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Planteamiento del problemay justificacién

El presente estudio busca analizar las narraciones sobre un joven
estudiantes de medicina que refiere depresion, que curso la carrera dentro de un
contexto de pandemia. Describir el relato sobre lo que refiere de la depresion y sus
efectos por medio del abordaje sistémico narrativo de psicoterapia, para conocer las
vivencias de su relato saturado y la implicacién que afecta en su vida, enfatizando

en el contexto relacional y temporal.

La depresion es considerada actualmente un tema importante dentro de los
estudios alrededor de la salud mental, en este campo la Organizacion Mundial de la
Salud (2021), menciona que la depresion es un padecimiento a la lanza y se calcula

gue afecta a mas de 280 millones de personas, un 5 % de la poblacion.

La depresion conlleva variantes comunes que se reflejan en el estado
animico y en las reacciones a los conflictos del diario vivir. También, es posible que
se convierta en una problematica de salud grave, sobre todo cuando es prolongada.
Es posible que la intensidad pueda ir en varios niveles de moderado a grave,
causando dolor, sufrimiento y cambios en actividades cotidianas: trabajo, escuela,
familia; en pocas palabras, es una incapacidad de frenar la vida. Esta realidad afecta
a hombres y mujeres, siendo las ultimas las de mayor prevalencia. Es relevante

mencionar que puede llevar a una depresion profunda, y en ocasiones a un suicidio.

En México, segun Instituto Nacional de Neurologia y Neurocirugia (2017) la
depresion es un padecimiento afectivo en donde la persona que lo padece se
enfrenta a una incapacidad por el interés y el goce de la vida; aunado a lo anterior,
aparecen emociones como el cansancio exagerado, la incertidumbre o inseguridad
y la tristeza. ES comuUn que aparezcan sentimientos culposos y visiones poco
positivas del futuro, ademas se afiaden irregularidades en el apetito, el deseo sexual

y el suefo.



En la actualidad, la depresion es el cuarto problema de salud mental en el
mundo, y en México la padecen el 10 % de la poblacion. Existen dos tipos: primaria:
el paciente es capaz de acudir al médico para ser tratado; secundaria o
enmascarada: la depresién se vincula con otro padecimiento, el cual puede
extenderse y algunas veces, empeorar. Analizando la informacion anterior es
posible identificar la dificultad frente a la vida con este padecimiento, el sintoma y
las cifras tienen un numero considerable de incidencia. El Instituto expone
indicativos en la salud mental, teniendo &reas importantes para brindar el apoyo
necesario y pertinente para aplicar el tratamiento. (INNN,2017)

El Instituto Nacional de Estadistica Geografia (2021), en su Ultima
estadistica poblacional dio como resultado 126, 014, 024 personas que residen en
México, 51.2% corresponden a mujeres y 48.8% a hombres, si las métricas de los
organismos oficiales sobre salud mental, proporciona una estimacion estadistica del
5 % de afectacion a la poblacién mundial con depresién, por tanto, es algo que esta
mas cerca de todos, poco mas de 12 millones de la poblacion mexicana tendria este
padecimiento.

Por otra parte, quien mantiene mayor numero de estadisticas es la
Organizacion Mundial de la Salud (2021), que revela nUmeros considerables y las
incidencias, sin duda un tema que pone atencion a los implicados en la salud mental.
Estudiando la informacion ya expuesta, es posible encontrar el incidente de
depresion que actualmente existe en México. Estas estadisticas son importantes
porque muestran el problema de salud mental en la poblacién mexicana, que refleja
una estadistica considerable: 10 de cada 100 personas tiene este padecimiento. El
sector de salud mental brinda un tratamiento y atencion para hacer frente a esta
sintomatologia. Ademas, este problema reconoce las dificultades y riesgo a los que
pueden enfrentarse una persona que padece depresion, mismos que tienen

afectaciones en su salud mental, conductual y la parte emocional.



En materia de salud mental hoy en dia se encuentra desarrollando y
realizando estudios cuantitativos y cualitativos, un documento crucial | estudio del
tema es el manual DSM quinta edicion (Diagnostic and Statistical Manual of Mental
Disorders) (2014). El término depresion se usa para hacer referencia a cualquier
trastorno depresivo. Esta referencia hace una clasificaciéon y denomina de la
siguiente manera: trastorno depresivo mayor, depresivo persistente (distimia),
trastorno depresivo especifico o no especifico, y un apartado por etimologia, que
son los trastornos disforico premenstrual, trastorno depresivo por enfermedad y
trastorno depresivo no especificado. Lo anterior tiene caracteristicas como: la
reduccion considerable del interés o placer por la mayoria de las actividades
cotidianas, la disminucién o aumento de peso y sintomas neurovegetativos, entre
los que se encuentran: dificultad para concentrarse, falta de conciliacion de suefio
0 insomnio, retraso psicomotor o agitacion, sentimientos de culpabilidad o inutilidad
gue podrian ser delirantes, incapacidad para la concentracion o toma de decisiones,
pensamientos como el miedo a la muerte o ideas suicidas constantes, ya sea con o

sin plan para llevarse a cabo.

Con todo ello, la sintomatologia genera una preocupacion importante o
deterioro en ambitos: sociales, laborales y en la cotidianeidad. En ocasiones, los
cambios o episodios no se deben a los efectos fisicos de una sustancia o a alguna
condicién médica. Mas bien, estan relacionados con los eventos desencadenantes
que ocurren en la vida de la persona afectada. Caracteristica constante es el
sentimiento de tristeza, vacio o irritabilidad. Los trastornos depresivos pueden surgir

a cualquier edad.

Este manual DSM-5 es referente para estudio de la enfermedad mental a
nivel profesional, da un espacio para desarrollar la teoria pertinente de la depresion
que esta prevaleciendo, es algo que a lo largo de las diferentes publicaciones del
manual ha estado vigente y con sus respectivas actualizaciones, lo que permite

entender que sigue siendo tema de estudio y relevancia.



Sobre las estadisticas de los procesos demogréficos en México, Gaitan,
Leyva & Pérez (2021), mencionan: “La crisis sanitaria por COVID-19, ha impactado
en la salud mental de la poblacion, la encovid-19 muestra un aumento en la
prevalencia de la depresion entre 2018 y 2020, y un descenso desde mediados de
ese ultimo ano.” Fue durante la pandemia que se observd los parametros
psicoemocionales vinculados a rasgos depresivos al alza, al tener impacto y

prevalencia en las vidas.
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Gréafica 1. Monitoreo de sintomas de depresién por sexo en México, Ensanut 2018-2019 del 2020

La gréfica anterior nos muestra el mes de abril con incremento en el
porcentaje de la prevalencia de la depresion al paralelo de la noticia que estabamos
dentro de una pandemia anunciada oficialmente el mes anterior, es decir, marzo del
2020.

Es precedente que este suceso impactd de manera inmediata. Hablando del
contexto temporal que estudiaremos y se desarrollaron estas sesiones de terapia,

fue ese mismo afo, dentro de la pandemia conocida como la COVID-19.

Es importante conocer que segun la Real Academia Espafiola (2020) define
la depresion como “una enfermedad epidémica que se extiende a muchos paises o

que ataca a casi todos los individuos de una localidad o regién”.
Y



La Covid-19 es una enfermedad respiratoria causada por el virus SARS-CoV-
2, fue declarada una pandemia por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) el
11 de marzo de 2020, ha provocado diversos cambios a nivel mundial en todos los
sectores de la poblacion, afectado a millones de personas con pérdidas de vidas,
pérdidas econdmicas, y una restriccion a la libertad, provocando una reduccion a la
socializacion e interacciones humanas. Ante estas medidas de seguridad sanitaria,
un grupo vulnerable son los joévenes que, atendiendo estas restricciones,
trasladaron sus clases presenciales a clases virtuales. En el contexto internacional
ha habido una serie de afectaciones, con el fin de prevenir la diseminacion de la
pandemia; para mejorar la situacion de contagios se busco salvaguardar un espacio
seguro, vital y preservar la vida. Como medida de seguridad se fue restringiendo la
libertad de salir a la calle, escuelas, trabajos, etc., coartando la posibilidad de elegir,
y si de restringir los espacios de convivencia vitar contagios; y asi mejorar la
situacion de la reproduccion de la enfermedad. Las actividades fueron trasladadas

de manera virtual, por medio de dispositivos electronicos.

El Gobierno de México a través de plataformas de la Secretaria de Salud
(2021) ha mencionado que la nueva normalidad dentro de la pandemia y durante la
aplicaciéon del semaforo rojo, que significa que hay que estar en casa, es normal
que a lo largo del dia tengamos episodios de ansiedad y nerviosismo. Como medida
ante esta situacion, menciona el servicio de ayuda, donde puedes pedir apoyo en
‘la linea de la vida”, es un programa para dar contencién emocional, ya que la
depresion puede desencadenar ideas suicidas y el mismo suicidio; es posible evitar

que esto crezca atendiéndolo.

La Secretaria de Salud (2021), a través de los Servicios de Atencion
Psiquiatrica (SAP), la Comisién Nacional contra las Adicciones (Conadic) y la
Secretaria Técnica del Consejo Nacional de Salud Mental (STConsame) realizan
esfuerzos conjuntos para que se impulse un cambio de enfoque para atender la
salud emocional y la depresién, con acciones para fomentar la autoestima y la

autovaloracion.
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La Secretaria de Salud, (2021) expone que es relevante el tema de la
depresion durante la pandemia, dando un espacio de relieve de los rasgos
depresivos, lo que significa que es un tema para cuidar dentro de la ciudadania, dar
seguimiento promoviendo el cuidado y atencion a este sintoma por medio de la

concientizacion.

La pandemia ha cambiado la vida de las sociedades, un grupo vulnerable al
que estudiaremos nriquecer el tema son los jovenes, que estan siendo afectados
con su propia particularidad. Se han llevado a cabo investigaciones que confirman
la existencia de caracteristicas depresivas en la juventud , los veremos mas
adelante, ademas, es pertinente saber qué caracteristicas y rasgos viven en lo

propio en esta etapa de su vida, conocida como juventud.

La Organizacién de las Naciones Unidas, (ONU), define el concepto de
juventud a “los jovenes como aquellas personas de entre 15 y 24 afos. Esta
definicion, que surgio en el contexto de los preparativos. Afio Internacional de la
Juventud (1985)” y esta vigente en la actualidad, todas las estadisticas de la ONU
sobre la juventud se basan en esta definicion. En las estadisticas de este organismo,
hay 1.200 millones de jévenes de 15 a 24 afios, el 16% de la poblacion mundial.
Para 2030, se estima que la cantidad de jévenes habrd aumentado en un 7%,
llegando asi a casi 1.300 millones.

Los jévenes pueden ser una fuerza positiva | desarrollo cuando se les brinda el conocimiento
y las oportunidades que necesitan para prosperar. En particular, los jovenes deben adquirir
la educacion y las habilidades necesarias para contribuir en una economia productiva; y

necesitan acceso a un mercado laboral que pueda absorberlos en su tejido. ONU,SF.

Ser joven es una etapa, dentro del ciclo de vida del ser humano, esta
identificado, se caracteriza por buscar su propia identidad y grupos de pertenencia

promoviendo estar y compartir con sus pares constantemente.

“‘En esta edad se presentan con mayores frecuencias los problemas

emocionales serios” (Estrada, 2003, p.111) Habla de la juventud y de lo que
11



comunmente se lleva a cabo en la etapa de ser estudiantes, un articulo sobre “La
juventud universitaria: preludio para comprender su especificidad”, Hernandez &
Moreno, (2019), nos expone los apuntes necesarios el inicio de una discusion
alrededor de sus fricciones, retos y vivencias dentro de universidad institucional,
Desde una perspectiva sociocultural, los jovenes no son vistos como simplemente
el producto de un fenbmeno biolégico o un proceso por completar, sino como
individuos activos, capaces de contribuir a la creacion y transformacion en todas las

dimensiones de la experiencia humana.

El agenciamiento de los jovenes se da a partir de la institucionalizacién de sus practicas en
lo escolar, mientras que su ejercicio de construccién y consumo cultural, se da mediante la
socialidad, la cual garantiza la construccién de un habitus que ayuda a comprender sus
practicas, relaciones y discursos en el campo y en las expresiones y alcances de este campo
sean fisicas o virtuales, en una serie de relaciones horizontales, donde la verticalidad
jerérquica, si sucede, tendra que ver con los saberes producidos por una forma especifica
de estar juntos, siempre entre pares, siempre horizontal. (Hernandez & Moreno, 2019, p.6)

Este documento asume que ser joven universitario es una condicion social, y
que es diferente a ser un joven en general, establece las categorias de ser joven
universitario, incluyendo diferencias de clases y de su participacion cultural,
referenciado a su identidad y su misma experiencia, a su vez una realidad de

influencia en las experiencias juveniles.

Dentro del tiempo de pandemia, algunos jovenes han vivido una
particularidad, un cambio al estudio habitual, a su vez, tener estas nuevas
restricciones por la pandemia, los jovenes fueron privados de esta posibilidad de
compartir sus actividades en sus grupos de pertenencia y emergiendo situaciones

nuevas que afrontar.

En el curso del desarrollo, para adquirir capacidades y ser competente, puede
ser turbulento, ocasionado un malestar prolongado; ademas, la temporalidad de

este caso de estudio incluye un observar el contexto relacional, por la existencia de
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la pandemia, y con ella su propio reto del aislamiento, que posiblemente

desencadena emociones amenazantes.

Conocer las conceptualizaciones diversas de la depresion, pero no con la
intencion de clasificar al paciente con una patologia o categorizacion clinica. A pesar
gue esto no es el objeto de este estudio; los términos de las clasificaciones y
conceptualizaciones de la depresion son referencia de cdémo las teorias se
organizan con la informacién; ademas de ser de corte cientifico; lo que pretende el
estudio presente es utilizar esta informacion e identificarla en el relato del
consultante, por medio del estudio del modelo psicoterapéutico con epistemologia

constructivista que enfatiza en las experiencias a través del lenguaje en su relato.

La aplicacion de la terapia narrativa para el analisis del discurso, utilizando
su enfoque metodologico para referir al concepto de depresion. Es relevante lo que
se identifica en teorias de la depresion para comparar y entender esta dificultad ante
la vida que el consultante refiere o co-construye. Un modelo tedrico experto en
terapia narrativa es de Michael White (2016), mismo que tomé como referencia

respecto al didlogo de externalizacion:

Muchas personas que llegan a terapia creen que los problemas de vida reflejan su
propia identidad o la identidad de otras personas. Cuando ocurre esto, sus esfuerzos por
resolver los problemas suelen tener el efecto de exacerbado. [...] — creen que, estos
problemas son internos a su si mismo o al si mismo de otras personas. (p.33, 2016)

La terapia narrativa ayuda a desentrafiar, asi es como lo menciona White
(2016). Al explorar las narrativas predominantes y saturadas de problematicas que
las personas comparten sobre si mismos. La terapia narrativa ayuda y aporta la
oportunidad de analizar el relato, en especial de aquellas que no son historias
saturadas del problema, es decir, sin la dominacion saturada del conflicto. “El
problema se vuelve el problema, no la persona” (White,2016, P.9) y que quienes

nos consultan son las Unicas “expertas en sus vidas”.
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El enfoque narrativo segun Payne, (2000) menciona, “La terapia narrativa se
centra en lo atipico, esto es, en lo que la persona ve como atipico.” p.21, asi es
como las personas evitan la influencia de la narrativa predominante que moldea sus
percepciones. ademas nos mueve a revisar lo distinto porque por ese medio lo
diferente puede crear o escapar de las historias establecidas. Segun, Vega y
Fernandez, (2012) “Las narrativas tienen un papel en organizar, mantener y hacer
circular el conocimiento de nosotros mismo y nuestros mundos” (p.27), asi se
estructura la experiencia por medio de las historias, para darle un significado a la
vida, las personas ordenamos nuestra experiencia de los acontecimientos vividos
por medio de secuencias selectivas; todo esto en orden cronolégico, de manera que
tenga una coherencia propia y del entorno. Este relato toma la forma de una

narrativa personal.

Las personas a través de conversaciones de externalizacion permiten
desentrafar las percepciones desfavorables sobre la identidad, frecuentemente se
formulan bajo la influencia de la problemética, (White, 2016), el énfasis de esta
investigacion busca la viabilidad de identificar el relato saturado de su problema por

medio de su lenguaje internalizado para convertirse en relato de externalizacion.

He propuesto la externalizacién del problema como un mecanismo para ayudar a
los miembros de la familia a apartarse de las descripciones saturadas por el problema de
sus vida y relaciones (White,1993, p.21)

El objetivo principal del pensamiento sistémico es tratar los fendmenos
complejos, un problema puede ser estudiado como fendmeno, “la complejidad
organizada®, segun el sistema o de relaciones sistema entorno, es importante saber

qgue la complejidad sera respetuosamente cuidada, segun Helm Stierlin (1997).

El constructivismo es una postura posmoderna que sustenta la epistemologia
de la terapia narrativa, habla del paradigma de construccion social, y que el self en
las interacciones sociales se constituye en las interacciones sociales, y que el self

es flexible y mdultiple. (Stierlin,1997), a través del dialogo entre la sociedad y el

14



individuo se desarrolla. El mismo Gergen, sostiene que no existe un self verdadero,
auténtico y personal, sino el self es una creacion relacional, que resulta de las
multiples interacciones con otras personas. Con sus aportaciones partimos del
supuesto de que al comprender la realidad, es necesario validar la situacion social
que esta emergiendo en la persona, como es el caso de este estudio. Un elemento

fundamental en este proceso relacional es el lenguaje a través de la comunicacion.

La comprension de la realidad se valida o cambia a partir de los procesos sociales
que suceden en la comunicacién de los participantes, por tanto, la realidad esta
negociandose constantemente. (Gergen, 1985).

Las palabras no son planos de la realidad, sino que cobran significado a través de
su uso en el intercambio social, en los «juegos de lenguaje» de una cultura. Al emplear
palabras como «percepcion», «pensamiento» y «memoria», no lo hacemos porque
reproduzcan con exactitud el mundo al que llamamos «mental»; esos términos cobran

sentido por la forma en que se los emplea en la vida social. (Gergen, 2006, p.149)

Maturana, fue fundador del construccionismo, tiene elementos que destacan
en sus aportes: como es el observador, ya que sin €l no hay nada, este estudio

busca la importancia del lenguaje, ya que es un distintivo para la comprension:

Segun el estado actual del conocimiento, hay que decir que s6lo nosotros los
humanos vivimos en el lenguaje. Cuando nos preguntamos si existen otros seres que viven
en el dominio linglistico, lo hacemos necesariamente mediante el lenguaje o lenguajeando,

vale decir, viviendo en el lenguaje. (Maturana,2004, p.50)

El ser humano esta dotado de capacidades que puede tomar decisiones y
con ellos obtener nuevos recursos. Por medio de la conexién con los otros nos
desarrollamos, y a la vez si el contexto relacional cambia, por ende, el individuo
cambiara también, es la atencidén a la narrativa relacional que analizaremos, que

propicie nuevos relatos alternativos de las relaciones.

Independientemente de las veces en las que una persona le diga que esta
deprimido, e independientemente de cuantas acciones relevantes tenga en cuenta, no tiene

nada con lo que continuar mas alla de una tradicién de accidn conjunta. Puede amontonar
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una interpretacion tras otra xtraer una conclusion, pero al final nunca ird mas alla de la red

de su propio tejido. (Gergen, 2009, p.96)

Con este parrafo Gergen deja entrever que la persona implicada, que no
puede salir de ese discurso dominante ya organizado; esos discursos que tiene
elaborado de las diferentes voces que han llegado a sus relaciones, y que

invariablemente llegaran a finalizar en otra similar, extraida de las mismas.

Por lo anterior podemos resumir que la depresion resulta de la relacion entre
factores que van desde lo bioldgico, social y psicolégico. Las personas que vivieron
circunstancias y cambios complejos (desempleo, pérdidas, traumatismos
psicolégicos) tienen la probabilidad de vivir una condicion depresiva. A su vez, la
depresion tiene factores de exposicion y riesgos que estan en relacién con el
contexto social y temporal. Por medio del lenguaje internalizado se pretende reducir

el relato saturado y encontrar narrativas alternas.
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Justificacion

Este estudio se realiza dentro del area de formacion profesional para los
estudiantes de psicoterapia, donde se desarrolla la practica de esta disciplina, en
consultorios fisicos y/o virtuales con consultantes reales. El analisis se realizo
durante la pandemia en modalidad virtual, por medio de videollamadas grabadas.
Se elabor6 un estudio particular de caso en un espacio de estudio académico con
supervision. La practica y teoria es necesaria para desarrollar la intervencion de los
consultantes, en un encuentro entre terapeuta y consultante, ambos convergen con
intencidn de atencion de la problematica que aqueja. Los consultantes que asisten
a terapia tienen un objetivo, encontrar bienestar ante su padecimiento, por ello es
necesario explorar y conocer la realidad que experimentan en el proceso de

psicoterapia.

El psicoterapeuta en formacién estd desarrollando las competencias del
trabajo psicoterapéutico y requiere comprension de las personas que acuden a
consulta. Este resulta ser un punto de comienzo para la practica y la teoria, con
énfasis en la atencion y comprension del caso de estudio de una manera cuidadosa.
Por lo que este trabajo se realizado con los cuidados éticos apropiados para
favorecer al consultante y dando las pautas precisas para la comprension del caso.
Este estudio cuenta con un consultante y su expediente con tema sobre posible
depresion ademas de su autorizacidn para las acciones pertinentes que este estudio
requiera. Vale la pena sefialar que se tiene con la informacién, descripciones y

grabaciones, a través de diferentes momentos de su elaboracion.

Este trabajo trata sobre los relatos, las vivencias y experiencias del
consultante, mismas que se analizaron con su relato internalizado y como las
posibles formas de llegar a un nuevo lenguaje alternativo. El estudio proporciond los
relatos sobre la problematica del paciente, sobre su autoconocimiento personal,
emocional, conductual y relacional, asi como del tratamiento que se aplico en base

a la terapia sistémica narrativa. Por medio de la intervencion terapéutica los
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consultantes desarrollan confianza en si mismos, demostrando su sentido de
capacidad y adherencia al tratamiento y lo que facilita la integracion a nueva

informacion.

Este trabajo de obtencion de grado fue elaborado por el terapeuta que realizé
las intervenciones del caso y su analisis. Los recursos que se utilizaron en la
elaboracion este estudio son: la informacion del caso, la autorizacion del
consultante, ademés de informacion de primera mano, como las videograbaciones,
notas de las sesiones y la formacion académica que facilita elaborar el proceso de
intervencion, la supervision que regula la elaboracién y seguimientos del estudio de
caso. Se cuenta con la literatura teorias de en terapia sistémica narrativa, ademas,

un interés genuino para indagar y desarrollar la investigacion.

Es posible analizar las particularidades del caso de estudio, ya que existen
diversidad de articulos que abonan al respecto sobre la depresion durante la
pandemia, depresion en estudiantes, depresion entre otros aspectos relevantes.
Seguido de los instrumentos tedricos propios de la terapia narrativa para su andlisis,
como la importancia del lenguaje internalizado y su relacion contextual. Sera
necesario profundizar con un enfoque psicoterapéutico promoviendo el equilibrio

psicoemocional, ya que este es una de las metas de la terapia.

La teoria y concepto del enfoque sistémico narrativo no utiliza las
clasificaciones y determinaciones clinicas, es decir, no coloca etiquetas a los
sintomas de manera sistematizada, mas bien los percibe como problemas o
dificultades. A la vez ambas teorias pudieran contraponerse (los modelos de
clasificacion y conceptos, con el modelo narrativo posmoderno) al momento de
analizarlas. Tener la referencia de lo pragmatico y lo narrativo, nos da una posicion
de enriguecimiento en su comprension y vision; Conocer las teorias, clasificaciones
de estado y los trastornos nos amplian el panorama de las dificultades que se

enfrenta en lo individual del paciente, ya que él se refiere con depresion.
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Una cosa es saber que los relatos que totalizan e invariablemente patologia la vida
de la persona son construcciones sociales que promueve conclusiones negativas acerca de
su identidad, y otra cosa es identificar iniciativas que podrian proporcionar un punto de
entrada a un cierto enriquecimiento de relatos que conlleva conclusiones mas positivas de

su identidad y nuevas opciones para actuar en el mundo. (White, 2015, p 75)

Por ello los problemas o dificultades puede ser abordado sin la necesidad de
etiquetar, se propone disentir, segun la propuesta de este enfoque a la luz de Michel
White, conlleva a abrir camino a nuevas historias de coautoria mas positivos de si
mismo, y crear nuevos relatos alternos que promuevan bienestar ante su actual

situacion de dificultad.

...revisar el contexto terapéutico, nos llevan a desmantelar algunas estructuras y
practicas terapéuticas aceptadas y apuntan a la creacién de contextos que abren nuevas
posibilidades de disentir. (White, 2015, p.93)

La comprension es necesaria laborar la pertinente intervencion y analizar
los elementos significativos del caso, y elementos de significantes de la terapia
narrativa. Conocer la particularidad de los sintomas y bajar de lo general de la teoria
a la particularidad del consultante, por eso el analisis toma referencia a lo que se ha
dicho antes con el enfoque narrativo, con la posibilidad de disentir sobre el lenguaje

cientifico.

El fenbmeno del lenguaje se basa, por un lado, en una congruencia estructural
especial que es el resultado de la historia de las interacciones. Si se considera qué
condiciones deben darse para poder hablar de la existencia de lenguaje, se vera que debe

haber una coordinacion de coordinaciones de conductas. (Maturana,2004, p.50)

Este andlisis de los relatos identifica los sintomas y conductas similares a las
gue se clasifican como trastorno depresivo. La recoleccion de evidencia por medio
de las grabaciones y sus relatos del consultante nos dar4 material a analizar y
organizar para conocer como esa dificultad fue experimentada desde el estudio de
la terapia narrativa. Es importante enfatizar que existe el abordaje de la psicoterapia
clinica que atribuye las categorizaciones de las patologias, sin embargo, esta
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propuesta de estudio, en la terapia narrativa no diagnostica, mas bien desmantela
el relato saturado, la narrativa evita juicios de valor y clasificaciones clinicas. De alli

el énfasis en disentir la influencia del problema.

El habito de pensamiento que construye estas formas internas de entender la vida
es ante todo un fendmeno cultural y muchos de los problemas por los que la gente consulta

a terapia son culturales por naturaleza. (White 2016, P.48)

A continuacion, se presenta evidencia sobre los cambios durante la
pandemia, La Asociacion Mexicana de Facultades y Escuela de Medicina, 2021,
indica que el papel del estudiante de medicina ante la pandemia por COVID 19, es
una responsabilidad compartida por la universidad y alumnos, sefiala que la
educacion meédica a nivel global estd experimentando una transformacion
significativa en el campo de la ciencia de la salud. “Todo cambid, no tenemos acceso
a nuestras aulas, laboratorios, centros de simulacion y comunidades, mucho menos
al principal escenario formativo, el clinico”. La asociacion ha hecho
recomendaciones debido a la transformacion del modelo educativo a distancia para

permitir el proceso académico. Propusieron para los estudiantes:

Apoyo en la diseminacion de informacion cientifica que contribuya al bienestar
nutricional, fisico y emocional durante la contingencia, crear equipos de apoyo para sus
comparferos que mitiguen el impacto fisico y social, que la situacion de aislamiento produce
grupos de discusion clinica a través de actividades en linea”, a la vez senala una serie de
recomendaciones, de las que destaca: “Supervision y cuidado de la salud mental a través de

acompanamiento y atencion psicoldgica.” (AMFEM, 2021)

Es conveniente evidenciar el impacto en relacion a la salud psicologica de
los estudiantes de medicina,al referirse de manera puntual, deja en claro que es un
tema latente que esta siendo observado, y dando pauta de ayuda para mitigar.
Gergen y Kayen (1992) citado Ramos, (2001).

La opcién consultiva, se trata de entender bien que: que le paso, como sé que ha

acabado, para asi deducir que podemos hacer por el que nos consulta, cémo podemos
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libralo en mayor o menor medida de las consecuencias ineludibles del su pasado, [...] de

sus relaciones conflictivas, de su estilo de vida. (Ramos,2001, p.20)

La psicoterapia narrativa se caracteriza por entender las entrevistas como
una narracion. Es una terapia por medio de macro-narraciones, que sigue la
estructura bésica de narracion, por medio de preguntar, prescribir, desafiar y
connotar. Ramos, (2001), citando a Bruner:

Plantea que cualquier narracion despliega, ante el que la oye, un doble paisaje, el
paisaje de la accién (lo que sucede) y el paisaje de la consciencia, (lo que los protagonistas
piensan y sienten a cuenta de lo que les sucede); y también una tension entre esos dos
paisajes. (Ramos, 2001, p.22)

El mismo Ramos (2001) expone la distincién de pensamiento posmoderno,
con la modalidad de pensamiento narrativo vs la pragmatica, ambas ayudan a la

compresion de la experiencia y construir una realidad.

La pragmatica busca las verdades universales y conexiones generales entre los
fenémenos, y la narrativa busca verdades contingentes y conexiones particulares entre dos
sucesos particulares, [...]JLa narracion es un hacer publico, un sentir publico, este pensar

publico se realiza a través de una forma de comunicacion: El relato (p.22)

La narrativa parte de la experiencia subjetiva y la pragmatica es objetiva. Una
narracion es una serie de acontecimientos colocados con un orden de secuencias,
Segun Michel White, tienen una organizacion y/o estructura, que mas adelante

explicaremos al respecto.

Los andlisis narrativos de lo que sucede en la vida no son exclusivos de las
disciplinas profesionales. Parecen ser una herramienta cultural primordial — pero no la Gnica
— para crear significado, una herramienta que la gente usa, de modo rutinario, en la vida
cotidiana. (2015 p.50)

La atencidn psicoterapéutica es el espacio donde el paciente se expresa,

narra lo que siente, piensa, imagina y recuerda. Por lo que es factible este estudio
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ya que se tiene esta evidencia; ademas, aprovechando el conocimientos y vivencias

de los expertos en el &mbito de la psicoterapia narrativa.

Es necesario conocer las diferentes voces del sector salud tanto nacional
como internacional, para profundizar y actualizar mas sobre el tema de la
investigacion. La Organizacion Mundial de la Salud, la Secretaria de Salud en
México y el Instituto Nacional de Neurologia y Neurocirugia han hablado de los
riesgos de la depresién y han indicado el porcentaje de la poblacion que la padece.
Revelado que es una afectacion del ser humano en el contexto actual de la
pandemia, mostrando datos estadisticos con una prevalencia de hasta 280 millones
de personas con rasgos depresivos a nivel mundial, una cantidad considerable,

siendo México afectado con un 10% de la poblacion.

El impacto en los estudiantes en 2020, esta realidad dentro de la pandemia,
y las medidas que las instituciones académicas ejercieron fue una accion vitar que
el virus se propagara. Trasladando el formato presencial a virtual, y con ello una
nueva manera de ser estudiante, el confinamiento ha detonado cambios en la
manera de relacionarse. Estos cambios se sienten, ya que toda accion también tiene
una emocion, cambios nuevos, emociones nuevas en un nuevo contexto. Ser
estudiante presencial conlleva a actuar y sentir de una manera subjetiva, asi como
ser estudiante en linea conlleva a actuar y sentir de una manera subjetiva, que

puede ser muy diferente ambas experiencias.

