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Introduccion

TANIA ZOHN MULDOON
ELBA NOEMI GOMEZ GOMEZ
ROCIO ENRIQUEZ ROSAS

Esta publicacion representa el cuarto volumen de una propuesta edi-
torial mas amplia que nacidé como una iniciativa relacionada con la
Maestria en Psicoterapia y la Unidad Académica Basica de “Personas,
Interaccidon y Transformacién” del Departamento de Psicologia, Educa-
cidn y Salud (DPES) del Instituto Tecnoldgico y de Estudios Superiores
de Occidente (ITESO). Esta propuesta, que comenzd en 2013, busca
ser un espacio de reflexion y difusion del trabajo académico de los
profesores y egresados del programa educativo, asi como de los aca-
démicos del DPES y otros departamentos de la universidad y algunas
instituciones nacionales e internacionales.

El proyecto se constituye como un espacio de encuentro en tor-
no al campo de la psicoterapia, la practica, la formacion y el didlogo
interdisciplinario, y se inscribe en la busqueda institucional de cons-
truir conocimiento de frontera para ofrecer respuestas mas amplias
y fundamentadas acerca de las situaciones problema que inciden en
el bienestar y malestar psicoloégico de las personas, asi como en sus
alternativas de intervencion, tomando como perspectiva fundamental
una comprension de persona ubicada en un contexto histérico-socio-
cultural.

El presente volumen tiene entre sus temas centrales a la persona del
psicoterapeuta y su ejercicio profesional. En la composicion del libro se
favorece la confluencia de diversas miradas, experiencias, reflexiones
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y hallazgos que pretenden suscitar un contexto de didlogo a proposito
del ser y hacer en la psicoterapia. Los autores nos ofrecen un mosai-
co de tematicas, problemas y alternativas de intervencién que tienen
lugar en la interaccidn entre el psicoterapeuta y el consultante, lo cual
nos abre un escenario de multiples perspectivas y acercamientos para
enriquecer el horizonte de la practica, formacion e investigacion en
psicoterapia.

En la obra destacan las aportaciones sobre la configuracion identi-
taria del psicoterapeuta, asi como el analisis de diversos casos clinicos
en que se pone en juego una variedad de nociones tedricas, epistémicas
y estrategias de intervencidon que dan cuenta de lo que acontece en el
ambito privado del quehacer psicoterapéutico. Se discute de manera
reflexiva, a partir de este, la relevancia de los estudios de caso clinico
como fundamento para comprender las peculiaridades y vicisitudes
de esta practica. Se destacan las singularidades del abordaje clinico de
algunos casos y, al mismo tiempo, se brinda una perspectiva holistica
y contextual. Algunos trabajos que aqui se presentan son producto de
investigaciones cuyo método central fue el estudio de caso.

Un elemento que destaca en esta obra —como en todas las de esta
coleccion— es el esfuerzo de todas las autoras y los autores por man-
tener un didlogo interdisciplinar tanto metodolégico como tedrico.
Sobresale la doble complejidad de estudiar casos clinicos atendidos
por los mismos autores, desde el consecuente proceso de reflexividad.

En este volumen se presentan trabajos que revelan una diversidad de
formas para llevar a cabo y sistematizar la practica psicoterapéutica.
En los casos, se realiza un examen minucioso y profundo de entidades
clinicas relacionadas con distintos temas o situaciones problema, asi
como con multiples formas de intervencion, entre las que destaca un
elemento en comun: el acercamiento complejo y la mirada multidi-
mensional que posibilita lecturas amplias de las realidades vividas
por los consultantes.

Asimismo, permanece la invitacién para discernir las razones de ca-
racter epistemoldgico y metodologico que muestran la relevancia de
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los estudios de caso en la construccion de conocimiento clinico des-
de el didlogo interdisciplinario.

En este cuarto volumen de la coleccion “Psicoterapia y Didlogo In-
terdisciplinario” sobresale el interés de cada uno de los colaborado-
res en mostrar las problematicas y los casos de interés a partir de un
contexto claramente delimitado en sus coordenadas socioespaciales
y temporales. El caso situado es, sin lugar a dudas, uno de los insumos
centrales que posibilita el analisis clinico, sus implicaciones y desa-
fios que demanda la practica psicoterapéutica contemporanea.

En el primer capitulo, “Identidad profesional de psicoterapeutas
formados desde el didlogo interdisciplinario: el caso de la Maestria
en Psicoterapia del ITESO”, de Tania Zohn Muldoon, se exponen los
principales hallazgos de un estudio que tuvo como objetivo conocer
las caracteristicas que conforman la identidad profesional de los egre-
sados de un programa de formacion en psicoterapia con una propuesta
educativa basada en el didlogo interdisciplinario. Ahi se describen con
detalle las competencias que distinguen a estos psicoterapeutas, las
maniobras de gestion identitaria que desarrollan para llevar a cabo la
integracion de perspectivas teéricas diversas, las categorias de analisis
que delinean su configuracioén y gestion identitaria, y se ofrece una
retroalimentacién al proceso de formacion profesional.

El siguiente capitulo, “El intento suicida como estudio de caso. ¢Es
posible la construccién de conocimiento transdisciplinar entre psi-
coterapeutas?”, de Noemi Gomez, es producto de una investigacion
que pretendi6 dar cuenta del proceso de simbolizacién en un grupo
de mujeres adultas jovenes con intento de suicidio. Cuatro psicotera-
peutas abordaron, durante al menos 13 sesiones, seis casos de mujeres
adultas jovenes que habian tenido intento de terminar con su vida;
las sesiones se audiograbaron y cada semana se presentaban los casos
para ser debatidos por el equipo. La finalidad del texto es abonar a la
discusion en relacion con los bemoles al trabajar con casos de suicidio
y pretender una construccion de corte transdisciplinar entre profesio-
nales de la psicoterapia.
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Le sigue el trabajo “Estudio sobre la vivencia del propio proceso
terapéutico cuando se ejerce la profesion de psicoterapeuta”, elabora-
do por Beatriz Adriana Martinez Dominguez, el cual esta centrado en
el método fenomenoldgico y da cuenta de los hallazgos de las entre-
vistas realizadas a tres psicoterapeutas de Ledn, Guanajuato, quienes
experimentaron la vivencia del proceso personal de psicoterapia y
confirmaron su beneficio para su propio quehacer profesional. La au-
tora advierte acerca de la implicacién del ser humano psicoterapeuta
como instrumento, y como ello le exige una permanente autoobserva-
cién —acompafada de psicoterapia personal, supervision de casos y
seminarios teoricos-clinicos— y analisis para abordar y comprender
la hipercomplejidad de él mismo y aquellos que pueden ser sus con-
sultantes. Se concluye sobre la relevancia del didlogo entre las distin-
tas perspectivas o enfoques psicoterapéuticos para abordar al sujeto
contemporaneo, al sabernos implicados en ese mismo entramado de
época que nos exige la vigilancia epistemologica y reflexividad en este
quehacer; solo un aprendizaje dialdgico, con el reconocimiento de las
propias implicaciones, podra llevar a la trasformacion de las ciencias
de lo humano.

El cuarto capitulo se titula “Todo o nada. Las disfunciones de la
personalidad a la luz de un caso clinico”, en donde Héctor Fernandez-
Alvarez aborda una situacion frecuente en la practica clinica que lasti-
ma a las personas en la mitad de sus vidas, al encontrar impedimentos
significativos para su desarrollo personal: se muestra el caso de Pablo,
en el que, a través de un acercamiento que implica la comprension de
los contenidos y las circunstancias relacionadas con el problema, se
expone la evolucion de la situacion problema, asi como la exploracion
del modelo explicativo que el consultante ha construido en torno a su
realidad; también se presenta la forma en que se utiliza la dimensién
tedrica para dar sentido al caso y favorecer una intervencion integra-
tiva que logre los mejores resultados de acuerdo con la demanda del
consultante.
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El siguiente trabajo, escrito por Esthelma Aranda Mata, “Un estudio
de caso desde la perspectiva de una psicoterapeuta en formacién”, es
una labor de integracidén de un caso atendido en distintos momentos
del trayecto de su formacién como psicéloga y psicoterapeuta, con lo
que nos abre las puertas de su consultorio para hacer visible lo ocu-
rrido en el contexto intimo de la interaccion psicoterapéutica y viven-
cia de un proceso formativo. A través del caso, aborda las diferentes
dimensiones de este ir y venir entre ver al otro (el consultante) y a si
mismo en el actuar psicoterapéutico, con la complejidad de ser parte
de una propuesta educativa basada en el didlogo interdisciplinario.

El sexto capitulo, “Ana: un viaje a la vivencia del otro”, de Roberto
Gamaliel Avilés Canal, expone el resultado de un esfuerzo de siste-
matizacion, analisis y reflexion de un caso atendido en el trascurso de
su formacién como psicoterapeuta. Se evidencian distintos niveles y
dimensiones involucrados en la atencién de un consultante y, a la vez,
en las vivencias de quien se esta formando en este oficio. Se revelan
las entranas del caso de Ana, con base en un examen de sus vivencias
y significados, y se exponen también los entresijos del psicoterapeuta,
su proceso de aprendizaje, crecimiento y configuracién profesional.

El libro continua con “Estudio de caso en psicoterapia: Salvador”,
elaborado por Ernesto Hernandez Villanueva, capitulo en el que se
presenta un analisis pormenorizado de un extenso proceso de psicote-
rapia realizado como parte de su proceso de formacidon. Se muestra la
evolucion del caso de Salvador, sustentado en la perspectiva del didlogo
interdisciplinario y el modelo integrativo multidimensional de Corsi,
utilizados como dispositivos tedricos para comprender la problematica
de la violencia de género y las relaciones de poder caracteristicas del
caso. Al mismo tiempo, el autor resefia su propio proceso, vivencias y
significados como psicoterapeuta en formacion y resalta su implicacién
personal y crecimiento profesional.

El dultimo trabajo, “El caso como herramienta metodologica, éviene
al caso?”, de Jorge Gonzalez Garcia, tiene como objetivo abonar a la re-
flexién colectiva sobre lo que es un caso en el marco de la psicoterapia
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contemporanea. La ruta de indagacion plantea tres cuestionamientos:
a) dviene al caso el estudio de caso(s) como herramienta metodologica
en las disciplinas académicas y profesionales que podemos agrupar
como ciencias de lo humano?; b) éviene al caso el estudio de caso(s)
para los fundamentos, desarrollo y didlogos sobre psicoterapia?; y ¢)
éviene al caso para todas las psicoterapias establecidas formalmente?
El autor emplea una nocién genérica sobre el caso, la cual va nutriendo
de reflexiones que dan cuenta de la experiencia en el campo de la psi-
coterapiay las aristas desde las que debe ser abordado para dar cuenta
de su multidimensionalidad y, por tanto, complejidad. Se concluye so-
bre la pertinencia de los estudios de caso para fundamentar, elaborar,
dialogar en y sobre la psicoterapia, y que estos aporten coherencia al
estudiar y trabajar con sujetos humanos, a la vez que la aproximacioén
desde el caso corresponde con las expectativas del desarrollo humano
sostenible y el marco de los derechos humanos.
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Identidad profesional de psicoterapeulas
Jormados desde el didlogo interdisciplinario:
el caso de la Maestria en Psicolerapia del ITESO

TANIA ZOHN MULDOON

Una de las tendencias mds importantes en el campo
de la psicoterapia en el iiltimo cuarto de siglo

ha sido el egfuerzo por trascender

las estrechas orientaciones de las escuelas.

‘WACHTEL (2010, P.9)

La investigacion que se reporta de manera sintética en este capitulo se
realiz6 con egresados de un programa de posgrado dedicado a formar
psicoterapeutas desde la perspectiva del didlogo interdisciplinario, cuyo
proposito fue explorar la configuraciéon de su identidad profesional, ello
através del método de estudio de caso con entrevistas en profundidad y
grupo focal. El hallazgo principal reveld que su nicleo es la integracion
de diferentes perspectivas para la resolucion de problemas.

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El proceso de formacién de psicoterapeutas “implica partir del analisis
y la reflexion sobre las practicas actuales de la misma psicoterapia,
comprender los problemas que aborda, y entenderla, con una visiéon
histérica, en el contexto sociocultural actual en el que se lleva a cabo”
(Departamento de Salud, Psicologia y Comunidad, 2004).
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En la formacién y practica profesional de la psicoterapia, una sola
aproximacion (teoria, modelo o enfoque) no brinda una respuesta a las
preguntas que plantea la complejidad de las problematicas humanas,
ni en el ambito de su comprensién ni de la intervencion. Por ello, es
necesario “entablar una interaccion y un didlogo con distintas discipli-
nas, en aras de construir una comprension mas amplia y en movimiento
que abra y enriquezca nuestras posibilidades de trabajo profesional”
(Moreno & Zohn, 2013, p.92).

