en supervision se acuerda trabajar en la construccion de vinculo
terapéutico y profundizar en el motivo de consulta en las sesiones siguientes. Cabe
sefialar no obstante, que a partir de la segunda sesion, es posible identificar el
problema que aqueja a la consultante, quien, de acuerdo a lo referido anteriormente,
da cuenta de mayor satisfaccion con el setting terapéutico, logrando explorar en el
motivo de consulta, ya que, Paola se explaya emocionalmente en éste, indicando
que la dificultad que la aqueja se relaciona con su salud, encontrandose preocupada
por ello tras realizarse un escaner en el cual se indicaba que podria tener algunos
“problemas de salud”, ademas agrega que los medicamentos con los cuales se
trataba ya no le estarian haciendo efecto, sintiéndose cansada y adolorida de manera
general, aspecto que, dado lo expresado por la consultante, le impediria realizar las
tareas y actividades que solia realizar en su vida cotidiana.

En virtud de lo expresado por Paola y su sentir a nivel fisico y mental ha debido
realizarse diferentes exdmenes de salud como acciones preventivas de la presencia
de alguna enfermedad, cuestion que le ha generado una alta sensacion de malestar
general, encontrandose preocupada, describiendo su sentir como “angustia y
ansiedad”, lo cual ademas la desorienta, refiriendo no tener claridad respecto de las
acciones que debe realizar a nivel de salud y respecto de su vida en general,

afectando todos los &mbitos de su vida.
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-Terapeuta: Paola, ¢me podria contar como es esa angustia que me dice que siente?
¢Quizéas suena obvio, pero quisiera saber como usted la sientes, si me podria decir
como es, en qué parte del cuerpo la siente...?

-Paola: -mmmm a ver, es como... mire como que yo siento que es como en la
garganta y mi pecho, yo siento que se me acelera el corazon, pero me pesa...eso
es... algo que me pesa y que no se va, a veces yo siento que me mareo, pero eso me
preocupa, porgue no sé, yo pienso que puedo estar enferma.

-Terapeuta: ¢Usted piensa que esos como sintomas fisicos son por una enfermedad?
-Paola: No sé, eso me preocupa, quizas me siento asi porque estoy enferma y ahi me
viene... yo me preocupo, siento que me pesa el pecho, ademas como que no puedo

hacer nada de lo que yo hacia, eso que le conté.

4.4.9.2 Sesion 3.

a)
b)
c)

d)

Fecha: 29 de Agosto de 2016
Lugar: Dependencias de CAPSI-UV

Duracién: 1 hora 06 minutos.

Descripcion general de la sesion: Se da inicio a la presente sesion explorando el
sentir y significaciones de la consultante en relacion a la sesion desarrollada con
anterioridad. Cabe sefialar en este aspecto, que dicha accion se instala como parte
del proceder de la terapeuta al inicio de todas las sesiones terapéuticas.

En relacion a lo anterior Paola indica

-Paola: “yo le he conversado sobre lo que a mi me pasaba que me angustiaba, que
el medico, que mis molestias, las cosas que tengo yo digamos de mis huesos... la
artrosis... entonces eso a mi me angustiaba y ahora no sé me siento como mas
tranquila...”

-Terapeuta: ¢COmo es eso de estar mas tranquila?

-Paola: Es que como que yo me siento mas tranquila, como que ese peso que le
conté, como que no lo siento tanto...

-Terapeuta: Y Paola, ¢ese cambio cuéndo lo notd o cémo lo not6?
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-Paola: A ver... como que después que vine...
-Terapeuta: ¢Después de la Gltima sesion?
-Paola: Si, no sé, venir aqui y conversar las cosas a uno la hace reflexionar y

decirte que en el fondo uno tiene que irse con tranquilidad y haciendo las cosas...

Posteriormente Paola refiere que ha comenzado a pedir las horas médicas para
realizarse los controles preventivos.

En la presente sesion ademds, se utiliza como como estrategia interventiva la
construccion de genograma familiar, mediante el cual se explora y profundiza en las
relaciones establecidas por parte de la consultante con cada uno de los miembros de

su sistema familiar.

-Terapeuta: Paola, me podria contar mas de usted, es decir, de su familia, hemos
hablado de su padre, madre y hermanas, pero me gustaria saber mas de ellos,
recuerdo que me comentd en la primera sesion, algo de su padre, como que se
parecia a él....

-Paola: Si, si, es que, con todo esto, me acuerdo mucho de él, porque yo soy como
él, no sé, me acuerdo que no le gustaban estas cosas médicas, a mi tampoco, pero
como usted me dijo, que era mejor hacerse controles y ver qué pasa.

-Terapeuta: Claro, mejor verse, ¢pero como era su padre, cOmo era eso de no
querer ir al doctor? ¢ nunca iba?

-Paola: No, €l no iba, no sé por qué no le gustaba, nunca se hizo un control médico,
mi mama le decia, pero nunca fue problema, pero pienso yo que él iba si era muy
necesario, recuerdo un par de veces que fue, bueno hasta que se enfermé y ahi nada
que hacer.

-Terapeuta: ¢como nada que hacer?

-Paola: Es que se enfermd y como tenia cancer, murid, se lo detectaron cuando ya

estaba avanzado
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€)

Hipdtesis de trabajo: Desde la TSCN la hipdtesis de trabajo consiste en la

construccion del XYZ.

Z: Llanto descontrolado, No me interesa ver television. No me hacen efecto los

medicamentos.

X: “Ya no puedo hacer las cosas que hacia antes y me tendran que ayudar”

Y: Ansiedad.

f)

9)

Dominio de existencia en el que habita el problema: en la relacién consigo

misma.

Intervencidn/es y/o accidn/es terapéutica/s: Tal como se indica anteriormente,
mediante una actitud curiosa y sin juzgar a la consultante, se busca explorar en las
significaciones y narrativas construidas por Paola en relacién al problema que la
trae a consultar, asi como también se indaga en la construccion de significaciones
respecto de las relaciones establecidas con su sistema familiar a fin de conocer en
mayor profundidad, las narrativas y discursos sociales que construyen su cotidiano
y en las cuales habita y otorga sentido a su realidad. De esta manera, el motivo de
consulta de Paola, conlleva a que ella tomara la decision de acudir a médico y
realizarse, dada indicacion de dicho profesional, diferentes examenes a fin de
detectar alguna dificultad a nivel de salud, accion que se busca re-significar con la
consultante, desde un discurso saturado de enfermedad y baja agencia personal,
hacia acciones responsables, adecuadas y pertinentes, de esta manera Paola refiere
“tenia como angustia, que estaba preocupada, que mi cuerpo, que de repente estoy
como mas lenta y todas esas cosas se me empezaron a juntar y yo lo tenia como
callado y de repente estaba bien, de repente estaba mal... que raro decia yo,
porque me estd pasando esto y un dia asi en la noche estdbamos tomando té y yo
me pongo a llorar, pero por lo mismo, yo sabia por qué estaba llorando porque
como que se me acumulo eso y ahi reventé...”, posteriormente agrega “ya el hecho
como de haber ido ya a la doctora como que siento que ya estoy dando como un

paso que voy a lo que yo quiero que es tener una mejor calidad de vida”.
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En este aspecto, se interviene reforzando en Paola el poder visualizar la atencién
médica como un acto necesario y poder ampliar los significados en torno al
visualizar dicha accion mas positiva.

Posteriormente se trabaja en relacion a las creencias religiosas de Paola. La TSCN
plantea la importancia de identificar el dominio de existencia en el cual el
comportamiento le esta siendo util para posteriormente perturbar el sistema
(Zlachevzsky, A, 2003). En este sentido se logra identificar mediante el curiosear
constante en los significados de la consultante, la importancia que la religion tendria
para ella. Paola sefiala que el motivo por el cual consulta tiene relacion con la
preocupacién que tendria ella por su salud; indagando en sus significados se logra
identificar que la preocupacion le seria util en el dominio de existencia religioso y
familiar puesto que dedica parte importante de su tiempo a ayudar a su familia y se
preocupa constantemente porque ellos estén bien, al recibir la sospecha diagnostica
Paola manifiesta preocupacion de que quizas necesitara ayuda y todos deberan
preocuparse por ella dificultdndosele su intencion de ser ella quien se preocupe por
los otros.

Considerando todo esto, se trabaja con Paola en relacién al versiculo Mateo 22 de la
Biblia que plantea “Ama a tu projimo como a ti mismo”, se utiliza esta estrategia
puesto que a la consultante le hace sentido la religion y dicho versiculo refiere que

el cuidarse a si mismo es tan importante como cuidar a los demas.

-Terapeuta: Sefiora Paola, estaba pensando en lo que me esta contando, ¢usted
conoce el mandamiento que dice “Ama a tu projimo como a ti mismo”? ;Qué
piensa al respecto?

-Paola: Si, claro que lo conozco es muy importante porque hay que ayudar a las
personas... a mi me gusta ayudar a los demds, me siento bien, contenta.

-Terapeuta: Y respecto a lo de si mismo.

- Paola: Si, eso también es importante obviamente.

-Terapeuta: Le pregunto porque como hemos hablado, me ha dicho lo importante
que es para usted ayudar, yo creo que siempre puede hacerlo, pero también puede

ser que es importante ayudarse a uno mismo también, como demostrar amor y
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demostrarse amor, entonces hacerse controles de salud son como actos de amor
que todos debiésemos tener, para estar bien, como emocionalmente.

-Paola: claro, no lo habia pensado de esa manera... yo pensaba como que era un
poco egoista andar més pendiente de uno que de los demas, pero claro Dios lo dijo
para que no nos pase esto que como que nos olvidamos de uno mismo... y... yo
ahora empecé a hacer las cosas, al final tengo que hacerme los examenes, quiero
hacerlo, como que ya siento que puedo hacerlo, entonces lo que usted me dice,
claro po’, yo no lo habia pensado asi...pero yo también tengo que darme

amor...claro, claro...

Dado lo anterior y en razon de que Paola refiere que ahora ella lleva a cabo los
controles, se busca indagar en este aspecto y el que motiva a la consultante a hacer
estas acciones, refiriendo: “Yo creo que el hecho de conversarlo, conversarlo con
usted me hace bien porgue lo estoy botando y lo estoy diciendo y aceptando y a la
misma vez como yo le conté que yo fui ahora donde la doctora, entonces estoy
dando pasos que como que esa ansiedad con la que yo venia ya como que esta
bajando un poco, por lo mismo, porque en el fondo era como una preocupacion que
tiene uno conmigo mismo... o sea, usted se da cuenta que yo ese dia cuando le
hablaba de mi enfermedad y que me tenia esto y aca, estaba angustiada y ahora
que lo estoy conversando yo no siento que estoy angustiada...”

Cabe sefialar que intervenir desde la religion en este caso tuvo que ver con buscar lo
que a Paola le hace sentido desde sus creencias y fue lo que ocurrid en esta sesion,
considerando también que el quehacer terapéutico es creativo y es un arte; tiene

relacion también con lo que Zlachezvky (2003) refiere:

Elegimos la mejor herramienta que desde nuestro buen entender tengamos a
la mano para ofrecérsela a quienes nos consulten de modo que su propio sistema
reflexivo de creencias les permita una nueva explicacion, y asi puedan dejar de
sufrir a la brevedad (Zlachevsky, 2003 Pagina 60).

66



h)

En virtud de lo indicado por Paola y a fin de re-significar las acciones realizadas en
torno a la propia salud es que se visualiza en su narrativa, la ampliacién de los
significados magros hacia narrativas mas positivas y enfocadas en los propios

recursos de la consultante.

Cambio de la narrativa o explicacion que atrapa en el dolor: Paola se
encontraba con la problematica que denominaba como “angustia y ansiedad”. Al
presentarse en la primera sesion solo se habia realizado un escaner preventivo que le
habia indicado problemas en los huesos, memoria, cardiaco y presion arterial,
resultados que habrian interferido en su autopercepcion de salud, saturando de
problema las significaciones personales en torno a dicho &mbito, generando en ella,
alta sintomatologia vinculada a elementos ansiosos y depresivos, desde lo descrito
por la propia consultante. De esta manera, Paola habria estado experimentado
preocupacién constante, estado de alarma que se potenciaba con la sensacion de
baja eficacia de los medicamentos que consumia, desorientandola respecto de las
acciones que debia desplegar, sin embargo en la presente sesion Paola, comienza a
evidenciar narrativas que podrian dar cuenta de un cambio en las significaciones
que habria construido, indicando que sus acciones en realidad corresponden a “dar
pasos”, es decir, pasa de una significacion pasiva sin control del medio a una
posicion activa y agencia personal, siendo ejemplo de ello que relata que asiste a su
primera sesion con reumatdloga debiendo realizarse algunos examenes, indicando
“pero ahora es de mi no mas porque yo tengo que ir a sacar las horas y hacerme
los examenes, depende de mi”. Se observa una ampliacion en su narrativa desde que
comienza a encontrar espacios para tomar el control de su propia vida. En este
aspecto, la terapeuta le hace notar el cambio en su narrativa a fin de co-construir los
nuevos significados en torno a su agencia personal, ya que si bien, no es posible
predecir o controlar completamente el que uno padezca o no una enfermedad, si es
posible realizar acciones preventivas y/o desplegar acciones tendientes a dar
tratamiento a un determinado malestar y/o enfermedad, dichos cambios en sus
narrativas se relacionan principalmente con el concepto de preocupacion, el cual le

era util en el dominio de existencia familiar y religioso enfocado hacia otro y deja
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de serle dtil al direccionarse esa preocupacion a si misma, sin embargo desde sus
mismas creencias religiosas las narrativas se amplian incorporando el amarse a si
mismo como a los demas, incluyendo por tanto la preocupacién por su salud en un

significado mas amplio de amor propio.

-Terapeuta: ¢Como explicaria usted el cambio en estos pasos que usted esta dando
ahora?

-Paola: “O sea es que yo misma trato de darme mas tranquilidad y no estar asi
porque en el fondo me voy a estar haciendo yo misma un dafio y para qué si todo
tiene solucion mientras se pueda... y como hablamos denante me estoy amando a

’

Mi misma como a los demadas...’

4.4.9.3 Sesion 4y 5.

a) Fecha: 5 de Septiembre y 13 de Septiembre de 2016 respectivamente
b) Lugar: Dependencias de CAPSI-UV
c) Duracién: 1 hora 'y 2 minutos y 56 minutos respectivamente.

d) Descripcion general de la sesion: En relacidn a las sesiones 4 y 5, se trabaja
especialmente en de-construir el problema identificado por la consultante al
solicitar ayuda psicologica, ello mediante la ampliacién de los significados
buscando diferentes interpretaciones al problema con un foco puesto en los
recursos y diferentes alternativas y posibilidades de solucidn. De esta manera, se
aborda el concepto de “preocupacion” al cual se refiere la consultante, buscando la
visualizacion de ésta accidn como un elemento positivo desde su propio sistema de
creencias, ya que, la “preocupacion” da cuenta de un acto de amor en torno a los
otros (su familia) y por ende también, un acto de amor propio (“el deseo de estar
bien”). Se trabaja también en la metafora sefialada por la consultante en sesiones
anteriores respecto a “dar pasos”, donde se co-construye una nueva metafora “dar
pasos hacia una mejor calidad de vida”. Cabe sefialar que en el desarrollo de las

sesiones también se obtiene informacion médica relevante para la consultante,
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Paola en la sesién 4 ya se habia realizado dos exdmenes y uno de ellos habria
arrojado un resultado negativo en relacion a padecer alguna enfermedad (presion
arterial). Ya en la sesion 5, habria avanzados en la realizacion de otros examenes,
obteniendo también nuevos resultados, siendo uno de ellos también negativo de
enfermedad (mamografia).

