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RESUMEN

El presente Estudio de Caso Clinico da cuenta de un trabajo psicoterapéutico con un enfoque
de género, abordado desde de la Terapia Narrativa, con algunos matices y principios de la Terapia
Colaborativa. Ambos modelos terapéuticos permiten ilustrar la concepcion guia que enmarca este
trabajo de tesis, correspondientes a la Violencia de Género y la Carga Mental en las mujeres; dos

problematicas sociales contingentes que nacen a partir de las desigualdades historicas de género.

El proceso psicoterapéutico se desarrollé contextualmente en el Centro Psicologico de la
Universidad de Valparaiso (CAPSI), durante un periodo aproximado de 4 meses; consistia en
sesiones semanales, de 75 minutos aproximadamente. La consultante corresponde a una mujer de
59 afos, casada, con dos hijos, y que consultaba por problemas relacionales con su esposo,
caracterizados por malos tratos de parte de €l, sensaciones de cansancio constante, stress y desgaste

emocional.

Los objetivos que se abordaron durante el proceso de terapia fueron co-construidos con la
consultante, y estaban inspirados principalmente en re-empoderarse como mujer, esposa y duefia
de casa, intentar comprender qué pasaba a nivel relacion con su marido, y retomar la valoracion

personal que sentia haber comenzado a perder tras un cambio de domicilio ocurrido 12 afios atras.

Finalmente, las estrategias metodologicas que se utilizaron para garantizar el rigor del estudio
fueron: grabaciones de las sesiones en audio, transcripciones de fragmentos importantes del
proceso de terapia, supervisiones clinicas, y la auto aplicacion cada tres sesiones del cuestionario

0Q-45 a modo de triangular informacion entregada por la consultante.
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1. Contexto del Caso y Método

1.1 La razdn de la seleccion del caso particular: Relevancia del aporte cientifico y Reflexién
de como se intersecta con su desarrollo personal y laboral.

La razon de la seleccion del caso a utilizar radica en que permitira ilustrar una concepcién guia
especifica, que en este caso particular serd la Terapia Narrativa y Colaborativa, a través de un

trabajo psicoterapéutico a realizar en estas lineas.

Esta eleccion se debe a que las practicas narrativas y colaborativas permiten al investigador
tomar en consideracion un modelo posicionado tanto en tema de género como politicamente, lo
cual es de suma relevancia para las tematicas de base que se buscaran trabajar en esta investigacion,
como lo son la igualdad de género y/o el empoderamiento de las mujeres tanto a nivel social,
familiar, o individual. Asi lo plantean por ejemplo desde un lente mas conceptual White y Epston
(1993) cuando mencionan que el terreno de lo social, y el poder estan inextricablemente unidos y
la terapia narrativa no queda indiferente, es mas se posiciona, y se apoya en autores como Foucault

para explorar, explicar y deconstruir estos temas mas complejos.

En relacion a la relevancia del aporte cientifico que implica la realizacion de este estudio de
caso, cabe destacar que a nivel general existen variados estudios (Denman, Aranda y
Cornejo,1999; Leon, 2001; Casique, 2010; Camberos, 2011; Semeschuk, 2018) realizados en estas
lineas psicoterapéuticas como lo son la terapia narrativa y colaborativa, y mas aun investigaciones
efectuadas en tematicas como lo son la igualdad de género o el empoderamiento femenino, que
supone a la base el adentrarse en una tematica tan importante y conocida como “el poder/opresion”.
Sin embargo, en la literatura actual existe un reducido nimero de estudios de casos clinicos

particulares en los cuales se hayan cruzado el trabajo psicoterapéutico en una linea narrativa



principalmente, para abordar tematicas como las ya mencionadas (la igualdad de género y/o el
empoderamiento femenino), dado que en su mayoria dichas tematicas tienden a ser trabajadas de
manera grupal, en donde el mismo grupo actda interventivamente como fuente de validacion,
reconocimiento, apoyo, contencion, he incluso como un espacio de practica para trabajar el arraigo
de conductas opresoras o0 fomentar conductas de empoderamiento desde otras modalidades de

intervencion, como la psicologia comunitaria.

La eleccion del caso particular y las tematicas a trabajar (igualdad de género y/o
empoderamiento femenino) se interceptan de manera significativa con lo que ha sido el desarrollo
de mi vida y la constitucion de mi identidad tanto a nivel personal como laboral, pero ademas se
cruzan y relacionan en gran medida por la comprensién que la autora Magdalena de Le6n (2001)

tiene y plantea acerca de dichos conceptos.

Desde el ambito personal, puedo mencionar que de nifia he sido criada en una familia donde
el valor del respeto por el otro es transversal, independiente de su género, estatus social, nivel

educacional, raza, etc.

Concretamente los pilares de que dicho “valor” (igualdad de género) esté tan arraigado en mi
han sido mis padres; mi madre desde una posicién de nunca callar una opinion, un reclamo,
independiente de a donde y a quién sea, aunque siempre con respeto en caso que me dirigiera a
alguien mayor, sin embargo el ser hombre o mujer para ella nunca fue una limitante, ni un motivo
para recibir o demostrar un trato diferente, solo bastaba con ser un ser vivo, ya que hasta con las
mascotas ocurria lo mismo. Por su parte mi padre, desde nifio fue un hombre al que se le ensefiaron
labores del hogar (cocinar, planchar, hacer aseo, entre otras cosas), y por tanto dichas labores nunca
fueron vistas en mi familia como exclusivas de un “quehacer femenino”, siempre se distribuyeron

entre mis padres y hermanos por intereses personales o de acuerdo a los tiempos de cada uno, y lo



mismo me inculco para la vida, asi como en &mbitos de estudios, deporte, y derechos en general,
donde siempre me dijo “no hay limitantes para hacer lo que quieras en la vida, solo necesitas las

ganas, la perseverancia y el proponértelo”.

Por otra parte, en relacion al tema del empoderamiento femenino, nuevamente surge mi mama
como una de las fuentes de transmision, pero ahora junto a mis abuelas y tias, ya que mi familia
en general es mas matriarcal tanto por el lado materno como paterno. Dichas mujeres, y me
incluyo, tenemos caracter y personalidad, dos caracteristicas que nos permiten siempre estar

tomando decisiones, entregando puntos de vista u opiniones empoderadamente.

Ahora en el &mbito laboral, durante pre grado especificamente en mi préctica profesional en
CAPSI, me toco trabajar tematicas de abuso, violencia, baja autoestima, bullying, entre otras,
donde muchas de las causas asociadas eran por ejemplo haber crecido en contextos (familiar,
escolar, laboral, etc.) donde no existia la igualdad de género, o donde nunca se habia trabajo el
tema del empoderamiento personal, por lo cual trabajarlo en sesion fue grato y con amplias
libertades, ya que la modalidad del centro de atencion me lo permitia, a diferencia del trabajo que
actualmente realizo en el Hospital Doctor Gustavo Fricke que pese a poder hacerlo, presenta
mayores protocolos de atencion. Cabe destacar que el trabajo realizado en dichas instancias, no
era abordado desde una linea puramente narrativa como es el que espero hacer en esta
investigacion, siendo esto ultimo también una de mis grandes motivaciones para este estudio de

Caso.



1.2 Estrategias metodoldgicas para garantizar el rigor del estudio.

Las estrategias metodoldgicas que se utilizaran para garantizar el rigor del estudio sera en
primer lugar, grabar en audio y/o video sesiones de psicoterapia de manera que puedan ser
sistematicamente estudiados tanto por la investigadora como por los supervisores, en segundo
lugar, se realizardn transcripciones de algunos fragmentos importantes de los procesos de
psicoterapia, para facilitar la revision y supervision de las sesiones, en tercer lugar, con el espiritu
de triangular la informacion, emplear cuestionarios cuantitativos autodescriptivos de los
consultantes, como el OQ-45 que se utilizara en el espacio clinico realizandose cada tres sesiones,
cuyos datos seran utilizados para monitorear el proceso de psicoterapia y para el analisis cualitativo
del caso, y en cuarto lugar, tener supervisores clinicos o un equipo clinico que comente sus miradas

del caso, aportando con més puntos de vista acerca de éste.
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1.3 Contexto clinico en que el caso tendra lugar.

El contexto clinico en donde el caso tendra lugar serda CAPSI, que es el centro de atencion
psicoldgica que tiene la Universidad de Valparaiso para atencion a la comunidad, especialmente
para atender a aquellas personas gque tienen menos posibilidades econdmicas para poder acceder a

atenciones psicoldgicas en otros lugres.

Las personas que acceden a CAPSI comlUnmente vienen por iniciativa propia o por la
sugerencia- recomendacion de algun tercero que conoce acerca del centro o que ya ha tenido la
experiencia de atenderse en él. También hay personas que vienen derivadas de la propia
Universidad de Valparaiso en su mayoria estudiantes, pero también acceden a este servicio sus
trabajadores. Asi mismo, hay casos que llegan desde fiscalia u otros servicios de atencion en salud
de la regidn para continuacion en tratamiento psicologico que no puede ser cubierto por ellos, o

que sugieren como otro tipo de apoyo para el tratamiento que ya tienen (CAPSI, 2018).

En relacién a otros proveedores de servicios comunitarios que pudiesen estar involucrados, de
acuerdo a lo planteado por el director de CAPSI don Javier Moran, estos van a depender del caso
o la persona que venga a consultar, por tanto, dicha informacion no se sabra hasta la seleccion e

inicio del proceso de psicoterapia.

En relacién al tipo de setting de tratamiento, CAPSI es un centro psicoldgico inserto dentro de
una universidad estatal, de caracter publico abierto a la comunidad, ambulatorio puesto que las
personas agendan una hora y terminada la terapia se retiran del establecimiento donde se lleva a

cabo la sesion.

En CAPSI la modalidad de pago es por sesion, en relacion con el tipo de ingreso y con el tipo

de seguro de salud (Fonasa o Isapre) que tenga el/la consultante.

11



Ademas, CAPSI es un establecimiento de formacion/docencia, y por la misma razon, desde un
principio se les solicita a las personas firmar un consentimiento informado, en donde se les informa
a los consultantes que seran atendidos por estudiantes, que pueden ser de pre grado o que estén
cursando post grados en la universidad, que las sesiones seran supervisadas y que pueden ser
grabadas, pero en caso de ser asi, se les informara y se les pedira su consentimiento nuevamente
con antelacion, de igual forma ocurrira si la informacion recabada se utilizara para algun proceso
de investigacion. Por tanto, a nivel general, CAPSI es prestador de centro comunitario y centro de

formacion ambulatorio (CAPSI, 2018).
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1.4 Las fuentes de datos disponibles que se solicitaran al consultante.

Se podréan solicitar algunos registros médicos o educacionales y registro de tratamientos
previos. Ademas, se podra contar con las fichas clinicas de CAPSI, que cuenta con la informacion
de los pacientes entre ellos una hipotesis multiaxial, y los OQ-45 que se aplican antes de iniciar el
proceso psicoterapéutico y a su término, pero para efectos del estudio ademas se emplearan cada
tres sesiones. Cabe destacar que tales registros se recabaran como informacién a tener en
consideracion en caso de ser necesario conocerla como antecedente de algin hecho o enfermedad
importante (en caso de los registros previos y externos a CAPSI), sin embargo, no se utilizara dicha
informacidn (a priori) como insumo para ser trabajados en psicoterapia, a excepcion de los OQ-
45, los cuales permitirdn monitorear el proceso de psicoterapia y podran ser utilizados como una

herramienta para conversar acerca de la informacidn que este instrumento entregue.
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1.5 Las medidas éticas para asegurar una investigacion no colonialista.

Las medidas éticas que seran tomadas en consideracion para resguardar la identidad de las

personas que se involucran con la investigacion son:

En primer lugar, un consentimiento informado, en donde se le explica a la persona: en qué
consiste la investigacion, para que se utilizara la informacion que se recabe (tesis y posibles
publicaciones posteriores), la confidencialidad del estudio explicitando el resguardo de su
identidad a través de seudonimos, nombre de pila o iniciales, ademas se le debe explicitar que
el/ella tiene el derecho a abandonar el estudio sin necesidad de dar ningun tipo de explicacién y
sin que ello signifique un perjuicio para su persona, ademas se debe mencionar que la informacion
recopilada sera utilizada por la investigadora, pero ademas que habra un supervisor que tendra
acceso a ella, y finalmente que se utilizaran medios de soporte audiovisual como camaras o
grabadoras para captar lo que el/ella nos digan, siendo posteriormente guardados dentro de la
escuela de psicologia de la Universidad de Valparaiso (solo tendra acceso a ellos la investigadora

y Su supervisor), y que al cabo de la investigacion dicho material sera eliminado.

Y en segundo lugar, se implementara una medida ética para asegurar una practica investigativa

no colonialista, la cual consiste en traer testigos externos, en palabras de Carey y Russell (2003):

Dentro de la préctica narrativa, un testigo externo es un oyente invitado a la conversacion
terapéutica (un tercero al que se invita a escuchar y conocer las historias preferibles y las
declaraciones de identidad de la persona que consulta al terapeuta) (...) pueden formar parte

del circulo social de la persona (familia, amigos, etc.). (p.1)

Es asi como dichos testigos podrian permitir que el/ la consultante se lleve una vivencia grata

y significativa al término de su proceso, favoreciendo que la persona pueda compartir su proceso,
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crecimiento y empoderamiento con otros seres importantes en su vida. Esta practica, puede ser de
gran beneficio para los clientes, permitiendo que los significados ganados y desarrollados en el
proceso terapéutico se puedan profundizar, y mantener en el tiempo. Asi enfatizan Carey y Russell
(2003), al plantear que el hecho de invitar a los familiares y seres queridos a las sesiones o termino
de los procesos como testigos de dicha experiencia, significa mayor probabilidad que los pasos
que la persona dé en sesion, puedan ser trasladados a acciones en su dia a dia. Por tanto “Las
practicas de testigos externos permiten que se establezca un vinculo entre lo que ocurre en terapia

y el resto de la vida de la persona” (Carey y Russell, 2003, p.2).
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2. Consultante

2.1 Contexto Contemporaneo.

La consultante se Ilama Sandra, tiene 59 afios y vive en Vifia del Mar. Estudid secretariado
administrativo, en el colegio comercial, y actualmente trabaja como empleada doméstica en una
casa particular de lunes a viernes, de 8:00 am a 16:00 pm. Menciona que trabaja en un lugar donde
se ha aprendido a sentir comoda, ya que en un principio le costd acostumbrarse por ejemplo a
sentarse sola a almorzar, hacer sola las labores de un hogar que no era el de ella y luego llegar a
su domicilio y realizar las mismas cosas, sin embargo, relata que el ambiente es grato, tiene unos
jefes que son respetuosos, le permiten hacer su trabajo sin presiones, de acuerdo a su ritmo, y hace
aproximadamente un afio le aumentaron su sueldo, lo cual hace que pueda sentir que el trabajo que
ella realiza este bien pagado. Ademas del trabajo remunerado como empleada doméstica, Sandra
dedica los fines de semana para poder realizar otras dos actividades que la gratifican de manera
significativa, una de ellas es el poder asistir los dias sabados por la mafiana cada 15 dias a la carcel
de mujeres donde puede compartir con aquellas personas privadas de libertad a modo de
voluntariado, donde puede poner en practica conocimientos desde su posicion como agente
pastoral en la iglesia a la que pertenece; y por las tardes hace un voluntariado como coordinadora
de catequesis para las madres de jovenes que haran sus primeras comuniones y consagraran su fe

en la religion catolica.

Sandra se encuentra casada, su marido se llama Osvaldo, tiene 64 afios, se dedica al trabajo de
conserje en turnos de 8 horas por las noches y llevan 24 afios de matrimonio. Relata que es un
hombre trabajador y buen padre, colaborador en algunas tareas domésticas como ir de compras;

pero pese a ello, siente que como pareja tiene falencias que afectan la relacion, como ser
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autoritario, voluntarioso, y un hombre “de enojo facil”, lo cual hace que en muchas ocasiones

Sandra se desconcierte, asuste y deprima.

Tiene dos hijos: el mayor se llama Camilo, tiene 39 afios, fue concebido a sus 19 afios durante
una relacion que establecio antes de conocer a su actual marido, el que actualmente esta casado y
tiene una hija de 12 afios llamada Constanza. La menor de sus hijos es nacida de su matrimonio
con Osvaldo, se llama Daniela, tiene 22 afos y estudia psicologia en la Universidad de Valparaiso.
Con ambos tiene una muy buena relacion, caracterizada por la buena comunicacion, el respeto y
la confianza que desde pequefios les inculco. Menciona que una de las cosas que mas le gusta y
disfruta en la vida en sentarse por las tardes junto a su hija o los fines de semana con su hijo a

conversar, saber de sus vidas o hablar de diversos temas.

La consultante vive junto a su marido, su hija menor, una sobrina de su marido llamada Roxana
de 42 afos (hija de una cufiada) y el hijo de ella llamado Pablo, de 11 afios. Cabe destacar que los
dos ultimos afios de vida de la mama de Sandra también vivid con ellos. Es importante precisar
que en un inicio de la relacion entre Osvaldo y Sandra, ambos con su hija vivian en una casa en el
terreno de Silvia (madre de Sandra), sin embargo, hace 12 afios se fueron a vivir a la casa de su
suegro (casa donde actualmente viven) producto de que él se encontraba muy enfermo en ese
entonces. Sandra accede al cambio de hogar sin ganas y con mucha tristeza, ya que sentia que
extrafiaria la cercania diaria con su madre y llegaria a un lugar donde no seria completamente su
hogar, siendo una allegada méas que una duefia de casa. En esa casa ya vivia Roxana desde que
tenia 10 afios con su madre, que al poco tiempo de convivir con Osvaldo, Daniela y Sandra fallece
al igual que el suegro de la consultante. Por tanto, en dicho hogar quedan viviendo Osvaldo,

Sandra, Daniela, Roxana y el hijo de Roxana que nace después.
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En relacion a la dindmica cotidiana que se produce en su hogar, Sandra menciona que con su
esposo Osvaldo no se ven mucho, producto de los diferentes horarios que poseen en sus respectivos
trabajos; €l trabaja de noche y ella de dia, por lo cual cuando ella va saliendo por las mafianas
camino a su trabajo, su esposo va llegando a casa para descansar, y los fines de semana se ven pero
dentro de una dinamica “rutinaria y mondtona” segun lo sefialado por Sandra, caracterizada por
salidas a comprar las cosas para el hogar, la ida a donde una vecina a compartir un juego de cartas
y descansar en casa. A su hija la ve la mayor parte de las tardes cuando llega de la universidad,
comparten en casa y salen a pasear si lo acuerdan previamente. En relacion a la sobrina de su
esposo Roxana, Sandra menciona que la relacion que ha establecido junto a ella no ha sido muy
buena producto de algunas discusiones que han tenido, especialmente tras una pelea hace 10 afios,
en donde Roxana acuso a Sandra con Osvaldo porque habia estado hablando de ella, generandose
malos entendido y desencadenandose que Osvaldo sobre reaccionara y le gritara-retara a Sandra
delante de su sobrina, de esta forma la consultante declara que decide salir de esa casa por un
tiempo, hasta que Osvaldo le pidiese volver. Asi es como la relacion entre ambas actualmente esta
limitada al saludo por las mafianas y por la noche cuando se ven. Manifiesta que en reiteradas
ocasiones Roxana invade su espacio privado-familiar opinando acerca de su vida, proyectos, y a
veces ocupando su rol de “duefia de casa”, tomando decisiones junto a su esposo Osvaldo y
generando que las opiniones de Sandra sean desplazadas en situaciones como: el almuerzo que se
hara, algunas compras, las posiciones para sentarse en la mesa, la sugerencia/imposicién de pasarle
la pieza de la madre de Sandra (Silvia) a su hijo Pablo apoyado por su esposo Osvaldo etc. sin ser

tomada en cuenta la mayoria de las veces.
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2.2 Contexto historico de la vida de la consultante.

La consultante nace el afio 1958 en Santiago. Crece en medio de una familia compuesta por su
madre Silvia, su padre Héctor (ambos ya fallecido), y sus hermanos Gonzalo (70), Mario (68), Eva
(66) y Emanuel (56), siendo la cuarta de cinco hermanos. Menciona que su familia era muy
humilde y vivian con los ingresos provenientes del trabajo de ambos padres, pero siempre saliendo
a delante desde la unidad. Recuerda haber tenido una linda nifiez y una juventud muy tranquila,
caracterizada por sus buenos resultados académicos, los cuales identifica como un regalo que
siempre busco hacer a sus padres como muestra de agradecimiento por el sacrificio que siempre
hicieron para que nunca les faltase nada. A los 16 afios inicia su primera relacion amorosa con
Raul, un hombre 3 afios mayor que ella en contra de la voluntad de sus padres, manteniéndose
estable y sin mayores eventos, hasta que a los 19 afios mientras cursaba el cuarto afio del
secretariado queda embarazada. Fue madre soltera ya que la relacion con Radl termina dos afios
después del nacimiento de Camilo. Sandra considera que el periodo de los 20 a los 30 afios, estuvo
marcado por conocer la vida, salir con amistades, disfrutar de la juventud y realizar sus primeros
trabajos; siente que durante esta década se vuelve a armar como persona, tras un incendio en su
casa donde perdi6 todo, pero que le permiti6 valorar lo que tenia a nivel emocional y aln mas a su
familia. A los 28 afios conoce a Francisco, con quien dice haber tenido un “amor diferente”, mas
maduro que el que ya habia tenido; cuenta que él era un hombre muy carifioso, detallista y
preocupado en todos los aspectos de una relacion. Estuvieron juntos 4 afios, terminando por
motivos de distancia, ya que él encuentra trabajo en Santiago y ella no estaba dispuesta a dejar a
su familia, sentia que queria priorizar ser madre y estar cerca de los suyos. Pasa un afio soltera y
conoce a su esposo. Osvaldo era amigo de Gonzalo y Eva (hermanos de Sandra), y ademés Eva

era la mejor amiga de Soledad, hermana de Osvaldo. El 26 de julio de 1991 ambos se conocen en
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una fiesta del casino de Vifia del Mar donde habia llegado a trabajar Osvaldo luego de vivir por
afios en lquique, como maestro de cocina. A esa fiesta Osvaldo habia invitado a Eva como amiga,
pero ésta le solicita que su hermana la acompariase, a lo que €l accede. Sandra menciona que en el
momento que lo vio por primera vez se dijo a si misma “Este hombre va a ser para mi”, de regreso
a casa esa noche se dieron los contactos y comenzaron a comunicarse, hasta que al cabo de unos
15 dias él le pide pololeo iniciando una relacién mas formal. Sandra menciona que el pololeo entre
ambos fue lindo, formal y tranquilo, pero siempre sometido a la rutina, ya que siempre la llamaba
a la misma hora, se juntaban todos los lunes en la tarde ya que era el momento en que ambos no
trabajaban. Siente que en Osvaldo pudo ver a un hombre que no se queria aprovechar de ella,
tranquilo, preocupado por su familia y por lo que ellos pensaran, respetuoso y en absoluto
insistente, poniendo como ejemplo que es ella la que le propone un encuentro intimo a los 4 meses
de relacion, ya que él no la “queria presionar”. Al afno de relacion logra quedar embarazada, luego
de reiterados intentos fallidos. Relata haber tenido un lindo embarazo, pero dice no poder olvidar,
y recordar con dolor el hecho que Osvaldo no la fuera a dejar a maternidad el dia del parto por
estar pintando, y no pasar con ella la navidad de su embarazo por preferir ir a la casa de su padre
y compartir con sus hermanos siendo que ella se encontraba en cama con Pielonefritis y el 9 de
enero tendria a su hija. En relaciéon al matrimonio, de acuerdo a lo relatado por Sandra tuvo que
esperar algunos afios, ya que Osvaldo habia prometido a su hermana Soledad (madre de Roxana)
gue no se casaria con nadie, para no dejar desamparada a su sobrina Roxana en caso de que a ella
algo le pasase, debido que Soledad tenia una enfermedad congénita que podia provocar su muerte
en cualquier momento. Los afios posteriores fueron tranquilos, sin mayores problemas hasta que
se van a vivir con su suegro 10 afios después (pues siente que no tiene un lugar ahi), en donde para

Sandra inician los mayores problemas y desencuentros con Osvaldo.
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Cabe destacar que para Sandra, su madre cumplid y en la actualidad sigue cumpliendo un papel
fundamental en su vida, y por dicho motivo se hace relevante mencionar que durante el inicio de
su enfermedad, Osvaldo fue una persona muy presente y colaboradora en actividades como llevarle
el almuerzo u once a su pieza dado que él no trabajaba y podia hacerlo, sin embargo, esto comenzé
a cambiar especialmente el ultimo afio, molestandole tener que servir a Silvia o ayudarla ante
alguna necesidad que tuviese. Esto causo un gran dolor en Sandra, ya que menciona que su madre
no era una persona molestosa, metida, sino mas bien, todo lo contrario, de muy bajo perfil y
agradecida, quien los recibio en el terreno de su casa cuando ellos lo necesitaron y junto con ello,
aportaba gran parte de su pension en el hogar, incluso mas que otros como Roxana, y su esposo

Osvaldo que en ese entonces se encontraba sin trabajo.
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2.3 Naturaleza de los problemas presentados por el consultante y sus objetivos.

Sandra llega a consultar al centro psicoldgico de la Universidad de Valparaiso (CAPSI), guiada
por algunas sugerencias realizadas durante este afio 2018 por su hija Daniela, quién estudia
psicologia en dicha Universidad, luego de ver a su madre en reiteradas ocasiones con bajo estado
animico, desconcentrada, angustiada y confundida respecto a como reaccionar ante determinadas

situaciones y decisiones, especialmente de indole familiar y personal.

La consultante plantea que estos sintomas se visibilizan ain mas tras el fallecimiento de su
madre Silvia, producto de una falla multisistémica el 24 de octubre de 2017, lo cual la afect6 en
gran medida, ya que vivia con ella, y tenian una muy buena relacion, considerandola un pilar y
una compafiera de vida. Sin embargo, expresa que las intenciones de recibir psicoterapia o algun
otro tipo de ayuda vienen de mucho antes, por problemas de indole relacional con su esposo
Osvaldo, y que el fallecimiento de su madre agravo la pena que ya venia sintiendo. Sandra
manifiesta que los problemas relacionados con Osvaldo son producto del caracter de su marido,
sus palabras mal empleadas, el alto tono de voz que en ocasiones la asusta, sus cambios de humor,
sus constantes criticas y falta de apoyo para hacer las cosas que le gustan, teniendo que verse en
la necesidad de dejar de hacer algunas como ser catequista y reemplazarlo por ser coordinadora de
catequesis para estar mas en casa 0 comenzar a ir cada 15 dias a visitar la carcel de mujeres cuando
antes iba toda la semana y le gustaria poder seguir haciéndolo, su falta de consideracién con ella
para la toma de algunas decisiones familiares, y la escasa comunicacién que han comenzado a
establecer producto de la diferencia horaria de sus trabajos y de un “posible desgaste en su relacion
de pareja”, lo cual la ha afectado por afios y sigue afectdndola hasta el dia de hoy, generando que
ella decida finalmente por sus propios medios solicitar ayuda, y plantear dicho problema con

Osvaldo como principal motivo de consulta, para poder tomar algunas decisiones respecto a que

22



va a hacer con su relacion de pareja, sin dejar de sentir que hizo ciertas cosas de su parte como

asistir a un proceso terapéutico, para que su relacion con su esposo funcionase.

Ademas, la consultante menciona que el duelo que esta viviendo producto del fallecimiento de

su madre, también le gustarias que fuese un tema para abordar.

Finalmente, los objetivos que la consultante espera del proceso de psicoterapia son: en primer
lugar, volver a valorarse como mujer, y duefia de casa (como lo hacia hace 12 afios, antes de irse
a vivir a la casa de su suegro), para no permitir que la pasen a llevar, comenzar a tomar decisiones
relativas al hogar, y delegar responsabilidades en la casa de manera “asertiva”, con el fin de que
todos cooperen, y ella adquiera una figura para ser considerada y respetada. En segundo lugar,
poder entender qué le pasa a ella con su marido, qué le pasa a €l o tratar de comprender por qué
reacciona de mala manera con ella, y empoderarse como esposa, para no permitir que él le grite,
pase a llevar, impida que ella se desarrolle como mujer y tenga que dejar de hacer las cosas que a
ella le gusta. Y, en tercer lugar, conversar acerca del fallecimiento de su madre y resignificar lo

que ha ocurrido con el fin de que no le duela tanto su recuerdo.
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3. Concepcion Guia

3.1 Comprension de la naturaleza de los problemas de este tipo de consultantes e
intervenciones especificas y/o estrategias generales que pueden ayudarlos.

El género ha sido un fendbmeno ampliamente estudiado y conceptualizado por diversos autores
a lo largo de los afios, sin embargo, en sus origenes los términos sexo y géenero eran utilizados

indistintamente (Aguilar, 2008).

El estudio del género se remonta hacia los afios cuarenta, siendo en el afio 1949 con Simone de
Beauvoir, donde se comienza a establecer abiertamente una diferencia entre lo que es sexo y
género, quien manifiesta que hombres y mujeres son resultado de una construccion cultural, no
bioldgica, manifestando que: no se nace mujer, se llega a serlo (Lamas, 2013). Ya hacia el afio
1955, es John Money quien comienza a marcar un precedente siendo el primer autor en dar una
explicacion al concepto de género, proponiendo mas tarde en su libro el término “papel de género”
(Gender Role), para plantear y describir un conjunto de conductas atribuidas a las mujeres y los
varones, permitiendo aportar a través de su libro la idea de que la adquisicion de ese papel de

género o identidad de género se da por mecanismos similares a los de la adquisicién del lenguaje:

Como la identidad genérica se diferencia antes de que el nifio pueda hablar de ella, se suponia
que era innata. Pero no es asi. Usted naci6 con algo que estaba preparado para ser mas tarde su
identidad de género. El circuito impreso ya estaba, pero la programacion no estaba establecida,
como en el caso del lenguaje. Su identidad de género no podia diferenciarse ni llegar a ser
masculina o femenina sin estimulo social. (Money y Tucker, 1978, p. 88 citado en Aguilar,

2008, p. 3)
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Posteriormente surgirian dos publicaciones, la primera editada en 1968 de Robert Stoller,
titulada Sex and Gender, y la segunda en 1972 de Ann Oakley titulada Gender and Society, que
mantendrian el debate respecto a qué es el género, como se entiende y cOmo se posiciona en
relacion al sexo. Sin embargo, ya en esos afios las principales lineas de pensamiento comenzaban
a atribuirle al sexo las diferencias fisioldgicas entre hombres y mujeres, y al género las pautas de
comportamiento culturalmente establecidas en el ambito de lo femenino y lo masculino (Aguilar,

2008).

Asi es como hacia las décadas de los 80°- 907, y en las ultimas décadas, han comenzado a
emerger nuevos autores como Joan Scott, Gayle Rubin, Judith Butler, entre otros, que han ido
trabajando el término “género”, redefiniéndolo, desmarcandolo de otros conceptos como el sexo o
de como es entendido por otros autores, y contextualizandolo en relacién a los efectos que tiene

hoy en dia en la sociedad (Lamas, 2013).

Por ejemplo, Scott (1986) en su busqueda por establecer las bases tedricas del concepto genero,
propone una definicion que tendria dos partes distintas, pero que se encuentran en conexion para
entender el término: el género como un elemento constitutivo de las relaciones sociales basadas
en las diferencias que distinguen los sexos, y el género como campo primario dentro del cual o por
medio del cual se articula el poder. Asi mismo tal definicion contempla cuatro elementos
interrelacionados: a) los simbolos culturales disponibles, b) los conceptos normativos que dan
significado a los simbolos, c) las nociones politicas, institucionales, y las organizaciones sociales,

y d) la identidad subjetiva.

Beneria perfilando el término en una linea integral/social, define el concepto género como el
conjunto de creencias, rasgos personales, actitudes, sentimientos, valores, conductas y actividades

que diferencian a hombres y mujeres a través de un proceso de construccién social que tiene varias
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caracteristicas. En primer lugar, es un proceso historico que se desarrolla a diferentes niveles tales
como el estado, el mercado de trabajo, las escuelas, los medios de comunicacion, la ley, la familia
y a través de las relaciones interpersonales. En segundo lugar, este proceso supone la
jerarquizacion de estos rasgos y actividades, de tal modo que a los que se definen como masculinos

se les atribuye mayor valor (Beneria ,1987 citado en Casares, 2006).

Por su parte Dolors Comas ofrece una definicién que apunta a la ruptura de la concepcion
binaria del género, aunque mantiene el dualismo sexual, planteando que la nocién de género se
refiere al conjunto de contenidos, o de significados, que cada sociedad atribuye a las diferencias
sexuales. Se trata, por tanto, de una construccion social que expresa la conceptualizacion que hace
cada sociedad de lo masculino y lo femenino (o de otros géneros posibles) en relacion a las
categorias de hombre y de mujer como seres sexuados y, por tanto, biologicamente diferenciados

(Comas, 1995 citado en Casares, 2016).

En el marco de este estudio de caso pragmatico vamos a entender el género desde la concepcion
de Judith Butler, quien plantea el género como un constructo socialmente construido, pero que
ademas es dominio de agenciamiento y libertad, y por tanto es de gran importancia en este &ambito
resistir la violencia que se impone en las ideas de género (Butler, 2016). Para Butler el género
aparece como el resultado de un proceso mediante el cual las personas recibimos significados
culturales, pero también los podemos modificar. Elegir el género significa que una persona
interprete las normas de género recibidas, de tal forma que las reproduzca y las organice de nuevo

(Lamas, 2013).

En su libro Gender Trouble, Judith Butler problematiza el concepto binario de género
(femenino/ masculino) y sugiere que los actos performativos y repetitivos, modelan y definen al

género dentro del colectivo social, de formas manipuladoras y arbitrarias, por tanto intenta romper

26



con lo binario y desenmascarar las estrategias manipuladoras y arbitrarias empleadas por las

estructuras hegemonicas:

De esta forma, el género y el sexo son actuaciones, actos performativos que son modalidades
del discurso autoritario; tal performatividad alude en el mismo sentido al poder del discurso
para realizar (producir) aquello que enuncia, y por lo tanto permite reflexionar acerca de como
el poder hegemonico heterocentrado actia como discurso creador de realidades socioculturales.
En este sentido, y en la linea foucaultiana, puede entenderse la performatividad del lenguaje
como una tecnologia; como un dispositivo de poder social y politico. (...) Los actos de habla
performativos son enunciados que por el sélo hecho de ser pronunciado en ciertas
circunstancias, realizan una accion o producen la realidad que describen, como la declaracion
de matrimonio. (...). Derrida complementé esta teoria de los actos de habla al mostrar que la
efectividad de tales actos performativos (su capacidad de construir la verdad/realidad) deriva
de la existencia previa de un contexto de autoridad. Esto significa que no hay una voz originaria
y fundante, sino una repeticion regulada de un enunciado al que histéricamente se la ha otorgado

la capacidad de producir la realidad. (Duque, 2010, p.87)

Pese a que Judith Butler posiciona su comprensién del género hacia una mirada Queer, esta se
puede extrapolar en relacion a los efectos que tiene el “género”, como constructo socialmente
construido a otras tematicas, como lo pueden ser la identidad de género, la violencia de género,

entre otras (Dugue, 2010).

Todas estas concepciones del término género mencionadas incluida la propuesta por Judith
Butler, nacen en el marco de lo que se ha denominado “el sistema sexo-género”, apoyando o

desmarcandose de dicho dualismo.
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Este sistema fue definido por primera vez por Gayle Rubin: “Sistema de relaciones sociales que
transforma la sexualidad biologica en productos de actividad humana y en el que se encuentran las
resultantes necesidades sexuales histéricamente especificas” (Rubin, 1975, p.157 citado en Lamas,

2013, p.44).

Este sistema hace referencia a las formas de relacion establecidas entre mujeres y hombres en
el seno de una sociedad, marcada por las diferencias de roles. Aqui se producen relaciones
originadas bajo un sistema de poder que define condiciones sociales distintas para mujeres y
hombres en razon de los papeles y funciones que les han sido asignadas socialmente como seres
subordinados o sujetos con poder sobre los principales recursos que pudiesen existir en esta
sociedad para ser utilizados, sosteniendo por tanto desigualdades de poder entre hombres y
mujeres, siendo ellos sujetos con mayores derecho por sobre ellas, lo que sentaria las bases

patriarcales de la violencia de género (Aguilar, 2008).

Estas diferencias que hace el sistema sexo-género, termina influyendo sobre ciertas
subjetividades tanto de hombres como mujeres, haciéndolos definirse a partir de las oportunidades
que tengan, el poder ejercido, los roles sociales, la vision del patriarcado, entre otros, generando
determinados efectos, algunos de los cuales pueden estar ligados a lo que hoy conocemos como

violencia de género o microviolencias.

La violencia de género nace en el marco de diferencias sociales y culturales entre hombre y
mujeres, las cuales se han producido a lo largo de toda la historia de la humanidad, manteniéndose
ocultas y siendo tratadas por muchos afios principalmente en el espacio privado. Ha sido ya en los
Gltimos treinta afios, donde se ha comenzado a reconocer como un problema publico, politico y

social, que hay que erradicar, ya que ataca directamente los derechos humanos, atentando el
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principio de igualdad de oportunidades que debe establecerse en toda sociedad democréatica

(Delgado y Carmona, 1998).

Una de las definiciones mas conocidas es la que hace la ONU (1995), quien define la violencia
de género como todo acto de violencia sexista que tiene como resultado posible o real un dafio
fisico, sexual o psiquico, incluidas las amenazas, la coercion o la privacion arbitraria de libertad,
en la via privada o publica. Pero ha habido autores que han definido tal constructo (violencia de
género) en relacion a las concepciones de género que apuntan a las diferencias socialmente
establecidas entre hombres y mujeres. Es asi como de acuerdo a Delgado y Carmona (1998) la

violencia de género es:

La manifestacion de la desigualdad existente en nuestra sociedad entre mujeres y hombres. Se
dirige sobre las mujeres por el mero hecho de serlos y ser consideradas carentes de los derechos
minimos de libertad, respeto y capacidad de decision (...). La violencia de género representa el
instrumento de sometimiento por excelencia en el sistema patriarcal, ejerciendo la dominacion
y control y perpetuando la supremacia masculina y la subordinacion femenina. (Delgado y

Carmona, 1998, p. 19)

De este modo entenderemos que la asimetria social en las relaciones entre hombres y mujeres
favorece la violencia de género, la cual presenta cierta caracteristica, que definidas desde algunas
teorias sociales y culturales (Astelarra, 1988; Amoros, 1992) legitiman el control del hombre hacia
la mujer, especialmente en aquellos sistemas sociales de orden patriarcal, en donde los mas
poderosos se hallan en su derecho de dominar a los menos poderosos, y donde la violencia se
contempla como una herramienta valida y necesaria para ello (Expdsito, 2005). Asi ocurre que
dicha violencia, se da en diferentes contextos tanto publicos como privados, con diferentes

magnitudes, y pudiendo generar diversos efectos.
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En el contexto de este estudio de caso nos centraremos en aquella violencia de género que puede
producir menores consecuencias fisicas en relacion a otros tipos de violencias, dada la forma
“sutil” de ser empleada, sin embargo, no por ello menos importante, puesto que en la actualidad
es frecuente que ocurra, y ademas esta muy naturalizada. Estamos hablando de lo que se considera
una microviolencia de género, es decir, pequefios y a ratos imperceptibles abusos de poder
cuasinormalizados que mayoritariamente ejecutan los hombres y dada su invisibilidad se ejercen
generalmente con total impunidad. Consisten en maniobras ejecutadas para conservar una posicion
superior y de dominio, intentando mantener o reafirmar los lugares que la cultura tradicional asigna
a mujeres y hombres; ellos con mas derechos a la libertad, a tener razon, al uso del tiempo vy el
espacio, a ser cuidado y a desimplicarse de lo doméstico; y ellas, con menos derechos a todo ello
y “destinada a la subordinaciéon”. Estos mandatos llevan a las mujeres, entre otros
comportamientos, a autorresponsabilizarse y autoculparse siempre por el bienestar/malestar de los

vinculos, las personas queridas y por ellas mismas (Méndez, 2005).