A pesar del creciente interés y un movimiento globalizado que apun-
tala los procesos de formacién desde diversas aproximaciones teéricas
—existen distintos esfuerzos por investigar los que sucede con una
formacion “abierta” no sustentada en un solo enfoque, como la psico-
terapia integrativa—, no hay evidencia suficiente de los resultados que
un entrenamiento como este tiene en sus estudiantes y como puede
realizarse de un modo més efectivo (Greben, 2004).

OBJETIVOS

El propoésito de esta investigacion consistido en conocer las caracte-
risticas que constituyen la identidad profesional de los egresados de
un programa de formacion en psicoterapia que plantea una propuesta
educativa basada en el didlogo interdisciplinario.

Los objetivos particulares fueron los siguientes:

» Conocer las competencias (conocimientos, habilidades y actitu-
des) que los egresados de un programa de formacidn en psicoterapia
identifican desde la perspectiva del didlogo interdisciplinario.

e Identificar como los egresados enfrentan la diversidad de pers-
pectivas de un programa de formacion en psicoterapia basado en el
didlogo interdisciplinario.

* Describir las vivencias y los significados que los participantes re-
latan en torno a su proceso de formacion.
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* Proponer acciones de mejora para los procesos de formacioén en
psicoterapia.

MARCO TEORICO-CONCEPTUAL
Identidad y desarrollo

La identidad es un concepto multidimensional que implica aspectos
psicoldgicos, culturales y biologicos; refiere a la manera en que el ser
humano se concibe en diversos ambitos de vida y por ello puede supo-
nerse que es unanocion en movimiento y constante desarrollo, ademas
de que involucra el mundo de interacciones que conforman la vida de
la persona, ya que estas le brindan un sentido a la propia identidad
(Erickson, 1968; Marcia, 1980; Tajfel, 1981; Turner, 1982; Turner, Hogg,
Oakes, Reicher & Wetherell, 1987). Este concepto se refiere a poseer
un sentido internalizado, coherente y estable de quién es uno mismo,
qué se desea, se cree y valora (Bukatko & Daehler, 1995).

Levine (2003) senala que la formacioén de la identidad puede ser
entendida como un proceso psicosocial evolutivo en el cual una serie
de caracteristicas del si mismo (self) son internalizadas, categorizadas,
evaluadas y organizadas. Este proceso cognitivo de conformacion, al
combinarse con la conciencia individual, deviene en la configuracion
de esquemas de identidad del yo que se manifiestan hacia los demés
a través de la interaccion social en los distintos &mbitos de vida. De
la misma forma, Bandura (2001) enfatiza el papel de los aspectos cog-
nitivos y sociales en la conformacion de la identidad al resaltar la im-
portancia de estas dimensiones en la construcciéon y constitucion del
si mismo.

Otros autores clasicos en este tema, como Marcia (1980) y Berzonsky
(1992), sefnalan diferentes estatus o modalidades en el proceso de de-
sarrollo de la identidad, que refieren a la forma en que la persona
toma decisiones con relacién a si mismo y como puede establecer un
compromiso con la definicion al respecto. Plantean que el proceso de
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conformacion de la identidad esta integrado por dimensiones cogni-
tivas, sociales y afectivas.

Para fiiguez (2001) y Pujal (2004), abordar el tema de la identidad
implica tomar en cuenta el contexto sociohistérico y cultural en que
se construye. Para ellos, la definicién de identidad implica el recono-
cimiento de la persona como un agente activo de su propia vida, con
capacidad para comprender y codificar su entorno y tomar decisiones
desde el conocimiento de las consecuencias que estas tendrin en su
vida y la de otros.

La teoria de la identidad social (T1s)

El ntcleo de la TIS tiene su origen en el supuesto de que, “por muy rica
y compleja que sea la imagen que los individuos tienen de si mismos en
relacion con el mundo fisico y social que les rodea, algunos de los as-
pectos de esa idea son aportados por la pertenencia a ciertos grupos
o categorias sociales” (Tajfel, 1981, p.255). De ahi que Tajfel sefiale que,
parte del autoconcepto de un individuo esta conformado por su iden-
tidad social, esto es, “el conocimiento que posee un individuo de que
pertenece a determinados grupos sociales junto a la significacién emo-
cional y de valor que tiene para él/ella dicha pertenencia” (1981, p.255).

La postura tedrica de Tajfel y Turner plantea que las personas tie-
nen una tendencia intrinseca a categorizarse en uno o mas grupos, es
decir, la construccién de una parte de su identidad se asienta sobre la
base de la composicion de ese grupo y al hacer cumplir los limites con
otros grupos.

Las pistas tedricas de la identidad social que proponen estos autores
(1986) dan cuenta de como desde el grupo se gestan los elementos ca-
racteristicos que lo diferencian del resto de la sociedad. La percepcioén
de los otros como pertenecientes a un grupo o categoria social influ-
ye de manera definitiva en la vision que se tiene de ellos. Asi, la catego-
rizacion social actiia como un sistema de orientacion que creay define
el lugar del individuo en la sociedad y, a la larga, su identidad social.
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Giménez (2005) contribuye a esta teoria y sefala que el contex-
to sociocultural es determinante en la conformacién de la identidad
de los sujetos colectivos. En su opinidn, los elementos constitutivos de
esta derivan, por lo general, de la interiorizacion selectiva y distintiva
de determinados repertorios culturales por parte de los actores socia-
les. Por eso puede decirse que la identidad es uno de los parametros
obligados de los actores sociales y representa en cierta forma el lado
subjetivo de la cultura.

Otro autor que ha aportado a la comprension de la identidad desde
el ambito social es Dubar (2002), para quien esta no es una esencia o
un atributo intrinseco del sujeto sino que tiene un caracter eminente-
mente intersubjetivo y relacional; asi, es concebida como el resultado
que deriva de un proceso de identificacién de y por el otro. Reflexiona
laidentidad social desde el marco de la socializacion, entendida como
un proceso de construccion y reconstruccion de las identidades liga-
das a diversas esferas de actividad y en las cuales se debe aprender a
convertirse en actor. La relacioén entre las distintas esferas de actividad
es fundamental en la construccion de la subjetividad, lo cual permi-
te la produccidon comprensiva y narrativa de una identidad personal
articulada (Dubar, 2000).

Identidad profesional

De acuerdo con Zacarés y Llinares (2000), la identidad profesional es
el ambito de la identidad personal que se configura e internaliza en el
contexto laboral. Para estos autores, el componente personal de la iden-
tidad profesional es central y esta vinculado sobre todo con la dimen-
sion relacional de la vida de las personas.

Ademas, la identidad profesional se constituye por la percepcion de
autoimagen y autoeficacia a proposito del contexto de trabajo (Briggs,
2007); esta es nuclear en el sentido de pertenencia y se desarrolla por
medio de las interacciones con los otros en el entorno laboral, asi como
en sistemas y estructuras sociales emergentes.
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Por su parte, Anderson-Nathe (2008) integra otros elementos a la
definicion de identidad profesional, entre los cuales destaca la descrip-
cion de la profesion por el propio sujeto a partir de lo que conoce y su
destreza para dar respuesta a las demandas laborales. Para este autor,
las profesiones incorporan tres ingredientes: una teoria subyacente que
integra lo que se conoce; una propuesta metodolégica de aplicacidon de
esa teoriay el desarrollo de las habilidades y actitudes para utilizar la
teoria en la resolucion de situaciones problema del campo profesional.

Para Balduzziy Egle (2010), la identidad profesional implica tanto las
representaciones de la persona acerca de si misma como del otro res-
pecto de la persona. En este proceso de identificacién con un conjunto
de otros sujetos que pertenecen a una misma profesion, establece una
referencia no solo con aquello que realiza sino también con quien es.

Segun Prado, Sanchez y Aldaz (2014), la identidad profesional im-
plica un proceso mediante el cual el sujeto hace una integraciéon de
estatus, roles y experiencias profesionales para configurar una imagen
coherente de si mismo, relacionado con un sentido de pertenencia a
cierta profesion. Asimismo, involucra una perspectiva cultural particu-
lar que se interioriza a través de diversos significados que se traducen
en acciones cotidianas relacionadas con un hacer profesional.

El concepto de identidad profesional supone que el ejercicio de la
profesion es un elemento fundamental en la configuracién y reconfi-
guracion de la identidad social, ya que con base en la definicion de esta
categoria se puede entender el modo en que un grupo construye sus
representaciones sociales a través de las que se logra una diferencia-
cién con otros campos profesionales. De acuerdo con Dubar (2000),
esta confrontacidén y contraste con otros posibilita la clarificacién de
la identidad, en un contexto sociocultural en el que esta nocion esta
en crisis; por ello, la construccién de la identidad profesional resulta
muy significativa.

Para Torres (2005), la identidad profesional trasciende la elecciéon 'y
practica de una ocupaciéon o el logro de un diploma, porque implica la
construccién de una estrategia de gestion personal en la que se pone
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en juego la imagen de si mismo, la valoracién de sus competencias y
la realizacion de sus aspiraciones.

En el mundo contemporaneo las identidades estan en crisis y no
existe ninguna forma identitaria (cultural, narrativa, reflexiva, estatu-
taria) predominante que brinde certeza a las personas o los grupos.
Esto pone a prueba los recursos de los individuos para gestionar su
propia identidad en los distintos &mbitos de su existencia personal y
social (Dubar, 2002).

De manera semejante, Habermas (1987) afirma que el contexto de in-
certidumbre que caracteriza a las sociedades modernas hace més dificil
el ya de por si complicado proceso de configuracion de la identidad.
Hay una fractura en la unidad entre los individuos y el grupo, resul-
tado de una crisis de creencias, asi como de la diversidad de grupos a
los que se pertenece. Este proceso ha generado que las tradiciones se
debiliten y no existan ya medios claros para la gestion identitaria que
refiere Dubar.

Tal situacion esta directamente vinculada con la crisis de la moder-
nidad que sefiala Giddens (1997), para quien el orden social reciente se
caracteriza por el surgimiento de instituciones sumamente dinamicas
y la desvaloracion de las tradiciones, lo que tiene un impacto en la vida
cotidiana y por tanto en la experiencia individual.

Esta crisis muestra una destruccion de los principios modernos que
daban sentido a los sistemas. Como consecuencia, los cambios del mo-
delo tradicional de profesionalismo desequilibran la practica profesio-
nal y resultan en la configuracién de identidades multiples y emergentes
(Bolivar, Gallego, Le6n & Pérez, 2005).

Interdisciplinariedad y complejidad
“El pensamiento complejo aspira al conocimiento multidimensional.
Pero sabe, desde el comienzo, que el conocimiento completo es imposi-

ble” (Morin, 2001 p.23). Para Morin, asumir la complejidad “implica el
reconocimiento de un principio de incompletud y de incertidumbre.
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Pero implica también, por principio, el reconocimiento de los lazos
entre las entidades que nuestro pensamiento debe necesariamente dis-
tinguir, pero no aislar, entre si” (p.23). En ese sentido, se comprende
que el pensamiento complejo propone una vision abierta que ilustra
una dindmica de intercambio continuo entre los elementos que con-
forman la realidad y, por tanto, el conocimiento.

Otro punto que subraya Morin (2001) es que “No podemos escapar
a un principio de incertidumbre generalizada” (p.70), y por ello nues-
tros supuestos han de permanecer siempre abiertos, “apertura de una
nocion hacia la otra, apertura al mundo, apertura hacia una eventual
trascendencia de la alternativa, hacia un eventual progreso del cono-
cimiento” (p.75).

Los enfoques complejos se distinguen por concebir la realidad en
términos circulares, lo que abre la posibilidad de escapar del pensa-
miento lineal y favorecer uno fluido capaz de adoptar una multiplicidad
de configuraciones “sin llegar a la rigidez del cristal y sin desvanecerse
como el humo” (Najmanovich, 2008, p.87).

De acuerdo con Bauman (2003), desde la modernidad liquida se torna
muy claro el proceso de descomposicion de los modelos tedricos, lo
que involucra que, tanto las categorias conceptuales establecidas como
los modos en que estas han sido construidas entraron en crisis. En ese
sentido, las nociones fijas que prevalecieron en el conocimiento son
cuestionadas y puestas en duda.

La perspectiva propuesta por Najmanovich (2008) implica una vi-
sion de la complejidad desde la cual todo el saber acerca del mundo
constituye una configuraciéon generada en una red de interacciones e
intercambios constantes. En coincidencia con Bauman, sostiene que
el conocimiento tiene un caracter fluido, lo mismo que la experiencia
de los seres humanos con relaciéon al mundo que habitan.