A nivel general, en ambas sesiones se logran cambios importantes en la narrativa y
significacion del problema por parte de la consultante, lo cual se refleja en lo que

ella indica como una mejora en su sentir.

Hipdtesis de trabajo: Desde la TSCN la hipotesis de trabajo consiste en la

construccion del XYZ.

Z: Llanto descontrolado, No me interesa ver television. No me hacen efecto los

medicamentos.

X:

“Ya no puedo hacer las cosas que hacia antes y me tendran que ayudar

Y: Ansiedad.

f)

9)

Dominio de existencia en el que habita el problema: en la relacion consigo

misma.

Intervencidn/es y/o accion/es terapéutica/s: En ambas sesiones se trabaja en la
de—construcciéon del problema y en la ampliacion de las narrativas en torno a ello a
través de la co-construccion de significados alternativos al problema desde las
propias creencias y valores de la consultante. De esta manera, en una primera
instancia Paola refiere que se encuentra mucho mejor, atribuyendo éste sentir al
proceso terapéutico llevado a cabo, sefialando “yo pienso que puede ser el hecho
de que uno comente las cosas a otra persona es como que a uno le da como mas
tranquilidad y como que saca algo que... que sabe que no es tan terrorifico las
cosas que uno le esta pasando...entonces lo que usted me dice de porque yo estoy

mas tranquila, pienso yo que el hecho de que uno conversa estas cosas, como que
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uno las saca y a la vez al sacar estas cosas se va dando cuenta que no es tan
extremo como yo creia antes’.

En lo que respecta al motivo de consulta, Paola agrega, “es que para mi... fue
como que uno dice ya que tengas una cosa esta bien, pero ya dos, tres, cuatro
cosas es como que para mi se me hizo como muy grande” aclarando que le
provocO angustia y ansiedad la cantidad de exadmenes que debia realizarse
viendose entrampada en la sensacion de ansiedad sin poder llevar a la accion lo
que le preocupaba. En este aspecto, Paola indica que ir conversando sus
preocupaciones la hicieron cambiar de pensamiento en relacién a que debia
realizarse los examenes. ya que, “quizds no era tan terrible” como ella podia
pensar, ademas, al visualizar dichas acciones como actos de amor propio y hacia
los demas, le facilita la movilizacion y concrecidn de éstas acciones, realizandolas
ya no desde la preocupacion como un sentir negativo. En este aspecto, cabe
sefialar que también la concrecion de acciones conllevo que Paola visualizara que
ante preocupaciones, debia llevar a cabo acciones, ya sea indicadas o acciones
autoimpuestas, ya que, la movilizacion facilitaria la disminucion de su sentir
angustioso, lo cual logra en este caso, al ir poco a poco, realizando los exdmenes

de salud indicados por profesionales.

Terapeuta: ¢(Me podria explicar de otra manera qué es lo que estaba usted
acumulando?

Paola: Ehh... las cosas que me estaban pasando a mi, que estaba como mas lenta,
gue me sentia mal con las dolencias de los dedos, de aqui de la parte de la
cadera... ehh...

Terapeuta: ;Y todas esas cosas que significan para usted?

Paola: son ehh motivos de preocupacion...

Terapeuta: 0 sea, podriamos decir que estaba acumulando ¢preocupaciones?
Preocupaciones por distintas cosas...

Paola: si, eso...
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Terapeuta: Y cuando usted dice que venir a conversar acé y hablar sus cosas esta
como botando lo que tendria acumulado... seria como que estaria botando esas
preocupaciones

Paola: si, si, jsi!, porque ahora me lo estoy tomando con mds calma... veo que no
es tan terrorifico a como yo me lo estaba tomando hasta antes de venir aca...
Terapeuta: ¢Y como cree usted que logré eso? Porque yo veo que igual es un
cambio importante, que no debe haber sido facil...

Paola: si po... yo creo que el desahogo... el desahogarse, el desahogarse... por
ejemplo ahora se lo converso a usted y yo no habia pensado que quizas no tenia
algo de enfermedad, yo habia pensado solamente que eran muchas cosas y ahora
al hablarlo me doy cuenta que quizas me estaba preocupando de méas y no habia
hecho nada aun pero cuando uno lo habla como que va pensando y dandose
cuenta de otras cosas...

Terapeuta: ¢coémo de cosas?

Paola: Bueno por ejemplo que uno tiene que preocuparse de uno mismo para
poder tener una mejor calidad de vida y poder ayudar a los demds... porque... yo
nunca me hago controles y eso porque uno siempre cree que no le va a pasar nada
a uno pero Dios dijo que habia que amar al préjimo como a uno mismo porque yo
creo que para todos, bueno, no todos... para la mayoria quizas es facil amarse a
s mismo pero quizds para mi no lo era tanto... yo creo que a mi me nace amar a
mis hijos, a mi marido y preocuparme por ellos pero no tanto por mi y me he dado
cuenta de eso ahora que también tengo que pensar en mi porque si yo estoy bien...

mejor voy a poder ayudar a los demas también...

Respecto de la ampliacion del significado en torno a la “preocupacion” como un
acto de amor desde las creencias y valores religiosos de la consultante, se otorga el

siguiente dialogo como ejemplo de las conversaciones sostenidas en torno a ello

Terapeuta: ¢Usted dijo que preferia guardarse las cosas?
Paola: Ehhh si po, es que yo... o sea, lo que a mi me estaba pasando yo se los

contaba pero no sabian hasta donde era el extremo de lo que yo estaba tan
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preocupada porque yo se los contaba asi como pucha tengo que ir a médico me da
lata pero bueno hay que hacerlo y asi y después otra cosa, que las molestias, que
los dolores, que la calidad de vida que estoy teniendo y que eso me bajoneaba,
esas cosas, pero asi no mas, como no demostrando que estaba més alla de la
preocupacion...

Terapeuta: ¢para que usted lo contaba de esa manera?

Paola: ehh... para no preocuparlos a ellos, a mi marido, a mi hija, a mi hijo...
Terapeuta: ¢qué significaba el preocuparlos para usted?

Paola: o sea, el no darles motivos de preocupacion més de la que yo tenia por
dentro, para no sé, para al final no angustiarlos a ellos porque donde son tan
apegados entonces no queria preocuparlos como yo estaba... no queria traspasar
€so...

Terapeuta: ¢qué cree que pensaria su familia si supieran eso? Que usted no
queria preocuparlos...

Paola: o sea, yo creo que al final igual entenderian porque en el caso de mi hija
por ejemplo fue asi po, por ejemplo cuando tuvo esa crisis de panico ella lo
contaba, pero no todo, todo 100% realmente lo que le estaba pasando y yo creo
que tiene que haber pasado por lo mismo que yo hice de tratar de no
preocuparnos demasiado a nosotros porque ella ahora me dijo no queria
preocuparlos tanto porque pensé que se iban a urgir y toda la cosa...

Terapeuta: ¢y usted que le contesto cuando ella le coment6 eso, de que no queria
preocuparlos?

Paola: jajaja si po, uno dice lo que no hace... yo decia, le decia que no po, que

ella tenia que contar sus cosas, Nosotros Siempre te vamos a apoyar tu sabi...

A continuacion Paola refiere que para ella no preocupar a su familia fue un acto de
carifio, sin embargo indica que habria estado reflexionado respecto a esta situacion
y que ahora era consciente de que se habia estado haciendo dafio a si misma por lo
que debia empezar a preocuparse por ella “yo ya me di cuenta que tengo que
pensar en mi misma para no hacerme dafio a mi misma, al final soy yo la que

tengo que preocuparme de estar bien, estar tranquila, de salir delante de a paso a
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h)

paso como he estado yendo y veo que no es tan terrorifico como yo lo estaba
mirando, lo estaba mirando como muy demasiado al extremo y eso es lo que yo no

me habia dado cuenta”.

Al finalizar la quinta sesién, Paola menciona que habia estado pensando y sentia
gue quizas su preocupacion estaba relacionada con su historia paterna, refiere que
su padre fallecid de cancer y que en aquella época ella no averiguo mucho porque
se dedic6 a cuidarlo y acompafarlo evitando hacerle muchas preguntas que
pudiesen afectar su estado animico, agrega que al igual que su padre ella no se
realizaba muchos controles preventivos ya que no le gustaba ir a los doctores y
que con su padre lo que ocurrio es que por no controlarse el cancer fue detectado
ya en estado de terminalidad sin poder hace mucho, Paola indicé que quizés le
habia sucedido lo mismo a ella. Al respecto se indaga en la historia de Paola sin
dar nada por sentado, sin embargo Paola se da cuenta de que existiria un vacio en
relacion a su propia historia de vida de algunas cosas que nunca pregunto y relleno
esos espacios con lo que a ella le parecio que podria haber sido, por este motivo
sin poder indagar més al respecto se le realiza a Paola la invitacion de poder
completar su propia historia de vida puesto que dichos antecedentes serian
importantes para poder conocerla mejor y entender su entorno familiar e historia
de vida ya que se visualiza esto como una accion necesaria a fin de abordar de
manera integra este &mbito al cual alude constantemente la consultante, Paola
accede a la invitacion y refiere que preguntara a su familia que fue lo que ocurrié
con su padre ya que indica “en ese entonces no quise preguntar nada pero en
realidad siempre he tenido la duda porque €l tenia problemas a los huesos y yo

también”.

Cambio de la narrativa o explicacion que atrapa en el dolor: En ambas
sesiones se observan cambios importantes en la narrativa de Paola por ejemplo los
referidos en el apartado anterior en relacion al cambio en la narrativa en cuanto la
preocupacion no es vista ya como algo negativo, sino como una manifestacion de

amor. De esta manera, la problematica indicada por la consultante, comienza a
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disiparse, integrando y ampliando los significados personales en torno al concepto
de salud, enfermedad, preocupacion y amor, mediante los cuales van surgiendo
nuevas narrativas mas positivas que llevan a la consultante a encaminar su vida

hacia otros horizontes.

Terapeuta: ¢y como logré todo eso que usted me dice, que la llevo a pensar asi?
Paola: yo misma convenciéndome, yo misma me fui convenciendo... diciéndome
otras cosas...como que cambié el chip

Terapeuta: eso no debe haber sido nada de facil...

Paola: ehhh... no porque como que uno esta en la cuestion como asi, como que no
ve, no ve ni para alla ni para aca yo creo que asi algo me paso y yo digo pero
para gue estoy haciendo esto, para que si me estoy haciendo un dafio y no vale la
pena porque ni siquiera es una preocupacion no se po digamos una enfermedad
mas terminal no sé

Terapeuta: ¢,cdmo es eso de que no ve?

Paola: como uno que va asi como los caballos de carreras que no ven para ningun
lado... y yo no me estaba dando cuenta que yo misma me estaba haciendo dafio a
mi misma, €eso.

Terapeuta: ¢y cudles caracteristicas suyas le permiten lograr todo este cambio de
chip del que me habla?

Paola: que me quiero a mi misma jajaj que tengo que quererme mas, si, de no
hacerme dafio a mi misma, si en el fondo quien me lo esta haciendo si soy yo sola
gue me lo estaba haciendo, yo sola me lo estaba haciendo, porque tengo una
familia que se preocupa por mi, tengo mi hija, mi hijo, mi esposo, tenemos una
familia constituida, bien, entonces... y gracias a dios de tranquilidad porque
nuestro hijo ya estd por titularse y nuestra hija ya esta viviendo su vida y esté
bien, esta contenta, entonces digo yo qué onda estoy haciendo conmigo
mismo...esa cosa que yo le estoy contando a usted yo nunca se lo he dicho a mi
marido y a él se lo... pero cuando a él le pasa algo, a él, lo que yo siento se lo
digo a él... como yo aconsejandolo y mire po imaginese y yo no me daba cuenta

cuando yo me estaba lastimando a mi misma.
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Cabe sefialar también que Paola menciona antecedentes ante los cuales no se
habria referido antes respecto a su historia familiar y reflexiona en relacion a que
quizas su preocupacion que para ella era excesiva, tenia relacion con el
fallecimiento de su padre, ya que ella pensaba que podia ser lo mismo que le
estaria ocurriendo a ella ahora “igual yo sé que son cosas que independiente de si
salgan buenos o malos pero que tienen tratamiento y eso es lo mas importante, yo
creo que al principio lo veia como algo como, lo veia como con miedo como de un
cancer a los huesos porque yo decia esta cuestiobn como va a ser artrosis esta
molestia que tengo en los huesos entonces para mi ese era un miedo que tenia o
que tengo porque a lo mejor lo tengo todavia pero porque mi papa tuvo un

problema a los huesos ”

4.4.9.4 Sesion 6.

a) Fecha: 26 de Septiembre de 2016.
b) Lugar: Dependencias de CAPSI-UV
c) Duracion: 1 horay 1 minuto.

d) Descripcidn general de la sesion: En esta sesidon Paola recibe el resultado de otros 3
examenes siendo todos los resultados negativos de enfermedad, sin embargo aun le
quedarian otros dos examenes pendientes (colesterol y electrocardiograma). La
consultante ademaés indica recibir una llamada de la Doctora que revisa sus
examenes y le sefiala que estarian buenos y que no tiene nada de qué preocuparse en
relacion a su salud. Posteriormente en la sesion se trabaja en torno a la ampliacién de
los significados de la consultante y al cambio en la narrativa en relacion a lo
abordado en sesiones anteriores respecto de la preocupacion y la responsabilidad
tanto consigo misma como con otros. En este aspecto se invita a la reflexion y
profundizacion en torno a la re-significacion respecto a que preocuparse no estaba
mal, puesto que ella tenia una enfermedad crénica y el preocuparse le permitiria
también detectar enfermedades a tiempo y poder tratarselas de manera adecuada. En

la misma linea, Paola resalta lo manifestado anteriormente en torno a que presentar
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preocupacién respecto de si misma en el ambito de la salud, implica un acto de
autocuidado y por ende de la mantencion de una relacion consigo misma vinculada
al amor propio, en palabras de la consultante “quererse a si misma”. Finalmente, se
profundiza en la percepcion subjetiva de cambio indicada por la consultante, donde
refiere que ha presentado cambios positivos no solamente en lo que respecta a si
misma sintiéndose con mayor agencia personal, sino que también ha podido situarse
en un rol de cambio en torno a los demas a fin de que ellos puedan llevar a cabo
acciones de autocuidado. Sin embargo, es menester referir que en la presente sesion
se trabaja en torno a una segunda hipétesis de trabajo, ya que, si bien Paola refiere
que se encuentra realizandose todos los controles médicos necesarios y que ello es
un acto de amor propio, la relacion de temor con “la enfermedad” se mantiene

latente, por lo que se busca explorar en torno a ello.

Hipdtesis de trabajo: Desde la TSCN la hipdtesis de trabajo consiste en la

construccion del XYZ.

Z: Diagnéstico nutricionista.