Cabe destacar que las microviolencias se dividen en cuatro grupos de acuerdo a la forma de ser
ejercidas: los utilitarios (caracterizada por maniobras de indole utilitaria y por omision del varon,
por tanto, su efectividad estd dada no por lo que se hace, sino por lo que se deja de hacer y que se
delega en la mujer, perdiendo fuerza para si mima. Apelan a movilizar el poder heteroafirmativo
femenino para explotarlo), los coercitivos (utilizan la fuerza psicolégica o moral masculina), los
encubiertos (abusan de la credibilidad femenina y la manipulaciédn), y los de crisis (se usan cuando
la mujer se esta proponiendo aumentar su poder personal) (Méndez, 2005). De estos cuatro tipos
de microviolencias, nos centrandonos probablemente en el que se ejerce de manera mas sutil a

partir de la desigualdad de género y con conductas mas normalizadas, es decir, la microviolencia
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utilitaria, y especificamente en un problema que se esta dando actualmente en la sociedad, como

lo es la desigual distribucion de la denominada carga mental entre hombres y mujeres.

La carga mental es un fendmeno descrito por primera vez en 1996, por la sociéloga Susan
Walzer en un estudio titulado “Thinking About The Baby: Gender and Divisions of Infant Care”,
a partir de deducir que las mujeres tienden a asumir el peso de la educacién de los hijos y el
mantenimiento del ambiente doméstico, ya sea en el plano mental, emocional e intelectual. En
dicho estudio Walzer constata que las mujeres hacen y se preocupan, organizan y/o delegan mas
gue su pareja, incluso cuando las tareas domésticas se dividen por igual con el padre, son ellas por
ejemplo las que establecen la lista de cosas por hacer. Dichas observaciones las sustenta en dos
grandes autores; el primero de ellos Hochschild (1989), quien sefiala que cuando las parejas
experimentan conflictos sobre el trabajo doméstico, generalmente no se trata simplemente de quién
hace qué, sino de quién debe estar agradecido con quién, por tanto esta "economia de gratitud”, se
relacionaria con la forma en que los individuos definen lo que se deberia esperar de ellos como
hombres y mujeres, por tanto estariamos hablando de un tema de género. Y el segundo es Daniels
(1987), proponiendo que el hecho de que gran parte del trabajo mental asociado con el trabajo
doméstico sea invisible para las mujeres que lo hacen, refuerza la nocion de que es simplemente
parte de sus “identidades” y algo por lo que se percibe como una propension “natural”, por tanto
para las mujeres no hacer este trabajo podria desafiar su definicidn social como mujeres, es decir,

nuevamente se aludiria al género y a los roles construidos socialmente (Walzer, 1996).

Actualmente a partir de numerosos estudios se ha comenzado a evidenciar la desigual
distribucion del tiempo de trabajo invertido segin el género (INE, 2008; Reca, Alvarez y Tijoux,
2002; Medel, Mauro y Diaz, 2006) lo que ha forjado un aumento en la carga mental y ha

comenzado a producir importantes problemas en la salud mental especialmente en las mujeres,
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puesto que dia a dia son ellas las que deben compatibilizar tanto el trabajo asalariado como el no
remunerado relativo a los quehaceres del hogar, cuidado de los hijos, labores de esposa, entre otros

(Diaz y Mauro, 2012).

Cabe destacar que esto ocurre de manera transversal en las mujeres, independiente del tipo de
ingresos econdémicos que tengan, por tanto, nivel social/econémico no seria un factor incidente.
Asi lo mencionan Dias y Mauro (2012) al explicar que las mujeres en empleos de bajos salarios y
hogares con pocos recursos monetarios, sufren importantes conflictos de tiempo, dificultando las
posibilidades para hacer las tareas domésticas y para estar alli cuando su presencia sea necesaria.
Asi mismo, las mujeres profesionales o ejecutivas pese a que presentan menos conflictos de
tiempo, perciben mas de tension, porque pueden suplir mediante contratacion de trabajo la
realizacion de tareas domesticas, pero no asi la resolucion de problemas, la cercania a los hijos o

pareja, o la atencion a problemas emocionales, entre otros.

En el caso de las mujeres a diferencia de la mayoria de los hombres, las jornadas de trabajo se
extienden en varias horas debido a las exigencias de trabajo doméstico y de cuidado de sus hogares
(Blanco y Feldman, 2000), por tanto, la excesiva carga mental confluye en un proceso que puede
provocar, a mediano o largo plazo fatiga, insomnio, estrés, trastornos del estado de &nimo como

ansiedad, angustia y depresion, ademas de ausentismo laboral (Dias y Mauro, 2012).

A partir de la literatura, se ha observado que la mayoria de dichos problemas de salud mental
se han trabajado desde la psiquiatria a traves de la farmacoterapia y desde la psicologia a traves de
la psicoterapia, teniendo en ambos casos resultados favorables y generando buena adherencia a los

tratamientos (MINSAL, 2013).

La farmacoterapia ha sido ampliamente utilizada en salud mental. Hoy en dia para depresién se

recomienda iniciar con opciones terapéuticas no farmacoldgicas en depresiones leves, y en
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episodios de depresion moderada y grave, utilizar como medicamento de primera linea alguno de
los antidepresivos Inhibidores Selectivos de la Recaptacion de Serotonina (ISRS) (MINSAL,
2013), como Citalopram, Fluoxetina, Paroxetina y Sertralina (Heerlein, 2002). En el caso del TAG,
durante los afios setenta se usaron las benzodiazepinas ampliamente para el tratamiento de la
ansiedad, sin embargo, debido a su potencialidad de desarrollar tolerancia y dependencia, las guias
clinicas en la actualidad no las recomiendan durante mas de dos a cuatro semanas para Su
tratamiento (NICE, 2004), por lo cual , los antidepresivos se han convertido en un farmaco de
reemplazo adicional de las benzodiazepinas para el tratamiento de los trastornos por ansiedad,
demostrandose la eficacia de la Imipramina, la Venlafaxina y la Paroxetina contra placebo en el
tratamiento clinico del TAG en adultos (Kapczinski, 2003). Y en los casos de fatiga, un
medicamento que se recomienda es el Bupropion, y en el tratamiento del insomnio la Mirtazapina,
Trazodona, Trimipramina, y la Amitriptilina, pero en ocasiones se sugiere administrar
bezodiazepinas, por periodos de corto tiempo para no generar dependencias al medicamento como

el Clonazepam o el Alprazolam (Heerlein, 2002).

Por su parte, la psicologia también se ha ocupado del tratamiento de dichos problemas de salud
mental. Las principales intervenciones que han destacado por su efectividad y buenos resultados
han sido las provenientes de la Terapia Cognitivo-Conductual (TCC), especialmente para atender
a pacientes con sintomatologia ansioso-depresiva (Roth y Fonagy, 2005; Echeburla, Gargallo y
Salaberria, 2010; Beck, 2013). En la actualidad se han ido ampliando las posibilidades de
psicoterapia para el trabajo en salud mental, pasando desde terapias de indole mas positivistas a
otras mas postmodernas. Es asi como el MINSAL (2013), recomienda actualmente para el
tratamiento de los trastornos del &nimo, especialmente para la depresion en adultos, la Terapia

Cognitivo-Conductual, la Terapia de Activacion Conductual, la Terapia Interpersonal, y la Terapia
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Sistémica Familiar. No obstante, se han comenzado a insertar otros modelos terapéuticos
posestructuralistas como lo eso por ejemplo la Terapia Narrativa y la Terapia Colaborativa, siendo
cada vez mas utilizados, eficaces y considerados desde la clinica (Cowley y Springen, 1995), pero
ademas, se han comenzado a entender como una nueva direccion para el mundo terapéutico
(O'Hanlon, 1994). De acuerdo a Etchison y Kleist (2000) los informes de efectividad que se han
observado en diferentes localidades a nivel mundial, dicen que por ejemplo: la terapia narrativa
se ha vuelto atractiva para los médicos, y cada vez mas solicitada por su evidencia empirica para
el trabajo en determinados diagnostico, entre ellos en TEPT (Zang, Hunt y Cox, 2013), en
trastornos depresivos moderados y mayores, y ansiosos a nivel general (Bichescu, Neuner,
Schauer, y Elbert, 2007; Vromans y Schweitzer, 2011; Lopes, Gongalves, Fassnacht, Machado y
Sousa, 2014), o que la terapia colaborativa , ha comenzado a ser utilizada cada vez méas en centros
de servicios sociales gque trabajan con dindmicas de violencia 0 consumo de sustancias en Estados

Unidos, realizando intervenciones tanto a nivel familiar como individual (Saez, 2019).

Sin embargo, es preciso sefialar que, en el caso de la Terapia Narrativa, asi como se ha evidencia
su efectividad en sintomatologia y problemas de salud mental, también se ha evidenciado su
efectividad en problematicas sociales y culturales, como la violencia género (Draucker, 1998), al
igual que la terapia Colaborativa (Saez, 2019). Cabe destacar que ambos estilos de terapia no son
mutuamente excluyentes, por el contrario, muchas veces se pueden trabajar en conjunto, utilizando
sus diferentes aportaciones, pues comparten algunos postulados del construccionismo social

(Bedoya y Arango, 2013).

Por tanto, volviendo a la temética que nos concierne, no podemos olvidar que el aumento de la
carga mental en las mujeres, por sobre los hombres en relacion a las responsabilidades, trabajos,

preocupaciones y ocupaciones que ellas poseen, es un problema de inequidad de género, y como
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tal debe ser trabajado y evidenciado desde ahi, principalmente desde la psicoterapia, en donde el
terapeuta debiese adoptar una posicion politica, de visibilizacion de dicha problematica, y de
responsabilidad social con quien viene a consultar (Saez, 2016). Es por esto que frente a lo
expuesto, y en relacion a la escasa literatura que hay en el trabajo psicoterapéutico en este tema
(carga mental), las terapias Narrativas y Colaborativas, surgen como alternativas desde sus
respectivas formas de entender las intervenciones psicoterapéuticas, pues ambas invitan a concebir
la terapia como un espacio para la conversacion, poniendo acento en las descripciones multiples
de la vida, en la importancia de construir el futuro y en la creacion de nuevas formas de pensar
sobre los problemas, y a partir de ellas, generar alternativas para vivir mejor (Bedoya y Arango,

2013).

Cabe destacar, que el foco de la intervencidn estara centrado en un trabajado desde la terapia
Narrativa, pero con algunos matices y principios de la terapia Colaborativa. Esta eleccion se da
pues, la Terapia Narrativa desde una posicion descentrada pero influyente (White, 2000), se ubica
como una terapia que permite u ofrece hacer intervenciones que favorecen la deconstruccién de
relatos que pudiesen estar cargadas de historias dominantes “saturadas de problemas” en el que la
carga mental y sus efectos sean parte de esta. Asi lo plantea Morgan (2000) quien define la
deconstruccion en la Terapia Narrativa como el desarmar o revisar cuidadosamente las creencias

y précticas insertas en una cultura que estan fortaleciendo al problema y a la historia dominante.

En esta linea, existe un trabajo realizado el afio 2018 por Kelsi Semeschuk, terapeuta
canadiense, quién trabaja en un colectivo de salud femenina en un hospital de dia de salud mental
ubicado en Calgary-Canada, el cual nos permitira guiar este estudio de caso con una mirada

feminista, desde las practicas narrativas con integracion colaborativa, en el marco de la
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microviolencia de género como lo es el aumento de la carga mental que poseen las mujeres en

relacion a los hombres.
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3.2 Modelo Terapeéutico: rol del terapeuta, relacion terapeuta-consultante y otros “factores

comunes” relevantes a la concepcion guia.

El modelo terapéutico desde donde se trabajara este estudio de caso, se posicionara el terapeuta,
y se establecera la relacion terapeuta-consultante sera la Terapia Narrativa con integraciones de la

Terapia Colaborativa, desde una mirada feminista.

Es preciso sefialar que dicha decision no es azarosa, sino mas bien se seguiran los lineamientos
de un trabajo realizado por la autora Kelsi Semeschuk publicado el afio 2018, titulado “Préactica

Narrativa con una Inclinacion Feminista™.

La préactica terapéutica que propone Semeschuk (2018) a utilizar en este estudio, pretende
incorporar una ética feminista en la escucha atenta de las experiencias entregadas por la persona
que consulta, y de acompanar dichas historias de manera que se deconstruyan las ideas opresivas,

que estén atestadas por la carga mental, y se destaquen las historias de resistencia.

Para sentar las bases de este modelo nos remitiremos a las observaciones de White, quien
plantea que las conversaciones terapéuticas abren posibilidades para que las personas exploren
aspectos descuidados o problematicos de los territorios de sus propias vidas (White, 2007), lo cual
invita a que quienes consultan puedan vagar libremente por esos territorios. Sin embargo, vagar
no debe ser dedicarse a la préactica descuidada o sin direccion; mas bien, las andanzas que haremos
por territorios terapéuticos inexplorados, pueden ser guiados por mapas de practica feministas y

narrativos (Semeschuk, 2018).

La Terapia Narrativa creada por White y Epston, parte de la idea de que la gente constantemente
se enfrenta a dificultades cuando vive con ‘“historias dominantes” que estan ‘“saturadas de

problemas”. Dichas historias son restrictivas, es decir, no abarcan partes importantes de la
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experiencia de las personas y/o las llevan a llegar a conclusiones negativas sobre su identidad.
Estos autores, influidos por las ideas de Michel Foucault le ponen especial atencién a los discursos
dominantes y el ejercicio del poder en la sociedad. Por tanto, se plantea que dichos discursos tienen
un impacto en las historias que las personas crean sobre si mismas, siendo importante
“deconstruirlos”, que en el marco de la Terapia Narrativa consiste en “desarmar” o revisar
cuidadosamente las creencias y practicas de la cultura que estan fortaleciendo al problemay a la
historia dominante. Dicha deconstruccién se hace con la ayuda de diferentes practicas o tipos de
conversacion entre clientes y terapeutas, las cuales pueden incluir mapas de “Conversaciones
Externalizantes”, ‘“Re-autoria”, “Re-membranza”, identificacion de “Acontecimientos
Excepcionales”, el uso de preguntas del “Panorama de la Accion” y el “Panorama de la Identidad”,
el trabajo con equipos de “Testigos Externos” y el uso de “Documentos terapéuticos” (Morgan,

2000 citado en Tarragona, 2016).

Como parte del modelo terapéutico base a utilizar (La Terapia Narrativa), es preciso mencionar
dos conceptos claves destacados por Semeschuk, que permitiran la comprensién del trabajo

terapéutico a realizar y el rol del terapeuta en dicho proceso.

En primer lugar “La co-autoria”, concepto central para la co-creacion de nuevas historias y
clave en la préactica narrativa. Este término fue descrito por Myerhoff en el texto de Kaminsky
(1992) como una “tercera voz” que surge en colaboracion, es decir, la idea de una "tercera voz"
habla de los efectos reciprocamente influyentes y constitutivos de involucrarse en interacciones
dialogicas. Myerhoff (1980) sefialé que “Cuando uno toma una muy larga, cuidadosa historia de
vida de otra persona, ninguna de las partes permanece igual, una nueva creacion se constituye
cuando dos puntos de vista se dedican a examinar una vida (...) la nueva creacion ha nacido en

virtud de la colusion entre el interlocutor y el sujeto” (citado en Kaminsky, 1992, p.10). Por tanto,
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gran parte del proceso de psicoterapia serd desde creaciones de tercera voz, es decir, desde un
significado co-creado en el intercambio entre el oyente y el hablante en las conversaciones
terapéuticas; la tercera voz es el resultado de dos personas que examinan una vida y producen

narraciones que de otro modo no podrian haber nacido (Semeschuk, 2018).

Y en segundo lugar el “papel del oyente”, el cual consiste en agenciar a quien consulta en el
proceso de psicoterapia, pero centrado en primera instancia en escuchar atenta y cuidadosamente
desde una postura y responsabilidad ética; una habilidad que a los ojos de Kaminsky (1992) debe
ser cultivada. Es preciso sefialar, que este escuchar no es un acto neutral, es mas, la postura, opinién
y vision del terapeuta frente a determinados temas, influye en qué se escucha y cémo se escucha

(Semeschuk, 2018).

Cabe destacar que el psicoterapeuta en su rol de oyente y orador, se hace algunas preguntas en
medio de la conversacion entablada, que dan forma y transparentan su escucha y locucién alejadas

de la neutralidad. Algunas de ellas segun Semeschuk (2018) pueden ser:

¢A qué me siento atraido? ;Qué palabras o expresiones en particular me han llamado la
atencion? ;Qué tipo de imagenes o metaforas han surgido? ¢Cémo he sido transportado por
esta conversacion? (Myerhoff, 1980). ;De qué manera las historias de los conocimientos, las
habilidades, los valores, los suefios y las esperanzas de la persona pueden dar forma a lo que se
estd hablando? (Marshall, 2013). ;Como puedo crear un contraste entre la historia preferida y
la historia problematica? (Bateson, 1979; Bruner, 1991; Carli, 2015; White y Epston, 1990).
¢Qué discursos podrian necesitar ser “abiertos”? (Marshall, 2013). ;Qué formas de
reconocimiento permitirian que el significado de esta persona pueda "ser visto, realmente

visto"? (Marshall, 2013). ¢(Hay formas de sefialar o llamar la atencion sobre "la rigidez y el
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absolutismo del lenguaje y los marcos patriarcales™ y crear un nuevo significado a su paso?

(Marshall, 2013). (p.33)

De este modo, el terapeuta cumple dentro de la Terapia Narrativa y también en la Terapia
Colaborativa, dos roles claves. ElI primero de ellos como colaborador en el surgimiento y
emergencia de una tercera voz que emita de manera co-creada con quien consulta, nuevas
narraciones y relatos alternativos; y el segundo, es de un oyente que acompafia de manera atenta y

ética empero no neutral en su escucha.

Ademas de los dos roles principales que cumplen los terapeutas narrativos y colaborativos en
el proceso de psicoterapia, presentan ciertas caracteristicas que los identifican, importantes de
sefialar, como: que creen en una realidad construida socialmente, tienden a resaltar la naturaleza
reflexiva de la relacién terapéutica en la que el cliente y el terapeuta co-construyen significados
mediante el dialogo o la conversacion, se tienden a mantener empaticos y respetuosos ante el
relato del cliente, invitan a co-construir los objetivos y negocian la direccion de la terapia,
colocando al cliente en el “asiento del conductor”, como experto en sus propios predicamentos y
dilemas. Junto a ello, constantemente en su optimismo frente al cambio estdn buscando y
amplificando las habilidades, fortalezas y recursos de quienes consultan, evitando utilizar un
vocabulario de déficit y disfuncion, reemplazando la jerga de la patologia con el lenguaje cotidiano

(Friedman, 1996, citado en Tarragona, 2016).

Es preciso sefialar, que los terapeutas colaborativos, a diferencia de los narrativos no consideran
tener técnicas o mapas a utilizar. Harlene Anderson (1997) enfatiza que se trata mas bien de una
filosofia o postura respecto a la gente, a las personas que consultan y la forma de relacionarse
terapeuta-consultante. Postula que esta postura filos6fica se manifiesta en una actitud que le

comunica al otro que vale la pena escuchar lo que tiene que decir, al verlo como un ser humano
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anico y sin categorizaciones que lo definan como miembro de cierto grupo o tipo de personas.
Rescata la importancia de que el terapeuta pueda conectarse de forma auténtica con el otro,
pudiendo construir con €l un proceso participativo, colaborativo y poco jerarquico, en donde la
forma en la que se conceptualiza, se narra y se discute una historia tiene un impacto en las
posibilidades de cambio o solucidn que la persona puede ver, y donde el dialogo y la asignacion
de significados a lo que siente y piensa son trascendentales. Cabe destacar que frecuentemente un
terapeuta colaborativo, preguntara a sus clientes con quién ha hablado sobre sus preocupaciones y

qué impacto han tenido estas conversaciones (Anderson, 2003).

Por su parte, la relacién terapeuta-consultante en la Terapia Narrativa, aunque no muy alejada
de la Colaborativa en algunos aspectos, cumple un rol importante, puesto que el proceso
terapéutico se visualiza como una actividad en la que participan conjuntamente clientes y
terapeutas, de manera reciproca, alejada de la dominacion y el control (White, 2000), es decir, los
clientes y los terapeutas son comparieros o socios en la conversacion, la construccién de soluciones
o el desarrollo de nuevas historias e identidades. Por tanto, desde esta perspectiva, la terapia no es
algo que se le hace a alguien, sino que se hace con alguien en una co-creacion conjunta de ideas,

opiniones, preguntas y nuevos relatos (Tarragona, 2006).

Ya habiendo explicado aspectos importantes de la Terapia Narrativa, la Terapia Colaborativa,
el rol del psicdlogo en el proceso de terapia, y la relacion terapeuta-consultante, se procedera a
explicar la propuesta del trabajo de Semeschuk, respecto a las conversaciones narrativas que se
pueden entablar desde una mirada feminista, que para efectos de este estudio de caso se centraran
en el empoderamiento femenino y la igualdad de género, a partir de la visibilizacion de

microviolencias de género como lo es la “Carga Mental” en las mujeres.
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Cabe destacar, que Semeschuk (2018) plantea su trabajo en el marco de conversaciones que
tiene con consultantes en donde el tema del “asumir el género femenino”, generaba sensaciones
de infelicidad, indignacion e injusticia por las expectativas que genera en los demas, pero también
por el rol que se debe cumplir impuesto por la sociedad. Y en este contexto, una serie de principios

narrativos comenzaron a participar de dichas conversaciones terapéuticas, entre ellos:

La Doble escucha, en donde la terapeuta realiza una doble audicién de la historia que cuentas
los consultantes, por una parte, en relacion a la que habla del problema (pudiendo ser una historia
de violencia, coercion, hacer aquello que no quiere, etc), y por otra la de las voces que contradicen

el problema y que estan fuera de la historia dominante (Tarragona, 2006).

La deconstruccion, que se da a través de la exploracion mediante algunas preguntas o
conversaciones entre el terapeuta y el consultante, permitiendo evaluar los efectos que tienen los
discursos y las préacticas sociales dominantes (como por ejemplo el discurso del patriarcado, los
roles de género, etc) en la vida de los clientes, para que posteriormente se tome una postura al
respecto y se trabaje en ello durante la terapia (Tarragona, 2006), (como por ejemplo la igualdad

de género o el empoderamiento femenino).

La transparencia, que consiste en que el terapeuta haga todo lo posible por estar libre de
prejuicios en sus encuentros con sus clientes, sin embargo, como no es posible no tener valores
personales, opiniones o preferencias, es preciso que el terapeuta sea abierto respecto a éstos cuando
son relevantes para la terapia (Tarragona, 2006). En este caso por tanto, se invitara a la

visibilizacion de las microviolencias de género y las diferencias de género impuestas socialmente.

La agencia personal, donde el terapeuta puede ayudar a favorecerla. Se refiere a la posibilidad

de tomar e implementar decisiones que nos acerquen a lo que queremos lograr en la vida, a lo que
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prefeririamos hacer y como nos gustaria ser. White y Epston (1990) con frecuencia usan la

metéfora de “Ir en el asiento del conductor de la propia vida” (citado en Tarragona, 2006).

Los actos de resistencia, de acuerdo a Semeschuk (2018) se introducen explicitamente en las
conversaciones con los consultantes, pudiendo ser llamados "actos de resistencia™ o "actos de
rechazo" (White, 2011), que permiten adoptar posiciones frente a determinados temas. En este
punto la autora intenta conectar dichos actos con el pensamiento feminista, el empoderamiento

femenino, el rechazo a canones patriarcales, etc.

El crear contraste, consiste en enfatizar palabras y frases que tal como lo dice su nombre
demuestren contrastes entre una historia preferida y una historia saturada de problemas
(Semeschuk, 2018). Evocar el contraste tiene una larga historia en la terapia narrativa, que se
remonta al uso de White y Epston (1990) quienes observaron que toda la informacion es
necesariamente noticias de la diferencia, y que es la percepcion de la diferencia la que desencadena

respuestas nuevas en las personas.

Estos conceptos utilizados indistintamente por la autora Semeschuk a lo largo de sus
conversaciones narrativas, como bien se mencion6 mas arriba son trabajados a partir de la
visibilizacion de diversas problematicas que afectan a las mujeres, y que para efectos de este
estudio de caso esta dado por “las violencias y microviolencias de género, como lo es la Carga

Mental en las mujeres”.

Para esto Semeschuk, en su estudio (junto con el trabajo de los conceptos desde una posicion
feminista), plantea tres apartados en los cuales invita a considerar para trabajar desde esta postura
feminista y que podrian guiar las conversaciones narrativas: Los temas compartidos que vinculan
las vidas de las mujeres, revisién de los marcos patriarcales junto a sus efectos en los discursos

dominantes, y los marcos patriarcales y sus efectos en la desacreditacion emocional en las mujeres.

43



De este modo, Semeschuk deja abierto el espacio para que, dentro de esta forma de trabajo
terapéutico, se pueda trabajar una amplia gama de problematicas que afectan a las mujeres y que
las traen a consultar e incluso pudiesen emerger dentro del mismo proceso. La microviolencia de
género “Carga Mental”, puede ser uno de estos y cada vez aparece con mas frecuencia en los
relatos femeninos, como parte de los temas compartidos por las mujeres, los cuales muchas veces
incluyen experiencias de lucha para encajar en estrechas recetas culturales de mujer ideal, y
presiones de ser "todo para todas las personas”. Nombrar estos temas compartidos ayuda a
externalizar y colectivizar problemas que a menudo se ubican dentro de los cuerpos de quienes
consultan. Esto se alia con el imperativo feminista de "romper los discursos abiertos"” (Marshall,
2013) que sirven para oprimirlas. La presencia de estos temas compartidos demuestra que estos no
son problemas individuales, sino méas bien problemas colectivos que a menudo se ven reforzados

por estructuras patriarcales dominantes en nuestra cultura (Semeschuk, 2018).
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3.3 Cronologia de la Terapia.

Este estudio de caso como ya se menciond previamente, se trabajara desde un proceso
psicoterapéutico utilizando principalmente la Terapia Narrativa. Dicha terapia se entiende
cronolégicamente mediante la metafora del andamiaje, la cual permite acompafiar a las personas
en su desarrollo a una zona proximal “la psicoterapia”, ayudandolas a desplazarse desde lo que es
conocido y familiar, hasta llegar a lo que es posible conocer (Bustamante, 2011). En palabras de

White (2007):

La zona de desarrollo proximo no se puede recorrer sin que alguien acompafie la conversacion
y brinde el andamiaje que permita que las personas vayan dando pasos mas moderados, mas
medidos (...) desde niveles de distanciamiento bajo a otras de nivel muy alto (...) desde lo

conocido y familiar, hasta lo posible de conocer. (p. 312-313)

La existencia de este mapa de andamiaje que le da un orden cronoldgico a la terapia, también
permite ir monitoreando en qué lugar de la tabla de andamiaje esta el consultante. Esta informacion
es de suma importancia tanto para la Terapia Narrativa, para la terapeuta, como para el cliente,

pudiendo ser incluso utilizado como una herramienta en la practica clinica.

Junto con ello, es preciso sefialar que la Terapia Narrativa es un modelo terapéutico que
constantemente esta invitando a monitorear el proceso de psicoterapia, y por tanto mas adelante se

pasara a explicar la forma en que se llevara a cabo para efectos de este estudio.
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3.4 Experiencia del terapeuta con casos similares.

Mi experiencia como psicoterapeuta se enmarca en tres tematicas de trabajo en el area clinica,
pero distintas entre si. Una de ellas llevada a cabo en el Centro de Atencion Psicologica de la
Universidad de Valparaiso “CAPSI”, y dos de ellas efectuadas en el Consultorio de Especialidades
del Hospital Doctor Gustavo Fricke “HDGF” de Vifia del Mar, correspondientes a mi actual

desempefio laboral.

En relacién al trabajo terapéutico realizado en CAPSI, cabe sefialar que este consistia en
sesiones de psicoterapia semanales en las cuales se veia una amplia gama de tematicas en relacion
a abusos, problemas animicos, desérdenes alimenticios, baja autoestima, bullying, problemas
motivacionales tanto académicos como laborales, stress, duelos no elaborados y violencia
especialmente domestica. En este contexto la gran mayoria de los consultantes con los que trabajé
eran mujeres, con un amplio margen de edad entre 18 y 65 afios, las cuales venian de manera
voluntaria o por solicitud de algun familiar o conocido. Cabe sefialar que muchas de ellas traian
un motivo de consulta, pero finalmente a través de develaciones o problematizacidn de situaciones
vividas, se redefinia el proceso de terapia en virtud de lo solicitado por la consultante. De esta
forma, pude observar que la mayoria de los problemas de base que en un principio eran
invisibilizados, estaban relacionados con algun tipo de violencia, y muchos de ellos correspondian
a microviolencias de género de tipo utilitarias como las que se trabajaran en este estudio (en donde
se tienden a dar del hombre hacia la mujer, pero su efectividad mas bien esta dada no por lo que
se hace como la violencia fisica u otras violencias de ejecucion, sino por lo que se deja de hacer y
que se delega en la mujer, como responsabilidades o preocupaciones (Méndez, 2005)), en donde
el stress, el desorden alimentario, los problemas de bajo estado animico, entre otros, mas que ser

los problemas, eran sintomas de lo que vivian dia a dia. Por tanto, puedo decir que esta instancia
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de trabajo terapeutico fue de gran aprendizaje y muy motivador para llevar a cabo esta

investigacion.

Por otra parte, el trabajo que actualmente desempefio en el Consultorio de Especialidades del
HDGF, se divide en dos partes: Una de ellas en el programa Trastornos del Animo vy otra
desarrollada en la Unidad de Tratamientos de Dependencias. En ambas instancias el trabajo
terapéutico es muy especifico, puesto que se trabaja en torno a un diagnostico, sin embargo,
muchos de los problemas no estan dados por el “rOtulo psiquiatrico”, Sino mas bien en su mayoria
por una bese en problemas de indole social y cultural, en donde lamentablemente al igual que en
CAPSI, se relacionan con violencia especificamente de género, pero en este contexto se observa
de diversas magnitudes, y donde nuevamente son las mujeres las que tienden a ser las mas

perjudicadas.

Por tanto, puedo decir que a lo largo de mi experiencia clinica, la violencia de género ha sido
una tematica que me ha tocado ver y con la cual he trabajado muchas veces. Considero que ademas
de tener experiencia en esta area como psicéloga, dos de las mas importantes caracteristicas que
favorecen mi trabajo en esta tematica, estan dadas por mi experiencia como mujer y por mi

compromiso politico con el tema.

Finalmente, tengo que destacar que mi entrenamiento clinico como psicoterapeuta desde sus
inicios ha sido desde un enfoque postmoderno — construccionista, y por tanto el trabajo clinico
desempefiado tanto en CAPSI como en el HDGF ha estado guiado por esta orientacion.
Actualmente me encuentro desarrollando y perfeccionando especificamente en lo que es la Terapia
Narrativa, y por esta misma razon, este estudio de caso sera transversalmente supervisado y
monitoreado por profesionales expertos en este enfoque terapéutico desde dos instancias, por una

parte, desde el trabajo clinico, y por otra, desde el trabajo de tesis e investigacion.

47



4. Evaluacion de los problemas, Objetivos, Fortalezas e Historia del Consultante

4.1 Evaluacion de los Problemas.

Al inicio del proceso de psicoterapia, Sandra compartio su interés y motivacion en solicitar
atencion psicoterapéutica producto principalmente de problemas de indole relacional con su
esposo Osvaldo y la sobrina de él, tornandose un tema adn mas sensible del que ya venia siendo,
tras el fallecimiento de su madre a fines del afio 2017. Estos problemas relacionales con dichos
integrantes de su familia, favorecieron la manifestacion de sintomas como bajo estado animico,
sensacion de angustia constante, desconcentracion, y confusion ante como responder

especialmente a Osvaldo, apareciendo el miedo en algunos momentos frente a sus reacciones.

Estos problemas planteados por la consultante llegaron a su vida hace 12 afios atras, cuando se
fueron a vivir a la casa de su suegro. Se pudo observar de acuerdo al relato de Sandra, que a partir
de ese momento comienzan a ocurrir grandes cambios en su vida matrimonial. En primer lugar,
el espacio de comunicacion entre ambos dejé de ser intimo y paso a ser “familiar” en donde 10s
problemas de pareja comenzaron a ser hablados por Osvaldo en lugares como el comedor durante
el almuerzo o el living mientras veian un programa de television. En segundo lugar, desde el dia
que llegaron a esa casa su esposo deja de entregar dinero a Sandra tanto para los gastos del hogar,
como para sus gastos personales, siendo Osvaldo quien comenzé a manejar el dinero haciendo
compras, pagando cuentas y distribuyéndolo de acuerdo a su gusto, por tanto, si Sandra necesitaba
dinero debia pedirle, manteniéndose hasta el dia de hoy. Esta nueva dindmica que emergio tras el
cambio de hogar habia sido algo visibilizada, pero no cuestionada por Sandra, principalmente por

miedo a la respuesta que Osvaldo podria haber tenido: “para mi fue terrible, porque sentia que
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tenia que pedir una limosna, especialmente antes que yo entrara a trabajar”. Y en tercer lugar,
Sandra dejé de cumplir el rol de duefia de casa que venia ocupando desde que se casa con Osvaldo,
y junto con ello se le aparta de las decisiones que comenzaron a tomar en ese hogar Osvaldo con
Roxana, mencionando “yo siento que no tengo mi lugar en esa casa, ni si quiera puedo decidir lo
que se almorzard”. Todas estas situaciones fueron influyendo en la forma de ir viéndose y
narrandose a si misma, muchas veces se visualizaba como un estorbo, como alguien incompetente,
insegurizandola , y viendo el problema en ella y no en los otros, incluso habian momentos en que
se habia sentido mas como un objeto que puede ser utilizado y dejado de utilizar a conveniencia
de otros que como persona, desencadenandose una desvaloracion hacia su persona y junto con
ello le emergian sentimientos de culpabilidad en relacion a preguntas como ““¢ Qué he hecho mal?
¢Seré yo la que he permitido que ocurra todo esto? ¢Habré mal acostumbrado a Osvaldo no

poniendo limites al cambiarnos de casa? ”

En reiteradas ocasiones cuando escuchaba a Sandra con detenimiento, también se observaba
que tras el cambio de domicilio se habia perdido para ella el sentido de pertenencia a un lugar tan
importante en la vida de una persona como lo es su hogar, viéndose reflejada en situaciones
puntuales como el hecho de dejar de invitar a su familia a casa, evidenciandose también en los
discursos cargado de aspectos negativos respecto a esta tematica: “Hace muchos afios que mi
familia no pisa esta casa, yo creo que ellos perciben el que yo no me siento como si fuera mi casa,
ademas que también nos veian pelear con Osvaldo y percibian mi incomodidad ante esas

situaciones”.

Desde la mirada de la sintomatologia y en relacion a lo presentado por la consultante respecto
de los bajos estados animicos, Sandra expresé que estos habian comenzado a aparecer en su vida

junto con el cambio de hogar y los problemas que se generaron a partir de ese momento,
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acrecentandose en los ultimos dos afios cuando su madre enferma, volviéndose mas visibles para
Sandra tras su fallecimiento, quedando con un sentimiento de indefensién, ya que habia perdido
un pilar fundamental para su vida que la apoyaba y aconsejaba en los dificiles momentos que le
habia tocado experimentar en la casa, en relacion a discusiones con Roxana y malos tratos

empleados por Osvaldo.

En el ultimo tiempo, se habia podido vislumbrar que los problemas afectaban principalmente
las &reas de pareja y el ambito personal/auténomo, apareciendo especialmente en espacios en los
que coincidian Sandra y Osvaldo, es decir, principalmente la casa en donde viven y en su interior
lugares como living, comedor y su habitacion. Resultaba necesario mencionar, que los problemas
planteados por Sandra no se visualizaban fisicamente en otros espacios como el lugar donde se
desempefiaba trabajando, sin embargo, a veces aparecia la desconcentracion y reiterados
pensamientos rumiativos en relacion a los problemas en el hogar, interfiriendo ademas en otras
actividades que realizaba Sandra como el voluntariado en la carcel, ya que Osvaldo se molestaba
cuando realizaba dicha actividad, haciendo que Sandra no pudiera disfrutar totalmente de ese
momento, generando pensamientos de preocupacion respecto a que le diria él cuando llegase a
casa. Asi mismo, Sandra da cuenta en su relato que el miedo ha sido otra emocién que habia
emergido tras el fallecimiento de su madre, especialmente cuando intentaba contestar a los
reproches de su esposo, dar su punto de vista, y durante momentos de intimidad marital, ya que
sentia que podia ser obligada a hacer cosas que ella no desea, generandole angustia; dicha emocion
habia sido internalizada por Sandra, y se habia transformado en un discursd cada vez mas
dominante y opresor: “el miedo tiene dominio sobre mi en la intimidad, cuando tengo que tomar
decisiones sola pero que pueden involucrar a Osvaldo, haciendo que me angustie (...) cuando me

angustio el pecho se me oprime y siento como que me fuera a ahogar”. ES preciso destacar que
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los problemas planteados por Sandra con Osvaldo, no cobraban valor en tres momentos: cuando
se encontraba a solas con sus hijos, cuando iba a la iglesia y cuando realizaba las coordinaciones
de catequesis “en esos momentos Dios esta y sé que nada puede pasar’’; esto mostraba como la fe
y la presencia de Dios eran recursos a tener presentes y poder utilizar en otros momentos de su

vida, pero de manera cuidadosa, responsable y que le hicieran sentido.

Es importante mencionar que los problemas presentados por Sandra, se conectaban con
discursos culturales principalmente en torno a la temética de machismo y el poder en nuestra
sociedad, en donde el hombre es quien “tiene y ejerce” el poder sobre la mujer, y ésta debe
“obedecer” desde una “posicion de sumision”; desde este discurso, el hombre debe saciar sus
placeres y someter al sexo opuesto, y las mujeres deben estar para “cumplir” con esos

requerimientos o “aguantar”.
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4.2 Evaluacion de los Objetivos.

Los objetivos co-construidos con la consultante para el proceso terapéutico, fueron convenidos
en la primera sesion y constituyeron una fuente de motivacion para asistir a cada una de las
sesiones de manera rigurosa y responsable, junto con ser considerados para Sandra “retos a
vencer”Y “pilares que guiaban €l reencontrar y perfeccionar a la Sandra de hace 12 arios atrds .
Es por esta razon que los tres objetivos planteados pudieron ser factibles de acuerdo a lo

previamente conversado con Sandra, con el fin de no crear falsas expectativas en quien consultaba.