Asumir esta vision conlleva trascender la necesidad de certezas e
ideas fijas, por ello Najmanovich declara que “La estética de la comple-
jidad es la de las paradojas que conjugan estabilidad y cambio, unidad y
diversidad, autonomia y ligadura, individuacién y sistema [...] La aper-
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tura hacia la diversidad no lleva necesariamente al relativismo vacuo,
sino que abre las puertas a la afirmacién responsable” (2008, p.135).

Interdisciplinariedad y didlogo interdisciplinario

Lainterdisciplinariedad tiene como proposito comprender de una ma-
nera mas completa un objeto de estudio o fendémeno. Esta perspectiva
ayuda al desarrollo de acciones conjuntas, convergentes e integrales.
Para Pérez y Setién (2008), esta tiene que ver con puntos de convergen-
cia entre distintas disciplinas, en donde cada una aporta sus problemas,
conceptualizaciones y métodos de estudio e intervencién. Afirman
que la interdisciplinariedad implica un proceso de reagrupacion de
los saberes.

Uribe (2012) considera que “la interdisciplinariedad es una practica
que redunda en produccién de nuevo conocimiento que ni niega las
disciplinas ni pretende superarlas, pero que supone diversos grados
de colaboracidn y cruce entre ellas para lograr mayor pertinencia y
alcance” (p.151). Para Habermas (2003), la importancia radica en la po-
sibilidad de generar un didlogo entre los diversos saberes para hacer
posible repensar los fendmenos fuera de los marcos de las disciplinas.

Por su parte, Uribe (2012) plantea que “la esencia de la interdiscipli-
nariedad es la construccién o producciéon de conocimiento, bien sea
para enfrentar problemas que requieren de una mirada multiple —los
llamados problemas complejos— y ofrecer soluciones para ellos, bien
sea para emplear una perspectiva holistica en medio de la creciente
compartimentalizacion del saber” (p.158).

Para Agazzi (2002), cada disciplina tiene la posibilidad de brindar
conocimientos objetivos y validos que construyen un saber en cierto
campo, y afirma que “hay que rechazar la concepcion de que la inter-
disciplinariedad esta en antitesis o en contraposicion con el saber dis-
ciplinar: no hay verdadera interdisciplinariedad sin disciplinas” (p.242).

Por su parte, Collin (2009) afirma que esta cobra especial relevancia
en tanto favorece una vision méas amplia del entendimiento del ser
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humano y la realidad social. Un elemento distintivo de la interdiscipli-
nariedad es la colaboracion (Castro, 2000; Gémez, 2013), que remite a
diversos grados de profundidad: hay quienes plantean el nacimiento
de una nueva disciplina hibrida, desde el discurso de la integralidad,
mientras que otros la creacién de puentes entre disciplinas; algunos
mas proponen colaboraciones puntuales desde alguna particularidad
de otros campos, sin revolverse ni plantearse niveles de integracién, y
también quienes la entienden como una sumatoria. “El encuentro in-
terdisciplinario estimula la creatividad, favorece la innovacién y la
inclusion de nuevos puntos de vista que ordinariamente no se consi-
deran” (Goémez, 2013 p.39).

Para Agazzi (2002), es todo un desafio que implica tomar como punto
de partida las diversas miradas disciplinares y respetar sus particula-
ridades en cuanto a conceptos y metodologias, ademéas de hacer un
esfuerzo para que este ejercicio no se constituya en un obstaculo para
el dialogo.

Asimismo, para Enriquez (2013) la interdisciplinariedad brinda la
posibilidad de enriquecer la labor profesional y académica a partir
de entablar un didlogo que amplia nuestra comprension de la realidad,
en tanto permite comprender al ser humano y su problemaética desde
la complejidad.

Formacion en psicoterapia desde el didlogo interdisciplinario

Latendencia a la integracion de distintas teorias en la practica psicote-
rapéutica se encuentra en constante crecimiento y desarrollo; esta tiene
distintas formas y motivos, si bien se puede identificar como principio
comun el supuesto de que se enriquece cuando se toman las aportacio-
nes de distintos enfoques y perspectivas tedricas (Muller, Zammitto,
Oberholzer & Iglesias, 2008). En palabras de Olabarria (2001), “La actual
coexistencia de diferentes paradigmas tedrico-técnicos en psicoterapia,
no supone el ejercicio de actividades contradictorias, sino precisamente
epistémicamente complementarias” (p.61).
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“La psicoterapia, como actividad socioprofesional, es compleja y
sociohistoricamente condicionada” (Moreno & Zohn, 2013, p.85). A lo
largo del pasado y presente siglos se han propuesto distintas maneras
de entenderla, orientarla, llevarla a cabo y evaluarla. Desde la segunda
mitad del siglo XX, el campo se ha caracterizado por un debate y una
lucha entre las diversas escuelas o enfoques psicoterapéuticos. Asi, en
el contexto de la modernidad, la discusion estaba centrada en determi-
nar cual de estos era el verdadero y mejor, y, por consiguiente, cuales
aproximaciones estaban equivocadas.

Como afirma Gémez (2013), “Entre los principales retos que enfrenta
la psicoterapia aparece la profesionalizacion: abrirse al concurso inter-
disciplinar, mantener el rigor y al mismo tiempo dar respuestas perti-
nentes al malestar humano y a la pretensiéon de cambio que demandan
los consultantes” (p.30). Esto conlleva un desafio a la formacién de
psicoterapeutas, en tanto ir mas alla de las restricciones de los enfoques
para innovar, al tiempo que se asegura el desarrollo de competencias
que requiere el campo, en un marco de dialogo y comprension de la
complejidad.

De acuerdo con Fernandez Pérez (1994), “La interdisciplinariedad
es una condicion fundamental de toda comprension intelectual pro-
funda; representa un habito de aproximacion unitaria a cualquier tipo
de conocimiento” (p.71). Al mismo tiempo, sostiene que constituye una
base didactica a considerar en las tareas del disefio curricular.

La interdisciplinariedad es una apuesta trasformadora, imprescin-
dible y fructifera que favorece la naturaleza multidimensional de los
saberes escolares y, en consecuencia, de los procesos de ensenanza-
aprendizaje (Fernandez Pérez, 1994).

Para Vizcaino y Otero (2007), la perspectiva interdisciplinaria propi-
cia la colaboracién de los multiples campos del saber, enfoque que
posibilita la compensacidn frente a la fragmentacion de saberes que se
presenta como forma regular en la educacion, resultado de un proceso
de excesiva especializacion cientifica y con ello una atomizacion de los
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planes de estudio. Asi, la interdisciplinariedad promueve un sentido
unitario en la ensefanza y las practicas educativas.

Cuando se intenta un acercamiento desde el didlogo interdiscipli-
nario, se trata de “ir mas alla de los cuerpos tedricos asépticos que
pretenden leer la realidad psicoldgica desde la abstraccidn para ir a
la problematica sociocultural que lee de otra manera al sujeto y su
psique. Implica ir méas all4 de la impecabilidad de la técnica, de la suma
de técnicas ‘psicoterapéuticas’, que igual caen en la fragmentacién de
la realidad, que caen en un cierto pragmatismo” (Gémez, 2013, p.33).

De manera que, como lo plantean Vizcaino y Otero (2007), es ne-
cesario resolver una contradiccioén basica en los procesos de forma-
cion: “laloégica académica de nuestras universidades es disciplinar y/o
multidisciplinar y el ejercicio de la profesion exige cada vez mayores
cuotas de formacién interdisciplinar e integral. {Cémo resolver esta
contradiccién?, écomo enfocar practicas educativas que permitan la
globalizacion de saberes?” (p.71). Para ellos es imprescindible la evo-
lucién hacia nuevas formas de ensefianza que tomen en cuenta la in-
teraccion entre las disciplinas y asi establecer la interdisciplinariedad
como sustento metodologico del proceso educativo.

MARCO CONTEXTUAL

Esta investigacion se llevo a cabo con el caso de la Maestria en Psico-
terapia del ITESO, programa educativo que comenz6 actividades aca-
démicas en enero de 2005, cuya propuesta educativa supone aprender
a dialogar interdisciplinariamente como perspectiva del trabajo psi-
coterapéutico.

Fundamentacién del programa educativo
El posgrado busca innovaciones educativas para lograr un aprendizaje

significativo integrado e integral en los estudiantes a partir de la inte-
raccién con problemas concretos, al tiempo que construyan saberes
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que favorezcan aprender de manera continua, en interacciéon con su
experiencia y la de otros colegas.
El propésito formativo es:

[...] generar dispositivos de formaciéon que vinculen los saberes al
pensar una practica muy concreta, es decir, saber hacer psicoterapia
[...] Siendo el presupuesto epistemoldgico un actuar interdisciplinar.
Es decir, consideramos que desarrollar el arte de hacer psicoterapia
si requiere de un marco conceptual amplio tanto de las ciencias
humanas y sociales como de la salud, pero su aplicacién no es univo-
ca sino equivoca” (Departamento de Salud, Psicologia y Comunidad,
2004, p.25).

Perfil de egreso

En esta propuesta educativa se plantean tres dimensiones fundamen-
tales en la formacion de psicoterapeutas: que los egresados desarro-
llen competencias en los saberes tedricos, la disposicién actitudinal y
en las herramientas de interaccion, e intervencioén propias del campo
de la psicoterapia. A continuacion se detalla cada una de ellas, con base
en el contenido del plan de estudios.

Conocimientos

La formacién implica la interaccién con diversas perspectivas tedricas,
de tal manera que los egresados aprendan a reconocer y analizar de for-
ma critica los resultados disponibles de investigacidén en psicoterapia
y utilizarlos para mejorar su practica profesional. Asimismo, se busca
que se capaciten para recabar e interpretar de forma sistematica los
datos necesarios para comprender mejor las problematicas humanas y
los procesos de cambio de las personas que atiendan, para evaluar la
efectividad y pertinencia de distintos modos de abordaje psicotera-
péutico
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Ademas, la propuesta implica que los formandos analicen e inter-
preten de manera adecuada los datos reunidos para generar nuevos
procedimientos o técnicas, modos de interaccion a partir de sus expe-
riencias de trabajo profesional.

Un asunto fundamental en los saberes tedricos es que los egresados
utilicen criticamente los referentes tedricos que respalden sus apre-
ciaciones diagnosticas, intervenciones para promover un proceso psi-
coterapéutico y evaluaciones de los avances logrados (Departamento
de Salud, Psicologia y Comunidad, 2004).

Actitudes

En el proceso de formacion de un psicoterapeuta, el aspecto actitudinal
es de enorme relevancia. En esta maestria se busca que los estudiantes
desarrollen un profundo respeto por la experiencia de las personas, al
ubicarlas en su contexto, lo que implica una actitud positiva y flexible
en su interaccién con los consultantes. Es esencial que generen un
desempeiio con sentido ético y responsabilidad social.

Otra caracteristica de esta dimension es tener una apertura y unos
elementos experienciales claros para dialogar con distintos enfoques
en la psicologia y las ciencias afines, y seguir construyendo su marco
de referencia como psicoterapeuta (Departamento de Salud, Psicologia
y Comunidad, 2004).

Habilidades, destrezas y aptitudes

En tanto maestria profesionalizante, es primordial el desarrollo de
capacidades estratégicas y técnicas para el trabajo psicoterapéutico,
discernir como interactuar e intervenir para promover el bienestar
psicosocial de las personas; implica el desarrollo de competencias para
la evaluacidn e intervencion, tomando en cuenta el contexto sociocul-
tural y las distintas dimensiones de la situacién de vida de la persona.

26 /' LOS ESTUDIOS DE CASO EN PSICOTERAPIA: DESAF{OS Y POSIBILIDADES



Cuando sea necesario, los egresados tendrian que saber como canalizar
a sus consultantes a la atencion de otros profesionistas, o bien hacer un
trabajo de equipo interprofesional (Departamento de Salud, Psicologia
y Comunidad, 2004).

METODOLOGIA

Se utiliz6 la metodologia cualitativa con el propdsito de conocer el
modo en que los actores comprenden sus actos, su ser mismo y el en-
torno en donde se desenvuelven (Taylor & Bogdan, 1996).

Para Taylor y Bogdan (1996), un rasgo esencial de la metodologia
cualitativa es su caracter inductivo, que denota ciertas interrogantes
que se trabajan en el proceso. En coincidencia con Gémez (2002), re-
saltan la perspectiva holistica de los participantes y el contexto total
de laindagacidon. Otro aspecto muy importante en ella es comprender
alas personas desde sus propios marcos de referencia, lo que implica
que el investigador haga a un lado sus preconcepciones, tarea que no
resulta sencilla. Para el investigador cualitativo, todas las perspecti-
vas son valiosas, lo que coincide de manera clara con la perspectiva
interdisciplinaria planteada desde el programa educativo en estudio.