La persona que es protagonista del presente estudio es un joven
universitario, por ello es por lo que se requiere conocer sobre su contexto, su ciclo
de vida y sus caracteristicas para la comprension de su persona, hablar de la

juventud y de lo que cominmente pasa en esta etapa de ser estudiantes.

Existen actualmente diversos articulos que hablan en relacién a la frecuencia
de la depresién en estudiantes de medicina durante la pandemia de COVID-19.
Daremos espacio a esta informacion detallada, destacando que los factores de

riesgos son variables, como son: no tener un compafero o compariera sentimental,
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sintomas de ansiedad, factores estrés, nivel socioeconémico bajo, ser mujer, contar
con alguien cercanos que padece depresion, ademas se menciona el sindrome de
estrés estudiantil, entre otros. Estos articulos revelan que la consecuencia
psicosocial en alumnos de la carrera de medicina es una realidad en diversas
personas de este campo y es un tema destacado por varias publicaciones de

investigacion.

La depresion y el estrés que experimenta este estudiante de Medicina al
comienzo y al término de su educacion académica, Mufioz, Rodriguez, Rodriguez,
& Sanmiguel, 2014, en su estudio de investigacion revel6 que ser estudiante en
escuela de medicina conlleva a tener un nivel de exigencia y un riesgo de sindrome
de estrés estudiantil; esto lo sustento una investigacion con el fin de identificar y
comparar el estrés de los alumnos, en especial a los de primero y quinto afios de la
carrera, se obtuvo el resultado que es un fenbmeno frecuente, la presencia de
estrés va siendo elevado en los estudiantes de los ultimos grados, en especial con
los hombres, con agotamiento fisico y mental, comentando que es imperiosa la

necesidad de tener estrategias de manejo de estrés.

Continuando a otros temas de interés sobre la relevancia para cuidar la vida,
la temporalidad en que el contexto social y cultural, el surgimiento de una pandemia
por Covid-19, cre6 cambios importantes en interrelaciones personales y culturales,
poniendo en riesgo a la poblacion. Uno de estos cambios fue en confinamientos o
semaforo rojo, que ponia en alerta para restringir la afluencia de personas. La
humanidad es un agente social que tiene la necesidad de relacionarse, pero esto

ultimo fue restringido en esta etapa de confinamiento.

Existe una necesidad del ser humano de vivir gozando de buena salud, el
autocuidado o cuidar y mantener la salud mental y fisica, es trabajo de muchos
expertos, de las autoridades sanitarias y gobiernos, pero sobre todo de la propia
persona. Las relaciones sociales facilitan y propician el cuidado psicoemocional,

ayudando a la interaccion relacional y compartir las experiencias con los otros.
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La depresion en sus varios conceptos que la describen como algo serio en la
salud mental. Los diferentes enfoques psicoterapéuticos que se adentran en su
comprension expresan la relacion de lo interno y externo de la persona, aquello que
es consciente e inconsciente.Por lo tanto, no sorprende que en la actualidad algunas
personas busquen ayuda psicoterapéutica cuando perciben que sus dificultades
pueden estar superando sus capacidades para resolverlas, y como resultado, esto

podria estar afectando diversos aspectos de su vida.

La temporalidad del contexto de pandemia, el ciclo de vida especifico en la
etapa de juventud y la exigencia académica que el profesionista va vivenciando, son
conjugaciones que se interrelacionan y se desarrollan interactuando con los
recursos que se encuentran implicitos y explicitos, consciente o inconsciente, en la
vida intima del paciente. Resultan una serie de sintomas significativos del

consultante.

En conclusion, si los organismos internacionales de la salud mental,
instituciones académicas, y gobiernos han expresado sobre afectaciones durante el
confinamiento por la pandemia y brindando informacién al respecto, expresando el
interés al autocuidado personal de la salud mental. Significa que es pertinente y
factible elaborar esta investigacién del caso particular, y ver con cercania la
afectacion del fenobmeno, mismo que el consultante refiere como depresion. Este
estudio busco analizar y exponer los relatos de la experiencia sobre la dificultad que
se refiere como depresion, en el contexto de pandemia por un estudiante de

medicina.
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Objetivo central

Analizar-los relatos saturados sobre lo que refiere por depresién un joven
universitario de la carrera medicina durante la pandemia Covid-19 que acude a una

psicoterapia sistémica narrativa.
Objetivos Especifico

e Identificar las caracteristicas que refiere por depresion y que ha

experimentado el joven por medio de su relato internalizado.

e Examinar los relatos saturados del problema en torno al discurso del

joven universitario.

e Analizar la deconstruccion de-los relatos saturados del problema sobre

la internalizacion del problema que refiere el joven universitario.

e Identificar los nuevos y emergentes relatos sin saturacion del
problema, a partir de la narrativa de un futuro hipotético y un futuro

deseado.
Pregunta de investigacion

¢, Cudles son los relatos saturados del problema de un estudiante de medicina
que refiere tener depresién en época de pandemia?

Preguntas secundarias

+ ¢Cuales son las caracteristicas que refiere sobre la depresion el joven

universitario por medio de su relato internalizado?

+ ¢ Cuadles son las afectaciones en la vida del joven universitario en torno a los

relatos saturados del problema?
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« ¢ Como deconstruye el relato saturado del problema sobre la internalizacion

de la depresion del joven universitario?

+ ¢ Cudles son los relatos nuevos y emergentes sin la saturacion del problema?
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Estado del Arte

Las conceptualizaciones que refieren la depresion expresan que puede llegar
a ser una enfermedad mental y afectando la conducta humana con caracteristicas
disfuncionales que no son compatibles con el bienestar psicolégico. En la
“depresién”, se comienzan a cualificar y cuantificar aquellas conductas que son de
malestar, inseguridad, desmotivacion y aislamiento social. Es importante decir que
nuestra diferenciacion con el lenguaje metaférico que fomenta la terapia narrativa
identificamos la depresién con otras palabras dificultad o problema en la vida, con

la intencion de no categorizar y conceptualizar al consultante.

El objeto de este estudio es revisar las implicaciones, investigaciones, y
estrategias sobre la depresion en la pandemia, con relacion especifica hacia los
alumnos universitarios. Es util los desafios que acontecen, como es el tema de la
pandemia, al examinar esta problemética para tener en cuenta el contexto

sociocultural actual.

La metodologia empleada para alcanzar el mencionado objetivo se basa en
una estrategia que incluia la investigacion de palabras clave en las bases de datos
pertinentes del ambito (sciElo,) indagacién y revision de portales oficiales sobre

salud mental a nivel internacional, nacional y revistas electronicas.

Los articulos que se presentaran son un marco de referencia de lo que se ha
encontrado y seleccionado, acorde a los temas relevantes de la depresion en

tiempos de pandemia en la poblacion de jévenes universitarios.

Para comenzar el primero de los articulos es “La prevalencia de depresion
durante la COVID-19 en estudiantes de medicina de una universidad privada
mexicana”. Yusvisaret, Palmer, Medina, Lépez, (2010). Este estudio refiere que
durante la pandemia se realizaron medidas de confinamiento y las actividades
escolares se fueron a formato en linea. Esta situacion junto con el aislamiento social
ha desencadenado alteraciones en la salud mental, como depresion en especifico
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en estudiantes de medicina. El objetivo fue establecer la existencia de la depresion
durante la pandemia en estudiantes de medicina en una universidad mexicana. Con
un método se realiz6 un estudio descriptivo, cuantitativo, transversal y no
experimental, en febrero de 2021, de 278 alumnos. Se utilizé la escala de Zung
como instrumento para medir la depresion. Resultados: El promedio de edad fue de
20,80 afios, predominando el sexo femenino 61,7 % y 38.3 en hombres, una
prevalencia de depresion de 17,0 % (depresion ligera), principalmente en los
estudiantes del cuarto semestre. Se encontr6 que 31,6 % de los alumnos
presentaron COVID-19; en tanto, 85,2 % tuvo algun familiar contagiado y 25,5 % de
ellos con familiares fallecidos. Conclusiones: Sé encontré un resultado con ligera
depresion de los estudiantes de la universidad, y el personal del departamento de
psicologia ha tenido que brindar apoyo ste tiempo de pandemia, ademas de tener
mayor conocimiento sobre las afectaciones mentales, para prevenir y dar un

tratamiento adecuado.

Este segundo documento titulado “Depresion en estudiantes universitarios
derivada del Covid-19: un modelo de clasificacién” realizado por Gil, & Quintero,
(2021). EIl objetivo de la investigacion es pronosticar la depresion en alumnos
universitarios y los elementos de estrés relacionados con la pandemia. Utilizando
modelo de clasificacion de arbol de decisiones (MCAD), con los resultados de un
cuestionario de preguntas de escala Likert, la cual fue aplicada a una poblacion 833
estudiantes universitarios de diferentes programas académico en Colombia, Se
emplearon cinco constructos: familia, educacién, economia, medios de
comunicacion y cambios emocionales. La variable dependiente del modelo fue la
presencia o ausencia de depresion, y las respuestas de 700 estudiantes se
emplearon en el entrenamiento y 133 para la prueba. Se concluye que el MCAD es
valido para pronosticar depresién; tuvo una tasa de precision del 87% en la muestra
de prueba. En conclusion, se descubrio que los elementos que ejercen una mayor
influencia en la aparicion de estados son: la situacion civil, el género, la edad, los
desafios educativos y la informacion recibida de los medios de comunicacion.

Fueron 229 hombres y 604 mujeres. Resultado: El estado civil es el factor mas
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significativo para prever la depresion en estudiantes universitarios; contar con una
pareja sentimental contribuye a enfrentar las emociones negativas desencadenadas

por la pandemia, como es el caso de la depresion.

El presente estudio de “La depresion y ansiedad en estudiantes de Medicina
durante el confinamiento por la pandemia de COVID-19.” (Ruvalcaba, Gonzalez,
Jiménez & Ruvalcaba, 2021). Expone que en México las actividades no esenciales
se suspendieron, y la educacion pasé de lo presencial a lo virtual. Se incrementaron
las enfermedades psicologicas como el insomnio, ansiedad y depresion. La meta
es obtener datos sobre la frecuencia de la depresion, ansiedad e insomnio entre los
estudiantes de medicina durante el periodo de aislamiento debido a la pandemia de
COVID-19. El método fue por estudio descriptivo y transversal a una muestra de
estudiantes de 2020, Se recabaron datos sociodemogréficos y se aplico el
cuestionario de salud general de Goldberg, la muestra fue a 177 estudiantes que
formaron parte del estudio, 125 mujeres y 51 hombres de los 6 afios de la carrera 'y
98.9% se encontraba en aislamiento. Se encontré que 35.8% de los estudiantes
presenté sintomas de ansiedad, y 8% de depresidén, con un mayor porcentaje de
casos en el quinto afio. Conclusiones: en los estudiantes de medicina de quinto

grado el resultado fue superior al resto con sintomas de depresion.

Un cuarto articulo en la misma linea sobre el Covid-19 estudia El impacto
psicosocial en estudiantes de medicina en México, (Botello, Garcia, Gbéngora,
Hernandez & Ortiz, 2021) Investigators G, Expone como la pandemia esta
impactando la salud mental de la poblacién en términos generales, pero resalta la
necesidad de examinar especificamente a ciertos grupos, como los estudiantes de
medicina. Estos han tenido que adaptar su proceso de formacién profesional al
cambiar a clases en linea y cancelar eventos académicos, experimentando ademas
estrés por el temor de contagiar a sus familiares, especialmente aquellos
involucrados en practicas hospitalarias. En términos generales, los estudiantes de
medicina son identificados globalmente como una poblacion propensa a

experimentar ansiedad y depresion, debido a su condiciébn de estudiantes, su
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juventud y su pertenencia a campos relacionados con la salud.Comparten que un
grupo vulnerable de la pandemia ha sido los jovenes como los estudiantes de
medicina, quienes la pandemia ha afectado la salud mental, porque han cambiado
su estilo de estudio. El objetivo es analizar las consecuencias psicosociales en los
estudiantes de medicina, el método se realizé a través de un cuestionario de 82
preguntas valuar factores sociodemogréaficos, ansiedad (GAD-7) y depresion
(PHQ9). Contestaron 483 estudiantes y se analizaron 384 cuestionarios
respondidos en su totalidad: 43% mostr6 depresion y 24.5% ansiedad significativa,
61.3% report6 aumento de ansiedad moderada-severa, ademas se encontré que
fueron factores de riesgo: ser estudiante de semestres clinicos, ser mujer, tener
enfermedad mental previa y conocer a alguien con sintomas, son una poblacion de
riesgo para padecer ansiedad y depresion. Como area de oportunidad se llegé a la
conclusion, es necesario realizar cuestionarios adaptados para una mejor

valoracion de los factores emocionales, junto a servicios de ayuda psicoldgica.

El articulo “Impacto psicoldgico en estudiantes universitarios mexicanos por
confinamiento durante la pandemia por Covid-19” Espinoza, Gonzalez, Tejeda &
Ontiveros, (2020). Consistié en evaluar los niveles de ansiedad, depresion, estrés 'y
observar el estado de salud de los estudiantes universitarios por un tiempo de 7
semanas. Consistio en que fueron trasladados al confinamiento por la pandemia
Covid-19. El método del estudio fue observacional-transeccional, con la muestra N=
644 (276 mujeres y 368 hombres) con edad promedio de 21.95 afios, cuyo
contenido se estructuré por el Inventario de Ansiedad Estado, Escala de Estrés
percibido (PSS-14), Cuestionario General de Salud (GHQ-28) y datos
sociodemogréficos. Los resultados fueron sintomas de moderados a severos: estrés
(31.92%), psicosomaticos (5.9%), problemas para dormir (36.3%), disfunciéon social
en la actividad diaria (9.5%) y depresivos (4.9%), especialmente en el grupo de las
mujeres y en los estudiantes mas jovenes (18-25 afios). En este ultimo grupo con
ansiedad (40.3%) con mayores niveles en los hombres. En resumen, llegaron a la
conclusién de que resulta crucial implementar programas destinados a prevenir,

controlar y reducir los impactos psicologicos generados durante el confinamiento
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por la pandemia. El proposito es contribuir al bienestar y la salud mental de los

estudiantes universitarios.

Se realiz6 un articulo de investigacion respecto al panorama de la pandemia
en Meéxico, Asociacion entre caracteristicas sociodemograficas, sintomas
depresivos, estrés y ansiedad en tiempos de la COVID-19 Gomez, Hernandez, Lara,
Medina, y Trujillo (2020). Se observaron las caracteristicas de sintomatologia
psicoldgica, la distancia social y la falta de comunicacién directa, sumadas a la
ausencia de vacunas y tratamientos efectivos, la incertidumbre sobre la duracion
del aislamiento, y los impactos econdmicos, sociales y de salud, generaron un
ambiente de incertidumbre en la poblacion. Esto conlleva a un aumento en el riesgo
de desarrollar trastornos depresivos, estrés y ansiedad. El estudio tuvo el propdsito
de identificar las asociaciones de las caracteristicas sociodemograficas y sintomas
depresivos, estrés y ansiedad en tiempo de covid-19, en los habitantes de Saltillo,
Coahuila, México. ElI método fue transversal, estudio correlacional predictivo de
corte transversal. La muestra fue de 501 participantes, recolectados a través de una
encuesta online. Los hallazgos indicaron que la probabilidad de experimentar
sintomas depresivos graves se incrementa con la edad y la falta de una relacién
sentimental. Los mas jovenes mostraron 95% mayor probabilidad de presentar
estrés elevado. La probabilidad de experimentar ansiedad severa se relacioné con
ser mujer y carecer de empleo. Se encontr6 asociacion entre las caracteristicas
sociodemogréaficas como el sexo, edad e ingreso econédmico con los sintomas
depresivos, nivel de estrés y ansiedad en tiempos de la pandemia. Respecto a los
sintomas depresivos, 64.70% manifestdé no tenerlos, 12.80% presentd sintomas
depresivos leves, y el 11.40% y 11.20% de moderados a severos. Estos hallazgos
ofrecen informacién inicial sobre ciertos aspectos vinculados a la salud mental en el

marco de la crisis sanitaria actual en México.

La pandemia y algunas afectaciones en México y en el mundo son de varias
formas y aspectos que trascienden los contagios, la cuarentena, las

hospitalizaciones y los fallecimientos. Un gran nimero de individuos se vieron
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forzados a cesar sus labores o disminuir sus horas de trabajo, mientras que algunos
negocios se vieron obligados a cerrar total o parcialmente. Algunos se fueron a
teletrabajo desde casa y millares de jovenes estudiantes se trasladd a formato
escolar en linea. Un gran porcentaje poblacional permanecio en casa, con mayor
convivencia familiar, y a la vez enfrentando conflictos y violencia. El miedo a ser
contagiado ha permeado en la comunidad. El tema del siguiente estudio es La
Depresion en México en tiempos de pandemia por Belismelis, Gaitan, Leyva &
Pérez (2021). El objetivo de este trabajo son dos puntos, uno es indagar los cambios
en las tendencias sobre la depresion en la poblacién relacionados con la pandemia
de Covid-9, y la segunda analiza las variaciones en la depresién por género y por
nivel socioeconomico. El método es la encuesta de Encovid-19, es la encuesta
mensual recolectada por el instituto de investigacion y desarrollo con equidad de la
universidad Iberoamericana, en conjunto con quantos investigacion cuantitativa,
desde el abril 2021, dio informacién sobre la pandemia que ha afectado el bienestar
de las familias mexicanas. El objetivo de Encovid es ofrecer informacion sistematica
sobre los efectos de la pandemia, en cuanto a empleo, ingreso, inseguridad
alimentaria y salud mental. La manera es por encuesta por teléfono celulares de
personas mexicanas, se basé en cinco preguntas sobre la calidad de vivienda. La
muestra analitica proveniente de la Encovid-19, en abril de 2020, fue de 771
personas. La conclusién sefialé un aumento en los niveles de depresion entre la
poblacién al inicio del confinamiento, el cual mostr6é una disminucién a medida que
transcurria el tiempo. esta tendencia también observada en otros paises, y con la
larga duracion de prevalencia de los niveles de depresién, y que una pandemia larga

e incierta, dificilmente lleguen a descender la depresion como los niveles de 2018.

Seguimos observando mas temas de investigacién sobre esta linea, este
estudio explica una posibilidad de ayudar para disminuir las afectaciones, este
articulo de “Intervencion para reducir ansiedad, depresion y estrés en universitarios
mexicanos durante la pandemia”, Bautista, Cueto, Franco, y Moreno (2021). La
accion dirigida a disminuir los niveles de ansiedad, depresiébn y estrés en

estudiantes universitarios. La salud psicologica y sus factores de los jévenes
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universitarios conlleva alteraciones a corto y mediano plazo. Generando situaciones
negativas en el desempefio académico, inadecuada autoestima y una desercion
escolar; por ello es necesario atender de manera pronta vitar dificultades mas
severas. Sus alteraciones psicoldgicas pueden ser conductual, cognitivo o afectivo.
El objetivo es evaluar como una intervencion breve impacta en la reduccion de los
sintomas de ansiedad, depresion y estrés en estudiantes universitarios durante la
pandemia de la Covid-19. Por medio de un método, disefio cuasiexperimental,
longitudinal (pretest-postest con un seguimiento) de un grupo experimental y un
grupo control. Participd6 una muestra no probabilistica intencional de 44
universitarios varones y mujeres de entre 18 y 24 afios, quienes contestaron en los
3 momentos de evaluacion la Escala de Ansiedad y Depresion Hospitalaria y la
Escala de Estrés Percibido. Se llevo a cabo una intervencion breve en linea, basada
en psicoeducacién y técnicas cognitivo-conductuales para reducir ansiedad,
depresion y estrés. Resultados: 40,7 % y 37,0 % de los participantes, presentaron
un cambio clinico positivo en ansiedad. Para depresion fue positivo en 25,9 %y 18,5
%, y en estrés 11,1 % y 33,3 %, se observé en esta Ultima variable, un incremento
del porcentaje de universitarios con tendencia positiva. Conclusion: la intervencién
breve a través de plataformas en linea resulté en una disminucion de los sintomas

de ansiedad, depresion y estrés en estudiantes universitarios durante la pandemia.

Terminando con los articulos de investigacion, encontramos elementos
valiosos y que prevalecen en los jovenes estudiantes y, si pueden tener afectacion

con lo referente a la depresion en la pandemia.

Paez & Pefia, (2018) En su articulo sobre El método de intervencién con
vision sistémica. El objetivo es reconocer las formulaciones teéricas que se han
desarrollado en relacion con la depresion en estudiantes universitarios jovenes.
Articulo de tipo investigativo desde una vision cualitativa, con reflexiones de
segundo orden, donde “el observador participa activamente de lo que se observa, a
la vez que se hace responsable de sus propias observaciones, en una posicién de

meta observacion.” (Ibanez, 1990; Mejia, 2002). En este tipo de investigacion, desde
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la perspectiva sistémica, el vinculo investigador-participante.” p. 342.La reflexién de
segundo orden se configur6 de manera secuencial, mediante una observacion
esquematizada de manera recursiva y autorreferencial. Este proceso de dialogo dio
lugar a nuevas comprensiones, adoptando una perspectiva sistémico-
constructivista, en la cual el observador se orienta hacia otros espectadores y sus
propias observaciones. Ademas, se realiz6 una entrevista con una experta en el
area social, percibido como un encuentro intimo entre investigadores y participantes
no estructurados de manera directa. La finalidad es alcanzar niveles mas profundos
de comprensién sobre su individualidad e intimidad, siguiendo la metodologia de

equipo reflexivo.

La evaluacion permite identificar cuatro categorias: en aspectos biolégicos
descriptivos como lo personal-contextual y académico, una comprension estructural
sistémica y otra sistémico relacional. Los componentes que fueron comparados
durante una entrevista con una estudiante universitaria que experimento episodios
depresivos a lo largo de su vida académica, con la intencién de derivar conclusiones

gue contribuyan a un enfoque multidimensional.

Se establecieron varias fases:1. Revision documental. Se determin6 como criterios de
inclusién: 1) investigaciones sobre la depresién en jévenes universitarios; 2) estudios publicados a
partir del afio 2000; 3) Teorias sistémicas que abordan la depresidon y que sustentan
conceptualmente hallazgos investigativos, 4) investigaciones sobre depresién en jovenes desde una
perspectiva sistémica. El proceso de busqueda se realizé en las bases de datos Redalyc, Scielo,

Scopus y Google academics. p.342

La revisidn de documentos arroja cuatro categorias principales de explicacion
y comprension conceptual previamente mencionadas. A partir de esto, surgen
reflexiones sobre la importancia de adoptar una perspectiva integral en el enfoque

de este tema.

Conclusiones: La evaluacion de las diversas perspectivas sobre la depresion
en estudiantes universitarios indica la importancia de abordar este fendmeno de

manera holistica y contextual. Se llega a la conclusion de que es necesario un
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enfoque integral, interdisciplinario y contextual, considerando la complejidad de las

relaciones presentes en el entorno y contexto.

Debido a las consideraciones anteriores sobre las investigaciones de los
articulos revelan lo conocido como la “depresion” tanto en estudiantes como en el
resto de la poblacion refleja que es un problema recurrente; y que el ser estudiante
en diferentes universidades de medicina puede tener la prevalencia de este
malestar. Sin embargo, no es la Unica manera de adquirirlo, puede ser
desencadenado por estrés y en contextos de interaccion social. En México como en
otros paises, hablan de que en la pandemia actual han incrementado el

padecimiento, con ellos se evidencié que este padecimiento es actual y vigente.

Lo que se conoce como la depresion en estudiantes y sin contexto de
pandemia es una realidad, que reporta niveles estresores por la competitividad entre
comparnieros, el futuro expectante, y la toma de decisiones con nuevas formas por
afrontar, asi en algunos casos afectando la salud mental. Esto significa que sin la
pandemia el estrés ya se vivia en este sector de la poblacion. Otros datos con
relacion a la depresion y jévenes fueron las relaciones familiares; ya que puede
constituir un factor mas de estrés, los recursos econémicos escasos es otra
caracteristica que puede ocasionar estrés y creciendo al llegar a una posible
depresion. Existen otras alteraciones como violencia intrafamiliar, estrés, ansiedad

y trastornos del suefio, ya que la carga de trabajo aumenta el nivel de estrés.

Constructivismo y construccionismo social

Un concepto que es relevante en este estudio es referente a la terapia
narrativa que se fundamenta con una epistemologia construccionista. Para
comenzar a conocer mas sobre el construccionismo es importante ir a la génesis y
la relacion que tiene con lo que se conoce como constructivismo, asi como las
diferencias, lo cual lo exponen Agudelo & Estrada (2012). En su articulo
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“Constructivismo y Construccionismo Social: Algunos puntos comunes y algunas
divergencias de estas corrientes Tedricas” simplifican la historia del
construccionismo y la relacion con el constructivismo, como también las diferencias.
Proporciona una vision panoramica sobre el constructivismo y construccionismo
social, lo que expande nuestra vision para la comprension. Ademas, indica algunos
de sus fundamentos de similitud y otros que difieren, tiene ademas un elemento

para entender la praxis social y terapéutica.

El constructivismo y el construccionismo social estan dentro del pensamiento
posmoderno. El pensamiento posmoderno presenta una forma novedosa de
conocimiento critico que se distancia de los principios del conocimiento en la
modernidad, caracterizado por su enfoque positivista, demostrable y verificable, que
busca generar verdades universales a través de métodos estandarizados que
establecen la separacién entre sujeto y objeto. Esta centrado en la persona, a la vez
gue esta parte de sus vivencias y su relacion con los demas, creando nuevos

conocimientos respecto a los objetos, siempre que sea algo significativo.

La ideologia posmoderna tiene dos variables: el constructivismo, en su
vertiente psicologica, y el construccionismo, en la dimensién social. Se identifica a
Von Glasersfeld como el representante mas destacado de la versiéon radical del
constructivismo, mientras que a Keneth Gergen se le reconoce como el exponente
principal del construccionismo. A continuacion, se presenta una tabla de

convergencias y divergencias.
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TABLA1
CONSTRUCTIVISMO ¥ CONSTRUCCIONISMO
COVERGENCIAS ¥ DIVERGEMNCIAS *
Ambas teorias cuestionan la idea de que |a realidad y lo real se entienden comoa independientes del observader y laidea de una
realidad cbjetiva independiente de lo gue &l o ella hacen. El conocimiento no es una copia de la realidad, sinc unz construccian del

ser humana. e .
lLa funicién primzria del lenguaije es
B aprencizaie es esercialmenie activo. Lapersona que aprende alge cuando lo lz construccién de murcos humanos
incorpiora a sus exjperiencias frevias y a sus propias estrciuras mentieles. Cada rueva contextuzlizados. Es elinsirumento

informacion es asirr ilada y depositaca en unared de ccnocimientos y experiendias que
existen previemente en el suieto, por esto, «l aprendiza e no es ni pasivorri objetive,
sino un procesc subjetivocue caca persona viamedificando censtantementeialaliz de
SUS experiercias.

que posibilita la co- constiuccion de
\acciones cenjuntas enfire quienes
icomparten conlexios especificosy
eslas acciones fienen significados
slLos nueves canocimiertos se formana para quienes intervienen en ellas y
partir de los jpropios esquermas dela les comprenden.

persara productc de su realidad, y su
comparacion con los esquerras de los

Lcs fenomencs que usualmente se
demas indivicuos que lo rodean 4

entienden como "intemos” o "privados®,
las emaciones, por ejempplio, son
consiruidos socialmente y obtienensu

SUPUESTOS ESENCIALES sng nificado en lzs interaccicnes
sociales.

En ambas epistemologias hay comientes que asumen diferentes dencminacicnes

Orientadc hecia liaPsicologia de laFersonilicad y Iz Educacion f \ [Cesarrolada er la Psicalogia Sccial y Palitica

Constructivisma : version psicologica Construccionisma : versiog social - F

Comun denominador epistemolcgico: Psicologia Censtruccicnal

* Elcborado por las autoras Pensamientc Postmoderno

Leer
Figura 2. (Agudelo & Estrada 2012, P.356)

La similitud entre los constructivistas y construccionistas radica en un
proceso psicologico y social que actia como constructor de la realidad,

determinando asi el comportamiento humano.

El Constructivismo fue en la mitad del siglo XX, a través de diversas teorias
de disciplinas matemaéticas, bioldgicas, psicoldgicas, fisicas y psiquiatria lo que con

Sus aportes e investigaciones.

Se entiende por constructivismo la corriente de pensamiento segun la cual el conocimiento
no es una copia de la realidad, sino una construccién del ser humano; esta construccién se

realiza con los esquemas que la persona ya posee (conocimientos previos), o sea, con lo
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gue ya construy6 en su relacién con el medio que la rodea. En este sentido, el proceso de
obtencién de conocimiento no guarda relacién directa con una realidad ontolégica, sino que
dicho proceso construye la realidad observada. (Agudelo & Estrada,2012 p.358)

La percepcion del aprendizaje humano implica una construccion interna y
subjetiva, donde la objetividad se encuentra separada del individuo, ya que todo
conocimiento es interpretativo. El propdsito es proporcionar informacién esencial
y fidedigna acerca de algunos de los principales exponentes que se alinean con

la corriente epistemoldgica del posmodernismo-constructivismo.

-Gaston Bachelard (1884-1962): Filosofo francés, poeta, fisico y docente de
fisica. Su contribucién se encuentra en la obra "La formacion del espiritu
cientifico”" (1938).

-Gregory Bateson (1904-1980): Antropdlogo, cientifico social, linglista y
cibernético inglés. Sus contribuciones notables se centran en la teoria de

sistemas y la cibernética, reflejadas en sus escritos.

-Humberto Maturana Romesin (1928): Bi6logo y epistemologo chileno.
Argumenta la necesidad de modificar la pregunta acerca del ser, sosteniendo
que esta implica la existencia de una realidad objetiva independiente del
observador. En su lugar, aboga por la pregunta sobre el hacer, partiendo de la

premisa de suspender la objetividad.

-Edgar Morin (1921) Filésofo y socidlogo francés. Fundd sus ideas en las
teorias de la cibernética, la de sistemas, la de informacion y retoma la teoria de
la auto-organizacion de Heinz von Foerster, proponiendo la epistemologia de la

complejidad, que concibe el universo como una mezcla de caos y orden.

-Jean William Fritz Piaget (1896-1980): Epistemodlogo, psicélogo y bidlogo
suizo, reconocido por ser el creador de la epistemologia genética. Es célebre por

sus investigaciones acerca de la infancia y por su teoria del desarrollo cognitivo.
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-Heinz Von Foerster (1911-2002) Cientifico y cibernetista, nacido en Viena,

estudio fisica y matematicas.

-Ernst Von Glasersfeld (1917-2010) Fil6sofo y cibernético aleman; tedrico del
constructivismo radical. Profesor de psicologia en la Universidad de Georgia y

en la de Massachusetts.