X: “Tengo cancer igual que mi papa, me voy a morir”

Y: Miedo.

f)

Dominio de existencia en el que habita el problema: en la relacion con el padre.

g) Intervencion/es y/o accion/es terapéutica/s: En esta sesion se busca continuar

ampliando los significados de la consultante mediante la co-construccion de
narrativas mas positivas. Se continda revisando con la consultante desde la
curiosidad en aquellos dominios de existencia en los cuales la preocupacion le ha
sido til y explorando en torno a los significados que Paola ha construido respecto de

la “enfermedad”.

Terapeuta: ¢En qué momentos usted siente que le ha servido esa preocupacién de la

que me habla?
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Paola: bueno es que la gente no va al doctor nunca... le dio en el clavo ahi porque lo
gue me pasa que yo tengo esta dolencia conmigo siempre y por €50 me preocupo y
esta bien que lo haga, lo que si ahora no me quedo ahi sino que yo voy haciendo
cosas, dando esos pasos y voy al doctor y me hago los exdmenes o sea me preocupo
y lo soluciono también que era lo que me habia pasado antes que yo no estaba

haciendo porque era mucho y no sabia qué hacer...

Observandose también un cambio en la narrativa de la consultante quien reconoce
gue preocuparse no necesariamente estaria mal ya que le permite responsabilizarse
por su enfermedad y no sélo eso sino que ademas Paola percibe un cambio en si
misma en cuando es capaz de accionar y solucionar sus problemas. Ademas refiere

en relacién al proceso de intervencion:

Paola: a mi el hecho de venir aca a mi me sirvié porque por ejemplo uno como que
de repente no se da cuenta pero cuando uno empieza a conversar las cosas que a
uno le ha pasado, que ha sentido, lo que ha tenido como que uno se da cuenta que
como se llama que estaba como encerrada en una cuestion como que no miraba
para ningun lado entonces como que uno desperto... como que al contar las cosas
uno descansa y bien po sobre todo cuando uno es escuchada bien... eso me paso a
mi

Terapeuta: ¢ Y a queé se refiere con eso de no miraba para ningun lado?

Paola: como que yo me enfocaba y no miraba para ningin lado, como que no me
daba cuenta de lo que me estaba pasando, de hasta dénde estaba llegando yo
porque estaba llegando a los extremos

Terapeuta: ¢en que se enfocaba?

Paola: como en la preocupacion de mis dolencias y la angustia y yo pensaba que esa
era como la Unica manera como que no veia mas que eso no veia otra maneray yo
les contaba las cosas a mi marido y a mi hijo pero para no preocupar les contaba
como la mitad no mas en cambio acé con usted yo siento que como que al fin pude
decir lo que realmente me estaba pasando entonces aqui me ha servido harto,

harto... o sea como que veo las cosas de manera diferente ahora
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Se intenta acoger los relatos de Paola y se le escucha atentamente guiando la
conversacion hacia los cambios positivos que ha podido realizar en relacion al
problema.

Respecto a las exploraciones en torno de los significados construidos por Paola en

torno a la “enfermedad”:

-Terapeuta: Paola, ahora que esta haciéndose todos los exdmenes y éstos han sido
buenos ¢antes recuerda por qué no le gustaba asistir al doctor?, me dijo que en eso
era como su padre, pero ¢nunca le gusto ir?

-Paola: he.... No, es que nunca le he dado importancia, nunca me ha preocupado
hacerme examenes preventivos, como se dicen, pero ahora es como diferente...
-Terapeuta: ¢Como diferente?

-Paola: no sé, es que nunca me ha preocupado, ahora me preocupaba, pero esta bien
preocuparse, hay que preocuparse por uno...

-Terapeuta: claro, como lo hemos conversado, esta stper bien, entonces digamos
que no es como que no le guste ir al doctor ...

-Paola: claro, no es que no me guste ir, es que me da miedo no sé, que me digan que
tengo algo malo...

-Terapeuta: ¢algo malo como qué?

-Paola: no sé, me da miedo que me digan que tengo algo grave, que me voy a morir,
si yo pensé al tiro que tengo cancer.

-Terapeuta: ¢Por qué pensd en el cancer?, no sé, de pronto uno puede pensar en
cualquier cosa...

-Paola: no sé, como que yo senti que era lo mismo que mi pap4, si él no se hacia
examenes y yo tampoco....

-Terapeuta: claro, comprendo, penso que le iba a ocurrir lo mismo, como todo igual
que su padre...usted me contd que de pronto se hizo exadmenes y le dijeron que tenia
cancer ¢cierto?

-Paola: si, es que yo no sabia mucho de lo que habia pasado pero él tenia un

problema a los huesos y como yo también tengo y los remedios sentia que no me
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hacian el mismo efecto entonces yo pensé pucha la mala suerte, es lo mismo que mi
papa y me lo van a pillar tarde también por no ir al doctor...

-Terapeuta: Y en relacion a lo que conversamos... justed pudo averiguar lo que
habia pasado con su padre y asi completar la historia?

-Paola: siii, fijese no me va a creer... pregunté en la reunion familiar porque en
verdad yo siempre tuve la duda y nunca habia preguntado, si usted no me decia
COmo que no se me habia ocurrido en verdad... y pregunté y nah que ver lo que yo
creia al final era por fumar lo de mi papa por el tabaquismo...

-Terapeuta: ahh mire, pero usted no fuma no cierto?

-Paola: No po, yo nunca he fumado, asi que a mi no me puede pasar lo de mi papa...
-Terapeuta: Que sintid al enterarse de la historia?

-Paola: Me senti bien porque siempre uno puede saber cosas que no sabia y yo tenia
esa duda hace tiempo... y también me senti como aliviada porque no tiene nada que
ver con lo mio, entonces en mi caso yo tengo que cuidarme no mas y hacerme los

controles porque asi puedo pillar lo que sea a tiempo que es lo mas importante.

h) Cambio de la narrativa o explicacion que atrapa en el dolor: Dado lo indicado,
es posible referir que en la sesién se observa un importante cambio en la narrativa
de Paola, quien refiere hacerse cargo de la preocupacion, la cual ademas la reconoce
como un elemento que le permitiria hacerse responsable de su enfermedad crénica,
mediante la cual, visualiza que ademas logra generar acciones tendientes a dar
respuesta a este acto responsable, realizando acciones concretas de caracter
preventivo en torno a su salud, ejemplificando ello desde el hecho que soluciona sus
problemas acudiendo al doctor y realizdndose los examenes pertinentes,
significando esto como “tomar las riendas de su propia vida” y siendo ella misma su
propio agente de cambio. Ademé&s Paola reflexiona en relacion a que cuidarse
también implica quererse, cambiando completamente el significado de
“preocupacion es malo, no es normal” a “preocupacion es quererse a si mismo”
“uno tiene que cuidarse y el cuidarse es quererse entonces si uno no se quiere, no se
preocupa por uno y después si tiene algo le avanza més rapido, es para peor

porque no ayuda a estar mejor...” evidencidndose por tanto significados y
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narrativas mas positivas que contrastan la narrativa cargada de dolor con la cual

inicia el proceso terapéutico.

-Terapeuta: ¢qué es lo que la preocupa entonces?

-Paola: que pueda tener algo como lo que tuvo mi papa, pero eso era lo que me
preocupaba antes, ahora ya no... siento que tengo que estar alerta pero ya no
asustada porque ese miedo es lo que no me dejaba avanzar... o sea yo sé que tengo
algo con mis huesos y tengo que estar alerta y eso es sUper importante pero ya

bien, estamos por un camino bueno, positivo...

Dado lo anterior, es posible, desde la informacidn que pudo recabar la consultante,
ampliar las alternativas y posibilidades que existen en torno a una enfermedad, en su
caso, mediante lo cual, si bien realizarse exdmenes es un acto de amor propio,
también es una accién preventiva de muchas alternativas que pueden existir, donde
la enfermedad y la muerte son una alternativa mas entre muchas otras. De esta
manera se acoge el temor que Paola refiere sentir ante los exdmenes meédicos, ya
que, se relacionan con el duelo en torno a la muerte de su padre, ello desde la
interpretacion que puede otorgar la terapeuta que suscribe, no obstante, la
intervencion facilita que la consultante amplie las alternativas que pueden resultar
respecto de los resultados obtenidos mediante dichos examenes, favoreciendo la

mejoria en el sentir de la referida.

4.4.9.5 Sesion 7.

a) Fecha: 3 de Octubre de 2016.
b) Lugar: Dependencias de CAPSI-UV

¢) Duracién: 1 hora y 1 minuto.

d) Descripcion general de la sesion: En la presente sesion, Paola refiere que se habria
realizado el examen del colesterol encontrandose aun en espera de sus resultados,

agregando ademés que en dicho mes tendria hora para el Gltimo examen que le
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guedaba por realizarse. En lo que respecta al sentir de la consulta, Paola indica
sentirse mucho mejor, reflexionando en torno a su posicién actual en relacion a la
percepcion de sus cambios, sefialando que se encontraba atascada en sus
preocupaciones por el futuro, pero que el espacio terapéutico le habria permitido
poder conversar y reflexionar respecto a diversos temas, por lo que actualmente su
narrativa se centra en el que uno no puede vivir en el pasado ni en el futuro sino que
debe situarse en el presente, significando ello como que hay que aprovechar el dia a
dia, llevando esto a la préctica. La consultante, ademas refiere que sus cercanos han
comenzado a notar sus cambios, visualizando éstos como positivos, ya que, le
habrian indicado que han podido observar que se encuentra mas alegre y menos
preocupada.

Respecto a lo conversado la sesion anterior Paola refiere:

-Terapeuta: ¢siente que le ha servido entender mejor lo que ocurrié con su padre,
ahora que pudo consultar sobre lo que pas6?

-Paola: si, como que ahora entiendo...como que no fue tan asi como lo pensé yo,
habian mas cosas...

-Terapeuta: quizas Paola, no todo es tan causa y efecto, hay como varias
explicaciones o mejor dicho, hay como hartas variables que influyen en algo, en una
enfermedad en este caso y puede que, por ende, existan mas alternativas de lo que
puede pasar... COMO con usted...

-Paola: asi es, antes no lo veia muy claro, no veia mas opciones pero siento que

ahora se me han abierto muchas puertas

Al finalizar la sesion se le solicita que realice una receta sobre como vivir el dia a dia
de manera que ella pueda compartir su experiencia con otra persona que se encuentre
en la misma situacion que la lleva a consultar e iniciar el presente proceso
psicoterapeutico, siendo dicha propuesta acogida por Paola. Ademas, se acuerda que
la proxima sesion pueda llevarse a cabo en quince dias mas a fin de permitir un

mayor espacio de reflexion entre sesion y sesion.
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e) Hipdtesis de trabajo: Desde la TSCN la hipdtesis de trabajo consiste en la

construccion del XYZ.

Z: Diagndstico nutricionista.

X: “Tengo cdncer igual que mi papa, me voy a morir”

Y: Miedo.

f) Dominio de existencia en el que habita el problema: en la relacion con el padre.

g) Intervencion/es y/o acci6n/es terapéutica/s: En esta sesion se busca integrar
narrativas positivas a la conversacion “Es increible que yo siento que he cambiado,
que a mi él me lastima cuando él piensa negativo, siento una cuestiébn como que me
tiran un balde de agua fria, porque como que me siento tan bien asi como estoy
ahora y lo que he descubierto porque uno dice nunca es tarde para aprender y eso
es verdad, nunca es tarde, entonces eso yo le digo a mi marido, nunca es tarde para
aprender y para cambiar cosas que uno a lo mejor en el momento no esta bien lo
que estas haciendo o no estas pensando bien lo que estas haciendo o quizas no es
que estes mal pero puedes estar mejor”.

En la presente sesion y tal como se indica anteriormente, se trabaja en torno a la
ampliacién de alternativas en torno a los significados construidos por Paola respecto
de la enfermedad, asocidndola unicamente con la muerte, ello debido a su historia

vital.

-Terapeuta: puede ser entonces que asi como un examen puede revelar salud o
enfermedad, como los resultados que ha tenido, dado lo que pudo conocer de su
padre, podemos decir que el que tengamos una enfermedad tampoco es sindnimo de
muerte ¢puede ser?

-Paola: mmm, claro... la verdad es que yo pensé que al tiro uno se muere, pero
claro, no tiene por qué ser asi...son muchas cosas las que pasan o pueden pasar...
si en algin momento estoy enferma, y si alguna vez tengo algo grave, no quiere

decir que muera, yo pensaba que si, al tiro cancer, al tiro todo...
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h)

Ademas, es importante sefialar que habiendo abordado lo anterior, es posible hablar
en la sesion de otros ambitos de la vida de la consultante, por ejemplo se conversa en
relacion a los tiempos que se da a si misma para reflexionar ya que estaba viviendo
su vida en funcién a su marido y sus hijos y no se daba el tiempo para si misma “0
sea con el tiempo para mi también, por ejemplo antes yo no me daba el tiempo, era
tanto que no me daba cuenta, o sea eso si me he dado cuenta que no ando acelera
como antes” por lo que se reflexiona en relacion a la importancia que tiene el

dedicarse tiempo a uno mismo.

-Terapeuta: Usted habia hablado hace un rato de disfrutar el dia a dia, por ejemplo
usted ¢cOmo se lo podria explicar a otra persona?’; Qué le recomendaria a alguien
que no esta disfrutando el dia a dia?

-Paola: Que si le esta pasando algo malo que trate de cambiar el switch y que
piense que eso que le esta pasando va a pasar y se fue ,0 sea que tome mas luego lo

otro, algo positivo, que siga adelante viviendo el presente

Cambio de la narrativa o explicacién que atrapa en el dolor: En la presente
sesion se observa una narrativa positiva, cuestion que se refleja ademas en lo
actitudinal de la consultante, visualizando un semblante animado y entusiasta en
Paola, ademas la referida se muestra comoda en la sesion y sonriente. Cabe sefialar
que en lo relativo al motivo de consulta, impresiona la consultante aludiendo a éste
en tiempo pasado “yo a mi marido siempre le estoy comentando ahora ultimo
porque le hablo sobre la energia que intentemos de transmitirnos energia positiva
porque es muy bueno, muy bueno pa cualquier ser humano o sea, aprovechar bien a
concho la vida sea joven o0 no, pero siempre porque uno nunca sabe porque el angel
de la muerte siempre esta al lado de uno y uno no sabe, uno algunas veces... es decir
puede ser una persona bien sana y decir oh pero si esa persona no estaba enferma
ni na entonces son cosas asi sorpresivas que uno no se imagina, entonces hay que
vivir el dia a dia y vivir siempre con energia positiva no mas po y yo se lo dije a él,

le dije yo ahora no sé como, pero yo igual estoy stper contenta porque siento que
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estoy cambiando mi forma de pensar a mi edad, no solamente por mi edad sino que
por vivir mds feliz, mds contenta...” Se observa también como sus relatos se enfocan
en vivir el dia a dia y disfrutar de éste y de cada momento, asi como también en
relacion a recibir y transmitir “energias positivas”, visualizando que el discurso ya
no se centra en el problema, ampliando su vision en torno al mundo y a la realidad,
facilitando el foco en otros &mbitos y aspectos de su vida. En relacién a lo anterior,
cabe sefialar que Paola comenta que sus cercanos también comienzan a notar sus

cambios:

-Paola: mi marido le hablaba algo a la Pamela, le dijo; oye sabi que tu mami he
notado cambios en tu mami, anda como mas contenta le dijo y cosas asi, entonces
para mi eso que estoy escuchando esta bien porque se esta dando cuenta que yo
estoy actuando de otra manera, incluso yo misma se lo dije, le dije oye sabi que yo
me siento sUper contenta con lo que me estd pasando si yo que rico que me esta
pasando a mi

-Terapeuta: Y ¢Qué significa para usted esto que le esta pasando?