El primer objetivo consistia en volver a valorarse como mujer, y duefia de casa, comenzar
a tomar decisiones relativas al hogar, y delegar responsabilidades en la casa de manera
“asertiva”, con el fin de que todos cooperasen, y ella adquiriera una figura a ser considerada

y respetada.

El primer objetivo planteado, estaba compuesto por dos partes: poder valorar su rol como mujer,
y el poder retomar su posicion como duefia de casa. La primera parte de este objetivo lo
conversamos més en profundidad con Sandra en la 2da sesion, decidiendo que dicha valoracién de
si misma la iriamos trabajando de manera transversal en cada una de las sesiones, donde seria
integrada en todas nuestras conversaciones, especialmente para engrosar las tramas e historias
importantes de su vida. Dicha valoracion comienza a emerger en la 3ra sesiéon y se mantuvo a lo
largo de las sesiones tras retomar constantemente una metafora (metafora de las mufiecas sin
partes) que a la consultante le habia hecho sentido, la cual hacia alusion a que ella era una mujer
que podia ver e ir mas alla que muchas otras personas, que tenia una gran sensibilidad por el dolor
ajeno, y que daba siempre lo mejor de si desde su rol de esposa, madre, trabajadora, etc, logrando

verse en estas caracteristicas y decirse “soy una tremenda mujer multifacética, trabajo, soy madre,
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esposa, nunca he dejado de responder a mis obligaciones, no me merezco lo que he estado viviendo
(...)”. Y junto con esto en la 5ta sesion hicimos una recapitulacion de todos los logros que habia
ido teniendo, emergiendo por parte de Sandra narraciones en relacion a la valoracion que comienza

a tener de si misma.

La segunda parte de este objetivo se comienza a poner en préctica finalizada la 4ta sesion luego
de llevar casi tres sesiones trabajando con linea de vida y recordando su forma de ser “dueia de
casa” antes de la llegada a casa de su suegro. Esto coincide con que en dicha sesion la consultante
menciona que ha percibido en casa, menos tensiones que de costumbre y expresa sus ganas por
retomar lentamente el rol de duefia de casa que en algin momento de su vida tuvo. Sentia, que lo
peor que podia pasar era ver a Osvaldo enojado, que la dejase de hablar o gritase “nada muy
diferente a lo que normalmente hace”, de acuerdo a lo expresado por Sandra. Menciona en ese
entonces que lo que la habia hecho tomar esa decision y probar, fue una conversacion que tuvimos
durante la sesion en donde recordd que su madre una vez le dijo “en una casa se hace lo que una
duefia de casa decide y el que no quiere que ayude”. Se le invitd a poder expresar aquello que
sentia, sin dejar de lado “la asertividad”, es decir, poner cuidado en el como (forma) y cuando lo

hace (fondo), principalmente para cuidarla ante una mala reaccion de su marido.

Durante la 4ta sesion Sandra menciona uno de los primeros logros que pudo visualizar durante
dicha semana: “(...) habia lasaiia de almuerzo, Osvaldo saca un pedazo y la deja encima del
refrigerador con la cuchara dentro de la fuente, cuando veo eso le digo que como la deja ahi si
tiene que guardarla y sin la cuchara, a lo cual él responde que es por si alguien quiere sacar. Yo
me armo de valor y le digo que si alguien quiere sacar, la sacara del refrigerador y buscara una
cuchara del mueble para sacar, enojandose y diciendo muy fuerte que yo quiero que se haga todo

a mi pinta y se puso a gritar. Conté hasta diez para mi, y me dije no voy a aguantar esto, asi que
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le dije: aqui ojala las cosas sean a la pinta mia (esbozando una sonrisa). Yo quiero que sean de
una forma mejor para todos, aqui siempre las cosas se hacen como tu quieres que se hagan, pero
ahora yo no quiero que la cuchara la dejes ahi ni la fuente encima del refrigerador, asi que si td
lo dejas ahi, yo lo voy a sacar. Asi que ahi él enojado saco la cuchara, la tiro al lavaplatos y
guardo la fuente sin la cuchara. (...) Yo me senti super bien con eso, senti que hace anios no podia
pararme de frente y decirle lo que queria, manifestar mi opinion. Pensé que se enojaria aun mas
y yo terminaria llorando como casi siempre, pero me dije: no voy a hacer lo mismo que hago
siempre (...), cuando dije eso, pensé en que vengo para acd (las sesiones) de manera casi
inmediata, y si estoy en esto es por algo, me he ido conociendo y no voy a decaer, pensé que esto
depende de mi (...) me senti contenta y libre de decir lo que pienso sin el temor de que tenia antes
de iniciar la terapia”. Esta situacion dio cuenta de un acto de valentia por parte de Sandra, al
poder expresar su opcion frente a una situacion puntual que estaba ocurriendo, como lo era dejar
una cuchara en un lugar diferente al que queria su marido y guardar la fuente, pudiendo delegar

una responsabilidad y decidir en ese momento que se haria con el almuerzo.

Seguida de éste logro, al finalizar la 5ta sesién aparecieron relatos de eventos alternativos que
habian ocurridos durante la semana en los que se evidenciaba en Sandra una capacidad para poder
tomar decisiones relativas al hogar, como sacar un sillon del living que a ella no le gustaba ya que
generaba incomodidad al sentarse, y preparar un dia sdbado en que todos estan en casa un almuerzo
(garbanzos) que ella habia decidido, sin tener que previamente preguntar a cada uno ¢Qué quieren
almorzar? Estas acciones ademas mostraron mayor seguridad para retomar su rol de duefia de casa

que tanto habia deseado.

El Segundo objetivo apuntaba a poder entender qué le pasaba a ella con su marido, qué

le pasaba a él o tratar de comprender por qué reaccionaba de mala manera con ella, y
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empoderarse como esposa, para no permitir que él le gritase, pasase a llevar, impidiera que

ella se desarrollase como mujer y tuviera que dejar de hacer las cosas que a ella le gustaban.

Este objetivo se fue trabajando lentamente durante el proceso, ya que para Sandra habia
significado poder ir visualizando y comentando elementos que pocas veces habia mencionado, y
que hacian alusion a su percepcion de haber vivido por mucho tiempo bajo violencia de tipo
psicologica, econdmica y utilitaria. Esto hablaba de su gran capacidad para poder leer y
comprender lo que habia vivido, sin embargo, también daba cuenta de su valentia al decidir no
permitir que dichos eventos continuasen siendo parte de la nueva historia que habia comenzado a

tejer de su vida.

La primera parte del objetivo que pretendia dar cuenta de qué le pasaba a la consultante con su
marido, se habia comenzado a ir despejando lentamente en la 6ta sesion, apareciendo el miedo, la
rabia y la pena como emociones claves cuando tenia algin problema con Osvaldo. Esta parte no
fue concordada previamente con Sandra para ser hablada en dicha sesidn, sin embargo, emergio

de manera espontanea para ser trabajada.

En relacion a la segunda parte del objetivo que intentaba comprender por qué Osvaldo
reaccionaba o se dirigia de mala manera a Sandra, se comenzd a visualizar en la 4ta y luego en la
8va sesion cuando emergid una conversacion acerca del patriarcado y el machismo imperante en
la familia de Osvaldo, el cual era transgeneracional, sin embargo, se esclarecié de manera co-
construida en sesion que dicha situacion podia ser explicada por este discurso dominante y

socialmente construido, pero no justificaba su actuar.

La tercera parte de este objetivo, que correspondia a que Sandra se pudiera ir empoderando

como esposa, para que ella se desarrollase como mujer e hiciera las cosas que le gustaban, se
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decidi6 abordar junto con el primer objetivo, debido a su parecido, ya que invitaba a que Sandra
pueda ir haciendo cosas activamente para generar el cambio, pero también se pudiera ir trabajando
a nivel narrativo a partir de la historia que se contaba de ella misma, por medio de los mapas
narrativos y permitiendo la narracion de relatos alternativos. El avance en este objetivo se pudo
visualizar por ejemplo al inicio de la 5ta sesion donde mencionaba un logro importante: “(...) yo
antes le mentia a veces, cuando iba a otro lado le decia cualquier cosa para que no se enojara. El
otro dia fui a donde una amiga y me quede con ella tomando tecito y él me llamo, y yo le iba a
decir que estaba trabajando adn, pero me dije no lo voy a hacer. EI me pregunto ¢Do6nde estés,
vas a llegar luego?, yo le dije, estoy donde una amiga, vine a tomar tecito, y se lo dije asi nomas,
y €l me dijo: a bueno, chao y me corto como siempre lo hace. Pero senti que le dije la verdad,
aungue me dio algo de nervio, pero me pude poner a su nivel de esposa y no prohibirme de hacer
y decir la verdad de algo que me gusta, como juntarme con mi amiga”. En esta situacion se
ejemplificaba la forma en que Sandra lograba poder mostrar a Osvaldo, de manera empoderada
gue no estaba dispuesta a dejar de hacer aquellas cosas que le gustaban, ni renunciar a decir la
verdad por desagradable que fuese para él, situandola ya no desde la sumision sino como alguien
con voz. Junto con este logro emergi6é otro muy importante, narrado al final de la 5ta sesién en
donde Osvaldo le pedia a Sandra placer dentro de un momento de intimidad, y ella le respondio
“no soy un objeto para causar placer (...) yo no soy un recipiente donde puedes depositar todas
sus necesidades (...), al decirle esto me puse nerviosa, no pensé que se lo diria, pero nuevamente
me hizo sentir libre”, este breve fragmento del relato de Sandra pudo mostrar como habia ido
apareciendo su coraje y poder de decisién para decir que no cuando algo no la motiva o no lo

deseaba.
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Y el Tercer objetivo comprendia poder conversar acerca del fallecimiento de su madre y

resignificar lo que habia ocurrido con el fin de que no le doliese tanto su recuerdo.

Este objetivo seria el altimo en ser abordado de acuerdo a lo solicitado por la consultante, ya
que lo percibia como el tema menos disruptivo. Cabe destacar que en la 9na sesion la consultante
menciond que dicho objetivo no era necesario de ser abordado puesto que sentia tranquilidad frente
a la temética y el curso de las sesiones le habia permitido visualizar su partida no como un
problema (como el que si identificaba en su relacion de pareja), sino como algo que era parte de

la vida y que en algin minuto a todos nos tocaba vivir.
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4.3 Evaluacion de las Fortalezas.

Sandra se caracteriza por ser una mujer muy carismatica, elocuente y responsable con los
compromisos que asume; es abnegada, solidaria, acogedora y empaética con los demas, no le gusta
hacer juicios de valor sin conocer antes a las personas. Ademas es una persona muy positiva y
luchadora que se puede sobreponer facilmente a las adversidades de la vida como ya lo habia hecho
ante algunos eventos, entre ellos, un incendio ocurrido en la casa que vivia durante su adultez
joven, gestionando ayuda, y pensando en cOmo “volver a salir adelante’’; siempre logra poder ver
las cosas desde un lente alentador aunque se encuentre pasando por un periodo de adversidad, para
ella la vida es un aprendizaje, por tanto cree que siempre de algo negativo puede obtener algo que
la haga crecer como persona. Es una mujer valiente, que ha ido teniendo el coraje de poder ir
reconociendo y enfrentando sus miedos, lo que le ha permitido poder buscar soluciones como pedir

ayuda psicoterapéutica, e ir superando obstaculos como enfrentar a su esposo Osvaldo.

Junto con ello, la consultante tiende a ser muy reflexiva respecto a sus acciones, pensamientos,
comentarios y emociones, permitiendo que pueda analizar desde diferentes perspectivas lo que le
sucede; esto facilité el desarrollo del proceso psicoterapéutico, ya que rapidamente lograba
conectarse consigo misma, identificar lo que le pasaba y ponerlo en palabras. Cabe destacar, que
dichas reflexiones también se daban respecto al actuar de los demas, lo que la ayudaba a evaluar
dichas situaciones que escuchaba u observaba, y junto con ello decidia si las aceptaba o no. Por
otra parte, es importante mencionar que Sandra tiene una gran fortaleza “su fe catdlica y creencia
en Dios”, que le han permitido mantenerse con esperanzas de solucionar los problemas que la
aquejan. Esta fe la ha acompariado desde su nifiez y ha sido un recurso muy positivo para el proceso

de resignificacion de la violencia que ha vivido.
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4.4 Evaluacion de la historia del consultante.

A partir de los relatos que Sandra cont6 acerca de su historia de vida y los eventos que la nutrian,
se pudo identificar dos momentos importantes, siendo el cambio de domicilio hace 12 afios con
Osvaldo el hito que marco dicha segmentacion. El primer momento de la historia de la consultante
comprendia desde su nacimiento hasta a los 47 afios de edad; ésta se caracteriz6 por estar marcada
por narraciones en los cuales el esfuerzo y la perseverancia eran elementos claves en la vida de la
consultante. Cuenta que viene de una familia de escasos recursos, donde ambos padres trabajaban
horas extras para poder mantener a los cinco hermanos, y donde recuerda no haber tenido nunca
un juguete nuevo, todos reciclados de primos, sin embargo, aquello era suficiente pasa ser feliz.
Sefiala haber sido una destacada alumna académicamente, que se dedicaba dia a dia a estudiar para
darle una alegria a su familia. Un relato importante de este primer segmento de su vida fue cuando
menciono haber sido madre soltera y una mujer que luchoé y se movilizo para que se permitiese la
lactancia al interior de los establecimientos educacionales en Chile. Una mujer trabajadora que

siempre veld por sus hijos y familia.

El segundo momento de la historia de Sandra, lo logro identificar desde los 47 afios hasta la
actualidad. Durante este periodo la consultante continué narrando momentos marcados por el
esfuerzo y la perseverancia, sin embargo, aparecié un problema de indole psicosocial que tomé
fuerza en la historia de la consultante, siendo incluso uno de los motivos de consulta: los problemas
relacidnales con su esposo Osvaldo, que muchas veces habian terminado en violencia. Dichos
problemas marcaron este segundo periodo afectando la forma de ver su historia, la forma de verse

y narrarse a si misma, asi como la forma de enfrentar el futuro.
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5. Formulacién y Plan de Tratamiento

Como parte de la formulacion del problema, es importante mencionar que la consultante acudio
inicialmente a psicoterapia, en primera instancia, por sugerencias de su hija Daniela, tras ver a
Sandra en reiteradas ocasiones con bajo estado animico, desconcentrada, angustiada y confundida
respecto a como reaccionar ante determinadas situaciones y decisiones, especialmente de indole
familiar y personal; pero principalmente lo decide tras sentir que: “habia dejado ser la persona
alegre y optimista que siempre fui . Cabe destacar que este pedir ayuda, se puede vincular con las
ideas en las que Sandra sustenta su vida en el presente, en donde pretende ser protagonista y decidir

lo que hace con su propia vida e historia.

Sandra manifiesta que en la medida que se fue adhiriendo al proceso de psicoterapia fue
valorando cada vez mas su utilidad, especialmente las conversaciones terapeuticas haciendo
alusion en reiteradas ocasiones a la importancia que tenian para ella las preguntas y
cuestionamientos sociales que haciamos, ya que la invitaban a reflexionar y conectarse con lo que
pensaba y sentia, transformandose en instancias en las cuales podia hablar y comprender lo que le
pasaba , ya que con la persona con la que generalmente habia compartido lo que le sucedia (su hija
Daniela) muchas veces lo hacia de forma limitada o cautelosa para no contaminarla con ideas
negativas de su padre o ponerlo en su contra; también manifiesta interés en trabajar en aspectos
valorativos personales (identitarios), descubriéndolo a partir de las conversaciones que entablamos
a partir de las historias dominantes relacionadas a sus preocupaciones por su entorno, (quehaceres
del hogar, problemas con su esposo, trabajo, etc), lo cual permitié visualizar la necesidad de
desarrollar un trabajo personal, en donde nos centremos en ella y sus valores y fortalezas, mas que

en los demas.
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Gran parte de los problemas planteados por Sandra en un principio eran de tipo relacional con
su esposo Osvaldo, marcadas por la diferencia de opiniones, discusiones y malas palabras de parte
de Osvaldo hacia ella. Dichas agresiones verbales se daban tras las molestias que producia en
Osvaldo el que Sandra pudiese desarrollarse como mujer y pudiese hacer libremente lo que a ella
le gustase (catequesis, ir a la carcel de mujeres, y compartir algunos fines de semana con amigas).
Seguidamente pudimos observar junto a Sandra, que los problemas también se generaban a nivel
identitario, ya que tras el cambio de domicilio a la casa de su suegro Sandra dejé de tomar
decisiones y delegar responsabilidades relativas al hogar, y por tanto dejoé de sentirse como una
duefia de casa, un rol que tanto apreciaba y valoraba, pero también dejo en ocasiones de sentirse
“una mujer libre” con decisiones propias. Dichas problemadticas interactuaban fuertemente en su
relacion de pareja, y en la vision que tenia de ella misma, especialmente con esta Ultima, ya que
habia comenzado a dejar de sentirse como una figura que debia ser considerada y respetada; mas
bien Sandra se habia comenzado a visualizar como un estorbo, como una persona incompetente

generandole inseguridades y miedos que desencadenaban en una desvaloracion hacia su persona.

En la medida en que junto a Sandra fuimos estableciendo conversaciones, en donde describia
y detallaba los problemas que la aquejaban, comenzaron a aparecer algunos relatos e historias
dominantes, cargadas de “discursos sociales” que tenian un rol protagdnico y ejercian poder e
influencia en sus narraciones, empobreciendo su vida y sus experiencias, las que desencadenaban

en conclusiones negativas sobre de su identidad y las historias que contaba de si misma.

Algunos de los relatos que Sandra mencionaba estaban orientados hacia la gran carga mental
que poseia, ya que durante su vida le habia tocado contantemente hacerse cargo, resolver
problemas, asumir responsabilidades y hacer sacrificios si es necesario, generando cansancio y

estrés al enfrentarlos. Estos relatos e historia se comenzaron a hacer visibles concretamente desde
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el inicio del proceso psicoterapéutico, en donde puedo identificar el gran trabajo de caracter
emocional que Sandra habia tenido al asumir la responsabilidad de la salud emocional de la pareja
para que ésta se mantuviese unida, evidenciandose en los relatos que dan cuenta del tiempo
utilizado, las energias dedicadas, e incluso la postergacion que ha hecho de ella misma por hacer
cosas por su relacion marital, como el pedir ayuda psicoterapéutica, no asi Osvaldo, dando cuenta

de la desigual carga mental emocional distribuida entre ambos.

Cabe destacar que esta postergacion de su parte, también se habia dado por hacer cosas por
otros, como el sobrino nieto de su esposo (Pablo), al tener que ser ella quien lo levantase por las
mafianas para ir al colegio, pese a que tenia que prepararse para ir a trabajar, se desempefiarse
como “la cocinera de la casa”, sin poder elegir en constantes ocasiones lo que se iba a preparar,
dejar las cosas de Osvaldo ordenadas “como a él le gustan”, 0 asumir responsabilidades que otros
tenian designadas previa conversacion como barrer, ordenar la loza: “puede pasar facilmente tres
semanas la escala sucia, la cocina desordenada, etc, y nadie hace nada (...) pero me cuesta y se
enojan si pongo entre comillas alguna regla en la casa, entonces mejor lo asumo, y lo hago yo

para evitar problemas”.

Pero ademas, se encontraban presentes relatos dominantes en torno a la vivencia concreta de
violencia psicologica y economica: “si algo no le parece a Osvaldo o se enoja mucho me grita,
dice garabatos como si la culpa fuese mia de lo que le ocurre (...) por ejemplo cuando se entero
que Daniela era nifia y no nifio, o cuando voy los fines de semana a la carcel o a la coordinacién
de catequesis, cosa que le moleta mucho porque segun él lo dejo solo, (...) cuando yo no trabajaba

y tenia que casi limosnearle que me diera plata para mis gastos personales”.
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Ambos tipos de relatos dominantes, tanto el de la carga mental que puede ser visto desde un
tipo de violencia utilitaria (hacerse cargo, resolver problemas, asumir responsabilidades y hacer
sacrificios), como el de la violencia psicologica y economica por parte de su marido, se
encontraban anclados y muchas veces sustentado en algunos discursos sociales dominantes
imperantes como el del patriarcado autoritario, el machismo y las diferencias entre los “roles” de
género historicamente establecidos y diferenciados entre hombres y mujeres, en donde estas
ultimas son las que deben “obedecer”, “servir” y ‘“asumir”, mientras que ellos “mandan”,
“aprovechan” y “delegan”. Asi queda ejemplificado en uno de los relatos que Sandra relata: “yo
creo que Osvaldo es super machista porque ahora que hablamos pudo analizar una respuesta que
me dio no hace mucho donde me dice: ahora casi no tengo mujer para que me planche la ropa
(producto del empoderamiento que ha comenzado a tener), si para eso me case, todas las mujeres

hacen eso, es mi derecho”.

Estimo que durante el proceso psicoterapéutico se encontraba presente un discurso en torno a
la construccién social del ser mujer desde la mirada de Osvaldo, que antes del proceso Sandra
asumia y “aceptaba”, pero que luego de las primeras sesiones una parte de ella comenzé a criticar,
desde la forma en la que ha estado viviendo, pero no solo su experiencia, también comienza a
criticar estos discursos sociales: “¢por qué debemos ser y recibir cosas diferentes a los hombres
si los dos trabajamos, los dos tenemos hijos, una casa, entre otras cosas?”’, pudiendo rescatar una
habilidad que considero muy propia de Sandra como lo es su capacidad analitica de mirarse, mirar
su entorno y reconstruirse desde lo que considera mejor para ella y le hace sentido, como lo ha

comenzado a ser la mirada feminista.

Frente a estas criticas realizadas a dichos decursos dominantes, comenzaron a parecer en

algunos momentos en sus narraciones, algunos relatos alternativos y eventos extraordinarios,
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algunos de ellos caracterizados por expresar abiertamente a Osvaldo lo que nunca le permitiria o
lo que jamas le aguantaria: un golpe o una infidelidad, visualizando este momento como el primer
momento en que sintié que pudo poner un limite y decir que no a algo. Otro evento ocurre cuando
una vez él se enojo con Sandra porque no le habia planchado su ropa y le dice a ella que planchar
la ropa era parte de su deber, a lo cual Sandra le responde que estaba muy equivocado y que se
equivoco entonces en casarse con ella, porque ella no era asi y no estaba para eso. Algo similar
ocurre cuando una vez estaban en la intimidad, en donde Sandra se estaba sintiendo tratada como
un objeto méas que como pareja y le dice a Osvaldo que ella no es un objeto para saciar los placeres
de otros. En otro momentos, ya durante el proceso psicoterapéutico Sandra también menciona
logros que dan cuenta de sus capacidades para tomar decisiones y tomar una posicion de resistencia
frente al machismo de su esposo, como cuando decide hacer el almuerzo que ella quiere y no el
que él le dice; cuando decide botar un sillén en casa que Osvaldo no queria eliminar; o cuando ella
va un sabado a casa de una amiga y a la carcel de mujeres todo el dia sin darle mayores

explicaciones a su esposo.

En relacion al plan de tratamiento, en primera instancia se trabajo genograma familiar para
conocer a los integrantes de su familia, sus relaciones y las narraciones que aparecian ligadas a
ellos. Seguidamente trabajamos linea de vida que permitié conocer a la consultante méas en
profundidad, y su vida apareciendo algunos relatos dominantes que posteriormente fueron
abordados. Posteriormente, se trabajé en la identificacion fortalezas y logros experimentados en el
trascurso de su vida, pero principalmente en los ultimos 12 afios, que permitieron fortalezas su
agencia personal. De manera co-contruida y a peticion de la consultante se trabajé el mapa de la
asertividad, que también permiti¢ fortalecer su agencia personal, pero principalmente favorecio el

poder mirarse a si misma y centrarse en ella pero esta vez como un ser relacional. Mas adelante,
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se retomaron aquellos relatos dominantes que Sandra habia mencionado durante las sesiones en
las que se trabajo linea de vida, deconstruyendolos, problematizandolos y relacionandolos con
discursos socialmente construidos y establecidos, para continuar de la mano con la visibilizacién
y valoracion, de relatos alternativos que podian engrosar una nueva construccion y relato de si
misma a partir de ciertos eventos extraordinarios concretos que fueron apareciendo y que pudieron

ser relacionados abordados desde un enfoque de género.
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6. Curso de la Terapia

El curso de la terapia consistio en sesiones semanales individuales, que duraban
aproximadamente 1 hora 15 minutos. Es preciso mencionar que la relacién establecida con la

consultante se ha focalizado en ser descentrada pero influyente:

En el contexto de la terapia, la actitud descentrada pero influyente consiste en que el terapeuta
tiene claro que no es autor de las posturas que va tomando la persona que le consulta. El papel
del terapeuta es mas bien de influencia, es decir, que, a través de las diferentes categorias de
cuestionamiento, le brinda a las personas la oportunidad de posicionarse de modos nuevos
frente a sus dilemas. La intencion es dar voz a aquello que la persona valora y que da sustento

a sus historias preferidas. (White, 2007, p.67)

Para efectos de este estudio de caso uUnico, las sesiones se presentaron de manera
individualizada, es decir, sesion a sesion y agrupadas, es decir, por union de sesiones en relaciones
a como se fueron desarrollando éstas, especialmente de acuerdo a los contenidos abordados y las
herramientas terapéuticas que se fueron utilizando conforme fue fluyendo el proceso. Es
importante mencionar que a cada sesion o grupo de sesiones se le asigné un nombre que la o las
caracteriza, las cuales fueron pensadas co-construidamente con la consultante y por iniciativa de
ella, sin embargo, cabe destacar que dicho nombre no define la totalidad de la sesion, pues en cada
una de ellas se presentaron diferentes momentos y variadas maneras de abordar las conversaciones

que fueron emergiendo.
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6.1 Descripcion de las Sesiones.

Sesion N° 1 (3 de octubre de 2018): “Nuestro Primer Encuentro”

Antes de iniciar el proceso de psicoterapia, por solicitud de CAPSI y para efectos del estudio
de caso, se le solicité a Sandra poder contestar el cuestionario OQ-45, el cual se realiz6 cada tres
sesiones hasta finalizado el proceso. Se le explico en qué consistia, el objetivo de responderlo, y
se le pregunto si estaba de acuerdo, a lo cual respondio positivamente. Al terminar de responder el
0OQ-45 correspondiente a la primera sesion, manifesté la motivacion que le generaba poder
visualizar la forma en que sus respuestas podian ir cambiando conforme fuera pasando el tiempo,

inclusive sabiendo que estas podrian empeorar 0 mantenerse.

Este primer encuentro psicoterapéutico junto a la consultante se inicid haciendo una breve
presentacion de quién era la terapeuta, indicando nombre y el trabajo al cual se dedica. Se explico
el contexto en el cual se llevaria a cabo el proceso terapéutico, haciendo especial mencion “que se
encuentra en el marco de un estudio de caso para efectos de una tesis de magister en psicologia
clinica”, donde se resguardaria la confidencialidad de las personas. Ademas, se le inform6 que las
sesiones serian supervisadas por una profesora y un grupo de comparfieros que se encontraban
cursando dicho post grado, con el fin de darnos sus opiniones, una mirada mas amplia de lo que
fuéramos conversando, y pudiesen colaborar con el proceso psicoterapéutico. Luego se invité a
hacer preguntas, se resolvieron dudas préacticas de la consultante, y se solicitd que leyera y firmase
el consentimiento informado que se encontraba en CAPSI, el cual aludia a: grabacion de sesiones,
confidencialidad de la informacion, posibilidad de observacion de sesiones en sala espejo e

investigacion con la informacion recogida del proceso.
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En seguida, se prosiguié a explicar el setting terapéutico, ya no desde el marco de la
investigacion, sino como un proceso de psicoterapia. Se acordo el dia y horario de la semana en
que nos reuniriamos (miércoles a las 17:30), el tiempo de sesion y otros datos practicos pero
relevantes, relativos al formato de las sesiones y la confidencialidad en un contexto de atencion

psicoldgica.

Posteriormente, se invit6 a la consultante a sentirse comoda y junto a ello dimos inicio a la
primera sesion, en la cual Sandra me contd que tiene 59 afios, que habia estudiado secretariado
administrativo en el colegio Comercial y en la actualidad trabajaba en una casa particular como
asesora del hogar, donde no tenia mayores inconvenientes. Menciond que estaba casada hace 24
afios con Osvaldo de 64 afios, quien trabajaba de conserje, y tenia dos hijos: Camilo de 39 afios,
nacido de una relacién que tuvo antes de conocer a su esposo el cual tenia dos hijas, y Daniela de
22 afios, quién era hija de Osvaldo y estudiaba psicologia. Explic que vivia con su marido, su
hija, una sobrina de su marido Illamada Roxana de 42 afios y el hijo de ella llamado Pablo de 11

afos (realizacion de genograma familiar).
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Ademas agrego que sus dos padres habian fallecido y comento que el fallecimiento de su madre
ocurrido hace 1 afio, habia sido una “situacion lamentable” para ella, que la recordaba siempre y
“extraniaba profundamente”, sin embargo, junto con ello agregd que “en algiin momento me
gustaria poder hablar de este tema, porque no encuentro normal llorar habitualmente por esto,
pero creo que hay otros temas que me afectan mas, y por los cuales me gustaria partir trabajando,
yva que me tienen preocupada”. Luego de lo dicho por Sandra en relacion a que ella no encontraba
normal llorar habitualmente por el fallecimiento de su madre, realizamos una pequefia pausa y
conversamos brevemente acerca de los duelos, lo diversos que son, como socialmente percibimos
los duelos, lo que provocan en nosotros emocionalmente, las formas en que los vivimos, y lo
importante que es poder permitirnos vivir estos procesos de la manera en gque nos haga sentido,
mientras no nos dafie (Reflexion co-construida con Sandra respecto a los Duelos). Parte del
dialogo que sostuvimos estuvo guiada por preguntas tales como: Sandra, ¢Qué es para ti un duelo?
¢Sera que un duelo ocurre sélo cuando alguien muere fisicamente o habra otros motivos? ¢Qué
otros tipos de duelo crees que existen? ¢EXxistird un tiempo limitado para experimentar este
proceso? ¢De qué formas podemos vivir los duelos? ¢Por qué serd importante permitirnos vivir los
duelos? ¢ Crees que todas las sociedades y/o personas lo viven igual? ;Qué nos dira la sociedad en
la que vivimos respecto a como tenemos que vivir un proceso de duelo? Seguida de estas y algunas
otras preguntas que conversamos y reflexionamos junto a Sandra, la invité a que cuando desease

pudiéramos volver a tocar este tema si asi ella lo queria y estimaba conveniente.

Al finalizar esta breve reflexion, la consultante termind con las siguientes palabras, que
resumieron de alguna forma la conversacion que tuvimos: “Muchas gracias Nicole, primero por
colaborar conmigo y poderme permitir ver que un duelo no solo lo vivimos cuando alguien muere,

que hay muchas formas de duelos como cuando se muere o tenemos un perdida de tipo emocional
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, que todas se viven de diversas formas con pena, musica alegre, bailes, o de negro, en el fondo
que uno elige como vivirselo, tengo derecho a expresar y votar lo que me pasa y que no hay un
tiempo exacto para vivirme esto, a mi me sirve llorar por el momento y lloraré hasta cuando
sienta necesario hacerlo, es mi proceso; y segundo porque también me puedo dar cuenta que
muchas veces respondemos a lo que la sociedad nos dice que debemos hacer y como nos debemos
comportarnos, si hasta yo estaba pensando y cuestionandome el luto, porque sentia que si lo
dejaba era como dejar de honrar su muerte y no es asi, ella no deja de ser importante si me visto
0 me dejo de vestir oscuro, eso es una imposicion social, en otros paises nadie se viste de negroy

nadie se asombra por eso. Gracias por invitarme a pensar en esto”.

Seguidamente, Sandra procedi6 explicando el motivo que la trajo a consultar. Plante6 que gran
parte de lo que la traia a consultar era la relacién que tenia con su marido, y el desgaste emocional
y mental que esto le provocaba. Sentia que lo amaba, que no queria separarse de él, pero a la vez
la asustaba. Menciona que con el paso del tiempo dicha relacién la habia llevado a cuestionarse
a ella misma como persona, se sentia poco escuchada y valorada como mujer y esposa, decia
sentirse limitada a no poder hacer las cosas que le gustan porque molestaban a Osvaldo su esposo,
ademas habian ido apareciendo algunas emociones como el miedo frente a sus reacciones, como
cuando se enojaba, o percibia que la trataba mal (reta, cuestiona, dice garabatos, presiona para

hacer algo etc).

Contaba por ejemplo, que a ella le gustaba hacer algunas actividades los fines de semana que
eran voluntariados, entre ellas, los sabados por la mafiana visitaba la carcel de mujeres en donde
compartia con las reclusas, y los sdbados por la tarde realizaba catequesis a las madres de los
jévenes que harian las primeras comuniones en la parroquia a la que pertenecia y era coordinadora

de actividades en dicha iglesia; pero en el ultimo tiempo por los reclamos de su esposo, Sandra
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habia comenzado a pensar que debia dejar de hacer aquellas cosas que tanto le gustaban, para
evitar que Osvaldo se enojara y sintiera que lo estaba dejando solo, pero expresaba abiertamente
que no era lo que ella queria hacer, ya que eso la hacia sentir realizada, como un aporte para la
comunidad “(...) en esos lugares veo un mundo tan distinto, que puedo aprender de ellas, pero
también siento que yo soy un aporte para ellas también, es tan lindo lo que se da (...)". La
consultante también compartié otra cosa que disfrutaba en la vida, que era conversar con su hijay
menciono lo importante que habia sido ella en su cuestionamiento respecto a lo que estaba viviendo
con Osvaldo: “Lo que mas disfruto en la vida es tener largas conversaciones con mi hija, es un
placer tomarnos un tecito y conversar, y lo mismo con mi hijo, poder conectarnos por medio de
la comunicacion, cosa que pienso que me encantaria poder tener con mi marido, pero no se da.
Si esto aqui también es por esas conversaciones, por visiones feministas de mi hija que me hacen

sentido, que me gustaria ponerlas en prdctica, pero que no sé porque me cuesta tanto”.

Sandra reflexiona en cuanto a la relacion con su marido, pero también lo hace respecto a la
relacion que tenia con la sobrina de él. Sentia que con Roxana no tenia una buena comunicacion y
no confiaba en ella, ya que en reiteradas ocasiones ambas habian conversado, y Roxana lo habia
contado a Osvaldo. Planted que la casa en la que vivian era del padre de Osvaldo que falleci6, por
tal razén Roxana tenia tanto derecho como su tio, y esto habia provocado que cuando se tomaban
decisiones respecto al hogar las hacian su esposo y sobrina, dejando de lado su parecer: “No me
dejan tomar decisiones, ni de lo que se cocina, me cuesta poner reglas en la casa, no me siento en

mi casa. Lo que yo quiero o hago no se toma en cuenta’.

Una de las ultimas reflexiones de esta primera sesion, se realizaron en relacion a como se sentia
en esta sesion, manifestando sentirse cansada de sentir que debia estar para los otros y no para ella,

de tener que hacer cosas en el hogar que si ella no realizaba nadie hacia, de tener que mentir a
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Osvaldo para que no se enojase o tener que dejar de hacer cosas que le gustaban; de no poder
decidir cosas en el lugar donde vivia, y de que todo esto la estuviera afectando emocionalmente.
Desde una posicion como terapeuta descentrada pero influyente, le comenté del término “Carga
Mental”, expliqué de qué trataba, como se daba a nivel social, y realizamos algunas analogias en
relacion a cdmo este término se conectaba con el cansancio y el stress que estaba viviendo por
hacerse cargo de muchas cosas entre ellas, labores del hogar, trabajo, solicitar ayuda psicoldgica,
de las dificultades relacionales con su pareja, etc; y junto a ello concordamos en poder retomar

esta conversacion en relacién a la concientizacion de la carga mental en fututas sesiones.

Hacia el final de la sesion, junto a Sandra hablamos de lo que ella esperaba de este proceso de

psicoterapia y realizamos en conjunto la construccion de algunos objetivos:

1) Volver a valorarse como mujer, y duefia de casa, comenzar a tomar decisiones relativas al
hogar, y delegar responsabilidades en la casa de manera “asertiva”, con el fin de que todos

cooperasen, y ella adquiriera una figura a ser considerada y respetada.

2) Poder entender qué le pasaba a ella con su marido, qué le pasaba a él o tratar de comprender
por qué reaccionaba de mala manera con ella, y empoderarse como esposa, para no permitir que
él le gritase, pasase a llevar, impidiera que se desarrollase como mujer y tuviera que dejar de hacer

las cosas que a ella le gustaban.

3) Conversar acerca del fallecimiento de su madre y resignificar lo que habia ocurrido, con el

fin de que no le doliera tanto su recuerdo.

72



Descripcion de la relacion terapéutica y Recursos observados

La relacion terapéutica se dio dentro de un espacio de confianza genuina por el relato de Sandra,
de comunicacion fluida, y profunda expectacion de parte de la consultante, como por mi parte
como psicoterapeuta. Se dieron momentos muy emotivos durante el primer encuentro, que me

permitieron poder agradecer a Sandra por narrar las historias que trajo a sesion.

Los recursos que se observaron en esta primera sesion de parte de la consultante, fue su sentido
de colaboracién, su capacidad de compartir y relacionarse con otros, su compromiso con sus
trabajos tanto remunerados como no remunerados, amor por quienes le rodean y la capacidad de

escuchar e identificar sus emociones.

Descripcion de las Estrategias terapéuticas y Procedimientos empleados

El objetivo de esta primera sesion fue planteado desde la perspectiva del conocer a Sandra,
explicar setting terapéutico, conocer con quienes vive, las personas importantes en su vida,
identificar algunos recursos y lo que la ha traido a consultar a psicoterapia. Cabe destacar que una
parte de la conversacion estuvo enfocada en el duelo que estaba viviendo tras el fallecimiento de
su madre, sin embargo, gran parte de la conversacion se dio en torno a los pensamientos y

emociones que habian ido surgiendo por los problemas relacionales con su esposo.

Considero importante mencionar, que el motivo de consulta de Sandra se fue conformando a
través de algunos gatillantes externos, como las conversaciones establecidas con su hija Daniela
quién la fue orientado frente a la posibilidad de acudir a un psicélogo; pero también a partir de su
narracion, se desprende que lo que la termind por convencer, fueron las profundas reflexiones que
habia ido realizado en torno a su bajo estado animico, producto de los problemas relacionales
especialmente con Osvaldo.
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Las estrategias y procedimientos planteados durante esta primera sesion fueron:

Genograma Familiar:

Se realiz6 un genograma de la familia, explicandole a Sandra en qué consiste un genograma,
para qué se utiliza, como ordenaria a sus integrantes y en qué consiste la simbologia que iria
viendo. Dicho procedimiento se realizd exclusivamente para efectos practicos de ordenar y

sintetizar la descripcion familiar que Sandra iba relatando.