-Lev Semionovich Vygotsky (1896-1934) Psicélogo ruso, judio, destacado
tedrico a quien se le considera fundador de la psicologia histérico-cultural y

precursor de la neuropsicologia soviética.

A continuacion, y después de conocer la relacién con el constructivismo,

expondremos lo que se explica en su descripcion,

El construccionismo retoma los aportes del constructivismo de Jean Piaget, o
constructivismo psicologico, del constructivismo social de Lev Vygotsky y de las teorias de
la psicologia social genética; e introduce nuevas ideas al reconocer que la funcion primaria
del lenguaje es la construccion de mundos humanos contextualizados, no simplemente la
transmision de mensajes de un lugar a otro. Sus tedricos aceptan que lo que ocurre entre
los seres humanos adquiere significado a partir de la interaccién social expresada a través
del lenguaje. (Agudelo & Estrada 2012, p.364)

La importancia del lenguaje en esta vision constructivista es lo que hace la
distincién, y que a partir del lenguaje se describe o construye la realidad y las

acciones y conductas de las personas son moldeadas por este procedimiento.

A través del lenguaje la co-construccion las acciones conjuntas entre quienes
comparte los varios contextos, y con las acciones se adquieren significados para

quienes intervienen y asi lograr comprenderlas.

Un destacado aportador a lo tedrico sobre el construccionismo social es
Harlene Anderson (1997). Indica que la ubicacion social del comportamiento va mas
alld de una simple relatividad, ya que el contexto se percibe como un ambito de

numerosas relaciones construidas a traves del lenguaje. En este entorno, tanto las
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acciones como los sentimientos, las emociones y las comprensiones son

compartidos de manera comunitaria.

Los construccionistas, comprenden que los conceptos son constitutivos de
las practicas discursivas, por medio del lenguaje, ademas socialmente refutado y
sujeto a negociacion. En el enfoque del construccionismo social, se ubican las
raices de la accion humana en las relaciones y se busca entender lo individual en

el contexto de lo comunitario.

Un iniciador del construccionismo social Kenneth J. Gergen (1935) naci6 en
Carolina del Norte. Es maestro de varias universidades en Estados Unidos,
Fundador y director del Taos Institute y otros cargos importantes en la investigacion.

Es considerado uno de los padres del construccionismo social.

Su interés radica en una comprension "relacional” tanto de la identidad como
de las narrativas del self. Ademas, muestra interés en los efectos de la tecnologia

en la vida social.

W. Barnett Pearce (2010) comunicador social y linguista, doctorado de la
Universidad de Ohio, ademas de otros titulos académicos. En los ochenta del siglo
XX comenzd en el enfoque de la comunicacion, conocido como la construccion
social del significado, mas conocido como CMM, como una ciencia social
interpretativa, destaca la pregunta sobre ¢ qué estan haciendo las personas cuando

se comunican unas con otras?

John Shotter, originario de Inglaterra, inicié su formacién como ingeniero y
posteriormente completé un doctorado en psicologia del desarrollo. Actualmente,
ejerce como profesor de comunicacion en el departamento de comunicacion de la
Universidad de New Hampshire. Sus escritos abarcan temas como el
construccionismo social, sus alcances y limitaciones, la investigacion-accion, la

identidad y el lenguaje. Su obra sostiene que las "realidades" son socialmente
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construidas y se mantienen en las interacciones conversacionales cotidianas y

desordenadas de las personas.

Las diferencias entre ambos enfoques comienzan con que el construccionista
le critica al constructivista atribuir la responsabilidad al yo y que el sujeto es el origen
del significado. El construccionismo promueve el meta-desarrollo de la conversacion
para que continde. La implicacion epistemoldgica sobre los estudios de eficacia no
tiene peso, pues ninguna técnica es universal, ni independiente del contexto

discursivo y no existen criterios universales de éxito o fracaso.

El construccionismo, en cambio, prefiere el conocimiento local, circunscrito a
un contexto, un autor, unos personajes y un momento histérico, y rehlQye las metateorias y
afirmaciones universales sobre cémo ocurren las cosas. La meta es hacer que la

conversacion prosiga. (Agudelo & Estrada 2012, p.369)

Para finalizar las convergencias y divergencias, acudimos a Kenneth Gergen
(1996) en Agudelo & Estrada (2012, p.373-374), que define en tres categorias las

distinciones entre constructivismo y construccionismo social:

1. Del proceso mental al social: los terapeutas constructivistas se centran en las
construcciones, los significados y la cognicién del cliente; en cambio, el terapeuta
construccionista pone en paréntesis el interés por los constructos individuales y centra su

atencién en el lenguaje como proceso microsocial.

2. Hacia la igualacién y la co-construccion: aunque la posicion del terapeuta como
un experto ha sido puesta en tela de juicio por constructivistas como Mahomy, para la
mayoria de los constructivistas el terapeuta sigue siendo independiente de la subjetividad
del cliente e intenta, desde este lugar, perturbar el sistema cliente. En cambio, el terapeuta
construccionista la pérdida de autoridad del terapeuta es un dato primario; las formas de vida
de éste interactian con las del cliente para generar alternativas Utiles. El terapeuta es un

colaborador.

3. Del diagnéstico y la cura a la responsabilidad cultural: si bien el terapeuta
constructivista ha cuestionado el diagnéstico y la cura, continlda teniendo interés por los

problemas que requieren soluciones; en cambio, el terapeuta construccionista reconoce la
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naturaleza contingente de las construcciones propias, es sensible ante sus posibles efectos
y demuestra apertura a generar alternativas; asimismo, reconoce la condicién del cliente
como miembro de una cultura y su participacion en los enlaces de significacién dentro de

ella.

Pasando a otros estudios valiosos, un articulo de difusion cientifica de la
universidad de las Américas en Chile, realizado por Humberto Onetto (2004),
desarrolla la explicacion sobre el constructivismo en la psicologia y destaca lo
siguiente. El constructivismo es una corriente posmoderna, personalizada en
Bateson, Watzlawick, Maturana, White y otros. En la funcion de describir “algo” que
estd a nuestro alrededor o una situacion, es necesario una construccion de la
percepcion, es decir, todo lo que llega acontecer y afecta nuestros sentidos,

desarrolla un proceso de atribuir un significado.
El constructivismo tiene dos vertientes:

A. Lateorética, es integracion de los multiples enfoques tedricos, explica
gué es el hombre en su conjunto, la universalidad del ser humano.

B. La personalista, es relativa a cada persona concreta, que solo
pretende una version especifica, individualizada de quién y como es

cada uno, en su caso particular, Unico e irrepetible.

Segun Bruner citado por Onetto (2004), hay dos formas de conocer la

realidad:

A. Paradigmatica: Su objetivo es la verdad consensuada por la
comunidad cientifica y su trabajo tradicional.
B. Narrativa: Sélo pretende la credibilidad; es el mundo de las historias y

de las intenciones que transforman el tiempo.

Nuestra representacion del mundo, y aln nuestra propia identidad, no se

corresponden con una descripcion estatica y fija, sino que son una historia viva o dos
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versiones de la misma historia, que se desplazan evolutivamente al ritmo y compas con que

el propio narrador se desplaza por el tiempo. (Onetto, 2004, p.39)

Un articulo sobre la reflexion de la terapia narrativa de Mardones y Albornoz,
(2014), sobre el contexto de formacidon y aplicacion, comparte la experiencia de
terapeutas del trabajo en la terapia y el proceso mismo, partiendo de puntos
medulares, en relacibn con las técnicas conversacionales y el proceso
deconstruccion. Obtuvieron un resultado de los elementos que tomaban en cuenta
los terapeutas que facilitan el proceso terapéutico y la dinamica pedagogica que
desencadena las habilidades scuchar relatos, deconstruirlos y elaborar nuevos
relatos alternativos. El método fue por medio de entrevistas, siendo la terapia el
espacio | encuentro de dos personas, y las habilidades que permiten humanizar el
mMismo proceso terapéutico. Se encontré que las narraciones son una posicion frente
a la vida ya que la narrativa es un elemento que debe estar presente. Los relatos
que el paciente ha construido en cada sesion son creados en un tiempo, un
contexto, con supuestos y categorias de su propio sentido. Surge la experiencia
frustrante por no poder resolverlo y que impacta con su propia vivencia. A la vez se
observa que el relato ha sido compartido en repetidas veces con otras personas,
fortaleciendo las opiniones, categorias e incluso los silencios. Al mismo tiempo la

narracion da sentido a su propia historia.

Después del breve ensayo realizado en la investigacion, hay aspectos
esenciales a considerar en el contexto terapéutico. Se resalta la importancia de
recabar informacion sobre las percepciones, ideas, creencias, maniobras,
habilidades y recursos del terapeuta durante la terapia. Esto se hace con el
propésito de identificar posibles areas de desconocimiento, fomentar la discusiéon y
emprender acciones orientadas al desarrollo de las capacidades terapéuticas. En
resumen, se subraya la relevancia de las habilidades comunicativas del terapeuta,
tanto verbal como no verbal, para una evaluacion significativa del consultante.
Ademas, se destaca que el terapeuta no solo debe poseer habilidades técnicas,

sino también llevar a cabo intervenciones basicas como prestar atencion visual,
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escuchar, demostrar buen humor, ser amable y respetuoso, entre otras. La
evaluacion realizada por los terapeutas en formacidon sugiere que esta estrategia
puede ser efectiva para desarrollar clinicos capaces de escuchar activamente las

narrativas de los pacientes.

En el proceso dialogal que supone la terapia, desde la sistémica hasta los enfoques
narrativos, se presentan algunas técnicas y estrategias conversacionales que suponen por
parte del terapeuta poner en escena maniobras como el asombro y valoracién de las
excepciones del problema por pequefias que sean, el refuerzo positivo, la autorrevelacion,
las devoluciones, posicién one down, resignificaciones, el elogio terapéutico, metaforas,
cuentos, el didlogo sugestivo e indirecto, la externalizacion, etc. De forma tal que el paciente
no sienta que se minusvalora su problema, o se sobrevaloran situaciones en las que él

verdaderamente no considera como logros. (Albornoz & Mardones,2014 p. 110)

Por ultimo, las evaluaciones de este estudio concluyen que estos elementos
permiten proyectar, estableciendo una sencilla y eficiente estrategia para los

terapeutas frente a la escucha activa de las narraciones de los pacientes.
Caracteristicas relevantes sobre el construccionismo

En un estudio sobre “El construccionismo, conocimiento y realidad: una
lectura critica desde la Psicologia Social” Sandoval,2010. A lo que refiere de modo
de “critica” no lo descalifica o devalta, méas bien lo asume como algo a conocer y
crear apertura. El construccionismo puede comprender la unidad en la diversidad,
requiere una mirada homogénea, una mirada en diversos angulos, compleja con

expresiones varias de la psicologia y otras ciencias sociales.

ha ido sedimentando como un conjunto de perspectivas claramente identificables,
de modo que nadie dudaria que esta ahi, que puede ser visto, la desconstruccion de sus
propuestas resulta una tarea prioritaria en la formulaciébn de un proyecto propiamente

construccionista. (Sandoval,2010, p.32)

Caracteristicas del construccionismo de diversos desarrollos teoricos,

propuestos fuera de la disciplina de la psicologia. (Sandoval 2010, p.32)
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- 1. Como consecuencia de los efectos del giro linglistico, el construccionismo
realiza una critica radical a la idea que el lenguaje tendria la capacidad para vehiculizar los

contenidos mentales o para representar los hechos sociales.

-2. A partir de la lectura de autores como Ludwig Wittgenstein, el construccionismo
hace una critica profunda a la creencia de que la mente contenga representaciones que

realmente reflejan lo que es el mundo externo;

-3. Tras los planteamientos de Tomas Kuhn y Imre Lakatos en la filosofia de la
ciencia, los enfoques construccionistas se hacen parte de la critica a la concepcion

progresiva y acumulativa del pensamiento cientifico;

- 4. A partir de los planteamientos de autores tan diversos como Michel Foucault o
Richard Rorty, el construccionismo se pliega a una vision critica de la nociobn moderna de la
verdad.

El construccionismo ha presentado una perspectiva diferente al enfoque
individual del conocimiento, examinando el papel que desempefia el conocimiento

compartido por una comunidad en la preservacion y reproduccion de la realidad.

El construccionismo, asumiendo una clara inspiracibn en las perspectivas
posmodernas, define la nocion de accién discursiva, como el objeto de investigacion
privilegiado studiar estos procesos de construccion social, eliminando progresivamente de
su repertorio conceptual categorias metafisicas y mentalistas para dar cuenta de la
subjetividad, y categorias materialistas para dar cuenta de la realidad social.
(Sandoval,2010, p.34)

En el construccionismo las categorias referenciales sobre el discurso,
subjetividad e historicidad aparecen en el a&mbito de la psicologia social
construccionista, constituyendo una disciplina auténtica dentro de este campo. Las
metaforas que se emplean puedan ayudar a escapar y facilitar las dualidades
presentes en los recovecos. Esta perspectiva nos confirma la separacion entre el
individuo y el entorno, lo social y lo natural, lo humano y lo tecnoldgico, no puede

ser vista por separado, como separacion ontologica.



La narracion compleja

Ramos (2001) expone que la narracién implica una accién publica, y este
compartir se logra mediante la comunicacion del relato. La creacion de la narrativa
depende de nuestra comprension de qué es, cOmo opera y como se desarrolla. La
tarea del terapeuta es prestar atencion a la persona que cuenta lo suyo, lo que le
pasay le preocupa, ubicando lo que no es suyo, lo que es cultural o de los demas.
También entender lo pretende el terapeuta vitar consecuencias indeseables de lo

que le esta ocurriendo.

Vivimos inmersos en relatos. O mas bien habria que decir sumergidos; sumergidos
en los relatos de los otros y sumergiéndonos (implicandonos) y sumergiendo (e implicando)
a los otros en nuestros relatos. Porque un relato no solo es dar cuenta a otros de algo que
€l no sabia (si el relato es, o pretende ser, veridico) o no imaginaba (si el relato es o pretende

ser, ficticio) es una experiencia participativa. (Ramos,2001, p.19)

Sefiala que en la narracion es parte de un misterio que se contara desde
unos valores y una practica que lo apoyan narrativamente. En el relato. “cualquier
relato vehiculiza, da cuenta (parcial pero significativamente) de un mundo.” (Ramos,
2001, p.39).

La narracién es un conjunto de acontecimientos colocados en secuencias. Pero no
es una mera yuxtaposicion de anécdotas, una simple sucesion episddica; los
acontecimientos se predican unos a otros de tal forma que la secuenciacion acaba
delineando un proceso de cambio. En una narracion acabada hay un proceso de cambio,
mas o menos radical (ya mas o menos deseable) desde cdmo empieza a como acaba de la

situacién inicial a la final. (Ramos, 2001, p.65)

La forma de componer un relato de forma de narracibn minima, es decir, de
lo que se necesita minimamente para que exista. Es a partir de un conjunto de
proposiciones, dos por lo menos, acomodadas de forma de historia 0 secuencia,
que refieren a un autor principal. Las historias relatadas son significativas por
aguello que se dice y lo que no, ademas, la seleccion de hechos es tan valiosa como

los hechos. La historia llega al que escucha de una manera determinada.



Es importante indicar que las historias o relatos no tienen un orden
cronoldgico lineal. “ni en las narraciones ficticias ni en las veridicas, ni en las
placidas, ni polémicas, las narraciones empiezan por el principio y contindan
ordenadamente hasta el final.” (Ramos, 2001, p.49), por lo que el terapeuta tendra
la tarea de ordenar cronolégicamente, con una funcion de pensador, para alcanzar

cierta objetividad de los hechos.

Ramos, propone que un proceso narrativo tiene una serie de 6rdenes: orden

cronoldgico, orden légico, orden configuracional y orden interactivo.
Construccionismo y la terapia colaborativa

Una propuesta con base en el construccionismo es la terapia colaborativa;
las nociones de contexto y relaciones son marco para reflexionar por medio de la
propuesta del construccionismo social y la critica postmoderna. La psicoterapia es
una practica con punto de partida en el recuento de las historias.

El marco conceptual basado en el construccionismo aporta una

transformacion:

La hermenéutica filoséfica contemporanea y el construccionismo social ven a los
sistemas humanos como entidades complejas integradas por individuos que piensan,
interpretan y comprenden. (Anderson, 1997, p.72)

Como hemos visto el posmodernismo alienta el cuestionamiento social, es la

linea que siguio la aportacién tedrica de Anderson:

Desde una perspectiva posmoderna todo es posible cuestionarlo, incluyendo el
posmodernismo mismo. Ahora que entramos en el periodo posmoderno y la realidad objetiva
desaparece, no se atribuye mas verdad a las teorias cientificas organizadoras aceptadas.
(Anderson,1997, p.72)

El paisaje posmoderno construye dos perspectivas interpretativas: hacia una

transformacién del lenguaje. El uso del lenguaje nos posibilita explorar las metaforas
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de la cibernética y de los sistemas sociales. Esto incluye la conceptualizacion de los
sistemas sociales como entidades linguisticas y como sistemas de comunicacion
dindmicos que evolucionan y desarrollan conceptos especificos en respuesta a
problemas. La hermenéutica filosofica contemporanea y el construccionismo social
desde el punto de vista de Anderson ambos llevan a una transformacion
posmodernista de la cultura de la terapia. Resaltando los significados y su

importancia de la premisa, y postula:

Los significados de las palabras, los significados que atribuimos a los
acontecimientos y experiencias de nuestra vida, incluyendo nuestras identidades, son
creados por individuos que conversan e interaccionan con otros y consigo mismos, y son
siempre susceptibles de una variedad de interpretaciones. Ademas, tanto para la
hermenéutica como el construccionismo social. (Anderson, 1997, p.73)

Anderson, en sus aportaciones del construccionismo social. Explora la
naturaleza interrelacional del conocimiento y la idea de que el yo es una
construccion linguistica expresada a través del lenguaje. Este concepto sirve como
elemento central de la base conceptuall Al nacer, la persona humana tiene la
potencia, y los construccionistas sociales explican cédmo esa potencia se convierte
en una personalidad real, y que puede discernir, con una capacidad de accion

creadora.

| construccionismo social, es el contexto interaccional y comunal donde se genera la
produccion de significados; la mente es relacional, y el desarrollo de sentido es discursivo.
[...]. El construccionismo social va mas alla de la contextualizacién social de la conducta y
la simple relatividad. ElI contexto es conceptualizado como un dominio multirelacional y
linguistico, donde las conductas, los sentimientos, las emociones y las comprensiones son

comunales. (Anderson,1997, p.80)

El enfoque colaborativo que origind Anderson se refiere a una nueva
conceptualizaciéon de la terapia: un sistema de lenguaje y un evento linguistico que
se refiere a la interaccion y a una conversacion colaborativa, conduciendo a una

exploracion compartida de posibilidades.
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La terapia colaborativa de Anderson se plantea con su epistemologia
basandose en el posmodernismo. En su enfoque colaborativo se basa en las

siguientes premisas filosoficas (1997, p.29):

1. Los sistemas humanos son sistemas de generacién de lenguaje y sentido. Son
formas de accién social que generan procesos mentales individuales independientes cuando

construyen la realidad.

3. Una mente individual es un compuesto social, y por lo tanto el propio ser es un
compuesto social, relacional.

4. La realidad y el sentido que nos atribuimos y que atribuimos a otros, y junto a las
experiencias y acontecimientos de nuestra vida son fendmenos interaccionales creados y

vivenciados por individuos en una conversacion y accion con otros y con nosotros.

5. El lenguaje es generador. Da orden y sentido a nuestra vida y a nuestro mundo, y
opera como una forma de participacién social.

6. El conocimiento es relacional, esta insertado en el lenguaje y nuestras practicas
cotidianas es donde se genera.

La terapia colaborativa abre junto con la terapia narrativa al poner en el centro
a la persona y escuchando la experiencia misma. Por otro lado, es una manera
posmodernista de construir el conocimiento, sus precursores han expandido con

sus teorias nuevas formas de abordajes.

Todos los articulos expuestos tienen la intencion de abrir el panorama vy
justificar como es el presente estudio y la influencia del problema en un contexto

similar, que da referencias de la prevalencia de este conflicto.

Al llegar al término del analisis de los articulos anteriores sobre la depresién
encontramos que en la etapa de la juventud si es posible la aparicién de esta
condicion emocional depresiva. Al igual el ser estudiante de medicina y en la
formacion académica es posible las recurrencias de estresores que facilita la
aparicion de sintomas depresivos. A la vez un nuevo elemento a conjugar es el
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contexto social en pandemia que ha llegado a crear una serie de implicaciones que

favorece a la prevalencia de sintomas depresivos.

El construccionismo a través de las terapias que asumieron su epistemologia
desarrolla una manera de intervencion para disentir los conceptos Yy
categorizaciones, proponiendo una nueva forma de ver la realidad. Lo anterior es lo
que el resto de los articulos sobre la base epistemoldgica sustenta. La terapia
colaborativa y la narrativa son formas de intervencion que brinda una manera

peculiar de intervencion.



Marco Teodrico

En este apartado se expone la teoria que otorga un significado a la
investigacion sobre la depresion, se presentan las propuestas de algunos autores 'y
voces del area de la psicologia. El primer apartado es sobre la etapa de la juventud,
segundo apartado es sobre la depresion, después sobre el construccionismo y por
ualtimo la terapia narrativa y los conceptos de esta.

Juventud

El gobierno de México a través del Instituto Mexicano de la Juventud, (2017),
describe el concepto de juventud, es un término que permite identificar el periodo
de vida de una persona que se ubica entre la infancia y la adultez, es entre los 12 a
los 29 afios, también tiene que ver con un conjunto de caracteristicas diversas

dificiles de enlistar.

La sociedad tiene su determinado “tipo de jovenes”, pues este, varia segun las
regiones e incluso dentro de un mismo pais, por diversos factores: hereditarios, clima local,
estado de salud, alimentacién, clase social y cultural, nivel de actividad fisica o intelectual,

cultura, educacion, entre otros. (IMJUVE, 2017)

El desarrollo psicosocial de Eric Erikson (1988), es un trabajo que relata
aspectos de la teoria sobre las fases psicosociales. El apartado sobre la juventud
pone caracteristicas especificas de la etapa, lo identifica como un estadio de
intimidad versus aislamiento, se desarrolla el amor Joven Adulto: de 20 a 30 afos.
Es la etapa del momento de la genitalidad, se desarrolla en la madurez psicosexual
y la relaciéon sexual saludable, donde estan compartiendo con alguien, a quien
aman, con quien puedan y quieran compartir los ciclos de vida de reproduccion, de
trabajo y ocio. Aunque también se puede desarrollar la intimidad versus aislamiento.
En los estadios y modos psicosexuales que refiere Erikson se sitla al desarrollo de
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la genitalidad con un radio de relaciones significativas, participes de amistad, sexo,

competicion, cooperacion y el desarrollo de las fuerzas basicas a través del amor.

Sobre la intimidad, Bordignon, (2005) expresa:

La intimidad sintdnica es una fuerza que lleva al joven adulto a confiar en alguien
como compafiero en el amor y en el trabajo, integrarse en afiliaciones sociales concretas y
desarrollar la fuerza ética necesaria para ser fiel a esos lazos, al mismo tiempo que imponen

sacrificios y compromisos significativos. (P.57)

En contraposicion, se encuentra el aislamiento afectivo, la separacion o la
exclusividad que resulta en un estado de individualismo y egocentrismo, ya sea a
nivel sexual o psicosocial, 0 ambos. Mantener un equilibrio entre la intimidad y el
aislamiento potencia la capacidad para experimentar el amor y desempefiarse
profesionalmente. Con la transformacién del yo al nosotros, surgen las relaciones
integrativas sociales y compromisos con entornos sociales, como la sociedad,
profesion, amistades, etc. Es una expresion dialéctica del yo al nosotros, dejando
de manifiesto que es una etapa de la relacion del yo con el mundo que habita.

Siguiendo con las caracteristicas de la etapa, Bordignon,(2005), comenta
que “La capacidad de amar y trabajar se transforma en corrientes de asociaciones
de solidaridad” p.57, dando un paso a la relacién con su entorno de interés, en

relacioén con los otros.

La fuerza del amor transforma la expresion del “yo soy” a “nosotros somos”,
El concepto de "nosotros", que abarca a nuestra familia, hijos, empleo y las
comunidades a las que pertenecemos, se convierte en corrientes de solidaridad a
través de la capacidad de amar y trabajar (ritualizaciones integradoras). Esto
contrasta con sistemas elitistas (ritualizaciones desintegradoras) que surgen del

aislamiento afectivo y social, y que pueden dar lugar a comportamientos narcisistas.

La juventud es vista como una etapa historica, una manera de incorporarse
a la sociedad, con incursiones de acciones normalizadas por la sociedad; como
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ejemplos estan la conformacion de una relacion de pareja, una profesion, el
desarrollo de la educacion superior, etc. El término juventud es algo reciente en la

historia esto segun la teoria de Erikson (1989).

La Psicologia del Desarrollo tiene un punto de vista sobre la fase
universitaria. Se coincide con el periodo de vida llamado Adultez Emergente, etapa
situada entre los 18 y los 29 afios donde lo méas caracteristico es que los jévenes
gue transitan por ella no se ven como adolescentes, a la vez tampoco siente que ha

llegado a la adultez.

La Adultez Emergente (AE) se manifiesta como un fenédmeno cultural en sociedades
industrializadas a partir de los cambios sociodemograficos de las Ultimas décadas, tales
como el aumento del acceso a la educacion universitaria, el aumento de la fuerza laboral, y
la postergacion de hitos como el matrimonio y tener hijos (Arnett, 2000, p.48) citado por
(Barrera & Vinet, 2017).

El mismo autor Arnett, menciona en su obra cinco caracteristicas distintivas
de esta etapa: (a) Exploracion de la identidad; (b) Inestabilidad; (c) Gran optimismo
y posibilidades; (d) Estar centrado en si mismo; y (e) Ser una etapa de sentirse “en
el medio” entre la adolescencia y la adultez (Arnett, 2000,). Sin embargo, él mismo
comparte que la teoria afirma que esta etapa de vida es un periodo culturalmente
construido, se plantea la posibilidad de que la forma en que esta se desarrolle en

cada sociedad podria tener caracteristicas culturales distintivas.
Depresion

La palabra depresion, etimolégicamente proviene del latin «depressio», y a
su vez de la palabra «depressus» que quiere decir «derribado», varias fuentes
exponen que la palabra esta compuesta por el prefijo «de» que significa
«decaimiento o privacién de arriba abajo», mas el verbo «premere» que quiere decir
«presionar». Siendo estas palabras una relacion estrecha con las caracteristicas
de los sintomas en la depresién, como es derribado y decaimientos, son comunes

escucharlas en las narraciones de terapia. (Conceptos y definiciones,2021)



La depresidn se conoce como trastorno depresivo mayor o depresion clinica,
es una de las enfermedades mentales mas comunes en los Estados Unidos y varios
paises: “La depresion consiste en una profunda tristeza o desesperacion cuya
duracion se extiende por un periodo considerable, e interfiere con las actividades de

la vida cotidiana, e incluso provoca dolores fisicos” (APA, 2017).

Es un tema complejo y de interés clinico, las posibles causas de la aparicién

son:

La depresion es provocada por una combinacion de factores genéticos, biolégicos,
psicol6gicos, sociales y ambientales. Las personas con historia familiar de depresion, asi
como las que sufren enfermedades severas como enfermedad del corazén o cancer, corren
el mayor riesgo de depresion. Asimismo, los cambios importantes en la vida, el trauma y el
estrés también pueden resultar en un episodio de depresion, aunque algunos de éstos

pueden producirse sin ninguna causa externa obvia. (APA,2017)

Afortunadamente, la depresién tiene grandes posibilidades de tratamientos
efectivos. Referente al tratamiento de este trastorno APA (2017) realiza una serie
de comentarios. En un inicio, la depresion no es sefal de debilidad por parte de la
persona identificada, tampoco algo que de manera repentina se resuelva, es un
trastorno que necesita atencion de un profesional para llegar al bienestar. En ciertos
momentos los antidepresivos pueden ser Utiles para reducir los sintomas en caso
de que el trastorno sea severo. Sin embargo, la psicoterapia es un tratamiento

efectivo que combinado con los medicamentos ayuda a reducir el sintoma.

Diferentes descripciones sobre depresion
Depresion segun DSM 5 y sus clasificaciones

Las clasificaciones del DSM-5 sobre los trastornos depresivos son el
trastorno de desregulacion disruptiva del estado de &nimo (este apartado no es de
nuestro interés ya que se sale del nuestro objeto de estudio), el trastorno de
depresion mayor, el trastorno depresivo persistente (distimia), el trastorno disforico
premenstrual, el trastorno depresivo inducido por una sustancia/medicamento, el
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trastorno depresivo debido a otra afeccion meédica, otro trastorno depresivo
especificado y otro trastorno depresivo debido a otras afecciones médicas, otros

trastorno depresivo especifico y otro trastorno depresivo no especificado.

El rango comun de todos estos trastornos es la presencia de un animo triste,
vacio, irritable, acompafiado de cambios somaticos y cognitivos que afectan
significativamente a la capacidad funcional del individuo y genera la incapacidad de
esperar felicidad o placer. Lo que diferencia a los trastornos es la duracion y la

presentacion temporal del sintoma.

El trastorno depresivo mayor representa el trastorno clasico de este grupo.
Se caracteriza por episodios determinados de al menos dos semanas de duracion
(aunque la mayoria de los episodios duran bastante mas) que implican cambios
claros en el afecto, la cognicion y las funciones neurovegetativas y remisiones
interepisodicas. Se puede realizar un diagndstico basado en un solo episodio,
aunque en la mayoria de los casos el trastorno suele ser recurrente. Se debe
considerar especialmente la diferencia entre la tristeza normal y la tristeza del

episodio depresivo mayor.

En algunos casos los fenbmenos depresivos se pueden asociar con un gran
namero de sustancias de abuso, algunos medicamentos de prescripcion y varias
afecciones médicas. Este hecho se debe identificar dentro del diagnéstico y analizar

Si existen otras afecciones médicas.

Trastorno de depresion mayor

Criterios y diagnésticos se dan de referencia con los siguientes sintomas, en
caso de que hayan estado presentes durante el mismo periodo de dos semanas y
presentan cambios en su funcionamiento previo, al menos 5 de los siguientes
sintomas; ademas del inciso A al E con al menos uno de los sintomas es estado de

animo deprimido o pérdida de interés o de placer.



A.l.Estado de animo deprimido la mayor parte del dia, casi todos los dias,
segun se desprende de la informacion subjetiva con sentimientos de tristeza, vacio,
sin esperanza, o de la observacion por parte de otra persona, es decir, lo ven triste

o lloroso.

2.Disminucion importante de interés o el placer por todas o casi todas las
actividades la mayor parte del dia, casi todos los dias (como se desprende de la

informacion subjetiva o de la observacion).

3. Pérdida importante de peso sin hacer dieta o aumento de peso (p. €j.,
modificacién de méas del 5% del peso corporal en un mes) o disminucion o aumento
del apetito casi todos los dias. (Nota: En los nifios, considerar el fracaso | aumento

de peso esperado.)
4.Insomnio o hipersomnia casi todos los dias.