-Paola: Es que yo no sé como explicarlo, lo Unico que sé es que yo me siento
contenta, o sea llegd mi momento de estar bien, estar mas contenta, no bajonearme
con las cosas que me pasaban en el tema salud, en esas cosas y eso po, es eso lo
que a uno le hace sentirse bien y me esta pasando a mi

-Terapeuta: ¢Y eso la lleva a hacer qué cosas por ejemplo?

-Paola: que es lo que me lleva eso... a transmitir mas mi energia positiva hacia los

demas y andar més contenta, ando sUper contenta.
4.4.9.6 Sesion 8.
a) Fecha: 17 de Octubre de 2016.

b) Lugar: Dependencias de CAPSI-UV

¢) Duracion: 59 minutos.
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d) Descripcion general de la sesidn: En un comienzo de la sesion se trabaja en
relacion a la “receta” que se le solicitd a la consultante a fin de poder ayudar a
otros que pudiesen estar en su misma situacion, de esta manera se visualiza
experta en si misma, refiriendo lo siguiente, ““al escribirlo igual veo que di un
paso no sé si gigante, pero es que a mi no me habia pasado esto y el hecho de
venir aca y mas encima escribir lo que uno estd sintiendo es como que
realmente se da cuenta que si se puede cambiar cosas que uno a lo mejor las
tenia muy erradas, en el sentido de lo que a mi me pasaba de cuando llegué
acd”. Posteriormente se reflexiona en relacion a los cambios percibidos en si
misma y en la molestia en relacién a una situacion que relata en torno a su
marido, el cual no habria “tomado en serio” 10 indicado por ésta sin embargo,
impresiona la solucion que otorga a éste imponderable, refiriendo que da
solucién a éste sin problema y sin mayor dificultad, significando éste hecho

como haciéndose cargo de su vida.

e) Hipdtesis de trabajo: Desde la TSCN la hipdtesis de trabajo consiste en la

construccion del XYZ.

Z: Diagndstico nutricionista.
X: “Tengo cancer igual que mi papa, me voy a morir”

Y: Miedo.

f) Dominio de existencia en el que habita el problema: en la relacion con el

padre.

g) Intervencion/es y/o accion/es terapéutica/s: En esta sesion se busca reflexionar
en torno a los cambios logrados por Paola y reforzarlos mediante la elaboracion
de una “receta” para aquellas personas que pudieran estar pasando por su misma

situacién, ejemplo de ello es el siguiente parrafo:
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h)

“- El dia a dia se puede vivir tomando las herramientas que uno va
descubriendo en nuestra vida.

Pensar de una manera positiva para asi ser feliz y vivir el dia a dia que Dios
nos regala plenamente.

Valorizar también lo que tienes a tu lado que es la familia, amistades, todo tu
entorno para vivir el dia a dia y disfrutarlo al maximo.

Proponerse siempre de entregar energias positivas y no negativas.

Pensar siempre en el presente y no en el antes ni en el futuro, ya que seria un
dafio que se hace la persona al adelantarse a los hechos que podrian afectar tu

salud, tu animo y etc.”. (Ver Anexo 2)

Respecto a la actividad realizada Paola refiere que nunca es tarde para aprender
a vivir mejor, ademas indica que al verlo escrito nota que ha dado “un paso
gigante” mediante lo cual la terapeuta refuerza las nuevas narrativas y

significados co-construidos en el proceso terapéutico.

Cambio de la narrativa o explicacion que atrapa en el dolor: En la sesion se
observa una narrativa positiva llena de nuevos significados, en la cual se
visualiza que se disuelve el problema por el cual Paola consulta, motivo por el

cual, de comun acuerdo se realiza cierre del proceso llevado a cabo:

-Paola: usted me preguntaba qué lograba con esta terapia, que... estoy super
contenta, sUper, super bien y hasta me emociono porque no sé, es demasiado
bueno lo que me ha pasado

-Terapeuta: Ha pasado por muchas cosas...

-Paola: Si... pero es una emocion... como se llama, de felicidad...

-Terapeuta: ¢Qué le diria usted ahora a usted misma, pero de hace unos meses
atras?

-Paola: ¢Como? ¢ Qué le diria?

-Terapeuta: Si

-Paola: ¢A mi misma?
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-Terapeuta: Si, cuando usted lleg6 la primera vez por ejemplo, ahora que usted
ha avanzado todo esto ¢qué le diria?

-Paola: Que nunca maés volver atras po jajaj si po, porque en realidad afecta
harto muchas cosas, en la parte emocional, en la parte salud, todo eso y es
increible que uno no se da cuenta, o sea uno esta viviendo el dia a dia y no se
esta dando cuenta de muchas cosas

-Terapeuta: Claro, como usted decia que iba como caballo de carrera asi sin
mirar...

-Paola: Claro, o sea yo podia vivir todos los dias vivirlos, vivirlos, pero no me
estaba dando cuenta de lo que me estaba pasando, increible o sea, con uno
mismo que diga no me estoy dando cuenta qué es lo que me esta pasando y
porqué estoy pasando por esto que ni siquiera deberia estar pasando, entonces
igual bien

-Terapeuta: ¢ Qué piensa hacer ahora? De ahora para adelante

-Paola: Eeeh... seguir el camino que estoy llevando ahora po jajaja... la

receta...

Por otra parte, refiere haber tenido una discusiéon con su marido ya que él le
habria dicho un comentario que no le habria agradado mientras ella le relataba de
Su proceso terapéutico, refiere que antes probablemente habria estado enojada
mucho tiempo y no le habria dicho nada pero después se le habria juntado con
otras cosas, sin embargo esta vez optd por decirle inmediatamente y sefiala que le
habria funcionado bien ya que su marido se habria dado cuenta y le habria

pedido disculpas.

-Paola: yo le decia yo o sea, todo lo hablaba yo asi como bien entonces que a mi
me gustaria asi como que yo le hablaba le hablaba le hablaba todo bien po, o
sea que yo estoy bien, que me siento bien y todo lo que yo he vivido y que pucha
no me acuerdo bien el motivo, pero ya, la cuestion que después me dijo como
fue.. pareci canuta, la cuestion que me hizo sentir mal entonces le dije yo, y de

hecho no lloré, pero se me llenaron los ojos con lagrimas, le dije yo por favor

87



que respetara lo gque yo estoy viviendo y lo que a mi me esta pasando porque no
me agrada esa actitud de que tuvo en hacer ese comentario

-Terapeuta: ¢y €l que le contesto?

-Paola: llegd y me abrazé cuando me vi6 que estaba mal, me abrazd y me dijo ya
disculpa dijo fue un momento de no sé, de rabia puede haber sido, y después ya
me dijo olvidalo y disculpa por lo que te dije, no me acuerdo el motivo, pero fue
algo no tan grave, pero igual me molestd, o sea no me call6 bien

-Terapeuta: ¢En qué sentido no le call6 bien?

-Paola: En que... él como que no le daba mucha importancia a lo que yo estaba
viviendo y como que se burl6 de mi pero ya no le doy mucha importancia porque
igual uno como esta bien y como esta tranquilo con uno mismo, entonces como
que a uno le afecta, no sé si usted me entiende, 0 sea, yo estoy tranquila,
entonces que otra persona me diga algo no sé como algo asi como pa aguantar o

algo, no no no me llega, no me afecta.

Como puede observarse en este extracto de la sesion Paola, logra solucionar sus
conflictos de manera autbnoma, se observa segura de si misma y conforme con
su propia experiencia terapéutica, plenamente capaz de continuar con su vida y
por ende, dar por finalizado el presente proceso terapéutico desde el acuerdo
sostenido en la relacion de terapia, es decir, desde la apreciacion de la

profesional y desde la percepcidn subjetiva de la consultante.

4.4.10. Evaluacion de la eficacia de los tratamientos.

La eficacia del proceso terapéutico de acuerdo al modelo con el que se trabaja en el

presente estudio de caso, tendria relacion con que el problema por el cual Paola consulta, se

disuelve en el transcurso de la terapia, y junto con ello el dolor que el problema generaba en

la consultante, dando pie a nuevas narrativas y nuevas comprensiones de los

acontecimientos por parte de Paola, las cuales fueron mas positivas y adaptativas a su

propia realidad.
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En relacion a lo anterior, es menester referir que Paola ingresa a la primera sesion
indicando que su motivo de consulta correspondia: “por el tema de mi salud me produce
angustia y preocupacion”, agregando ademas “el cuerpo ya no me acompafia como antes,
siento angustia de verme asi... antes era como activa y ahora hago las cosas y me canso”.

A medida que transcurren las sesiones la narrativa de Paola cambia hacia una
comprension distinta respecto a lo que le ocurre, ejemplo de ello es el siguiente extracto
“me di cuenta yo, que yo venia con la preocupacion y con todo lo negativo en la cabeza y
me estaba haciendo dafio a mi misma, entonces lo que yo tenia que hacer era cambiar eso
negativo por lo positivo y aprovechar la vida, el dia a dia las cosas simples disfrutarlas
¢me entiende? Y sabe que a mi me tiene contenta de como soy yo ahora con mis cosas de
mis actitudes o sea con mi manera de pensar mas positiva, yo misma me estoy
transmitiendo mi energia para estar bien y hace bien po”.

Ademaés, durante el proceso terapéutico, la consultante amplia sus significados
indicando a finalizar el proceso interventivo que la preocupacién que tenia por su salud no
estaba mal, que a parte del quererse a si misma preocuparse por su salud, que debia estar
alerta ya que eso le permitia detectar enfermedades a tiempo para poder tratarlas pero que
no debia tener miedo ya que el miedo la paralizaba y no le permitia hacerse cargo de su
propia vida, cambiando completamente el significado de la preocupacién por una
comprension positiva y responsable con su propio cuerpo, ademas se activa en el ejercicio
de su propia calidad de vida reconociendo que el miedo la paraliz6, pero que como
ensefianza para si misma, indica que debe mantenerse alerta y llevar sus preocupaciones a
la accidn, reflexionando en torno a la importancia de vivir en el presente en el aqui y ahora
que es en el momento en el cual se pueden realizar acciones “siento que tengo que estar
alerta pero ya no asustada porque ese miedo es lo que no me dejaba avanzar... o sea yo sé
que tengo algo con mis huesos y tengo que estar alerta y eso es super importante pero ya
bien, estamos por un camino bueno, positivo...".

Ademas Paola logré ampliar su propia historia de vida al comprender lo que habia
ocurrido con su padre y este acto de conocer le permitié ademas separar su propia historia
de la de su padre puesto que una de las principales razones que la llevaron a solicitar ayuda
psicoldgica tuvo relacion con su relacion con su padre y con su creencia de que podria estar

pasandole lo mismo que a €l le habia ocurrido.
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En virtud de lo anterior, la eficacia del tratamiento, no solamente se midi6 desde los
cambios de narrativa y ampliacion de significados que fue manifestando Paola a lo largo de
las sesiones, sino que también a través de la aplicacion de la Escala OQ-45.2.

La escala OQ-45.2 es un instrumento que propone medir, la experiencia subjetiva de
la persona y como esta funciona en el mundo, desarrollado por Lambert (1996) en Estados
Unidos y utilizado cominmente para medir resultados en psicoterapia (von Bergen & de la
Parra, 2002). Por lo que puede ser utilizado en la primera y en la Gltima sesién o durante
todas las sesiones; en el presente estudio de caso se realiz6 la primera forma de utilizacion
sefialada por lo que se aplicé el instrumento previo a la primera sesion y al finalizar la
Gltima sesidn del proceso terapéutico llevado a cabo.

Dado lo anterior, la primera aplicacion se realiza previo al ingreso de Paola a
psicoterapia y no es realizada por la terapeuta, sino que por quienes realizan los ingresos en
CAPSI .

a) Tabla N° 1. 1° Aplicacion, 08 de Agosto de 2016 (Ver Anexo 3).

ESCALA | SD IR SR TOTAL

(Sintomatologia) | (Relaciones (Rol Social)
Interpersonales)

Puntaje 25 4 5 34

Obtenido

por Paola

Puntaje de | 43 16 14 73

Corte

El PC o puntaje de corte es lo que diferencia a una poblacion funcional de una
disfuncional (von Bergen & de la Parra, 2002), en este caso se puede observar que Paola
obtiene un porcentaje de 34, es decir, Paola tendria un nivel de disconfort no mayor que el
de la poblacion general.

A nivel de subescalas, se puede observar que éstas se encuentran bajo el PC siendo la
maés alta la SD que indica principalmente sintomatologia ansiosa y depresiva como también

desdrdenes de ajuste y estrés (von Bergen & de la Parra, 2002).
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Por otra parte, las subescalas de Relaciones Interpersonales y de Rol Social se
obtienen puntajes mas bajos considerando que estos no tendrian relacion con el motivo de
consulta de Paola.

La segunda aplicacion del instrumento se realiza al finalizar el proceso, en esta
aplicacion se revisa el ICC o Indice de Cambio Confiable, el ICC es la diferencia de
puntaje entre el inicio y final del tratamiento que indicaria si el cambio es estadisticamente
significativo o no. El puntaje de corte del ICC es de 17 puntos lo que significa que si el
consultante reduce su PC en 17 puntos o mas, implicaria que el cambio es clinicamente

significativo. (von Bergen & de la Parra, 2002).

b) Tabla N° 2. 2° Aplicacion 17 de Octubre de 2016 (Ver Anexo 4).

ESCALA SD IR SR TOTAL
Puntaje 3 1 1 5
Obtenido por

Paola

Puntaje de | 43 16 14 73

Corte

¢) Tabla N° 4. Comparacion de puntajes de indice de Cambio Confiable normativosy

puntajes de indice de Cambio Confiable obtenidos por la consultante.

ESCALA SD IR SR TOTAL
Puntaje de indice de Cambio |12 9 8 17
Confiable de Corte

ICC Obtenido por Paola |22 3 4 29

Como se aprecia en la Tabla N° 4, la diferencia de puntaje que obtiene Paola en el PC

es de 29 puntos lo que es mayor a los 17 puntos de corte sobrepasando por tanto los indices
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de Cambio Confiables normativos. Se aprecia también una importante mejoria en la

subescala SD que tendria relacion con la sintomatologia ansiosa y depresiva. En las otras

dos subescalas se observa una disminucion de sus puntajes que no alcanza a ser

significativa puesto que el puntaje de ingreso en ambas escalas era bastante bajo resultando

imposible la disminucion del puntaje de corte. A nivel general se puede establecer que la

consultante “Se recuperd” respecto del malestar al iniciar las sesiones.

4.4.11. Estado del proceso y seguimiento.

El proceso terapéutico finaliza el 17 de octubre de 2016, realizdndose a modo de

seguimiento y de triangulacion de datos, el 19 de Noviembre de 2016 el cuestionario de
Historias de Psicoterapia de Adler, Skalina, y McAdams (2008):

1.