Reflexion co-construida con Sandra respecto a los Duelos:

El objetivo de realizar esta breve conversacion con Sandra respecto de los duelos, fue poder
visibilizar lo diversos que son, lo que provocan en nosotros emocionalmente, las formas en que
los vivimos, pero ademas hacer una pequefia reflexion respecto de cémo socialmente nos
explicamos los duelos y lo que nos dicen los discursos sociales de como debemos vivirlos
(tenemos que llorar, vestirnos de negro, sentir culpa si dejamos de recordar a los deudos, etc).
Desde una posicion descentrada pero influyente, invité a Sandra a cuestionar lo que deberia ser lo

I)’

“normal” en un duelo, e invité a validar su sentir y las multiples formas que ella consideraba para

expresar y vivirse este proceso de duelo que sentia estar viviendo.

Cuestionario OQ-45:

La aplicacién de los cuestionario OQ-45, tenia como principal objetivo en este proceso de
psicoterapia, poder visibilizar conjuntamente con Sandra la presencia o0 ausencia de
avances/cambios a nivel sintomatoldgico, de relaciones interpersonales, y respecto a si misma en
un entorno social (rol social), durante el curso de la terapia, e incluso retrocesos en caso que

hubieran existido, al finalizar el proceso (Gltima sesion).Junto a ello, en cada una de las sesiones
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en que se realizaron los cuestionarios, se entablaron breves conversaciones a partir de las
respuestas dadas por Sandra, lo cual a su vez me permitié tanto a mi como a la consultante

monitorear el proceso.

Cabe destacar que dicho instrumento es solicitado por CAPSI al inicio y finalizacion del

proceso, sin embargo, se realizé una autoaplicacion por parte de Sandra cada tres sesiones.

En esta 1ra sesion la consultante se auto aplico el cuestionario OQ-45 al inicio de la sesion,

obteniendo los siguientes resultados:

SD (Sintomatologia): 42 puntos, con un puntaje de corte de 36 puntos.

IR (Relaciones Interpersonales): 18 puntos, con un puntaje de corte de 15 puntos.

SR (Rol Social): 14 puntos, con un puntaje de corte de 12 puntos.

Total: 74 puntos, con un puntaje de corte de 63 puntos.

Estos resultados hacian referencias a la presencia de sintomatologia en Sandra espacialmente
a nivel de animo bajo, ansiedad, problemas de concentracién y stress por agotamiento fisico y
mental. Ademas, junto con ello apuntaban a dificultades en sus relaciones interpersonales con
algunos miembros de su familia e incomodidad en el &ambito laboral, especialmente en el no

remunerado como su hogar.
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Sesion N°2,3y4 (10,17 y 24 de octubre de 2018): “Linea de vida, una retrospectiva necesaria”

Sesion N° 2: 10 de octubre de 2018

Comenzamos nuestra segunda sesidn hablando acerca de como habia estado la sesion anterior
y hablamos acerca de cdmo estuvo su semana, para saber como llegaba a esta segunda sesion.
Menciond que para ella habia sido un agrado poder sostener las conversaciones que se habian
entablado la sesion anterior, ya que habia podido expresar y poner en palabra aquello que la estaba
afectando emocionalmente: “No te imaginas Nicole cuanto alivio senti al salir de aqui y €s0 que
solo hablamos de algunas cosas nomas, me senti escuchada por ti y eso creo que era parte de lo
que necesitaba”. En relacion a su semana, contd que habia estado “con altos y bajos” e hizo
mencion a algunos eventos que habian ocurrido, entre ellos que junto a Osvaldo habian estado de
aniversario de matrimonio, y para celebrarlo realizaron una comida e invitaron al papa de Pablo
(hijo de Roxana, sobrina de Osvaldo), sin embargo, el padre de Pablo no pudo asistir y frente a eso
Osvaldo se enojé y no quiso participar de la celebracion, lo cual generé pena en Sandra, porque
para ella era un dia muy importante, pero también le gener6 malestar consigo misma, diciendo:
“(...) pero ademas me dio rabia, porque senti que no fui capaz de decirle que lo que él estaba
haciendo no correspondia o manifestarle mi enojo por su actuar”. Junto a esto, manifesto que los
demads dias de la semana habian estado bien, pero que eso “la descolocaba”, y seguidamente,
manifestd que ademas habia sido una semana de cuestionamientos. Frente a esta frase que dijo
Sandra “semana de cuestionamientos”, la invité a conversar e indagar en esta narracion respecto
de cdmo habian sido estos cuestionamientos, cuando se habian dado, y si tal vez estaban anclados
a alguna historia de su vida, a lo cual Sandra respondio: “Han ocurrido en la casa cuando he
estado a solas. He pensado si él siempre ha sido asi y yo no me daba cuenta, si yo me he

acostumbrado, o ahora su caracter quizas por la edad se ha ido poniendo mas como dificil, o yo
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ahora lo veo de otra manera (...) me pasa como que trato de buscar respuestas a esas preguntas
y como que me da nervio y me devuelvo, es tan raro todo”. En relacion a la pregunta por si estos
cuestionamientos tendrian algo que ver con su historia de vida, ella mencioné que si, diciendo:
“probablemente lo relaciono fuertemente con mi nifiez, nunca vi a mi papa actuar con mi mamd
como Osvaldo lo hace conmigo, nunca mi madre habria permitido un grito, lo cual yo comparto
profundamente ahora que lo pienso (...) ahora que me preguntas, por si se conecta con mi historia,
te puedo decir que mi malestar actual probablemente se conecta con mi historia, ya que nunca
vivi con mi familia lo que estoy viviendo ahora, nunca me dieron una mala ensefianza y recuerdo

que siempre nos inculcaron el respeto por el otro, a mi y a mis hermanos (...)".

Nos detuvimos unos minutos a hablar acerca del valor del “respeto”, le devolvi sus palabras, y
la invité luego de esto a trabajar en una Linea de Vida, explicandole en qué consistia. Consideré
que esta estrategia terapéutica se conectaba de manera importante con lo Gltimo que habia
mencionado en relacion a que “sus cuestionamientos actuales podian tener mucha relacion con
historias de su vida”, pero también consideré que permitiria centrarnos en ella mas que en Osvaldo,
permitiéndose visibilizar, conectarse desde sus recursos, experiencias, valores como el “respeto

por el otro” que mencionaba, y desde algunas historias alternativas a lo que estaba viviendo.

Partimos el periodo que comprende la nifiez y adolescencia, desde su nacimiento hasta
aproximadamente los 20 afios. Naci6 en 1959 en Santiago, y es la 4ta de cinco hermanos.
Mencion6 que venia de una familia de bajos recursos econdmicos, en donde sus hermanos salieron
a trabajar desde pequefios. Recordd que su mama le contaba haber sido muy regalona desde
pequefia (la dejaban dormir con sus botas o le hacian tarros de leche condensada hervidos para que
se los comiera como manjar), y haber jugado con sus hermanos desde una linda relacién de respeto,

hermandad y donde el optimismo era la “clave para enfrentar la vida”. Mencion6 no recordar
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hitos muy concretos, sin embargo, recordd nunca haber sido obligada a nada, nunca recibié un
golpe o le dijeron garabatos, explicaba que sus papas no peleaban, y se manifestaban el amor a
través de atenciones como preparar huevos revueltos, lo cual valoraba como algo muy importante.
Seguidamente, le pregunté ¢Recuerdas alguna historia preferida o que te guste de tu nifiez en la
cual se puedan identificar estos valores y recursos que tanto atesoras Sandra?, frente a lo cual narrd
tres historias que recordaba, con importantes metaforas, y a las cuales decidio titular “Preparando

porotos, Una hada madrina y Las mufiecas sin partes”:

Historia 1- “Preparando porotos™: “Recuerdo haber tenido como 10 aiios, yo me encontraba
con mi hermana y mi cufiado y ellos tuvieron que salir, entonces recuerdo que ellos iban a hacer
porotos, Eva mi hermana los habia dejado remojando y yo vine y los hice. Me dije a mi misma que
se los iba a hacer como para darles una sorpresa por el carifio que me tenian, no sé como los
hice, pero los hice, y fijate que cuando ellos llegaron yo les tenia todo listo, Eva sirvid, y los
porotos estaban tan salados ... yo les habia puesto tanta sal, pero fijate Nicole que ellos no me
dijeron nada de eso hasta que yo era adulta... y yo veia que ello comian y comian, y tenian asi un
jarro tan grande de agua, pero yo no me daba cuenta, porque yo no estaba comiendo, ya habia
comido lo que me habia dejado mi hermana, pero recuerdo que me senté a verlos porque queria
verlos como disfrutaban mi primera preparacion de comida, y yo les preguntaba ¢Esta rico? Y
ellos me decian que estaban sUper ricos los porotos, claro hace un tiempo atras me decian que

estaban tannnn salados, pero a ellos les dio tanta pena desilusionarme que se los comieron”.

Una vez escuchada la historia, invité a reflexionar a Sandra, preguntandole ¢Sandra, que
significd para ti el que tu hermana y tu cufiado se los comieran pese a que estaban salados? ¢Qué
rescatas de esta historia? (Como se conecta esta historia con los valores que me acabas de

mencionar de ti y tu familia, y como estos valores a su vez se conectan con la Sandra actual?,
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frente a lo cual Sandra respondi®: “Para mi Nicole, esa es una muestra de amor infinita; rescato
que para ellos fue la forma que tuvieron para decirme eres importante para mi, te queremos, te
valoramos, te agradecemos, fue una bella muestra de amor (...) Creo que esta historia se conecta
con muchos valores, como el respeto por los otros, por mi en ese caso, el sentido de preocupacion
para que el otro se sienta bien, acogido y no cuestionado (...) . Al detenerme y retomar la tltima
pregunta que le habia realizado ¢y cdmo estos valores a su vez se conectan con la Sandra actual?,
Sandra se emocion0 y me dijo: “Uy!, mira las cosas que comienzan a aparecer, no lloro de pena,
esto me emociona, creo que se conectan con la Sandra que va a la carcel, que escucha a esas
mujeres sin juzgarlas, desde la preocupacion por ellas de que estén bien en ese ambiente
independiente de lo que hayan hecho, desde el querer acogerlas y que ellas sientan que estoy sin
cuestionamientos (...) que fuerte esto, por eso yo siento que el ir a la carcel me hace tanto sentido,
jamas en mi vida habia pensado que mis valores y mi forma de entender la vida estaban como, no

se, tan enraizados (...)".

Finalmente, a partir de la conversacion entablada junto a Sandra, reflexionamos en cémo el
hacer sentir bien a otros era de gran importancia para ella, y cdmo parte de las dificultades con
Osvaldo aparecian, pues sentia que: “En reiteradas ocasiones no me hace sentir bien, me ignora,

no me da mi lugar en la casa, lo cual me agota (...)".

Historia 2 - “Una hada madrina”: “Cuando yo iba en primer aiio tenia una profesora que se
Ilamaba Violeta era como mi hada madrina y lo sigue siendo (...) a mi en el colegio me hacian
bromas y recuerdo que no me gustaban y yo me molestaba, me cruzaba de brazo y fruncia el cefio,
y ella me dio una leccién que tampoco nunca se me va a olvidar. Me hizo sacar una hoja bien
estiradita y me dijo ahora arrdgala harto, y luego me dijo estirala y déjala tal como estaba;

obviamente no pude y me dijo que eso era lo que me iba a pasar si seguia poniendo la cara asi,

79



me dijo: si td te enojas y te arrugas ahora que eres tan pequefia, cuando seas grande vas a querer

tener un cutis bonito y no vas a poder porque va a estar arrugada igual que este papel (...)".

Al terminar de narrar la historia, le pregunté: ;Qué significo eso para ti? ;Qué crees que te
quiso mostrar tu hada madrina en ese momento?, a lo cual respondi6 que eso que le dijo Violeta
nunca se le habia olvidado y sentia que fue una leccion de vida, de tomar las cosas con mas
optimismo, y no amargarse tanto por cualquier cosa, valor que atesoraba y trataba de poner en

practica cuando se podia, como en catequesis, en su trabajo o junto a su familia.

Historia 3 - “Las mufiecas sin partes”: “Yo no tenia muiiecas buenas porque no alcanzaba para
comprar mufiecas, nunca les pedi algo a mis papas, aunque obviamente me hubiera gustado tener
una mufieca linda, pero no se podia, entonces a mis mufiecas les faltaba un brazo una pierna, un
0jo, pero yo con ellas era muy feliz, amaba a esas mufiecas. Tenia una caja de platano y para mi
esa era su camay las acostaba todos los dias y las ponia a la orilla de mi camay por las mafianas
yo me levantaba, las sacaba, las vestia y jugaba con ellas. Ahora yo siendo adulta para una
navidad, mi hermana de nuevo me dijo que la acompafiara a buscar un regalo para su nieta que
seria una mufieca, y me pide que la ayude a escoger una, elegi una que me encanto y me la regalo

ami (llora) (...)".

Al finalizar el relato al igual que en las dos historias anteriores, le pregunté qué habia
significado para ella dicha situacién, a lo cual Sandra manifest6 emocionada: “Fue darle a esta
nifia lo que ella queria, fue como cumplir un suefio, fue sentir que me escuchan que me ponen
atencion a lo que digo, ya que yo una sola vez ya grande habia manifestado en una reunion

familiar aquel deseo de nifia, no para que me la regalaran, sino porque todos hablabamos de un
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suefio de nifios y yo dije una mufieca, pese a que mis mufiecas de infancia las atesoro hasta el dia

de hoy (...) fue un gesto de generosidad y preocupacion muy lindo”.

Junto a dicha pregunta y con el fin de que Sandra se conectara con otros recursos, la invité a

reflexionar en torno a las “mufiecas sin partes” que ella tanto queria, generandose un breve dialogo:

Terapeuta: Mencionaste que a todas tus mufiecas de la infancia le faltaba alguna parte de su
cuerpo, porque no habia los medios para tener mas mufiecas, sin embargo, eran importantes para
ti, les tenias carifio, amor; pudiera haber sido que otros nifios de tu edad no hubieran jugado con
ellas porque les faltaba algo ¢qué crees que ellas tenian que tu las querias pese a que le faltaban

algunas partes?

Consultante: “Es que a mi me daba pena que a ellas no las quisieran para jugar, porque no
eran su culpa, a ellas no las habian cuidado, para mi era importante verlas mas alla de sus

defectos, en este caso fisicos”.

Terapeuta: ;Qué crees que eso dice de ti? ; Qué recursos hay detras de este gesto?

Consultante: “No sé, mmm, que capaz tengo la capacidad de conmoverme por otros, que me
nace integrar o ayudar a los mas necesitados o aquellos que la sociedad no ve, me cuesta decir
estas cosas, pero creo que puede hablar de que puedo ser solidaria, acogedora quizas, que no me
gusta discriminar, tal vez inclusiva ... bueno eso si creo que lo reconozco en mi (...) nunca habia

hablado de que tengo valores (Rie)(...) que lindos estos valores que creo que tengo (...)".

(..)

Terapeuta: ¢Y cOmo crees que eso se conecta con lo que vives hoy en dia? ¢(Crees que esta

historia de las mufiecas, se conectan de alguna forma con alguna experiencia o historia actual?
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Consultante: (Piensa por algunos minutos y luego contesta) “¢ Con alguna experiencia? Sabes,
se me ocurre que vivo esto mismo cuando voy a la carcel, ahi lamentablemente hay muchas
carencias, fisicamente la chicas tienen sus partes, pero cuando hablamos ellas mismas me dicen
que les faltan muchas “partes” especialmente emocionales, y bueno creo que ahora que me lo
preguntas y lo pienso, hago lo mismo que con mis mufiecas en lo posible, las acojo, no las
discrimino ... sabes estoy sorprendida... es tan lindo conectar lo que disfruto hoy como ir a la

carcel, con lo que disfrutaba de nifia como jugar con esas muiiecas que me dieron tanto (...)".

(..)

Seguidamente continuamos hablando de su nifiez, la cual resume como: “Muy feliz, sencilla

materialmente, pero rica en carifio, proteccion y amor”.

Posteriormente procedimos a hablar brevemente respecto de la adolescencia, es decir, a las
edades comprendidas entre los 14 y 18-20 afios. Recordd que a los 16 afios habia conocido al padre
de su hijo Camilo. Su madre se opuso a la relacion, ya que él era mayor de edad (19 afios) y

trabajaba.

Record6 haber sido una alumna muy destacada académicamente durante el colegio y también
durante sus estudios técnicos. Sefialé que estando en 4to afio del secretariado quedé embarazada,
mencionando que en ese entonces sintié que la sociedad era un poco injusta, ya que la habian
querido expulsar del colegio pese a haber sido una buena alumna, sin embargo, recordd que un
profesor habia creido en ella, la apoyd para continuar estudiando y la ayudo a que pudiese exigir
sus derechos de poder amamantar a su hijo en periodo académico. Luego de contar todo esto, nos

quedamos con Sandra profundizando lo importante que habia sido para ella el sentir que creyeran
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en ella, el poder salir a delante pese a la adversidad de la sociedad, y movilizarse para exigir sus

derechos desde las convicciones personales que tenia.

Al final de la sesion que duré poco mas de 1:15:00, hicimos un resumen de los recursos que
fueron apareciendo en la sesion, hablamos de lo que cada uno decian de si misma, lo cual permitid
mostrarle una mirada diferente de ella, y vislumbrar lo valiosa que era por lo que hacia, por como
Ilegaba a los demaés, y por el solo hecho de existir. En palabra de Sandra: “Esta sesion es de no
olvidar, no te imaginas como me voy hoy Nicole de esta sesion, me voy queriéndome, me voy
viendome (llora), me voy reconociendo como un ser... como una mujer que vale la pena, que esta
llena de recursos y que me debo dar mi lugar. Me empiezo a valorar y no sabes lo rico que se

siente, gracias (...)".

Sesion N° 3: 17 de octubre de 2018

La tercera sesion se inici6 con un recuento de cdmo habia estado su semana, a lo cual aludi6
que: “Ha sido una gran semana”. Conto algunos eventos positivos ocurridos cémo compartir un
almuerzo ese sdbado con las mujeres que visitaba en la carcel, ese domingo habian podido
compartir en familia los tres juntos (Sandra, Daniela y Osvaldo) donde les mencion6 lo vivido en
sesion la semana anterior, y lo importante que habia comenzado a ser el espacio de psicoterapia

para ella.

A continuacion, se prosiguié con el trabajo de la linea de vida, periodo comprendido entre los
20y los 40 afios aproximadamente. Sandra cont6 que a esa edad (20 afios) habia tenido a Camilo,

y que ella junto a su familia habian decidido hacerse cargo para que no le faltara nada a su hijo;

83



dos afios despues termind la relacion con quién era el padre de su hijo, pero él continuo

colaborando desde lo econdmico por diez afios aproximadamente.

Sandra manifesto que de los 20 a los 33 afios fue un periodo de gratos recuerdos: “Fue un
periodo muy bonito, fue conocer el mundo, conocer la vida y disfrutarla en todo sentido”.
Seguidamente prosegui a preguntarle por ¢ Qué hitos o historias creia que habian caracterizado este
periodo?, expresando: “Comencé mi primer trabajo estable, fui independiente economicamente,
vivimos el incendio de nuestra casa cuando tenia 25 afios, pero eso me permitié poder comenzar
de nuevo, rearmarme. Siento que en ese tiempo me enamoré realmente, ese amor que uno lo da
todo consciente de lo que hacia”. Nos detuvimos uno minutos para hablar de ese Amor y las

historias que emergian de dicho suceso.

Sandra contd que a los 28 afios conoci6 a Francisco, con quien dijo haber tenido una relacion
mas madura que con el padre de su hijo. Record6 que era muy carifioso, detallista, preocupado,
bueno para realizar panoramas y muy atento en la intimidad, que en una ocasién salieron juntos a
caminar por Vifia del Mar, sin demasiado dinero, pero las flores de la ciudad y el atardecer junto
al mar habian sido el panorama perfecto para ella, especialmente por la simplicidad, pero también
por sentir que junto a él en ese momento no necesitaba nada méas. Seguido de esto expresd: “7Todo
lo bonito termina (...) Francisco encontr0 trabajo en Santiago, pero no fui capaz de irme. Prioricé
ser mamd ya que me es muy importante, y quedarme al lado de mi familia (...) conversamos y él
termino conmigo (...) sufri mucho (...). Deseo que en estos momentos Francisco este bien, siempre
le pedi a Dios que fuera feliz”. Dijo haber estado junto a él hasta los 32 afios de edad. Frente a
esto, hablamos de la importancia de la maternidad en su vida por iniciativa de ella, y de como el
rol de madre habia sido y era trascendental en su vida: “La maternidad es un rol con el que me

conecto siempre, hace 20 arios atras y actualmente igual ”.
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Luego de estos relatos, Sandra hablo de Osvaldo y narrd su historia con él: “(...) y a los 33
afnos conoci a Osvaldo, quien conocia a un hermano mio y a mi hermana, y ademas mi hermana
era muy amiga de la hermana de él (...) él venia llegando de Iquique a Viria por trabajo (...). Nos
conocimos un 26 de Julio para un Santa Sandra, ya que €l (Osvaldo) habia invitado a mi hermana
a una fiesta del Casino, ya que trabajaba como maestro de cocina para los casinos, y mi hermana
me invito a mi (...) cuando llegamos al Casino ¢l no estaba, pero apenas llego yo dije: ;este
hombre va a ser para mi! Al finalizar la cena y ya habiendo compartido entre todos, él se acercd
amiy me pidio el numero telefénico de la casa, a los tres dias me llamo y el fin de semana siguiente
nos juntamos por segunda vez y nos besamos y ahi comenzamos una relacién. A los 15 dias me
pidio pololeo, y estamos juntos hasta el dia de hoy”. Frente a esta historia que habia contado
Sandra pregunté con el fin de conocer los inicios de su relacion ¢Como fue el pololeo con él?,
respondiendo: “Fue bonito, al inicio muy entretenido ya que saliamos, pero siempre sometido a
cosas rutinarias, por ejemplo, siempre me llamaba a la misma hora, nos juntabamos siempre los
lunes en la tarde porgue trabajaba. Fue un pololeo stper formal y tranquilo, ya que a los 15 dias
me habia pedido pololeo y con intenciones serias. Fue muy respetuoso, tuvimos intimidad a los 4
meses de relacion, nunca me presiond ni me insistio hasta que yo sintiera que era el tiempo (...)".
Luego de escuchar este relato, invité a Sandra conversar acerca de qué consideraba que habia sido
lo que los habia unido como pajera, que los fundé como relacion desde su punto de vista (Indago
Mito Fundacional), expresando: “Su porte fisicamente, que nunca me falto el respeto, atento a lo
gue necesitaba yo y mi hijo, el que fuera tranquilo, me gusto que él se interesara por mis papas y
que hablara abiertamente de nuestra relacion, que no estuviéramos escondidos.”. Sandra se
emociond luego de hablar del mito fundacional de su relacion de pareja y dijo alegrarse por sentir

que no siempre las cosas habian sido como sentia que estaban siendo en su relacion mas
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recientemente (con mas conflictos y desacuerdos), y que ademas se habia alegrado por recordar
que no fue solo él quien la habia elegido a ella “asi como se elige una escoba”, sino que ella
también habia tenido la capacidad de elegir en esa decision, pues menciona que para ese entonces:

“Habia mas gente que podria haber decidido conocer”.

Luego de ello, se hizo un paréntesis en el curso de la linea de vida que estdbamos construyendo
por solicitud de la consultante, pues consideré importante poder contar cuatro hitos ocurridos
durante la relacion de pareja con Osvaldo, y que a su vez sentia que “influian” en el curso que
habia tomado su relacién, en torno a los problemas que con el tiempo habian ido teniendo. Se habl6

de estos hitos, y qué habian significado para ella experimentarlos:

1) El primer hito que mencioné fue quedar embarazada. Recordaba que habia sido planificado
por mucho tiempo el hecho de poder ser padres, sin embargo, les habia costado poder lograrlo. A
los 7 meses realizaron una ecografia, donde se mostraba el sexo del bebe y les dijeron que era nifia.
Sandra menciond recordar un gran enojo por parte de Osvaldo al saber dicha informacién,
diciendo: “Fue atroz para mi, lo pasé muy mal. No me esperaba que se enojara tanto (...) era la

primera vez que se enojaba de esa forma”.

2) El segundo hito que record6 como importante, fue que Osvaldo no la fuera a dejar a la
maternidad cuando tendria a su hija, por haber decidido quedarse pintando la casa que era de su
padre, diciendo: “Eso me dolio, también me dolio que dias antes, en navidad me dejara sola
embarazada y sabiendo que estaba con pielonefritis, para preferir pasar la navidad junto a su

familia”.

3) El tercer hito que relatd a modo de historia, ocurrié hace aproximadamente 11 afios (su

suegro ya habia fallecido), consistiendo en una gran discusion con Roxana. Sandra sentia que
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Roxana siempre se aprovechaba de sus tiempos y eso la tenia un poco molesta. Una tarde llego
una sobrina y habian decidido subir a la pieza de Sandra a conversar: “Le cuento lo que pienso de
Roxana, que yo encontraba que se aprovechaba, todas esas cosas. Roxana sin que yo me diera
cuenta estaba en el bafio escuchando todo y ella en vez de decirmelo a mi, fue y me acuso con mi
marido. Porque llego mi marido del trabajo y me grito hacia arriba que bajara. Baje, Roxana
estaba con el nifio en brazos y me dice: < jQue fe estay creyendo... eres una mujer mala de
adentro, no tienes sentimientos bueno hacia nadie!>. Luego baja mi hija y me dice: <Cértenla
con mi mama. Mama no sé como puedes aguantar esto, vamonos>. Vi a mi hija tan desesperada,
que pesqué una mochila puse cosas mias y de ella, y nos fuimos donde mi hijo, no me importo
nada de lo que Osvaldo me siguié diciendo (...). Ahora que te lo cuento Nicole no recordaba con
tanta claridad que esa vez me habia como revelado a Osvaldo ”. Luego de contar esa historia en
particular, nos detuvimos unos minutos a hablar acerca de ella y del “evento extraordinario” que
habia ocurrido al tomar una mochila, a su hija y salir de casa sin importar lo que habia dicho o

pensado Osvaldo.

Mencioné que para ella habia sido terrible esa noche, porque habia sentido a Osvaldo
totalmente “fuera de si, extremadamente molesto”, pero rapidamente, Sandra manifestd gran
alegria al recordar y sentir que habia podido decidir pensando en ella y su hija. Seguidamente,
procedi a indagar en el significado que este evento habia tenido para Sandra en ese momento, lo
que crey6 que significd por ejemplo para su hija, y lo que significaba para ella recordarlo en esa
sesion. Frente a esta indagacion, expreso: “En ese momento no fui capaz de ver esa decisiOn que
habia tomado como algo positivo, tenia tanta pena que me centre en lo cruel de las palabras de
Osvaldo hacia mi, en ese momento significo tener que hacer algo que no queria (irse de la casa)

(...). Yo creo que para mi hija, fue un acto de valentia y una gran capacidad de decision y de
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proteccion de su madre con ella que también lo estaba pasando mal y conmigo misma, yo creo
que para ella también significo un alivio de al menos no escuchar discusiones por unos dias (...).
Y en relacion a lo que significa para mi recordarlo en este momento, uff, es emocionante (emerge
un llanto alegre), no sabes como cambia mi percepcion a lo que pensaba en ese momento, lo veo
con otros 0jos, me vVeo a mi, creo que me veo con 0jos similares a los que creo que tendria mi hija,
recordar esto me hace sentir orgullosa de mi misma, algo que hace afios no sentia, me invita a

pensar que quiero reencontrarme con la Sandra de hace 11 o 12 afios atras aproximadamente

().

4) Y el cuarto hito que relato, ocurrié cuando su madre enfermd. Sandra expresé que habia
esperado de Osvaldo mayor apoyo emocional y laboral con su madre, pues no se encontraba
trabajando y Silvia habia sido una mujer muy cooperadora con ellos, servicial, atenta con Osvaldo
y sus necesidades, sin embargo, dijo no haber recibido lo que esperaba, diciendo: “(...) es mds
Osvaldo fue muy despreocupado, a veces hacia cosas muy de malas ganas, ella nunca nos pidio6
nada, yo no le pedia nada a Osvaldo, eso me doli6, ya que mi madre siempre nos colabord en
todo, nos tuvo en su casa, es mas, cuando los dos Ultimos afios me la traje a la casa para atenderla,
ella siempre de su escasa pension entre comillas pagaba su estadia, nunca estuvo gratis. Yo en
algun momento incluso espere que Osvaldo no le recibiera el dinero, ya que necesitaba también
para ella, medicamentos, etc, pero igual lo hacia, yo entiendo que la situacién econémica en ese

entonces no era buena, pero siento que no era suficiente justificacion”.

Al finalizar la sesidn, conversamos a modo de resumen, de las historias que fueron apareciendo
como importantes en su vida, qué significd para ella recordarlas luego de tantos afios y qué
reflexiones aparecian tras visualizar estos hitos/historias vividas. Refirié que se iba con

sensaciones encontradas, algunas de profunda alegria, otras de tristeza y otras de esperanza: “Por
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primera vez hablo de estas cosas abiertamente, con solo hablarlas siento que una parte de mi se
libera, se libera esta mochila de recuerdos que llevaba por afios. Siento que es el inicio de algo
mejor, lo veo como un buen comienzo”. Nuevamente agradecio el espacio que tenia en las sesiones
para poder hablar de aquello que para ella era importante, y en conjunto establecimos que esta
sesion seria como el “inicio de un nuevo comienzo”, en palabras de Sandra: “Comenzaré a toman

las riendas de mi vida, esas riendas que no tomo hace 12 arnos”.

Finalmente, la invité a que nos despidiéramos con una reflexion en torno a lo que se llevaba de
esta sesion, en donde pude rescatar la visibilizacion y capacidad de valoracién de si misma
emergente: “Soy una tremenda mujer multifacética, trabajo, soy madre, esposa, nunca he dejado
de responder a mis obligaciones, no me merezco lo que he estado viviendo, ya te contare la
proxima sesion méas de la tercera parte de mi Linea de vida, viene el grueso de la historia con
Osvaldo, llena de matices .Veo hace tiempo en mi vida, pero ahora mas claramente en esta sesion,
que hace tiempo vivo cosas que no me he merecido y no me merezco. Siento que ahora este es mi
momento, hablar esta parte de mi historia con Osvaldo no es malo, yo ya la conocia, por el
contrario Nicole, es mi primer paso de valentia, y de empoderarme como mujer, esposa, y duefia

de casa, es lo que quiero, me lo debo (...)".

Sesion N° 4: 24 de octubre de 2018

La cuarta sesion junto a Sandra inicié con una conversacion respecto a la celebracion de su

cumplearios, y lo bien que lo habia pasado junto a su familia en una once que realizo.

Relaté que habia sido una buena semana, sin peleas importantes con Osvaldo. Junto a ello,
narr6 un logro que habia tenido, que habia generado una pequefia diferencia (problema) junto a su
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esposo, pero que la habia dejado tranquila y contenta por poder hacer lo que consideraba
conveniente: “Nicole luego que salir de aqui la semana anterior, me fui gratamente pensativa por
la conversacion de lo que habia hecho hace 12 afios en relacion a que pude decidir por mi, y habia
realizado algo que no habia hecho (irse de la casa). Bueno, esta semana he comenzado a hacer lo
que hablamos al final de la sesion anterior de “comenzar a tomar las riendas de mi vida, pudiendo

2999

decidir también””. Contd que un dia habian tenido lasafia de almuerzo en la casa, y Osvaldo en
vez de guardarla dentro del refrigerador, la habia dejado arriba de él, de una forma diferente a
como ella considera que debia quedar ya que se podia echar a perder, diciendo: “(...) Yo me armo
de valor y le digo que si alguien quiere sacar, la sacara del refrigerador y buscara una cuchara
del mueble para sacar, enojandose Osvaldo y diciendo muy fuerte que yo quiero que se haga todo
a mi pinta y se puso a gritar. Conté hasta diez para mi, y me dije no voy a aguantar esto, asi que
le dije: aqui ojala las cosas sean a la pinta mia (esbozando una sonrisa). Yo quiero que sean de
una forma mejor para todos, aqui siempre las cosas se hacen como tu quieres gue se hagan, pero
ahora yo no quiero que la cuchara la dejes ahi ni la fuente encima del refrigerador, asi que si td
lo dejas ahi, yo lo voy a sacar. Asi que ahi él enojado saco la cuchara, la tiro al lavaplatos y
guardo la fuente sin la cuchara”. Frente a este evento, Sandra menciond que se habia sentido muy
bien, ya que hacia afios que no habia podido pararse frente a él y manifestarle su opinién. Dijo que
en ese minuto penso: “No voy a hacer lo mismo que hago siempre (...), me he ido conociendo y
no voy a decaer, pensé que esto depende de mi también (...) me senti contenta y libre de decir lo
que pienso sin el temor que tenia antes de iniciar la terapia (...) cuando vengo a terapia salgo con
mas decision de hacer cosas”. Luego de este relato hablamos de los recursos que habian emergido

en esa circunstancia, apareciendo la valentia por poder expresar lo que pensaba, pero ademas su

capacidad de expresar su opinion de una forma clara y enfatica.
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Posteriormente, se retomd la ultima parte de la Linea de Vida que correspondia de los 40 afios
hasta su actual edad (59 afios). Sin embargo, previo a ello, contd algunos eventos que habian
faltado mencionar en la sesion anterior, entre ellos que se habia casado al afio de estar junto a su
esposo, y que luego de que nacid su hija Daniela dejo de trabajar por decision de ella, siendo
conversado con Osvaldo, ya que su trabajo era muy extenso. Menciond que luego de dejar de
trabajar, dejo de salir como lo hacia antes, y dej6 de tener la vida personal que tenia como mujer
“Comencé a ser solo mamd, esposa, hija”. Frente a esta mencion, pregunté respecto a ¢por qué
sentia que podia haber ocurrido eso?, respondiendo que consideraba haber volcado mucho de su
vida a su hija, pues pese a haber criado a su hijo, esto habia sido compartido con su madre, producto
del extenso trabajo que tenia, y con su hija si se habian dado las posibilidades pues habia estado
Osvaldo presente en la crianza y a nivel econémico. Recordd que en ocasiones su hijo ain menor
de edad le decia: “Mamda por qué no trabajas, todo el dia en la casa te va a asfixiar”. Menciond
que paralelo a ello, la situacion relacional con Osvaldo en la casa estaba bien, sin problemas, y
existian buenos tratos: “Puedo decir que luego de que nace Daniela hasta que cumple
aproximadamente 10 afios y yo 47 mas o menos, es decir, hasta hace 12 afios atras, nuestra
relacion era bastante buena, sin mayores problemas, era una vida tranquila de un matrimonio
bastante feliz, pero de repente, tras 11 afios de relacidon, comenz6 a pasar que esperaba a Osvaldo
a tomar once y no llegaba porque iba a compartir con su papa, su hermana y su sobrina,
causandome un sentido como de postergacion de su parte y cada vez se comenz6 a hacer mas
reiterado, ya que la salud de mi suegro comenzé a no estar tan bien, por ello decidimos ir a vivir
a su casa, por una solicitud de Osvaldo y ahi yo siento que comienzan fuertemente nuestros

problemas, mas bien, todos nuestros problemas (...)".
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Luego de este recuento que se habia hecho con Sandra, y tras escuchar lo Gltimo que habia
mencionado. “(...) decidimos ir vivir a su casa (casa del suegro) por una solicitud de Osvaldo y
ahi yo siento que comienzan fuertemente nuestros problemas, mas bien, todos nuestros
problemas”, nos detuvimos unos momentos para poder conocer sus percepciones de dicha
situacion, los significados que le habia asignado al cambio de hogar y como habia experimentado

este gran hito ocurrido en su vidas.

Terapeuta: ¢Qué significd para ti Sandra experimentar este cambio de hogar, como lo viviste?

Consultante: “A mis 47 afios nos vamos a vivir a la casa de mi suegro por solicitud de Osvaldo.
Lo conversamos, Yy lo apoye, ya que sabia que €l no estaba muy bien de salud, pero desde el dia
uno me fue muy dificil, me significé tener que dejar muchas cosas, como la tranquilidad de mi
hogar, el poder ser duefia de casa y realizar las cosas de un hogar que me gustaba. Siento que
nada volvid a ser como antes, y ademas comenzaron a presentarse muchos cambios en otros
niveles también. Siento que el cambio de casa fue una mala decision especialmente porgue no era,
y No seria hunca mi casa, pero ademas porque estaba Roxana... Nicole nuestros problemas parten
cuando Roxana junto con el cambio de hogar llegan a nuestra vida de manera permanente. Yo no

tengo mi lugar en esa casa (...)".

Terapeuta: Sandra, mencionaste que existieron cambios “en otros niveles” tras el cambio de

hogar, ¢me podrias contar un poco mas de estos cabios, como en qué consistieron por ejemplo?

Consultante: “Si, muchos a nivel de hogar y con Osvaldo. Desde el dia uno en que nos fuimos
a vivir donde mi suegro, Osvaldo dejo de darme el dinero que me daba todos los meses, el solo
empezo a pagar cuentas e ir de compras. Como no estaba trabajando, si necesitaba algo tenia que

pedir. Siento que ese era el sistema en esa casa y €l adopto ese sistema, porque no me explico
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como de un mes a otro se dio ese cambio, pero es lo que pienso, no sé si es asi... fijate que nunca
le pregunte. Tal vez si lo hubiéramos conversado hubiera sido diferente, pero fue una decision que
tomo €l solo. Yo me sentia que tenia que pedirle como una limosna cuando necesitaba dinero,
porque el manejaba todo, y me cargaba... incluso recuerdo que en algun minuto preferi
conseguirme para no tener que pedirle. Y junto con eso, empecé a sentir que como yo no aportaba
econdémicamente en esa nueva casa gue no era mia, yo no tenia ni voz ni voto, Osvaldo con sus
cuestionamientos me hacia sentir asi (...). Ahora al menos que trabajo siento que aporto mds, y
hace un par de afos de repente le pido, aunque trabajo, antes me preguntaba para qué, ahora es
menos, aunque igual lo hace. Creo que esto ha sido violento para mi, tal vez ha sido violencia, asi
lo siento (...).” También recordd que en algunas ocasiones Roxana llegaba con algunas cosas a la
casa, pero Sandra preferia no usarlas ya que sentia que ella hacia notar que las habia comprado.
Junto con eso Sandra también conté que empez0 a percibir a Osvaldo mas autoritario, consideraba
que se irritaba mas facilmente, y al molestarse especialmente con Sandra comenzaba a alzar la voz,
a gritar y decir garabatos: “Siento de que desde que llegamos a esa casa era como que todo le
molestaba y ante cualquier cosa se desquitaba conmigo, no le gustaba como quedaba la comida,
el orden de las cosas, como quedaba la ropa lavada (...), todo eso Nicole me hacia sentir muy

mal, violentada como esposa, como mujer”.

Relatd que a nivel de hogar y su rol en él, también se vio modificado. Expresé que con el paso
del tiempo, no podia tomar decisiones relativas al hogar como qué se cocinaria, qué se compraria
de mercaderia, 0 como se ordenaria la casa, y que en muchas ocasiones su opinion ya no era
considerada, decidiendo Osvaldo y Roxana finalmente, pero siendo ella la que muchas veces tenia

que realizarlas.
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Luego de haber escuchado a Sandra por largos minutos, nuevamente desde una posicion
descentrada, pero influyente la invite a que pudiéramos en conjunto conversar respecto de su relato,
sus impresiones, a ponerle nombre a algunas experiencias, y a visibilizar e identificar lo que por
afnos habia vivido. Dicha invitacion no tenia el fin de “hacer aparecer un nuevo problema” para
Sandra, sino, que pudiera posicionarse de nuevas formas frente a los problemas planteados,
pudiendo criticarlos, cuestionarselos, compararlos con otras experiencias, etc. Frente a esta

invitacion, Sandra se observo receptiva.