Método

El estudio de caso es un método de investigacioén cualitativa utiliza-
do ampliamente para comprender en profundidad la realidad social
y educativa. Segiin Pérez Serrano (1994), este hace un gran aporte en
la comprension y solucion de problemas de aprendizaje y orientacion
escolar, asi como formacion cientifica de profesionales y académicos
en distintos contextos de interaccioén. Para Yin (1989), el estudio de
caso consiste en una descripcién y un analisis detallados de unidades
sociales o entidades educativas Ginicas, mientras que para Stake (1998)
es el estudio de la particularidad y complejidad de un caso singular
para comprender su actividad es circunstancias concretas.
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Técnicas de recolecciéon de informacién

A continuacion se detallan las técnicas utilizadas en la investigacion,
derivadas de las consideraciones metodoldgicas revisadas con anterio-
ridad. Se eligieron aquellas mediante las cuales se obtuvo informacién
de diversas fuentes que aportaron a la comprension del fendémeno en
estudio.

Entrevistas en profundidad. Permiten conocer de cercay con detalle
la perspectiva del otro sobre una realidad especifica (Enriquez, 2010).
Son de las llamadas no estructuradas, de manera que dan la libertad
de conectar con los significados importantes para los participantes.
Arfuch (1995) expone que el investigador busca encontrar lo significa-
tivo en el esquema mental del entrevistado, sus vivencias, significados,
perspectivas e interpretaciones; conocer la manera en que construye
su realidad.

En la tabla 1.1 se presenta una sintesis del guion para la conduccién
de las entrevistas en profundidad.

Entrevistas colectivas (grupo focal). Consisten en un espacio de opi-
nién disefiado para captar el sentir, pensar y vivir de los participan-
tes, en donde se provoca la generaciéon de distintas comprensiones
y explicaciones para obtener informacién cualitativa (Hamui-Sutton
& Varela-Ruiz, 2013); se busca conocer una pluralidad de actitudes,
opiniones y experiencias.

En la tabla 1.2 se presenta una sintesis del guion para la conducciéon
del grupo focal.

Participantes

Al momento de realizar la investigacion, la poblacion total de egresados
fue de 96 personas (59 mujeres y 37 hombres), cuya media de edad era
de 35 anos. De esta poblacidn, 72% tenian la licenciatura en psicologia
y el resto cursaron otras carreras, tanto de ciencias sociales y humanas
como de ciencias de salud y econémico-administrativas. En cuanto a
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Categorias

Subcategorias

1. Competencias en la practica
Cébmo explican y describen las capacidades
profesionales como psicoterapeutas

Conocimientos

Habilidades

Actitudes

2. Competencias interdisciplinarias

Qué capacidades se identifican en la propia
practica en torno a la puesta en juego de
diversas perspectivas y disciplinas

Integracién de distintos saberes y habilidades

Visién desde la complejidad

La contextualizacién de la persona

Apertura, flexibilidad

Atencidn a distintas dimensiones

3. Sentido de pertenencia profesional
Cdmo construyen su ser psicoterapeuta

Adscripcidn

Expectativas sociales

Presentacién y supervisién de los casos

Categorias y subcategorias

Temas / preguntas

interdi

1. Formacion desde el didlog

plinario

Cémo se ha vivido la formacién en este programa

con relacién al desarrollo de competencias
profesionales

2. Competencias interdisciplinarias
en la practica profesional

Qué se identifica en la propia practica, derivado
de la participacién en este proceso de formacién

3. Evaluacion de la experiencia
en este programa
Retroalimentacién al programa

Conocimientos

Habilidades

Actitudes

Integracién de distintos saberes y habilidades

Visién desde la complejidad

La contextualizacién de la persona

Apertura, flexibilidad, fluidez, respeto a la
diferencia y ética

Atencidn integral de distintas dimensiones

Eje de teorias y modos de intervencién

Eje de la supervisién

Identidad profesional desde el didlogo
interdisciplinario
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su situacion laboral, 6o% de los egresados ejercian en el campo de la
psicoterapia y areas afines (por ejemplo, orientaciéon psicoeducativa),
tanto en instituciones (publicas y privadas) como en consulta privada;
el resto se desempefiaba en otro tipo de empleos y ocupaciones, como
la docencia en distintos niveles escolares y puestos administrativos.

La muestra estuvo conformada por 16 egresados (10 mujeres y seis
hombres) de un programa de maestria que se dedica a la formacion
profesional de psicoterapeutas desde la perspectiva del didlogo inter-
disciplinario.

En la tabla 1.3 y 1.4 se presentan los datos de los participantes en las
entrevistas en profundidad y en el grupo focal de egresados.

Consideraciones éticas

Se recabaron cartas de consentimiento informado de los participan-
tes en las que se establecen con claridad los objetivos del proyecto y
se asume el compromiso de manejar los datos personales en estricta
confidencialidad y anonimato.

Andlisis de datos

Para el desarrollo del analisis de datos se empled el esquema de los tres
subprocesos que mencionan Miles y Huberman (1994): la reduccion
de datos, la presentacioén y las conclusiones, y la verificacion. Estos
procesos ocurren antes, durante y después cuando se hace el disefio
de larecoleccion de los datos, en los primeros analisis y al elaborar las
conclusiones y los hallazgos.

A partir de la informacioén se realiz6 una matriz de categorias y sub-
categorias, haciendo el agrupamiento de estas y el analisis de las que
estuvieran vinculadas de manera directa con las preguntas de inves-
tigacion. De ahi emergieron las conclusiones y los hallazgos que se
han entretejido y examinado a la luz de la teoria existente (tabla 1.5y
figura 1.1).
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Licenciatura

Actividad laboral

Poblacién
que atiende

Definicién
profesional

Psicologia

Acompafiamiento y orien-
tacién psicoldgica en una
universidad privada
Préctica psicoterapéutica
en lo privado

Adultos y jévenes

Psicoterapeuta

N
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Participantes Estudios previos Actividad laboral Afios egreso
Docencia a nivel licenciatura (medicina y
1. Mujer Psicologia psicologia) Siete afios
Prictica psicoterapéutica en lo privado
2. Mujer . p Docencia a nivel licenciatura (psicologia -
) Psicologia L . o P ologia) Cuatro afios
Prictica psicoterapéutica en lo privado
. ; , Docencia a nivel licenciatura (psicologia) <
3. Mujer Filosofia P ) o . Tres afios
Practica psicoterapéutica en lo privado
Ingenieria Quimicay : Psicoterapia en el proyecto de interven-
4. Mujer maestria en Adminis- { cidn de la maestria Dos meses
tracion Consultoria empresarial
5. Mujer Psicologia Prictica psicoterapéutica privada Dos meses
. Docencia a nivel licenciatura y maestria
Desarrollo Educativo ) .
, Coordinador de dos programas de maestria <
6. Hombre y maestria en Comu- . - Ocho afios
o Acompafiamiento de grupos de jévenes o
nicacién - :
adultos en psicoterapia
7. Hombre Arquitectura Arquitecto en una asociacién civi Un afio

Andlisis de los resultados

Este apartado presenta una discusion integrativa de los hallazgos a la
luz de la teoria revisada, en relaciéon con la propuesta del programa
educativo y con base en los objetivos de la investigacién segun los
descubrimientos del estudio.
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TABLA 1.5. CATEGORIAS Y SUBCATEGORIAS DE ANALISIS DE LAS ENTREVISTAS

EN PROFUNDIDAD

Eje 1: Ejercicio profesional de la psicoterapia

i « Préctica actual
Caracteristicas de la préctica + Propésitos del la psicoterapia
psicoterapéutica « Contexto sociocultural
« Aspectos éticos

+ Comprensién de la situacién problema
Discernimiento de caso « Evaluacién y diagnéstico
+ Encuadre

« Configuracién de la intervencién
Intervencién psicoterapéutica + Intervencién multidimensional
+ Cualidades del psicoterapeuta

+ Alianza de trabajo

Vinculo terapéutico I
« Implicacién

Eje 2: Identidad profesional del psicoterapeuta

i « Didlogo con otros

« Integracién de perspectivas
« Interdisciplinariedad

i« Visién compleja

Didlogo interdisciplinario

« Definicién profesional

Pertenenci "
ertenencia + Adscripcién

« Experiencias/Desarrollo de competencias

Proceso de formacién - .
+ Proceso de psicoterapia personal

FIGURA 1.1. CATEGORIAS Y SUBCATEGORIAS DE ANALISIS DEL GRUPO FOCAL

Autocuidado Contexto
Psicoterapia personal sociocultural
Iy Experiencias del
Integracién de de f -
erspectivas proceso de formacion
P Virtudes
Actitudes
Inconvenientes
Habllldades Sugerencias
-\ Formacioén en al programa
psicoterapia
psicoterapeuta

Experiencias del
proceso de formacién
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CARACTERISTICAS DE LA IDENTIDAD PROFESIONAL
DE LOS EGRESADOS

Competencias que identifican en si mismos
los egresados

Los participantes identifican los siguientes saberes fundamentales en
cuanto a la dimension de los conocimientos.

La interdisciplinariedad / El didlogo interdisciplinario

Los participantes consideran que comprenden la interdisciplinariedad,
la cual involucra un proceso de colaboracién y encuentro entre dis-
ciplinas que conlleva un intercambio y mutuo enriquecimiento. Este
conocimiento, ademas de entender los fundamentos y conceptos cen-
trales de distintos enfoques, toma conciencia de la necesidad de una
vision abierta para comprender el fendmeno psicoterapéutico como
algo complejo, plural, inacabado, perfectible y multidimensional.

Lo anterior corresponde con los propositos del programa educati-
vo en estudio, en cuya fundamentacion se declara la busqueda de un
proceso de didlogo y reflexiéon con distintos modelos y propuestas de
psicoterapia, en aras de respuestas mas acordes con las problemati-
cas psico-socio-emocionales que manifiestan los consultantes (Depar-
tamento de Salud, Psicologia y Comunidad, 2004).

Este saber implica también fundamentar el trabajo en psicoterapia
desde la complejidad y diversidad, al poner en didlogo diferentes en-
foques y perspectivas, de manera que este conocimiento cobra vida en
el trabajo con los consultantes y sus circunstancias. Se hace asi posible
una comprension interdisciplinaria de los problemas y la intervencion.

En ese sentido, los hallazgos estin en sintonia con el propdsito for-
mativo de esta maestria, en tanto “[...] el presupuesto epistemoldgico
[es] un actuar interdisciplinar [...] el arte de hacer psicoterapia si re-
quiere de un marco conceptual amplio tanto de las ciencias humanas y
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sociales como de la salud, pero su aplicacién no es univoca sino equi-
voca” (Departamento de Salud, Psicologia y Comunidad, 2004, p.25).

Los hallazgos muestran un saber que se refiere a distintos enfoques
y perspectivas, abarca los modos de comprension (del ser humano, sus
probleméticas), las propuestas de intervencion, los origenes y susten-
tos epistemoldgicos de estas teorias o enfoques; se identifica también
el conocer y comparar diferentes corrientes y enfoques, y se plantea
que este saber contribuye a descifrar el proceso psicoterapéutico desde
diferentes miradas.

Lo anterior en consonancia con el perfil de egreso, cuando se plantea
que uno de los conocimientos fundamentales a generar es utilizar de
manera critica referentes tedricos que respalden sus apreciaciones
diagnosticas, intervenciones para promover un proceso psicoterapéuti-
co y las evaluaciones de los avances logrados (Departamento de Salud,
Psicologia y Comunidad, 2004).
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La complejidad

Los participantes refieren el conocimiento de una visiéon compleja que
supone una capacidad para problematizar y hacerse preguntas que con-
duzcan a descubrir configuraciones de sentido amplias y diversas. Eso
coincide con la apuesta del programa, que propone un acercamiento
que enfatice la problematizacién continua del ejercicio psicoterapéuti-
co, no asi la nociéon de un saber inamovible que “esta mas propenso a
olvidar la complejidad y heterogeneidad cambiantes de los problemas
humanos que aborda” (Departamento de Salud, Psicologia y Comuni-
dad, 2004).

El vinculo con el consultante

Larelacion con el consultante es fundamental para el proceso de cam-
bio y la construccion del vinculo. Esta tiene como base el interés de
conocer y entender la vivencia del otro. Asi, un tema central en el
nexo con el otro es el proceso de escucha activa. En la relacion es im-
prescindible favorecer un ambiente de confianza y apertura y tener
claro que la intervencién psicoterapéutica se hace ala medida del con-
sultante y no se le trata de amoldar a esquemas preconcebidos.