El problema: una escena especifica en la cual el problema presente fue

especialmente claro o vivido.

Esa vez que exploté con mi familia y me puse a llorar porque yo estaba pensando

en mis preocupaciones por mi salud y todo eso.

La decision: la escena especifica en la cual decidié que iria a terapia para abordar el

problema.

Cuando mi hijo me lo recomendd y después mi hija también me dijo que me haria

bien yo dije bueno quizas tengan razén y no se pierde nada intentandolo.

Sesidn mas importante: una sesién que reconozca como la mas significativa o
importante, describiendo en detalle qué de la sesion fue lo importante, por qué y
como lo significa.

La segunda sesion cuando estaba sola con usted porque yo habia llegado muy
nerviosa, muy nerviosa y ahi yo me senti bien senti que usted me escuch6 y me senti

acogida y cdbmoda ahi yo pude ir hablando mis cosas con mas tranquilidad.
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4. Otra sesion importante: otra sesion diferente de la anterior que también reconozca

como importante.

Cuando hicimos lo de la receta porque yo lo anote primero en un papelito y
después lo puse mas bonito para darselo pero me quede con lo que anote yo en mi
libreta entonces a veces cuando me siento desmotivada lo vuelvo a leer y me
acuerdo de como me sentia en ese momento y me vuelve toda la motivacion y altiro

me siento mejor.

5. Un final: una escena especifica que describa el final de la terapia o después cuando

los logros de la terapia fueron claros o quedaron demostrados.

No sé muy bien en que momento pero yo me fui dando cuenta que no estaba mal
preocuparme por mi salud solo que no tenia que tener miedo antes de que pasaran
las cosas y al ir haciendo los exdmenes me fui sintiendo mas tranquila ahora ya
tengo todos los resultados y al final salieron todos buenos asique me estaba
preocupando por nada al final.

6. Efectos de estos cambios, hacia el presente y futuro.

Seguir asi como voy pensando en positivo y disfrutando el dia a dia.
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4.4.12. Vinculo terapéutico y persona del terapeuta.

El vinculo terapéutico es la relacion que se da en el espacio de la psicoterapia entre
terapeuta y consultante, en el Modelo Sistémico Centrado en Narrativas implica poner los
recursos del terapeuta a disposicion del consultante a fin de aliviar el dolor por el cual
consulta para esto se requiere perturbar el sistema a través de diversas estrategias. Cada
terapeuta elegira la mejor herramienta de la que disponga a fin de ofrecérsela al consultante
para que su sistema de creencias le permita una explicacién diferente y con eso termine su
sufrimiento (Zlachevsky, 2003)

Para lograr esto por tanto se requiere realizar una intervencion ortogonal que amplie
los significados del consultante, en el presente caso tiene relacion con los significados que
Paola va construyendo en el proceso terapéutico, en un comienzo refiere sentir angustia,
ansiedad, rabia y preocupacion por su salud, y sefiala como objetivo terapéutico que
quisiera “preocuparse lo normal”, sin embargo estas explicaciones cambian con el tiempo
cuando Paola refiere que estaba preocupada, ya que, su padre habria fallecido de cancer y
pensaba que podia padecer la misma enfermedad en ese momento su narrativa se modifica
al sefialar que al tener una enfermedad cronica preocuparse no seria algo “malo”, sino que
seria un “acto de amor a si misma y responsabilidad” ya que le permitiria detectar cualquier
enfermedad y poder tratarla a tiempo, como lo indica en el siguiente dialogo “uno tiene
que cuidarse y el cuidarse es quererse entonces si Uno No se quiere, No se preocupa por
uno y después si tiene algo le avanza mas rapido, es para peor porque no ayuda a estar
mejor...”.

En este caso se trabajaron con dos problemas psicoldgicos, el primero de estos
parecia mas evidente al inicio del proceso terapéutico, en este caso se buscO en los
significados y creencias de Paola para asi identificar el dominio de existencia en el cual
ocurria el problema y el dominio de existencia en el cual le estaba siendo util para asi poder
plantear una intervencion ortogonal que perturbara el sistema, en este caso fue presentar a
Paola el segundo mandamiento de la Biblia puesto que se relacionaba directamente con las
creencias religiosas de Paola haciéndole sentido el preocuparse de si misma tanto como de
los demés. El segundo problema psicoldgico se identificd con el transcurso de las sesiones

y tenia relacion con cierta informacion que Paola desconocia respecto a la enfermedad de

94



su padre, en esta instancia se le invitd a completar su historia de vida, esta informacion

nueva le permitio a Paola distenderse de la historia de su padre y trabajar en su propia

historia desde sus propios recursos.

Junto con lo mencionado, Zlachevsky (2003) sefiala algunos puntos cruciales para el

operar terapéutico

Contacto y vinculo: Entendido como “objetividad entre paréntesis”, tendria relacion con el
hecho de que no somos expertos en la vida del otro y por tanto no podemos ser expertos en
lo que le sucede y entregar una receta para solucionar los problemas de quien consulta, esto
es muy importante en el presente caso ya que el cambio efectivamente para Paola es
percibido como realizado por ella misma, si bien ella agradece el espacio y el ser escuchada
en las sesiones y respetada, entiende que es ella misma quien realiza un cambio en su vida y
refiere estar orgullosa de lo que ha logrado como se observa en el siguiente parrafo “yo
siento que estoy bien, o sea, me siento sobre todo lo més importante que a mi me pasaba
era mi ansiedad que yo tenia por lo mismo mio de mi salud y que ahora yo lo veo de otra
manera, lo veo con mas tranquilidad, no con ansiedad, entonces eso a mi me tiene méas
tranquila y por lo mismo me ha hecho bien venir para acd”. Ademas, en este aspecto, cabe
sefialar que no cobran prioridad las propias creencias de la terapeuta, sino que, de la
consultante, aspecto que se genera en la segunda sesion, donde Paola refiere que ya no se
siente incomoda y puede desahogarse con la profesional. Este aspecto es fundamental en el
presente modelo y en la psicoterapia porque permite hacer sentir a nuestros consultantes,
como lo indicado anteriormente, es decir, expertos en sus propias vidas sin ser juzgados por
otro, por ende, logran explayarse emocionalmente y llevar a cabo un proceso de co-

construccion con énfasis en sus recursos Yy habilidades.

Formulaciones positivas y Opticas optimistas: Durante el proceso este punto también
resulta crucial, Paola al ingresar refiere que mantiene una postura negativa en relacion a su
futuro por lo cual resulto importante trabajar desde lo positivo, desde sus recursos y no
desde sus carencias como refiere Paola en el siguiente parrafo “Eso, increible, es increible si
yo le pongo ese tema de mi marido lo que paso, con lo que me esta pasando a mi, es

totalmente dos polos opuestos totalmente diferentes y ahi yo me doy cuenta que... que rico,
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que rico que uno dice que nunca es tarde para, para como se llama... vivir cosas nuevas o
pensar mejor mas positivo, porque obviamente que pensando positivo uno sabe que va a

estar mejor, se va a sentir mejor todavia, de animoy de todo”.

Respeto por la forma de entender del sistema consultante: El consultante es el experto en
su vida y sabe lo que quiere mantener o cambiar, el terapeuta por tanto toma la postura de
experto en hacer preguntas desde una postura del “no saber”, saber escuchar y respetar la
postura del consultante como refiere haberlo percibido Paola en el siguiente extracto “En una
palabra, yo super agradecida con usted porque usted me ha escuchado y eso
también se agradece, asi que... por ese lado yo igual yo le doy las gracias también
porque igual por mucho que uno venga aqui por una terapia, lo que sea, como
quieran llamarle, pero igual es super importante que a uno la escuchen sin
conocernos y al final uno se siente como que estoy con una parte como una familia
que me ha dado confianza usted, entonces todo eso, mas que feliz, mas que contenta
y agradecida...”, y como refiere Zlachevsky en relacion a lo previamente sefialado
“El unico objeto de que el paciente encuentre en su propio sistema reflexivo de
creencias una significacion alternativa que le permita desentramparse del
sufrimiento por el que vino a consultar” (Zlachevsky, 2003) ha sido fundamental en

el presente estudio de caso.

Aceptamos humildemente nuestras limitaciones: Este punto también es relevante dado
que tiene relacidn con que existen ciertos dominios de existencia en los cuales no podremos
actuar, en el presente caso Paola se encontraba preocupada por su salud y se realiz6 diversos
examenes los cuales resultaron negativos, en este sentido se podia realizar un
acompafiamiento a fin de trabajar junto a Paola respecto a la preocupacion en este proceso
que en su caso conllevaba a ansiedad y angustia, sin embargo no podemos actuar en relacion
a los resultados en su salud y estos examenes bien podian ser positivos para Paola o negativos

en ese aspecto se podia trabajar.

Nuestra responsabilidad: La responsabilidad del terapeuta narrativo en este caso tiene

relacion con llevar el proceso terapéutico poniendo énfasis en los recursos y no en las
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debilidades. La psicoterapia apunta a la disolucion de las narrativas en la co-construccion de
nuevos significados como puede verse en el siguiente extracto de Paola que refiere que se
quiere a si misma y que su cambio dice relacién con no hacerse dafio a si misma “el
quererme a mi misma me ayuda a mi misma a no hacerme dafio a misma al

crearme algo que no debe ser”.

4.4.13 Criterios de rigor en la investigacion cualitativa.

Los criterios de calidad en los estudios cualitativos, han generado debate entre los
investigadores puesto que se acepta que no pueden ser evaluadas en los mismos parametros
que los estudios cuantitativos ya que se ubican en paradigmas diferentes en cuanto a lo
epistemoldgico, ontolégico y metodoldgico (Norefia, Alcaraz — Moreno, Rojas, Rebolledo —
Malpica, 2012).

Puesto que el proceso cualitativo suele ser dinamico y flexible y no guiarse
necesariamente por un proceso lineal sino interactivo, resulta importante cuidar la calidad
del estudio cualitativo a traves de los criterios de rigor (Norefia, Alcaraz — Moreno, Rojas,
Rebolledo — Malpica, 2012).

“El rigor es un concepto transversal en el desarrollo de un proyecto de investigacion
y permite valorar la aplicacion escrupulosa y cientifica de los métodos de investigacion, y

de las técnicas de analisis para la obtencién y el procesamiento de los datos™ (Pagina 265)

a) Criterio de verdad o Credibilidad: Los criterios de credibilidad se relacionan con
el hecho de que exista una relacion entre los datos que se obtienen por quien investiga y la
realidad que efectivamente cuentan los relatos, por tanto no se plantea una objetividad
positivista sino mas bien un consenso entre quienes participan (Rodriguez, Gil, & Garcia,
1999).

En este aspecto, el presente estudio de caso se llevd a cabo por un tiempo
prolongado, realizdndose siempre en el mismo lugar A su vez, a la consultante se le explico
respecto a la manera de trabajar en este tipo de terapia, realizando durante todo el proceso

diferentes acuerdos y explicitando que la investigadora seria también activa en el estudio.
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Por otro lado, las intervenciones se sometieron a criterio de compafieros, profesor guia
y ayudante de la catedra de Magister Clinico de la Escuela de Psicologia de la Universidad
de Valparaiso. Las sesiones ademas fueron grabadas, transcritas y existen documentos del

proceso adjuntos en el apartado de Anexos.

b) Transferibilidad: La transferibilidad alude a la posibilidad de aplicar los resultados
a otra investigacion o a otros contextos (Rodriguez, Gil, & Garcia, 1999). Si bien la
investigacion cualitativa responde a contextos unicos por lo que no se puede generalizar, el
termino acordado es transferibilidad para lo cual resulta importante la recoleccién de datos.
(Norefia, Alcaraz — Moreno, Rojas, Rebolledo — Malpica, 2012).

En el presente estudio de caso, la recogida de antecedentes se realiza mediante los
apuntes y grabaciones realizadas por la terapeuta, la Ficha de atencion de ingreso a CAPSI
y la aplicacién del Cuestionario de Resultados OQ-45.2 al ingreso y al final del proceso

psicoterapéutico.

C) Criterio de Dependencia: El criterio de dependencia alude a la estabilidad de los
datos para lo cual se utilizan procedimientos tales como la triangulacion de investigadores,
de métodos y de resultados, un evaluador externo y la descripcion detallada de los procesos
de recogida, analisis e interpretacion de los datos (Norefia, Alcaraz — Moreno, Rojas,
Rebolledo — Malpica, 2012).

En el presente estudio de caso se ha definido el proceso de recoleccion de datos
mediante apuntes y grabaciones, ademas se explicitan los procedimientos seguidos, las
caracteristicas de la consultante, el contexto del cual forma parte, la forma de interpretacion
de los datos por parte de la terapeuta, de tal manera que se intenta hacer explicita cada una

de las secuencias seguidas.

d) Criterio de Confirmabilidad: EI criterio de confirmabilidad alude a que el
investigador debe comunicar los supuestos epistemologicos que le llevan a formularse las
preguntas y/o lo que lo lleva a presentar los descubrimientos de una manera determinada
(Rodriguez, Gil, & Garcia, 1999).
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Esto se lleva a cabo mediante la elaboracion del Marco Teo6rico, donde se explicitan
las teorias y posturas ontoepistemoldgicas que guian el operar terapéutico llevado a cabo en

el presente estudio de caso, explicitando por tanto el posicionamiento de la investigadora.

4.4.14 Consideraciones éticas.

El presente estudio se encuentra normado por el Codigo de Etica Profesional del
Colegio de Psicologos de Chile, especificamente en relacion al Articulo 15: Aspectos
Relativos a la Investigacion en Psicologia. Por tanto, se contd con la autorizacion, apoyo y
supervision de profesores y director de Magister Clinico de la Universidad de Valparaiso,
puesto que el proceso terapéutico, grabacion y toma de apuntes fue realizado en contexto
de atencién CAPSI.

Ademaés se solicitd autorizacién a la consultante para llevar a cabo el estudio de
caso a través de un consentimiento informado, el que toma en consideracion los puntos
del Articulo 15 del Codigo de Etica del Colegio de Psicologos de Chile. El documento se

puede revisar en el Anexo 1, resguardando la privacidad de la consultante.
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V. RESULTADOS

5.1 Del Modelo Sistémico Centrado en Narrativas.

A continuacion se procedera a describir los resultados del proceso terapéutico de
Paola a traves del Modelo Sistémico Centrado en Narrativas. Desde el presente modelo el
resultado esperado en un proceso terapéutico es el alivio del dolor a través del cambio en
las narrativas de quien consulta.

En el presente caso Paola se presenta indicando que sus hijos le recomendaron
asistir, al indagar respecto al motivo por el cual ella accede a la recomendacion de sus hijos
refiere que tendria un problema, dicho problema lo define como “tengo ansiedad y angustia
por mi salud y calidad de vida”, se asume desde el modelo que cuando hay un problema,
éste suele ser producto de un suceso ocurrido que no era esperado por Paola y que le
produjo una reaccion afectiva molesta o displacentera y a su vez esta emocion es
interpretada en busca de una explicacion en su propio sistema de significados. (Zlachevsky,
2015).