5.Agitacion o retraso psicomotor casi todos los dias (observable por parte de

otros; no simplemente la sensacion subjetiva de inquietud o de enlentecimiento).
6.Fatiga o pérdida de energia casi todos los dias.

7.Sentimiento de inutilidad o culpabilidad excesiva o inapropiada (que puede
ser delirante) casi todos los dias (no simplemente el autorreproche o culpa por estar

enfermo).

8.Disminucién de la capacidad para pensar o concentrarse, o para tomar
decisiones, casi todos los dias (a partir de la informacién subjetiva o de la

observacion por parte de otras personas).

9. Pensamientos de muerte recurrentes (no sélo miedo a morir), ideas
suicidas recurrentes sin un plan determinado, intento de suicidio o un plan especifico

para llevarlo a cabo.
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B. Los sintomas causan malestar clinicamente significativo o deterioro en lo

social, laboral u otras areas importantes del funcionamiento.

C. El episodio no se puede atribuir a los efectos fisiol6gicos de una sustancia
o de otra afeccion médica.

D. El episodio de depresion mayor no se explica mejor por un trastorno
esquizoafectivo, esquizofrenia, un trastorno esquizofreniforme, trastorno delirante,
u otro trastorno especificado o no especificado del espectro de la esquizofrenia y
otros trastornos psicaticos.

E. Nunca ha habido un episodio maniaco o hipomaniaco.
Los criterios del A-C constituyen un episodio de depresion mayor.

Las respuestas a una pérdida significativa, como un duelo, economia,
pérdidas debidas a una catastrofe natural, una enfermedad o discapacidad grave,
puede incluir el sentimiento de tristeza intensa, rumiacion acerca de la pérdida,
insomnio, pérdida del apetito y pérdida de peso, pueden simular un episodio
depresivo. Aunque estos sintomas son comprensibles o considerarse apropiados a
la pérdida, también se deberia pensar atentamente en la presencia de un episodio
de depresion mayor ademas de la respuesta normal a una pérdida significativa. Se
requiere inevitablemente el criterio clinico basado en la historia del individuo y en

las normas culturales para la expresiéon del malestar en el contexto de la pérdida.
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Conceptualizaciones sobre la depresién

El término “depresion” proviene del campo psiquiatrico. A pesar de ello, el
psicoanalisis ha desarrollado los fendmenos depresivos. Freud y Abraham son los
primeros en articular un modelo psicologico para intentar comprender y explicar los

fendmenos melancdlicos, que en la actualidad serian denominados “depresivos”.

Abraham fue quien describe el modelo de depresion realizé un esfuerzo por
incluir los trastornos depresivos y afectivos dentro de las categorias psicoanaliticas,
utilizando los mecanismos de represion y proyecciéon. Planteé semejanzas entre

individuos deprimidos y obsesivos, y la aparicion de ambivalencia hacia los demas.

En la obra de Freud encontramos referencias a lo que en la actualidad
podriamos denominar depresion. Los estados de animos o afectos depresivos
pueden causar diferentes enfermedades. EI mismo Freud, explica la depresion
como el resultado de una perturbacion del afecto. Ademds, desarrolla las
particularidades del fendmeno depresivo en Duelo y Melancolia (1915).

La conjuncion de melancolia y duelo parece justificada por el cuadro total de esos dos
estados. También son coincidentes las influencias de la vida que los ocasionan, El duelo es,
por regla general, la reaccion frente a la pérdida de una persona amada o de una abstraccion
que haga sus veces, como la patria, la libertad, un ideal, etc. A raiz de idénticas influencias,
en muchas personas se observa, en lugar de duelo, melancolia (y por eso sospechamos en
ellas una disposicioén enfermiza). (Freud, 1914-1916, p.241)

El duelo trae graves cambios de la conducta normal en la vida, pocas veces
es visto como un estado patologico ni llevarlo al médico para su tratamiento.
asumiendo que pasado cierto tiempo se lo superara. Para Freud, la melancoliay la

pérdida son dos signos que estan presentes en la depresion.
La melancolia se singulariza en lo animico por una desazon profundamente dolida, una

cancelacion del interés por el mundo exterior, la pérdida de la capacidad de amar, la

inhibicién de toda productividad y una rebaja en el sentimiento de si que se exterioriza en

58



autorreproches y autodenigraciones y su extrema basta una delirante expectativa de castigo.
(Freud, 1914-1916, p.242)

La experiencia de la melancolia y duelo se acomparia de la internalizacion en el
yo del objeto perdido mediante la identificacion. El yo ha sufrido una descomposicion
de su estructura que lo divide y confronta a la parte identificada con el objeto
perdido. La mente crea las aspiraciones y reproches que van dirigidos y vueltos

desde ahora contra si mismo.

Hugo Bleichmar, en su libro La depresion: Un estudio Psicoanalitico (2002),
sefala que una de las causas de la depresion es el “derrumbe narcisista”. Destaca
la importancia del narcisismo y el yo ideal, construyendo una nueva clasificacion de
la depresion. Bleichmar menciona que, siguiendo a Freud, hay que mantener la
distinciéon entre los sentimientos de inferioridad y los sentimientos de culpa, pues los
primeros estan asociados a la problematica de la depresion narcisista, mientras los
segundos a la depresiéon culposa. Por otro lado, ambas depresiones tienen en
comun la no realizacion de un ideal y la perfeccién del yo. En la depresion se
Intentan encontrar el bienestar a través del objeto, y se genera una agresion (critica)
que recae desde el supery6 al yo por el no cumplimiento del ideal correspondiente.
Ademas, Bleichmar distingue un tercer grupo: las depresiones por pérdida simple.
En estas depresiones sucede que ni la tensidén narcisista ni la culpa son el centro
de atencion, siendo un ejemplo de éstas la pérdida de un ser querido asociada a un
duelo normal, similar al duelo descrito por Freud. Para Bleichmar (1997, p.38) las
caracteristicas del estado depresivo son:

a) Fijacion a cierto deseo que ocupa un lugar central en el mundo interno del sujeto y

que es sentido como no realizable.

b) sentimiento de impotencia para la realizacion de ese deseo.
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¢) Una representacion de si mismo como impotente/indefenso para satisfacer ese deseo
gue no queda restringida al presente, sino que abarca también el futuro, con sentimientos

de desesperanza.

d) Los componentes afectivos y motivacionales que acompafian a las dos condiciones

mencionadas (el afecto depresivo y cierto grado de inhibicién psicomotriz),

Sobre la impotencia enfatiz6 que el papel esencial del sentimiento de
impotencia/indefension es el centro de la depresion. De esa manera muestra que
no es la pérdida del objeto lo definitorio, sino la representacion que la persona se
hace de si misma como incapaz de alcanzar sus metas, que serian la presencia y

el amor del objeto.

“El correlato del sentimiento de desesperanza es cuanto a la realizabilidad del deseo es
la representacion que la persona se hace de si misma como la de alguien sin poder,
impotente para modificar el estado de cosas: no puede ni dejar de desear ni lograr que su
deseo se realice”. (Bribing, 1953, citado por Bleichman,1997, p.37)

Pasando a otro aporte consideramos a Bowlby (1980, citado por Brown y
Harris,1978) que hace que los dos modelos, el psicoanalitico y el cognitivo coincidan
en torno a la teoria del apego, que tiene relacion en la investigacion de los trastornos
depresivos. Bowlby habla de sobre la trascendencia de la pérdida y la decepcion,

como la experiencia vivida en la familia durante la nifiez, con 3 direcciones:

Imposibilidad de mantener una relacion estable con los padres a pesar de los esfuerzos para

satisfacer sus exigencias y sus expectativas poco realistas.

1. Figuras de apego representadas como inaccesibles, que rechaza y castiga.

2. Pérdidas reales, por muerte o separacion, durante la nifiez.

Campos y Linares (2000) expresan los criterios basicos del fendbmeno de la
depresion desde la vision relacional, son dos: la parentalidad y la conyugalidad. Se
60



entiende por parentalidad a las funciones parentales, ejercidas por la familia de
origen, los padres hacia los hijos, siendo los padres los que dan la nutricion
emocional, con el contexto paternofilial, con funciones que incluyen la socializacion,
el reconocimiento, la valoracion y el carifio, para facilitar la consolidacion del
individuo. Y en segundo plano, la conyugalidad son las funciones conyugales
ejercidas entre ellos, no incluyen la socializacion si se fundamenta en la relaciéon
con reconocimiento, la valoracion, el carifio, como en la relacién parental, y si con
algo diferente, con un componente a partir del deseo. A la vez, Linares propone dos
modalidades de trastorno depresivo, el depresivo mayor y la distimia de menor

intensidad que la primera.

Al respecto de la visidn sistémica sobre la depresion Linares en sus
aportaciones sobre la depresién mayor y distimia, menciona que es una afectacion
de posicion de inferioridad debido al juego relacional disfuncional y que, al no poder
escapar, se atrapa en los sintomas con el rol de enfermo, llegando al sentimiento

de inferioridad.

Si hay un trastorno psicoldgico capaz de expresar sin la menor ambigliedad la
realidad relacional subyacente, es la depresion, con un argumento tan sencillo como que la
gente se entristece cuando tiene motivos llo. Sélo que los motivos no son siempre aparentes

ni existe autorizacién para hablar de ellos. (Campos y Linares, 2000, p.2)

La depresion no tiene mas de dos significados como argumento causal, esta
vivencia es una postura limitada y rigida que lleva al sufrimiento y a encerrarse alli,

sin la posibilidad de encontrar la puerta de escape.

Hablar de depresién, desde la postura de Campos y Linares (2000) destaca
la distincion en dos maneras: depresion mayor, con raiz en la psicosis maniaco
depresivo, y distimia con raiz en lo neurético. La primera es mas grave que la otra,

pero ambas tienen afectaciones.
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Campos y Linares (2000) aportan que el juego relacional de la depresion
mayor estd acompafiado por una familia de origen de buena apariencia, con
relaciones complementarias y una parentalidad fracasada o en déficit. Existen
exigencias, poca valoracion y descalificaciones. EI mismo patron se repetird cuando
se construya una nueva relacion de pareja, buscando la complementariedad. En
caso seguido se convierte en rigidez y surge la frustracion al no ver sus expectativas
cubiertas como proteccion y valoracion, lo que termina en un circulo de
descalificacion y desvalorizacion. Alli es donde surge un sintoma depresivo, en la

incapacidad de reconocimiento que el otro no le nutre.

El clima emocional en la familia del depresivo mayor es, por lo general, «correcto»,
con cordialidad en las relaciones superficiales, aunque, a veces, también éstas pueden verse
impregnadas de la frialdad que suele subyacer a mayor profundidad. No es, por supuesto,
que no haya carifio, sino que la exigencia y la normatividad lo enfrian considerablemente.
Correccién, cordialidad y hasta simpatia son, no obstante, las impresiones que trascienden

al exterior, corroborando la imagen de familia respetable. (Campos y Linares,2000 p.35)

Los valores y creencias se distinguen en el depresivo mayor por medio de las
descalificaciones. Se valora dar cumplimiento el ser exitoso, con frases como: lo

que esta bien, lo que debe ser, el qué diran.

Continuando con el otro estado depresivo se encuentra el distimico, en su
origen familiar los padres generan triangulacion, problemas de conyugalidad
coalicion con sus miembros, un antagonismo, una relacién simétrica que participan
en juegos de poder; Para después seguir la imitacion del modelo parental, el
depresivo distimico buscara construir una relacion simétrica, la que lo llevara a un
juego de poder. La relacion que el paciente identificado buscara replicarla en un

futuro para participar en ella y posicionarse en un rol ya conocido.

El estado distimico tiene caracteristicas en sus comportamientos que no son
provocativos, si no de baja energia, no realiza cosas extrafas, se limita a estar triste

y pasar en silencio su malestar. Cuando tiene algun tratamiento y este no llega a
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funcionar él se auto-culpa, apegado a la respetabilidad de las apariencias, no se

rebela contra sus problemas bioquimicos del cerebro.

El desarrollo en la dinamica familiar es de descalificacién y expresiones
hostiles. Mientras tanto en las apariencias sera calidez y en lo oculto de autocritica,
expresando un dialogo en tono de fracaso, incapacidad, de insignificancia y lo que
no tiene como recursos. Con esto no es de extrafiar que las cosas estén mal, es lo

mas usual.

Los rituales expresan, a nivel pragmatico, una rigidez coherente con la que se
detecta a nivel cognitivo. Rituales «de obligado cumplimiento» impregnan la vida familiar,
frecuentemente con una apariencia nutricia lejana a la experiencia intima que de ellos tiene
el paciente. (Campo y Linares,2000, p.34)

Linares y Campos (2000), nos postula la distincion de ambas situaciones
relacionales con la depresion y la implicacion de la conducta depresiva, generando

un estadio de malestar y disfuncién que llega a desencadenar el sintoma.

A continuacion, otra referencia de estudio de vision sistémica es de
Rodriguez y Fernandez (2012), expone la depresion al considerarla no como
enfermedad, no la considera como una meta-narrativa, mas bien como una persona
que atraviesa una situacion dificil, a la vez con una narrativa de si mismo y su

mundo, con significados de pérdida, auto reproche o la de auto desvalorizacion.

En su experiencia afirman que la persona con un proceso depresivo organiza
su experiencia con relacion a la pérdida en un entorno de accion como en los
significados, unido a las historias de pérdida y autodevaluacién, son las historias
gue dominan en la consultan por depresion. “Cuando el sistema de valoracién de
las situaciones de una persona se bloguea y actla rigidamente sesgado en torno a
un grupo de significados puede emerger el sufrimiento que describimos como
trastorno mental.” (Rodriguez y Fernandez, 2012, p.77). Los autores anteriores,

proponen explorar la narrativa de la depresion en base a tres criterios: paisaje o
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campo, los argumentos y las perspectivas narrativas. Describiremos a cada uno de

ellos:

Los paisajes se refieren a explorar el campo de la accion como el
campo del significado o consciencia, las historias cuentan con hechos
y acciones, emociones y significados que promueven o surgen de los
consultantes. Estos dos campos no tienen sentido si no se incorporan

los dos niveles que entrelazan en la narracion.

En el estado depresivo los argumentos se organizan con mas frecuencia en

los temas siguientes: la valoracion de la biografia, los didlogos internos de

desvalorizacion o menosprecio, las sensaciones con o sin historia, el duelo, la

transicion de rol, la descalificacion en la relacion y los discursos sociales y

culturales. (Rodriguez y Fernandez, 2012, p.82)

Las perspectivas, las personas cuentan la historia desde su Self
dialdgico que sostiene muchas voces que conllevan diferentes
perspectivas | recuento de su historia, de esta manera el terapeuta se
interesa en analizar, junto al consultante desde que lugar cuenta la
historia. Es decir, es importante el lugar de reflexion-accién desde

donde el consultante emite su historia.

Las historias se pueden contar desde 3 perspectivas, (Rodriguez y
Fernandez, 2012):

La primera perspectiva se usa la primera y lo que se cuenta y centra
en los aspectos de la relacion consigo mismo.

La segunda perspectiva, la existencia de segundas personas se
cuenta a través de la perspectiva de los otros, cuando la accion y los

significativos se centran en la relacion interpersonal con otros.
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e La tercera perspectiva surge una comunidad o grupo, los otros, en
tercera persona, un discurso social, ya que estamos construyendo y
deconstruyendo la narrativa desde un contexto social y el mundo de
las creencias mas amplio. Como son los discursos sociales que

sostienen la desvalorizacion de la persona.
Pensamiento sistémico

El conocer es un fendmeno biolégico, es la base biolégica que afecta la
concepcion del ser humano, el conocimiento y la practica de la vida. Estos modelos
sistémicos tienen movimientos circulares al observar y pensar, no de manera lineal

o causalidad.

La teoria general de los sistemas fue creada por Von Bertalanffy (1968) y
desde sus aportes se describe al individuo como el componente y parte de un todo,
conectado con otros individuos, en interaccion, interrelacion e interdependencia. El
individuo es susceptible a la influencia (y por consecuencia suele ser reactivo,
entrando en conflicto) y la manera de relacionarse con el entorno cercano (a traves,

la relacién con el mundo).

Von Bertalanffy (1968), afirma que el universo esta compuesto por elementos
que se interrelacionan, constituyendo sistemas, y el modo en que se interactia es
por medio del lenguaje. Asi, la comunicacién genera un constante intercambio de
informacion que va creando los diferentes constructos que definen la manera en
que el individuo se relaciona. Este intercambio de informacion influye sobre los
demas y la propia informacién también sufre la influencia de los otros. En otro
sentido, el pensamiento sistémico refiere a la cultura del pensamiento basada en

sus propias interpretaciones de la vida y conocimiento humano.

El objetivo principal del pensamiento sistémico es tratar los fendmenos
complejos de manera adecuada, “la complejidad organizada”, segun el sistema o
de relaciones sistema entorno. Es importante saber que la complejidad sera
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respetuosamente cuidada. Segun Helm Stierlin (1983) El pensamiento sistémico es
una ciencia de complejidad. Es necesario reducirla de manera organizada,

manteniendo la complejidad.

El concepto del observador inspira a ocuparse de la operacién del observar y a
enfrentarse a la situacién circular del conocer el conocer. Porque es un observador quien
observa y busca explicar el observar; es un cerebro que busca explicar el cerebro.
(Maturana, 2004 P.22)

La accién del conocer humano es un fendmeno bioldgico, no esta
determinado por el objeto del mundo externo, sino por la estructura del organismo:
Se ve lo que se ve. “El conocimiento humano como capacidad del organismo esta
ligado por principio al sujeto y es, por lo tanto, intransferible” (Ludewig, 2010 p.21).
La individualidad en que cada organismo crea su conocer, es autorreferencial a su
propia experiencia. El ser humano, es considerado como un sistema, es decir, “un
sistema maravillosamente constituido y disefiado, con muchas partes diferentes que
constituyen de distinta forma a mantener su vida, su reproduccion y su accion”
(Johansen,2013 p.54).

Pero si enfatizo que todo lo dicho es dicho por un observador, otra pregunta pasa a
ser clave y cambia todo el sistema tradicional de hacer filosofia de la realidad, de la verdad
y de la esencia del ser: ya no se trata de investigar un mundo exterior que se percibe y
supone como externo y dado. Es el observador cuyas operaciones yo —operando como
observador — quiero entender; es el lenguaje que yo — viviendo en el lenguaje — quiero
explicar; es el lenguajear que yo — lenguajeando — quiero describir mas precisamente. En
resumidas cuentas: no existe una vista exterior de aquello que hay que explicar.
(Maturana,2004, p.17)

La observacion requiere de observadores y en sentido contrario los
observadores precisan de la observacion. Es frecuente escuchar que observar
significa distinguir, pues lo que no es distinguido no forma parte de una existencia.
El conocer y el observar es una funcién de las personas y la manera en que lo

comunican es una representacion de la realidad que determinan subjetivamente.
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Cuando se toma conciencia de estar observando, y se toma conciencia de estar
consciente de que es uno quien hace las distinciones, entra a un nuevo dominio de
experiencia. Con la conciencia de la conciencia y el conocer del conocer, aparece la
responsabilidad por lo que uno hace y recién configura mediante las propias operaciones de
distinciéon. (Maturana, 2004, p.22)

El esquema de la matriz bioldgica de la existencia humana muestra como
sucede la dindmica relacional que lleva a la constitucién y mantencién de nuestro
ser humano: resulta del devenir histérico de la biologia del conocer y la biologia del
amar que Davila y Maturana (2004) llaman la matriz bioldégica de la existencia
humana. Nuevamente estan representados los distintos caminos para tomar

conciencia de nuestra existencia humana relacional, la que podemos vivir de
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Dominio de las ontologfas constitutivas

Esta figura muestra como sucede la dinamica relacional que lleva a la constitucion y

mantencion de nuestro ser humano: resulta del devenir histérico de la biologia del conocer y la
biologia del amar que Ximena Davila Yafiez y Humberto Maturana Romesin llaman la matriz
biolégica de la existencia humana. Nuevamente estan representados los distintos caminos para
tomar conciencia de nuestra existencia humana relacional, la que podemos vivir de acuerdo con el
devenir de nuestra dindmica emocional. Como se ve, nuestra vida, por principio modificable, permite
cambios producto de la reflexion.” (Maturana,2004, p.25)

Los sistemas sociales estan basados en la comunicacién, la cual requiere de

actuar y de observar. El sistema social son sistemas biolégicos, capaces de

comunicarse; los sistemas sociales forman el entorno en el cual existen. El principio
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sistémico es el nosotros, es decir, el sistema social, el punto de inicio, la realizacién

de ser y vivir del individuo esta en la relacion.

Solo los seres humanos son capaces de tomar responsabilidades en el dominio
relacional, porque existen en el lenguaje: tienen la capacidad de describir un determinado
acto como responsable. Es el lenguaje lo que les posibilita y permite distinguir y reflexionar
sobre las consecuencias de un acto para otros seres vivos. La preocupacion por el otro se

hace presente de este modo, y nace asi la posibilidad del actuar responsable. (Maturana,

2004, p.43)
Construccionismo y posmodernismo

En el construccionismo y en la época del posmodernismo se hacen
contribuciones al aumento de la conciencia de la multiplicidad de perspectivas que
reducen lo que se establece como “correcto”. Se hace extrafo lo que era nombrado
como “verdad, sinceridad y auténtico”. En el intento por caracterizar a la persona
como sospechosa, es puesta en duda, y lo que era considerado como nucleo

interno, se convierte en un agente racional de intencionalidad que pierde fuerza.

El surgimiento de la postura posmoderna, por Gergen (2006):

La irrupcion de la conciencia posmoderna en el campo académico es un signo de
cambio social de proporciones muy vastas. La precipitacion radiactiva que emana de la
saturacién social ha impregnado por doquier nuestra cultura, con enormes consecuencias

sobre las premisas culturales relativas al yo. (p.162)

La argumentacion sobre la saturacion social reduce la idea de la existencia
de un yo verdadero y reconocible. La existencia de multiples voces comprueba que
cada “verdad” se relativiza por nuestra conciencia con otras opciones de no menor

importancia.

Llegamos a percatarnos de que cada verdad sobre nosotros mismos es una construccion
momentanea, véalida sélo para una época o espacio de tiempo determinados y en la trama

de ciertas relaciones. [...]la verdad atraviesa dificultades (Gergen,2006, p.39)
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Para que surgiera el posmodernismo, el modernismo tenia que perder fuerza.
El posmodernismo toma presencia, y las concepciones romanticas del yo se
reducen. La palabra posmodernismo se debe al autodefinirse como algo

«posteriors.

Los fundamentos modernistas del saber objetivo, tan esenciales para las instituciones
cientificas y educativas, estan perdiendo vigencia rapidamente. La creciente conciencia de
la multiplicidad de perspectivas socava cualquier intento de establecer lo que es correcto.
(Gergen 2006, p.161)

Una vez que surgiera el concepto de posmodernismo Gergen usa del
calificativo posmoderno para definir, las condiciones actualmente imperantes tanto

dentro como fuera de la esfera académica.

En las condiciones vigentes en el posmodernismo, las personas existen en un
estado de construccién y reconstruccién permanente; es un mundo en el que todo lo que
puede ser negociado vale. Cada realidad del yo cede paso al cuestionamiento reflexivo, a la
ironia y, en Ultima instancia, al ensayo de alguna otra realidad a modo de juego. Ya no hay
ningln eje que nos sostenga. (Gergen ,2006 P.27)

Con el posmodernismo tiene peso la deconstruccién segun Gergen, las
personas emplean sus palabras para compartir su conocimiento, para representar
el mundo como es. Es dificil aprobar la idea o concepcidn que las personas tienen
en mente y que refleja la realidad de sus reflejos internos y que se comunican con
las palabras. Antes de posmodernismo no era posible identificarlo, fue el
modernismo que inevitablemente lo apuntala, “si la eleccion linguistica que hace
cada cual no esta determinada por los perfiles del “el mundo tal cual es”, el lenguaje
no podria reflejar, o trazar un estado en cuestién” (Gergen,2006 p.155). Esto es lo
gue nos ayuda a la comprension de lo que es deconstruir. Al deconstruir es posible

por medio del lenguaje expresar una realidad nueva y diferente.

Lo que se conocia en el modernismo como el dominio literario con la

tentativa de develar el caracter del lenguaje, como un vehiculo por antonomasia
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para cualquier disciplina, que describe, refleja, registra o comunica la verdad. Con
esta base en lo modernista, que inevitablemente se revela que el lenguaje era una

“cosa en si”.

El lenguaje no versa sobre el mundo, no es un simulacro de la realidad, un espejo o
un plano, opera segun una ldgica interna que le es inherente, acorde a sus propias
convenciones. Entonces, es falaz que todas las demas disciplinas sostengan que sus

respectivos lenguajes son el vehiculo de la verdad. (Gergen, 2006 p.156)

Gergen, respecto al movimiento deconstruccionista tomo fuerza inicialmente
en Francia, identifica en la obra del francés Jacques Derrida como decisiva, ya que
manifiesta la preocupacioén del “sesgo logocentrico” que tenia de presuncion que las
palabras reflejan el funcionamiento de la mente, que convierten en caos circundante
en una orden logica. De aqui se comprende que existen diferentes vehiculos para

comunicar el conocimiento en la cultura.

la teoria de la deconstruccién insta a una revitalizacion de los estudios retéricos. Si
los textos no extraen su poder de persuasion del «modo como son las cosas» sino de
maniobras ejecutadas en los textos, debe reencauzarse la atencién hacia «el mundo tal
como es representado». Las técnicas retdricas de la representacion, o de la construccion del
mundo, ejercen un efecto decisivo, a menudo involuntario, sobre la vida social. Nuestras
comprensiones quedan sujetas a las maniobras de la metéfora, la forma narrativa, el

lenguaje llano, la ironia, etcétera (Gergen, 2006, p.158).

Lo que Gergen como deconstruccion expone, una posibilidad de expresar por
medio de un nuevo vehiculo que describe representaciones y con la posibilidad de
validar como verdaderas con una nueva narrativa a partir del lenguaje. El yo

relacional que refiere Gergen, (2016):

La cultura del ser delimitado, la tradicion del ser delimitado va mas alla de la
experiencia cotidiana del yo y de los demas. También se materializa en nuestros modos de
vida y en las estructuras de nuestras instituciones —escuelas, negocios y la misma

democracia (Gergen,2006 p.43).
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Plantear cuatro propuestas para preparar el camino de comprender todo el
vocabulario mental como algo relacional tanto en sus origenes como en sus

funciones, ir de la menta a la relacion. (Gergen, 2006 p.100)

1.El discurso mental se inicia en las relaciones humanas. Se cuestiona el origen del pensar,
sentir y sentir, la respuesta se encuentra en la accidn conjunta. Todas las palabras tienen
inteligibilidad-capacidad de comunicar en accién coordinada.

2. El discurso mental esta al servicio de la relacién. Es decir, el lenguaje aparece en las
relaciones sociales.

3. El discurso mental es una accion en la relacion, en donde el discurso mental es en si

mismo es una forma de accién en una relacion.

4. La accién discursiva esta integrada en tradiciones de accién conjunta. El significado de
accion no es una posesion del actor solamente, ya que su significado nace de la coordinacion
de la accion conjunta.

Con estas cuatro propuestas el autor fortalece la accibn humana en una
confluencia relacional. Concluye que la idea de causay efecto pierde la fuerza, que
proviene de la idea de enfoque moderno.

Explorar el potencial del proceso de accion conjunta, se fundamenta en el
“ayudar” que coloca como una conjuncidn de acciones, y afirma que todo lo que es
“significativo” para las personas se desencadena en ese proceso, de expresar lo
significante. Lo que refiere como la accién conjunta y de la creacion como clave de

surgimientos de las expresiones internalizadas.

Todo lo que consideramos real, cierto, valioso o bueno tiene su origen en una accion
coordinada. [...] Y entonces el horizonte explotara cuando nos demos cuenta de la base
relacional de casi todos los “fendmenos mentales”. Recuerdos, motivos e intenciones se
incorporaran al proceso relacional, junto con nuestras sensaciones de placer y de dolor. Y a

partir de ahi nos movemos del ser individual al ser relacional. (Gergen,2016, p.56)

Nuestras acciones estan en relacion e integracion a nuestras relaciones.
Cuando realizamos acciones en respuesta a otra persona, a través del lenguaje o

las palabras comienzan a atribuir significado. En el proceso de accion conjunta lo
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que existe forma algo que representa para los demas y | individuo en su experiencia

misma.

Las mentes individuales son resultado de la relacion. Asi, propondré que razén y
emocion, por ejemplo, no son posesiones de las mentes individuales sino de las relaciones.
(Gergen,2016. p.56)

El construccionismo llegd a generar una nueva manera de comprension de

las verdades dominantes y con ella nuevas alternativas para ser narradas.

Antecedentes de la terapia narrativa

La terapia narrativa tiene influencia del pensamiento posmodernista. La
narrativa es un concepto de posmodernismo y tiene relacién con ideas recientes
sobre la vida y el conocimiento humano. El posmodernismo inicia en la década de
los 1970, por el cuestionamiento respecto a las verdades dominantes que no le
satisfacen, sobre el mundo objetivo y subjetivo, las cuales las cuestiona y

desmiente.

Muchos de los problemas traidos a terapia son construcciones sociales que
se desprenden de practicas del poder que obligan a la gente a definir su identidad
y su vida de forma limitada; El trabajo narrativo afronta directamente estas

dimensiones, en la saturacion del problema, ya que la persona cuenta con su relato.

Los términos narrativa, relato y recuento se usan de manera indistinta para

dar expresion a las secuencias de la vida que cobran existencia.

El desarrollo de estas practicas de division, de esta clasificacion cientifica y de los
mecanismos de juicio normalizador provocan la cosificacion de la identidad de las personas:
muchos de los problemas que las personas encuentran en sus vidas terminan por
representar la “verdad” acerca de sus identidades. Por ejemplo, en el contexto de las

disciplinas profesionales, es muy frecuente que las personas que brindan terapia se refieran
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a las personas como “trastornadas” o “disfuncionales” y en la cultura en general, es muy
comun que las personas se consideren a si mismas o consideren a otras personas como

“incompetentes” o “inadecuadas” por naturaleza. (White, 2016, p.49)

La terapia narrativa evita los términos ya existentes y nombrados por el juicio
normalizador. Evita colocar estigmas o etiquetas a las personas por medio de un
diagnéstico, que las clasifiguen como enfermas o disfuncionales. White, se inspird
en Foucault, un filésofo del siglo XVII que dio aportaciones sobre el juicio

normalizador.

Los juicios normalizadores como mecanismos de control social que incitan a las
personas a medir sus acciones y pensamientos y los de otras personas segun las normas

de vida y de desarrollo construidas por las disciplinas profesionales. (White, 2016, p.49)

Las personas cuentan de manera repetida sus relatos del yo a los demas e
incluso a si mismos como una especie de mondlogos internos. Los detalles pueden
cambiar, pero los temas dominantes no serén distintos, se mantendran. Hay mas
elementos que el paciente expresa en su discurso, pero que no son valorados como
experiencia, probablemente porque no han sido visualizados por él y, por lo tanto,
no estan integrados dentro de su identidad o como parte de su construccion del yo.
En este sentido, tal vez esta sea la consistencia del problema. La terapia narrativa
fomenta la externalizacién de un discurso no valorado, que ha estado presente sin

una importante atencion.