Este hallazgo concuerda en el perfil de egreso, al plantear que sa-
bran cuidar y promover el bienestar psicosocial de los individuos que
atienden en psicoterapia, asi como el propio (Departamento de Salud,
Psicologia y Comunidad, 2004). Con ello es posible observar la corres-
pondencia de los resultados con la apuesta formativa del programa, que
plantea como fundamental la interaccion con el otro. De esta manera,
en la formacion se privilegian las interacciones entre los diversos ac-
tores: profesores, estudiantes y consultantes (Departamento de Salud,
Psicologia y Comunidad, 2004).

Un tema entrelazado con este vinculo es la implicacion personal del
psicoterapeuta, el cual reviste un significado particular en el plano
de la vivencia emocional de los procesos de identificaciéon y conflicto
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de los consultantes. Por esta razon, se tiene claro que, como profesional,
llevar un proceso de psicoterapia es de mucha utilidad para trabajar
la implicacion personal en los procesos de identificacion e involu-
cramiento con el dolor de los consultantes.

Esto tultimo en congruencia con uno de los fundamentos del progra-
ma que sefiala como la formacién profesional en psicoterapia conlleva
la “elaboracion personal de los procesos de subjetivacion, asi como
una practica fundada en la reflexion critica sobre qué se hace, como se
hace, por qué y para qué se hace” (Departamento de Salud, Psicologia
y Comunidad, 2004, p.9).

La intervencion en psicoterapia

En el mismo sentido que el punto anterior —del saber acerca de la
intervencién—, se observa una correspondencia de los propositos
formativos de este programa con los hallazgos de la investigacién. Un
conocimiento esencial en la actuacién del psicoterapeuta es que la
escucha es el modo de intervencién privilegiado: una escucha atenta,
abierta y total implica hacerse a un lado para brindarse al consultan-
te. En ese mismo tenor, las técnicas no ocupan un lugar central en la
intervencion.

Para los psicoterapeutas es importante el trabajo con el experienciar,
vivenciar, significar y sentir, y destaca la nocion de la intervencion
multidimensional. Se conocen intervenciones que posibilitan el trabajo
en diversas esferas de la vida de la persona, lo que hace una actuaciéon
profesional variada y abarcadora tanto en comprensiones acerca de
las problematicas como en formas de intervenir. Por ello, la interven-
cidn es un ejercicio de interdisciplinariedad y no un amasijo de técnicas
en donde se integran puntos de vista encontrados o incluso opuestos.

Otro saber que destacan los participantes es la importancia de un
encuadre con criterios claros y consensuados, asi como el actuar ético.

Lo anterior coincide con la fundamentacion de la propuesta formati-
va que plantea desarrollar en los estudiantes la aptitud para generar un
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ambiente de apoyo y respeto para explorar, cuestionar y experimentar,
lo mismo que enfrentar de manera constructiva las dificultades que
surjan, ya sean conceptuales, epistemoldgicas, afectivas, valorales o so-
cioculturales (Departamento de Salud, Psicologia y Comunidad, 2004).

Contexto sociocultural

Es elemental tomar en cuenta el contexto que habitan los consultantes,
ya que marca su forma de vida, visiéon del mundo, experiencia de los
problemas, asi como las maneras de enfrentar y resolver las dificultades.

Este resultado es congruente con los objetivos del programa de for-
macion en el sentido de formar psicoterapeutas calificados para crear
modelos y modos de intervencion innovadores y adecuados al contexto
sociocultural; sin embargo, los hallazgos se quedan cortos en lo que
toca al alcance marcado en el perfil de egreso, cuando se plantea que los
egresados de este programa podran reconocer y analizar criticamente
los resultados disponibles de investigacion en psicoterapia, sobre todo
aquellos estudios en contextos socioculturales similares a los de la re-
gion centro-occidente del pais, y saber utilizarlos criticamente para
mejorar su practica profesional (Departamento de Salud, Psicologia y
Comunidad, 2004).

Este atributo corresponde también con los planteamientos que sos-
tienen cdmo las aproximaciones interdisciplinares favorecen interpre-
taciones contextualizantes de la personay conllevan una comprensiéon
desde la complejidad (Tobon, Nunez, Rojas & Vinaccia, 2004; Najma-
novich, 2008; Gébmez, 2013).

En términos de las habilidades, los participantes registran en su
hacer profesional numerosas destrezas, mismas que se describen con
detalle en este apartado. Al igual que los conocimientos, esta faceta
esta dividida en varias categorias que se presentan a continuacion.
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De interaccién

En el perfil de egreso se sefiala como destreza fundamental que los
estudiantes aprendan a interactuar y comunicarse de manera adecuada
con los consultantes para promover su bienestar psicosocial (Departa-
mento de Salud, Psicologia y Comunidad, 2004). En lo que se describe
a continuacion, puede observarse la correspondencia de los hallazgos
con este rasgo del perfil.

Una disposicién esencial identificada es la capacidad para entablar
la alianza de trabajo, por lo que la constitucién del vinculo con el otro
ocupa un lugar central. En ello se emplea la pericia para configurar un
entorno de confianza y apertura, y saber cdmo, en este contexto de
cercania e intimidad, enfrentar la propia implicacidn; esto es, distin-
guir y elaborar los procesos de identificacidon y conflicto referidos a la
relacion con el consultante.

Otra destreza decisiva en el proceso de relacion con el consultante es
el encuadre, que requiere la delimitacidén de un contexto de interacciéon
con rasgos particulares; conlleva la definicidon de pautas que permiten
que este se encuentre contenido dentro de un tiempo y espacio.

Se enlistan las habilidades que caracterizan el proceder en psicote-
rapia en cuanto a la relacién y comunicacion con el consultante:

* Uso del silencio.

* Saber preguntar.

* Escucha activa y empatica.

e Comprender al consultante desde su propia epistemologia y sig-
nificados.

* Rapport.

e Timing para intervenir.

* Respetar el ritmo del otro.

* Establecer con el otro una relacion de igualdad.

e Tratar de indagar mas alla de lo que la persona dice.
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 Escucharse a si mismo y al otro.
» Generar y acompafar procesos de cambio.
« Estar en terapia con y para el consultante.

En la revision de su trabajo

Estas habilidades se refieren a lo que el psicoterapeuta realiza en la
atencion del caso. Un asunto importante son las acciones concretas
para examinar su desempefio a través del analisis de sus interacciones
e intervenciones, lo que supone un ejercicio de reflexividad. También
tiene que ver con la derivacidén de un caso a otro profesional (cuando
se requiere). Ademas, como una habilidad importante, se senala la
construccion de un reporte de caso clinico.

Estas destrezas profesionales coinciden con lo planteado en el perfil
de egreso referente a la capacidad para evaluar la situacién psicoso-
cial y las formas de interaccion de una persona, en torno a los efectos
o el impacto que una y otras tienen en su bienestar psicosocial; ello
implica la evaluacion del consultante y de si mismo (Departamento de
Salud, Psicologia y Comunidad, 2004).

Lo anterior confirma lo propuesto en el perfil de egreso respecto a
la derivacion: cuando sea necesario, canalizar a sus consultantes a la
atencidn de otros profesionistas para resolver su problematica, o hacer
un trabajo de equipo interprofesional (Departamento de Salud, Psico-
logia y Comunidad, 2004).

Didlogo con diferentes enfoques y disciplinas
Los participantes desarrollan la incorporacién de conocimientos y
aportaciones de multiples disciplinas y enfoques para enriquecer su

trabajo, incluida la interaccidén con otros profesionales que pueden
acrecentar los alcances de su intervencion en el proceso de cambio.
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Este punto corresponde con la propuesta de formacién del progra-
ma en estudio no solo en cuanto al perfil de egreso sino en el corazén
de la fundamentacién y objetivos de la maestria (Departamento de
Salud, Psicologia y Comunidad, 2004). Asimismo, coincide con los
planteamientos de diversos autores que apuestan por una concepcion
de la psicoterapia como una praxis compleja, situada en un contexto
sociocultural que la engloba y ademéas proponen que la formacion se
realice desde la integracion y el didlogo interdisciplinario, a partir de la
premisa de que la practica profesional se enriquece al tomar aportacio-
nes de distintos enfoques y perspectivas tedricas (Feixas & Mir0, 1993;
Safran & Messer, 1997; Olabarria, 2001; Payne, 2002; Fernandez-Alvarez
& Opazo, 2004; Wachtel, 2010; Goémez, 2013).

Comprensién del caso

Un aspecto basico de la ejecucién en psicoterapia tiene que ver con
el como se construye el caso y se lleva a cabo la problematizacion, lo
cual requiere una capacidad para discernir la situacion problema. Ya se
comento en las habilidades de interaccion, pero aqui se reitera que, en
virtud de que el consultante es el centro de la practica psicoterapéutica,
la escucha abre la posibilidad de entender al otro en su complejidad y
por ello generar una inteleccién multidimensional.

La capacidad para comprender el caso asume dos desempenos cen-
trales: la evaluacién y el diagndstico, tareas de acercamiento que se
desarrollan desde una lectura polifacética, ya que es necesario valorar
y dictaminar diferentes areas de la vida de la persona.

Entre estas areas esta claramente identificada la valoracién del con-
texto sociocultural en donde habitan los consultantes. Asi, es primor-
dial la tarea de indagar las condiciones que conforman este, tanto en lo
externo, en cuanto a la situacion de vida, como en lo interno, es decir,
las vivencias y los significados asociados a los horizontes que cierta
situacion de vida brinda.
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Aunada a la evaluacion del entorno de vida, se distingue la capa-
cidad del psicoterapeuta para analizar y conducir a la reflexion de
los diversos aspectos de la vida del consultante: vivencia emocional,
nivel experiencial, como construye sus cogniciones y pensamientos,
comportamiento y manera de entablar y habitar las interacciones con
otros significativos.

Estos hallazgos van en consonancia con la propuesta de plan de
estudios, en cuanto a la formacién que se propone por medio del con-
tacto de los estudiantes con diversos conocimientos y enfoques en
psicoterapia, y a partir de ahi “valoraran que la teoria es un fundamento
importante para el ejercicio profesional, integrando, ademas, el saber
problematizar las realidades humanas que atenderan” (Departamento
de Salud, Psicologia y Comunidad, 2004, p.5).

Asimismo, refiere a la vision desde la complejidad, en tanto la capaci-
dad para problematizar y hacerse preguntas que conducen a descubrir
configuraciones de sentido amplias y diversas (Najmanovich, 2008).

Intervencion psicoterapéutica

En su participacion como psicoterapeuta, resalta nuevamente el ingre-
diente de la escucha, habilidad que es el medio de intervencién por
excelencia: es necesaria la capacidad de ofrecer una escucha atenta,
abierta, total que implica hacerse a un lado para brindarse al consultante.

Sin embargo, el dominio de las técnicas es importante pero no cen-
tral, ya que lo es mas la disposicién para trabajar con la vivencia, los
significados y las emociones del consultante.

Los participantes enfatizaron también la disposiciéon para imple-
mentar una intervencién multidimensional, lo cual demanda un trabajo
que comprenda diversas esferas de la vida de la persona: emociones,
significados y cogniciones, conducta, modelos relacionales y posicio-
namiento contextual, entre otras.

Los resultados coinciden con lo que Morin (2001) formula respecto
al pensamiento complejo y su bisqueda por el conocimiento multidi-
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mensional. También se corrobora la propuesta de incorporar diversos
enfoques y teorias (psicoanalisis, terapias cognitivo-conductual, sis-
témica, humanista, entre otras) para una practica integral, al trabajar
con una aproximaciéon multidimensional que conjugue distintos mo-
delos de psicoterapia (Safran & Messer, 1997; Wachtel, 2010; Feixas &
Mir6, 1993).

En cuanto a la dimensién de las actitudes, el respeto hacia el otro
es la que mejor caracteriza a los participantes; y, al parecer, las demés
actitudes en psicoterapia se derivan de este compromiso fundamen-
tal. Se identifican con claridad la aceptacion, humildad, sencillez, ho-
nestidad y con ello disposicién de acompafiar al consultante en su
proceso. Asimismo, otras actitudes apuntalan estos gestos, como la
congruencia, la éticay el cuidado de la confidencialidad.

En este Gltimo punto existe una concurrencia con el perfil de egreso,
en el que se postula tener un profundo respeto por la experiencia de las
personas que se atienden, ubicandolas en su contexto (Departamento
de Salud, Psicologia y Comunidad, 2004).

Esta claro que el profesional despliega ciertas cualidades actitudi-
nales que favorecen la construccion del vinculo, como la disposicion
misma para construir una relaciéon con el consultante, valorar esta
posibilidad, incluso agradecerla. Luego, el interés por conocer, com-
prender, escuchar, tratar de sentir y experimentar la realidad desde
el punto de vista del otro, y entonces no tener el lugar del que sabe, el
experto; no menospreciar al consultante.