En relacién a lo recientemente mencionado es que Zlachevsky (2015) plantea la
triada inseparable en la co-construccion del problema, esta es la base para iniciar el proceso
terapéutico y como refiere la autora cuando una persona acude a terapia, lo hace porque
alguna experiencia que vivio en algun dominio de existencia trajo consigo alguna emocién
inesperada y que le provocd dolor al interpretar desde su propio sistema de creencias dicha
experiencia ocurrida (Zlachevsky, 2015).

En el presente caso la triada inseparable se configura de la siguiente manera:

Problema psicologico N°1:

X: Ya no puedo hacer las cosas que hacia antes y me tendran
que ayudar.

Y: Ansiedad.

Z: Llanto descontrolado, No me interesa ver television. No
me hacen efecto los medicamentos.
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Problema psicologico N°2:

X: Tengo cancer igual que mi papa, me voy a morir.

Y: Miedo.

Z: Diagnostico nutricionista

Una vez identificado el problema con claridad y co-construido con Paola, ademas de
acordado aquello que ella queria cambiar o modificar, es que se puede continuar con el
proceso terapéutico en bisqueda de, principalmente aliviar el dolor de Paola.

Paola indicO en un comienzo que se encontraba preocupada por su salud,
aparentemente debia realizarse diversos examenes sin embargo indicé que se vio abrumada
y no supo qué hacer, refirid que todo esto le produjo angustia y ansiedad por lo que la
intervencion se enfocd primeramente en realizar intervenciones ortogonales de modo de
normalizar los sentimientos de Paola, sin llegar a trivializarlos, en relacion a la
preocupacién, angustia y ansiedad; a través de la conversacién se logré identificar que la
preocupacion era vista en su grupo familiar como “algo malo” y por tanto todo su grupo
familiar intentaba “guardarse las cosas” para no preocupar a los demas.

Es asi como los significados de Paola comienzan a ampliarse, identificando la
preocupacion como un acto de amor en el sentido de que se estaria “sacrificando” para que
su familia no tuviese que cargar con la preocupacion que cargaba ella. Sin embargo, esta
explicacion aun no aliviaria el dolor puesto que continuaba llevando ese peso sobre ella por
lo que posteriormente se trabaja en relacién a sus recursos a través de los cuales Paola
comienza a dar cuenta que debia empezar a “ocuparse” y quererse a si misma por lo que no
podia continuar “haciéndose dario a si misma”, observandose un nuevo giro en cuanto a las
creencias en torno a su preocupacion.

Se trabaja también en relacion a las creencias de Paola profundizando en sus
narrativas se logra identificar la importancia que tiene para ella la religion por lo que se
interviene desde ésta a fin de que lograra ampliar los significados en relacién a la

preocupacién por si misma, puesto que Dios dice que debemos amarnos a nosotros mismos
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como a los demas, dicha intervencion a Paola le hace sentido puesto que surge desde sus
propias creencias a las cuales les da mucha importancia, tal como se plantea en la TSCN,
que es importante que el consultante “desde sus propias coherencias, desde sus propias
significaciones, reflexione en su propio sistema de significados” (Zlachevsky, 2003). En
este caso, quien escribe pese a no tener relacion con la religiosidad catdlica, la utiliz6 como
recurso puesto gque tendria conocimientos previos en su propia historia de vida familiar que
permite poder recurrir a la religion como estrategia en este fluir artistico y creativo que es el
proceso terapéutico.

Posteriormente se indaga profundamente en la historia de vida de su padre,
especialmente en el fallecimiento de éste puesto que se trataba de una historia desconocida
para Paola, la intencién de dicha intervencion tuvo relacion con completar la historia de
vida de Paola para asi poder juntas comprender su historia, Paola logra completar su
historia de vida gracias a relatos de sus familiares y con esto logra diferenciar su propia
historia de la historia de su padre lo cual le produjo un gran alivio, de acuerdo a la
percepcidn de la terapeuta.

Finalmente Paola reflexiona en relacion a su enfermedad preexistente y llega a la
conclusion que por esto ella debe estar alerta y que preocuparse seria algo “positivo” puesto
que le permitiria detectar cualquier tipo de enfermedad a tiempo para asi tratarla de la
manera correcta. Observandose un cambio en los significados de Paola desde “la
preocupacion es mala a la preocupacion es buena dado que me permite detectar
enfermedades y responsabilizarme por éstas”.

En ese entonces aparecen nuevas creencias y narrativas en contraposicion con las
explicaciones agonales que la mantenian atrapada en el dolor, en cuanto a que entendia la
ansiedad, angustia y preocupacion como algo que no debiese estar o que debiese estar en
menor cantidad, y la significacion de su experiencia como mayormente negativa
imposibilitando el descubrir recursos y distintas maneras de conceptualizar la experiencia.

Cabe senalar también que se trabajo profundamente en que Paola “tomara las
riendas de su vida” como que ella consideré que tenia relacion con llevar a la accion sus
pensamientos especificamente puesto que refirio que se estaba preocupando en vez de
ocupando y cuando fue recibiendo los resultados de los examenes descubrié que eran todos

negativos de enfermedad lo cual efectivamente reafirmo posteriormente sus nuevas
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creencias de que realizarse dichos controles y examenes le permitirian eventualmente
detectar enfermedades a tiempo para poder tratarlas que no fue lo que sucedio con su padre
a quien le diagnosticaron cancer en etapa terminal precisamente porque no se realizaba los

controles necesarios de prevencion.

5.2 De la Percepcion del Consultante.

Es importante referirse también en este apartado a la percepcion de la propia
consultante quien manifiesta su agradecimiento por el proceso terapéutico e indica que le
sirvio mucho y que estaria orgullosa de los cambios conseguidos y quien ademas en la
sesion de seguimiento indico como significativa “la segunda sesion cuando estaba sola con
usted porque yo habia llegado muy nerviosa, muy nerviosa y ahi yo me senti bien senti que
usted me escucho y me senti acogida y comoda ahi yo pude ir hablando mis cosas con mas
tranquilidad. 7, que dice relacién a algunos aspectos relevantes en la TSCN relacionados
con la empatia, respeto por el consultante y su historia y la capacidad de escuchar y no dar
nada por sentado. Paola refiere también al finalizar el proceso terapéutico “primero, super
agradecida, super contenta, igual me emociona porque no sé po, es una cuestion que me
costo, pero lo logré... es que yo no sabia que... nunca supe que... nunca pensé que me iba
ir bien, 0 sea, venia con igual un poco de... como que venia no sé si nerviosa, pero igual no
se po yo en una sola palabra sUper agradecida, nada mas, super agradecida... ojala
alguna vez nos volviéramos a ver, pero me llevo el mejor recuerdo de usted, asi que por ese
lado muy agradecida”. Evidenciandose también con esas palabras que Paola se siente bien
y conforme con su proceso terapéutico, habiéndose disuelto por completo el problema que

un comienzo la llevo a consultar.

5.3 Comparacion del OQ-45.2.

A fin de analizar los resultados del proceso terapéutico, se utiliza también el
Cuestionario de resultados OQ-45.2, en el cual al inicio del proceso psicoterapéutico Paola
obtiene un PC (Puntaje de Corte) 34 puntos totales y, al egreso obtiene un PC de 5 puntos,

observandose por tanto una disminucion considerable del malestar, existiendo una
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diferencia entre ambos de 29 puntos. Los indices de cambio confiable normativos indican
que el puntaje seria de 17 puntos de diferencia o mas, superando Paola estos indicadores.
Por tanto, a nivel general se puede establecer que la Paola “Se recupers” respecto del

malestar al iniciar las sesiones.
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VI. REFLEXIONES FINALES

Desde el presente modelo y no sélo desde lo expuesto en el presente estudio de caso,
sino que también desde mi aprendizaje en torno a él, puedo indicar que me he encontrado
con un marco epistemoldgico que considero, nos permite tener un acercamiento ético y
profundamente respetuoso de las creencias y significaciones de nuestros consultantes, este
hecho es fundamental, ya que, permite situarnos no solamente como terapeutas, sino que
también como personas, dentro de un entramado social que lleva en si mismo un sin
numeros de creencias, costumbres, culturas, exigencias, etc que nos llevan, muchas veces, a
sentir malestar y por ende, a alterar nuestra vida y desenvolvimiento en cada uno de los
roles que representamos. Esto Ultimo es crucial en el presente estudio de caso, porque desde
el modelo y desde inicio del proceso terapéutico con Paola, pude visualizar a la consultante
como parte de este entramado social y comprenderla desde ello y desde lo que ella fue
construyendo como “salud” y “enfermedad” vinculado por un hecho no menor, que en
nuestra sociedad toma central importancia, esto es, la etapa evolutiva en la cual nos
encontramos. En este marco, Paola, ofuscada y temerosa por padecer una enfermedad,
también se vinculaba con su propia historia de significados, es decir, con la vivencia ya de
una enfermedad dentro de su grupo familiar.

Lo anterior toma un rol central en el acercamiento respetuoso de nuestros
consultantes, ya que, podriamos evaluar el malestar de Paola desde aspectos solamente
clinicos, conocer su sintomatologia y recomendar y llevar a cabo el tratamiento mas
adecuado, que como psicologos y psicologas, sabemos que podemos recomendar o
diagnosticar desde ellos, sin embargo aun cuando, esto puede ser valido para el proceder de
algunos terapeutas, desde el presente modelo, podemos situarnos en un plano mas
profundo, en lo que Zlachevsky (2012) indica como la pregunta ontologica. En estas
reflexiones finales, quisiera manifestar que no quiero plasmar que un modelo es mejor que
el otro, sino que mas bien que nos detengamos a reflexionar, a analizar cual es mi
concepcion de ser humano y desde ella analizar y conocer o crear aquella forma de
psicoterapia que se relaciona mas con esa forma de comprendernos. La pregunta ontolégica
me lleva a situar a Paola como una persona dentro de un entramado social, como una

persona con historias producto de sus vivencias situadas socialmente, en este aspecto, cobra
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absoluta relevancia por ende, comprender y conocer cuél es la historia de la consultante,
donde nacid, con quienes crecio, etc, sino que también comprender y reconocer donde la
consultante se encuentra inmersa, la cultura de la cual es parte, la sociedad en la cual vive,
por ende, también implica tener presente que ese sistema de la cual la consultante es parte,
yo como terapeuta también lo soy y tengo un rol en él.

Desde lo anterior es que cobra relevancia lo indicado en el marco teorico del presente
estudio de caso, ¢qué es salud? ¢bajo qué narrativas y significados se construye el concepto
de salud?, ¢bajo qué narrativas y significados se construye el concepto de salud en nuestro
pais? ¢qué se comprende como enfermedad y qué implica ello?. Esta Gltima pregunta es un
aspecto clave, puesto que podemos comprender y reconocer que el sentir de la consultante
no solamente implica un conjunto de sintomas, sino que también implican una serie de
sintomas que se generan en un contexto social donde el temor a la salud cobra relevancia en
cuanto la cobertura es desigual, los gastos de salud son elevados implicando muchas veces
no poder costear un tratamiento pertinente para lo que estemos padeciendo, los tiempos de
espera muchas veces son extensos, caracterizandose generalmente por una alta burocracia
en su funcionamiento, ademas de estos elementos nos encontramos con diferencias por
raza, sexo y estrato social, por ello reitero que es necesario mantener un acercamiento
terapéutico que integre todas éstas dimensiones del ser humano situado histérica y
socialmente, pero no por ello, crear o contar con una “guia de técnicas para éste u este otro
caso”, sino que entrelazarlo con la propia historia de nuestros consultantes, puesto que
“ellos son los expertos en sus vidas” . En este aspecto, puedo mencionar otra reflexion que
inundaba mi accionar en el quehacer psicoterapéutico con Paola y en el conocimiento que
iba adquiriendo desde el Modelo Sistémico Centrado en Narrativas, el cual corresponde a la
aceptacion humilde de nuestras limitaciones. Muchas veces en nuestro rol y dados los
propios discursos sociales que rondan nuestra profesion, el rol de poder que ejerce el
psicdlogo, conlleva que sin darnos cuenta tanto nosotros/as mismos/as comenzamos a tener
una carga sobre nuestras espaladas de “ser expertos”, expertos en psicoterapia y por ende
expertos en los otros; este elemento puede generar muchas dificultades y muchas posturas
que a mi parecer pueden ser anti-éticas posicionandonos como entes mas validos que
nuestros consultantes, pero también conllevando una carga emocional que al querer

“ayudar” nos sentimos responsables de “recetar una cura efectiva” para el malestar de
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nuestros consultantes, sin embargo no podemos estar mas errados en estas trampas que
conllevan las concepciones y significados en torno a nuestra profesion, ya que, los
postulados basicos del modelo nos vuelven a recordar por ende a ejercer, “las personas son
expertos en sus vidas”, “aceptamos humildemente nuestras limitaciones” y “validamos al
otro como legitimo otro”. Todo lo referido se encuentra entrelazado, en el quehacer
terapéutico desarrollamos todos los principios, no podemos ejercer un principio y negar los
otros, puesto que son parte de un mismo entramado, he ahi lo fundamental del modelo, ya
que nos invita a dicha reflexion que he referido anteriormente, es decir, la invitacion a la
pregunta ontolégica y a ejercer nuestra profesion desde ella, sin embargo el profundo
respeto que plantea el modelo, no me permite mas que decir, que me permitio ejercer el
presente proceso terapéutico desde una reflexién constante a mi accionar, cuidando por
sobre todo, validar a Paola como legitima otra y todo lo que espiritualmente y en el
accionar, ello implica.

Dado lo anterior, las contribuciones del proceso terapéutico presentado, aluden a
reconocer el malestar de nuestros consultantes como un malestar que se sitia no solamente
a nivel individual como un conjunto de sintomas clinicos, puesto que comprenderlo de esa
manera, implicaria mantener una vision sesgada o por lo menos incompleta del malestar
que implica un entrelazamiento entre lo individua y social. En el presente estudio de caso,
quisiera dar relevancia al “poner nuestra objetividad entre paréntesis” y llevar a cabo “la
curiosidad”, que no es mas que ir a conocer y explorar la historia de nuestros consultantes
sin dar nada por sentado.

Como proyeccidn de investigaciones futuras, no obstante y en virtud de lo referido es
que cobraria relevancia contar con investigaciones que permitan explorar en los propios
terapeutas sus creencias y significaciones en torno a las diferentes problematicas que traen
consigo nuestros consultantes a fin de evaluar las interferencias o implicancias que ello
puede generar en el proceso terapéutico llevado a cabo en especial en la tematica del
presente estudio de caso, ya que, de manera general en muchas ocasiones la sintomatologia
ansiosa-angustiosa se lleva a cabo en el sistema de salud, por un tratamiento médico que en
pocas ocasiones se deriva a un tratamiento psicologico que se lleve a cabo con la
importancia que para la persona tiene, ya que, ademas, de manera general, es una

sintomatologia que tiende a ser naturalizada por la poblacién, pero que, sin embargo,
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conlleva diversas consecuencias afectando considerablemente en el desarrollo normal de la
vida cotidiana de las personas, por lo que cobra relevancia el como los profesionales
estamos significando dichos sintomas y por ende como los estamos abordando en el ambito
terapéutico y en todos los espacios en los cuales debemos llevar a cabo nuestra profesion,
gue como es bien sabido, muchas veces no responde al imaginario ideal de ello y con esto
me refiero principalmente a que existen espacios que debido al colapso del sistema, las
atenciones psicoldgicas es posible de llevarlas a cabo en tiempos acotados y de manera
distante, como lo es la atencién en el sistema publico. Lo anterior cobra relevancia en
cuanto el presente estudio logra dar cuenta de una alternativa de intervencion en
precisamente esos contextos, l0s que no son ideales para nuestra profesion, pero que, desde
una practica genuina con real sentido para nuestros consultantes, se amplia la mirada, re-
significan sus vidas y crean alternativas de lectura y comprension de su realidad, hacia
marcos de entendimiento mas positivos y que conllevan mayores posibilidades, otorgando
herramientas transversales a su vida, de modo tal, que la persona consultante pueda llevar a
cabo un proceso realmente significativo, dadas las posturas bases de este tipo de terapia
validando principalmente al sujeto consultante, aun cuando ello se lleve a cabo en tiempos
distantes o tiempos acotados, como es la realidad en nuestro pais.