Con la narrativa, las historias conforman una matriz de creencias, ideas y
conceptos de los cuales se va comprendiendo la vida y el mundo. Al respecto White
y Epson (1989):

En el intento de darle un sentido a la vida, las personas enfrentan la tarea de colocar
sus experiencias de los hechos en secuencias temporales, de modo tal de llegar a una
relaciéon coherente de si mismas y del mundo que las rodea. Las experiencias especificas
de los hechos del pasado y el presente, junto con las que se prevén | futuro, debe ser
conectadas en una secuencia lineal para desarrollar esa relacion, a la cual nos podemos

referir como una historia o una auto-narracion. El éxito de este proceso de construccion de
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historias (storying) proporciona a las personas un sentido de continuidad y significado

respecto de su vida cotidiana y la interpretacion de las experiencias futuras (p.19).

Para la referencia del modelo narrativo se cuenta con una amplia literatura
de autores como Payne, Ramos, White y Epson, White, Mahoney, Linares y
Boscolo, que exponen sobre la estructura fundamental del método narrativo. La
propuesta de Michael White se eligié ya que tiene una mayoria de instrumentos de

intervencidn y es la que tomaremos de referencia en este estudio.

El proceso terapéutico se convierte entonces sobre todo en un proceso de
re-narracién de historias (re-storying) y co-autoria, de esta manera los pacientes
recuperan la posibilidad de ser autores de su vida, con historias mas positivas y

favorables para aliviar el sufrimiento y un nuevo sentido.

La influencia que ha tenido Brooks (1984, p.3) en la epistemologia de White
y Epson (1989, p.91):

Nuestras vidas estan constantemente entrelazadas con la narrativa, con las historias
que contamos y que oimos contar, con las que sofiamos o imaginamos, o con las que nos
gustaria contar. Todas ellas son reelaboradas en el relato de nuestra propia vida, que nos
contamos a nosotros mismos en un episddico, a veces semiconsciente, pero virtualmente
ininterrumpido, mondlogo. Vivimos inmersos en la narrativa, recontando y reevaluando el
significado de nuestras acciones pasadas, anticipando el resultado de nuestros proyectos

futuros, situandonos en la interseccion de diversas historias alin inconclusas.

En la aceptacién las personas organizan sus experiencias y les dan sentido
a traves de la externalizacion del relato. En las construcciones de estos relatos se
expresan circunstancias vividas y se revelan los relatos constitutivos, modelando su

vida y las relaciones.

La terapia narrativa tiene prioridad dar respuesta de forma sensible a la
persona y no imponer relatos o secuencias predeterminados de acciones. La

narrativa fomenta la emergencia de narrativas que enriquezcan por medio de
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nuevas descripciones aisladas o incompatibles que no son consideradas erroneas,

ni limitadas, sino escasas.

La persona en cuestion participa activamente en la representacion de unos relatos
gue encuentra inutiles, insatisfactorios y cerrados, y que estos relatos no incluyen
suficientemente la experiencia vivida de la persona, o se hallan en contradiccién con

aspectos importantes de esa experiencia vivida. (White y Epson, 1989, p.31)

Por ello ha propuesto lo que llamoé la externalizacion del problema, para
facilitar la ayuda a las personas a apartarse o alejarse de las historias, relatos,

narrativas, descripciones, saturadas por el problema” en sus vidas y sus relaciones.

La externalizacion del relato saturado de problemas puede iniciarse fomentando
primero la externalizacién del problema y rastreando después la influencia del problema en
la vida y las relaciones de la persona. Se empieza por preguntar a las personas como ha
estado el problema afectando a sus vidas y sus relaciones. Al lograr separarse de la
descripcion de la vida saturada por el problema, de la lectura habitual del relato dominante.
(White y Epson,1989, p.32).

De esta manera las personas escapan de la historia dominante que
determina sus percepciones. Revisa lo distinto porque por ese medio lo diferente
puede crear o escapar de las historias establecidas. Al centrarse en lo atipico por
medio de lo poco comun, las personas pueden salir de sus historias dominantes que
han ido orientando y determinando su propia percepcién. A la vez se busca fomentar
otras narrativas que se tenian omitidas o pausadas, no significa que fueran
erroneas, sino que se les daba menor exploracion y relevancia. Se intenta dar
espacio a eventos o relatos inusuales que pueden crear nuevos relatos con el fin de

generar nuevas posibilidades.

Es el significado, que los miembros atribuyen a los hechos lo que determina su
comportamiento. Asi, desde hace alguin tiempo me intereso por cémo las personas
organizan sus vidas alrededor de cierto significado y cémo, al hacerlo contribuyen

inadvertidamente a la supervivencia y a la carrera del problema, [...] me intereso por las

76



exigencias del problema para su supervivencia, y por el efecto que tiene esas exigencias

sobre las vidas y las relaciones de las personas. (White & Epston, 1993, p.21)

White y Epston (1993) describen que una persona con la problematica hace
gue se sitle en relatos que otros tienen acerca de ese problema en sus relaciones.
Los relatos dominantes que saturan al mismo tiempo, sin dejar espacio suficiente
para la representacion de relatos méas agradables o preferidos. A la vez se posibilita
otra oportunidad en un nuevo relato: “suponemos también que, en estas
circunstancias, habrad aspectos significativos de su experiencia vivida que

contradigan estas narraciones dominantes.” (p.31)

La terapia narrativa puede ayudar a las personas a reexaminar sus vidas y
dirigir su atencion a su propio conocimiento local; cosa que sirve de contrapeso y
produce descripciones mas ricas o gruesas que les permitan escapar de los efectos
del poder. No es facil identificar aspecto de la vida que asignen valor, usualmente
estdn escondidos en espacios secretos del interior, vitar exponerlo y evitar la

descalificacion y aun cuando los identificamos nos puede costar trabajo némbrale.

En terapia narrativa el conocimiento de primera mano que surge de la
experiencia concreta, se le llama “conocimiento local’, este se expresa y consolida
en la interaccién con los otros. El conocimiento experto y conocimiento experiencia
tiene diferencias, es que el Ultimo no es objetivo, mas bien el significado es atribuido
a la experiencia vivida, el primero es objetivo. De alli surge un concepto conocido
como “conocimiento local”’, que es el conocimiento de la experiencia. Es el interés
de la terapia narrativa promover las historias y relatos que conlleven a compartir

todo lo que se identifique de la experiencia misma:

White y Epston, p.55 citando Bruner (1986), no es posible que estas narraciones
abarquen toda la riqueza de nuestra experiencia. (...) la experiencia vital es mas rica que el
discurso. Las estructuras narrativas organizan y dan significado a la experiencia, pero
siempre hay sentimientos y experiencias vividas que el relato dominante no abarca del todo
(pag. 143)
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Las personas tienen historias sobre sus vidas que determinan tanto la
atribucion de significado a sus experiencias y vivencias. Con la seleccion de la
experiencia que expresan los relatos que son constitutivos o moldeadores de la vida

de las personas. Las vidas y relaciones se viven o representan a través de historias.

Las experiencias del pasado y del presente, y en el futuro, deben estar
asociadas entre si en una relacién lineal para que la narracion pueda desarrollarse.
Se puede decir que esta narracién es un relato. White, se fundamenté en los aportes
relevantes del fildsofo Jerome Bruner (1991), analizar lo que convierte una historia,
en una buena historia, qué es lo que constituye un relato con valor literario. White
quien en sus aportaciones fundamenta su propuesta a partir del pensamiento de

este fil6sofo.

El éxito de esta narracion de la experiencia da a las personas un sentido de
continuidad y significado en sus vidas, y se apoyan en ella para ordenar la cotidianeidad e

interpretar las experiencias posteriores (White & Epston, p.27, 1993).

La persona cuenta con frecuencia sus relatos del yo a los deméas y con
variacion de los detalles y pueden varian, “los temas dominantes prevalecen, las
personas suelen proyectar esta narrativa en un futuro supuesto” (p. 36) por ejemplo
la frase: (siempre he estado deprimida y supongo que siempre lo estaré). También
pueden orientar su relato en direccién a su futuro preferido (siempre he estado
deprimida, mas espero poder dejar de estarlo). Payne, 2000, “El relato del yo” es
una narrativa en primera persona que define la identidad de un individuo a base de
sus recuerdos y percepciones de su vida actual.” (p. 36). Payne es un conocedor de
la terapia narrativa de White, por lo que citaremos algunos de sus comentarios al

respecto.

En esta terapia, la palabra “narrativa” se refiere tanto a los relatos que las
personas se cuentan a si mismas y a los demas acerca de sus vidas como al
conocimiento experiencial y de primera mano de personas y comunidades. Payne,

2002, “Los relatos que nos contamos, e incluso la experiencia mas inmediata, estan
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sujetos a la memoria selectiva” p.63 Confirmando que los relatos son construidos

de manera ordenada por el individuo, con su propio orden.

El relato del yo es una narrativa en primera persona que define la identidad de un individuo
a base de sus recuerdos y percepciones de su vida actual, los papeles que juega en varios

grupos e instituciones y sus relaciones sociales (Payne, 2000 p.36).

El establecimiento de un relato selectivo y sesgado no deja espacio a
aguellos elementos de la experiencia que le permite a la persona abrirse a otros
recursos que hacen parte de su ser. El terapeuta debe tener una atencion especial
a lo que el paciente expresa: en su descripcidon del problema, en lo que él reporta
como queja, en las soluciones que ha intentado, lo que sostienen el problema, en
las excepciones, en el relato en si, y en la posibilidad de deconstruir dicha narracion,

para integrar otros aspectos de la experiencia.

El recuerdo no solo se distorsiona, se distorsiona de una forma determinada
cultural y socialmente. Por esto los relatos del yo suelen ser ralos. La observacion
atenta puede llevar a los origenes de las narrativas mas ricas, mas apegadas a la
experiencia, mas saturadas de conocimiento local. Por medio de este conocimiento
expresado en narrativas fieles a la experiencia, las personas ven su vida con mayor
perspectiva, superan sus problemas y reconstruyen sus identidades en términos

positivos.

La posicion del consultante frente al terapeuta, la persona que asiste a terapia
xpresar su problemética es vista como quien necesita compartir. White, no le gusta
usar el término ayudar y colocarse como experto o maestro. Ser terapeuta en la
terapia narrativa es alguien que comparte sus experiencias 0 conocimientos,
habilidades con alguien que ya es competente. Con ellos se logra el descentrar al

terapeuta, y dejar en ese lugar a la persona como experto en su vida.

Las conversaciones de externalizacién pueden proporcionar un antidoto stos
entendimientos internos porque objetivan el problema, al emplear préacticas de objetivacion

del problema a contracorriente de las practicas culturales que objetivan a las personas. Esto
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permite que las personas experimenten una identidad separada del problema: el problema
se vuelve el problema, no la persona. En el contexto de las conversaciones de
externalizacion, el problema deja de representar “la verdad” acerca de la identidad y de

repente las opciones de resolucion se vuelven visibles y accesibles (White, 2016, P.33).

El lenguaje en la terapia narrativa es una responsabilidad de parte del
terapeuta, al ser consciente del lenguaje, el lenguaje es importante aqui. Evitar
lenguaje clinico o médico. Se utiliza la palabra persona en vez de cliente o paciente,
eso0 para crear una confianza cuando deciden ir a terapia en un momento dificil de
la vida. EI no mencionar el “caso” o “historia del caso” no genera cercania con este
lenguaje. Es importante poner en el centro a la persona en la terapia. Ademas, invita

a examinar el lenguaje y sus efectos.

Como humanos, no s6lo damos significado a nuestra experiencia al «narrar»
nuestras vidas, sino que también tenemos el poder de «representar» nuestros relatos gracias

al conocimiento que tenemos de ellos. (White & Edson,1993, p.12.)
En la analogia del texto y la terapia:

La analogia del texto propone la idea de que los relatos o narraciones que viven las
personas determinan su interaccién y su organizacion, y que la evolucion de las vidas y de
las relaciones se produce a partir de la representacion de tales relatos o narraciones. De
modo que la analogia del texto es diferente de aquellas analogias que propondrian, en las
familias y las personas, una estructura o patologia subyacente, constitutiva o modeladora de
sus vidas y relaciones. (White & Edson,1993, p.29)

Practica de la terapia situada en modo narrativo de pensamiento,
(White, 1996, p.94):

1. Da la maxima importancia a las vivencias de la persona;

2. Favorece la percepciéon de un mundo cambiante mediante la colocacion de las

experiencias vividas en la dimensién temporal;

3. Invoca el modo subjuntivo al desencadenar presuposiciones, establecer

significados implicitos y generar perspectivas multiples;



4. Estimula la polisemia y el uso del lenguaje coloquial, poético y pintoresco en la

descripcion de vivencias y en el intento de construir nuevos relatos;

5. Invita a adoptar una postura reflexiva y a apreciar la participaciéon de cada uno en

los actos interpretativos;

6. Fomenta el sentido de la autoria y la re-autoria de la propia vida y de las relaciones

de cada persona al contar y volver a contar la propia historia;

7. Reconoce que las historias se coproducen e intenta establecer condiciones en las

gue el «objeto» se convierta en autor privilegiado;

8. Introduce consistentemente los pronombres «yo» y «tU» en la descripcion de los

eventos.

Resonancias identificadas por Payne (2000) dentro de la terapia narrativa a
partir de andlisis que realiza de Michael White, identifica 4 formas que las personas
valoran su vida. Las resonancias son una orientacién | desarrollo de la conversacion

terapéutica:

Resonancia 1: Aquello a lo que se confiere valor. Seran las respuestas que
el consultante expresa sobre aspecto de su vida que le ofrece reconocimiento de
manera amplificada. Esta resonancia tiene un efecto de representar lo que ellas dan

valor y es importante.

Resonancia 2: Las reverberaciones a través del tiempo. La respuesta a esta
resonancia dispara hacia lo que una persona valora, tiene un efecto de expresar
imagenes positivas de la vida e identidad y se le expresan al consultante de modo
de metéforas y visualmente. Este proceso alienta al desarrollo de un mundo interior

con vitalidad y desplazar las sensaciones de vacio y falta de vida.

Resonancia 3: Tema de vida y entendimiento de los estados intencionales,
son las respuestas que expresan el desarrollo de una conversacion interior donde
se vinculan aspectos de su propia experiencia, que de otra manera serian

irrelevantes, estas nociones son la identificacion de sus objetivos, planes y metas,
ol



quien contribuye al reconocimiento de las nociones es el terapeuta y con la intencién

de enriquecer la descripcion del consultante.

Resonancia 4: Desarrollar “Mi mundo”. Son 3 lineas de resonancias, Las
resonancias de los temas significativos de la vida, seguidas de las nociones del
estado interno, y los eventos especificos de la vida de la persona, con estas tres
dimensiones la persona desarrolla un sentido de continuidad més fuerte entre el
mundo interno y externo, es decir, aspectos de la realidad personal y la realidad

externa.

Estas resonancias ayudan a la experiencia de compartir saberes para
alcanzar formas de abordar las dificultades o dilemas que se quieren tratar.

Método y aplicacién de la terapia narrativa

White (1993) realiz6 la descripcion de la metodologia de su terapia, dando
detalles y descripciones de su propuesta. Se tomara de referencia la metodologia

del libro mapas de la practica narrativas.

Externalizacion y descripcion del problema

Las primeras historias que con frecuencia estan llenas de frustracion,
desesperacion y dolor, con poco o ningun asomo de esperanza. No todas las
descripciones del principio estan saturadas del problema, la persona puede haber
cambiado de postura frente a sus preocupaciones antes de acudir a consulta, sin

embargo, puede ser que no lo sepan.

La «extemalizacién» es un abordaje terapéutico que insta a las personas a cosificar
y, a veces, a personificar, los problemas que las oprimen. En este proceso, el problema se
convierte en una entidad separada, externa por tanto a la persona o la relacion a la que se

atribuia. Los problemas considerados inherentes y las cualidades relativamente fijas que se
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atribuyen a personas o relaciones se hacen asi menos constantes y restrictivos. (White,1993,
p.53)

Muchos de los problemas traidos a terapia son construcciones sociales que
se desprenden de practicas de poder que obligan a la gente a definir su identidad y
su vida. Las personas que van a terapia tienen una historia que contar, un mapa de
sus historias. Con sentimiento de perturbacion, confusion y preocupacion y fracaso,

y estan saturadas del problema.

Los relatos que las personas realizan acerca de sus vidas no sélo determinan el
significado que atribuyen a sus vivencias, sino que también determinan qué aspectos de la

experiencia vivida seleccionan para asignarles un significado. (White, 1993, p.55)

Definir el problema que se debe externalizar

Definir el problema de manera externalizada, ademas de esto el terapeuta
invita a la persona a poner un nombre especifico al problema, quizds una palabra o
una frase corta. (depresion, estrés, abuso, etc.). El “bautizar el problema”
Payne,2002, afiade énfasis y concrecion, que permite a la persona sentir que

controla su problema y posibilita la “externalizaciéon”.

Las definiciones del problema que ofrecen los clientes pueden ser bastante
especificas y conductuales. Buscar una concreta definicion del problema, para

construir una definicion externa mas general.

Lenguaje externalizador

El terapeuta emplea un lenguaje que transmite, implicitamente, que el
problema “tiene efectos sobre” la vida de la persona, en lugar de “ser parte de ella”.
(ej.: no dice “te deprimiste”, sino “la depresion invadié tu vida”). El lenguaje
externalizador se utiliza a lo largo de toda la terapia, su objetivo es distanciar a la
persona a distanciarse de sus problemas y concebirlos como producto de las

circunstancias y de los procesos interpersonales, no de su “personalidad” y
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“psicologia”. Sin embargo, no se emplea la externalizacion para referirse a acciones

perjudiciales o abusivas. A estas se las llama por su nombre.
Contexto cultural

Tomar en cuenta aspectos politicos y sociales: ya que la terapia narrativa
asume que afectan a las vidas de las personas. Las personas suelen culparse de
las injusticias resultantes de estos factores, cosa que quienes estan en el poder
favorecen implicitamente. Por consiguiente, examinar las paradojas del poder social
puede ayudar a las personas a liberarse de la culpa y la autocensura. Se reconoce
que la terapia misma puede ser nociva si se basa en relaciones de poder tacticas:
los terapeutas intentan minimizar este peligro mediante el constante examen critico
de su trabajo y la continua comprobacion de que las personas lo encuentran

aceptable.

Pregunta de influencia relativa: Apuntan a dos tipos de descripcion

Describir la influencia del problema, con las preguntas que rastrean la influencia
del problema sobre sus vidas y relaciones, para abarcar el ambito conductual,
emocional, fisico, interaccional y actitudinal. Con la intencién de identificar la

descripcion saturada por el problema.
Preguntas de influencia relativa se componen de dos conjuntos de preguntas:

a) La influencia que el problema ha tenido y tiene en la vida de la persona,
trazando un mapa.
b) La influencia que la persona ha tenido y tiene en “la vida del problema’.

describiéndolo o deconstruccion.

Anteriormente se le pedia a la persona que recordase ocasiones en las que
habia salido victoriosa en su lucha por el problema, aunque fuese por muy poco u
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ocasiones en las que habia afrontado satisfactoriamente dificultades similares. En
la actualidad, White prefiere que estos recuerdos aparezcan por si solos, entonces
los focaliza e invita a la persona a estudiarlos en detalle mediante preguntas
relativas a los sentimientos, pensamientos y acciones, pasados y presentes o
quienes le rodean. Utiliza el término: “desenlaces inesperados” para referirse a
estos recuerdos significativos que contradicen la historia dominante saturacion del

problema.

La revision de larelacién de las personas con los problemas

El problema y sus consecuencias estan en relacion a la dependencia. Por
ende, centrAndonos gran parte del tiempo en esta relacion, podria afirmarse que el
problema depende, para sobrevivir, de sus efectos. Estos efectos constituyen el

generador del sistema que mantiene con vida al problema.

La identificacion de acontecimientos extraordinarios y la creacion de significados en
torno a ellos ayudan a los clientes a identificar su resistencia a los efectos del problema o a sus
exigencias. Teniendo en cuenta la relacion de dependencia entre el problema y sus efectos, se
sigue que, si las personas se niegan a cooperar con las exigencias del problema, lo estan
debilitando; no someterse a los efectos del problema hace que éste sea menos eficaz. Por tanto,
en el proceso de construir nuevos significados para los acontecimientos extraordinarios, las

personas revisan su relacién con el problema. (White,1993, p.76)

Acontecimientos inesperados

Por medio de la deconstruccion de desenlaces inesperados donde se
mencionan los desenlaces inesperados el terapeuta, por medio de preguntas
(integrales, centradas en los sentimientos, pensamientos y conducta en el pasado,
presente y futuro), la invita a desplayarse sobre las circunstancias y naturaleza de
estos y a considerar la medida en la que desentonan con la historia saturada. Esta
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“deconstruccion” permite que la descripcion alternativa se fortalezca en lugar de

disolverse.

Se le pide al consultante que imagine cémo habran interpretado estos

desenlaces inesperados las personas, importantes lla, que los hayan presenciado.

Atreves de este proceso “deconstructivo” la persona contempla su
experiencia con mayor perspectiva, “describe una historia mas rica” y sienta las

bases del cambio futuro.

Seinvita ala personaaasumir una postura: la persona puede decidir que
se dejarad dominar por el relato saturado del problema o puede tomar en cuenta el
relato, de mayor riqueza, que el terapeuta la anima a contar. El terapeuta explora

en detalle con la persona los distintos desenlaces posibles de cada alternativa.

Responsabilidad: “De hecho, en la medida en que estas practicas ayudan
a las personas a hacerse conscientes de y describir su relacion con el problema, les
permite asumir una responsabilidad con respecto al problema que antes no estaba

a su alcance.” 1993, p.77

Uso de documentos terapéuticos: EI terapeuta puede emplear
documentos escritos, de su propia autoria o creados por la persona que consulta.
Estos documentos resumen los descubrimientos de la persona y le permiten
describir su propio progreso. Ella puede conservarlos para utilizarlos de nuevo en el
futuro o cuando tenga necesidad de ellos. (Pueden ser memorandos, cartas,
declaraciones, listas etc.) a veces seran solo | uso privado de la persona; a veces lo
compartird con el terapeuta o incluso con otra gente. Se utiliza para consolidar el
proceso porque la palabra escrita es mas permanente que la hablada y goza de

mayor autoridad.

Narrar y re-narrar (enriquecer el relato): A veces no hacen falta mas

sesiones. Cuando la terapia se prolonga, su objetivo es asistir a la persona en la
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construccion y enriguecimiento del relato que ha empezado a escribir en su vida, lo

que es y en lo que puede convertirse.

El uso de testigos externos: White ha subrayado la importancia que la
persona que narra y vuelve a narrar tenga un publico (personas con las que les
gustaria compartir, o por otros terapeutas) para compartir “las narrativas revisadas”
en especial sus recién descubiertos éxitos en la lucha del problema, fuera de la
terapia. Los “testigos externos” pueden compartir sus propios recuerdos con la

persona para reforzarlo con las resonancias que les produce.

Re- membrar: ademas de los testigos externos, el terapeuta le ayuda a la
persona a que invite metaféricamente a personas importantes que ha perdido
(familiares o amigos con los que ha perdié contacto o han fallecido) a Unanse una
vez mas a su “club de vida”. Por otro lado, la persona puede también excluir de su
‘club de vida” a quienes se han comportado de manera violenta, descuidada,

coercitiva y nociva en general.

La terminacion de la terapia: Termina cuando la persona decide que su
relato de si misma es suficientemente rico para abarcar su futuro. La Ultima sesion
es una celebracidn, se le puede entregar un certificado terapéutico. Con este Ultimo

momento se da por terminada la experiencia de re-crear la historia.

Por ultimo, mencionando lo que White, dejo plasmado en su aportacion:

El pensamiento narrativo se centra en practicas linguisticas basadas en el modo
subjuntivo para crear un mundo de significados implicitos mas que explicitos, para ampliar
el campo de posibilidades a través del «desencadenamiento de la presuposicién», para
introducir la «perspectiva maltiple», y ncaminar a los lectores hacia representaciones Unicas
de significados. Estas practicas linglisticas tienen en cuenta la complejidad y la subjetividad

de la experiencia. 1993, p .93

Por ella al finalizar el trabajo de abordaje se crean nuevas formas

representadas por nuevo lenguaje dando unos nuevos significados. Es importante
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no pasar por alto esta etapa de fin de la terapia brindando el reconocimiento para

validar el proceso en el que fue protagonista.

Este capitulo tiene la intencibn de compartir unas breves
conceptualizaciones, desde las mas basicas como: APA y DSM V. A la par se
agregaron algunas teorias de los diferentes enfoques en psicoterapia, como
psicoanalisis y terapia sistémica, con la intencién de comprender sobre los tedricos
de la depresion. A la vez, la terapia narrativa fue utilizada como referencia para el
marco de estudio de este trabajo. Fue importante que se desarrollara a la luz de un
tedrico experto, como es Michael White; se da por terminado este capitulo siguiendo
con la continuacién de la metodologia de la investigacion, con el nombre de “mapas

de externalizacion”.

Metodologia

A continuacién, se presenta la metodologia seleccionada para el estudio.
Comenzando con el andlisis de los relatos por medio de los mapas de

externalizacion.

Las conversaciones de externalizacién se centran en el problemay como se
convierto en problema. El etiquetar a la persona como el problema seria ir en contra
de la préactica de la terapia narrativa al identificar y cosificar al paciente.“Las
conversaciones de externalizacion emplean practicas que cosifican el problema, en
sentido contrario a las practicas culturales que cosifican a las personas.” (White,
2016 p. 49)

La relevancia de las conversaciones de externalizacion en su trabajo y como
pueden ayudar a desarrollar nuevas definiciones de los problemas y solucionarlos.

Plantea cuatro objetivos:
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1. Las ideas o creencias que nutrieron el desarrollo de las

conversaciones de externalizacion. (ID o CR)

2. La postura en torno a las conversaciones de externalizacion, de las

personas que asisten a terapia. (P)

3. Las metéforas utilizadas para ayudar a la gente en sus esfuerzos
por encarar sus problemas de vida. (M)

4. Un mapa de las conversaciones de externalizacion segun cuatro
categorias de investigacion. (White, 2016, p.47) (MA)

Las ideas que nutren el desarrollo con conversaciones de externalizacién en
las personas que llegan a terapia piensan que los problemas de sus vidas reflejan
su propia identidad o la identidad de otras personas. Esto las lleva a convencerse
gue sus problemas en la vida reflejan ciertas “verdades o creencias” creen que estos

problemas son internos a si mismo o al si mismo de otras personas.

Las personas que asisten a terapia construyen formas internas de
comprender la vida con ideas culturales en su naturaleza, es decir, es ante todo un

fenébmeno cultural.

Si la persona es el problema, no puede hacer gran cosa sino actuar de forma
autodestructiva. Pero si se define con mas nitidez la relacion de la persona con el problema,
como ocurre en las conversaciones de externalizacién, se abre un abanico de posibilidades

para modificar esta relaciéon. (White, 2016, p.50)

Por medio de las conversaciones de externalizacion se pretende desentrafiar
las conversaciones o narrativas con conclusiones negativas de identidad que llegan
con la tendencia de la influencia del problema. Generando conclusiones negativas
de identidad que se proyecta e internaliza en la persona, es decir se queda en la

identidad del paciente de manera absoluta.
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Estas conclusiones negativas crean y desarrollan conclusiones de
desmotivacion, asumiendo “verdades” negativas en el consultante. Por medio de los
desentrafiamientos se cuestionan las verdades. Las personas ven entonces que sus
vidas ya no estan atadas a estas conclusiones negativas y esto las ubica en una
posicion favorable xplorar otros territorios de vida (mapas de externalizacién). Las

exploraciones tienen la intencion de ir a conclusiones de identidad mas positivas.

Michael White desarrollé por medio de “mapas” una manera de adentrarnos
en las narrativas o relatos de la vida para trabajar en ellas: ir a explorar, ir a los
territorios vividos en la memoria, ir a aquello que ha quedado guardado en la historia
y por ultimo, identificar los discursos dominantes que han tenido mayor peso y

espacio en la vida de la persona.

Los mapas, construcciones que podemos usar como referencia para guiar nuestros
viajes —en este caso, los viajes con las personas que nos consultan por las dificultades y
problemas de sus vidas. Como con los otros mapas, los podemos usar para que nos ayuden
a hallar sendas hacia destinos que no podiamos haber determinado en el camino y a recorrer
rutas que no podiamos haber previsto. (White, 2016, P.28)

Elaboracion de la metodologia

Este estudio parte de un andlisis no experimental y no aleatorio, de caracter
cualitativo, ademas fueron seleccionadas 4 de 52 sesiones que fueron grabadas,
fueron los siguientes parametros lo que facilité la seleccion: la saturacion del
problema en las primeras sesiones de inicio del proceso, y se realizd el estudio

conveniente.

El primer momento fue el recolectar las videograbaciones, se eligio las 4
sesiones y su eleccién fue de manera discriminada, es decir, no aleatorio, este

estudio es de manera no experimental y de caracter cualitativo.
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Caso seguido, consistié este trabajo en la busqueda de la eleccién de las
sesiones para después analizar de manera estratégica en la observacion de los
datos relevantes a identificar, como la internalizacidn, externalizacion, creencias y

metaforas. Se continu6 con:

-Escuchando y observando de manera atenta las sesiones para elegir
las mas pertinentes y analizar las primeras sesiones que tenia el tema a
tratar, en este punto se determiné que serian las tres primeras sesiones y la

octava, siendo estas las mas relevantes sobre la sintomatologia.

- Prosiguié con la transcripcion de las sesiones, por medio de la
redaccion.

- Busqueda de los elementos referentes de la practica de la terapia
narrativa como el relato externalizador con sus respectivas categorias:

nombrar el problema, caracteristicas, afectaciones y justificaciones.

-Se incluyeron otras categorias fundamentales de esta practica, son:

las ideas o creencias, metaforas y la valiosa internalizacion del problema.
- Elaboracion de los mapas de externalizacion de cada sesion
-La sintesis de estos mapas, ya que son extensos en su organizacion.

Vale sefialar que este analisis fue minucioso y cuidadosamente atendido para
tener la claridad de los resultados. Una vez analizados, se elaboraron los diferentes
mapas de externalizacion de los problemas, segun la propuesta de Michael White,
extrayendo de ellos el lenguaje externalizador y otras categorias relevantes para

profundizar la complejidad del problema.

A la vez se encontré un dato relevante, quienes son los actantes: papa,
mama, novia, tio, tia, primo, maestro y compafieros. Ellos son quienes tiene un
vinculo cercano en la vida del estudiante, sin embargo, gran parte de ellos no
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conocen la complejidad emocional por la que atraviesa el paciente al pesar de su

relacion.

Al finalizar el andlisis con las categorizaciones de la terapia narrativas se llegé
a revelar que las preguntas de investigacion fueron respondidas con evidencia que
sustenta el objetivo de este estudio, por medio de tablas que identifican las

diferentes narraciones relevantes, mismas que se veran mas adelante.