Este resultado confirma el perfil de egreso en tanto la apuesta por
respetar la experiencia de las personas en psicoterapia y mantener una
actitud positiva y flexible en su interaccion con ellas (Departamento
de Salud, Psicologia y Comunidad, 2004).

Se reconoce que la practica psicoterapéutica implica una respon-
sabilidad y un compromiso que requieren una posiciéon de cuidado y
servicio del profesional que busque conservar y favorecer el bienestar
de la persona.
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Otra actitud que se identificé como relevante en el estudio fue la de
mantener una vision integradora. Los participantes se perciben abier-
tos a las distintas teorias y metodologias, ya que consideran que la
discusion y el didlogo favorecen una trasformacion. Y son humildes al
admitir que no hay respuestas acabadas o correctas; asi, se permiten
una actitud en consonancia con la vision compleja.

Esto ultimo en consonancia con lo que afirma Gémez (2013), en cuanto
a que esta forma de mirar conlleva una actitud de apertura al concurso
interdisciplinar, al tiempo que se mantiene el rigor en la fundamen-
tacion de la practica y con ello brindar la mejor respuesta al malestar
humano y los propésitos de cambio que persiguen los consultantes.

Cémo enfrentan los egresados la diversidad de perspectivas

Vivir la psicoterapia desde la interdisciplinariedad, es decir, desde
la vision multidimensional, implica una gestién. Y el tramite no es
sencillo. A continuacion se presenta una sintesis de las formas en que
los participantes refieren su experiencia al respecto y los malabares
que hacen para resolverse en la complejidad.

Integracion de perspectivas / didlogo interdisciplinario

Preguntarse desde diversas teorias qué podrias analizar de este caso
y como lo interpretarias, es un ejercicio de reflexividad que favorece
la mirada abierta.

La integracién implica la utilizacién de herramientas distintas, lo
cual logra una configuracién amplia en la comprension de las situacio-
nes problema; supone, ademas, tomar elementos de otras disciplinas y
ponerlos en una movilizacién interna de saberes. El didlogo interdis-
ciplinario ocurre dentro del profesional, quien da cabida y lugar a las
diversas voces. Se toma el riesgo de realizar ajustes en las conceptua-
lizaciones tedricas y conformar una identidad profesional que admita
el uso de diversas explicaciones.
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Estos hallazgos convergen con lo propuesto en el programa de maes-
tria como método de ensefianza, al plantearse que es un proceso en
espiral que busca generar reflexion a distintos niveles en torno a la una
situacién humana que requiere comprension, evaluaciéon e interven-
cion. Este analisis y reflexion de la situacion que se atiende implica la
identificacién de necesidades desde diversos puntos de vista tedricos o
disciplinares (Departamento de Salud, Psicologia y Comunidad, 2004).

Los hallazgos coinciden también con la interdisciplinariedad que
se menciona en el marco tedrico-conceptual, que tiene que ver con
entablar un proceso de didlogo entre métodos, marcos de referencia,
experiencias y perspectivas de distintas disciplinas (Martin-Barbero,
2005). La interdisciplinariedad comporta intercambios multiples y
colaboracién entre las disciplinas y los campos particulares para en-
riquecer un mismo objeto de estudio desde perspectivas diferentes,
con el objetivo de generar un conocimiento mas completo del mismo
(Castro, 2000).

Ademas, los resultados confirman lo que sefiala Collin (2009), en el
sentido de que la colaboracién interdisciplinaria, en tanto no se mani-
fiesta de una sola manera, puede tener diferentes niveles de profundidad.

Encuentro con otros

En este proceso de gestion es de mucha ayuda el ejercicio de compa-
racion y contrastacion entre diversos autores y modelos. En medio de
ello, se subraya la importancia del proceso de psicoterapia personal.
Entonces se tiene que asumir que, convertirse en psicoterapeuta es un
proceso.

El intercambio se refiere a situaciones vivenciales, no teodricas. Se
percibe dificil plantear un didlogo entre distintas disciplinas, ya que
se tiende a defender el saber disciplinar y la historia de adscripcion.
Por ello, esta maniobra implica un desafio.

Estos hallazgos coinciden con Agazzi (2002), para quien el ejercicio
de interdisciplinariedad ha de estar vinculado con “un problema de
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comprension de una realidad compleja”; incluye, por tanto, “la com-
prension exacta del problema y de los diferentes aspectos que requieren
la cooperacion de ciertas disciplinas bien definidas para analizarlo y
entenderlo” (p.248). Del mismo modo, Moreno y Zohn (2013) sefialan
que el didlogo interdisciplinario es posible con base en la descripcion,
comprension y evaluacidon de casos concretos en el campo de la psi-
coterapia.

La posibilidad de integrar teorias implica combinar distintas pers-
pectivas en la practica, lo que genera cambios en la practica profesio-
nal. Incorporar otras miradas cambia la practica, al abrirse a la evalua-
cidén y el tratamiento de dimensiones antes no consideradas.

Estos resultados también corroboran la propuesta de Collin (2009),
en tanto que la interdisciplinariedad posibilita una mirada mas amplia
de la comprension del ser humano y la realidad psicosocial. Asimis-
mo, pueden vincularse con Agazzi (2002), quien afirma que el didlogo
interdisciplinario ocurre cuando se genera la reflexiéon dentro de cada
disciplina, lo que conduce a la unidad, a la integracién.

Adversidades en el desafio al establishment

Esta propuesta de formacion genera cambios y movimientos internos,
lo cual no siempre resulta comodo. Ademas, el contexto gremial exige
una definicién convencional, y eso tiene un peso en la definicién pro-
fesional a través de la mirada de los otros.

Lo anterior es congruente con lo que Uribe (2012) sefiala a propdsi-
to de que no es sencillo mantener la perspectiva interdisciplinaria y
desde la complejidad: tiene que ver con remontar obstaculos mentales
y culturales. Existe una expectativa social relacionada con la definicién
profesional del psicoterapeuta, en términos de su adscripcion a cierto
enfoque o modelo tedrico.

Otra barrera para alcanzar una mirada compleja e interdisciplina-
ria es la incertidumbre: causa inseguridad no tener una perspectiva
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tedrica predominante en la formacioén y practica; es un reto enfrentar
la incertidumbre de no tener respuestas definitivas.

Este planeamiento a su vez coincide con Gémez (2013), en cuanto a
que el encuentro interdisciplinario favorece la creatividad, innovacién
e incorporacién de nuevos puntos de vista que por lo regular no se
consideran; también es afin con lo que se propone desde el programa
de maestria, en el sentido de generar condiciones para activar un pro-
ceso de innovacion profesional (Departamento de Salud, Psicologia 'y
Comunidad, 2004).

VIVENCIAS Y SIGNIFICADOS EN TORNO
AL PROCESO DE FORMACION

La constitucion de la identidad profesional esta relacionada de manera
directa con los procesos de formacion vividos. Tanto el programa de
estudios y su organizacién, como el proyecto educativo que subyace
las acciones educativas, tienen un impacto en cémo los estudiantes
conforman su definicién como profesionales. En este apartado se pre-
senta la sintesis y discusion de las vivencias y representaciones que
los participantes relatan a propdsito de su paso por este programa de
la Maestria en Psicoterapia.

Virtudes del proceso de formacién

Se destacan diversas ventajas del proceso formativo registradas como
experiencias positivas que favorecieron su desarrollo como psicotera-
peutas, desde el planteamiento del didlogo interdisciplinario. Se valora
el proceso de formacién como una experiencia de mucho aprendizaje,
la cual les brindé los elementos fundamentales para el trabajo psico-
terapéutico.
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En el plano actitudinal, destaca la ruptura de certezas y paradigmas,
asi como la relevancia de una revision constante de si mismo y una
busqueda de reflexividad.

Se reconocen competencias para la estructuracion de la informa-
cién, fundamentos para el analisis del trabajo clinico y los principios
para la autoobservacion y gestion de una vision compleja. También se
resalta el desarrollo de herramientas de interaccién e intervencion, la
construccion de un vinculo significativo con el otro y la comprensiéon
del didlogo interdisciplinario.

Se favorece el desarrollo de la integracion
y el dialogo interdisciplinario

Se reconoce que la propuesta educativa reporta ventajas para la practica
de la psicoterapia, en tanto se desarrollan capacidades para un trabajo
integrador. Con ello se atiende una carencia de ofertas formativas que
tomen en cuenta la insuficiencia de los modelos tedricos tradicionales.
Destacan también los aprendizajes relacionados con los supuestos an-
tropologicos y fundamentos epistemolégicos de las teorias.

Estos hallazgos son congruentes con la propuesta de formacidon que
busca promover el contacto de los estudiantes con diversos saberes y
enfoques, para que desarrollen capacidades de teorizaciéon y proble-
matizacion de situaciones humanas en forma integral (Departamento
de Salud, Psicologia y Comunidad, 2004).

Se identifica la riqueza del abordaje interdisciplinario en tanto la
revision de elementos de distintos niveles, desde los acercamientos
antropolégicos, sociopsicolégicos y metodolégicos-interventivos de
diversas teorias o enfoques en psicoterapia. Ademas, se abren perspec-
tivas al considerar como herramientas los aportes de otras disciplinas
tales como la filosofia, sociologia y antropologia.

Es de provecho el estudio de distintos enfoques de la psicoterapia,
tales como el experiencial, centrado en la persona, terapia narrativa,
perspectiva sistémica, terapia cognitiva-conductual y psicoanalisis.
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Lo anterior en convergencia con diversos autores acerca de la per-
tinencia de incorporar multiples enfoques y teorias para una practica
psicoterapéutica integral (Safran & Messer, 1997; Wachtel, 2010; Feixas
& Mird, 1993).

La supervisién de la practica psicoterapéutica es fundamental

Los participantes coincidieron en que la supervision es la situacion de
aprendizaje por excelencia para la formacion en psicoterapia; una ex-
periencia insustituible y enriquecedora tanto en el trabajo en pequefios
grupos y su aprendizaje, como en la variedad de estilos y perspectivas
de los supervisores.

La supervision se concibe como un espacio que ayuda a construir
una vision interdisciplinaria, multidimensional y compleja, ademas que
favorecer el desarrollo de las competencias profesionales.

Estos resultados confirman la apuesta del programa educativo en
tanto su orientacion profesionalizante, en donde se trabaja una meto-
dologia participativa e integradora que favorezca un aprendizaje sus-
tentado en la resolucion de situaciones problema. El centro del proceso
de formacion es el aprendizaje a partir de la experiencia, lo que impulsa
el desarrollo de modelos innovadores de intervenciéon (Departamento
de Salud, Psicologia y Comunidad, 2004).

Tener compafieros que no estudiaron psicologia
amplia la comprensién

En el proceso de formacion los estudiantes son tocados —y movidos—
por las miradas, vivencias y experiencias profesionales de los otros,
sobre todo de aquellos que no provienen de la psicologia o disciplinas
relacionadas. Compartir el proceso de formacion con compaiieros pro-
venientes de otros campos fomenta una visidon compleja y un analisis
interdisciplinario de la practica profesional.
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Si bien este punto no esta descrito en especifico en la fundamen-
tacion de la propuesta educativa, se manifiesta que es deseable que
los estudiantes desarrollen apertura e interés por esta manera —par-
ticular— de trabajar y aprender, asi como una posiciéon de respeto
para diferenciar ideas de personas y convivir con las semejanzas y
diferencias; se considera que esto puede llevarlos a trasformar sus
referentes conceptuales y practicas profesionales en el campo de la
psicoterapia. Ademas, se propone que los estudiantes experimenten
—en un ambiente de apoyo y respeto— explorar y cuestionar para en-
frentar de manera constructiva las dificultades que surjan, ya sean de
caracter conceptual, epistemoldgico, afectivo, valoral o sociocultural
(Departamento de Salud, Psicologia y Comunidad, 2004).

Dificultades del proceso de formacién

Se presentan los inconvenientes que los participantes refieren en su
paso por el proceso de formacioén, los cuales constituyeron obstaculos
para consolidar las competencias que se buscaban desarrollar en el pro-
grama educativo.

Falta orientacion para trabajar la integracién

Hay una coincidencia en que hace falta claridad y sobre todo una direc-
triz precisa de como llevar a cabo la integracién de enfoques y teorias
en psicoterapia. Los participantes sefialan que el hecho de no tener un
modelo a seguir genera confusion e incertidumbre.