. En esta misma linea cabe sefialar también, un aspecto fundamental en relacion al
presente estudio, ya que, tal como se indica, el tratamiento de la ansiedad se desarrolla de
manera habitual con tratamiento farmacologico, ademéas se instala como uno de los
mayores motivos de consulta en salud mental, ello debido a las diversas vicisitudes de la
vida que implican que en ocasiones nos sintamos sobrepasados y solicitemos ayuda
solamente cuando se empieza a generar sintomatologia fisica, tal como ocurre con Paola,
ademas, el género de la consultante también cobra relevancia, ya que, de acuerdo a lo
planteado en la presente tesis, quienes consultan mas y en mayor medida, debido a aspectos
socioculturales, son las mujeres. Sin embargo y a pesar de lo referido y el como
habitualmente se tratan los sintomas ansiosos, es menester resaltar que en el presente
estudio, la consultante logra generar un estado de bienestar a partir del proceso llevado a
cabo, el cual no se desarrolla con tratamiento farmacologico. Dado lo anterior, se considera
pertinente sefialar que la Terapia Centrada en Narrativas, puede plantearse como una

alternativa mas eficiente frente a otros métodos, ya que no conllevd el tener que movilizar
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otros recursos y medios de la consultante, por lo que el poder llevar a cabo un proceso
terapéutico desde esta mirada, cobra relevancia en los casos referidos, pudiendo ser un
estudio a replicar y a establecerse como una alternativa terapéutica a llevar a cabo por los y
las profesionales, en consideracion, a las caracteristicas comunes que representa la
consultante respecto de la poblacion (en funcién del género, del motivo de consulta,
sintomatologia, etc), salvaguardando las particularidades de todas las personas, tal y como
lo plantea en sus bases, la Terapia Centrada en Narrativas.

Con lo anteriormente indicado, se pretende plantear, que la terapia utilizada, logra
sobreponerse a los contextos adversos, y con ello no me refiero principalmente a la
adversidad de la vida per se, sino que a la adversidad de nuestra profesion y los ambitos en
los cuales nos desempefiamos, considerando ser una real alternativa de intervencion que no
se realiza desde el profesional mismo y sus pre-concepciones de la realidad, sino que pone
al otro que estd frente a ti como un legitimo otro que requiere de explicaciones y
alternativas de comprension desde su propio marco de entendimiento, lo cual solo podemos
lograr, conociendo a nuestros consultantes, que son el centro de la atencion, indagando
respecto del como comprenden su sufrimiento y las causas de éste, a fin de otorgar no
solamente una mirada alternativa, sino que una mirada que se crea desde si mismos y que
viene a ampliar su marco de entendimiento de lo que los hace sufrir, lo cual amplia ademas
sus margenes de accion y le devuelve la agencia personal, como en el caso de Paola y que
considero que se podria replicar en otras atenciones tan solo si nos regimos mediante esta
forma de hacer terapia, es decir, desde la Terapia Sistémica Centrada en Narrativas.

A nivel general también cobra relevancia el como los terapeutas estamos
concibiendo la psicoterapia, siendo esta una reflexion central que desarrollé en el presente
trabajo, por lo que considero de importancia que también se pudiesen generar
investigaciones en torno a ello, respecto del como los terapeutas comprendemos al ser
humano y por ende a nuestros consultantes, siendo ello clave en la forma que llevamos a
cabo la terapia.

Finalmente quisiera agregar y junto con ello compartir a mis colegas y futuros
profesionales, que no solamente tengamos una actitud curiosa a la hora de hacer
psicoterapia, sino que tengamos siempre una actitud curiosa con nuestra profesion, abrirnos

a nuevas posibilidades de interpretacion y comprension sin considerar excluir unas técnicas

109



de otras y de no integrar elementos de todos los enfoques que puedan ser Gtiles para nuestro
ejercicio profesional, ya que, ello implica manejar una gama de diversos conocimientos al
servicio de nuestros consultantes, llevando por ende este enfoque a nuestra vida profesional
“ampliando siempre nuestros significados” y nuestra forma de concebir la psicoterapia, no
tratando de tener una forma “superior o inferior de ejercer nuestra profesion” sino, que de
buscar siempre una forma de llevarla a cabo que respete profundamente a las personas con

las cuales trabajamos.
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VIIl. ANEXOS

8.1. Anexo 1 Consentimiento para la utilizacion de informacion del proceso
psicoterapeutico para la docencia. Contrato Terapeutico. Consentimiento

informado. Informacion General que motiva la Consulta.

Escuela de Psicologia 2 Universidad
CAPSI deValparaiso
Universidad de Valparaiso CHILE

CONSENTIMIENTO PARA LA UTILIZACION DE INFORMACION
DEL PROCESO PSICOTERAPAUTICO PARA LA DOCENCIA

El siguiente documento informa sobre el uso que el Centro de Atencién Psicolégica (CAPSI) de
la Escuela de Psicologia de la Universidad de Valparaiso dard a la informacién producto del
proceso de Psicoterapia del que usted participara (o del que el/la menor de edad que usted
representa participard). Por favor lea detenidamente este documento y realice todas las
consultas especificas que le parezcan pertinentes:

1. Grabacién de Sesiones:

Tanto la entrevista de ingreso como las sesiones posteriores de Psicoterapia podrian ser
grabadas tanto en audio como en imagen. La utilizacién de esta informacién quedara reservada
especialmente para la docencia dirigida a estudiantes de pregrado en Psicologfa y postgrado
que siguen cursos de especializacion en psicologfa clinica. Se justifica en este contexto la
grabacién de sesiones como forma de favorecer una mayor eficacia y eficiencia de la atencién
psicolégica que el CAPSI ofrece al ser utilizada esta informacién tanto para la supervision de
casos como para el ejercicio de la docencia.

2. Observacién de sesiones en sala espejo:

Tanto la entrevista de ingreso como las sesiones posteriores de Psicoterapia podrian ser
observadas en vivo por docentes supervisores y estudiantes de IV afio, V afio y postgrado que
siguen un proceso de formacién en Psicologfa Clinica, quienes acompafiaran el proceso. La
participacién de supervisores y observadores externos, favorece la eficiencia y efectividad de la
atencién, en cuanto se constituyen en un equipo que permite reflexionar sobre la intervencién,
entregando informacién que puede complementar favorablemente la psicoterapia.

3. Confidencialidad de la informacién:

En todo momento se velara por la confidencialidad de la informacién que surgida durante las
sesiones se encuentra contenida en fichas clinicas o grabada en audio/video. Sin embargo ésta
podria perder el cardcter de confidencial en caso de que se evidencie riesgo a la integridad
fisica y psicolégica del consultante o de éste hacia terceros; o bien, sea solicitada en un
contexto judicial.

Toda esta informacién sera guardada de manera segura en un lugar que quedara bajo llave y
ser4 utilizada solamente por personas relacionadas al CAPSI.

4. Investigacion:

La informacién recogida a través de las atenciones realizadas en CAPSI e incorporada en bases
de datos del centro podria ser utilizada para realizar investigacién. En todo caso se utilizara la
informacién de forma anénima y quienes la manipulen no tendran acceso a datos que permitan
la identificacion de los consultantes.
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Escuela de Psicologia i Universidad

CAPSI ) W devalparaiso
Universidad de Valparaico = CHILE
Confidencial Confidencial
Yo e n L Ut ., he sido

claramente informado/a sobre la utilizacién que se dard a los datos producto del proceso de
psicoterapia del que participaré/del que participard la persona que represento y estoy:

De En
acuerdo desacuerdo

Grabacién de sesiones en audio o video para su uso para

N
actividades de docencia /<

Atencioén en sala de espejo

Utilizacion de informacion de bases de datos para la
investigaciénn

Finalmente, entiendo que puedo revocar este consentimiento en cualquier momento
sin que esto afecte la continuidad del proceso de psicoterapia del que participo.

Observaciones del/la consultante: (sefiale aqui si el/la consultante tiene observaciones
especificas sobre aspectos sefialados en este consentimiento informado)

Confidencial ’ P\ m&

'Firma Terapeuta

&

Valparaiso, 2016.-

N° de Ficha :
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“‘.‘;' Universidad
W deValparaiso
CHILE

Facultad de Medicina N-DEFICHA: s i i,

Escuela de Psicologia

CONTRATO TERAPEUTICO

El siguiente documento describe las caracteristicas de funcionamiento del Centro de Atencién
Psicoldgica (CAPSI) de la Escuela de Psicologia de la Universidad de Valparaiso como forma de
especificar los compromisos inherentes al proceso de atencién psicoldgica que usted o la persona
que usted representa estd a punto de iniciar.

CARACTERISITICAS DEL PROCESO DE ATENCION PSICOLOGICA

1. El proceso de intervencion psicoldgica estara a cargo de estudiantes de pregrado, postgrado
o psicélogos voluntarios, quienes contaran con la supervision de un docente especializado en
psicoterapia.

2. El proceso se inicia a través de una entrevista de ingreso que es realizada en una sala de
espejo. Esta primera entrevista, ademas de recoger informacién sobre el motivo de consulta,
permitira decidir si el caso se adecta al nivel de complejidad al que el centro se orienta. En
caso contrario, se entregaran indicaciones sobre las alternativas que existen para seguir el
tratamiento.

3. La informacién que surja a propésito del proceso de atencién psicolégica serd de uso
confidencial, no obstante, podra ser entregada al docente que supervisa al terapeuta a cargo
del caso, como forma favorecer la efectividad del proceso que se lleva a cabo.

4. Lafrecuencia de las sesiones generalmente sera semanal y cada una tendré una duracién de
45 minutos. La frecuencia se acordard junto al terapeuta.
i€
5. Cada vez que ellla consultante falte a una sesién, deberé justificarla informando a Ia
Secretaria de CAPSI. La falta a dos sesiones consecutivas sin aviso serd causal de alta
administrativa. Las faltas reiteradas, aun cuando sean justificadas, podran ser_igualmente
causal de alta administrativa.

6. Cada paciente cancelard un monto acordado al inicio del proceso segun tabla de valores del
Centro de Atencion Psicoldgica, éste deberd ser pagado al inicio de cada sesién. En caso de
que, por motivos horarios u otros, no sea posible cancelar la sesién, debera cancelar el
monto adeudado durante la préxima sesién. El monto a cancelar por cada sesion, de acuerdo
atabla de precios de CAPS| es de: $

7. Cada paciente, podrd optar a una rebaja del arancel en caso de que, a través de un formulario
que se encuentra en secretaria, justifique dificultades para cancelar el total de la atencién.
Este debera ser aprobado posteriormente por el Coordinador de CAPSI.

Con fecha:

Declaro estar en conocimiento de |3 iento del centro de atencién psicoldgica.

Confidencial

(o representante de éste en caso de ser menor de edad)

Avenida Brasil 2140, Valparaiso | Fono: +56 (32) 250 8603 - 2508605 -2508602| E-mail:
Ivonne.leiva@uv.cl
www.uv. ol
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Consentimiento Informado para la participaciéon en investigacién
de praxis clinica a través de estudio de caso

Confidencial Confidencial
Yo, RUT

DECLARO que la psicéloga Maria Pfa André Justiniano, estudiante de postgrado de la Escuela
de Psicologia de la Universidad de Valparaiso ubicada en Avenida Brasil N°2140 de la ciudad
de Valparaiso, me ha informado en forma completa en qué consiste el Estudio de Caos que
llevard a cabo en CAPSI y en qué consistird mi participacion.

De acuerdo a lo explicado en el consentimiento Informado, del que recibi una copia,
entiendo que:

1.- El objetivo de la investigacion es conocer la coherencia de las intervenciones utilizadas
por la terapeuta con un modelo de psicoterapia especifico y el impacto de éstas en el
proceso llevado a cabo.

2.- Mi participacién es voluntaria y consistird en la autorizacién de la grabacién de las
sesiones de psicoterapia y la utilizacién de registros escritos, electrénicos y de audio para
supervisién clinica en contexto académico.

En caso de que mi proceso resulte ser el seleccionado para llevar a cabo el Estudio de Caso,
la autorizacién de la publicacién de la descripcion del proceso terapéutico en trabajo final
de Magister en Psicologia Clinica de la Universidad de Valparaiso. Adicionalmente, se me
podra solicitar responder preguntas con respecto al proceso de psicoterapia llevado a cabo,
en contexto de entrevista con terapeuta.

3.- Comprendo que estos procedimientos ni significan riesgo para mi salud fisica ni
psicolégica, ni tampoco beneficios garantizados, salvo colaborar en el desarrollo de
conocimiento cientifico.

4.- Los datos obtenidos seran confidenciales, es decir, mi nombre no serd dado a conocer,
en su lugar, se utilizard un nombre ficticio, y solo podran ser usados en alguna otra
investigacion cuyo objetivo no se aleje de los propésitos de este estudio.

Los resultados podran ser divulgados en publicaciones de tipo académico — cientifico,
resguardando mi identidad. Ademds entiendo que tendré acceso al trabajo final, si yo lo
requiriera.
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5.- No recibiré remuneracién alguna por participar en este estudio y tampoco tendré que
asumir gasto alguno.

6.- Podré retirar mi participacion si lo considerara necesario en cualquier momento sin que
ello implique perjuicio alguno para mi.

7.- Si me surgiera alguna duda, podre consultarla al investigador principal, en cualquier
momento de la investigacién, a quien podré contactar en el teléfono 974974250 y/o mail
mpia.andre@gmail.com.

De acuerdo a lo declarado por mi en este documento, firmo aceptando mi participacién en
esta investigacion.

Confidencial

Nombre y firma Participante
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Universidad 5
deValparaiso gy

CHILE PSICOLOGIA

Universidad de Valparaiso

FACULTAD DE MEDICINA

INFORMACION GENERAL QUE MOTIVA LA CONSULTA
Estimado/a consultante, a continuacién le pido que por favor pueda responder a las siguientes preguntas que
tienen relacién con las razones que lo/la motivaron a consultar a CAPSI. La informacion que usted entregue a
continuacién serd de uso confidencial solamente para las personas implicadas en la atencién de su caso.