A partir de los hechos mencionados, se comenzd a conversar y visibilizar como por
aproximadamente 12 afios de su vida habia tenido que experimentar una serie de sucesos,
conversaciones, discusiones, etc, violentas. Juntas por solicitud de Sandra, de manera co-
construida, y a partir de lo reflexionado en torno a las diversas historias que relatd en sesion,
comenzamos a colocar diferentes apellidos a los respectivos tipos de violencia vividos: Violencia
Econémico y Violencia Psicolégica; sin embargo, a partir de algunas nuevas reflexiones
experimentadas por la consultante, fue emergiendo una nueva reflexién, donde surgié por
iniciativa de Sandra “considerar” violento tener que haber estado por afios haciéndose cargo de
diversas cosas ( de las cosas de hogar, de “responder como esposa”, etc), resolviendo problemas
(como aquellos que constantemente tenia con Osvaldo), haciendo sacrificios (como ir a vivir a la
casa de su suegro, suspender actividades que eran de gran importancia para ella), asumiendo
responsabilidades (ante las discusiones con Roxana frente a Osvaldo), generandole estrés y
cansancio tanto fisico como mental. Ante esta nueva forma de sentirse violentada, se decidid
volver a retomar un término que habia sido conversado y explicado en la primera sesion “La

Carga Mental”.
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Comentamos junto a Sandra que no era un término muy conocido, sin embargo, mencioné que
estaba siendo considerada una problematica a nivel social, pues se conectaba con un tipo de
violencia de la cual no se hablaba mucho, un tipo de violencia que estaba dada “no por lo que se
hace (como un golpe, una mala palabra, etc), sino por lo que otros dejan de hacer delegando sus
responsabilidades y haciendo que los afectados de vean es la necesidad de asumir dichos
sacrificios, apareciendo en ellos algunos posibles sintomas como estrés, cansancio
fisico/emocional/psicoldgico, entre otras cosas”. A continuacion, en conjunto fuimos conectando
Sus experiencias con una excesiva carga mental que estaba asumiendo, e incluso conversamos
respecto a como el que ella hubiera decidido acercarse a “buscar ayuda” significaba estar
“haciéndose cargo”, y que pese a que en este caso se trataba de una “ayuda a si misma”, también

generaba una carga mental extra.

Hacia el final de la sesién y luego de escuchar lo relatado por Sandra, en conjunto,
evidenciamos la presencia de algunos discursos dominantes como el patriarcado y el machismo,
especialmente en la forma en que Osvaldo trataba a Sandra. Cabe destacar, que en esta sesion y
por efectos del poco tiempo que restaba, nos remitimos a identificar dichos discursos sociales, los

que posteriormente fueron abordados con mayor profundidad en otras sesiones.

Finalmente, la invité a conectarse con esta gran conversacion que entablamos, y principalmente
con lo que habia sentido luego de que aparecieran todas las reflexiones mencionadas, expresando:
“Fue una sesion movida emocionalmente, (...) no sabes lo angustiante que era antes sentirme
violentada, pero que nadie reconociera a parte de mi hija que esto era lo que me ocurria. Puede
sonar como cliché, pero al igual que la sesion anterior te puedo decir que salgo aliviada, con
minimo dos kilos menos de peso en mi mochila (llora). Como lo conversamos, efectivamente y sin

lugar a dudas tengo una importante carga mental, de la cual me quiere ir deshaciendo pudiendo
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ser ahora yo la que comience a delegar responsabilidades en los otros. De a poquito lo estoy

haciendo (...)"".

La sesion termind con la realizacion del segundo OQ-45. Al terminar de haber contestado,
refirio: “Voy lenta, pero segura... veo avances”. Frente a esta expresion, le comenté a Sandra
nuevamente que esto no es una competencia entre cuestionarios, ni una carrera por cuan rapido se
van dando algunos cambios, sino mé&s bien una forma de que juntas podamos ir monitoreando el
proceso, incluso si hay momentos en que sienta que no hay mejorias. Identificamos los cambios

observados respecto al primer OQ-45 y nos despedimos, terminando la sesion.

Descripcion de la relacion terapéutica y Recursos observados

La relacidn terapéutica que se dio a lo largo de estas tres sesiones con Sandra fue de cercania,
de compromiso con el proceso Yy el trabajo realizado en sesion, de mutuo respeto y de confianza al

relatar su historia.

Algunos de los recursos que se pudieron observar a lo largo de estas tres sesiones estaban dados
por: respeto por otros, optimismo, ser colaboradora, solidaria, acogedora, inclusiva y
comprometida con lo que hacia y le nacia hacer. Ademas, tenia una capacidad muy grande de
poder rapidamente conectar sus valores con sus historias de vida, facilitando el poder engrosar

algunas tramas relevantes en la narrativa que hacia de si misma.

Cabe destacar que a partir de la segunda sesion aparecié el recurso de la visibilizacion e inicio
de la validacion de si misma como mujer primero que todo, y luego en sus diversos roles como

€sSposa, madre, entre otros.

Descripcion de las Estrategias terapéuticas y Procedimientos empleados
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Las sesiones N° 2, 3y 4 se presentaron agrupadas, ya que las tres apuntan a trabajar en torno al
objetivo de la realizacidn de una Linea de Vida, para conocer un poco mas en profundidad la vida
de Sandra y sus historias. Es preciso mencionar que en cada sesion se fueron conversando y
emergiendo diferentes narraciones correspondientes a tres periodos de su historia de vida; en la
primera sesion se habld de aquellas historias que se situaban en el tiempo comprendido entre su
infancia y los 20 afios, en la segunda sesion emergieron relatos que se encontraban entre los 20 y
los 40 afios, y en la tercera sesion se habl6 de aquellas narraciones provenientes del periodo entre

los 40 hasta sus 59 afios de edad.

Cabe destacar que respecto a sus narrativas se observaron algunas historias dominantes
marcadas por el machismo, visualizadas especialmente en los relatos que Sandra hizo del trato que
Osvaldo tenia con ella, caracterizadas por la imposicion de su rol como esposo, quien tomaba gran
parte de las decisiones que se realizaban en la casa, asi como por el alto tono de voz y a veces

agresivo que imponia, que para Sandra era su forma de manifestar autoridad e imposicion.

Junto a esto, en otras de sus narrativas se observd la presencia de la carga mental que Sandra
habia ido adquiriendo producto de las labores domésticas que realizaba, el trabajo remunerado que
poseia, el hacerse cargo de solucionar problemas familiares y al asumir responsabilidades propias

de otros integrantes del hogar.

Las estrategias y procedimientos planteados durante la segunda, tercera y cuarta sesion fueron:

Linea de Vida:

Con la realizacién de una Linea de Vida de la vida de Sandra, se pretendié poder identificar
relaciones significativas, hitos importantes para Sandra, los probables origenes de los problemas
que habia relatado y poder vislumbrar cémo estos se habian ido manteniendo en el tiempo. Asi
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mismo, poder conocer las historias preferidas de la consultante en torno a su vida, pero también

aquellas historias que estaban tefiidas de discursos dominantes.

Invitacion a la Narracién de Historias preferidas:

Se realizaron preguntas a la consultante con el objetivo de invitarla a contar y conectarse con
aquellas historias que le gustaban de su vida, con el fin de engrosar esas narraciones y darles un

mayor sentido de pertenencia y protagonismo en su vida.

Utilizacién de metaforas:

A partir de las narraciones de la consultante, surgieron dos metaforas (mufiecas sin partes y la
hada madrina) que fueron de gran importancia para la realizacién de diversas analogias con algunas
de sus experiencias vividas, y conexion con su historia. Junto con ello, dichas metaforas ademas
fueron claves para engrosar aquellas historias de su vida que hasta esta sesion eran mas delgadas

y no habian sido contadas.

Identificacidn de recursos y valores:

La identificacion de recursos y valores, se llevd a cabo co-construidamnete con Sandra,
permitiéndole visibilizar caracteristicas positivas de si misma y agenciar a la consultante, siendo

desarrollado con mas profundidad en la 5ta sesion.

Identificacion de evento extraordinario:

La identificacion del evento extraordinario que Sandra narra al irse de casa a causa de una
discusion importante con Osvaldo y Roxana, tuvo por objetivo primero indagar en el significado

que este evento tuvo para ella en el momento que ocurrieron los hechos, lo que significo para otras
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personas importantes en su vida, para visibilizar el impacto que tuvo en ella, y lo que el recordarlo

significaba para ella en la actualidad.

Visibilizar Discursos dominantes:

Se visibilizaron junto a Sandra algunos discursos dominantes, especialmente el del machismo
con el objetivo de que la consultante pudiese observar como dichos discursos se relacionaban e
impactaban con su historia, fortaleciendo algunas de las problemaéticas e historias dominantes que

ella habia mencionado.

Visibilizar co-construidamente la carga mental:

Esta visibilizacion de la carga mental experimentada por Sandra durante afios, se realizd
conjuntamente con la consultante, favoreciendo la comprension de lo vivido (asumir
responsabilidades, solucionar problemas ajenos, hacerse cargo de labores domésticas y de trabajo
remunerado, entre otras cosas) como una problemaética social, que generalmente viven méas en
profundidad las mujeres, y que suele tener efectos en la salud como cansancio, estrés,
desmotivacion y bajo estado animico. Ademas, dicho termino lo relacionamos en las

conversaciones establecidas con Sandra con la tematica del machismo y la violencia utilitaria.

Cuestionario OQ-45:

Hacia el final de la 4ta sesion, la consultante se auto aplico el cuestionario OQ-45 para continuar

con el seguimiento y monitoreo del proceso de psicoterapia, obteniendo los siguientes resultados:

SD (Sintomatologia): 20 puntos, con un puntaje de corte de 36 puntos.

IR (Relaciones Interpersonales): 9 puntos, con un puntaje de corte de 15 puntos.
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SR (Rol Social): 6 puntos, con un puntaje de corte de 12 puntos.

Total: 35 puntos, con un puntaje de corte de 63 puntos.

Estos resultados hacian referencias a la disminucion significativa de sintomatologia en Sandra
espacialmente a nivel de animo bajo, y stress. Ademas, junto con ello apuntaban a menores
problemas en sus relaciones interpersonales y mayor comodidad en el &mbito laboral, tanto en el

remunerado como en el no remunerado.
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Sesion N° 5 (7 de Noviembre de 2018): “Fortalezas y Logros: mirarse desde el amor y el

reconocimiento personal y familiar”

Esta 5ta sesion comenzd con un recuento de lo conversado la tltima sesion, ya que por producto
de un feriado, aplazamos la sesion una semana. Seguidamente expreso que durante la semana habia
comenzado a expresar sus pensamientos, esos que tanto le costaba poner en palabras: “he podido
expresar mi opinion hasta el final, sin importarme si él se molesta o no, porque eso me costaba
mucho (...) eso ha sido lo que mas he logrado estas semanas. Siento que lo he trabajado muy
consciente, porque cuando siento que me voy a quedar callada me digo NO, voy a decir igual lo
que pienso, no es como que simplemente me haya nacido, lo he ido trabajando y le he dicho

conscientemente mi opinion”.

Mencion6 gque Osvaldo le habia preguntado por el proceso de psicoterapia, a lo cual Sandra le
respondio: “He estado descubriendo muchas cosas de mi, conectindome con mi historia, con mi
entorno. No tengo claro como seguira este proceso, pero lo que si sé es que lo que yo sienta que
tenga que hacer para que sea feliz lo voy a hacer. Ya no voy a pensar en ti, en la Daniela porque
ya estan grandes, y las decisiones que vaya tomando van a ser por mi felicidad, ya sea estar
contigo porque te amo o sin ti, pero ahora me quiero preocupar de sentirme bien, nunca queriendo
afectar al resto, ni a ti ni a nadie, pero merezco ser feliz y ahora quiero ver por mi”. Sandra
menciona que en un principio Osvaldo tratd de evadir la conversacion, pero luego le habia
mencionado a Sandra que, pese a todo, él no queria estar fuera de este nuevo proyecto que ella
buscaba emprender. Conversamos de este nuevo logro que experimento, tras poder decir lo que

pensaba a Osvaldo, y de lo que significd para ella poder enfrentar este tema.
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Esta 5ta sesion junto a Sandra la dedicamos por iniciativa de ella principalmente a vislumbrar
y destacar algunos logros que habia ido teniendo durante el trascurso de las sesiones,
especialmente aquellos presentes a nivel personal y familiar. Para ello le solicité a Sandra, que
pudiera narrar algunas historias que habia vivido en las Gltimas 5 semanas, y en las cuales

consideraba que habia experimentado algun logro, entre ellas menciona:

1) “He decidido comenzar a elegir lo que se cocina y lo Que es propio del hogar”:

Historia 1: “El dia martes en la noche de la semana anterior, me habia antojado de comer unos
de los platos que mas me gustan, los garbanzos. Lo pensé por uno minutos y luego me dije que ya
era hora de comenzar a poder elegir lo que quisiera comer, asi que saque un paquete y los deje
remojando sabiendo que ni a Roxana ni a Pablo le gustan. Asi que pensé en que mala suerte, no
iba a hacer comida especial, y si quieren comer otra cosa se cocinaran, el que quiere comer bien
y el que no, mala suerte, pensé yo, no lo dije. Al otro dia hice los garbanzos y puedes creer Nicole
que todos comieron los garbanzos y los encontraron ricos (...) al otro dia hice carbonada, comida
que tampoco les gustaba y también comieron, me dio como seguridad eso, y a lo que terminamos
de comer cada dia les dije cara de palo: yo cociné ahora ustedes lavan y fijate que se pararon a

lavar la loza, estaba impactada (...)".

Luego de que Sandra relatara esta historia, la invité a pensar y a que se pudiera conectar con
alguna otra historia del pasado y/o con alguna persona importante en su vida, apareciendo la figura
de su madre: “Mientas hacia todo esto, estaba la figura de mi madre presente, y la recordé (...)
ella una vez me dijo: las cosas se hacen como una dueria de casa quiere (...) creo que eso, mds lo

conversado en nuestras Ultimas sesiones del empoderamiento femenino, ambas cosas considero
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que me impulsaron a hacer esto”. Hablamos de la importancia de la figura de su madre en su

vida, y principalmente en el momento actual que estaba viviendo.

Historia 2: “Hace como tres semanas estabamos conversando todos, Osvaldo, mi hijay Roxana
respecto del living que tenemos, y yo comencé a dar mi opinion de lo que yo queria, porque él y
Roxana querian otra cosa, pero yo les explicaba que un mueble tiene que ser algo funcional, al
menos para mi. Ambos (Roxana y Osvaldo) comenzaron a alegar como si yo estuviera imponiendo
mi opinidn y no era asi, asi que les dije, aunque algo autoritaria: aqui estamos opinando, yo estoy
dando mi opinidn, sé que ustedes tienen otra opinion distinta, pero yo tengo todo el derecho decir
lo que siento porque también vivo acd, luego de eso hubo un silencio, no seguimos hablando, pero

exprese mi sentir”’.

Historia 3: “Igual que hace como una semana me desperté, las perrunas dias antes habian
hecho un orificio grande en un sillon, y entonces le dije a Daniela y Pablo, botémoslo; mi marido
andaba comprando y cuando llegé me pregunt6 ¢Qué estds haciendo?, a lo cual respondo:
botando el sillon porque esta feo y quiero arreglar aqui, sacar cosas y poner todo de otra manera,
me respondid alegando de que todo estaba bien, pero yo le di mis explicaciones que no era posible

tener eso indecente en la casa y lo bote”.

Posteriormente a escuchar estas historias procedi a realizar algunas preguntas a Sandra, entre
ellas: ¢(Qué crees Sandra que ocurrio o facilito que pudieras tomar esta decision ahora?,
respondiendo: “No se Nicole, en realidad si (rie) hay cosas que se han movido en mi,
pensamientos, esto de lo que habldbamos de la violencia que experimente por largos afios, que no
quiero seguir permitiendo, ha, y el hecho que no podia ser duefia de casa en el lugar donde vivo

hace 12 afios (...)". Otra pregunta que realice a Sandra fue: ; CoOmo te sentiste o que significé para
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ti mostrar tus opiniones y ponerlas en practica?, respondiendo: “Fue rico poder tomar una decision
y hacerlo sin esperar una aceptacion por mi decision. Simplemente fui y lo hice. Me senti duefia
de casa Nicole, y no hubo mds tema ni nada, se hizo y ya”. Seguida de estas y otras preguntas

continuamos con otras historias de logros, en otros &mbitos de su vida.
2) “En la intimidad yo también decido como y cudndo”:

Historia 4: “Estabamos acostindonos, era tarde y yo estaba super cansada, fue el viernes
antepasado y Osvaldo se puso sUper carifioso, tanto asi que me sentia hasta un poco incomoda.
De repente me pone mi mano en su pene claramente para causarle placer, pero me dio tanta rabia,
antes de llegar aca a terapia, lo habria hecho para que no se molestase, pero no aguante y le dije:
no soy un objeto para causar placer (...) yo no soy un recipiente donde puedes depositar todas sus
necesidades (...), al decirle esto me puse nerviosa, él quedo sorprendido, no pensé que se lo diria,

pero nuevamente me hizo sentir libre, fue como un peso menos a esa mochila”.

Seguida de esta historia, reflexionamos junto a Sandra en torno a las fortalezas que habian
emergido en ese episodio vivido, pudiendo destacar su coraje, poder de decision y capacidad de

decir que no, frente a una situacion que no era de su agrado.
3) “No mds mentiras para hacer lo que me gusta’:

Historia 5: “El otro dia fui a donde una amiga y me quede con ella tomando tecito y él me
llamo, y yo le iba a decir que estaba trabajando adn, pero me dije no lo voy a hacer. El me
pregunto ¢ Ddnde estas, vas a llegar luego?, no, le die, estoy donde una amiga, vine a tomar tecito,
y se lo dije asi nomas, y él me dijo: a bueno, chao y me corto. Pero senti que le dije la verdad,
aunque me dio algo de nervio, pero me pude poner a su nivel de esposa y no prohibirme de hacer
v decir la verdad de algo que me gusta, como juntarme con mi amiga”.
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A continuacion de esta narracion, invité a Sandra que pudiese identificar un punto de conexion
entre la ultima historia que habia contado y otra que hubiera experimentado donde se visibilizara
su capacidad de decidir, eligiendo (otro logro) el momento cuando le dice a Osvaldo que no iba a
renunciar a ir a realizar catequesis ni dejaria de ir a la carcel de mujeres, ya que eran dos actividades
que disfrutaba. Luego de conectar ambas historias comenzamos a “tejer” una tercera historia de si
misma, en torno al puto que ambas historias tenian en comun: su capacidad de decision desde “la

verdad”.

Luego de hablar por aproximadamente 45 minutos con la consultante de estas historias y las

antes mencionadas, realicé una devolucion a Sandra respecto de los logros observados por ella:

Terapeuta: Pareciera ser Sandra que en este ultimo tiempo han ido ocurriendo diversos logros
a nivel personal, familiar e intimo, que han ido permitiendo verte de formas diferentes desde tus
valores, fortalezas, pero también te han ido posicionando de diversas formas en tu hogar como

duefa de casa, y en tus diversos roles como esposa, mama, pero también como mujer (...).

Finalmente terminamos esta sesion con una reflexién de Sandra, en torno a su proceso y logros
que habia ido teniendo: “Yo siento que estas ultimas semanas no me he callado ante las reacciones
de Osvaldo que no me agradan y aunque €l se enoje y diga cualquier cosa, yo me digo a mi misma:
le voy a decir lo que pienso y le voy a decir lo siento y se lo he dicho. Es rico después de eso lo
que siento porque me siento jlibre!, es decirle: lo que tu me estas diciendo no va a cambiar mi
manera de pensar y mi manera de sentir, asi que dime lo que quieras porque estoy firme en mis
convicciones y eso me ha hecho sentir muy bien, me siento con las riendas de mi vida y cada vez
las voy tomando mds con las conversaciones que tenemos (...) Gracias Nicole. Siento que ya

comencé un camino, en el que he ido teniendo la capacidad ir decidiendo lo que quiero, por
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ejemplo botar el sillon, que hice el almuerzo como yo quise... yo no sé si lo hubiera hecho sola
sin este espacio, creo que me hubiera sentido culpable, con arrepentimientos, me hubiera echado

para atrdas’’.

Descripcion de la relacion terapéutica y Recursos observados

La relacion terapéutica con Sandra durante esta sesion se caracterizd por ser célida, de gran
proximidad pues en constantes ocasiones me acercaba a Sandra a modo de mostrar mi presencia,

apoyo y valoracion a sus decisiones y los logros que habia ido teniendo.

Parte de los recursos observados en esta sesion, estuvieron constituidos por su poder de decision
y capacidad de decir que no antes situaciones que no eran de su agrado. Sin embargo, al igual que
en las sesiones anteriores continud presente su capacidad para visibilizar y valorar sus fortalezas,

pero ademas sus logros y nuevas capacidades desarrolladas.

Descripcion de las Estrategias terapéuticas y Procedimientos empleados

El objetivo de esta 5ta sesion fue que Sandra pudiera reafirmar su autovaloracion personal desde

el reconocimiento de sus fortalezas y logros.

Las conversaciones gque se comenzaron a tener en esta sesion de los logros que habia ido
teniendo en lo que se llevaba de proceso, fueron de gran importancia para ampliar la narrativa que
tenia de si misma desde un “poder hacer y un hacer bien”, y junto a ello fortalecer su agencia

personal, es decir, la capacidad de tomar decisiones y direccionar su propia vida.

La estrategia y procedimiento que destaco durante la 5ta sesion fue el:
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Reconocimiento de logros y Fortalezas:

Este reconocimiento fue un procedimiento que se emple6 en primer lugar por iniciativa de
Sandra, a partir de las profundas ganas que tenia en destacar algunos logros a nivel personal y
familiar que habia ido teniendo en el trascurso de las cinco primeras sesiones, y en segundo lugar
como forma de hacer un alto tras el trabajo con la linea de vida y realizar un tamizaje de cémo

habian comenzado a “tocar” a Sandra nuestras conversaciones.

Cabe destacar, que sin haber sido el objetivo propuesto en esta sesidn, también a partir de las
conversaciones en torno a las historias contadas por Sandra, se trabajé en ampliar sus narrativas,

invitdndola a re-narrar su historia, tras la aparicion de nuevos eventos extraordinarios.
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Sesion N° 6 (14 de Noviembre de 2018): “A4 fuera el miedo”

La 6ta sesién inicio, con una conversacion acerca de la sesion anterior, especialmente en
relacion a lo positivo que habia sido para Sandra hablar de los logros obtenidos durante lo que

Ilevabamos de proceso psicoterapéutico.

Posteriormente, Sandra prosiguié a mencionar un nuevo logro que habia tenido: “El otro dia
en la tarde, tipo hora de once no me podia comunicar con Osvaldo, asi que compre pan para la
once, pero cuando él llego también habia traido, entonces me dijo: para que me haces comprar
pan si vas a traer, entonces yo le dije: ¢a ver? yo no te dije que compraras pan en primer lugar,

tl compraste porque quisiste (...)".

Luego de relatar este logro, hizo una reflexién de manera casi automatica: “Capaz es super
pequefio este logro, pero para mi es super importante y lo queria compartir, porque lo que yo
hubiera hecho antes habria sido darle explicaciones como: yo te estuve llamando, no te encontre,
un monton de cosas y explicaciones casi para disculparme y culparme por lo ocurrido, pero senti
que cuando él me dijo eso, yo no tenia por qué darle explicaciones de algo que no era mi culpa,

el habia comprado porque quiso”.

Frente a esa reflexion consulté a Sandra respecto de cémo se habia sentido por haber respondido
de una forma diferente a la que habia realizado en otra circunstancia, mencionando: “Eso me hace
sentir stper bien, como te dije la sesion anterior Nicole, eso me hace sentir libre, como grande,
como que si puedo y lo hago (...) ”.Junto a ello, le pregunté a Sandra: ¢ Qué nombre le pondrias a
eso que sentiste que estas pudiendo hacer?, respondiendo que lo llamaria: “Independencia”,
agregando: “Porque siento que no estoy dependiendo de otros para opinar, para hacer lo que

quiero, creo Nicole que me estoy volviendo una mujer independiente”. Posteriormente

108



continuamos hablando de la independencia y como la independencia habia comenzado a ocupar

una parte importante de su identidad.

Luego de hablar de ese logro y reflexionar en torno a él, proseguimos conversando en torno a
una emocién que Sandra mencion6 haber tenido durante muchos afios, pero que desde iniciadas
las sesiones de psicoterapia (2 meses) habian cesado; sin embargo, habia vuelto a emerger durante
la semana producto de lo tranquilo que estaba todo en casa, y lo cambiado que estaba Osvaldo.
Menciond que era algo de lo cual queria hablar porque la tenia preocupada, pese a que habia
continuado teniendo logros, se seguia sintiendo “empoderada’ y habia continuado haciendo lo
que sentia y queria, expresando: “Pese a que mis convicciones contindan intactas Nicole, contintio
empoderandome, haciendo lo que siento y quiero, me asusta, me da miedo que todo esté tan

calmado, me hace sentir un poco inquieta”.

Frente a lo mencionado por la consultante y considerando que probablemente luego tendriamos
una conversacion acerca de esta emocion (miedo), realicé una breve explicacion a Sandra de lo
funcional y necesario que puede llegar a ser en ocasiones el miedo, a modo de psicoeducar y no

negativizar al miedo como emocion:

Terapeuta: ElI miedo muchas veces es funcional Sandra, a veces necesitamos tener miedo ya
gue nos permite estar mas alertas o atentos a ciertas cosas que puedan ocurrir. Por ejemplo, en la
antiguedad y aun en la actualidad el miedo sirve para que por ejemplo estemos atentos ante el
ataque de algin animal si vamos a acampar o de excursion. La idea por supuesto es que no andemos
con miedo por la vida, sin embargo, a veces es necesario que exista para estar alertas y podamos
tomar decisiones frente a él. Si no tuviéramos nada de miedo podriamos estar expuestos a peligros

y no podriamos protegernos en caso que algo nos ocurra.
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Luego de esta explicacion y observando que Sandra se habia mostrado de acuerdo con lo que

habia mencionado, decidi proceder a indagar mas en esta emocion.

Terapeuta: ¢ Me podrias contar Sandra en que consiste ese miedo en la actualidad?

Consultante: “El miedo que me da ahora es diferente al de antes. Antes tenia miedo a su
violencia psicoldgica o que se fuera, pero ahora tengo miedo a que esta paz que hay en la casa
cambie, tengo miedo de que esto termine, no de que me vaya a pegar o golpear, para nada, no va
por ahi. Es como que este miedo durante esta Gltima semana se ha apoderado de mi, y queria
contartelo y me ha andado teniendo algo angustiada, veo todo tan bien que me asusta. Me asusta

’

que Osvaldo ande pasivo...”.

Terapeuta: Sandra ¢ Te da miedo que Osvaldo ande pasivo? ;Como pasivo, me podrias explicar

un poquito?

Consultante: “Emmm, bueno puede ser que le tenga un poco de miedo a él, pero no por que
realice alguna agresion fisica Nicole, sino como todo esta tan tranquilo en casa, que de un
momento a otro vuelva a levantar la voz, a enojarse como antes. Claramente mi reaccién no seria
la de antes, en quedarme callada y hacer lo que él dice, ahora me pararia de ti a td, pero eso no
quita que me dé un poco de miedo y lata por la situacion. Actualmente lo veo pasivo, asi como

simpatico, atento, no se ha enojado, asiente a todo lo que digo”’.

Frente a lo relatado por Sandra y al escuchar que podria tenerle “un poco de miedo a Osvaldo”
(pese a que habia mencionado que no tenia miedo a una agresion fisica), preferi en ese momento
realizar una pregunta (antes de continuar con la conversacion) mas explicita sin evasiones y que

pudiera descartar o confirmar la posibilidad de que Osvaldo pudiese agredir fisicamente a Sandra.

110



Terapeuta: Sandra antes de continuar con esta conversacion sobre el miedo, me veo en la
necesidad de hacerte una pregunta que a veces puede resultar algo incomoda pero que creo

pertinente hacerte ¢ Crees que Osvaldo podria agredirte fisicamente?

Consultante: “Siendo muy sincera Nicole, no. Si sintiera miedo de eso seria lo primero que te
habria dicho. Que se pueda enojar, gritar, decir garabatos, y tratar de imponer a que yo haga
cosas si por lo machista que es, pero un golpe no. Nunca lo ha hecho, creo que te conté que hace
muchos afios una vez del enojo levanto su mano en simbolo de querer hacer algo, pero
réapidamente la bajo, desde ahi nunca mas lo ha intentado, pero como te digo mi miedo se da

porque lo pasivo que esta, si ni hemos peleado”.

Luego de esto, continuamos con Sandra conversando externalizadamente de este miedo. Le
conté que las personas ven las emociones de diferentes formas, en diferentes partes, por ejemplo,
dentro y fuera de nuestro cuerpo, y prosegui con una breve introduccion para posteriormente

preguntarle:

Terapeuta: Sandra, me decias que sientes como que este miedo se apodera de ti, me podrias
contar un poco ¢Como es este miedo? ¢ Tiene alguna forma? ¢Se localiza en alguna parte de tu

cuerpo?

Consultante: “Si, cuando el miedo llega se comienza a localizar en mi garganta, como que me
aprieta la garganta y me baja al pecho y también se me aprieta, y cuando el miedo aumenta de

tamario me comienzan a sudar las manos y me traspira la cara”.

Terapeuta: Entiendo entonces que cuando llega este miedo comienzas a sentir diversas
sensaciones en tu cuerpo, pero ;Cémo es este miedo Sandra? ;Crees que pueda tener algin color
o0 alguna forma o algo que lo caracterice?
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Consultante: “Es como... uy nunca habia pensado en eso (rie) que increible. Sabes es como...
una cosa oscura que viene y me envuelve, que me cubre, fijate que asi lo podria describir yo. Como

algo que me paraliza, como que me impide moverme”.
Terapeuta: ;Como es eso de que “viene y me envuelve?

Consultante: “Es raro Nicole, pero es como que viene no de aca (de frente), sino como que

viene de arriba y ahi me envuelve, me invade”.

Terapeuta: ;Como lo haces Sandra para evitar que el miedo “te invada” como mencionaste?,

¢Haces algo, o prefieres no hacerlo?

Consultante: “Trato de caminar, de moverme, mover las manos, los pies, asi él de a poco como

que me va soltando, asi empiezo a pensar en otra cosa, se empieza a ir”.
Terapeuta: ¢O sea que si haces eso podriamos decir que el miedo pierde fuerza?
Consultante: “Si, la comienza a perder”.

Terapeuta: Sandra ¢ Y crees que pueda tener algun color este miedo? Me dijiste que era oscuro,

pero ¢tiene algun color que lo caracterice?

Consultante: “Mmm... tiene como un color negro grisaceo, como grafito. No es negro, pero es

oscuro como difuminado, mmm como esos que volaban en la pelicula de Harry Potter, los mmm

’

no me acuerdo como se llamaban”.

Terapeuta: jHaaaaaaa! como los Dementores, esos seres como difuminados que volaban y

envolvian a los magos en la pelicula.

Consultante: “Esos mismos”.
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Terapeuta: Comprendo. Sandra una consulta, y si el miedo pudiera hablar ;Qué crees que te

diria?

Consultante: “Me diria que me gana”.

Terapeuta: ;Qué te gana? ;Coémo te diria eso?

Consultante: “Me diria: Yo soy mds fuerte que tu, ti a mi no me vas a ganar, yo te gano. ESO
yo pienso que me diria, aunque no siempre. Me lo diria en los momentos cuando llega con mas

fuerza, como cuando hay una discusion familiar y estamos todos presentes”.

Terapeuta: Sandra y ta ¢ Qué le responderias al miedo?

Consultante: “Que no me va a ganar, que a lo mejor en otras ocasiones en vida... en el pasado
me ha ganado, pero que yo sé que le gano. Le diria que no quiero que me domine. Ahora le
responderia asi, porque hace un tiempo atras Nicole, ufff, no le hubiera respondido nada, le habria
tenido méas miedo a decirle algo a ese miedo, porque me hubiera quedado quieta. Porque antes el
miedo me invadia, y me invadia nomas, y yo no atinaba a nada; pero ahora si le podria decir

2

eso .

Terapeuta: Sandra y de casualidad ¢ Te acuerdas de una o algunas historias concretas donde el

miedo haya aparecido o donde haya actuado?

Consultante: “Yo senti mucho miedo cuando estaba embarazada de mi hija, ahi me invadio el
miedo cuando Osvaldo se enojo cuando el médico le dijo que era nifia. A parte de pena, me dio
mucho miedo de que no la quisiera, y la otra vez fue cuando me fui a la maternidad y el no quiso
ir conmigo... ahi me invadio el miedo ya que iba a estar sola, yo recuerdo que iba llorando porque

tenia miedo nuevamente a tener un hijo sola, ya habia tenido al Camilo sola (...). Emmm y también
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habia aparecido el miedo en un par de ocasiones hace unos afios atras, como cinco afos atras, al
pensar que en algin minuto Osvaldo hubiese podido abusar de mi, en el sentido de que a veces
queria solo sexo, antes eramos sexualmente méas activos que ahora por supuesto, pero eso no me
gustaba a veces de gque solo quisiera sexo, ya con el tiempo lo hemos hablado y mucho, pero eso
me daba miedo y lo recuerdo claramente, al menos un par de ocasiones donde el me abrazaba
como para tenerme cerca, pero lo sentia medio brusco y yo no queria en ese momento, no es que
no me guste la intimidad, pero no me gusta cuando le gusta imponer cosas, si quiere hacer algo,
que lo haga, pero que no me diga a mi cobmo hacerlo. Sin embargo Nicole, creo importante
mencionarte también, que hace un par de afios nomas, ya mas viejos €l se ha comenzado a
preocupar de que yo tenga por ejemplo un orgasmo, aungue no creas Nicole que no he pensado
que puede ser por su machismo, para decirse a si mismo: yo soy un macho que soy capaz de
causarle placer a mi mujer (...), pero también por eso te digo que de repente llega ese miedo,

’

porque han sido fines de semana tranquilos y grato en muchos aspectos como te contaba”.

(..)

Terapeuta: Sandra, me gustaria hacerte algunas preguntas mas, pero antes de eso queria

preguntarte como va la conversacion para ti ¢ Si te has sentido comoda o tal vez no?

Consultante: “Hasta el momento muy bien, ha sido muy grato, pensé que estaria casi por el

suelo hablandote del miedo...”.

Terapeuta: ;¢ Como por el suelo?

Consultante: “Como atemorizada, asi como con miedo hablindote del miedo, como
apoderandose de mi, pero, todo lo contrario, he podido hablarte con fluidez y completa
tranquilidad. Quién hubiera pensado que estoy hablando de esa cosa que no me gusta (Rie)”.
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Terapeuta: Sandra, luego de haber descrito al miedo, saber como opera, me gustaria poder saber
¢donde opera 0 en qué dominios o terrenos el miedo sientes o consideras que aparece o tiene

control sobre ti?

Consultante: “Antes como te mencionaba en algunos momentos de intimidad, ahi aparecia. En
la actualidad en algunas ocasiones cuando tengo que tomar decisiones sola, y creo que puede ser
porque llevo poco tiempo asumiendo el rol de duefia de casa, ese que tanto me gusta, es como
cuando un nifio hace cosas que por mucho tiempo no se le habia permitido hacer y de apoco las

empieza a poder hacer ;jno sé si me entiendes?”.

Terapeuta: Te comprendo perfectamente Sandra...

Consultante: “(...) pero hace poco habia estado rondando el miedo en mi casa cerca mio al

sentir tanta tranquilidad, creo que me habia acostumbrado un poco al caos (Rie)”.

(..)

Terapeuta: Sandra y ¢Queé territorios sientes que el miedo no pisa?, ; Ddnde no le permites pisar

0 entrar?

Consultante: “En mi trabajo, ahi hago lo que quiero y nadie me dice nada, ahi tiene prohibida
la entrada. Cuando estoy en mi casa con mi hija, ahi el miedo no tiene lugar, en las celebraciones
como cumpleafios, asados, y cuando estoy en catequesis o en la carcel, ahi el miedo no puede
entrar, realmente no se lo permito, porque también siento que en ellos esta Dios y cuando esta
Dios no hay miedo, Dios no es un Dios de miedo, sino de alegria 'y amor. Con Dios hacemos como

una buena dupla”.

115



Terapeuta: ¢Parece que tener cerca a Dios y tu fe aleja también al miedo, asi como tus

movimientos corporales?

Consultante: “Exactamente. Cuando rezo por ejemplo el miedo no esta. Uuuu que loco, yo en

esos momentos ahora que lo pienso, yo le cierro la puerta al miedo”.

Terapeuta: O sea Sandra, que td con tu fe puedes dominar el miedo?, ;Y le puedes decir al

miedo: TU no me vas a vencer en este minuto?

Consultante: “Oye si Nicole (Se pone muy contenta). Estoy como en Shock, realmente para
adentro, yo y mi fe somos una tremenda dupla, que a veces veia, pero como que no la ponia en

practica”.

(..)

Luego de hablar por unos breves minutos sobre la fe de Sandra y lo importante que era en su
vida como un recurso a poder utilizar, prosegui comenzando a concluir con una pregunta que habia

quedado rondando mi mente a partir de una frase dicha por Sandra:

Terapeuta: Sandra no sé si escuche bien hace un rato, pero mencionaste que “el miedo habia

estado operando”, ;Como es eso?

Consultante: “Si, habia estado operando, no sé muy bien como explicarte esto, creo que ni yo
misma se bien lo que te voy a decir y puedo parecer una loca, pero es como que algo paso en la
conversacion que tuvimos, que es como que el miedo ahora no es ese monstruo que era en un
principio, lo veo ahora como algo mas manejable, al cual me puedo imponer, es como gque ahora
que lo veo con color y forma me resulta mas moldeable, no sé, de verdad creo que es muy raro,

pero ahora viene a mi mente las palabras que me dijiste cuando comenzamos hablando del miedo,
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respecto a que podia ser funcional y no siempre el miedo era malo. (...) creo que eso me llevo de
esta sesion, y poder ver al miedo ahora como una cosa, ya que una cosa no puede ganarme, yo
COMO persona soy mas gue una cosa, y bueno seguir con mi fe, que es un aliado mio con lo que
estoy viviendo (...). La verdad Nicole y te lo repito, nunca, nunca, nunca habia pensado en el
miedo asi, 0 sea (Rie), antes era una sensacion que simplemente me invadia, nada mas, nunca lo
habia visto como algo externo que venia hacia mi, y claro si yo lo veo como algo externo que viene
hacia mi, claro que tengo la capacidad de enfrentarlo, o conversarle, o alejarlo. Ha sido una bella

sesion, siento un alivio del porte de un buque (...)".

Finalmente, nos quedamos en conjunto conversando acerca de esta gran reflexion que Sandra

habia realizado al final de la sesion.