En relacidn con esta vivencia, es interesante retomar lo que la pers-
pectiva de la psicologia social plantea en términos de configuraciéon
de la identidad: antes que una reflexioén o conciencia de si mismo, se
lleva a cabo desde los otros (Tajfel, 1981, Becerril, 2014). En este sentido,
parece que hace falta que los educadores desarrollen una funcién de
modelo de rol que permita generar certezas en cuanto a como construir
una identidad desde lo interdisciplinario.
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Necesidad de contencién y claridad de los profesores

La falta de una definicién desde una teoria o un enfoque particular se
llegd a vivir como una carencia en tanto la necesidad de respuestas
definidas, cerradas, que pudieran generar una sensacion de contencion
y seguridad; un malestar que dificulta el aprendizaje y la exploracién de
nuevas posibilidades en el contexto de la revisiéon de distintos para-
digmas de intervencion.

Estos hallazgos confirman lo que Habermas (1987) y Dubar (2002)
sefialan sobre las dificultades asociadas al proceso de configuracion
de laidentidad en un contexto de incertidumbre, lo cual propicia que
las personas ya no tengan medios claros para la gestidon identitaria.
También coincide con lo que Giddens (1997) y Chihu (2002) establecen
en torno a la sociedad moderna que, al estar constituida por maltiples
mundos que pueden resultar contradictorios, enfrenta a la persona con
una experiencia de indefinicidon y puede propiciar una crisis.

Acciones de mejora propuestas por los egresados

En el programa de formacion se identifican diversas areas de mejora y
se ofrecen sugerencias para optimizar la experiencia y el aprendizaje.
Las recomendaciones son:

* Dar mas tiempo a la supervision.

e A través de la presentacion de casos, proporcionar ejemplos de
como los profesores logran la integracion.

» Generar una asignatura en la que se analice y estudie la propuesta
del dialogo interdisciplinario en la psicoterapia.

e Abrir un espacio curricular para trabajar el modelo propio de cada
estudiante, ello con los elementos trabajados en la supervision y los
modulos tedricos.
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* Con base en el conocimiento generado en esta investigacién, se
confirman los planteamientos de diversos autores que abogan por la
pertinencia de integrar distintos enfoques y teorias (psicoanilisis,
terapia cognitivo-conductual, terapia sistémica, terapia humanista,
entre otros) para una practica psicoterapéutica integral (Safran &
Messer, 1997; Wachtel, 2010; Feixas & Mir6, 1993).

* Los resultados ratifican los hallazgos de diversos investigadores en
tanto es necesario contar con formas de atencion integral que atien-
dan los distintos aspectos que conforman los problemas (Medina-
Mora, Borges, Lara & Benjet, 2005; Borges, Benjet, Medina-Mora,
Orozco & Wang, 2008; Moreno & Zohn, 2013). De la misma forma, se
corrobora lo que Kleinman (1980) propone: para atender de manera
adecuada las necesidades de salud mental de una poblacion, es ne-
cesaria una aproximacién que tome en cuenta la multiplicidad de
interconexiones sociales y culturales. Ello implica la incorporacién
de una vision mas amplia en la que el profesional integre distintos
saberes y habilidades, al tomar en cuenta orientaciones teoéricas dis-
tintas y otras disciplinas que aporten a la comprension de las si-
tuaciones humanas. Esto queda claro con lo que los participantes
expresan en relaciéon con su actuar multidimensional.

e También se da cuenta de los propoésitos de la maestria en estudio,
ya que los hallazgos convalidan que se pueden encontrar “alternati-
vas teérico-metodolédgicas y de modalidades de atencidn-interven-
cidén que respondan cada vez mejor a las caracteristicas del entorno
sociocultural en el que vivimos”. Se ha podido validar que es posible
enfocar el ejercicio psicoterapéutico sin dejar de lado “la comple-
jidad y heterogeneidad cambiantes de los problemas humanos que
aborda” (Departamento de Salud, Psicologia y Comunidad, 2004).
* Se confirma lo que Gémez (2013) propone en cuanto a la forma-
cién de psicoterapeutas desde la interdisciplinariedad y el estudio
de lo que resulta; la investigadora habla acerca de la necesidad de
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contar con investigacion que aporte elementos para sustentar esta
propuesta de formacion.

* La investigacion no solo contribuye al programa de formacioén en
donde se realiz6 el estudio, al campo de la psicoterapia en general,
asi como a diversos actores implicados en la psicoterapia (psicote-
rapeutas, consultantes, estudiantes en formacion, profesores, entre
otros) sino que en el &mbito de la formacién brinda la posibilidad
de conocer la experiencia de quienes han vivido una apuesta edu-
cativa singular; y en lo que respecta a la practica profesional, ilustra
al ofrecer elementos que caracterizan un actuar configurado desde
la integracion y la complejidad.

e También puede ser de provecho para los psicoterapeutas, al ofrecer
una posibilidad de encontrar visiones y formas de trabajo distintas,
desde la complejidad y el didlogo interdisciplinario. Con base en los
hallazgos, pueden conocerse formas de integrar distintas perspecti-
vas tedricas, y sobre todo de ratificar los ingredientes centrales de la
practica psicoterapéutica; los procesos comunes referidos a la cons-
truccion del vinculo, la alianza de trabajo, las actitudes que permiten
una relacion de trabajo y los conceptos que permiten comprender la
intervencion y el cambio desde un acercamiento multidimensional.
* Desde luego, los resultados de este trabajo seran benéficos a quie-
nes se dedican al tema de la formacion en psicoterapia, en tanto hay
evidencia empirica de los frutos de un entrenamiento que busca
favorecer la integracion, con sus ventajas y desventajas.

* Por dltimo, debe reconocerse que todo acercamiento a la realidad
resulta incompleto, inacabado y parcial. En ese sentido, una de las
limitaciones es la propia subjetividad e implicacion de la investiga-
dora, que al ser parte del disefio y la puesta en marcha de este pro-
grama educativo, no logra ser totalmente objetiva con relacion a los
hallazgos. Se debe tomar esto en consideracién como una limitacion,
si bien involucra un anhelo y una bisqueda personal.
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Elintento suicida como estudio de caso.
éEs posible la construccion de conocimiento
transdisciplinar enlre psicolerapeulas?

ELBA NOEMI GOMEZ GOMEZ

Este capitulo presenta resultados preliminares relacionados con una
experiencia de investigacion en la que un grupo de psicoterapeutas
trabajaron con seis casos de mujeres adultas-jévenes y con intento de
suicidio durante 13 sesiones psicoterapéuticas, las cuales fueron au-
diograbadas y trascritas. Cada semana los profesionales dialogaron
sobre los casos, reuniones que fueron igualmente audiograbadas, tras-
critas y con registros etnograficos. Participaron cuatro psicoterapeutas
con mas de diez afios de experiencia en el campo y trabajo clinico con
personas con intento suicida, adscritos a tres escuelas de pensamiento
distintas.
La investigacion se planted tres objetivos principales:

» Exponer los procesos de simbolizaciéon y cambio personal en un
grupo de mujeres con intento de suicidio, a partir de su involu-
cramiento en un proceso psicoterapéutico.

* Que los psicoterapeutas fueran investigadores de su propia practica.
e Dar cuenta de la construcciéon de conocimiento transdisciplinar
en psicoterapia, entre psicoterapeutas.

El texto abona al ultimo de los objetivos, es decir, presenta algunas
reflexiones relacionadas con los claroscuros de una construccién trans-
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disciplinar entre un grupo de psicoterapeutas que dialogan en torno al
suicidio a partir de su practica clinica, con base en el anilisis de seis
casos de mujeres con intento de suicidio.

Esta organizado en cuatro apartados: el primero es un preambulo a
manera de balance, con énfasis en la fragmentacién y dispersion dis-
ciplinar acerca del suicidio; el segundo bordea la importancia de cons-
truir conocimiento con adjetivo “transdisciplinar”; el tercero expone
resultados preliminares de las vicisitudes en el intento de construcciéon
de conocimiento transdisciplinar entre un grupo de psicoterapeutas en
su ejercicio clinico y de investigacion con casos referentes al suicidio;
por ultimo, el cuarto apartado da cuenta de algunas conclusiones.

UN PREAMBULO

Los indices de suicidio han crecido de manera alarmante en el mundo,
en México y en Jalisco, lo que lo ha convertido en un problema de salud
publica. Los esfuerzos del sector publico por atender esta situacién han
sido insuficientes, y si bien las investigaciones al respecto han prolife-
rado, no han sido capaces de dar cuenta de la problemética desde una
perspectiva mas compleja, por lo que no ha disminuido; de tal forma
que hoy tenemos mas preguntas que respuestas.

En un incipiente estado del conocimiento sobre el tema, constatamos
el predominio de trabajos de corte cuantitativo, en los que sobresale la
aplicacion de pruebas psicométricas, cuestionarios e investigaciones
de corte experimental, y en menor porcentaje entrevistas u otros mé-
todos y técnicas cualitativas. Asimismo, localizamos literatura psicoa-
nalitica, producto sobre todo de reportes de casos clinicos, asi como
textos tedricos que no son resultados de investigacion pero abonan a
su entendimiento. Muchos psicoterapeutas poseen un saber acumulado
sobre el suicidio y sus estrategias mas pertinentes de intervencion, pero
este queda en el campo de lo privado, en didlogos entre pares, textos
descriptivos o presentaciones de resultados en congresos. Asi, los re-
sultados de investigacidon y la recuperacion de la practica cotidiana de
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los psicoterapeutas en casos sobre el suicidio han caminado de manera
paralela.

El suicidio, tanto en investigaciones como en casos de intervencion,
ha sido tema prioritario en el campo de la medicina y la psiquiatria,
y en menor medida en la psicologia, psicoterapia y sociologia. Aun-
que existen diversos esfuerzos por realizar abordajes entre distintas
disciplinas y profesionales, los resultados hablan mas de sumatorias
multidisciplinares, donde cada profesional abona al entendimiento del
“suicida” —el suicidio o aquel que intent6 quitarse la vida— desde su
area de especialidad, con “precarios” esfuerzos de didlogo.

Los estudios y las estrategias de tratamiento del problema tienden a
la fragmentacion disciplinar y metodolégica, por lo que las estadisticas
no arrojan resultados halagiienos sobre su disminuciéon. Sin embargo,
estamos seguros de que existen resultados satisfactorios producto de la
practica psicoterapéutica, los cuales no han sido traducidos en produc-
tos de investigacion; se han quedado en el ambito privado la mayoria de
las veces y, en general, las estadisticas del suicidio han ido en aumento.

No se ha logrado visualizar la problematica desde su complejidad,
desde sus miltiples perspectivas; se ha puesto el foco en un largo
listado de causas de todo tipo, en donde se cifie a una vision de la si-
tuacion, desde enfoques que en la mayoria de los casos han resultado
reduccionistas, centrados en las estadisticas, o que ponen el acento en
las distintas formas en que se intenta terminar con la existencia. De
esta manera, se ha caido en lugares comunes al tratar de dar cuenta
de las causas del suicidio: problemas familiares, conflictos amorosos,
despidos, depresion, adicciones, alcoholismo, soledad, problemas de
salud mental, abuso sexual, etc, lo cual no quiere decir que estén equi-
vocadas, pero ninguna por si sola puede explicar o resolver el problema
—de igual manera que el suministro de farmacos o el internamiento
no resultan suficientes por si solos para afrontarlo—. Estamos ante
una realidad de tal magnitud y complejidad que demanda abordajes
transdisciplinares, tanto en su entendimiento, diagnostico, tratamiento
y prevencion.
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En nuestro acercamiento al estado del conocimiento, encontramos
pocos trabajos que han abordado la perspectiva del psicoterapeuta
frente al suicidio o la recuperacién de su practica al respecto; tampoco
hay mucha produccién académica que dé cuenta de una perspectiva
transdisciplinar ligada a la practica de psicoterapia de cara al suicidio.

Ya que el presente capitulo ofrece un acercamiento a las posibili-
dades de construccion transdisciplinar en el abordaje clinico de casos
de intento de suicidio —a partir del registro y proceso de analisis de
los encuentros entre psicoterapeutas de distinta filiacion—, es indis-
pensable perfilar algunas lineas de lo que entendemos por “transdisci-
plinariedad”.

TRANSDISCIPLINARIEDAD (ALGUNOS APUNTES)

Si aceptamos la reiterada idea de que el mundo actual se caracteriza
por los cambios acelerados, la incertidumbre, los riesgos y la insegu-
ridad, una légica lineal no puede dar cuenta de la complejidad de la
realidad o de algo tan complejo como el suicidio. Diversos tedricos
afirman que los abordajes desde lecturas simplistas, unilaterales o
unidisciplinares no han logrado enfrentar de manera significativa los
principales problemas de la sociedad contemporanea.

Si bien el suicidio no es un problema nuevo, los tiempos actuales
le confieren particularidades que involucran su entendimiento y aten-
cién como un tema de multiples aristas. Nicolescu (1996), Bauman
(1999), Giddens (1994), Bell (1992) y Morin (1990), entre otros, enfati-
zan el caracter discontinuo de la realidad, que conlleva la simultanea
existencia de niveles. Estos autores exhortan a emprender el conoci-
miento y la trasformacién de la realidad desde un espacio “transdisci-
plinar”, por ende, discontinuo y cambiante.