1. Sefale brevemen:
A I

2. La decisién de consultar en esta oportunidad fue (puede marcar todas las opciones que requiera):

___a. Poriniciativa propia

_Xb. Por sugerencia de familiares

___c. Por sugerencia de amigos

___d. Por presién familiar

___e. Por sugerencia de otro profesional: ___ Psicélogo
__ Psiquiatra
___Neurdlogo
___Médico de otra especialidad
___Apropdsito de proceso judicial
=1 OO

g. Otros

3. ;Cémo evaltia Ud. La severidad del problema que lo/la lleva a consultar?
___a.Muy poco severo

___b.Poco severo

_X c.Severo

__d. Muy severo

___e.Incapacitante

4. Por favor sefiale si ha estado o se encuentra en la actualidad en tratamiento pos algunos de los siguientes
profesionales (refiérase al consultante, si usted completa esta ficha como adulto responsable de un menor de edad)

Tratamiento psicolégico:

Ha estado en tratamiento psicoldgico? No X si __
Se encuentra en tratamiento en la actualidad? No X si __
Motivo del tratamiento
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CHILE PSICOLOGIA

Universidad de Valparaiso

FACULTAD DE MEDICINA

Tratamiento por psiquiatra:

Ha estado en tratamiento psiquiatrico? noy si_
Se encuentra en tratamiento en la actualidad? noX si__
Motivo del tratamiento

Tratamiento por neurélogo
Ha estado en tratamiento neuroldgico? nox si_

Se encuentra en tratamiengo en la a dad? noX si__

Proceso judicial

Se encuentra en medio de algin proceso judicial> No X  Si
Si respondid si, explique brevemente los motivos

5. Relate lo que en su opinién han sido los momentos o las experiencias mas dificiles que ha vivido en el tltimo
iempo y que usted considere que son importantes que conozca gl terapeuta c n el

que ¥ abai:?:
Nonprn AN Lo Xu /44 AN ) iy 4 ledk

6. Durante o al término de este proceso de atencién en CAPSI se requerira un informe para ser enviado a:
a.__ Colegio

b. __ Tribunales
c.___ Centro de salud
d.__ Otro/s Cudl/es
e. X_ No se requerird elaborar informe

Agradezcom omado para responder estas preguntas.

Nombre: Confidencial

Fecha
N° de ficha:
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8.2 Anexo 2 “Receta como vivir el dia a dia”.
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8.3 Anexo 3 Cuestionario OQ-45.2. Resultados Pre-test.

astionario de resultados 0Q-45.2
Neribre: Confidencial

N° Ficha: Sesién N°,

En este cuestionario el término "trabajo" se refiere al empleo, la escuela, el trabajo voluntario, ser duefia de casa, cuidar los nifios,etc.

Edad:S/\j Sexo: E
Fecha:_$ ~ %-20)4

. Instrucciones: Para ayudarnos a entender como se ha estado sintiendo, basese en los Ultimos siete dias, incluyendo
el dia de hoy. Lea cuidadosamente las frases y seleccione la categoria que mejor describa como se siente esta semana.

Por favor no escriba en las dreas oscuras. Marque con una "x" en el cuadro que corresponda.

Nunca Casi Aveces Con Casi

frecuenci siempre

I1. Me llevo bien con otros

| ]

T g

IZ Me canso répidamente.

Ld

»

:I 4I

|3. Nada me interesa

v i

[

I44 Me siento presionado (| do) en el tr iela.

Xd .

I
[ X
I
I

IS. Me siento culpable.

[5ed

»

IG. Me siento irritado, molesto.

IXd

!
I
1 J
|
|

2|

I7‘ Me siento contento con mi matrimonio/pareja.

| |

©

n

I; Pienso en quitarme la vida.

IX]

I
I
!
I

2|

I
1
-

I94 Me siento débil.

|10. Me siento atemorizado.

[ IxP T )
|

&

11.Necesito tomar bebidas alcohdlicas en la mafiana, después de haber
tomado el dfa anterior. (Si esto no le ocurre marque nunca).

12. Encuentro satisfaccion en mi trabajo/ escuela.

13. Soy una persona feliz.

I14. Trabajo/estudio excesivamente (mas de la cuenta).

I15. Me siento inutil.

I16. Me abruman (angustian) los problemas de mi familia.

|17. Mi vida sexual me llena.

I18. Me siento solo.

IE Discuto frecuentemente.

BE =TS SiE

5] [0

S|

[ [

I20, Me siento querido y que me necesitan.

I214 Disfruto mi tiempo libre.

I:z Tengo dificultades para concentrarme.

EEREE
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Nunca Casi Aveces Con Casi [T 80 W . SR |
nunca frecuenci siempre
23. Me siento sin esperanza en el futuro. | )d 1' zI al :I | 0 l
|g4. Estoy contento conmigo mismo. I 4I aI zl 1] ><o| 3 O I
X Z
25. Me perturba o molesta pensamientos de los que no me puedo deshacer. 0) 1 2) 3l 4 e
26. Me molesta que me critiquen porque tomo o me drogo. ( No se refiere a Xo 1 2) 3l 4 O |
medicamentos recetados). (Si esto no le ocurre marque nunca) : i

ol i i
d x4 | |
i

A 1
i 4 & 1~

32. Tengo problemas en el trabajo/escuela debido a las drogas o el alcohol. )< o 1 2 a4
( Si esto no le ocurre marque nunca).

|27. Tengo malest:; estor

H _

l26. Trabajo/estudio tan bien como lo hacia antes.

E

|30. Tengo dificultades para llevarme bien con mis amigos y conocidos.

I
|
l@. Mi corazén palpita demasiado. l
I
|

I31. Estoy satisfecho con mi vida.

E]

|33. Siento que algo malo va a ocurrir. I oI le zl :] o]
[344 Tengo los musculos adoloridos. I O[ 1| ZI 3|X 'I
35. Me atemorizan los espacios abiertos, el manejar, el estar dentro de un 0| 1 )(z |

bus, el metro, ascensores, etcétera.

-1-
-
je_J
>__J

[36. Me siento nervioso.

MEEE K H

]
B

[37. Me satisfacen mis relaciones con mis seres queridos.

|38. Siento que_me va bien en el trabajo/escuela.

X
O

L.
-
e}

kig. Tengo muchas discusiones en el trabajo/escuela.

|40. Siento que algo anda mal con mi mente.

I41. Tengo dificultades para dormir, 0 no me puedo quedar dormido.

|

|

|

P<

|

|

|42. Me siento triste. IXOI 1

| J

X

l

@v M)

»

TN LN LN -
.
<

X

|43. Mis relaciones con otros me satisf: 5

»

=3
n
©
Iy

44. Me enojo tanto en el trabajo/escuela que puedo hacer algo de lo que
después me puedo arrepentir.

> 1 4 J8

|45. Me dan dolores de cabeza.

Developed by Michael Lambert, Ph.D. and Gary M. Burlingame, Ph.D.  Para mayor con i de la Parra C. ZS + L{ + 5
© Copyright 1996 American Professional Credentialing Services LLC. E.MAIL:gdelap@ir.net ; i
All Rights Reserved. License Required For All Uses. Alejandra von Bergen R. Total= 7 L‘t
Validado en Castellano por Guillermo de la Parra C. y Alejandra von Bergen R. E.MAIL: avonbergen@terra.cl g
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RESULTADOS 0Q-45 PRETEST

FECHA DE APLICACION: 8 - -2\ &

NUMERO DE FICHA:
ESCALAS GENERALES
ESCALA SD IR SR
(sintomatologia) | (relaciones inter- (rol social) TOTAL
personales)
PUNTAJE OBTENIDO f
ZS 5 34
(&
PUNTAJE DE CORTE A
43 16 14 73
RIESGO (marcar con “x”
solamente si existe riesgo)
ESCALAS ESPECIFICAS
NUNCA CASI NUNCA | A VECES CON CASI
FRECUENCIA SIEMPRE

ITEM 8 POTENCIAL

SUICIDA e
ITEM 11 ABUSO DE

SUSTANCIAS x
ITEM 26 ABUSO DE

SUSTANCIAS X
ITEM 32 ABUSO DE

SUSTANCIAS ><
ITEM 44 POTENCIAL

VIOLENCIA

HACIA OTROS ><

ENEL

TRABAJO
OBSERVACIONES:
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8.4 Anexo 4 Cuestionario OQ-45.2. Resultados Post Test.

astionario de resultados 0Q-45.2

Nombre: Confidencial

N° Ficha: Sesién N°

En este cuestionario el término "trabajo" se refiere al empleo, la escuela, el trabajo voluntario, ser duefia de casa, cuidar los nifios,etc.

Edad:_ O - Sexo: E]
Fecha: A7 -19 “Z,‘Z\b

« Instrucciones: Para ayudarnos a entender como se ha estado sintiendo, basese en los Uitimos siete dias, incluyendo
el dia de hoy. Lea cuidadosamente las frases y seleccione la categoria que mejor describa como se siente esta semana.

Por favor no escriba en las dreas oscuras. Marque con una "x" en el cuadro que corresponda.

Nunca Casi Aveces Con Casi

nunca frecuenci siempre

|1. Me llevo bien con otros

[

IZ. Me canso rapidamente.

& ke

l3. Nada me interesa

I4. Me siento presionado (estresado) en el trabajo/escuela.

Xd

SR

EB
B

|5. Me siento culpable.

[X4

IS. Me siento irritado, molesto.

!
l

Xl | 4
|

>

9o

P Me siento contento con mi matrimonio/pareja.

=

Is. Pienso en quitarme la vida.

[

I9. Me siento débil.

|><o| 1

|10‘ Me siento atemorizado.

|
I
| J Jf |
|
I
I

X

11.Necesito tomar bebidas alcohdlicas en la mafiana, después de haber
tomado el dfa anterior. (Si esto no le ocurre marque nunca).

N
©

)< 1

12. Encuentro satisfaccién en mi trabajo/ escuela.

13. Soy una persona feliz.

-
w

e
L

I14. Trabajo/estudio excesivamente (mas de la cuenta).

| s e
-
©
L.

-
®

I15. Me siento inutil.

e
-
pe

EREE

ol [d

|16. Me abruman (angustian) los problemas de mi familia.

__..
lo |

»

©

= |

|17. Mi vida sexual me llena.

-
pe
-

[184 Me siento solo.

-
jet

|19. Discuto frecuentemente.

=1 —
-
-
|

l20. Me siento querido y que me necesitan.

|21. Disfruto mi tiempo libre.

X

|22. Tengo dificultades para concentrarme.

£ | 5 -
o
-

-
e
L‘_.

SEEES

B

EE

t_‘.
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Nunca Casi Aveces Con

|23. Me siento sin esperanza en el futuro.

Casi
et
3

lﬁ Estoy contento conmigo mismo.

[ { ]
| [X]

25. Me perturba o molesta pe ientos de los que no me puedo deshacer.

»
©
&

26. Me molesta que me critiquen porque tomo o me drogo. ( No se refiere a
medicamentos recetados). (Si esto no le ocurre marque nunca)

27. Tengo malestares estomacales.

1< (<],
.

Ige. Trabajo/estudio tan bien como lo hacia antes.

= |
oo
o
—
X

lL& Mi corazén palpita demasiado.

a

lgo. Tengo dificultades para llevarme bien con mis amigos y conocidos.

31. Estoy satisfecho con mi vida.

. [l
e | |
|
e
> ]

32. Tengo problemas en el trabajo/escuela debido a las drogas o el alcohol.
( Si esto no le ocurre marque nunca).

<\
5
.
:

33. Siento que algo malo va a ocurrir.

I34. Tengo los musculos adoloridos.

35. Me atemorizan los espacios abiertos, el manejar, el estar dentro de un
bus, el metro, ascensores, etcétera.

L%e. Me siento nervioso.

'ﬂ. Me satisfacen mis relaciones con mis seres queridos.

[
L Y L.
w
> FS

>
-
»

l§8. Siento que _me va bien en el trabajo/escuela.

=L
pe
E

|39. Tengo muchas discusiones en el trabajo/escuela.

X
je__}
[
o

-
e

|41. Tengo_dificultades para dormir, o no me puedo quedar dormido.

-
je

I40. Siento que algo anda mal con mi mente. Kﬂ[ 1|
[Xd
|X

42. Me siento triste.

lﬁ. Mis relaciones con otros me satisfacen.

e ]
:_.7&‘
. .

44. Me enojo tanto en el trabajo/escuela que puedo hacer algo de lo que
después me puedo arrepentir.

X
i
.

s zl:_ng_th:_J

45. Me dan dolores de cabeza.

i [ ]

o |
._‘

(]

Developed by Michael Lambert, Ph.D. and Gary M. Burlingame, Ph.D. Para mayor i con:

de la Parra C.
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RESULTADOS 0Q-45 POSTEST

NUMERO DE FICHA: FECHA DE APLICACION:
ESCALAS GENERALES
ESCALA SD IR SR
(sintomatologia) | (relaciones inter- (rol social) TOTAL
personales)
PUNTAJE OBTENIDO /é ﬁ- ﬁ q
PUNTAJE DE CORTE
43 16 14 73
RIESGO (marcar con “x”
solamente si existe riesgo)
ESCALAS ESPECIFICAS
NUNCA CASI NUNCA | A VECES CON CASI
FRECUENCIA SIEMPRE

ITEM 8 POTENCIAL

SUICIDA ><
ITEM 11 ABUSO DE

SUSTANCIAS )(
ITEM 26 ABUSO DE

SUSTANCIAS p.
ITEM 32 ABUSO DE

SUSTANCIAS b
ITEM 44 POTENCIAL

VIOLENCIA

HACIA OTROS ><

ENEL

TRABAJO
ICC:
ESCALA SD IR SR

(sintomatologia) | (relaciones inter- (rol social) TOTAL
personales)

PUNTAJE DE CORTE 12 9 8 17
PUNTAJE OBTENIDO 12 3 y 29




8.5 Anexo 5 Cuestionario de Seguimiento.

Cuestionario de Historias de Psicoterapia de Adler, Skalina, y McAdams (2008)

1. El problema: una escena especifica en la cual el problema presente fue especialmente claro o
vivido.

B oon o ol aon mi fanidyy m oot a Mo, g vo afib
Topndo am M?hww?wfw ?M}m NM\,)tJﬁ Yq”

2. La decisién: la escena especifica en la cual decidié que irfa a terapia para abordar el problema.

Coondy e rmhumm.,.dn Mxmmh)nﬁmLo}\m
M\Q‘“W\L\\MW &"ﬂ MW%E&AW'\

mh»-?‘wﬂq,mém (4} men

3. Sesién mds importante: una sesién que reconozca como la més significativa o importante,
describiendo en detalle qué de la sesién fue lo importante, por qué y cémo lo significa.

@MMMM%WMM Wﬂr«f“«»w

Wrsoun aXN 2 ‘Mjl« b\*\’h Gus
:m‘;;lm 1 mmﬁ dagdn sl & v P m& mnm

4. Otra sesion importante: otra sesién diferente de la anterior que también reconozca como
importante.

MMMLM@ e Slmmum%w 1;

yw(mmﬂxﬁ% c,,otmnc«omlo 1;
qﬂmﬁw&%w NW%%MW%

: ‘)""*WW}*WW Mrowmfh
YNIPQ.
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5. Un final: una escena especifica que describa el final de la terapia o después cuando los logros de

la terapia fueron claros o quedaron demostrados
o N Inw\w tv?m—)am(mww'ﬁ»?*w

Q.rjh‘n ml WN o o delud )u(o ’%‘*

tiade oriie x {n m d o ?mavdo WY

(V. Pm w\
6.- Efectos de estos camblos hacia el presente y futuro

Bagumn M_mW)ZWWm?le\MwM o ol
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