Descripcion del caso

El inicio de este caso fue en el 2020. Un estudiante de quinto grado de la
carrera de medicina acude a terapia ya que menciona que no se siente del todo
bien. Un contexto social esta dentro de una pandemia, viviendo actualmente con su
papa y dos tios, todos ellos de edad avanzada (mayores de 60 afios). Refiere que
sus papas estan divorciados, tiene un hermano y otro medio hermano. Actualmente
tiene una novia que es estudiante de medicina igual que él. El contexto socio
econémico es de clase media baja, actualmente no trabaja y se dedica tiempo
completo a la universidad. Al ser estudiante tomando clases en linea, menciona que
esta practicamente todo el dia en su habitacion. El paciente solicita la ayuda ya que
su novia le sugiere que asista a proyecto presencia de la Maestria en Psicoterapia
ITESO para ser atendido de la situacion que le aqueja. Estas sesiones de
psicoterapia fueron realizadas por la misma persona que hizo este estudio, es decir,

la autora del presente Trabajo de Obtencion de Grado (TOG).

En el contexto temporal que fue la terapia es durante el tiempo de pandemia
2020-2021 as sesiones fueron por medio de videollamada y la relacién de ayuda
siempre fue por este medio. El paciente fue constante y responsable con sus
sesiones al no faltar a ninguna de ellas ademas de estar cursando un periodo de
estrés fuerte por la demanda académica que estaba viviendo, mismo que se fue

revelando al transcurrir de las sesiones.

El paciente llega a terapia con una serie de ideas o creencias sobre los

problemas de su vida, y que estan impactando el reflejo de su identidad. Su esfuerzo
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por intentar resolverlos tiene un resultado negativo o exacerbado. Lo ha llevado a
convencerse gue su situacion actual es una realidad y una verdad absoluta, una
condicion de problemas internos de si mismo, adjudicandose y no teniendo ventaja

frente a ellos.

El tema principal de este estudio es el uso de las conversaciones de
externalizacidon para responder a los problemas que llevan al consultante a terapia.
Sin embargo, en el transcurso de las intervenciones se uso las conversaciones para
analizar y desarrollar una vision positiva de si mismo, desde las definiciones de
fortaleza y recursos del paciente. Fue importante devolver al paciente a manera de

reflejo y repitiendo el lenguaje externalizado de la vision positiva de si mismo.

La terapia empez6 por ayudar a externalizar el problema de lo que asevera
como depresion, usando un nuevo lenguaje con el término de: “la desmotivacion”.
Luego se alentdé a externalizar los momentos sin la saturacion del problema, es
decir, sin la desmotivacion, excluir la idea que él era depresivo. Caracterizamos esta
postura, poniendo en paréntesis la desmotivacion y asi sin la desmotivacion, crear

relatos con capacidad de desarrollo y con posibilidades para vivir.

Los nuevos relatos, configuran nuevas y placenteras narraciones que lo
posicionan con visiones mas positivas de si mismo. Ademas, se visualizan a través
del nuevo relato un futuro esperado con prosperidad y con valores afines a sus

creencias e ideales.

Resultados

Categorias del mapa de externalizacion

93



Las categorias son las bases que desarrollan los mapas de declaracion de
posicion, que facilita la guia de la investigacion, y es medular en las situaciones en
gue las personas presentan las narraciones o relatos de su vida, con la saturacion
del problema o ideas y conclusiones altamente negativas de si mismo, una postura
de desventaja o de incapacidad. Las intervenciones de las externalizaciones del
problema son identificadas en 4 categorias desarrolladas por White (2016) en libro
mapas de la practica narrativa, se muestra a continuacion el analisis categoérico con

la informacién del paciente.

1. Negociacion de una definicién del
problema que sea particular y
cercana a la experiencia

3. Mapeo de los efectos de las
actividades del problema. 4. Justificacion de la Evaluacion

Fig. 4 Categorizaciones del mapa de externalizacion.

Cada cuadrante tuvo que ser elaberado—analizado con los relatos
previamente transcritos para identificar los momentos que justificaran las categorias
anteriores en base a la saturacién del problema. Recordemos que se buscan las
ideas, la postura, las metaforas y los relatos para construir el mapa de las
conversaciones de externalizacion y deconstruir. A continuacién, describiremos la

funcién de estas categorias y el resultado como evidencia.
Primera categoria de investigacion
Negociar una definicion del problema, particular y cercana a la experiencia
En esta primera etapa, ayudamos a las personas a negociar una definicién
de las dificultades y problemas que las llevaron a consulta. En esta negociacion
enriquecemos la caracterizacion de las dificultades y los problemas. Mediante esta

caracterizacion, las definiciones “lejanas” y “globales” se vuelven “cercanas” y

“particulares”.
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Las descripciones “cercanas a la experiencia” son aquellas que las personas
al hablar en la terapia y que se basan con sus formas de entender la vida
(desarrolladas de la cultura familiar o en la comunidad e influidas por su historia
inmediata). Ninguna persona percibe los problemas de forma idéntica, ni los percibe

igual en distintos momentos de vida.

Resultados de una ejemplificacion del andlisis:

En la sesion 1 se identifico el siguiente relato que confirma que el paciente
refiere de si mismo dos posturas, es decir, la comprension de su situacién e
identificada en primer momento como una desmotivacion y en un segundo momento

asevera que es depresion:

Es importante mencionar que para mantener su confidencialidad se usara el
término consultante (C) para identificar el paciente que es el protagonista de este

caso.

C: Si, o sea, siento que fue como una desmotivacion.

C: jPues es sinceramente!... es complicado encontrar el otro nombre y mas en este
momento, que es como que ya lo relaciono mucho con la palabra depresion. No
sabria qué otro término usar si yo si me quedaria con lo depresivo.

La primera aseveracion el consultante identifica prontamente que tiene una
condicion en dificultad “siento que fue como una desmotivaciéon”, caso seguido en
el desarrollo de su narrativa sobre las afectaciones y caracteristicas de la
problematica que lo lleva a terapia al consultante externaliza que es “depresion”. Es
decir, cambio de nombre de la desmotivacion a la depresion.

La manera en que acontece este cambio fue con el uso de la técnica de
intervencion de la terapia narrativa, preguntandole al paciente que le pusiera un
nombre a su situacion, con la intencion de nombrarlo y afirmar como se le

identificara para la iniciacién de su proceso, a lo que el paciente externo “depresion”.
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El enfoque evita o pone en paréntesis nombrar la situacion con un lenguaje
lejano y complejo, busca identificar y usar el lenguaje accesible y cercano a la
experiencia. Por lo que se encuadro el término de depresién a nombrarla dificultad
con el primer calificativo que fue “desmotivacion”. Para asi no fortalecer el lenguaje
dominante y que no favorezca una condicion de apariencia patoldgica y compleja,

facilitando el acceso a la dificultad frente a la vida de manera mas docil y asequible.

Como se menciond en el estado del arte, la importancia de fomentar el
dialogo de externalizacion ya que por medio de ese recurso de la terapia narrativa
el paciente pone en representaciones linglisticas sus propios relatos. Apelando a
este principio se identifico que en la sesién 1 el paciente (en el minuto 45), coloca
la aseveracion que él mismo identifica como “depresion” habiendo externalizado la
comprension del problema podemos concluir que el paciente tiene internalizado
esta condicion que esta experimentando y sustentan las narrativas sobre lo

referente a la depresion de la siguiente manera:

yo creo que el cuadro
. L I Int lizacio

(depresion) ()si coincide porque 0 nternailzacion
me lo dijo mi novia (ID) y fue como (ID) idea o creencias

que yo darme mas cuenta, pero yo (C) caracteristicas

ya tenia como que si, 0 sea, yo ya (L) contexto de lugar
conocia eso, yo ya lo sabia (ID)
solo como gue no sé, si nho lo
queria ver 0 no queria ver, como
que sicoincide en muchas cosas el
hecho de, pues no sentir como
motivacion, (C) pocas ganas, para
todo el hecho de estar como en
este cubo (habitacion) y no salir de

mi cuarto. (L)
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Segunda categoria de investigacion: mapea los efectos del problema

Las conversaciones de externalizacion es una investigacion de los efectos
y/o influencias del problema en los distintos campos de vida en los que se identifican
con las complicaciones, ademas facilita las bases mas firmes para la comprension.

Las lineas de investigacion son:

e Los contextos como el hogar, el lugar de trabajo, la escuela, los
pares. Una evidencia seria un fragmento de la Sesion 1. (S.1)

C: El hecho de estar aislado en el hogar nada mas, y pasar todo el tiempo en clases,
y salir de clases y seguir haciendo tareas detras de una computadora siguiendo la
misma rutina y sin convivir con personas, y pues Ultimamente siento que me ha
afectado un poco. (S.1)

e Las relaciones familiares, las relaciones con uno mismo, las

amistades. Una evidencia seria fragmento de la Sesion 4 (S.4.)

C:mi mama es un mundo de problemas como para que me diga, como para que
pueda sentarse a abordar también los mio. (S.4)

e La identidad, incluidos los efectos de los problemas sobre las
metas, esperanza, suefios, aspiraciones y valores de la

persona. Una evidencia seria fragmentos de la Sesion 1(S.1)

C: El hecho de no estar al nivel. (S.1)

e Las posibilidades | futuro y los horizontes de vida. Una
evidencia seria en la Sesion 4 (S.4)

C: siempre en mi existia como esa admiracion hacia los médicos por la gran labor
que hacian, y de hecho en esos semestres en los que debia escoger, me junté

mucho con un primo que es médico, como para ver su estilo de vida, entonces
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empecé hasta acompafarlo en ocasiones a trabajar, y a pesar de que €l me decia

gue estaba pesado pero que si valia la pena, pues como que si me animé, (S.4)

Con ellos es posible comprender y conocer como son las areas con la
influencia del problema: hogar, clases, habitacion, el futuro, pandemia y la relacion
familiar. El consultante tiene cada uno de estos contextos una narrativa que ha
impactado la relacion interna y externa de si mismo, por ellos fue necesario
identificar estos fragmentos de relatos que evidencian el problema y sus posturas

frente a ellos.

A continuacion, en el relato se puede identificar como el consultante termina
externalizando la complejidad de su problema. Externalizando una postura de
incapacidad ante la situacion emergente. El se posiciona como “sin energia”, “no
me sale como las ganas por hacer otras cosas”, “no puedo enfocarme”, hasta llegar
a una aseveracion nombrada, “Yo creo que podria ser depresion”. Por lo cual su
postura deja entrever la situacion que lo supera a sus capacidades presentes,

colocandose en desventaja en su realidad.

S.1.yo creo que el hecho de
. (A)afectacion
estar en pandemia (T), estar

3 ) Internalizacio
encerrado (L), no sé, me lo paso 0

sin energia. (A y C) Este! como "

todo el tiempo quisiera estar en mi (CR) Creencias
cama. (L y C) Este no, no, no me (C)

sale como las ganas por hacer | ... teristicas
otras cosas.(A y C) Este trato (L) contexto
como aveces de organizarme para | 4 lugar

ponerme a hacer cosas (R) y lo (M

uanico que hago es procrastinar o Temporalidad

me pongo a hacer, a perder el
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tiempo en otras cosas, sino, no (R) Recurso
puedo enfocarme. (A y C) Pues
yo... Yo creo que podria ser
depresion, (CR)porque de verdad,
como que muchas de las cosas
coinciden con en si, como con el
cuadro. (CR)

Estas conclusiones negativas crean y desarrollan construcciones mentales
de desmotivacion, aseverando o asumiendo verdades negativas de si mismo en
este caso la depresion. Por medio de expresar y desentrafiar se confrontan sus
verdades dominantes y creencias, o que a través de su relato se construye.
Importante recordar que en primer momento es necesario comenzar con descubrir
las conclusiones de su identidad negativa. El consultante tiene una narrativa para

cada contexto que lo ha impactado.

Tercera categoria de investigacion

Evaluar los efectos de las actividades del problema y los efectos mas

relevantes de sus vidas.

e Ayudamos a las personas a evaluar las conductas y actividades
del problema y los efectos mas importantes sobre sus vidas.
Empezamos por lo general con este tipo de preguntas: ¢ Estan de
acuerdo con estas actividades? ¢ Como se sienten con lo que esta
pasando? ¢ Qué les parece estas consecuencias? ¢, Qué opinan de
estos resultados? ¢, Cual es su postura sobre lo que esta pasando?
¢ Estos efectos les parecen positivos 0 negativos- o ambas cosas,
0 ninguna, o algo intermedio? Si les dijeran que es algo inevitable,

¢Jlo cuestionarian?
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Una evidencia de la evaluacion de los efectos de las actividades de los
problemas. Sesion 2(S.2) Y Sesidn 3(S.3)

C: Pues no aprendo de igual manera, o sea, siento que no retengo lo mismo, a
veces estoy leyendo algo y en el momento lo entiendo, pero a las horas, a veces
hasta se me hace raro, porque pues esto no me pasa continuamente 0 no me
pasada, de que ya ni me acuerdo de qué era, a lo mejor algo sencillo, una definicion,
de verdad ya no la capto. (S.2)

C: La falta de motivacion, o sea, el hacer cosas que quiza antes las hacia como
con mas energia, con. con mas ganas.". " El sentirme triste" "Las ganas de no
hacer nada, mas que tristeza." " No, no me siento con las ganas. No me siento
con como si fuera el momento” (S.3)

La manera de poner en palabras lo significante de esta dificultad frente a la
vida, lo posiciona a concebir su propia realidad en una postura negativa y en
desventaja. En ocasiones esto puede llevar a imposibilitar y crear una identidad
nueva y amenazante. Encontramos una serie de frases que identifican la afectacion

narrada por el consultante:

e No aprendo de igual manera.

e Siento que no retengo.

e Yano la capto.

e |a falta de motivacion.

e El sentirme triste.

e Las ganas de no hacer nada, mas que tristeza.

e No me siento con las ganas.

Por medio del lenguaje internalizado el paciente asevera las sensaciones,
emociones, ideas, representaciones y condiciones que vivencia interiormente. El
paciente a traves de la narrativa representa el entendimiento de su condicion mental

interna y cOmo la construye.
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Cuarta categoria de investigacion

Justificar la evaluacién

En esta cuarta etapa investigamos, desarrollamos y cuestionamos el “por
qué” de las evaluaciones que el paciente hace de si mismo, motivando y
estimulando a externalizar. Es aceptable conocer a modo de pregunta, el por qué y
el nivel de comprension e internalizacion que el paciente sabe de si mismo, la
manera en que los eventos se organizan y construyen la identidad que tiene de su
vida. Una ejemplificacion son las preguntas como: ¢ Por qué te sientes asi con lo

que pasa? ¢ Por qué tienes esta postura?

El cuestionamiento que se introduce con intervenciones terapéuticas por
medio de preguntas del “por qué”, no son interrogatorios de juicios morales para
cualificar ideas buenas o0 malas. La intencién es ayudar a verbalizar la percepcion y
concepciones de la vida que son valiosas para si mismo. Se incluyen los niveles de
entendimiento con las intenciones de rescatar lo que seria significativo (como
objetivos, metas, suefios, nivel de compromisos y deseos). Ademas de explorar lo
gue se valora de la vida, su capacidad de afrontamiento, habilidades para vivir, las
experiencias de los aprendizajes, éxitos vividos y logros que son valorados de

manera significativa.

Evidencias de la sesién 2.

C: No sé, pues si Ultimamente si me he sentido como que muy triste, muyyy,
me he cuestionado, por lo mismo de como me he sentido en la escuela, pues si le
habia comentado también pues de que si soy sta carrera o no, a lo mejor necesito

algo que no sea tan demandante, ...

Por ejemplo, luego de explorar el cuestionamiento del “por qué” el refiere a
manera de lenguaje internalizado un sentimiento de tristeza, para seguir
reflexionando un cuestionamiento de imposibilidad, colocandose como en
desventaja frente a sus estudios universitarios, hasta llegar a una conclusion de “no

soy sta carrera”.
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C: Si, porque senti, no sé, el ver a esta persona y ver todos los efectos que
me causa. Pues no s€, se me hace como imposible de alguna manera el avanzar,
el decir, pues que va a pasar de mi en los siguientes meses Yy si sigo de esta

manera...

C: Este... Pues yo creo que es por el contexto en el que me encuentro en donde
estamos en pandemia este, pues hay problemas en casa. La escuela de alguna
manera siempre ha sido con mucha carga en torno a lo que tengo que estudiar y
asi pues eso no ha cambiado. jEntonces estan los problemas en casa, este! la carga
en la escuela. Lo que pas6 con mi novia entonces. El hecho no es tan bien, como
que no tenga como contacto con mis compafieros fisicamente y... no sé! No, no,
no se sienta que no tenga ese soporte con alguien mas para que me ayude. No se
me ha llevado como ha vas a sufrir estas consecuencias. | cdmulo. No sé cémo
explicarlo... Pues no sé qué se me hayan sefialado todos estos problemas, se hayan

hecho una bola gigante y... que yo mismo no pueda deshacer.

En este primer acercamiento se enfocé un panorama de manera general a
las conversaciones de externalizacion. No fue posible incluir todas ya que es muy
extensa la informacion. Mas bien, la intencion fue mostrar un relato identificado
como significativo que mostrara gran parte de la comprension del problema. ademas
de asociar estas conversaciones para observar lo que €l refiere como problema. De
una manera general cOmo estas practicas evidencian el problema que va siendo

relatado por el consultante.

Esta préactica de los relatos de externalizacion va revelando la redefinicién o
deconstruccion de los problemas de la vida y reconocer el desarrollo de su propio
sentido de identidad. “En estas situaciones, las conversaciones de externalizacion

abren muchas posibilidades para que las personas redefinan sus identidades, para
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que experimenten nuevas vidas y para que persigan lo que valoran.” (White,2016
p.77)

Anédlisis de resultados

Material de grabacion de las sesiones de manera extensa:

Recordemos que este estudio parte de un analisis no experimental y no
aleatorio, es decir que fueron seleccionadas las 4 de 52 sesiones y se realizo el
estudio conveniente. En esta seccion se revisa y se interpretan las grabaciones de

las sesiones de manera mas amplia.

Hablaremos del cumplimiento de los objetivos fijados. Después de varios
meses en los que se analizo las sesiones pausadamente se puede considerar los
resultados como evidencia, ademas dan respuesta a la busqueda de nuestros 5

objetivos:

Identificar las caracteristicas que refiere por depresion y que ha

experimentado el joven por medio de su relato internalizado.

- Examinar los relatos saturados del problema en torno al discurso del

joven universitario.

- Deconstruir el relato saturado del problema sobre la internalizacion

del problema que refiere el joven universitario.

Identificar los nuevos y emergentes relatos sin la saturacién del
problema, a partir de la narrativa de un futuro supuesto y un futuro

preferido.

Para lograr los objetivos se tuvo que hacer el andlisis de busqueda del relato
externalizado e internalizado del consultante, este Ultimo fue equivalente a las

afectaciones que el consultante mismo se atribuye
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En conclusion, esta primera fase fue identificada las cuatro categorias que el
lenguaje externalizador segun White, ademas de narraciones con de la saturacion

del problema.

La postura del terapeuta segun Payne (2000) “invita a la persona a hablar de
sus problemas y la escucha con interés. Con frecuencia, las primeras historias estan
llenas de frustracion, desesperacion y dolor, con poco o0 ningin asomo de
esperanza.” (p.26). Facilita y explora la influencia del problema que ha tenido en el
consultante, por medio de las preguntas que rastrean la ruta del problema sobre sus
vidas y relaciones, para abarcar el ambito conductual, emocional, fisico,
interaccional y actitudinal. Con la intencion de identificar la descripcidn saturada por
el problema. Se centra la atencién en como fue la influencia que el problema ha

tenido y tiene en la vida de la persona, trazando un mapa del relato dominante.

Con la intervencién anterior se pudo construir los mapas de las
intervenciones de cada sesion. Las conversaciones de externalizacion pueden
facilitar la comprension y entendimientos internos del como y porque enfocan la
saturacion del problema. Se muestra en la siguiente tabla los relatos de

externalizacién en la manera que se desarrollaron las sesiones.

Los mapas de las conversaciones de externalizacion son la representacion
gréfica de lo que acontece en las sesiones en 4 categorias, y cOmo se construyen

a través de relato y los movimientos de estos relatos.

En los relatos de externalizacidén de las cuatro sesiones son los siguientes:

Sesion 1
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En la primera sesion se observa como se intenta desde el inicio y hasta el
final, se intenta nombrar a la situacion problematica. (color amarillo), y gran parte de
la sesion transcurre estimulando la externalizacion del problema para terminar con
la justificacion que el consultante aporta. El dato relevante en esta sesion se nombra
el problema como una depresion asumida por el consultante ademés de una

desmotivacién que esta en crecimiento.

Figura 5. Mapa de externalizacion sesion 1
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Justificacion de la
evaluacion

Evaluacién de los : 3. . ~ 4. )
[ Lo siento pesado y no Se siente sen_alado en el conflicto con
€ e voy a poder. Con su familia, asi como en la escuela por
actividades sentimientos de no ser escolarmente competente
desmotivacion como los demas.
3 Relacidn familiar y escuela
1. .
ggs&%%‘zlgi Descripcién Habia perdido esa
actividades del de la Desmotivacién. confianza q_ue tenia
problemas Piensa en salirse de la conmigo
escuela por problemas El self
Escuela
Negociacién de una
definicion del 2. 3
problema que sea La nombro

particular y cercana desmotivacion

a la experiencia

Tiempo (Minutos) [ 00:010:00] [ 00:015:00] [ 00:020:00] [ 00:025:00] [ 00:030:00]
Justificacion de la Lo Unico que 9
evaluacion hacen es ...Muy complicado porque. Es
aislarme y . como le menciné..., sin ganas
llevarme a mi de hacer las cosas en este
- 6. Asume cama. momento... Lo Unico que me
Evaluacién de los . b
Frustracién por ue es Y no me hace h isl Il
efec'lco_s de las no estar al nFi)veI dgpresic’:n sentir mejor, a:?:i i::}las; irr[‘\ns%eeh\;acr:e
actividades pero pues sentir mejor, pero pues
tampoco, tampoco, pues tengo las
Self tengo las -
5 aanas ganas como para mas.
Mapeo de los En la universidad 2
efectos de las se sefalan y Nolsabe
actividades del denigran con como
problemas comentarios solucionarlo
Escuela
L 7.
Negociacion de una Nombro al

definicion del problema
problema que sea

" como
particular y cercana depresion

a la experiencia
Tiempo (Minutos) [ 00:035:00] [ 00:040:001] [ 00:045:00] [ 00:045:00]
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Sesién 2

En esta segunda sesion inicia con una serie de exploraciones sobre la

saturacion del problema, pues la sesion inicial nos abre el panorama a lo que le

agueja la consultante. Se prosigo ampliando por medio un lenguaje externalizador

e identificando lo internalizado en el apartado de afectaciones, y como esta serie de

relatos expresan el malestar y sintomas que impiden que elabore todas las

actividades escolares. La palabra que comienza a ser repetitiva es la desmotivacion

y falta de energia que vive constantemente.

Justificacion de la

evaluacion
3. 5. No aprende Pasado el fin
s 1 " No pone atencién Identifica que igual que de semana
Evaluacion de los © siente complemtamente. no se motiva antes, no se volvié a
efectos de las QUEdES | No se concentra a despertarse recuerda lo sentir mal y
actividades pesaado y le en clases para estaren  aprendido en  presionado.
abruma clase, y se clase Fue una mala
presiona mas organizacion
de el
Mapeo de los . 2. La rutina 'y 4. aplazando
efectos de las El se esfuerzay  jornada diaria es Se desvia sus tareas
actividades del estudia. no logra intensa casi totalmente de
problemas ver el mismo siempre. Sale con una clase, con el
avance que presién para celular o la
antes, se ha hacer la tarea computadora. En
quedado otras se esfuerza
Negociacion de una dormido en por no distraerse
definiciéon del clase. Duerme y no lo logra. En
problema que sea bien, pero se ocasiones se
particular y cercana siente cansado queda dormido
a la experiencia
Justificacion de la s 8. . Tolds loh, =
e e siente englobo ahi .
evaluacion : 9 Se me hace
presionado porque no a ibl
tengo el imposible
impulso para 12. G
i . iQuéva a
7. realizar las Me estd
: . cosas que _ pasar en los
Le angustia B e il absorbiendo. siguientes
Evaluacion de los darse tiempo hago Que se meses, si sigo
efectos de las para él. vaya... ese de esta
actividades Aumenta sus personaje manera?
estresores

Mapeo de los

efectos de las

actividades del
problemas

Negociacion de una
definicion del
problema que sea
particular y cercana
a la experiencia

6.
Organiza su
tiempo los
dias con
menos clase y
toma tiempo
para él

9.

La presién y que
siempre hay cosas
gue estudiar. Y se

compara con los

demas poniéndose en
desventajas, se queda
estancado y piensa
que debe de seguir
preparéndose

10.

Es depresion, yo creo que...
si pudiera definirlo como
gue... pues siento, me siento
muy desmotivado. O sea,
jtodo! Es desmotuicacion

Figura 6. Mapa de externalizacion sesion 2

11U/

1.

Yo veo a esa persona
desmotivada como que se
me contagid todo este.
Esa misma sensacién
como de soledad. jEste!
se me vino. Mucho estrés.
Me siento triste,
angustiado. Se me
complica en este aspecto

Una persona. Pues con
muchas ojeras que se ve
descuidado. Este lo ves
sin tanta energfa. Sin
energia como con ganas
de dormir. Somnoliento



Sesion 3

En esta tabla observamos los otros relatos de externalizacion que repiten un
mismo discurso dominante sobre el problema académico y la exigencia, una
recurrente falta de energia, cansancio, concentracion, desmotivacion, presiones y
llegar a sentirse que no hay escapatoria. Al mismo ritmo que las sesiones anteriores
se centra la atencion a los relatos de externalizacion explorando el problema y sus

rutas.
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Justificacion de la

evaluacién

Evaluacion de los
efectos de las

actividades

Mapeo de los
efectos de las
actividades del

problemas

demasiado, la

La falta de
motivacion, o sea, el
hacer cosas que
2 quizas antes las hacia
€como con mas

-2 unico energia, con mas
que qwgro ganas”. “..El sentirme
es dormirme Aet]
triste” “Las ganas de
no hacer nada mas
que tristeza.” “No, no
me siento con las
ganas. No me siento
como si fuera el
momento”.
Algo1|.'nal . "Y en estos dias dg
verdad me he sentido
| e demasido cansado”. Se
SIBMPre Me e gificulta que se me
agcbla_, me peguen las cosas, o
rpeociupa

sea, poner atencién en

s clase”
regué a lo

mejor en algo

muy facil

3.
Porgue la
escuela ahorita
es una de mis
prioridades.
Este literal,
solo es lo
Unico que
tengo que
hacer ahorita.

4.

La dificultar
dela
concentrac
ion

r
El mismo
hecho de gue
no haya
organizacion,
solo nos deja
tarea de

exposiciones...

lo Unico en mi
caso es
estresarme

“En algunos
momentos
donde me
siento asi

como le digo,
de que,
cansado, sin
ganas de
hacer nada,
que también
recurra a
procastinar y
no aprovechar”

Figura 7. Mapa de externalizacion sesion 3
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7.

Se me
viene. El
trabajar,

aguantar. En
disciplina.

Pues en que

va a acabar.

“No hay
escapatoria”
“Pero es asi de
plano todo el
semestre”.



Sesién 4

En esta sesion que fue la nimero 8, se puede ver que el relato es nuevo y
con nuevo lenguaje, con una gran notoriedad sobre la sin saturacion del problema.
Donde es desplazada la vision negativa y suprimida. Emergiendo nuevos relatos
sobre sus sentimientos de bienestar y apreciativos de si mismos. Expresando que

siente un alivio.
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Justificacion de la
evaluacion

2.
Sin el problema, ha
estado ligero y
siento gue no me

me sentl mas

relajado, o sea,
sentf que me podia

administrasr y

5

4. Slempre en mf
Sin el estrés _eXistia como
esa admiracion

de esa clase hacia los
“mas tiempo  medicos por la

he sentido mal per aparte darme para ambas gran laber que
este aspecto, tiempo a mi mismo, cosas, para hacfan
Evaluacion de los aungue no debe de  porque le digo... la escuela y
efectos de las ser bueno que nada dediqué horas a mi para mi,
actividades mas me sienta a mismo, no nada menos
gusto o bien mas a la escuela, y estrés”.
cuando es asi, fue como que asf 3.
1. porque la mayorfa me gustaria que E::jgéesﬁll
Venir a de las veces no va fuera, pero sé que estrés, "pues
Mapeo de los terapia... si me Sinla a ser asi. noes asi, No va a pmcas_’ﬂné un
efectos de las siento agusto, saturacion fue ser asi. poco més, eso
actividades del si me librero, COMO UN a’hwo no es algo
problemas se me abre un para mi. positivo, debo
poco mas la de empezar
mente por mis
prioridades
Tiempo (Minutos) [5:00:00] 10:00:00 15:00:00 20:00:00
8.
r—— Considero 1
Justificacion de la " i que no se .
evaluacion 9. También S AL Que me valoren los
6 Me quisiera que 5 yn Jado las pacientes y las
e gustaria  como médico  cosas del ersonas por el hecho
: = que sl se me G tener me fuera bien futuro. dpe pdoer aF;'udarlas, ya
Evaluacion de los COI‘"D'[CadO. porgue buenas enlo su vez ayudarme a mi a
sfectos de las IR il 56 713 [EEE referencias  econdmico, lo mejor crecienco
actividades dificillcomo) desir; de los quisiera econdmicamente, pues,
t;'_'n";fér‘]‘(’)’sﬁy"a dems. también na s, la facilidad de
ficar sobresalir en 10. que se me abran
Mapeo de los teneg SR A ‘ES‘OtV &m ese aspecto” Pues no,  puertas, no sé al entrar
efectos de las MUCNAs COSas, PEI0 ¢ seq, 1o que 2 Z e oo aue , eneste mundo de la
actividades del _otr.a PR Em] @YD | e aq;’{;is % " mediciona puedo
problemas dice: pues si vale la _ creo que Jos. conocer gente,
pena. bt dabiene relacionarme, y a lo
nte seria el . o
hecho de que mejor tener
Negociacién de una sl gecesitlidad
definicion del el
problema que sea Cesas
particular y cercana
a la experiencia
Tiempo (Minutos) 25:00:00 30:00:00 35:00:00
13.
A veces me siento asi como
sin animos como gue no
EvluEiEm 6 e hay ese soporte, o sea, sile _15-
ofactos da as platico a mi papa cémo me Al final me
actividades va en la escuela y de hecho quedo con lo
si le comenté cémo me que puedo
sentia en estas ultimas mover yo
semanas, y pues no, o sea,
no hay como un mensaje de
que td puedes, o sea, solo
me dice: échale ganas 14. Mimama sime i mama es un
12, La verdad si Conmipapa llegd a decir mundo de
Una de las sentia al me restrinjoa  9ue mi papa es problemas
Mapeo de los personas que  miedo de que platicarle muy secoald  comg para que
efectos de las influyeron fue  hijole, si no muchas de mis hora de me diga, como
actividades del mi prim. “me  quedo en la cosas porque expresar para que pueda
problemas quiso decir que  universidad no me dice sentarse a
no podria mucho. abordar
hacerlo” también los
mios.
Tiempo (Minutos) 40:00:00 45:00:00 50:00:00

Figura 8.