Descripcion de la relacion terapéutica y Recursos observados

La relacidén terapéutica con Sandra en esta sesion estuvo caracterizada por la buena
comunicacion y un trabajo de gran colaboracion valorado profundamente por la consultante, desde
la contingencia de lo que estaba experimentando a nivel emocional. Las ideas compartidas en esta
sesion fluyeron al igual que en gran parte de las sesiones anteriores de manera espontanea,
genuinas y fueron dando forma y cuerpo a los didlogos establecidos. Fue una sesion en donde
Sandra a partir de sus palabras, pero también de sus actos mostro gran comodidad, favoreciendo y

fortaleciendo aln mas la relacién terapeuta-consultante.

Como parte de los recursos observados en esta 6ta sesion, vuelven a aparecer como importantes
la capacidad de facilmente conectarse con sus emociones pasadas y presentes, pudo manifestar
abiertamente sus preocupaciones, hilar sus narraciones fluidamente, y establecer reflexiones

profundas en torno a sus historias pasadas y las que deseaba proyectar para el futuro. Sin embargo,
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un recurso que aparecié en esta sesion con fuerza y vislumbrandose como clave en la vida de
Sandra es la religion y su fe en Dios. Pese a que dicho recurso no emergié directamente como una
habilidad, si lo hizo desde sus valores y desde la conexion espiritual con su fe. Este recurso
aparecio como un pilar fundamental para Sandra ya que, desde su creencia, dicha fe la “acompana,
fortalece, le permite a ratos despreocuparse de aquello que la angustia, y la conecta con el amor

por los otros”.

Descripcion de las Estrategias terapéuticas y Procedimientos empleados

La estrategia terapéutica que se utilizé de manera transversal a lo largo de la sesion, fueron las

conversaciones externalizadoras, en este caso de una emocion como lo era el miedo:

Externalizacion del miedo:

El miedo habia aparecido en la vida de Sandra en diferentes momentos, sin embargo, esta vez
habia llegado a partir de una sensacion de tranquilidad a nivel familiar y en Osvaldo, pocas veces
antes vista por lo expresado por la consultante, lo cual la asustaba y angustiaba. El poder conversar
con Sandra de este miedo como algo externo a ella que llegaba a su vida en forma de un Dementor
(nombre asignado por Sandra), y no como una emocion intrinseca, es decir propia de ella, generd
amplias posibilidades para aliviar los sintomas con los cuales habia llegado a la sesion. El “poner
un rostro al miedo”, darle forma, color, movimiento, considero a partir de lo observado y
escuchado de su voz, que le permitio visibilizar al miedo de una forma diferente, mas amigable,
como externo a ella y como una emocion funcional, la cual podia manipular y controlar, evitando
sentirse “invadida o envuelta” por €l, y por tanto junto a esto, hacer visible la agencia personal

que tiene al momento de que el miedo se hiciera presente.
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Sesion N° 7 (28 de Noviembre de 2018): “La asertividad, un mapa amigo”

La 7ma sesion partio al igual que las otras sesiones con una conversacion acerca de cOmo se
habia sentido la sesion pasada, mencionando que se habia sentido gratamente sorprendida y
aliviada al poder ver al miedo una “cosa moldeable” y que podia “ser controlada” por ella.
Agrega que la percibié como una sesion de aprendizaje y fortalecimiento personal, pues tenia una
sensacion de mayor libertad de la que venia experimentado con el hecho de poder ver al miedo,

conocerlo, dialogar con él y no percibirlo como un enemigo.

Posteriormente, Sandra procedid a contar una experiencia-logro vivido durante la semana de la
cual dijo sentirse muy orgullosa, sin embardo, previo a contar la historia, mencioné que la habia
dejado con una sensacion “agridulce”, pues pudo decir todo lo que sentia, sin embargo, sintié que
la forma en la que lo dijo no habia sido la mas certera y comoda para ella: “Dije todo como en
ataque, mi tono de voz lo percibi hasta medio agresivo Nicole, fue genial que pude hablar y decir
lo que sentia, eso me alivio no te imaginas cuanto, pero por un momento senti que estaba siendo
muy pesada, mas de lo que el momento y situacion ameritaba”. Seguidamente procedio a narra la
historia vivida: “Roxana entro a trabajar el lunes de esta semana, pero ese dia no le dijo a nadie
sus horarios, solo a Pablo y el nifio tiene que ir al colegio, entonces ese dia el lunes en la mafiana
no trabajaba y yo a ella la senti como a las cinco de la mafiana, més bien el portazo que dio en la
reja a fuera, me asuste porque no sabia que era ella, y le dije a mi marido: Osvaldo la reja, se
levant6 a mirar y nada, y dije: capaz fue la Roxana porque cuando ella va a trabajar se levanta
muy temprano y siempre ha sido asi, él me dijo que no creia, pero fue a ver a Pablo para verificar
y efectivamente habia sido ella. Osvaldo se puso a alegar un poco pensando en Pablo que se tenia
que levantar para ir al colegio, desayunar, y todo eso. Yo le dije que dejara de hablar y que

nosotros tendriamos que ver eso por ese dia y que después hablariamos con Roxana. Estuve todo
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el dia pensando la verdad en el tema, porque habia sido algo que también a mi me habia molestado
principalmente porque ella vive en la misma cosa que nosotros, y lo minimo segln yo habria sido
gue nos contara de sus horarios para no preocuparnos y para ayudar al Pablo con lo del colegio.
Llego en la tarde y espere a despues de la once, y subi a su pieza, toque la puerta y pregunte si
podia entrar y hablar con ella a lo cual me dijo que si, y en un tono bien pesado, y con la voz muy
alta, golpeada y enfatica le dije que durante mucho tiempo habia habido muchas cosas que me
estaban haciendo mal porque no hablaba y me las guardaba, pero que yo decidi cambiar y una
de esas era no quedarme con lo que me pasa, con lo que siento y no decirlo, por lo tanto lo que
me pasa y lo que siento te lo tengo que decir, asi que si te molesta lo siento, y le dije: que me habia
parecido pesimo lo que habia hecho en la mafana porque tu llegaste y te fuiste y nosotros no
estamos pintados acé en la casa y lo minimo que podias hacer era avisarnos, ¢ qué te has creido?,
y aunque tu lo hablaste con Pablo el nifio es un nifio, y él no se levanta solo aln porgue no lo has
acostumbrado o no se lo has inculcado aun, porqué ni eso haces, eso es responsabilidad tuya, hay
que despertarlo o si no se queda dormido, ademas te vas y golpeas desubicadamente la puerta,
eres una desubicada, como tanto, no era una hora adecuada, todos tenemos derecho a adormir,
y no es la primera vez que lo haces. Le segui diciendo: Yo lo siento mucho si todo esto te molesta
(porqgue la estaba viendo media molesta), pero le dije es una pena para ti, pero para mi no, porque
me hace bien. Al final enojada sali de la pieza, y al rato después llego a mi pieza haciendo algo
gue nunca habia hecho, que era encontrarme la razon y pedir disculpas y reconocer que se
equivocd. Para mi Nicole fue un logro, fue como por primera vez dar vuelta la hoja con Roxana,
pero en lo profundo de mi pese a sentir que habia logrado eso, mi sensacion era que dije todo lo
que sentia pero de una forma agresiva no sé si tanto en las palabras, algunas si, pero en el tono

de voz, como violento y no es algo que me acomode, me habria gustado decir lo mismo, que
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hubiera tenido la misma respuesta en Roxana pero, no se... en un tono diferente mds... mi

sensacion igual fue que la Roxana se asusté un poco, tampoco es rico eso (...)".

A continuacion reflexionamos con Sandra mas en profundidad de lo que le habia gustado y
desagradado de dicha conversacidén con Roxana, mencionando que le habia gustado decir lo que
sentia, haber podido dejar al miedo encerrado en su pieza por unos minutos para poder dirigir con
seguridad sus palabras, le gustd poder ser clara en el mensaje que queria transmitir y finalmente
poder “dar vuelta la hoja con Roxana, sentir que ella ya no es un tema que me preocupe mucho” .
Sin embargo, expreso que no le gusto, pese a ser clara en el mensaje que entregaba, sentirse como
“agresiva”, como atacando mas que conversando, “me dio lata pese a que Osvaldo y Roxana lo
han sido conmigo, sentir que imponia mi opinién como si realmente me diera lo mismo lo que a
ella le pasara, porque siento que no va mucho conmigo”. Seguidamente, menciono que esto que
le habia ocurrido con Roxana, también le habia estado pasando al conversar con Osvaldo, pues
muchas veces en vez de conversar, decia sentir que: “Como que lo ataco, y tampoco me gusta,
porque siento que estoy siendo coherente conmigo por decir lo que pienso, pero tampoco quedo
satisfecha porque como que lo paso a llevar y ultimamente sin razén, porque si fuera con razon
de que él me haya dicho algo pesado y eso, no me sentiria para nada con esta sensacion de dulce

y agraz, todo lo contrario me diria jse lo merece! (...)".

Frente a esta conversacion que tuvimos con Sandra, la invité a conocer un mapa llamado
“Mapa de la Asertividad”. En primer lugar, parto preguntadndole si sabia qué era la asertividad,
en qué consistia, frente a lo cual la consultante respondio: “Pienso que puede ser dos cosas, como
cuando acierta y hace las cosas bien o de acertar juegos, pero por lo que estamos hablando
también puede ser algo asi como la forma con la que hablamos, como decir las cosas de una forma

adecuada tal vez”. Seguidamente, le cuento a Sandra que la asertividad de la que vamos a hablar
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tiene que ver mas con la segunda explicacion que dio del término y que por ello, esta asertividad
es con S 'y no con C como cuando uno acierta en un juego. Le cuento que la asertividad tiene que
ver con cuando y como decimos las cosas, es decir, en que momentos las decimos y de qué forma
las decimos; junto a ello, mencioné que implica ser firmes y claros en nuestras decisiones y
opiniones sin dejar que nos pasen a llevar, sin embargo, también implica expresar nuestras
opiniones evitando descalificaciones y enfrentamientos que nos puedan afectar a nosotros o al

resto.

En segundo lugar, para que pueda comenzar a visualizar de mejor manera esto de lo que

habiamos estado hablando, procedi en una hoja a dibujar el mapa:

| |
Sumision Asertividad Agresion
Desleal consigo mismo Desleal con los demas
>
Depresion
I “No sé si me estima”
Miedo

Posteriormente en tercer lugar, expliqué a Sandra con el mapa en frente y ya pudiendo

visualizarlo, en qué consistia y como funciona:

Terapeuta: Sandra, a veces no somos muy asertivos en la vida. Cuando ocurre eso, nuestra falta
de asertividad se puede ver reflejada, por una parte, en que prefiramos callarnos y no decir las

cosas para “no molestar a otros, para agradarlos o por miedo por ejemplo”, pero por otra parte,
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puede ser que en vez de callarnos, digamos las cosas a veces de mala manera, con gritos, es decir,
de una forma “entre comillas agresiva”, asi como por ejemplo mencionaste sentirte cuando
hablaste con Roxana o con Osvaldo, pero ¢qué pasa?, nos puede dafar a nosotros por decirlo de
una forma violenta que no nos gusta, o puede dafar a otros, por tanto cuando somos asertivos
estamos como en el equilibrio entre ambas polaridades y podemos decir lo que pensamos, pero de
una forma con la que nos sintamos bien, o sea, asertiva, ¢No sé si me explico? (Sandra asintié con

la cabeza).

Ahora sefializando el mapa mencioné: Cuando no somos asertivos en la vida, tendemos a caer
en uno de estos polos, la sumision o la agresion y por tanto en una paradoja (le explico lo que es).
Cuando se actua desde la sumisién, uno hace lo que la mayoria dice y quiere, le cuesta decir que
no y por tanto se siente desleal consigo mismo, ya que no se hace lo que uno realmente siente,
pudiendo deprimirnos. Pero, por otra parte, cuando uno acttia desde la agresion, uno hace lo que
uno quiere, puede pasar a llevar a los otros y, por tanto, uno puede comenzar a sentirse desleal con
los otros, y en esos momentos uno se puede preguntar ¢Estan conmigo porque me quieren o porque
me tienen miedo? Y comienza la duda, “no sé€ si me estiman realmente, ;estdn conmigo porque
me quieren o porque me tienen miedo?”, lo que genera que también la persona se pueda tender a
deprimir o preocupar por la incertidumbre de no saber bien qué hace que los otros estén a mi lado.
Es decir, que tanto la sumision, como la agresion tienden a que uno se pueda deprimir o cuestionar
el propio actuar, y por tanto lo importante para que eso no pase es tratar de ser asertivos, es decir,
poder decir lo que uno siente y piensa, pero sin la necesidad de dafar a los otros, pasarlos a llevar

0 agredirlos, o sea poderse sentirte bien consigo mismo y con los demas.
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Luego de esta explicacion del mapa de la asertividad, en cuarto lugar, reflexionamos acerca de
este mapa y como se relacionaba con lo que habia estado viviendo en este ultimo tiempo y su vida

en general.

Sandra menciond que este mapa le hacia mucho sentido y la conectaba con lo que habia estado
viviendo a lo largo de un periodo importante de su vida. Manifestd sentir que desde hacia doce
afios atras, tras el cambio de domicilio a la casa de su suegro y hasta antes de iniciar el proceso de
psicoterapia, habia preferido vivir en la sumision sintiéndose en cierto modo “desleal consigo
misma’: “Habia preferido guardarme las cosas Nicole, no decir lo que pensaba cuando se trataba
de cosas que eran diferentes a los pensamientos de Osvaldo y Roxana, para evitar problemas,
como no era mi casa, trataba de no responder mucho (...), y claro eso me daba pena y
efectivamente como se explica en el mapa, me deprimia, ya que sentia que eso me habia tocado y
debia asumirlo, me daba pena no expresar mi opinion y eso que la sentia valida, pero finalmente
no hacia ”. Sin embargo, menciond que tras el inicio del proceso de psicoterapia y luego de las
continuas conversaciones establecidas en sesion, junto con su proceso de empoderamiento
femenino, habia comenzado a tomar “las riendas de su vida”, valorarse como persona y se habia
prometido a si misma no volver a tener que callar aquello que sentia y queria expresar, sin
embargo, tras dicho cambio menciona que no habia visibilizado con tanta claridad hasta la
conversaciéon con Roxana en esta Ultima oportunidad, que estaba diciendo lo que pensaba y sentia,
pero: “De una manera en ocasiones agresiva”’, expresando: “Decia las cosas para sentirme bien
yo, sin importarme como quedaran lo otros, lo que les provocaran mis palabras, nada, solo me
importaba liberarme y ya (...)”. Seguidamente manifestod sentir que, de un polo, rdpidamente se
habia pasado al otro, a partir de las experiencias vidas: “Siento que eran tantas mis ganas de salir

de la sumision que me fui al otro lado mas de la agresion sin tener la real intencion de hacerlo,
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por eso creo que no me estaba sintiendo bien con como estaba actuando”. Al final de esta
conversacion, Sandra agradece el poder ver concretamente como del polo de la sumisién
consideraba que habia trasladado en cierto modo al polo de la agresividad, sin entablar un
equilibrio le que permitiese decir lo que pensaba, de una manera asertiva, pensando en el como y

cuando hacerlo.

Continuamos por uno minutos hablando de lo importante de continuar pudiendo decir y
expresarlo que le pasaba, ya que era parte del empoderamiento que habia ido teniendo, sin
embargo, tal vez con mas asertividad, para que no le quedasen las sensaciones agridulces con las
que habia quedado en la conversacion entablada con Roxana. Junto a eso, Sandra pregunté por la
existencia de algun texto que hablase del empoderamiento femenino y el feminismo, ya que eran
temas que le parecian muy interesantes y le hacian sentido con el trabajo que estdbamos realizando,
frente a lo cual le mencioné que, si existian y que la proxima sesion le llevaria algunos para hablar
de ellos, pues también habia pensado en algin minuto proponer algo similar. Al finalizar esta
conversacién, Sandra solicitd llevarse el mapa de la asertividad, mencionando que en adelante

serd: un mapa amigo.

Finalmente realizamos el tercer OQ-45 correspondiente. Al término de la autoaplicacion, al
igual que al finalizar el OQ anterior, Sandra manifestd lo agradable que era ver en lo concreto
como una hoja de papel y por lo que recordaba haber respondido en los anteriores, los cambios y
avances, especialmente a nivel personal, es decir, como se sentia en relacién a sus emociones, su
bienestar subjetivo, y también en relacion a lo referente a su rol social y su relacion marital.
Mencion6 que esta Gltima (relacion marital), habia presentado mas cambios importantes en las
Gltimas tres semanas por lo cual, la alegraba sentir que ya los diferentes espacios y roles en su vida

iban tomando forma y mejorando, en palabras de Sandra: “a pasos agigantados .
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Al término de esta sesion junto a Sandra acordamos comenzar a tener sesiones cada dos
semanas, producto del avance obtenido, la desaparicion de los sintomas con los cuales habia
llegado la primera sesion y gran parte de las problematicas que la habian traido a consultar, junto

al cumplimiento de los objetivos que se habian estado alcanzando.

Descripcion de la relacion terapéutica y Recursos observados

En lo que respecta a la relacion terapéutica, creo que no presentd cambios importantes en
relacion a las sesiones anteriores, sin embargo, creo que fue una sesién de gran depositacion de
confianza por parte de Sandra al contar la conversacion entablada con Roxana, principalmente
pues menciond un evento en el que se encontraba en desacuerdo con su forma de afrontarlo.
Ademas, similar a las sesiones anteriores, Sandra continuo manifestando agradecimiento por las
sesiones y como terapeuta agradecimiento por su compromiso, lo que implicitamente también fue

generando un mayor sentido de compromiso mutuo por el trabajo que ibamos co-construyendo.

En relacién a los recursos de la consultante, esta sesidn se caracterizd por la espontaneidad de
Sandra y como gran recurso el poder visibilizar algo que no la estaba haciendo sentir comoda,
correspondiente a hablar y expresar su sentir sin pensar en cdmo eso afectaba a los otros. Junto a
ello, se pudo visibilizar la sinceridad con ella mismay con el préjimo, coherentes con sus narrativas

gue respectan a su transparencia con los otros.

Descripcion de las Estrategias terapéuticas y Procedimientos empleados

La principal estrategia terapéutica utilizada en la 7ma sesion fue el mapa de la asertividad:
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Mapa de la asertividad:

El objetivo de poder utilizar esta estrategia terapéutica, fue poder en primer lugar, ser
contingente con lo que Sandra habia mencionado en relacion a su sentir agridulce (contenta por
decir lo que pensaba, pero en desagrado con la forma en cdmo lo habia hecho) en relacion a la
conversacion entablada con Roxana, y en segundo lugar, invitar a la consultante a poder conocer

un mapa que tenia relacion con lo que le habia estado pasando.

El procedimiento se llevo a cabo, primero preguntdndole a Sandra por si sabia algo acerca de
la asertividad. Seguidamente con el fin de que pudiera visualizarlo, en una hoja se dibujé el mapa
con sus conexiones y palabras claves. A continuacion, ya habiéndolo conocido fisicamente, se
procedié a explicar a Sandra en qué consistia el mapa y como funcionaba, para finalmente
reflexionar conjuntamente en cdmo dicho mapa se relacionaba con lo que habia estado viviendo
en el Gltimo tiempo y méas concretamente con las conversaciones establecidas con Roxana y

Osvaldo.

Cuestionario OQ-45:

Hacia el final de la 7ma sesion, la consultante se auto aplico el cuestionario OQ-45 para
continuar con el seguimiento y monitoreo del proceso de psicoterapia, obteniendo los siguientes

resultados:

SD (Sintomatologia): 7 puntos, con un puntaje de corte de 36 puntos.

IR (Relaciones Interpersonales): 4 puntos, con un puntaje de corte de 15 puntos.

SR (Rol Social): 2 puntos, con un puntaje de corte de 12 puntos.

Total: 13 puntos, con un puntaje de corte de 63 puntos.
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Estos resultados desde la interpretacion clinica del instrumento, hacian referencias a la
desaparicion tanto de sintomatologia en Sandra, como de problemas en sus relaciones

interpersonales y a nivel de su rol social.
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Sesion N° 8 y 9 (12 y 26 de Diciembre de 2018): “Discursos dominantes patriarcales y la

posicion feminista”

La 8va y 9na sesion fueron un poco méas breve que las anteriores, durando aproximadamente
45 minutos cada una, pues tuvimos que fijar las sesiones en horarios y lugares diferentes a los

habituales por tope de horarios tanto de la consultante como de la psicoterapeuta.

Sesion N° 8: 12 de Diciembre de 2018

Iniciamos la 8va sesion junto a Sandra conversando respecto a como su vida lentamente habia
“ido tomando forma”. Menciond que continuaba asistiendo los dias sabados a la carcel de mujeres
y que frente a ello no habia notado malas caras ni molestias por parte de Osvaldo, pese a que sabia
que su esposo preferiria que ella se quedara con él en casa o salieran juntos. También mencioné
continuar asistiendo a catequesis y que habia pensado retomar ambas actividades el proximo afio,
que en algin minuto habia pensado dejar de realizar. También hablamos de lo importante que
habia comenzado a ser para ella poder lentamente ir ocupando un lugar diferente en la casa que
vive, de mayor protagonismo y donde habia ido sintiendo que su voz: “ha comenzado a ser

escuchada, respetada y considerada”.

Antes de proseguir la sesion, Sandra ademas menciond lo importante que fue para ella poder
conocer a este nuevo amigo, conocido como el “mapa de la asertividad” en la sesion anterior.
Plante6 que durante la semana pudo volver a tocar la conversacion entablada con Roxana hace dos
semanas atras, en donde dice ‘“senti que me reivindiqué”, pues lo habia podido hacer con
seguridad, mostrando sus puntos de vista, sin dejar de decir lo que sentia, pero con tranquilidad y

claridad en lo que queria expresar.
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Seguidamente, invite a Sandra a retomar algunas conversaciones que habiamos tenido en
sesiones anteriores, especialmente en la 3ra y 4ta sesién mientras hablamos de su linea de vida,
relacionadas con algunos “discursos dominantes” que habia visibilizado como el machismo, pero

en los cuales no habiamos profundizado.

Partimos retomando esta conversacion, tras recordar una parte del segundo objetivo que junto
a Sandra habiamos co-construido para el proceso psicoterapéutico, el cual apuntaba a intentar
comprender por qué Osvaldo reaccionaba o se dirigia en ocasiones de mala manera a ella, pese a
que en el altimo tiempo esto no habia ocurrido. Frente a esto (las preguntas que la consultante se
habia realizado en la primera sesidn) Sandra en una forma de intentar responder estas preguntas y
visibilizando el machismo del cual habiamos hablado, planted: “Sabes Nicole, he estado pensando
en eso, ahora ya con la mente més clara y mi vida mas ordenada y tranquila, y pienso sin justificar
ni nada, que tal vez como lo hablamos hace 3 0 4 sesiones anteriores mas o menos, que Osvaldo
es un hombre con ideas y pensamientos machistas. EI machismo ¢Cémo decirlo? Era algo
presente transgeneracionalmente en la familia de Osvaldo, yo lo recuerdo, él, su padre y su abuelo
(...). Yo lo veia antes como que ellos pensaban: Nosotros somos los que damos la plata, por lo

tanto, somos que lo mandamos”.

Seguida de esta reflexion que realiza Sandra, comenzamos a problematizar el machismo
como un discurso social que se impone, coercitivo y directivo, a través de algunas historias en las

que Sandra habia visibilizado el machismo:

Historia: “Yo ahora por ejemplo me pongo a analizar algunas respuesta que me ha dado, y por
ejemplo recuerdo que en una oportunidad hace como 3 afios mas o menos estabamos en la casa,

y yo por alguna razén no le habia planchado, y al ver que no lo habia realizado me dijo: claro si
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ahora no tengo ni mujer para que me planche la ropa, recuerdo haberle dicho: ¢Y por qué te tengo
que planchar la ropa si también tu te la puedes planchar?, a lo que me responde: ¢y porque me
la voy a planchar yo?, si para eso me case?, es mi derecho, todas las mujeres tienen que hacerle
eso al marido. A mi Nicole en ese momento casi me dio ataque, y hace no mucho antes de comenzar
a venir para aca, como que me lo habia vuelto a decir (...). Y lo increible es que yo antes le tenia
siempre toda su ropa planchada, lista para ponerse desde el calcetin hasta su bolso, y trabajando
yo sentia que el cuerpo no me daba y lo hacia igual (...). Ahora no Nicole, desde que comencé a
venir y me comencé a empoderar como mujer, eso no lo aguanto, tiene que ser mucho que ahora
me lo pida como favor y lo hago porque lo decido no porque él me mande, porque si me mandara

como antes en la actualidad me molestaria de una forma que ni te cuento (...)".

Junto a Sandra reflexionamos en torno a esta historia que mostraba el machismo en el discurso
de Osvaldo, pero que ademas mostrd una respuesta alternativa de Sandra como una forma de

protestar y mostrar su malestar, procediendo a preguntar:

Terapeuta: ¢Qué consideras que ha ocurrido Sandra que crees que ahora te molestaria que

Osvaldo te dijera que hacer?

Consultante: “Que yo soy igual que él, que él no tiene ninguin derecho sobre mi. Que los dos
debemos estar a la par, si en el fondo se supone que buscamos las mismas cosas como sacar a

delante a nuestra familia”.

(..)

Terapeuta: A parte de esta historia que mencionas donde pudiste responder al machismo, ¢te
acuerdas de otra ocasién en donde también hayas podido responder a él o donde el machismo no
haya podido ser protagonista?
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Consultante: “Recuerdo una ocasion donde el machismo no fue protagonista, y fue cuando
Osvaldo quedo sin trabajo, y por eso siento que el no ser proveedor fue lo que a él le movio el piso
en cierta forma, y que ahora puedo utilizar a mi favor como forma de recordarle que el trabajo
de una casa puede llegar a ser tan pesado como en el que te pagan, porque en ese periodo Osvaldo
anduvo bastante a la par conmigo haciendo las cosas del hogar, como debia ser nomas, pero que
en ese entonces lo tomaba como casi una ayuda que €l me hacia, ahora lo veo como que era su
obligacion nomas. (...) con nuestras conversaciones siento que ha cambiado Nicole mi forma de
verme, mi forma de ver a la mujer, como alguien con los mismos derechos y deberes que los

hombres, y que merece igualdad y respeto (...)".

Luego de visibilizar estas historias, también recordamos los logros que habia ido teniendo
durante el proceso, pues muchos de ellos daban cuenta de sus capacidades para tomar decisiones
y tomar una posicion de resistencia frente al machismo que imponia Osvaldo, como cuando decide
hacer el almuerzo que ella quiere y no el que €l le dice, cuando decide botar un sillén en casa que
Osvaldo no queria eliminar, o cuando ella va un sabado a casa de una amiga y a la carcel de mujeres

todo el dia sin darle mayores explicaciones a su esposo.

A continuacion, hablamos y problematizamos ademas, los efectos que podia tener este discurso
social machista como: la violencia, el aumento de la carga mental en las mujeres como “personas
qgue muy entre comillas deben hacer lo que el hombre les manda”, y la diferencia social de roles,
apareciendo el discurso feminista como opositor a las diferencias existentes entre hombre y
mujeres. Expliqué a Sandra desde una posicion descentrada pero influyente, desde mi rol como
psicoterapeuta, pero también como mujer, que el feminismo no pretendia estar en contra de los
hombres, que lo que buscaba era la igualdad de género y de derechos, ya que tanto hombre como

mujeres éramos personas ante todo.
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Luego de ver lo interesada que estaba Sandra con esta conversacion del feminismo, le propuse
continuar la proxima sesion con dicha tematica, a lo cual acepté muy contenta, valorandolo como

una forma mas de enriquecer su propio proceso de empoderamiento.

Finalmente, junto a Sandra pudimos esclarecer que “tal vez” parte de las acciones y discursos
de Osvaldo, podian ser explicadas por este discurso dominante y socialmente construido como lo

era el machismo, sin embargo, no justificaba el actuar que por afios habia tenido.

Hacia el final de la sesion, mostré a Sandra algunos textos que habia llevado, tras la solicitud
que ella me habia realizado al finalizar la sesién anterior, eligiendo uno que le llamo la atencion
por su titulo “Simbolo mariano y constitucién de la identidad femenina en Chile”, de la autora
“Sonia Montecino”, el cual trataria de leer durante las préximas dos semanas para conversar mas

en profundidad en la siguiente sesion.

Terminando la sesion, le comenté a Sandra que habia comenzado a sentir que cada vez nos iban
guedando menos sesiones, a lo que Sandra respondio afirmativamente, diciendo que comenzaba a
sentir lo mismo, expresando: “También lo voy sintiendo. Siento que ya quedan muy poquitas,
aunque preferiria que nunca acabaran, he encontrado aqui un tremendo espacio (...)”. Frente a
esto, le pregunté a Sandra respecto a qué le parecia si antes de terminar las sesiones, como
terapeuta, invitaba a Osvaldo y a Daniela a una de ella, ante lo cual responde muy contenta que si.
Luego de escuchar su respuesta, le conté que habia estado pensando en pasarle la siguiente sesién
a ella un sobre con la invitacion para que se las pudiera entregar a su esposo e hija, y asi asistieran

a la que probablemente seria nuestro penudltimo encuentro, aceptando Sandra la idea propuesta.
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Sesion N° 9: 26 de Diciembre de 2018

La 9na sesion junto a Sandra partio como de costumbre con una conversacion acerca de como
habian estado sus semanas, mencionando que todo en su vida habia estado bastante bien, con
tranquilidad y méas adn, tras una conversacion que habia decidido tener con Osvaldo, aprovechando
que durante el tltimo el fin de semana habian estado solos, pues Roxana habia salido con Pablo y
Daniela habia ido donde unas amigas. Partio contando: “Nicole me acorde de mi mapa amigo y
trate de poner en préctica la asertividad lo que mas pude, asi que te puedo decir que quede muy
conforme con como me desenvolvi y con la conversacion que en general tuvimos. Le conté a
Osvaldo como me estaba yendo en mi proceso de terapia, los logros que habia ido alcanzando,
pero también consideré importante poder ser trasparente y decirle sin tratar de hacerlo sentir
mal, lo que yo sentia que habia estado viviendo durante cerca de 12 afios, me parecia justo
conmigo misma tras la conversaciones acerca del machismo que tuvimos la ultima sesion; y
también le hable de lo que habia estado descubriendo tras venir para aca, pese a que habian
habido grandisimos cambios en estos tres meses de proceso”. (Realiza una pausa con un semblante

alegre).

Tras esta introduccion que realizd Sandra respecto a la conversacion que tuvo con Osvaldo,
solo esperé a que pudiera proseguir, mencionando: “Fui sincera, le dije que me parecia que, por
mucho tiempo, cerca de 12 afios, habia estado viviendo experiencias que no me merecian, como
malos tratos, gritos, hasta garabatos a veces, los cuales son considerados violencia psicoldgica.
Lo invite a que €l también reflexionara y le pregunte ¢ crees sinceramente Osvaldo que estaba bien
como tu me tratabas a veces? Le dije que muchas veces me senti mal después de una discusion.
Tambieén dije que habia llegado a sentir que no era el hombre con el que me habia casado (...).

Le dije ademas que sentia que como mujer estaba llevando muchas responsabilidades y que

134



consideraba que deberiamos seguirnos repartiendo las labores del hogar, asi como lo habiamos
estado haciendo en este Ultimo tiempo y no volver a lo de antes, en donde era yo la que se llevaba
todas las responsabilidades. También le dije, que sentia que comenzaba a tener un lugar en esa
casa donde vivimos, en donde podia decidir, y no queria perderlo. Le dije que le decia esto ultimo
no como pidiéndole permiso o por favor, sino como un derecho que consideraba haberme ganado.
(...) le dije ademas que pese a todo lo amaba mucho, pero sentia que en la actualidad mds me
amaba a mi. Le dije que no mal interpretara mis palabras, pero para amar a otros tenia que
primero amarme yo, y que habia comenzado un proceso de empoderamiento y valoracion personal
al que no iba a renunciar, y que esperaba que el pudiera ser mi compafiero en este proceso, y me

pudiera alentar a seguir, porque de lo contrario, me cuestionaba si tenia sentido seguir juntos

().

Sandra mencion6 que al finalizar de decir a Osvaldo lo que ella consideraba importante que el
supiera, él le pidié poder contestar, mencionando que le habia dado mucha pena escuchar de boca
de Sandra todo lo que habia dicho, pero sentia que Sandra estaba en lo cierto y que no queria
perderla. Le dijo que desde que ella habia buscado ayuda con psicélogo, él se habia propuesto
tratar de comenzar a cambiar, ya que veia el esfuerzo que ella estaba haciendo para salir adelante,

y que él era consiente que él entorpecia de cierta manera eso.

Luego de que Sandra contara lo sucedido en la conversacion entablada con Osvaldo, la invité a
pensar y visibilizar lo que habia hecho, desde la importancia que esto tenia (conversar con
Osvaldo), emergiendo una interesante reflexion: “Siento que esta conversacion que tuvimos era
como la guinda de la torta que faltaba, pues hace ya algunas semanas que en casa esta todo bien,
como siempre habia querido, pero no lo habiamos hablado explicitamente, y para mi eso era

importante, porque no queria que pensara que esto seria asi mientas estaba en terapia, y ya
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cuando terminara, todo volveria a ser como antes. Era importante que €l supiera que este trabajo
personal que estoy haciendo es para que se mantenga en el tiempo. Ademas, me parecio que tenia
que hacerlo, para hacerme valer, pero Nicole mas que nada para hacer valer esto en lo que estoy,
empoderandome, valorandome, queriéndome y respetandome... y también demostrarme que
puedo controlar al miedo (Rie) (...). Todo ha seguido muy bien luego de esa conversacion, siento

que nos sirvio como pareja también, y me siento como en completa libertad (...)” (Llora).

Al preguntar por esas lagrimas, Sandra contesta que eran de emocion, pues nunca penso que
las cosas se fueran a dar como se habian estado dando. Seguidamente, nos quedamos juntas por un
rato en esa emocion de felicidad que emergia, pues en gran medida como terapeuta también la

sentia.

Posteriormente, junto a Sandra proseguimos a conversar acerca del texto que se habia elegido
la sesion anterior. Por motivos de tiempo, hablamos brevemente de su contenido, sin embargo,

pudimos ahondar en qué le habia parecido, con qué sensaciones se quedaba, y qué rescataba de él.

En relacién al contenido, hablamos de que pese a no ser un texto que se centrase en hablar de
machismo en las relaciones de pareja, si lo hace desde el rol de la maternidad y lo injusto que es
muchas veces para las mujeres leerse solo desde esa “imagen mariana dominante”, inserta en una
estructura patriarcal que ha primado en la gran mayoria de las sociedades existentes, mas que de
los otros multiples roles que tiene. Seguidamente, hablamos de un parrafo que Sandra subrayo en
el texto, pues habia llamado particularmente su atencion, y sentia que se condecia con lo que habia

experimentado:

Consecuente con este ser-la-madre, las mujeres tienen como ideal ser perfectas (;,como la

Virgen-Madre?) en la casa, en el trabajo, en la relacion de pareja, etc. Asumiendo en la vida
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cotidiana una multiplicidad de haceres y practicas copan los espacios domésticos —
generalmente luego de su jomada de trabajo— Yy afectivos del hogar. En esta posicion, de
"hacedoras de todo", sienten el tremendo peso de la soledad en que se ejecutan sus haceres. El
hombre, ausente del hogar, en las "cosas importantes”, evade la socializacién de los hijos, las
tareas domésticas (hechas por la esposa o la empleada doméstica), el didlogo con su mujer.

(Montecino, 1990, p.7)

Luego de leerlo, por algunos minutos reflexionamos en torno al parrafo, y lo relacionamos con

algunas de sus experiencias vividas, y con lo que plantea el discurso feminista.

Finalmente, Sandra mencioné: “Fue un texto muy grato de leer, de rapida lectura y con el cual
me conecte profundamente especialmente con las reflexiones finales que hacia la autora (...), me
quedo con la sensacion de que la lucha que estan dando las feministas no es sin razén, todo lo
contrario, estan peleando por un derecho que les pertenece y que les fue arrebatado por el
machismo, por el patriarcado, y luego de nuestras conversaciones y de esta lectura, siento que
también quiero al igual que mi hija sumarme a esa lucha, que asi como ti0 me mencionaste
anteriormente, no es para odiar a los hombre ni nada por el estilo, es por nosotras (...). Rescato
del texto lo bien escrito y claro que es, pero especialmente las reflexiones que entrega, ya que me
hicieron incluso reafirmar mas este empoderamiento y valoracién que estoy teniendo conmigo

misma (...)".

Considero que parte de la interpretacion que hizo del texto, le permitié conectar algunas
historias alternativas al machismo que habia vivido (mencionadas en las sesiones anteriores), con
el discurso feminista, pudiendo concluir que por dicha razdén consideraba que se estaba

transformando en: “una feminista en construccion”.
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Hacia el término de la sesion, Sandra me comento que habia estado pensando largamente en el
altimo objetivo que se habia propuesto para este procese de psicoterapia, referente a conversar
acerca del fallecimiento de su madre y resinificar su muerte, pues le habia dolido mucho su partida,
sin embargo, menciona que con el paso del proceso, esta pena se habia ido atenuando y habian ido
quedando solo los lindos recuerdos, dejando de visualizar su partida como un problema, y que por
tal razén, consideraba que ya no era necesario que trabajaramos en eso. Respondo aceptando su
decision con alegria, pues habia logrado percibir en la primera sesién como este tema habia sido

de gran sensibilidad para ella, y me alegraba saber que ya no la afectara mayormente.

Finalmente, y antes de despedirnos, lei y entregué a Sandra la invitacion que hice personalmente
a su esposo Osvaldo y su hija Daniela para que nos pudieran acompafar en la siguiente y penaltima

sesion que tendriamos, recibiéndola muy contenta (Anexo 10.4).

Descripcion de la relacion terapéutica y Recursos observados

La relacion terapéutica entablada a lo largo de la 8va y 9na sesion, se caracterizo por ser de
gran colaboracion, pero ademas de profundo apoyo y acompafiamiento a las decisiones que Sandra
iba tomando, especialmente las que estaban relacionadas con su empoderamiento femenino y

valoracion personal.

Como parte de los recursos observados en Sandra durante estas dos sesiones, se encontré un
mayor agenciamiento personal, logrando identificar: los procesos por los cuales habia transitado
en las sesiones, los avances que habian aparecido a nivel personal; y junto con ello la aparicion de
nuevas proyecciones con un mayor posicionamiento identitario, tefiido por las ideas feministas que

tanto le comenzaron a hacer sentido.
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Ademas, continué pudiendo hacer respetar su punto de vista ante Osvaldo su esposo,
manifestandole su sentir e invitandolo a reflexionar a él también, acerca de lo que habian
experimentado por cerca de 12 afios, en relacion especialmente a los malos tratos, su falta de

apoyo, y egoismo.

Descripcion de las Estrategias terapéuticas y Procedimientos empleados

Las sesiones N° 8 y 9 se presentaron agrupadas, ya que las dos apuntan a un trabajo en torno al
cuestionamiento de algunas narrativas dominantes, y el re-narrarse desde nuevas narrativas
elegidas por la consultante, que colaboraban en el agenciamiento personal de Sandra. Las

estrategias terapéuticas y procedimientos empleados fueron:

Analisis y deconstruccion de algunos discursos e historias dominantes:

Junto a Sandra revisamos algunas historias dominantes de su vida, que se encontraban tefiidas
de la presencia de ciertos discursos socialmente construidos, como el machismo, y junto a ello,
realizamos breves deconstrucciones de dichas historias, pudiendo asi vislumbrar la aparicion de
diferentes acontecimientos extraordinarios. El objetivo de esta revision y posterior deconstruccion,
fue “poner al problema en contexto”, es decir, poder explorar y cuestionar los efectos que habia

estado teniendo el discurso y préctica social dominante del “machismo” en la vida de Sandra.