Mapa de externalizacién sesion 4
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Caracteristicas:
En este apartado se muestra lo que el paciente refiere por depresion en su

propio relato. Estan ordenadas segun el nimero de sesion.
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¢Cuales son las afectaciones en la vida del joven universitario en torno a los relatos saturados del problema?

Sesién 1 |

Sesién 2 |

Sesiéon 3

Sesién 4

El hecho de estar aislado en el
hogar nada méas, y pasar todo el
tiempo en clases, y salir de clases
y seguir haciendo tareas detrds de
una computadora siguiendo la
misma rutina y sin convivir con
perscnas, y pues Ultimamente
siento que me ha afectado un
poco.

A la hora de estudiar siento que
no me concentro, siento que no
aprendo igual, que no, o sea que
no rindo de la misma manera, a
veces me siento muy cansado,
demasiado gue no tengo ganas de
hacer nada, y pues sf lo relaciono
con la escuela.

entre semana eran como mis
bajones, son como que mas mis
bajones, y el fin de semana me
siento mejor, y pues también eso
se me hace mal pues, porque
tampoco quiero ser una persona
que vive toda la semana
esperando el fin de semana para
gozarla, para sentirse bien;

Y me desmotivé...me empeceé a
cuestionar hasta el hecho de
seguir en la carrera o no, si era lo
mio o no, ... ya venia cargando un
poco con esa desmotivacion.

la escuela si me consume
demasiado.

si me sentia mal, que me sentia
hasta solo

No sé !!, me siento, a veces que
duermo bien y de todos modos me
siento cansado como al mediodia,

o sea, de verdad que si no me
duermo un ratito, aunque sea
media hora, no rindo.

No, no estoy muy concentrado,
dltimamente no. Me distraigo
demasiado facil, o agarrar el

teléfono, ver los mensajes, los

estados, y me desvio totalmente.

Pues no aprendo de igual manera,
o sea, siento que no retengoe lo
mismo, a veces estoy leyendo algo
y en el momento lo entiendo, pero
a las horas, a veces hasta se me
hace raro, porque pues esto no me
pasa continuamente o no me
pasada, de que ya ni me acuerdo
de qué era, a lo mejor algo sencillo,
una definicién, de verdad ya no la
capto.

me volvi a sentir mal y también
ayer, como que sentia mucha
presién ya por las tareas

Me siento presionado

dltimamente si me he sentido
como que muy triste, muy, me he
cuestichado por o misme de cémo
me he sentido en la escuela, pues
si le habia comentado también
pues de que si soy para esta
carrera o no, lo mejor necesito algo
gue no sea tan demandante,

todo lo que tenfa propuesto",

algo mal y ccmo que siempre me

agobia, me preocupa demasiado,

la regué a lo mejor en algo muy

facil ....con las miles alternativas
que pude haber...

"El lunes, o sea de verdad hice
clase de que me dejaban tarea de
verdad me sentia mas agobiado"

Me falta demasiado estudiar y

todavia como gue me siguen
cayendo cosas." "Y en estes dias
de verdad me he sentido
demasiado cansado." " se me
dificulta que se me peguen las
cosas, 0 sea, poner atencidn en
clases"

" La falta de motivacion, o sea, el
hacer cosas que quiza antes las
hacfa como con mas energia, con
mas ganas.".." El sentirme triste"
"Las ganas de no hacer nada mas
que tristeza." " No, no me siento
cen las ganas. No me siento con..
como si fuera el momento"

lo Unico que quisiera es a lo mejor

hacer cosas en lo que... Pues como

gue el tiempo en ocio ...

Porgue se me viene. El trabajar,
aguantar, en disciplina. ..

1.

Que me valoren los pacientes y las

personas por el hecho de pdoer
ayudarlos, y a su vez ayudarme a
mi a lo mejor crecienco
econdmicamente, pues, no sé, la
facilidad de que se me abran
puertas, no sé al entrar en este
mundo de la mediciona puedo

conocer gente, relacionarme, y a lo

mejor tener accesibilidad

cada

Porgue se me viene. El trabajar,
aguantar, en disciplina. ..

" La falta de motivacion, o sea, el
hacer cosas que quiza antes las
hacfa como con mas energia, con
con mds ganas.".." El sentirme
triste" "Las ganas de no hacer
nada mas que tristeza." " No, no
me siento con las ganas. No me
siento con como si fuera el
momento"

" porque la escuela ahorita es una
de mis prioridades. Este literal solo
es lo Unico gue tengo que hacer
ahorita, * [00:08:30.00] y pues no,
no se me salen las... las ganas y lo
Unico que quisiera es a lo mejor
hacer cosas en lo que... Pues como
que el tiempo en ocio ...

"[00:10:30.00] Que mencionaba,
por ejemplo, |a dificultad de la
concentracién que digo. Pues ah,
ahi entro yo. En esas estadisticas
estd el estrés. A veces, pues le
comento que siento que puede ser
como un conjunte, el hecho de que
tengo mi dia, por ejemplo inicial el
martes y ya lo tengo organizado,
de las tareas gue tengo que hacer
y que voy a hacer, pero conforme
de siete a 21:00 de la noche que
tengo clases, este pum pum, pum,
pum me empiezan [00:11:00.00] a
dejar tareas y como que todo eso
se derrumba porque ahora tengo
que hacer mas y ni siquiera el
tiempo me va a alcanzar para
entonces.

[00:15:00.00] Este deje cosas
para el fin de semana y pues ahora
me va a cargar la mano y ahi
empiezan esas problematicas de..
en algunos momentos donde me
siento asi como le digo, de que
cansado, sin ganas de hacer nada,
que también recurra a procrastinar
y no aprovechar "

en algunas momentos donde me
siento asi como le digo, de que
cansado, sin ganas de hacer nada,
que también recurra a procrastinar
y no aprovechar "



¢Cuales son las afectaciones en la vida del joven universitario en torno a los relatos saturados del problema?

| Sesion 1

| Sesion 2

Sesién 3 | Sesién 4

Me senti hace como una o dos
semanas, solo, que hasta de
verdad valoraba mucho el estar
con mi papa, llegué a visitar a mi
mama y traté de que fuera valioso
el tiempo, o sea de calidad;

yo siento que tienen demasiado
nivel, y pues no sé, también como

que era mi desmotivante de que
Jues a lo mejor no estoy como a la

considero que no se pueden dejar
a un lado las cosas del futuro,

Se me hace como imposible de
alguna manera el avanzar, el decir
pues que me va a pasar de mi en
los siguientes meses y si sigo de

categoria. esta manera

llega a ser como de alguna
manera frustrante el hecho de que
se espera algo de ti y nc lo
logres,.... siento que el hecho de
no estar al nivel, es lo que a veces
me dice: no, pues... ¢ sea... N0 es
lo tuyo.

Figura 9. Caracteristicas de las narraciones referente a la desmotivacion.

Las caracteristicas son las cualidades que el paciente refiere a su problema,

son aquellos adjetivos asumidos por el mismo. A la vez se identifican estas

caracteristicas para ver la imagen que ha construido de su problema. Las

caracteristicas del paciente son:

Frustracion

Estrés

Distraccion

Desmotivacion

Sin enfoque Pesadez
presion Falta de energia
Incapacidad de retencion Tristeza
Procrastinar cansancio
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Como se ve en las caracteristicas no son favorables y son parte de la queja

del paciente, son ampliamente expuestas en las tres primeras sesiones.

Afectaciones y/o Internalizaciones

Al igual que las caracteristicas, fue importante analizar las afectaciones y/o
internalizaciones que se narran en las sesiones, nuevamente fue necesario

identificar por medio del relato internalizado que se reprodujeron en las 4 sesiones.

En los relatos de internalizacién hay evidencia de las afectaciones que el
consultante expresa. Caso seguido fueron analizados e identificados los siguientes
relatos que muestran las dificultades que enfrenta en el presente y como asume la

vida frente a ello.

La saturacion de las dificultades relacionadas con la escuela hace que se sienta
con desmotivacion e incapaz de ir al ritmo de los requerimientos, por lo cual se
siente con incapacidad para resolverlos. Por otro lado, el contexto académico es
exigente y con una serie de tareas que no paran. Las 4 sesiones analizadas son

referentes para conocer y comprender la vivencia y las afectaciones del consultante:
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Escuela

¢Cuales son las afectaciones en la vida del joven universitario en torno a los relatos saturados del problema?

Sesién 1 i

Sesién 2 I

Sesién 3

Sesién 4 \

El hecho de estar aislado en el
hogar nada més, y pasar todo el
tiempo en clases, y salir de clases
y seguir haciendo tareas detras de
una computadora siguiendo la
misma rutina y sin convivir con
personas, y pues Ultimamente
siento que me ha afectado un
poco.

A la hora de estudiar siento que
no me concentro, siento que no
aprendo igual, que no, o sea que
no rindo de la misma manera, a
veces me siento muy cansado,
demasiado que no tengo ganas de
hacer nada, y pues si lo relaciono
cen la escuela.

entre semana eran como mis.
bajones, son como gue mas mis
bajones, y el fin de semana me
siento mejor, y pues tambien eso

se me hace mal pues, porgue
tampoco quiero ser una persona

que vive toda la semana
esperando el fin de semana para
gozarla, para sentirse bien;

Y me desmotivé...me empecé a
cuestionar hasta el hecho de
seguir en la carrera o no, sieralo
mio o no, ... ya venia cargando un
poco con esa desmotivacion.

la escuela si me consume
demasiacio.

si me sentia mal, que me sentia
hasta solo

No sé I, me siento, a veces que

duermo bien y de todos modos me
siento cansado como al mediodia,

o sea, de verdad que si no me
duermo un ratito, aunque sea
media hora, no rindo.

No, no estoy muy concentrado,
Ultimamente no. Me distraigo
demasiado facil, o agarrar el

teléfono, ver los mensajes, los

estados, y me desvio totalmente.

Pues no aprendo de igual manera,
0 sea, siento que no retengo lo
mismo, a veces estoy leyendo algo
y en el momento lo entiendo, pero
a las horas, a veces hasta se me
hace raro, porque pues esto no me
pasa continuamente 0 no me
pasada, de que ya ni me acuerdo
de qué era, a lo mejor algo sencillo,
una definicién, de verdad ya no la
capto.

me volvi a sentir mal y también
ayer, como gue sentfa mucha
presion ya por las tareas

Me siento presionado

lltimamente si me he sentido
como que muy triste, muy, me he
cuesticnado por lo misme de cémo
me he sentido en la escuela, pues
si le habia comentado también
pues de que si soy para esta
carrera o no, lo mejor necesito algo
gue no sea tan demandante,

alge mal y como gue siempre me

agobia, me preccupa demasiado,

la regué a lo mejor en algo muy

fécil ....con las miles alternativas
gue pude haber...

"El lunes, o sea de verdad hice
todo lo que tenia propuesto”, "cada
clase de gue me dejaban tarea de
verdad me sentia més agobiado”
Me falta demasiado estudiar y
todavia como que me siguen
cayendo cosas." "Y en estos dias
de verdad me he sentido
demasiado cansado." " se me
dificulta que se me peguen las
cosas, 0 sea, poner atencion en
clases"

" La falta de motivacion, o sea, el
hacer cosas que quiza antes las
hacia como con més energia, con
mas ganas.." El sentirme triste"
"Las ganas de no hacer nada mas
que tristeza" " No, no me siento
con las ganas. No me siento con..
como si fuera el momento"

lo Unico gue quisiera es a lo mejor
hacer cosas en lo gue... Pues como
que el tiempo en ocio ...

Porque se me viene. El trabajar,
aguantar, en disciplina. ..

11.

Que me valoren los pacientes y las

personas por el hecho de pdoer
ayudarlos, y a su vez ayudarme a
mi a lo mejor crecienco
econdémicamente, pues, no se, la
facilidad de que se me abran
puertas, no sé al entrar en este
mundo de la mediciona puedo

conocer gente, relacionarme, y a lo

mejor tener accesibilidad

Porgue se me viene. El trabajar,
aguantar, en disciplina. ..

" La falta de motivacion, o sea, el
hacer cosas que quizd antes las

hacia como con més energia, con
con mas ganas.".." El sentirme
triste” "Las ganas de no hacer
nada més que tristeza." " No, no
me siento con las ganas. No me

siento con como si fuera el
momento"

" porgue la escuela ahorita es una
de mis prioridades. Este literal solo
es lo Gnico que tengo que hacer
ahorita, " [00:08:30.00] y pues no,
no se me salen las... las ganas y lo
unico que quisiera es a lo mejor
hacer cosas en lo que... Pues como
que el tiempo en ocio ...

"[00:10:30.00] Que mencionaba,
por ejemplo, la dificultad de la
concentracion que digo. Pues ahi,
ahi entro yo. En esas estadisticas
esta el estrés. A veces, pues le
comento que siento gue puede ser
como un conjunto, el hecho de que
tengo mi dia, por ejemplo inicial el
martes y ya lo tengo organizado,
de las tareas que tengo que hacer
¥ que voy a hacer, pero conforme
de siete a 21:00 de la noche que
tengo clases, este pum pum, pum,
pum me empiezan [00:11:00.00] a
dejar tareas y como que todo eso
se derrumba porgue ahora tengo
que hacer mas y ni siquiera el
tiempo me va a alcanzar para
entonces.

[00:15:00.00] Este deje cosas
para el fin de semana y pues ahora
me va a cargar la mano y ahi
empiezan esas problematicas de..
en algunos momentos donde me
siento asi como le digo, de gue
cansado, sin ganas de hacer nada,
gue también recurra a procrastinar
¥ no aprovechar "

en algunos momentos donde me
siento asi como le digo, de que
cansado, sin ganas de hacer nada,
gue también recurra a procrastinar
¥ no aprovechar "

Afectaciones de la desmotivacion.
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Una vez que se analizé las sesiones se identificoO que existen contextos que
facilita la comprension de las areas y sus respectivas implicaciones en los diferentes

momentos de los relatos, son:

Contexto de Escuela Contexto social
Contexto familiar Contexto Afectivo
El problema con la saturacién Self

Sin la saturacién del problema | Contexto de terapia

Identidad de

Identidad de los valores L.
aspiraciones

Figura 11. Contextos relacionales de las narrativas

Las intervenciones de las sesiones fueron segmentadas con el siguiente

namero de veces de las categorizaciones, que esta en la tabla siguiente:

SESION
SESION1  SESION2 3 SESIONES 4
, Numero de
Categorias
veces
Justlflcacmp’de la 1 5 1 5
Evaluacion
Mapeo de los efectos de las
1 11 1 14
actividades del problema. 3 >
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Negociacion de una
definicidn del problema que
sea particular y cercana a la

experiencia

Figura 12. Cuantificaciones de los relatos segun su categoria por sesion.

Sin saturacion del problema del consultante

A continuacion, la tercera fase consistio en identificar durante las sesiones
las categorizaciones “sin la saturacién del problema”, donde fue identificada una
vision mas positiva de si mismo, y se pudo distinguir en su lenguaje el cambio de

una identidad negativa a una positiva.

En la sesidon 4 realza la distincion sin la saturacion del problema. Este
desentrafamiento suprime varias de las conclusiones de su estatus de “verdades
no favorecedoras” y las cuestiona. El consultante ve que su vida ya no esta llena de
estas conclusiones negativas y esto las ubica en una posicion de exploracién y
nuevos territorios de vida. En esas exploraciones el consultante expresa
conclusiones de identidad mas positivas. Concluyé que este tipo de
desentrafiamiento o de deconstruccion de la identidad negativa del consultante en
su vida es un aspecto muy valioso de las conversaciones de externalizacién e
internalizacién para llegar a otro lado de la narracién, una deconstruccion de

identidad mas positiva de si mismo.

Ver la siguiente tabla y sus descubrimientos de los relatos sin el problema.
Como se ilustra en el lado mas grueso de estos relatos son en la sesion 4 y no en

las primeras tres sesiones.
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¢Cuales son los relatos nuevos y emergentes de la saturacion del problema?

Sesion 1 | |

Sesidon 2

Sesion 3

Sesion 4

Entre semana eran
como mis bajones, son
como que mas mis
bajones y el fin de
semana me siento
mejo; y pues, esc
también me hace
malpues, porque
tampoco quiero ser una
persona que vive toda
la semana esperando el
fin de semana para
gozarla, para sentirse
bien.

Este... en ratos. Pues si,
tengo mis momentos
donde siento que si es...
este... lo veo como dificil
trabajar y asi. Pero... por
ejemplo, con la misma
sesion, el hecho de
expresar, decir lo gue me
pasa, ver como tratar de
ser yo mismo, no
encontrarte como punto
a cada de las cosas.
Este... como que hay
una... un resutlaod de...
sl... me siento como un
pecco mas tanquiloy
saber que si va a haber
solucion. Me deja como
mas tranquilo, como ver
que no quiere estar
siempre asi. Saber que
detenernos en la terapia
y de buscar como
herramientas a partir de
ella. Pues para que esto
cambie.

Pues si no pasa nada,
mas sentiria aliviado un
peso menos.

Traté de organizar mi
semana... como ¢ue
déndome también esos
tiempos libres.

En gran parte si he
tenido objetivos, pero
nunca, nunca me he
planteado un objeetivo.

... He leido algunocs
libros que dicen cémo
organziarme a la
semana pues lo mejor.

Venir a terapia... si me siento agusto, si me libero, me abre
un poco mas la mente,

Aliviado sin la saturacion. Un maestro no fue a la escuela.
Sin la satuacion fue como un alivio para mi.

Sin el problema ha estado ligero y siento que no me he
sentido mal por este aspecto, aunque no debe de ser
buenoq ue nada mpas me siento agusto o bien cuando es
asi, porque la mayoria de las veces no es asi

Me senti mas relajado, o sea, sentiq ue podia adminsitrar y
aparte darme tiempo a mf mismo, porgue le digo...
dedigué horas a mi mismo, no nada mas a la escuela, y
fue cemo que asi me gustaria gue fuera, pero sé que no
es asf, no va a ser asi.

Durante el tiempo sin estrés, pues procastiné un poco
mas... es0 no es algo positivo, debo de empezar por mis
prioridades.

Sin el estrés de esa clase "mas tiempo para ambas cosas,
para la esculea y para mi, menos estrés”

Eligié ser médico “siempre en mf existia como esa
admiracion hacia los médicos para la gran labor que
hacian, y de hecho en esos semestres en los que debia
escoger; me junte mucho con un primo que es médico,
como para ver su estilo de vida, entonces empecé a
acompafarlo en coaciones a trabajar, y a pesar de que él
me decia que estaba pesado pero que sf valla la pena,
pues como si me animé.

Pues desvelarse, estudiar demasiado, trabajar horas
extras, malpasarse, porque si he visto en ocasiones que
se descuidan ellos mismos por su misma laber. Es que si
se me hace complicado, porgue en mi se me hace dificil

como decir: “hijole, tarde o temrpano voya tener que
sacrificar muchas cosas, pero otra parte de mi dice: pues

si vale la pena”

0 sea, lo que admiro yo creo que indudablemente seria el
hecho de que ssaben muchas cosas, o sea, de verdad.

Pues me gustaria tener buenas referencias de los demas.

También guisiera gue como médico me fuer abien en lo
economico, quisiera también sobresalir en ese aspecto. A
veces sf me planteo lo de estudiar una especialidad, por
lo abrumador que se me hace ahorita la carrera, digo: iNe
inventes!, acabr la carrera y todavia otros cuatro afios de
especialidad, entonces no voy a acabar con esa
avalancha que menciona, estas oleadas contintas.

Porgue la escuela ahorita es una de mis prioridades. Este
literal solo es lo tnico que tengo que hacer ahorita, y pues
no, no se me salen las... las ganas y lo Unico que quisiera
es a lo mejor hacer cosas en lo que... Pues como gue el
tiempo en ocio no estara.

El mismo hecho de que no haya organizacién, solo nos
deja tarea exposiciones que lo Unico que hacen pues.
Pues por ejemplo, en mi caso es estresarme.

Mi mama es un mundo de problemas como para gue me
diga, como para que pu pueda sentarse a abordar
también los mios.

Porgque se me viene. El trabajar aguantar. En disciplina,
pues gue se va a acabar.



Figura 13 Relatos sin la saturacién del problema

Estas narraciones sin la saturacioén del problema facilitan la concepcion de
una identidad positiva de si mismo, en la sesion 1 identifica que “el fin de semana
se siente mejor”. Para alcanzar una vision de identidad positiva que desplazan las
ideas asociadas con las definiciones del problema o dificultades en su vida a un
encuadre favorecedor que le dé un didlogo alternativo donde sus capacidades le

brinden la oportunidad de asumirse desde una vision positiva de si mismo.

El consultante ve que no todo esta plasmado de visiones negativas y lo
proyecta a una nueva narrativa que favorece su nueva realidad, una nueva
posibilidad de asumirse con sus propios recursos o fortalezas. (Ver la tabla anterior
de la sesidn 4). La intencidn es explotar y crecer la imagen fortalecida de si mismo
gue le ayuda afrontar los momentos dificiles y transitar la temporalidad compleja de

una pandemia y la exigencia de la carrera de medicina.

Las creencias del consultante

Estas creencias representan las ideas como esencia de sus entendimientos
o verdades dominantes, las creencias son una serie de ideas que el consultante va
evocando conforme se desarrolla el relato, van emergiendo de manera que va

dando ilacién y conexidn en su construccion de ideas.

A continuacion, mostraremos las creencias identificadas en estos relatos de

las 4 sesiones.
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¢Cuales son los relatos nuevos y emergentes de la saturacion del problema?

Sesion 1 |

‘ Sesién 2

Sesion 3

Yo siento que tienen
demasiado nivel.

La categoria de ser estudiante
de medicina.

Pues siento que en la carrera si
sonh muy sefialadas las
personas... pues siento que si
llegan a denigrar a esas
personas; y yo 10s he visto
pues, o sea, si he llegado a
hablar de que este tipo como
que no la arma o no es muy
inteligente, o sea refiriéndose a
ofras personas.

Cosas que he visto con la
escuela y también por mi
misma novia. { sobre la
depresion)

El hecho de no estar al nivel (se
refiere a él)

Referente a la depresion, me
hace relacionarlo mucho con lo
que yo he visto en la misma
escuela.

Como que ya lo relaciono
mucho con la palabra
depresion.

Creencias

Pues siento que en la carrera si
son muy sefialadas las
persohas... pues siento que sf
llegan a denigrar a esas
personas; y yo los he visto
pues... este tipo como que no la
arma o no es muy inteligente, o
sea refiriéndose a otras
personas.

La categoria de ser estudiante
de medicina.

Como que ya lo relaciono
mucho con la palabra
depresion.

El hecho de no estar al nivel (se
refiere a él}

Mi carrera se basa en resistir,
resistir, resistir, resistir.

La estadistica esta en que tu
vas a estudiar el promedio de lo
que estudiaron tus papas.

Estoy otra vez en otro
semestre complicado, y pues
dicen que de aqui para el real

ya todos son de dificultad.

Ultimamente me lo he
cuestionado mucho el hecho de
ser tan demandante. ( la
universidad)

Yo creo que es por el contexto
en el que me encuentro en
donde estamos en pandemia
este, pues hay problemas en
casa. La escuela de alguna
manera siempre ha sido con
mucha carga en torno a lo que
tengo que estudiar y asi pues
eso no ha cambiado. Entonces
estan los problemas en casa,
estel la carga en la escuela. lo
gue pasd con mi novia
entonces. el hecho no se! tan
bien como gue no tenga como
contacto con mis compafieros
fisicamente y no sé.

Asi de plano todo el semestre.

Mi carrera se basa en resistir,
resistir, resistir, resistir

Los brillantes y los que tienen
la suficiente disciplina a pesar
de no tener el talento.

Figura 14. Creencias de las sesiones
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‘ | Sesion 4

Siempre en mf existia como esa
admiracion hacia los médicos
por la gran labor que hacian, y
de hecho en esos semestres en
los que debia escoger, me junté
mucho con un primo que es
médico, como para ver su estilo
de vida, entonces empecé hasta
acompafiarlo en ocasiones a
trabajar, y a pesar de que él me
decia que estaba pesado pero
gue si valia la pena, pues como
que si me animé.

A veces si me planteo lo de
estudiar una especialidad, por lo
abrumador que se me hace
ahorita la carrera, digo: jno
inventes! acabar la carrera y
todavia otros cuatro afios de
especialidad, entences no voy a
acabar con esta avalancha que
menciona, estas oleadas
continuas.

Me daban ganas de estudiar
medicina, y &l primerc me dijo
gue la estadistica esta en que tu
vas a estudiar el promedio de lo
que estudiaron tus papds, y me
decia eso porque su papa
también es médico, bueno, ese
primo no es prima directo, una
prima se casé con él, entonces
en la familia no hay ningun
médico ni que pueda asi como
usted dice, inspirarme.

Y luego, a veces me siento asi
como sin dnimos como que no
hay ese soporte, o sea, si le
platico a mi papa como me va en
la escuela, y de hecho si le
comenté cémo me sentfa en
estas Ultimas semanas, y pues
no, o sea, no hay como un
mensaje de que td puedes, o
sea, solo me dice: échale ganas,
y pues siento que de alguna
manera pues no... a veces si me
restrinjo a platicarle muchas de
mis cosas porgue no me dice
mucho,

Mi mama es un mundo de
problemas como para que me
diga, comao para que pueda
sentarse a abordar también los
mio.



Llegamos a identificar algunas creencias que a modo de ruta mental y de
manera tal vez consciente o inconsciente va tomando direccién en las decisiones
de su vida, y asumiéndolas como verdades. El consultante al narrar una serie de
creencias o ideas emerge un entendimiento mas claro de la postura frente a la vida.
Estos entendimientos de las creencias brindan un relato de aquello con lo que él se
ponia en desventaja e involuntariamente desmotivado, donde él se coloca con la

incapacidad de afrontarlas. Ha sido reiterativo en todas estas 4 sesiones.

Los entendimientos que él hace en su externalizacion enfocado a sus
creencias para después de estas descripciones, le alenté a expresar sobre lo que
esa creencia significa |, generar mas relato al respecto y desmembrar esas
creencias. Reflejaba los propdsitos, valores, aspiraciones y compromisos que la

persona espera al ser estudiante como él y el futuro profesional.

Metaforas del consultante

Las metaforas que emergen para conceptualizar la influencia del problema,
de manera figurativa construyen la postura mas sélida y representativa como el

consultante describe, expandiendo su entendimiento ante nuestra presencia.

Después de esta descripcidn, se le alentd a reflexionar sobre lo que estas

metaforas e imagenes mentales significan para el paciente.

A continuacién, se muestra algunas metaforas que el mismo consultante

externaliza para ampliar la concepcion de la vision de su problema.
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Sesidén 1

| ‘ Sesion 2

Sesion 3 | ‘

La escuela si me

consume demasiado.

Mis bajones

Metaforas

...me costd bastante por
el hecho del brinco de
prepa a universidad, fue
de los mas complicados y
a pesar de eso pues no
me fue mal, o sea
iniciando en calificaciones
pues no me fue mal.
Segundo estuvo un poco
relajado a comparacién de
primero, tercero fue de los
semestres también
demasiado dificiles en los
que tambien habia unos
dias en los que llegaba de
la escuela cansadisimo, y
descansaba y otra vez a
ponerme las pilas y a
trabajar, hacer tarea,
estudiar.

digo: jno inventes!,
acabar la carrera y todavia
otros cuatro afios de
especialidad, entonces no
voy a acabar con esta
avalancha que menciona,
estas cleadas continuas.

creo que aqui no hay
atajos,

Como que me esta
absorbiendo.

No, no, no se siente que
no tenga ese soporte con
alguien mas para gue me

ayude.

la regué alo mejor en

algo muy facil... con las

miles alternativas que
pude haber

Y decia Tampoco estoy
preparado al 100

Yo me identifiqué primero
gue nada en la falta de
energia

Como que todo eso se
derrumba porgue ahora
tengo que hacer mas y ni
siquiera el tiempo me va a
alcanzar para entonces.

Como que todo eso se
derrumba porque ahora
tengo que hacer mas y ni
siguiera el tiempo me va a
alcanzar para entonces.

dejé entonces a lo Ultimo,
pues tuvimos que hacer
esos trabajos y como que
se nos pasa a todos si nos
sacamos de onda.

pues ahora me va a
cargar la mano y ahi
empiezan esas
problematicas

"no hay escapatoria."
"Pero es asi de plano todo
el semestre."

Figura 15. Relatos de las metéforas

123

Sesion 4

Sin la saturacion. Fue
como un alivio para mi.

sin el problema ha
estado ligera y siento
que no me he sentido
mal por este aspecto,
aungue no debe de ser
bueno que nada mas me
sienta a gusto o bien
cuando es asi, porque la
mayoria de las veces no
va a ser asi.

Pues desvelarse,
estudiar demasiado,
trabajar horas extras,

malpasarse, porque si he
visto en ocasiones que
se descuidan ellos
mismos por su misma
labor. Es que si se me
hace complicado,
porque en mi se me
hace dificil como decir:
hijole, tarde o temprano
voy a tener que
sacrificar muchas
cosas, pero otra parte
de mi dice: pues si vale
la pena.

Pues si no pasa nada
bien, me sentiria aliviado
un peso menos

durante el tiempo sin
estres, "Pues
procrastiné un poco
mas... eso no es algo
positivo, e debo de
empezar por mis
prioridades."



Las metéaforas pueden reflejar los propdsitos, valores, creencias,
aspiraciones, suefios y compromisos de la persona sobre lo que quiere para su vida
y sobre lo que valora. Cuando se llega a este punto se le pregunt6 para acentuar lo
que estas imagenes podrian decir de la vida y la identidad que el consultante
atribuye; con la intencién de que el consultante elabore conclusiones positivas y
transformarlas como recursos. Se observa como en la sesidn 4 se expresa que “sin
la saturacion fue como un alivio”, y al compararla con el resto de las sesiones las
metaforas son desde una postura de desventaja “me consume”, “falta de energia”,
‘no hay escapatoria” por mencionar algunas. Se observa una diferencia en su

lenguaje y su postura, mas favorable en la sesion cuatro.

Las creencias a las que arribamos en las conversaciones armonizan con los
temas de vida del consultante, atribuyen el nivel de contemplacion de su realidad.
Son creencias centradas en como observan el problema, lo que resulta muy

significativo nriquecer la comprension de los relatos.

Las personas las desarrollan reflexionando sobre estos acontecimientos y
sobre los temas a los que pertenecen estos sucesos. Todas estas creencias,
incluidas las de las categorias de estado interno, influyen de un modo significativo

en las acciones de la gente; moldean su vida.

Discusion:

1. Beneficios de la terapia narrativa en este estudio de caso

En base a los hallazgos de la escucha reflexiva del consultante, uno de los
beneficios de la terapia narrativa es la realizacién a través de la escucha de los
relatos por medio de las conversaciones de externalizacion, por lo que encontramos
que lo dicho por White tiene efecto real y efectivo en este estudio. Es importante
sefalar que “Las conversaciones de externalizacion abren puertas al

enriquecimiento de los relatos.” (White, 2016, p.77) El cambio de los relatos va
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apareciendo en diferentes momentos de las sesiones. Los relatos de este estudio
no fueron siempre los mismos con una vision desesperanzadora, los relatos fueron
expandiéndose en la problematica y asi agotando toda imagen desesperanzadora.
Para asi continuar con el cuestionamiento de otros temas sin la saturacion. Por lo
que corroboramos la utilidad del método que favorecio el cambio del consultante,
ya que no se perpetud el malestar. Esto a través de los mapas de externalizacion
se comprobd, ya que en la octava sesion se puede ver escasa saturacion del
problema y si unos relatos sin problemas. En conclusion, este método ayuda para
hacer cambios de ideas limitantes y repetidas por otras mas favorecedoras, a través

de la reflexion y escucha.

A través de la externalizacion claramente se ve el surgimiento de la reflexion
y como va siendo deconstruida en el tiempo de las sesiones. Es notorio cémo el
relato inicial es diferente al pasar las sesiones y va evolucionando. El consultante
fue construyendo de una manera importante sus vivencias. Afirmando a la evidencia
de este estudio llegamos a corroborar lo que el autor White,2016, propone en sus
objetivos de la terapia narrativa:

-Promueve el modo subjetivo al desencadenar afirmaciones.
- Establece significados implicitos y genera perspectivas multiples.
- Invita a colocar al paciente a una postura reflexiva.

- Aprecia la participacion de cada uno de los relatos interpretativos.

A partir de la informacién analizada, es posible afirmar que es valiosa e
importante aquellas habilidades del lenguaje, que promueven la externalizacion del
problema, pues el ambito verbal recibe una valoracion significativa y que ayudara a

deconstruir la forma de expresion fluida y enriquecedoras.

“si la eleccidn linguistica que hace cada cual no esta determinada por los perfiles

“el mundo tal cual es”, el lenguaje no podria reflejar, o trazar un estado en cuestion”

(Gergen,2006 p.155). Esto es lo que comprobamos al practicar el modelo
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posmoderno, nos ayuda a la comprension de lo que es deconstruir. Al deconstruir

es posible por medio del lenguaje expresar una realidad alternativa.

El espacio de terapia es importante ya que es donde se pueden tener las
condiciones de los relatos, por lo que el tiempo transcurrido en las sesiones tienen
un valor cualitativo para el consultante, ya que es a través del encuentro dialogico.
Recordemos lo mencionado en el marco tedrico sobre la posicion del paciente frente
al terapeuta, la persona que asiste a terapia expresar su problemética es vista como

quien necesita compartir.

La terapia narrativa no persigue ser objetiva, ni busca verdades absolutas,
busca ir mas alla de los diagnésticos. Tiene algunas premisas que comprobamos al
elaborar la investigacion, son favorables ya que describen lo elemental de esta

terapia a favor del consultante. (White, 2016)

e Abre espacio al didlogo de temas importantes de la vida del
consultante.

e Se cree que las personas viven su vida por medio de historias. Con
ello tienen muchas historias que narrar.

e Esas historias son las que nos contamos y que los demas cuentan de
nosotros.

e Encontramos que estas narraciones son multi-narradas sobre el
mismo tema.

e Las historias transmiten un significado de la propia identidad y
organizan la identidad.

e Laterapia narrativa fomenta la creacién de nuevos relatos y encontrar
nuevos soportes en el relato del cliente que potencien nuevas

narraciones favorecedoras.

Los beneficios de esta terapia son reflejados con la funcionalidad y viabilidad

en la intervencién con el consultante, por lo que no se encontré una obstruccion que
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impidiera que se llevara a cabo. Por ello aseveré que este método es pertinente
para su uso y comprension de los terapeutas que con su interés y libertad tengan la

inquietud de ponerla en préctica.

Finalmente, es importante mencionar que la terapia narrativa no usa el
término diagnostico, ya que este enfoque no es normativo, no se realizan
evaluaciones a los pacientes. Sin embargo, existe una profunda y extensa
evaluacion de los efectos de los problemas en la vida del consultante, y como éste
influye en el problema. A cambio de los diagnésticos clinicos, la terapia narrativa
pregunta al consultante que nombre los problemas y los bautices, ademas puede

tener otro efecto que es la organizacion de los relatos, que sirve para:

e Organizan nuestras relaciones y la forma en que experimentamos
esas relaciones.
e Organizan nuestra identidad.

e Organizan nuestra posibilidad de vida.

Criticas al pensamiento posmoderno

Después de la revision del andlisis y datos relevantes, se considera que es
posible ir dando comentarios a manera de critica, como es la postura del
pensamiento posmoderno que usa el medio de lo narrativo, con el fin de comprender
lo subjetivo del caso. Sin embargo, la terapia narrativa no genera la invitacion de
estudio de las diferentes teorias cientificas, no estimula el estudio de otras
categorizaciones, mas bien centra el estudio desde el pensamiento posmoderno.
Por lo que propongo que en futuros estudios se considere tener la flexibilidad de

conocer diferentes teorias para atender otras posibilidades.

Desde una perspectiva posmoderna todo es posible cuestionarlo, incluyendo el

posmodernismo mismo. Ahora que entramos en el periodo posmoderno y la realidad objetiva
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desaparece, no se atribuye mas verdad a las teorias cientificas organizadoras aceptadas.
(Anderson,1997, p.72)

Sin embargo, el pensamiento posmoderno deja espacio para dialogar con
otras posturas y teorias. La diferente epistemologia pragmatica puede
complementarse y enriquecer el estudio narrativo. Considerar que antes del
pensamiento posmoderno existian otras posturas que fueron bases para que el

posmodernismo surgiera.

La epistemologia de la terapia narrativa sustenta su comprension con
elementos cualitativos mientras que la comprension cientifica lo elabora desde lo
experimental cuantitativamente. He integrado ambas propuestas dando fuerza en la

investigacion y experiencia del terapeuta.

El mismo Ramos (2001) en el marco metodoldgico explica la distincion de
pensamiento posmoderno, con el pensamiento narrativo y la pragmatica, ambas

ayudan a la compresion de la experiencia y construir una realidad.

La pragmatica busca las verdades universales y conexiones generales entre los
fenébmenos, y la narrativa busca verdades contingentes y conexiones particulares entre dos
sucesos particulares, [...]JLa narracién es un hacer publico, un sentir publico, este pensar

publico se realiza a través de una forma de comunicacion: El relato (p.22)

La postura de los terapeutas en formacion podria ser ambas visiones, la
moderna y posmoderna, como dice Ramos, enriquecer la experiencia, para asi
dialogar entre ambas. Pues existe la posibilidad que, en otros estudios la situacion
problematica sea mas que una dificultad frente a la vida, podria ser una patologia,
es decir un cuadro mas complejo por abordar. Y es necesario ambas visiones, ya
que enriquece el campo de accion y da posibilidad de elaborar un proceso

adecuado.

A partir de la informacion obtenida, es posible afirmar que es importante

considerar aquellas habilidades del terapeuta a la hora de trabajar con el relato del
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consultante. La preparacion incluye el no asumir argumentos basicos y aseverar de

tal manera que no se contemplen otros argumentos mas complejos.

En la terapia narrativa el terapeuta se sitia al mismo nivel jerarquico que el
consultante, no significa que asevera todos los relatos expresados. Tener un
analisis mas critico, propongo en la postura del terapeuta de la terapia narrativa

desarrolle estos elementos:

e Hacer distinciones de los relatos del consultante por el terapeuta.

e Identificar caracteristicas de la personalidad del consultante por el
terapeuta.

e Dudar de los cuestionamientos y afirmaciones del consultante.

e Observar lo que no se ve, es decir, o que el consultante no dice o no

verbaliza, y buscar observar lo que no dice.

Estas habilidades involucran las capacidades de interpretacion clinica, de
sintesis y explicacion. El marco referencial que se propone considera al terapeuta a
facilitar la experiencia de estudio y resulta ser de gran utilidad, puesto que entran
en juego habilidades que favorecen al terapeuta, en su poder de intervencion.

Las habilidades que el terapeuta de la terapia narrativa no sélo se comprende
con elementos puramente técnicos propios de la terapia narrativa, sino mas bien ir
mas alla. No solo desde una consideracion tan basica cdmo poner atencién visual,
escuchar, buen animo, amabilidad, respeto, por mencionar alguno. Incluir el estudio
posmoderno y categorizaciones de otros enfoques terapéuticos pragmaticos, legir

el méas apropiado que facilite la elaboracién y resolucién del caso.

A partir de los comentarios sobre la postura del terapeuta, es posible concluir
gue la actividad del terapeuta presenta un impacto importante a valorar en cuanto
al desarrollo de competencias. Ya que las competencias permiten atender los
componentes de la resolucion para la realizacion de un proceso de deconstruccion

del relato mas alla del paciente mismo.



La formacion teorica del psicoterapeuta en las teorias sobre tratamientos,
patologias, enfoques terapéuticos y articulos de investigacion cientificos son
importantes y fundamentales stablecer una préactica profesional y exitosa. Sin
embargo, estos elementos no son visibles | paciente, pero si una plataforma de
seguridad | terapeuta de la terapia narrativa.

Para dar término a este capitulo concluy6é que la presencia del terapeuta
conlleva tener un estudio previo de varias teorias ya que permite el didlogo que
enriquece la posibilidad de accion del terapeuta, y este enfoque de la terapia
narrativa es uno mas, es efectivo ya la metodologia a través de sus técnicas de
intervencidon ayudo a la resolucién de este caso, y al mismo tiempo su metodologia

| estudio favorecio la obtencion de resultado de los objetivos aqui planteados.

Dentro de la elaboracion de este estudio, el caso no fue categorizado de
acuerdo con el de DSM-V y otras clasificaciones como un trastorno depresivo,
aunque él consultante por momentos refiri6 rasgos y caracteristicas que podrian
tener similitudes. A continuacion, identificamos las caracteristicas que el DSM 5,

evaluando segun las caracteristicas del consultante. Ver la tabla inferior.

MANUAL DSM V CARACTERISTICAS DEL CONSULTANTE

Estado de animo deprimido la mayor parte del dia, X
Disminucion importante del interés o el placer X
Pérdida importante de peso sin hacer dieta 0 aumento de peso N/A
Insomnio o hipersomnia casi todos los dias X
Agitacion o retraso psicomotor casi todos los dias N/A
Fatiga o pérdida de energia casi todos los dias X
Sentimiento de inutilidad o culpabilidad excesiva o inapropiad X
Disminucion de la capacidad para pensar o concentrarse, o

para tomar decisiones, casi todos los dias X
Pensamientos de muerte recurrentes N/A
Los sintomas causan malestar clinicamente significativo o

deterioro en lo social, X
El episodio no se puede atribuir a los efectos fisiologicos de

una sustancia o de otra afeccion médica. X
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Figura 16. Tabla sobre los conceptos de depresion del DSM 5y la evaluacién del consultante.

La tabla anterior identifica como un gran numero los parametros que
considera el DSM-5 para diagnosticar esta afeccion depresiva, el resultado es a
favor de los rasgos depresivos segun DSM-V. Fue posible identificarlo por los
relatos que a lo largo de las sesiones el discurso saturado del problema en los

mapas de externalizacion se fue exponiendo.

En la siguiente tabla observamos las condiciones segun Bowlby para
identificacion con rasgos de depresion. Segun los parametros del autor el

consultante tiene dos rasgos que se identifican con el cuadro.

Bowlby citado por Brown y Harris,1978.

a) Imposibilidad de mantener una relacion estable con los padres a
pesar de los esfuerzos para satisfacer sus exigencias y sus

expectativas poco realistas. X
b)Figuras de apego representadas como inaccesibles, que
rechazan y castiga. X

c) Perdidas reales, por muerte o separacién, durante la nifiez.

Figura 17. Tabla sobre los conceptos de depresion del Bowlby y la evaluacion del consultante

Cabe sefalar que en este trabajo no fue necesario el uso de la teoria clinica
sin embargo la reflexion de lo que evallan los autores que citamos en marco teérico
enriquece el caso. Por ello al analizar la teoria con este autor Bowlby también es

identificado con depresion.

En la siguiente tabla analizamos las caracteristicas de otro autor, Bleichmar,
y que igual que los anteriores autores también tiene condiciones para que sea

tratado con una depresion.
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Bleichmar p.38 (Bleichmar,1997, Caracterisitcas de Consultante

a) Fijacion a cierto deseo que ocupa un lugar central en el mundo
interno del sujeto y que es sentido como no realizable, X
b) Sentimiento de impotencia para la realizacién de ese deseo

¢) Una representacion de si mismo como impotente/indefenso para
satisfacer ese deseo que no queda restringida al presente sino que
abarca también el futuro, con sentimientos de desesperanza

d) Los componentes afectivos y motivacionales que acompafian a
las dos condiciones mencionadas (el afecto depresivo y cierto grado
de inhibicién psicomotriz),

Figura 18. Tabla sobre los conceptos de depresién del Bleichmar y la evaluacién del consultante

Con estos tres ejemplos podemos concluir que este caso hubiera podido ser
estudiado desde otro enfoque ya que se tiene evidencias que es abordable y que
cumple con las caracteristicas que las otras teorias exponen. Sin embargo, la
terapia narrativa contiene recursos que también favorecié a la resolucién de su

malestar.
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Conclusiones

Después de la revision de datos previamente presentados, consideramos
que podemos ir dando respuestas a los objetivos y preguntas de este estudio.
Recordaremos el objetivo principal.

“Deconstruir los relatos saturados sobre lo que refiere por depresion un joven
universitario de la carrera medicina durante la pandemia Covid-19 que acude a una

psicoterapia sistémica narrativa.”

En este trabajo se deconstruye los relatos saturados de nuestro estudio, por
medio de los mapas de externalizacion; con esto cumplimos el objetivo central.

Ademas, también la deconstruccién del relato internalizado.

De igual forma se pudo identificar las caracteristicas que el consultante
expresa como depresion y se modificd dentro de la terapia por otro adjetivo mas
cercano, la verbaliza como una desmotivacion frente a la vida. También fue
conveniente examinar 4 de los relatos seleccionados y con la evidencia que era
relevante ste estudio segun el contenido de la metodologia de White (2016). En la
tabla siguiente se identifican las caracteristicas generales del consultante a lo largo
de las 4 sesiones.
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Caracteristicas:

Frustracion No voy a poder
Distraccion sentirme mal
Agobio Estres
Cansado Sin ganas
Triste Procrastinar
Falta de energia pesadez
Falta de motivacion Sin impulso
Cuestionamiento
Imposible avanzar negativos

Figura 16. Caracteristicas de la depresion del consultante

Las conversaciones de externalizacion pueden proporcionar un antidoto stos

Ahora con este estudio se pudo identificar las caracteristicas de manera

puntual para ver el nivel de afectacion que el consultante experimenta.

En este trabajo se deconstruyeron los relatos saturados de nuestro caso de
estudio por medio de la elaboracion, andlisis de los mapas de externalizacion, a la
vez esta informacién genera otras posibilidades como la identificacion de los relatos
internalizantes, caracteristicas, creencias, metaforas y relatos sin la saturaciéon del
problema, mismos que se evidenciaron en las tablas mostradas en el apartado de

resultados y que son parte de los objetivos de este estudio.

Este estudio logré6 a través del analisis de los relatos identificar las
caracteristicas que refiere por depresion y que ha experimentado el joven por medio

de su relato externalizado. Cumpliendo lo que asevera White:

entendimientos internos porque objetivan el problema, al emplear practicas de objetivacion
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del problema a contracorriente de las practicas culturales que objetivan a las personas. Esto
permite que las personas experimenten una identidad separada del problema: el problema
se vuelve el problema, no la persona. En el contexto de las conversaciones de
externalizacién, el problema deja de representar “la verdad” acerca de la identidad y de

repente las opciones de resolucidn se vuelven visibles y accesibles (White, 2016, P.33).

Con la afirmacion del autor sobre las conversaciones de externalizacion,
comprobamos en este estudio que el analisis de relato con la intervencién de la
terapia narrativa da la posibilidad de cambio de relato, y solucion a su problema,

con una nueva verdad mas favorecedora.

Continuamos con la busqueda de los demas objetivos. Esto fue gracias a la
elaboracion del mapa de externalizacion y de las conversaciones de externalizacion

de White (2016). Con esta evidencia se cumple un primer objetivo de este estudio.

Seguimos con un segundo objetivo de este estudio, al examinar los relatos
saturados del problema en torno al discurso del joven universitario. Se pueden ver
estos relatos en las tablas con sus mapas de externalizacion de las sesiones 1, 2,
3y 4 que corresponden a las figuras 5, 6, 7, y 8, que dejan ver todos los didlogos
en funcion a lo que él refiere como afectacion de su problema. Estas afectaciones
son evidencias de la saturacién de su problema ya que de manera repetida narra el
problema de diferentes posturas. En este segundo objetivo de conocer los relatos

saturados de problema fue con la elaboracion de los mapas.

Pasando a otro objetivo que fue identificar las afectaciones y/o
internalizaciones Se puede ver la figura 9 que muestra los relatos de las

afectaciones y dialogos internalizantes del consultante.

La tabla siguiente muestra algunas de las afectaciones mas relevantes que

se encontraron. Las presentamos a manera de evidencia.
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Num. sesion Afectaciones

El hecho de estar aislado en el hogar
nada mas, y pasar todo el tiempo en
clases, y salir de clases y seguir haciendo
tareas detras de una computadora
siguiendo la misma rutina y sin convivir
con personas, y pues ultimamente siento
que me ha afectado un poco.

s.1
llega a ser como de alguna manera
frustrante el hecho de que se espera algo
de ti y no lo logres,.... siento que el hecho
de no estar al nivel, es lo que a veces me
s.1 dice: no, pues... o sea... no es lo tuyo.

No sé I, me siento, a veces que duermo
bien y de todos modos me siento cansado
como al mediodia, o sea, de verdad que si
no me duermo un ratito, aunque sea media
s.2 hora, no rindo.

se me hace como imposible de alguna
manera el avanzar, el decir pues que me
va a pasar de mi en los siguientes meses
S.2. y si sigo de esta manera
Algo mal y como que siempre me agobia,

me preocupa demasiado, la regué a lo

mejor en algo muy facil ....con las miles
s.3 alternativas que pude haber...

La falta de motivacién, o sea, el hacer
cosas que quiza antes las hacia como con
mas energia, con con mas ganas..." El
sentirme triste" "Las ganas de no hacer
nada mas que tristeza." " No, no me siento
con las ganas. No me siento con como si

s.4 fuera el momento"

Figura 17. Tabla de algunas de las afectaciones en las sesiones

Con los objetivos se logro deconstruir el relato saturado del problema sobre
la internalizacion que refiere el joven universitario que muestra los relatos de lo
internalizado y afectaciones que enfrenta de todas las sesiones. Ambas categorias
son paralelas, es decir, la afectacion converge en el lenguaje internalizado del

consultante.

Con los andlisis posteriores permitié identificar los nuevos y emergentes
relatos sin la saturacién del problema, a partir de la narrativa de un futuro supuesto
y un futuro preferido, claramente se ven en la figura 8 Y 13, que equivale a la dltima
sesion, donde se ve un cambio en su relato de manera significativa. En la sesion 4
se narra cOmo es el panorama sin saturacion y se puede ver en la narracibn como
el consultante se coloca con sus suefios y posibilidades que pueden suceder, si

continla en su meta de convertirse en médico a pesar de su adversidad presente.
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Sin la saturacion

También quisiera que como médico me fuera bien en
lo economico, quisiera también sobresalir en ese
aspecto.

Venir a terapia..si me siento a gusto, si me libero, se me
abre un poco mas la mente,

Sin la saturacion. Fue como un alivio para mi.

Sin el problema ha estado ligera y siento que no me he
sentido mal por este aspecto

Figura 18. Tabla de algunas de las conversaciones sin la saturacion del problema

Este estudio fue favorable con la metodologia y vision de la terapia narrativa
de White. Los recursos de esta teoria facilitaron el logro de los objetivos ademas de
ver un cambio favorecedor del consultante sin la saturacién del problema,

desplazando la visidn negativa de si mismo.

A continuacién, se presentan los hallazgos encontrados a manera de

conclusiones.

En los hallazgos fue gracias a los relatos y el analisis de estos, por medio de
las categorias de las conversaciones de externalizacion de white,2016. Con cada
categoria (nombrar el problema, mapeo de los efectos, evaluaciones de los efectos
y justificacién de las evaluaciones) y su lenguaje de externalizacién e internalizacion
se hizo una breve definicion, ademas de otros conceptos (metaforas y creencias)
mismos que se analizaron de acuerdo con la vision del mismo autor que elegimos
studiar este método. Después de esto se muestra una vision amplificada de todo el
relato del consultante comprendiendo como el consultante deconstruye las

conclusiones negativas y saturadas de si mismo y sin la saturacion también.
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C: ultimamente como que no sé si tenga qué ver el hecho de estar aislado en el
hogar nada mas, y pasar todo el tiempo en clases, y salir de clases y seguir haciendo tareas
detras de una computadora siguiendo la misma rutina y sin convivir con personas, y pues

Ultimamente siento que me ha afectado un poco. S.1

El relato que el paciente describe de si mismo es una imagen de cansancio,
desmotivacion lo que crea un concepto de si mismo incapaz, con malestar y
frustracion. El consultante ha relatado como en su presente en las relaciones
familiares no tiene una red de motivacion y apoyo ante estas dificultades,
actualmente con la pandemia est& aislado en un cuarto la mayor parte del tiempo

gue no le favorece.

C: Pues a la hora de estudiar siento que no me concentro, siento que no aprendo
igual, que no, o sea que no rindo de la misma manera, a veces me siento muy cansado,
demasiado que no tengo ganas de hacer nada, y pues si lo relaciono con la escuela. S.1.

C: Mi mama si me llegé a decir que mi papa es muy frio, muy seco a la hora de
expresar, y también se le adiciona lo que bien ... pero mi papa siento que pues si le falté esa
experiencia que menciona.s.4

C: Mi mama es un mundo de problemas como para que me diga, como para que
pueda sentarse a abordar también los mio. S.4

Nos encaminamos prontamente hacia una conversacion de externalizacion,
por primera vez el consultante compartio abiertamente sus preocupaciones y
malestares. Lo alenté a nombrarlas, generar distincién con claridad, a describirlas,

a develar sus actividades, acciones, y a sacar algunas conclusiones de los eventos

importantes de su vida.

C: Pues es... Pues si, muy complicado por qué... {Es como le mencionaba hace un
momento, pues es algo que nunca habia vivido 6sea! Si. Cuando estan en la secundaria o
la preparatoria, pues de alguna manera llega a escuchar hasta el término y creia que nunca
me va a pasar, que... O quiz4, uno incluso llega a analizar el hecho de que otras personas
fin de que se sienten. Pues no sé, sin ganas de hacer las cosas en este momento. Pues no
entiendo como totalmente. Y entonces le vuelvo a decir, es muy complicado porque no sé
sobrellevar la escuela, los problemas familiares son como que demasiada carga que. Lo
Unico que hacen es aislarme y llevarme a mi cama y. Y no me hace sentir mejor, pero pues
tampoco, pues tengo las ganas.

“Las conversaciones de externalizacion volvieron tangible lo intangible.”
(White,2016 p.61), Asignamos limites y fronteras a un problema que en un principio
138



llenaba la vida entera del consultante. Una vez que se exploro el territorio del
problema, cuestionamos al futuro expectante y su vision positiva de si mismo si

continuaba la preparacion como meédico.

C: Pues le comentaba que a lo mejor primeramente el hecho de que me valoren los pacientes
y las personas por el hecho de poder ayudarlos, y a su vez ayudarme a mi a lo mejor
creciendo econdmicamente, pues no sé, la facilidad de que se me abran puertas, no sé, al
entrar en este mundo de la Medicina puedo conocer gente, relacionarme, y a lo mejor tener
la accesibilidad si yo tengo algun problema, algin familiar, a lo mejor no puedo abordar yo a
un paciente, pero al crecer en este medio puedo ayudar a mis pacientes y a mis cercanos a
abordar distintos problemas. S.4.

Este estudio encuentra que el lenguaje externalizador del consultante da
pautas para identificar como se asume la propia experiencia y da espacio para ver
como internaliza los sintomas y dificultades que vive en la vida. Sin embargo, las
tres primeras sesiones describen las dificultades, se refleja la capacidad de
afrontamiento del consultante y como el consultante resuelve en la toma de
decisiones para buscar su bienestar y su responsabilidad emocional para cuidar de
si mismo. Sin embargo, esas 3 primeras sesiones nos dan un panorama poco

favorable | consultante, pues tiene un estancamiento con la saturacion del problema.

C: En algunos momentos donde me siento, asi como le digo, jde qué! cansado, sin ganas

de hacer nada, que también recurra a procrastinar y no aprovechar. S.4

En la cuarta sesion seria la octava en orden cronolégico, se puede ver como
el describe un futuro mas esperanzador y alejado del discurso saturado del
problema logrando poner énfasis en metas y deseos que lo motivan a construir un

camino hacia la autorrealizacion.

C: que me valoren los pacientes y las personas por el hecho de poder ayudarlos, y a su vez
ayudarme a mi a lo mejor creciendo econémicamente, pues no sé, la facilidad de que se me
abran puertas, no sé, al entrar en este mundo de la Medicina puedo conocer gente,

relacionarme, y a lo mejor tener la accesibilidad. S.4.

El relato sin la saturacion del problema nos permite a manera de evaluacion

ver como se desplazan los sintomas no favorecedores, y con otro nuevo panorama
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es visto por el paciente, asumiendo e internalizandolo sin problemas. Es una
estrategia de intervencion de la terapia narrativa para ver el comportamiento y la
nueva condicion sin problematica. Es importante analizar y diferenciar por el
terapeuta si esté frente a un problema psicoemocional y/o es una dificultad de la

vida con una condicién que afecta su condicion organica.

Sabemos que los trastornos y las diferentes categorias sobre la depresion
son una realidad desde el area clinica y cientifica, en este caso en particular no fue
necesario asumirlo con este lenguaje clinico, ya que, apelando a la terapia narrativa,
gue pone en paréntesis estas categorias emerger la particularidad del relato mismo
del paciente, haciéndolo mas manejables y accesible I. Este punto fue desarrollado

en el estado del arte y en el marco metodoldgico.

A lo largo de las sesiones el discurso saturado del problema fue cambiando
al grado que las situaciones adversas fueron tomadas como dificultades de vida y

externas al consultante.

C:El lunes, o sea de verdad hice todo lo que tenia propuesto”, "cada clase de que
me dejaban tarea de verdad me sentia mas agobiado" Me falta demasiado estudiar y todavia
como que me siguen cayendo cosas." "Y en estos dias de verdad me he sentido demasiado
cansado." " se me dificulta que se me peguen las cosas, 0 sea, poner atencion en clases.s.3

Sin embargo, a lo que referia el paciente nombrandola depresion se debia a
una serie de dificultades que fue ordenando y afrontado con resultados positivos
que lo favorecen. El paciente cooperd y respondid a las intervenciones que se
propusieron. Se enriquecié el lenguaje externalizador del consultante,

deconstruyendo sus propias experiencias.

En todos los mapas elaborados en este estudio, las narraciones colocadas
en los mapas de externalizacion nos ayudan a observar la posicién del consultante
y guiar la investigacion terapéutica. Esto es relevante en situaciones donde se
realizan los relatos de vida con la saturacion del problema o cuando llegan a
conclusiones sumamente negativas de sus identidades o de la identidad de sus

relaciones.



El mapa no contempla todos y cada uno de los temas abordados en los
relatos de externalizacién e internalizacion y no es necesario las conversaciones
terapéuticas completas por la perspectiva narrativa, es decir, no todos los temas
estardn plasmados, pero si todos los temas con relacion al tema central del
problema. Otro punto necesario es conocer la postura del terapeuta, que no es

necesario ste método, sino centrarnos en la narrativa del consultante.

“En este contexto, las personas pueden definir una postura ante sus problemas de
vida y tener una voz mas fuerte en cuanto a los origenes de sus preocupaciones. La
experiencia suele ser novedosa para las personas que a menudo han sido objeto de las
posturas que otras personas asumen respecto a sus problemas y dificultades.” White, 2007.
P.64.

En el mapa de declaracion de posicion del terapeuta tiene un sentido que,
esta investigacion y nuestra posicibn como terapeutas queda definida con claridad:
es una posicion descentralizada del terapeuta, su intervencion es explorar la postura
gue asume el consultante ante los problemas y preocupaciones. Como evidencia
se tienen las categorizaciones (nombrar el problema, mapeo de los efectos,
evaluaciones de los efectos y justificacidén de las evaluaciones) de las intervenciones

gue a lo largo de los mapas se desarrollan y son originadas por el terapeuta.

El paciente narr6 su experiencia personal para compartir, de manera fluida y

confiable en la adherencia al tratamiento que realizo.
C: Venir a terapia. Si me siento a gusto, si me libero, se me abre un poco mas la mente. S.4.

Es bastante comun que en los mapas de externalizacién y su proceso de
desentrafiamiento se revelen las historias de los propios temas sociales, culturales,
familiares, emocionales y académicos, referente a las problematicas que narra el
consultante: es la historia de la relacién de sus creencias, metaforas y didlogos
internalizantes y externalizantes que conforman las conclusiones negativas acerca

de su vida y sus identidades.
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Este desentrafnamiento quita las conclusiones de sus “verdades dominantes
o creencias” y fueron cuestionadas para que perdieran fuerza. El consultante
observa que su vida puede ser vista sin conclusiones negativas gracias a los nuevos
relatos sin la saturacién del problemay a la vez abriendo la posibilidad de verse con

una identidad mas favorecedora. Se logra salir de esa vision tunel.

Ademas, la falta de apoyo de sus personas como son los padres hace que
no sea posible el compartir y no tener el impulso o motivacion para afrontar la

dificultad en el momento presente.

Con el trabajo realizado hasta aqui, se puede observar que emergieron
relatos positivos y llenos de posibilidades en los cuales el consultante pudo re-narrar
sus historias y darse cuenta de que las dificultades formaron parte de la experiencia.
Ademas, la creacion de nuevos relatos fuera del problema y con esto, construir un

camino hacia su sentido de autorrealizacion. relatos Sesion 4:

Sin la saturacion. Fue como un alivio para mi. S.4

Sin el problema ha estado ligero y siento que no me he sentido mal por este aspecto,
aunque no debe de ser bueno que nada mas me sienta a gusto o bien cuando es asi, porque

la mayoria de las veces no va a ser asi. S.4

Me senti mas relajado, o sea, senti que me podia administrar y aparte darme tiempo
a mi mismo, porque le digo.... dediqué horas a mi mismo, no nada mas a la escuela, y fue

como que asi me gustaria que fuera, pero sé que no es asi, no va a ser asi. S.4.

Esta parte final de los resultados y conclusiones de las misma
podemos comentar que el método White favorecié andalisis del caso ademas

resolvié los objetivos y fue posible llegar a fin de este estudio.
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