Identificacion de acontecimientos extraordinarios:

Esta estrategia terapéutica se realiz6 con el fin de poder encontrar dentro de las propias
narraciones que hacia Sandra sobre su vida, evidencia de otras posibles historias que fuesen
alternativas o contradictorias a las historias dominantes que habia mencionado, para engrosar o

fortalecer la trama, narracién o lectura que hace acerca de su identidad.
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Solicitud de la consultante e invitacion de la terapeuta a empoderarse y conectarse desde la

lectura:

Se invitd a partir de una solicitud de la consultante, a hacer revision de literatura que aludia a
la temética del feminismo, pudiendo ser compartida y explorada en sesion. Esta invitacion no fue
azarosa, sino mas bien, fue concordante con el trabajo personal que habia estado haciendo Sandra
para ir re-empoderandose, pues habia encontrado previamente a la lectura, conexion con las ideas
feministas. Por tanto, el objetivo de esta estrategia consistid en facilitar a Sandra un elemento que
pudiera explorar, y que la invitara a reflexionar y conectar con sus pensamientos/ideales, nutriendo
asi su proceso de empoderamiento femenino, reconocimiento y valoracién personal, desde el ser

mujer.

Utilizacion de un documento terapéutico:

Se realizé y envid una carta dirigida a Daniela, hija de Sandra y Osvaldo, su esposo, con el
objetivo de invitarlos a participar de la pendltima sesion de terapia, como testigos externos de una

ceremonia de definicion que se efectuaria.

Sesion N° 10: (9 de Enero de 2019): “Un momento para escucharnos mutuamente”

En la décima sesion se realiz6 una ceremonia de definicion con la invitacién de dos testigos

externos: Osvaldo esposo de Sandra y su hija Daniela.

Los tres entraron en conjunto a la sesién, se sentaron uno al lado del otro y procedi a

presentarme. Seguidamente lo hicieron ellos y hablamos en primer lugar de la carta de invitacion
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que les habia hecho llegar con Sandra. Tanto Osvaldo como Daniela, mostraron y manifestaron

abiertamente su alegria y gratitud por la invitacion realizada.

Seguidamente, realicé una breve introduccién de porque los habia invitado a esta penultima
sesion que tendriamos con Sandra, mostrandoles que a partir de las conversaciones que habiamos
ido estableciendo con su esposa y madre, me parecia que el traer a dos personas importantes en su
vida podria ser una experiencia significativa para ella. Ademas, les mencioné que de cierta manera
ellos serian como “testigos externos”, es decir, como oyentes invitados a la conversacion
terapéutica, como personas a las que se les invita a escuchar y conocer algunas historias
importantes-preferibles de la persona que consulta a terapia, o poder ser testigos de los motivos
que impulsaron a la consultante a solicitar psicoterapia, que en este caso serd parte de lo que

haremos.

Luego de hacer las explicaciones correspondientes y resolver algunas dudas que presentaron en

relacion a si habia alguna forma u orden para hablar, se inicio la ceremonia de definicion:

Ceremonia de Definicion:

1) Contar

Parti preguntando a Sandra mientas Osvaldo y Daniela escuchaban, acerca de las razones que

la habian motivado a venir a psicoterapia:

Terapeuta: ¢Sandra nos podrias contar qué te motivo o qué te trajo a venir a psicoterapia?

Consultante: “Yo decidi venir para acd, pedir ayuda de terapia porque me sentia mal con todo
lo que estaba viviendo. Sentia que, si yo no pedia ayuda, no sabia bien que iba a pasar conmigo.

Eran todo un conjunto de situaciones que estaba viviendo en donde no veia salida. Venir para aca
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fue como un grito desesperado. En algin minuto lo habia conversado con Daniela, y ella también
me habia sugerido venir y me guio un poco respecto a como hacerlo. Recuerdo que en la ficha de
aqui de CAPSI, preguntaban porque venia, y yo puse porque queria ser feliz. Fue en la primera
sesion donde te conté qué me trajo aca, y llorando recuerdo que te dije que habian muchas
situaciones que me estaban haciendo dafio, como que percibia que desde que nos cambiamos de
domicilio hace doce afios mi vida y la de mi familia habia cambiado, ya que sentia que vivia en
una casa en la que no me sentia parte, donde no tenia mi lugar, ya que sentia que mi esposo
Osvaldo y Roxana no me lo permitian y dénde ellos eran como los duefios de casa. También llegue
para pedir ayuda, porque sentia que no era normal la relacién que tenia con Osvaldo, ese era un
gran tema por el que vine, porque €l hacia muchas cosas que yo no me merecia y que me hacian
darfio, donde a veces me gritaba, decia palabras feas, le molestaba que hiciera actividades que me
gustan, se enojaba rapidamente conmigo por cualquier cosa siento yo, y me dolia, si lo digo con
todas sus palabras era violencia, él lo sabe, Daniela también, lo hemos conversado (...) recuerdo
que te confié Nicole que cuando incluso yo salia con amigas a comer algo, habia llegado incluso
a mentir por temor, y yo me dije no puede ser, si €l es mi marido no mi papa, ni con mi papa me
pasaba esto, es la persona que elegi para estar con él, fue mi opcién, nadie me obligo, entonces
lo pensé mucho y me dije Sandra eso esta mal, no puede ser, todo eso me motivo a pedir ayuda,
ese era el conflicto mas profundo que tenia en mi ser, bueno y el agotamiento por todo el trabajo
gue uno realiza en la casa, el trabajo, y el asumir responsabilidades que a veces sentia que no
me correspondian (....) lo rico fue que en ese pasar por aqui pude identificar, ver valores,
fortalezas y recursos que tenia, que las tengo desde mi nifiez desde lo que me entregd mi familia
y que me hacen ser la persona que soy hoy. Pero cuando llegué aqui, sentia que esos valores,

antes, me los pasaban a llevar, pero durante todo este caminar pude volver a valorarme como te
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digo Nicole, y es rico verme, retomar la confianza en mi y hacerme valer por el solo hecho de ser
una persona, una mujer que merezco respeto, el mismo respeto que yo le entrego a los demas,

porque me lo merezco”.

2) Recuento

Posteriormente, me dirigi a los testigos externos, para saber acerca de lo que habia significado

para cada uno de ellos, oir esta conversacion que habiamos tenido con Sandra.

Terapeuta: Daniela, Osvaldo, ¢Qué les pasa, en qué piensan cuando escuchan a Sandra decir

esto?, ¢Qué ha significado para ti Osvaldo y para ti Daniela oir lo que Sandra nos acaba de decir?

Hija: “Habiamos hablado con mi mama, sabia muchas cosas de las que menciono, pero no
exactamente el motivo asi concreto, y me llama mucho la atencion que yo el afio pasado, bueno
antes pasado, vivi también un proceso terapéutico y no llegue por ese motivo exactamente, pero
tenia mucho que ver, porque sentia que en mi casa habia muchas discusiones y no me gustaba el
trato que tenia mi papa con mi mama. Escuchar a mi mama ahora ha significado poder pensar en
qué estaba pasando en la familia, y yo creo las respuestas todos la tenemos (mira a su papd) y él
lo sabe. Igual pese a que las cosas yo siento que han ido cambiando ene, me pasa que
inevitablemente me da pena escucharla, pero también ha significado que pueda verla més al

desnudo, como ella dice a la Sandra de antes y la de ahora”.

Esposo: “Yo pienso que ha habido muchos cambios en Sandra, en la forma de ser, en la forma
de estar... antes discutiamos mucho, yo era pesado... pienso que estaba yo errado, equivocado.
Esto ha significado para mi inevitablemente tener que mirarme mas, como dice Sandra jmirarse!,
y ser critico también conmigo... lo he estado haciendo. Hace como dos semanas lo habiamos
hablado con Sandra, ella me habia dicho todo esto que sentia... esto también me conecta con mi
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pasado de infancia, con mis vivencias, es como que siento que replico el patrén de mi padre y no

me gusta que yo haya actuado como lo hice por tiempo, porque la amo”.

Luego de escuchar las respuestas de cada uno de los testigos, me propuse indagar en cuatro

diferentes categorias, preguntandoles:

a) Indagar Expresion:

Terapeuta: Daniela, Osvaldo ¢ Mientras escuchaban lo que Sandra contaba, qué expresiones que

ella dijo llamaron su atencion?

Esposo: “Me llamo la atencion que dijera que el trabajo era su medio de escape, o que muchas
de las cosas que hacia eran porque queria escapar del hogar porque no se sentia bien, y ahi veo

cuanto le afectaba todo, porque normalmente la casa es como un refugio o deberia serlo”.

Hija: “Muy similar a mi papd y yo creo que es porque a mi antes también me pasaba, no era
gue en cada uno por separado no encontrara contencion, pero digamos gque el ambiente en la casa
antes no era grato... digo antes porque hace mmm, com0 del tiempo que mi mama viene para aca
todo estd como en paz y eso es bueno para todos, yo creo que se debe a que por fin han podido
hablar y se han podido escuchar. Bueno y también capturd mi atencién el que mi mama haya
sentido que estuvo viviendo violencia, es fuerte, pero yo considero que es violento un grito, un

garabato”.

Terapeuta: ¢ Como sienten que les ha impactado escuchar esto mencionado por Sandra?

Hija: “Me trae recuerdos de cuando yo tampoco me sentia bien la verdad, y me da lata, pero
a la vez me permite darme cuenta de todo lo que ha pasado mi mama y pese a eso, se ha ido

rearmando y ahora mmm es como ver a otra Sandra con lo mejor de la anterior. Me sirve como

144



experiencia también para el dia de mariana, para mi, para mi vida. (...) en algdn momento yo
también trate de escapar un poco, asi como mi mama lo hacia con el trabajo yo con los estudios,
y escapar es funcional, pero por un rato, a mi me sirvio, a ella también, pero esto me mmm ofrece

siempre buscar otras alternativas, como ella lo hizo y asi expresar lo que nos pasa”.

Esposo: “Me impacta bastante, es potente saber que si capaz no hubiera sido por mi actuar
ella no habria pasado todo lo que paso. Siento que no habia visto todo esto, me da pena (se
emociona), tiene un gran impacto en mi, como su esposo, y como padre, porque por lo que escucho
a la Daniela mis acciones también tenian consecuencias en ella y no lo sabia. Siento que habia
cosas que las estabamos viviendo por separado, no nos estdbamos comunicando bien partiendo
por mi, que muchas veces hablaba como descargandome, es potente esto, pero valioso poder

conversarlo (mira a Sandra y Daniela) entre todos”.

b) Describir Imagen:

Terapeuta: ¢Qué les llamd la atencion y capturd su imaginacion? ¢Se pudieron imaginar algin

momento, alguna escena?

Hija: “No sé si es una imagen como tan clara, pero viene a mi mente estar tomando once y
como que mi prima (Roxana) como que llegue y suba, como tensionando el ambiente, creo que
viene a mi porque hace un tiempo eso ocurria mucho, se paraba de la mesa y subia, como
ignorando la dinamica familiar que estabamos teniendo, ignorando hasta a mi primo chico, como
tensionando el ambiente. Eso también ha disminuido, siento por las conversaciones que mi mama
ha tenido con ella ahora, pero eso vino a mi mente, no lo tengo tan claro porqué, pero siento que

me quedo dando vuelta lo que dijo mi mama de las tensiones familiares que habian mmm bueno y
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luego aparece una imagen mas reciente de mi mama acercandose a hablar con Roxanay mi prima

escuchandola atentamente, como ahora si lo logra hacer”.

Esposo: “La verdad que no se me viene ninguna imagen concreta, puede ser que si, a Sandra
asi como en lo que hace, la catequesis, cuando va a la cércel, como cercana con otros y ayudando,

es la imagen que comienzo a tener ahora de mi esposa”.

Terapeuta: ;Qué creen Osvaldo y Daniela que estas iméagenes pueden reflejar de los valores,

creencias, aspiraciones y compromisos de Sandra?

Esposo: “Reflejan las creencias de Sandra, ella cree en Dios y yo creo que él es como mmm
un motor para ella. También refleja su perseverancia, porque pese a los obstaculos que yo
tontamente le habia puesto con mis enojos, ella lo ha hecho igual. Reflejan su capacidad de ayudar

a otros y su compromiso con los demas”.

Hija: “Yo creo que reflejan la capacidad que tiene mi mama para comunicar y llegar a otros,
antes no se veia porgue no lo hacia, pero yo diria que hace unos poquitos meses lo ha ido poniendo
en practica y puede transmitir sus opiniones super bien, decir lo que le pasa, si algo le incomoda.
Capaz no lo hace en el momento para no arruinar si lo estamos pasando bien, pero luego yo me
doy cuenta que igual lo conversa, no se lo calla. Creo que habla de un compromiso consigo misma

y su aspiracion de hacer respetar quién es ella y lo que opina”.

c) Encarnar las Respuestas:

Terapeuta: Daniela, Osvaldo ¢Creen que las expresiones que llamaron su atencién de lo que

dijo Sandra resuenan o tendran alguna conexién con su propia historia, cémo?
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Esposo: “En lo personal, yo creo que puede ser, porque yo en algun minuto de mi vida también
senti que mi casa no era un lugar como seguro... en algiin minuto cuando fui mas joven, el trabajo,
y mas nifio, el colegio, eran mis escapes por problemas que habia donde me crie, mi mama fallecio
cuando era muy nifio, y me fui armando mas que nada con la crianza de mi padre. Sentir que la
casa no es un refugio seguro, no se siente bien, y por eso saber que Sandra lo sentia porque en

gran parte yo provocaba eso, es... penoso, pero solo puedo decir que voy a cambiar y estoy en eso

().

Hija: (Sonrie) “Efectivamente Nicole, como te mencione a mi también me paso que en algin
minuto no senti contencién en mi hogar, ya que no era muy grato estar en una casa donde se
discutia, y preferia salir de ahi, ir donde unas amigas, estudiar, ir a la universidad, centrar mi

mente en otras cosas’’.

d) Reconocer el “Transporte”:

Terapeuta: ;Como creen Osvaldo y Daniela que les ha afectado el hecho de ser testigos externos

de esta experiencia de vida?

Hija: “Ha sido intenso, pero grato. Han aparecido muchas cosas que ya sabia, otras que me
las imaginaba, pero creo que esta experiencia también de alguna forma va a marcar un antes y
un después, al menos para mi. Creo que era necesaria esta conversacion conmigo, escuchar lo
que se dijo aca, porque sabia qué hace no mucho la habian tenido ellos, pero el que yo haya sido
parte de esto, también me ayuda a mi (se emociona), y me alegra, me ayuda a pensar que no
estaba tan equivocada al pensar y sentir las emociones que tenia. Es rico saber que tambien mi

mama se lleva esto, este espacio que hemos vivido, me refiero a esta conversacion”.
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Esposo: “Para mi ha sido algo muy extrainio, no me lo esperaba la verdad. Lo he valorado
mucho. Creo que me ha afectado porque me ha permitido mirarme, como... hacer una...
conectarme con mi pasado, mi presente y mi futuro. Me ha permitido volver a ver mis errores y
tener mas ganas de enmendarlos, sé que me tomara tiempo, pero seré al igual que mi esposa

perseverante, estoy en eso”.

3) Reencuentro del Reencuentro

Luego de conversar por largo rato con Daniela y Osvaldo, me dirigi a Sandra para preguntarle

acerca de su experiencia de escuchar a los testigos.

Terapeuta: Sandra (Como ha sido para ti escuchar a Daniela y Osvaldo luego de lo que han

mencionado?

Consultante: “Ha sido una gran experiencia, muy significativa y de gran valor emocional. Es
como curativa, como... muy emocionante (llora). No te imaginas Nicole lo bello que ha sido poder
escucharlos asi a ambos, es reconfortante, y me genera una profunda sensaciéon de aun mas
liberacién que ellos hayan visto y estén valorando los pasos que he ido dando. El que tanto
Osvaldo como mi nifia puedan ver esos lindos valores en mi, los cuales ahora yo tras todo este
proceso de terapia también veo. Es potente escuchar como mi historia que se toca con la de ello,
les mmm...resuena. Siento que esta conversacion va a dejar huellas en todos nosotros, en nuestras

vidas, esta es una experiencia de vida. Creo que me quedo un poco sin palabras” (Rie).

4) Retroalimentacion

Finalmente, invité a todos a que podamos compartir la experiencia vivida y opinar acerca de

ella.
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Hija: “Nicole, te quiero dar las gracias por ofrecernos este espacio, fue una linda experiencia
poder hablar asi con mis papas, especialmente escucharlo a él, que es menos conversador que mi
mama, me tenia sorprendida porque ademas vi, como las palabras que decia, las decia
sintiéndolas. Al principio fue fuerte escuchar a mi mam4, aunque ya la habia oido en nuestras
conversaciones, pero no deja de serlo (...). Me voy como, reconfortada siento yo de alguna forma,

aun lo estoy como procesando”.

Esposo: “Como dije recién, fue una experiencia que no me esperaba, no sabia si tenia que
llegar con expectativas o sin ellas... pero aqui estoy y que bueno que estaba mi nombre en la
invitaciéon. Fue bueno escuchar de nuevo a Sandra con fuerza decir lo que va a aceptar y lo que
no. Quiero decirle que la amo, que las amo, y gracias por que hayamos podido hablar todos asi
nomas, sin anestesia, pero escuchandonos y respetandonos. Hace mucho no teniamos una
conversacion de mmm como este nivel de profundidad, asi que lo agradezco. Y también, aunque
no sé si viene al caso, quiero decir que luego de estar aqui y vivir esta experiencia, considero y lo
he pensado que no seria mala idea en yo también poder asistir mas a adelante al psic6logo,

primero para mi solo, como lo hizo Sandra y luego si ella quiere los dos en pareja’.

Frente a esta Gltima manifestacién de Osvaldo tanto Sandra como su hija, manifestaron estar
de acuerdo, expresando que consideraban una buena idea que junto con los cambios que él también

estaba haciendo, pudiera tener ese espacio para él.

Consultante: “(...). Para mi ha sido una experiencia que valoraré por siempre. El que primero
yo haya podido decir todo lo que me trajo aca y luego escucharlos con atencién a ellos, fue
verdaderamente un regalo, en gran parte creo que merecido (rie), asi lo siento, como que ustedes

(mirando a Osvaldo y Daniela) y tu Nicole, la impulsora de esto, me dieron”.

149



Al final de la sesion me despido de cada uno de ellos y agradezco el que hayan aceptado la

invitacion de asistir a esta penultima sesion.

Descripcion de la relacion terapéutica y Recursos observados

Esta 10ma sesion fue particularmente diferente a las anteriores por la asistencia de dos
invitados, sin embargo, con la presencia de Osvaldo y Daniela puedo decir que no se generaron
cambios en cuanto a la forma de expresar, narrar y re-narrarse de Sandra. Creo que lo que
caracteriz0 la relacion terapéutica en esta sesion fue el respeto por los temas abordados y la escucha

atenta de cada una de las narraciones que iban emergiendo.

En cuanto a los recursos que aparecen claramente en esta sesion, se observa la perseverancia y
elocuencia de Sandra para comunicar frente a su familia lo que le ha tocado vivir, las decisiones
que habia ido tomando, y sus proyecciones futuras. Y junto a ello, emergié transversalmente tanto
de sus palabras como de las de sus familiares su capacidad de comprometerse consigo misma en

el trabajo personal que estaba haciendo.

Descripcion de las Estrategias terapéuticas y Procedimientos empleados

La principal estrategia terapéutica que se utilizd en la 10ma sesién fue la ceremonia de
definicion, con la presencia de dos testigos externos, la hija de Sandra llamada Daniela y su esposo

Osvaldo:

Ceremonia de definicion (Conversacion con testigos externos):

En las ceremonias de definicion normalmente se invita a testigos externos (oyentes invitados)
a que puedan conocer algunas historias importantes-preferibles de la persona que consulta a terapia

para engrosar los relatos alternativos de quienes consultan, sin embargo, para efectos de este
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proceso psicoterapéutico, esta ceremonia de definicion no se hizo a proposito de una re-autoria,
mas bien, se invitd a Osvaldo y a Daniela para que fueran testigos de los motivos que impulsaron
a la consultante a solicitar psicoterapia, esto se decidid a partir de una conversacion previamente
establecida con Sandra y con su consentimiento, debido a que lo que se buscaba mas que engrosar
relatos alternativos, cuyo objetivo ya se habia cumplido a lo largo de las sesiones previamente
realizadas, era poder trasladar a Sandra, su esposo e hija a un “lugar diferente” desde el escucharse
mutuamente, y desde el que los testigos pudieran visibilizar y comprender mas en profundidad las
experiencias y emociones que Sandra habia vivido y sentido. Asi como lo menciona Myerhoff
(1986), planteando que las ceremonias de definicion son un tipo de practicas y estructuras creativas
que crean distintas maneras de conversacion, permitiendo tanto a los testigos como a quienes son
el centro de la ceremonia, llegar a conocer las esperanzas, compromisos, valia y cambios en los

otros, desde un punto de vista nuevo.

Cabe destacar, que esta conversacion con testigos externos se realizé siempre buscando un tipo
de respuesta que fuese alternativa por ejemplo a respuestas como los aplausos, y mantuvo la misma
forma general de las Ceremonias de Definicion: 1. Contar, 2. Recuento (tomando en cuenta las

cuatro categorias de indagacion), 3. Recuento del recuento y 4. Retroalimentacion.

151



Sesion N° 11: (30 de Enero de 2019): “Empoderada y revalorada: Una muiieca con multiples

partes”

La Gltima sesion de cierre (n°11), en un primer momento, partio junto a Sandra haciéndose un
resumen acerca de como habian estado las Gltimas semanas que no nos habiamos visto, pues
habiamos cambiado la fecha de la Gltima sesion del 23 al 30 de Enero, por motivo de vacaciones.
La consultante expresé que habian sido semanas muy tranquilas, las cuales sintié que habia podido
disfruta y en las culés habia visto mayor comunicacion familiar, incluyendo a Roxana. Al
preguntar por cdmo llegaba a esta ultima sesion, Sandra manifest6 que la principal emocion era de
gran felicidad, pero también con algunos otros sentimientos encontrados, pues le tenia carifio a
este espacio, sin embargo, sentia que ya estaba preparada para poder salir caminando sola a

“protagonizar el primer capitulo de esta nueva vida que siento comenzar”.

A continuacion dejamos unos minutos de la sesion para poder conversar acerca de la Ultima
sesion que habiamos tenido, en donde se invitd a su esposo e hija como testigos externos a una
ceremonia de definicién, y para saber como se habia sentido, qué le habia parecido y si
consideraba que dicha ceremonia habia tenido algin efecto durante los siguientes dias 0 semanas,
manifestando: “Primero decirte Nicole que me senti muy respetada por ti, por el cuidado que
pusiste en preguntar, en referirte a mi, me senti muy comoda, gratamente sorprendida. Me
sorprendid lo que dijeron ambos que mencionaran mis valores, recursos, me parecio un espacio,
como decirlo... mmm espectacular, es que no le puedo encontrar otro nombre. Fue muy bello
poder hablar de como llegue a sesion y que mi hija y esposo lo escucharan frente tuyo ademas,
pues ambos de alguna forma lo sabian, fue rico porque considero que colaboré a que como familia
pudiéramos escucharnos mutuamente, mirarnos como familia, reconocer errores, y ver y

reconocer en otro, o sea en mi, la persona que soy, que vivi y que me propongo ser... la que se
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esta construyendo desde el amor propio finalmente (...) claramente la ceremonia fue dejando
efectos y los sigue teniendo, lo veo en la comunicacion mutua, lo veo por las tardes cuando todos
logramos estar, entre que yo llego, Daniela esta y antes que Osvaldo se va, hablamos de como
hemos estado, compartimos un rato en el living o tomamos once conversando, cosa que antes no
siempre teniamos y si lo teniamos eran muchas veces discusiones, bueno antes de que comenzaran
a existir los cambios de los que hemos hablado (...). Y como no mencionarte lo sorprendente de
que Osvaldo viera en la terapia psicologica una posibilidad de ayuda también para él y para

’

nosotros por supuesto’’.

En un segundo momento, hicimos una especie de recapitulacion del proceso y para ello le

propuse algunas preguntas a Sandra:

Terapeuta: Sandra de todo lo que hablamos, trabajamos en este proceso ¢Me podrias contar un

poquito algin momento o mencionar algunos momentos que hayan sido significativos para ti?

Consultante: “Si fuera por significativo, serian todas las sesiones de alguna manera, porque
siento que de todas me llevé algo, ahora que lo pienso alin mas, siento que de ninguna me fui igual
0 peor a como llegue, no sé si ocurra siempre, pero al menos a mi me paso eso. Recuerdo artos
momentos, por ejemplo cuando hablamos de mi infancia y hablamos de algunas metaforas, las
mufiecas sin partes, la Ada Madrina y lo conectamos con lo que yo hacia y con las actividades
gue me gustaban, recuerdo cuando te conté algunas historias de logros que habia tenido, eso fue
bello, como que me impulsaron mds a querer verme a mi misma, (...) también recuerdo cuando
sacamos afuera el miedo que sentia aqui (toca su pecho), cuando pude hablarle, decirle lo que
pensaba de él, cuando le puse un rostro como el de los Dementores de Harry Potter, no se me va

a olvidar el nombre, y de ahi que no lo veo como malo, sino como algo que puedo manejar y a
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veces es necesario también sentir, porque me pone como en alerta para tomar resguardos. (...)y
obviamente no olvido a mi mapa amigo, pucha que lo quiero, ese es el que me acompafia ahora
siempre, pero siempre Nicole, me recuerda buscar un punto de equilibrio para no caer ni en la
sumision ni la agresion y saber como decirlas y cuando hablarlas, no siempre es mejor momento
para algunas cosas. Recuerdo el texto que lei y nuestras conversaciones del empoderamiento, del
feminismo y cuando también hablamos del discurso machista. Y la ceremonia con Osvaldo y
Daniela. Fueron muchos momentos y de todos rescate algo, no sé si olvido alguno, probablemente

si ahora, pero esos fueron muy importantes para mi (...).”

Terapeuta: Sandra, y si pudieras definir este proceso de psicoterapia en una frase, ;Como lo

definirfas?

Consultante: (Lo piensa por un momento) “Mi motor, mi fuerza para renacer”.

Terapeuta: Sandra, ;Como consideras que te vas?, (Qué te llevas de este proceso de

psicoterapica?

Consultante: “Nicole, como te he dicho, yo creo mucho en Dios, mi fe esta puesta en él y siento
que él a veces acomoda de tal modo las cosas que se dan las situaciones, por algo yo siento que
me toco estar aqui, y me llevo eso, el poder haber vivido esta hermosa experiencia juntas, como
th dices con una construccién conjunta, algo asi (Rie). Me llevo al feminismo, valorando el rol de
la mujer, a la mujer por lo que es, me llevo a mi misma (se emociona, llora), el recuperarme a mi,
a la Sandra, me llevo valorarme, respetarme, quererme, me llevo nuestras conversaciones, ...
impagables y me llevo con mucho respeto una partecita de tu forma de ser aqui (sefiala su

corazon). Y me voy feliz, rearmada, como una munieca con partes y muchas partes (...)".
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Luego de escuchar a Sandra responder estas preguntas, nos quedamos unos momentos haciendo
un breve cierre, y como terapeuta haciendo algunas devoluciones finales de lo que yo habia
percibido, especialmente el compromiso constante con el proceso de psicoterapia y con ella misma.
Agradeci también las conversaciones que fuimos estableciendo, y el que pudiera abrir su historia

de vida como un libro, y contarla abiertamente, depositando confianza a quien tenia al frente.

En una tercera parte, invité a Sandra a realizar el cuarto y ultimo OQ-45 que nos quedaba
pendiente. Al término de su realizacion, solicite a Sandra al igual que con los otros OQ, a
reflexionar en torno a las respuestas dadas. Seguidamente, mostré a Sandra los otros OQ-45
respondidos en la primera, cuarta y séptima sesién. Tras la reflexion de Sandra en torno a como
algunos items del cuestionario habian ido cambiando, y cdmo aquellos relacionados con la relacion
de pareja habian sido los que habian tardado mas en cambiar, emergié nuevamente su emocion,
expresando: “Siento que todo toma su curso, asi es como me queria sentir (sefialando el ultimo

0Q-45)".

Finalmente, en una cuarta parte de esta sesion, realicé la entrega de un certificado a Sandra,

cuyo texto decia:

CERTIFICADO DE EMPODERAMIENTO FEMENINO Y VALORACION PERSONAL

Se otorga este certificado a ...........ceiiiiiiiiiiinn.. , por volver a valorarse COMO mujer,
esposa y duefia de casa, comenzando a tomar decisiones relativas al hogar, delegando
responsabilidades de manera asertiva a los miembros de su familia y por retomar aquellas
actividades que tanto le gustan (catequesis en la iglesia, compartir con amistades y/o familiares, e

ir a la carcel de mujeres).
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Cadavez que......ccovviviiiiiiiiiiieiiieana, Vea este certificado, estara orgullosa de si misma.

Cada vez que otras personas vean este certificado se daran cuenta de lo bien que lo hizo.
iFelicidades.................ooooiiiinn, !

Concebido €l......vvvviiiiiiiiiiiiiia o (T

Ps. Nicole Aracena Lopez

Al recibir el certificado, Sandra se mostr6 muy contenta por la entrega y por las palabras
contenidas en él: “Eso ha pasado conmigo Nicole, lo describe super bien, me has leido muy bien,
muchas gracias, lo enmarcaré y pondré en la casa, que lindo, queda la evidencia de mi trabajo y

cada vez que lo vea me acordare de esto (...)".

Con la entrega del certificado y conversando de las impresiones que le habia generado su

recibimiento, despedimos junto a Sandra este proceso psicoterapia.

Descripcion de la relacion terapéutica y Recursos observados

En esta Ultima sesion, la relacion terapéutica contintio siendo de gran respeto y colaboracion
junto a Sandra, destacando la sincronia en las reflexiones finales, especialmente en relacion a la

lectura que co-construidamente hicimos del proceso y de los logros obtenidos por Sandra.
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Los recursos que emergieron en la Gltima sesion, ya habian sido observados en otros momentos
del proceso de psicoterapia, y estaban dados por su capacidad de conectarse facilmente con sus
historias, experiencias y emociones significativas, en este caso las vividas durante las sesiones de
psicoterapia, tras la recapitulacion de su proceso. Ademas, se vislumbré su capacidad reflexiva

para transmitir sus opiniones e ideas de una manera ordenada, coherente y segura.

Descripcion de las Estrategias terapéuticas y Procedimientos empleados

En la ultima sesion, se emplearon tres estrategias terapéuticas. La primera, correspondiente a
la recapitulacion del proceso de terapia, la segunda, a un documento terapéutico y la tercera, fue

la auto aplicacion del cuestionario QO-45:

Recapitulaciéon el proceso psicoterapéutico:

Mas que una estrategia terapéutica, la recapitulacion del proceso fue un procedimiento que se
llevd a cabo con el objetivo de que Sandra pudiera re-conectarse con las experiencias y
conversaciones establecidas durante lo largo de las sesiones, y vislumbrar el camino que en

conjunto fuimos tejiendo, y que comenzaba a terminar.

Entrega de Certificado:

La entrega del certificado titulado “Certificado de Empoderamiento Femenino y Valoracion
Personal”, fue un documento terapéutico que tuvo por objetivo dar constancia de los logros que
habia tenido la consultante a lo largo del proceso, y hablaba ademéas del cumplimiento de los

objetivos que co-construimos en la primera sesion.
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Cuestionario OQ-45:

En la sesién numero 11, la consultante se auto aplico el Gltimo cuestionario OQ-45, a modo de
finalizar el seguimiento y monitoreo que habiamos estado haciendo del proceso de psicoterapia,

obteniendo los siguientes resultados:

SD (Sintomatologia): 5 puntos, con un puntaje de corte de 36 puntos.

IR (Relaciones Interpersonales): 1 puntos, con un puntaje de corte de 15 puntos.

SR (Rol Social): 0 puntos, con un puntaje de corte de 12 puntos.

Total: 6 puntos, con un puntaje de corte de 63 puntos.

Estos resultados hacian referencias a la inexistencia actual tanto de sintomatologia en Sandra,

como de problemas en sus relaciones interpersonales y a nivel de su rol social.
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7. Monitoreo de la Terapia y Uso de la Informacion de Retroalimentacion

En este estudio de caso se utilizaron diversos métodos que permitieron monitorear la terapia
desde el interior de las sesiones terapéuticas como desde fuera de ellas, través de diversas
metodologias tanto cuantitativas (Cuestionario OQ-45), como cualitativas (Analisis de sesiones,
supervisiones clinicas con supervisores especializados y retroalimentacion de pares en el contexto

de las supervisiones de casos clinicos).

En primer lugar, se incluyeron analisis de sesiones donde participaron terapeuta y consultante,
en donde al inicio de cada sesion de terapia se disponia de 10 a 15 minutos para hablar en relacion
a como habia estado su semana y la sesion anterior, como se sintio el cliente y las expectativas que
tenia para la sesion que iniciaba; pero también se hicieron autorreflexiones por parte de la terapeuta
por medio de la escucha de audios luego de terminada la sesion o antes del inicio de la sesion
siguiente, en donde se analizaba el audio, y lo que se obtuviera de dicho analisis (Ejemplo: si hay
cosas que no estan siendo abordadas, se observa algin problema de interaccion o incomodidad en
el consultante, entre otras cosas) se incluia en el curso de la siguiente sesion, permitiendo tomar
decisiones respecto a como abordar aquello que no habia sido considerado en la sesién anterior.
En segundo lugar, se supervisé el caso clinico con una supervisora especializada en el modelo
terapéutico que se empled (Terapia Narrativa con integraciones de la Terapia Colaborativa), lo
cual permitié garantizar que se estuviera llevando a cabo el proceso de manera correcta a traves
de los apuntes tomados por la terapeuta, transcripciones de fragmentos de la sesion, y por las
grabaciones de audios o videos de cada una de las sesiones. En tercer lugar, se utilizaron
cuestionarios cuantitativos completados por la consultante, que en primera instancia fueron

aplicados por requerimiento y protocolo de la institucion donde se llevo a cabo el proceso

159



terapéutico, es decir, el Centro de Atencidn Psicologica de la Universidad de Valparaiso (CAPSI),
como el Diagnostico Multiaxial que sélo se limito a ser informacion a dejar archivada en la ficha
del cliente, sin embargo, existio otro cuestionario que ademas de ser solicitado por CAPSI, se
utilizé como una herramienta para el proceso de terapia: OQ-45; este cuestionario se empleo cada
tres sesiones de psicoterapia, para entablar conversaciones que permitieron monitorear el proceso
y visualizar cambios a partir de la informacion que entregaba dicho instrumento, evaluar el proceso
a partir del analisis que se realiz6 al término de las instancia de psicoterapia con la sumatoria de
los OQ-45 realizados (desde el realizado al término de la primera sesion hasta el aplicado al
término de la Gltima sesion), pero ademas permitid triangular la informacion para que este estudio
de caso cualitativo se pudiera comparar y dialogar con otras investigaciones cuantitativas. Y en
cuarto lugar, se utilizé la retroalimentacion de pares que se llevaba a cabo en instancias de
supervisiones grupales de casos clinicos durante el periodo de Magister, en compafiia de una

supervisora a cargo.

Finalmente, con el paso de las sesiones y a través de los monitoreos que se realizaron a la terapia
sesion a sesion (revisiones de audio, transcripciones, OQ-45, supervisiones, conversaciones de
retroalimentacion con el consultante, entre otras), se pudieron ir revisando y determinando los

lineamientos con los cuales se fue trabajando en sesién, guiando el proceso de psicoterapia.
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8. Evaluacion final del Proceso de la Psicoterapia, Resultados, Conclusiones y
Discusion

8.1 Evaluacion del Proceso de Psicoterapia y Resultados.

Las problematicas experimentadas por Sandra y con las cuales llegaba a consultar le habian
generado por aproximadamente 12 afios, tras el cambio de domicilio a casa de su suegro, un gran
desgaste a nivel psicologico y emocional. Dichas dificultades tenian su foco principalmente en
problemas de indole relacional con su esposo Osvaldo y la sobrina de él, pero que, sin embargo,
abrian otros sub problemas que le generaban gran malestar y dolor, como verse imposibilitada por
tomar decisiones importantes relativas al hogar ya que Osvaldo las tomaba, tener que realizar las
labores integras del hogar con escasa ayuda de sus integrantes, y asumir responsabilidades que no
le correspondian, lo que con el paso del tiempo la habian ademas llevado a cuestionarse como
persona, sintiéndose poco escuchada y valorada como mujer y esposa, ademas de reprochada y en
ocasiones agredida por su marido. Estos problemas relacionales con dichos integrantes de su
familia, habian favorecido la manifestacion de sintomas como bajo estado animico, sensacion de
angustia constante, desconcentracion, y confusion ante como responder especialmente a Osvaldo

tras la gran carga mental que sentia estar teniendo.

En la medida que avanza la psicoterapia, comienzan a emerger y a ser desarrolladas méas en
profundidad estas tematicas, apareciendo el protagonismo de algunos discursos patriarcales como
el machismo y la desigualdad de género que tefiian las experiencias y algunas historias que Sandra
relataba. Dicho Machismo y desigualdad de género se manifestaba especialmente en la forma en
que Osvaldo trataba a Sandra, entre ellas, como a través de su tono alto de voz, gritos, en ocasiones

garabatos; y en como imponia sus opiniones y decisiones respecto a lo que se cocinaba, lo que se
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compraba, el orden de la casa, o su malestar por las actividades que realizaba la consultantes entre
ellas catequesis, ir a la carcel de mujeres o salir con amigas pues consideraba que los fines de

semana debia estar en casa para él, lo que coartaba a Sandra.

Todos estos aspectos, se fueron visibilizando y problematizando en el curso de la terapia, luego
de haber lentamente comenzado a ver su vida y a verse a si misma mas alla de lo que significaba

su relacion con su esposo, pudiendo ir empoderandose y valordndose como mujer.

Antes de proceder a Analizar los objetivos que se co-construyeron junto a Sandra al inicio del
proceso de psicoterapia, se mencionardn y explicaran dos aspectos que fueron importantes y
previos al planteamiento de objetivos: la motivacion para adherir al proceso psicoterapéutico y la

definicion del motivo de consulta.

En cuanto a la motivacion para adherir al proceso de psicoterapia, es preciso sefialar que en
primera instancia fue sugerido por Daniela, hija de Sandra, quien en reiteradas ocasiones habia
visto a la consultante, deprimida, preocupada y sin saber qué rumbo tomar. Sin embargo, la
decision final de solicitar un espacio psicoterapéutico fue de Sandra pues habia visibilizado
diversas necesidades y problematicas que la afectaban, especialmente de indole relacional con
Osvaldo. Cabe destacar que desde el término de la primera sesidn, la consultante manifesto sentir
en el espacio terapéutico un lugar donde valoraba la escucha por parte de la terapeuta y el
acompafiamiento a través de las preguntas, reflexiones conjuntas, invitaciones a conectar con
ideas, imagenes, nuevos significados, sus historias, entre otras cosas, que fueron permitiendo el

fortalecimiento de su agencia personal.

En relacion a la definicion del motivo de consulta, Sandra menciona su preocupacion y tristeza

por como sentia se habian ido acrecentado los problemas relacionales con su marido y los efectos
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que habian ido teniendo en lo concreto (distanciamiento, agresiones verbales, imposiciones), pero
a partir de algunas conversaciones que permitieron ir ampliando sus narrativas, Sandra manifiesta
que haber visto otros efectos de este problema que la estaban afectando, y que estaban directamente
relacionados con sentir que: “habia perdido la capacidad para verse a si misma”, 10 que motivo
a que se replanteara lo que buscaba en el proceso psicoterapéutico. Esto ocurrio durante la primera
sesion y facilitd que se pudieran construir los objetivos para el proceso de una manera que

realmente a ella le hicieran sentido.

En torno a los objetivos que se plantearon co-contruidamente con Sandra, se puede decir que
en gran medida motivaron la asistencia de Sandra a las sesiones, siendo considerados por la
consultante “retos a vencer”y “pilares que guiaran el reencontrar y perfeccionar a la Sandra de
hace 12 afios”. Estos fueron siendo logrados a lo largo diversos momentos del proceso de
psicoterapia. Cada objetivo, estaba compuesto por mas de una parte lo que ademas significo que
para ser logrado se tuviera que haber trabajado en la totalidad de los aspectos mencionados al
interior del objetivo. Por tanto, si comenzamos a analizar el cumplimiento de estos, se pueden

realizar las siguientes reflexiones:

1) Volver a valorarme como mujer, y duefia de casa, comenzar a tomar decisiones
relativas al hogar, y delegar responsabilidades en la casa de manera “asertiva”, con el fin de

gue todos cooperen, y adquiriera una figura a ser considerada y respetada.

Este primer objetivo, fue definido por Sandra al igual que los otros tres luego del término de la
primera sesion, sin embargo, fue levemente modificado tras la 7ma sesion, intercambiando el
término “equitativa” por “asertiva”, pues luego de conocer y conectarse con el concepto de la

asertividad considerd que equitativo estaba siendo solo pensado en los otros, mientras que asertiva,
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era pensado en los otros pues lo haria desde el respeto por ellos, pero también en ella pues tendria

que pensar respecto a como delegaria las responsabilidades y cuando lo diria.

Al plantear este objetivo, Sandra manifiesta gran motivacion por volver a centrarse en si misma,
retomando su valoracion personal desde primeramente ser mujer, pero también desde una
ocupacion que queria profundamente y que sentia haber perdido tras el cambio de hogar: ser duefia
de casa. Es preciso destacar, que Sandra entendia el ser duefia de casa no desde tener que hacer
todas las labores del hogar, pues ella lo hacia generandole una gran carga mental, sino mas bien,
desde retomar su capacidad de decidir en el hogar, y delegar responsabilidades asertivamente (ya

que todas habian recaido en ella, y se sentia agotada).

Durante el proceso de terapia, la valoracion de su rol como mujer la fuimos trabajando a través
de ir engrosando las tramas e historias importantes de su vida. Esta valoracion comenzé a emerger
y lograrse en el transcurso de la 2da sesién cuando comenzamos a trabajar con una linea de vida,
la cual le permitié conectarse con mujeres de su vida, diversas historias de crecimiento personal
en su nifiez, adolescencia y adultez temprana y con algunas metaforas que le hicieron sentido,
especialmente la de “las mufiecas sin partes”, pues la resignifico como que ella era una mujer que
podia ver e ir mas alla que muchas personas, y que da siempre lo mejor de si, logrando verse desde
estas caracteristicas. Ademas, esta valoracion se reafirmo luego de la 5ta sesion, tras hacer una
recapitulacion de sus logros, emergiendo narraciones bellas y profundas de si misma, y tras la 9na
sesion, luego de hablar del feminismo y como este “discurso” se conectaba con lo vivido, y con su

nueva concepcion del ser mujer.

Y en relacion a retomar su posicion como duefia de casa, esta se comenzo a poner en practica

hacia el final de la 3ra sesién, luego de conversar en el curso de la linea de vida, de como habia su
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vida y su “ser duefia de casa” previo a irse a vivir donde su suegro. Narrar esos recuerdos y recordar
la voz de su madre “en una casa se hace lo que una duefia de casa decide y el que no quiere que
ayude, fueron los impulsores para comenzar a tomar decisiones relativas al hogar, y desde la
asertividad tras nuestra conversacion en la 7ma sesion, que la invitaba a pensar en el como y

cuando hacerlas.

2) Poder entender qué me pasa con mi marido, qué le pasa a él o tratar de comprender
por qué reacciona de mala manera, y empoderarme como esposa, para no permitir que él
me grite, pase a llevar, impida que me desarrollase como mujer y tenga que dejar de hacer

las cosas que me gustan.

Este objetivo fue definido por la consultante a partir de falta de comprension (no entender) que
sentia, respecto a las razones que motivaban o impulsaban las reacciones que Osvaldo tenia,
afectando emocionalmente a Sandra. Ademas, consideraba que “requeria re-empoderarse” Yy
comenzar a tomar las “riendas de su vida” para decidir por ella, y no permitirse que Osvaldo lo

continuara haciendo.

El logro de este objetivo fue un poco mas lento que el primero, pues requirio ir visualizando y
comentando elementos que pocas veces habia mencionado, y que hacian alusion a su percepcion
de haber vivido por mucho tiempo bajo violencia de tipo psicoldgica, econdmica y utilitaria. Sin

embargo, se fueron llevando a cabo en tres momentos diferentes:

La primera parte del objetivo respecto a entender “Qué me pasa a mi con mi marido ”, se logré
por medio de las conversaciones que se tuvieron en las 4ta sesion, las cuales hacian alusion a su
vida con Osvaldo y las emociones que emergian tras el cambio de domicilio y los cambios que €l

habia tenido, pudiendo identificar pena y malestar tras haber aceptado dicha decision, pero también
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pena/miedo por las reacciones que a veces tenia, apareciendo mas concretamente la emocion del

miedo en la 6ta sesidn ante la tranquilidad que habia en el hogar.

La segunda parte del objetivo respecto comprender “qué le pasa a él o tratar de comprender
por qué reacciona de mala manera”, se pudo lograr junto a Sandra a través de diferentes
momentos del proceso. Primero en la 4ta sesion, por medio de identificar en su linea de vida
momentos en que las reacciones de Osvaldo no fueran las esperadas por Sandra, apareciendo
reflexiones en la consultante que hacian alusion al machismo transgeneracional en la familia de
origen de Osvaldo. Segundo en la 8va sesion, tras la problematizacion concreta del discurso social
machista. Y tercero, tras la 10ma sesion donde emergen en la ceremonia de definicion algunas
respuestas por parte de Osvaldo en torno a sus reacciones y los cambios que estaba haciendo para

que no continuaran.

Finalmente, la tercera parte de este objetivo, correspondiente a “empoderarme como esposa,
para no permitir que él me grite, pase a llevar, impida que me desarrollase como mujer y tenga
que dejar de hacer las cosas que me gustan”, se fue logrando junto con el primer objetivo
propuesto, ya que invitaba a que Sandra pudiera ir haciendo cosas activamente para generar el
cambio. Concretamente dichos logros se observaron en la 5ta sesion en una “recapitulacion de
logros”, en donde Sandra narré una serie de eventos extraordinarios que habian comenzado a
emerger por iniciativa de la consultante, tras reflexiones personales en base a las conversaciones
establecidas durante la 2da, 3ra y 4ta sesion. Cabe destacar, que dicho empoderamiento se vio
fortalecido tras las conversaciones establecidas en la 7ma sesion con el mapa de la asertividad y

con la 9na sesidn con las reflexiones y conexiones personales en torno al discurso feminista.
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3) Conversar acerca del fallecimiento de su madre y resignificar lo que habia ocurrido,

con el fin de que no le doliera tanto su recuerdo.

Este objetivo finalmente por solicitud de la consultante en la 9na sesion no se trabajo, pues
menciond que con el paso del proceso, la pena que sentia habia disminuido considerablemente,
habiendo quedando solo los lindos recuerdos. Sentia que habia dejado de visualizar la partida de

su madre como un problema.

Cabe destacar que en la 1ra sesion, se tiene con Sandra una conversacion acerca de los duelos,
problematizando lo que es considerado “un tiempo normal para experimentarlo y una forma
adecuada para vivirlo”, siendo rescatado por Sandra como una conversacion que colaboré en que

haya logrado resignificar este proceso.

Junto con los objetivos propuestos y las diversas formas en que fueron alcanzados, es preciso
mencionar otros logros y resultados que tuvieron lugar durante el proceso de psicoterapia y al

término de este.

Los logros-resultados observados a partir de nuestras conversaciones junto a Sandra fueron:

1. Amplitud de las narrativas de si misma y aumento en su valoracién personal: Estos logros
fueron trabajados en diversos momentos de proceso de psicoterapia, especialmente a través del
trabajo con su linea de vida, apareciendo la narracién de historias que no habian sido contadas y
desde donde emergian valores, recursos, y eventos que le permitieron comenzar a re-narrarse desde
ahi. Ademas, pudo ser trabajado con la recapitulacién de los logros que habia ido teniendo tras el

proceso, Y la indagacién-conexion de su historia y el discurso del movimiento feminista.
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Estos logros permitieron aliviar los problemas de la consultante en la medida que comenzé a
verse a si misma como una mujer con recursos, fortalezas, con una historia de su infancia
protectora y enriquecedora que habia “nutrido” su ser en la vida, pues sentia que habia dejado de
verlo, entristeciéndola al sentir que habia estado siendo “desleal consigo misma”, postergando su

vida.

2. Agenciamiento personal: Similar al logro/resultado anterior, fue trabajado en la medida que
se indagd en su linea de vida y tras la aparicion de acontecimientos extraordinarios que le
permitieron engrosar aquellas narraciones de si misma que por largos afios habian sido delgadas,
sin embargo, tomé mayor fuerza tras alguna conversaciones en las cuales se deconstruyeron
algunas historias dominantes, apareciendo nuevas historias alternativas y acontecimientos
excepcionales, como: decidir que cocinar, decir que no en momentos de intimidad, expresar su
malestar, decidir lo que desea continuar haciendo (catequesis, ir a la cércel), etc, que finalmente

fue poniendo en préctica.

Este logro permitié que Sandra pudiera “re-tomar las riendas de su vida” y decidir comenzar
a tomar decisiones relativas al hogar, delegacion de responsabilidades a los diferentes integrantes
de su familia, favoreciendo la disminucion de la carga mental y stress con la cual habia llegado al

proceso.

3. Manejo y control del miedo: Este resultado fue trabajado a través de un mapa narrativo
llamado “Mapa de conversaciones externalizantes”, que tal como lo dice un nombre, permitieron
externalizar el miedo, es decir, dejar de verlo como una emocidn intrinseca que se apoderaba de
ella, para comenzar a verlo, asignandole un rostro, color, forma, movimiento; como una emocion

mas amigable y funcional.
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Este resultado ayudo a que Sandra comenzara a sentirse aliviada, pues comenzo a poder

dialogar con el miedo, generandole seguridad y control sobre dicha emocidn.

4. Comunicacién asertiva: Esta forma de comunicacion fue trabajada a través del “Mapa de la
asertividad”, el cual permite que en concreto, se pueda visibilizar algunas formas de comunicacion
maés polarizadas como desde la sumision o la agresion, mostrando la asertividad como un equilibrio

entre ambas.

El que Sandra haya podido comenzar a comunicarse asertivamente, favorecio a traves de su
puesta en practica, la comunicacién que tenia con Roxana (sobrina de Osvaldo) y con su esposo,

expresandoles lo que pensaba y sentia de una forma coherente consigo misma.

5. Poder visibilizar y cuestionar algunos discursos sociales dominantes: Este logro/resultado se
trabajo tras la emergencia de historias dominantes en la vida de Sandra, en donde discursos
patriarcales como el machismo aparecian tifiéndolas, especialmente cuando se hacia referencia a

Osvaldo y las imposiciones tenia para con Sandra.

La visibilizacion y cuestionamiento de estos discursos sociales dominantes le permitieron a
Sandra por una parte, entender que existen discursos opresores que influyen sobre cémo
entendemos determinados roles en la sociedad y muchas veces nos someten a cumplirlos,
desculpabilizando a la consultante y permitiéndole tomar una postura critica ante lo que la sociedad
definia respecto a como “debia” comportante una mujer, permitiendo a Sandra sentirse “liberada”
y con la capacidad de poder responder a Osvaldo, antes tus actos y discursos fomentadores de la

desigualdad de genero.

6. Empoderamiento femenino desde el discurso feminista: Este resultado se obtuvo a partir de
las conversaciones que junto a Sandra tuvimos transversalmente durante el proceso de
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psicoterapia, pues todas tenian a la base una narrativa feminista. Sin embargo, se trabajo mas
concretamente tras la lectura que Sandra hizo de un texto de la autora Sonia Montecino que ponia
acento en invitar a reflexionar respecto a como el discurso social del patriarcado hacia que en
muchas ocasiones las mujeres tuvieran que adoptar roles como el ser mama, esposa, entre otros,

cuestionandolo.

Este logro similar al resultado del agenciamiento personal, permitié que Sandra a traves del
empoderamiento que fue teniendo y tras poder re definir sus concepciones del ser mujer, duefia de
casa, madre y esposa, pudiera comenzar a tomar decisiones que disminuyera la carga mental que

tenia en torno al hogar y las labores remuneradas y no remuneradas que hacia.

Resulta preciso mencionar que junto con los resultados y logros evidenciados a través de
nuestras conversaciones con Sandra, es decir, por medio de un reporte cualitativo, también se
evidenciaron logros y resultados a través de un instrumento de reporte cuantitativo, llamado
cuestionario de resultados OQ-45. En total se aplicaron 4 cuestionarios cada 3 sesiones, que

permitieron monitorear el proceso de psicoterapia junto a Sandra.

Respecto a la aplicacion del OQ-45.2, se puede decir que:

Sesion 1:

Los resultados de la auto aplicacion del primer OQ-45 (pre test), dieron un resultado total de
74 puntos, con un puntaje de corte de 63 puntos, lo que significa que al iniciar el proceso de
psicoterapia, Sandra presentaba algunos sintomas importantes como ansiedad, stress, bajo estado
animico asi como dificultades personales y sociales. Con relacion a la escala de “Incomodidad
Somatica”, obtuvo 42 puntos siendo el puntaje de corte 36 puntos, lo que implicaba que Sandra
estaba experimentando preocupacion en torno a los sintomas que vivia; ademas de los ya
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mencionados, se encontraban problemas de concentracion y agotamiento fisico y mental. En la
“subescala de Relaciones Interpersonales” Sandra obtuvo 18 puntos siendo el puntaje de corte
establecido 15 puntos, por lo que el resultado estaria dando cuenta de la percepcion de ciertos
problemas de indole familiar y/o pareja-amigos. Y en la “Subescala Rol Social” que hace
referencia a la sensacion subjetiva de escaso rendimiento o incomodidad en labores realizadas en
la casa, trabajo, Sandra obtuvo 14 puntos, siendo el puntaje de corte 12 puntos, lo que nos estaria
dando cuenta de la insatisfaccion en el ambito laboral remunerado, pero en el caso de Sandra

principalmente no remunerado, como el hogar.

Sesion 4:

Los resultados de la auto aplicacion del segundo OQ-45, arrojaron un resultado total de 35
puntos, con un puntaje de corte de 63 puntos, lo que significo que para efectos del instrumento no
existia presencia activa de sintomatologia (ansiedad depresion, problemas somaticos y estrés).
Cabe destacar que el puntaje en relacion al primer OQ-45, habia disminuido casi a la mitad luego
de cuatro sesiones, sin embargo, de acuerdo a criterio clinico, no significaba que habian
desaparecido en su totalidad, pese a ello, habian disminuido considerablemente. En la escala de
“Incomodidad Somaética”, obtuvo 20 puntos siendo el puntaje de corte 36 puntos, lo que mostraba
que Sandra no estaria experimentando la vivencia o preocupacion en torno a los sintomas, como
ocurria previo inicio de la primera sesion. En la “subescala de Relaciones Interpersonales™ Sandra
obtuvo 9 puntos siendo el puntaje de corte establecido 15 puntos, lo que habia comenzado a dar
cuenta de cierta satisfaccion de la consultante respecto a la calidad de sus relaciones intimas. Y en
la “Subescala Rol Social”, Sandra obtuvo 6 puntos, siendo el puntaje de corte 12, lo que nos estaria

dando cuenta del inicio de satisfaccion en los ambitos relacionados con el hogar y el trabajo.
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Sesion 7:

Los resultados de la auto aplicacion del tercer OQ-45, dio un resultado total de 13 puntos, lo
que significa que no da cuenta de presencia sintomatoldgica (ansiedad depresion, problemas
somaticos y estrés); esta vez el puntaje total nuevamente disminuyo casi a la mitad del resultado
obtenido en el segundo OQ-45 realizado. Con relacion a la escala de “Incomodidad Somatica”,
Sandra obtuvo 7 puntos siendo el puntaje de corte 36 puntos, lo que implicaria el que Sandra no
estuviera experimentando la vivencia o preocupacion en torno a los sintomas antes mencionados.
En la “Subescala de Relaciones Interpersonales” obtuvo 4 puntos siendo el puntaje de corte
establecido 15 puntos, por lo que el resultado estaria dando cuenta de la satisfaccion de la
consultante respecto a la calidad de sus relaciones intimas y ausencia de problemas interpersonales.
Y en la “Subescala Rol Social”, Sandra obtuvo 2 puntos siendo el puntaje de corte 12, lo que nos

estaria dando cuenta de satisfaccion en los ambitos relacionados como el hogar y el trabajo.

Sesién 11:

En la tltima sesion, los resultados de la auto aplicacion del OQ-45 (postest), dieron un resultado
total de 6 puntos, lo que implicaba al igual que en la auto aplicacion del tercer OQ-45 que no se
registraba presencia sintomatoldgica; esta vez el puntaje total nuevamente disminuyo casi a la
mitad del resultado obtenido en el tercer OQ-45 realizado. De acuerdo a la escala de “Incomodidad
Somatica”, Sandra obtuvo 5 puntos siendo el puntaje de corte 36 puntos, lo que implico que al
término del proceso terapéutico Sandra no estuviera experimentando la vivencia de los sintomas
como problemas somaticos, estrés y bajo &nimo. En la “Subescala de Relaciones Interpersonales”
obtuvo 1 punto siendo el puntaje de corte establecido 15 puntos, lo que al igual que en OQ-45

autoaplicado en la 7ma sesion, daba cuenta de la satisfaccion de la consultante respecto a la calidad
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de sus relaciones intimas y ausencia de problemas interpersonales. Y finalmente, en la “Subescala
Rol Social” Sandra obtuvo 0 puntos, siendo el puntaje de corte 12, lo que dio cuenta que, al término
del proceso de psicoterapia existia satisfaccion en los ambitos relacionados como el hogar, el
trabajo, y en aquellos espacios donde tanto disfrutaba estar, como catequesis la carcel de mujeres

y con su familia mas extensa.

Finalmente, haciendo una breve comparacion entre los puntajes obtenidos por Sandra en el

pretest y postest, y la relevancia que pueden tener estos, se estima que:

Escala SD IR (Relaciones | SR (Rol Social) | Total

(Sintomatologia) | Interpersonales)

Puntaje de Corte | 36 15 12 63
Puntaje Pretest 42 18 14 74
Puntaje Postest 5 1 0 6

En relacion a la puntuacion total, cuando en un pretest y un postest la puntuacion varia mas de
14 puntos en cualquier direccion se considera que el cambio es relevante. Por tanto, en este caso a
nivel general, se consideran que los cambios obtenidos por Sandra fueron de gran relevancia,
observandose una variacion de 68 puntos totales, entre el inicio y término del proceso. Esta
diferencia fue observable y comentada gratamente junto a Sandra, pues consideraba los logros

alcanzados habian sido de gran significancia, marcando un antes y un después en su vida.

En relacion a la subescala SD, se considera que el consultante ha experimentado un cambio
relevante cuando su puntuacion varia en una proporcion superior a 10 puntos. En el caso de Sandra

vario 37 puntos, evidenciando la relevancia que tuvo al término del proceso de terapia, la
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desaparicion de los sintomas con los cuales habia llegado, pues la afectaban e impedian poder

desarrollarse en los diversos ambitos de su vida.

En relacion a la subescala IR, se considera que el consultante ha experimentado un cambio
relevante cuando su puntuacion varia en una proporcion superior a 8 puntos. De acuerdo a los
puntajes obtenidos por Sandra, esta variacion fue de 17 puntos, lo que significé que los conflictos
relacionales que previo al ingreso del proceso tenia con su esposo Osvaldo y la sobrina de él
(Roxana), habian cesado, siendo considerados por Sandra de gran relevancia el cambio

experimentado.

En relacién a la subescala SR, se considera que el consultante ha experimentado un cambio
relevante cuando su puntuacion varia en una proporcion superior a 7 puntos. Esta variacion fue
de 14 puntos, mostrando al igual que en las escalas anteriores significacion en dicha variacion,
traduciéndose en que Sandra comenzara a sentir nuevamente comodidad en su hogar,
desenvolviéndose como duefia de casa, rol que tanto le gustaba, pero no desde el excesivo trabajo
que tenia (y que aumentaba su carga mental), sino desde el delegar responsabilidades y poder
decidir lo qué se hace, como se hace y cuando se hace en conjunto con su familia. Ademas de
haberse visto un aumento en su buen rendimiento nivel de trabajo, pese a que este Gltimo no era

considerado un gran problema para la consultante.
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8.2 Discusién y Conclusiones.

De acuerdo a lo planteado a lo largo de este estudio de caso y revisando los cimientos que
motivaron su realizacion, es decir, un trabajo desde la perspectiva de género, resulta preciso poder
invitar una reflexion y junto con ello, poder realizar una critica social respecto de como la
desigualdad de género continua siendo un tema presente en nuestra sociedad, y sus efectos
influyendo y afectando (ellos la carga mental, el discurso machista y otros tipos de violencia) a

quienes no cumplen con los canones del patriarcado, es decir, las mujeres.

Asi partid este estudio de caso con Sandra, una mujer que experimenta tras un cambio de hogar
a casa de su suegro hace alrededor de 12 afios, una seric de modificaciones en su vida
especialmente a nivel relacional con su esposo Osvaldo, pero también en torno a otras aristas como

su rol de duefia de casa, la vision de si misma y su forma de entender la vida.

Ante este evento comienza a hacerse presente algunos discursos sociales como el del machismo
y el abuso de poder por parte de su esposo, quien comienza a restringir ingresos economicos a
Sandra, empieza a tomar decisiones de lo que se hacia al interior del hogar, y ademds lentamente
iba imponiendo sus opiniones respecto a ambitos mas propios de Sandra, expresando malestar por
las actividades que realizaba, sus salidas con amistades, lo que intentaba cocinar o por sus

opiniones.

Ademas, con el tiempo aparecieron otros problemas, pues ante las discusiones en el hogar,
Osvaldo y Roxana (sobrina de €l) generaban alianza, opacando los puntos de vista entregados por
Sandra, lo cual la afectaba, decidiendo evitar problemas y en consecuencia no opinar. Junto a ello,

Sandra se comenzo a ver sobrecargada pues todos trabajaban incluyéndola, sin embargo, era la
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unica que asumia las labores del hogar en su totalidad, y ademads desarrollaba otras actividades que

en conjunto habian generado un importante aumento de su carga mental.

Todas estas situaciones, mas los problemas relacionales con Osvaldo que desencadenaban en
gritos y a veces garabatos, habian comenzado a generar en la consultante una serie de sintomas
por los cuales decidid consultar a psicoterapia (stress, bajo estado animico, desconcentracion,

angustia).

Durante el curso de la terapia, todas estas narraciones se hacen presentes, como lo diria White
(2007) por medio de la re-narracion de su historia, y la emergencia de algunos relatos dominantes,
en los cueles se visibiliza que Sandra habia dejado de sentirse importante, insegurizandose y
dejandose de ver a si misma, propio de algunos efectos de la violencia de género, como diria
Delgado y Carmona (1998). Sin embargo, tras un trabajo co-construido con Sandra comienza a
tomar contacto con sus recursos, con aquellas historias alternativas y eventos extraordinarios
resistentes al machismo, a la desigualdad de género, fortaleciendo su imagen de si misma,
permitiendo valorarse y comenzar a tomar una postura critica respecto los discursos dominantes y

opresores sociales provenientes del patriarcado.

A modo de reflexion/critica, me resulta importante considerar el patriarcado como una
organizacion social, que opera desde una asimetria relacional de poder, la cual contintia actuando
en la actualidad en desmedro de las mujeres, violentdndolas, una situacion injusta, que debiese ser
transformada por razones elementales de equidad. No debemos de olvidar que la desigualdad de
género, invita a los hombres por sobre las mujeres a ejercer el poder, a veces de manera coercitiva,
otras a través de la violencia utilitaria, esa sutil, pero no menos peligrosa que al igual que en Sandra
u otras mujeres genera efectos, efectos que pueden tener vuelcos, por ejemplo en espacios como

los psicoterapéuticos.
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Finalmente, a modo de conclusion resulta preciso poder reflexionar respecto a algunas
fortalezas y debilidades observadas en los enfoques psicoterapéuticos utilizados: la Terapia

Narrativa y la Terapia Colaborativa.

En relacion a las fortalezas, en primer lugar, me es importante considerar que tanto la terapia
Narrativa como Colaborativa son flexibles en cuanto a las conversaciones que se establecen en
terapia. Amabas tienen interés por lo que “si funciona” a diferencia de las terapias tradicionales,
es decir, ponen su énfasis en lo que va bien en la vida de las personas y en lo que éstas consideran
importante y valioso: en la terapia narrativa estarian dadas en parte, por la exploracion de los
propdsitos, valores, suefios, anhelos, esperanzas y compromisos de los consultantes (White, 2000);
y en la terapia colaborativa, similar a la narrativa, por explorar los potenciales de los consultantes
y las contribuciones sociales que pueden hacer las personas (Anderson, 1997). Cabe destacar que
esta flexibilidad, no se reduce unicamente a las conversaciones en terapia, sino también a las
formas en que se puede trabajar diversas tematicas dentro del proceso, pensando principalmente
en la diversidad de personas que consultan, y las diferentes habilidades y gustos que poseen, entre

ellas: desde la poesia, con juegos, cuentos/fabulas, los dibujos, entre otros.

En segundo lugar, considero que ambos tipos de terapia (Narrativa y Colaborativa), son terapias
colaborativas y de trabajo co-construido con los consultantes, lo cual facilita que terapeuta y
consultante trabajen conjuntamente. Desde estas perspectivas la terapia no es algo que se le hace
a alguien, sino que se hace con alguien, como diria Anderson (1997) hay una gran diferencia entre
hablar con alguien y hablarle a alguien, ya que cuando se escoge lo primero y se establece un
didlogo, la terapia puede tornarse en un intercambio, una discusidon, una consideracion y
entrecruzamiento de ideas, opiniones y preguntas, facilitando el mutuo entendimiento entre quien

consulta y el terapeuta.
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En tercer lugar, otra fortaleza que resultan tener estos enfoques terapéuticos recae en la atencion
que ponen en el contexto, mirando a la persona que consulta de manera integral, contingente

muchas veces con los motivos que los traen a consultar, y con sus anhelos y proyecciones futuras.

Y en cuarto lugar, tanto la Terapia Narrativa, como la Terapia Colaborativa consideran que la
multiplicidad de perspectivas o descripciones es un importante recurso en la terapia. Considero
que esta fortaleza resulta de gran importancia pues, ambas escuelas terapéuticas han desarrollado
formas de incorporar distintos puntos de vista o voces en el proceso de la terapia, principalmente

a través de preguntas y la incorporacion terceros externos al proceso de terapia.

Por otro lado, en cuanto a las debilidades, considero que pudiese existir una, sin ser propia del
modelo terapéutico, es decir, mas bien se da (generalmente al inicio de un proceso de terapia) por
la relacion entre: las expectativas con la que llegan los consultantes, respecto de lo que “debiese
hacer un terapeuta”, y lo que los modelos de Terapia Narrativa-Colaborativa y terapeutas formados

en esos abordajes ofrecen.

Con esto me refiero a que muchas veces las personas, esperan que los terapeutas les digan lo
que tienen que hacer, como hacerlo, pero ademas les entreguen soluciones por los motivos que
llegaron a consultar, lo cual se aleja de algunos principios que estos modelos proponen, es decir,
el trabajo colaborativo, el consultante en el asiento del conductor de su propia vida/ el
protagonismo del consultante como experto en su propia vida, el caracter reflexivo de las

conversaciones en terapia, y la horizontalidad de la relacion terapéutica, entre otras.

Sin embargo, es preciso no dejar de mencionar que tanto la Terapia Narrativa como la
Colaborativa consideran y visibilizan que el psicologo “debiese ser el terapeuta que las personas

necesitan”, es decir, alguien que se amolde a las necesidades de los consultantes y desde ahi y la

178



flexibilidad que ofrecen en sus abordajes (Terapia Colaborativa y Narrativa), trabajar

conjuntamente.

Finalmente, dirigiéndome tanto a clinicos como estudiantes que se estén formando y/o que
decidan trabajar en tematicas de género, los invito a poder explorar e indagar en aquellas tematicas
que muchas veces se ven invisibilidades en los diversos espacios del ejercicio de la profesion,
como lo son la violencia utilitaria y el aumento de la carga mental en las mujeres; dos conceptos
nuevos, sin embargo, que vienen siendo experimentados por afios, como consecuencia de del
ejercicio concreto de algunos discursos dominantes patriarcales como el machismo, oprimiendo,
violentando, y generando consecuencias en las mujeres que lo experimentan. A modo de
recomendacion, solo me queda sugerir tratar la tematica con respeto, propio del que se merece,
pero ademas, ir a los tiempos del consultante, pues suele ocurrir que emerjan relatos en los cuales

se hayan presentado otros tipos de violencias o microviolencias en el mismo contexto vivido.
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10. Anexos

10.1 Consentimiento Informado de CAPSI.

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

El siguiente documento informa sobre el uso que el Centro de Atencion Psicoldgica (CAPSI) de
la Escuela de Psicologia de la Universidad de Valparaiso dara 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 utilizacion de esta
informacidn quedara reservada especialmente para la docencia dirigida a estudiantes de pregrado
en Psicologia y postgrado que siguen cursos de especializacion en psicologia clinica. Se justifica
en este contexto la grabacion de sesiones como forma de favorecer una mayor eficacia y eficiencia
de la atencion psicolégica que el CAPSI ofrece al ser utilizada esta informacion tanto para la
supervisién de casos como para el ejercicio de la docencia.

2. Observacion 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 Psicologia Clinica, quienes
acompafaran el proceso. La participacion de supervisores y observadores externos, favorece la
eficiencia y efectividad de la atencion, 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 informacion: En todo momento se velara por la confidencialidad de
la informacion que surgida durante las sesiones se encuentra contenida en fichas clinicas o grabada
en audio/video. Sin embargo, ésta podria perder el caracter de confidencial en caso de que se
evidencie riesgo a la integridad fisica y psicoldgica del consultante o de éste hacia terceros; o bien,
sea solicitada en un contexto judicial. Toda esta informacion sera guardada de manera segura en
un lugar que quedara bajo llave y sera utilizada solamente por personas relacionadas al CAPSI.

4. Investigacion: La informacion recogida a traves de las atenciones realizadas en CAPSI e
incorporada en bases de datos del centro podria ser utilizada para realizar investigacion. En todo
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caso se utilizara la informacion de forma anonima y quienes la manipulen no tendran acceso a
datos que permitan la identificacion de los consultantes.

A través del siguiente yo , sefialo que he sido
informado/a de las caracteristicas de funcionamiento de CAPSI y declaro estar de acuerdo con
éstas. En caso de ser el adulto responsable de un menor de 18 afios, doy mi consentimiento para la
atencion de éste/a bajo las condiciones sefialadas anteriormente. 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)

Firma Usuario Firma Terapeuta

VALPARAISO, de201__ .-

N° DE FICHA:
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10.2 Consentimiento Informado del Estudio de Caso.

CONSENTIMIENTO

DE PARTICIPACION EN PSICOTERAPIA SUPERVISADA Y ESTUDIO DE CASO

En el presente consentimiento, yo :

rut confirmo que estoy en conocimiento y he aceptado en plena libertad
que el proceso psicoterapéutico al que daré inicio y participaré en mi calidad de Consultante con
la Profesional Psicéloga , Se

encuentra en el contexto de una investigacion para optar al grado de Magister en Psicologia Clinica
mencion en psicoterapia constructivista y construccionista de la Escuela de Psicologia, de la
Universidad de Valparaiso.

En el caso de acceder a participar, soy consciente que se podra hacer uso de la grabacion de las
sesiones y material utilizado o entregado durante el proceso de psicoterapia, como cartas,
certificados, cuestionarios, los cuales podran ser utilizados para fines de supervision, apoyo al
proceso terapéutico y desarrollo de la Tesis, el cual posteriormente podria ser publicado, con fines
académicos por la profesional Psicologa. Cabe destacar que se resguardara en todo momento mi
identidad, manteniéndose la confidencialidad de mis datos personales, siendo remplazados y
modificados.

Manifiesto haber sido informada de que este es un trabajo de tipo académico cuyo objetivo es
describir el proceso psicoterapéutico desde el abordaje de la Terapia Narrativa y Colaborativa en
problemas de desigualdad y violencia de género.

También he sido informada de que, si existe alguna inquietud respecto a este proyecto, puedo
manifestarlas en cualquier momento del proceso. De igual forma, puedo desistir del proyecto en
cualquiera de sus etapas sin que ello me perjudique, o requiera una explicacion de mi parte. Mis
inquietudes las puedo canalizar a través del correo electronico del investigador:
nicole.aracena.l@gmail.com

Firma Consultante Firma Profesional

Valparaiso, 2018
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10.3 Cuestionario “OQ-45.

Cuestionario de resultados OQ-45.2

Paciente IN: no rellenar Sesiom N=:_ Edad:

Sexo:

M/F Fecha:

Instrucciones: Para ayudarnos a entender como se ha estado sintiendo, basese en los TULTIMOS SIETE
DIAS, incluvendo el dia de hoy. Lea cuidadosamente las frases v seleccione la categoria que mejor

describa como se siente esta semana.

En el cuestionario el termino “TRABAJO™ se refiere al empleo, la escuela, el trabajo voluntario, ser
duefia de casa, cuidar mifios, etc. Por favor no escriba en las areas oscuras. Marque con un "3~ en el

cuadro gque corresponda

1. Mie llevo bien con otros.

2. Me canso rapidamente.

3. Nada me urteresa

4 e siento presiomadoe (estresado) emn el trabajo/escusla
5 e siento culpable

&. Me siento irritado, molesto

7. No me siento contento Cor mi matrimornios pare)a

B. Pienso en quitarme la vida

9 hie siento débal.

10 dAe siento atemorizado

11. Después de haber bebido mucho alcohol, a la mafiana

siguiente he de beber de nmevo para poder comenzar el dia™

51 Ud. no bebe marque “mumca’™)

12, Encuentro satisfaccion en mi trabajof/escuela

13, Sov una persona feliz

14. Trabajo/estudio demasiado

15. Iie siento inatil

16&6. hie preccupan los problemas de famalia

17. Mz vida sexuzal no me llena

1&. hie siemto solo.

19. Discuto frecuentemente.

200, hie siento guerido v dessado.

21 Dasfroto md tiemp-o libre.

22 Mie cussta CONCentrarmme .

23. Mo tengo esperanza alguna en el fonaro.
24 Estoyv cOntenta commioo mismmo .
25. Tengo pensamientos perturbantes de los que no me
puedo deshacer.

26, Ivle molestan las persona gue me critican porgque bebo
(o use drogas) (51 no bebe o usa drogas margue ounca).
27. Tengo molestias en el estdmago.

28. No tmabajorestadio tan bien como Lo hacia.

29, Tengo palpitaciones.

30, Ivie resulta dificil llevarme bien con amigos v
conocados_

31 Estow satisfecho con m: vida .

32 Tengo problemas en el trabajorescaela debide a las

drogas o el alechol. (51 no bebe o usa drogas marque ounca).

33 Siento gue algo malo wa a ocurrir.
34 Tengo dolores muscul ares.
35 _Situacliones come estar en espacios abiertos, condwcir

o estar dentro de un autobus, wiajar en el metro, etc. me atemors

E6. Me siento nervioso.

37. Liis relaciones con mis seres gquendos me satisfacen.
3. Siento que no me va bien emn el trabajorfescuela.

39. En el trabajo/escuela tengo demasiados desacuerdos
enfrentammientos.

40 Siento que algo funciona mal en i mernte

41. Tengo dificultades para conciliar =] suefio. en general
no duermmo baen.

42 Ivie siento triste.

43 Ivizs relaciones con otros me satisfacen.

44 En el trabajo'clase estoy tan cabreado que podria hacer
algode Lo que despuss me armepentiri.

45 Lie dan dolores de cabeza.
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10.4 Carta: Invitacion a Daniela y Osvaldo como testigos externos.

Vifia del Mar, 26 de Diciembre de 2018

Estimado Osvaldo y Daniela:

Por medio de esta carta me presento formalmente a ustedes, soy Nicole Aracena LOpez
psicoterapeuta de Sandra, consultante (paciente) durante aproximadamente cuatro meses de terapia
semanal. Les cuanto que para mi ha sido un agrado poder conocer a la mujer que tienen por esposa
y madre, y juntas poder caminar por este sendero, que ha sido su proceso de psicoterapia.

Considero importante poder mencionarles que ya nos van quedando menos sesiones, dos para
ser exacta y junto con ello nos vamos acercando al término de este proceso. Quiero contarles que
implicitamente ustedes han sido una parte importante de él desde sus inicios, ya que fueron algunas
de las razones que motivaron a Sandra a solicitar ayuda, pero también son quienes actualmente
acomparfian su vida y la comparten dia a dia.

He escrito esta carta dirigida especialmente a ustedes, ya que me gustaria invitarlos para el dia
miércoles 9 de Enero de 2019 a las 17:30 hrs, a que pudieran compartir junto a nosotras la
penultima sesién de psicoterapia que tendremos, donde mas bien serd una reunion de conversacion,
escucha, pero también de encuentro como familia y reconocimiento del proceso que Sandra ha
tenido este Gltimo tiempo, marcado por cambios a nivel personal y proyecciones para el futuro.

Agradeciendo de ante mano el recibimiento de esta carta y esperando su buena acogida, se
despide atentamente a ustedes:

Ps. Nicole Aracena Lopez
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10.5 Certificado.

CERTIFICADO

. DE EMPODERAMIENTO FEMENINO
Y VALORACION PERSONAL

Se otorgaveste certificado hav

volver avvadorowse como-mujer, esposvy duena de casay, comengando-avtonmow
decisiones relativas al hogar, delegando-responsabilidades de manero asertive
v loy miembroy de swfamiliov y por retomar aquellas actividades que tonto-le
gustowy (catequesis e lavigleciay, compowtin convaumitades y/o-fomiliowes; e iv o
lov cowrcel de mujeres).

vew este certificado; estowdv
orgullosav de st mismav . Cadav vey que otras personas veouy este certificadose
dauwéwy cuentow de lo-biew que lo-higo-
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