Asi, no podemos hablar del suicidio y el acto suicida al margen de
esta discusion. Si los hombres y mujeres de este mundo construyen
su vida entre los riesgos, si caminamos en las fronteras, en los quie-
bres identitarios, es menester abordar el tema desde planteamientos
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complejos y transdisciplinares; metaféricamente, se requiere construir
conocimiento y alternativas “de frontera” con investigadores y psico-
terapeutas “de frontera”.

En la Carta de la transdisciplinariedad se afirma que es menester
aceptar la existencia de diversos niveles de realidad, constituidos desde
distinta l6gica (De Freitas, Morin, Nicolescu et al, 1994), para lo cual
se demanda una actitud de apertura, una mirada amplia.

Desde esta lente, una sola disciplina tiene serias limitaciones para
dar cuenta de los diversos planos de la realidad, por lo que se funda-
menta la importancia de abrir las propias fronteras, los métodos, las
teorias, lo cual no implica la desaparicién de la disciplina, ya que ello
abona a su enriquecimiento. Dicha “apertura disciplinar” involucra
procesos de didlogo, “para profundizar en las relaciones complejas de
los sujetos y los objetos” (Pérez Luna, Moya & Curcu Colén, 2013, p.25).
Parafraseando a Martin-Barbero (2002), uno de los retos es juntar el
conocimiento disperso. El fin de la transdisciplina no es antagonizar
los esfuerzos disciplinares sino complementarlos para lograr articu-
laciones mas complejas del conocimiento, lo cual implica un rompi-
miento paradigmatico, en particular romper con la exclusividad de los
enfoques hipotético-deductivos.

Un profesional o investigador que pretende inscribirse en la trans-
disciplinariedad busca construir conocimiento desde adentro, al mismo
tiempo que pugna por la fidelidad a las construcciones y los signifi-
cados de los sujetos implicados. Jacobs (1989) asienta que lo mas dificil
al lidiar con pacientes suicidas es mantener una relacién empética y
enfrentarse al espectro de la muerte junto con ellos.

La perspectiva transdisciplinar plantea una nueva forma de abordar
larealidad, donde la imaginacidn y creatividad tienen lugar. “Da lugar a
los saberes disciplinares, pero los trasciende para llegar a los transabe-
res, donde se juega con lo ilimitado, lo inédito, 1o no conocido” (Pérez
Luna, Moya & Curcu Coldn, 2013, p.16). Los transaberes se constituyen
en el paso de la doxa a la heterodoxa, en la insistencia de trascender

/
EL INTENTO SUICIDA COMO ESTUDIO DE CASO . 65



las dicotomias, el didlogo entre saberes, profesionales y métodos; en
si, la movilidad.

Lo anterior tal y como resultd de la experiencia entre psicotera-
peutas, quienes al reunirse semana a semana fueron trascendiendo
sus propios “saberes” disciplinares y personales para construir tran-
saberes; donde las especificidades de sus campos de adscripcion se
fueron diluyendo para dar paso al surgimiento de nuevas categorias
para entender el amplio espectro del tema del suicidio y su tratamiento.

La produccion de conocimiento con adjetivo de transdisciplinar y
la trasformacidn de la realidad implica un reposicionamiento del pro-
fesional e investigador, quienes deben considerarse como productores
y producidos, en la incorporacion activa de la subjetividad como in-
grediente indispensable de una mirada desde la complejidad (Carrizo,
Espina & Klein, 2004, p.51). Se trata de un interjuego de subjetividades
objetivadas y objetividades subjetivadas. En el abordaje del fenémeno
suicida, el investigador y el profesional estin invitados a propiciar el
dialogo, en la insistencia del respeto “al suicida” como un actor pro-
tagonico de su vida y sus deseos de no vivir. Ello alude al tema de la
alteridad, la interculturalidad, sin dejar de lado el necesario respeto
entre profesionales de trayectorias distintas, que podemos traducir de
manera lirica en “salir de las propias trincheras para encontrarse con
el otro en un esfuerzo compartido”.

La mirada transdisciplinar hacia problematicas complejas, como es
el caso del suicidio, requiere el cuestionamiento de los propios para-
digmas junto con la apertura para construir nuevos circuitos de comu-
nicacién matizados por los encuentros y desencuentros. Operaciéon
durante la cual la identidad resulta trasformada:

En la relacion entre sujeto de estudio y sujeto investigador se produ-
ce una relacién de sentido. La construccidon de conocimiento, desde
esta perspectiva, remite a una relacién puesta en escena donde el
investigador es al mismo tiempo sujeto investigado que participa
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de la subjetividad-objetividad, en la intersubjetividad (Gémez, 2011,
p.383).

Para el tema que nos ocupa, una traduccion de la transdisciplinariedad
es que el psicoterapeuta-investigador “transdisciplinar” es un actor
que, junto con el otro, se posiciona, abre, implica, conmueve, emociona,
cuestiona y propone.

Uno de los trayectos para la transdisciplina es la construccion co-
lectiva de conocimiento socialmente pertinente, que da cabida a las
diversas expresiones de los sujetos para reconocer y abordar los distin-
tos niveles y l6gicas de la realidad estudiada y trasformada. En nuestra
experiencia, tuvo que ver con encontrar la tonada comtn de las seis
mujeres con intentos de suicidio, asi como aquella que conformaron
los cuatro psicoterapeutas que al mismo tiempo fungieron como in-
vestigadores, no exentas de disonancias.

RESULTADOS PRELIMINARES
La puesta en marcha. En busca de suicidas

El primer encuentro con la realidad fue al conformar la muestra para
la investigacion, ya que pretendiamos localizar a 12 mujeres adultas—
jovenes con intento de suicidio que accedieran a recibir atencion
psicoterapéutica durante un minimo de 13 sesiones y aceptaran ser au-
diograbadas; lo cual, ante nuestros 0jos, no parecia algo dificil debido a
que nuestro supuesto era que la demanda de atencidn psicoterapéuti-
ca por parte de personas con intento suicida era mas grande que la
oferta; afirmacién que se sostenia tanto en las estadisticas como en el
diagnostico somero que habiamos realizado sobre la cobertura que las
instituciones publicas de salud lograban frente al problema.

Después de realizar el estado del conocimiento, descubrimos que
las personas con intento suicida tenfan poca adherencia al tratamiento
y solian llegar a psicoterapia, la mayoria de los casos, por insistencia,
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presion y tutela de la familia, por lo que decidimos conformar una
muestra de 12 pacientes para al final consignar a seis, pensando en el
tema de la desercion.

Aqui la primera paradoja: si las estadisticas relacionadas con perso-
nas con intentos de suicidio y suicidas eran tan elevadas, épor qué fue
tan dificil conformar la muestra para la investigacion?

Para convocar pacientes al proceso comenzamos con un par de es-
trategias, con el supuesto de que la oferta de asistir a psicoterapia con
psicoterapeutas experimentados, sin costo, seria atractiva.

e Se disefid un taller sobre conductas autodestructivas, el cual se
implement6 en un centro de atencién psicoldgica en una colonia
popular, con la hip6tesis de que entre los participantes apareceria el
tema del suicidio y a partir de ese hecho se les iba a poder convocar
por medio de papeletas para recabar datos de posibles contactos.
Sin embargo, la asistencia fue reducida y las conversaciones distaron
mucho de tocar el tema del suicidio: no se logr6 ningtn contacto.

* La siguiente estrategia fue acudir a asociaciones civiles que aten-
dian problematicas similares e instituciones publicas de salud. Un
supuesto fue que estas no se daban abasto con los recursos que
disponen, tanto humanos como materiales, para atender el proble-
ma, mientras que las asociaciones civiles, por ser sin fines de lucro,
tienen mas demanda de la que podian afrontar. La realidad es que
no se fue mas alla de los oficios entregados, la entrevista entusiasta,
las promesas de canalizacidn de casos y las multiples llamadas por
nuestra parte para dar seguimiento a la solicitud. Los tiempos de la
investigacion se vieron rebasados. Fue ahi donde tomaron sentido
los planteamientos cualitativos en que se inscribia la indagacion,
como aquel postulado que sostiene que el objeto de investigacion
no es objeto sino sujeto, que de lo que se trata es de establecer una
relacion entre sujetos, actores con historias particulares. Habia mu-
chos suicidas en las estadisticas, pero no podiamos acceder a ellos.
iNada mas ir6énico ni que atentara mas contra “el ego” del psicote-
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rapeuta con agenda llena! La creatividad metodoldgica demando su
aparicion y se hizo presente.

 Finalmente, acudimos a la técnica de “bola de nieve”: buscar a
los participantes a través de nuestros contactos o conocidos, y asi
fue como se abrieron diversas posibilidades: en una pequefia empre-
sa como oferta patronal, con conocidos, jovenes conocidos, en una
asociacion que coordina alguna conocida, con colegas a los que les
llegaban pacientes con intento suicida, con el parroco de un templo,
con el tio de la amiga de mi hermano...

Empezaron a llegar los primeros pacientes: adolescentes y hombres de
mas de cuarenta afios; acudieron de todo tipo, menos “mujeres adultas-
jovenes”. Asi, cuando estabamos a punto de reconformar la muestra,
aparecieron las mujeres (teniamos el compromiso ético de atender a
todos los que llegaron, por lo cual hicimos un llamado a la solidaridad
de algunos colegas).

Sin embargo, a pesar de que ya se tenia una lista con nombres y te-
1éfonos, no fue sencillo que aquellas con intencion suicida llegaran al
consultorio y se constituyeran como “pacientes”: algunas nunca se con-
tactaron, no contestaron el teléfono, las negaban o prometian devolver
la llamada; en algunos casos fue con los padres o esposos con quienes se
estableci6 el primer contacto para hacer la cita, pero la mayoria de “las
pacientes” nunca llegaron al consultorio; otras acudieron a la primera
sesion y no volvieron; un par de contactos establecieron comunicacién
telefonica con el terapeuta, prometieron acudir, pero no lo hicieron,
si bien algunas veces le llamaban sobre algunos asuntos; otras fueron
una o dos sesiones y luego arguyeron alguna situaciéon problema (de
salud o laboral) por la que no podrian continuar el proceso, pero “pro-
metian” regresar en cuanto se solucionara; en otros casos llamaban sus
familiares, quienes resaltaban la gravedad del caso sin lograr concretar
la asistencia a psicoterapia; otras decian que no podian acudir al con-
sultorio del psicoterapeuta por la distancia o porque no coincidia el dia
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en que este estaba disponible, pero aunque abriera mas opciones de
agenda y lugares, de cualquier manera surgian otros argumentos...

En una entrevista realizada a una psicoterapeuta que trabaj6 durante
mas de veinte afios en una instancia de salud con casos de intento suici-
da, menciond que uno de los rasgos que suelen caracterizar al “suicida”
es ser “huidizo”, para luego agregar: “Tienen muy poca adherencia al
tratamiento, similar a la que tienen a su vida”. Otro psicoterapeuta
con experiencia en este tipo de casos menciond que “el suicida es un
escapista”.

Algo en lo que hemos pretendido tener especial cuidado es no mi-
rar como un caso aislado a la persona que intenta terminar con su
vida, movido por circunstancias coyunturales “traumaticas”, de indole
exclusivamente personal e individual. Nuestra pretension de encarar
este tema desde la complejidad y transdisciplinariedad nos obliga a
verlo como un asunto contextualizado. En este sentido, hablar de la
poca adherencia al tratamiento, o decir que es “escapista” o “huidizo”,
involucra de manera significativa a la familia, ya que una de nuestras
primeras conclusiones es que el “suicida” irrumpe con su acto para
romper viejos silencios familiares, frente a lo cual la familia suele res-
ponder negando el problema, culpando a la victima, patologizando el
hecho, escondiendo a la persona, sobreprotegiéndola o estigmatizan-
dola... Hundiéndola mas en la confusion y exclusion.

Los psicoterapeutas-investigadores tuvieron que cuestionar una
de las logicas distintivas y paradigmaticas de la practica individual
como es la circunscripcion al espacio psicoterapéutico (el consulto-
rio): un par de ellos acudieron a espacios cercanos en donde vivia la
paciente, los cuales no tenian las condiciones ideales (exceso de ruido,
irrupciones en la puerta, demandas externas, etc.), mientras que otros
movieron su agenda para adecuarse a la disponibilidad de las pacientes;
asi también, otras practicas a las que no estaban acostumbrados fue
incluir la audiograbacién durante la sesién o pedir un consentimien-
to informado.
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Finalmente, se conformoé la muestra y se comenzo a atender a las
pacientes, se audiograbaron las sesiones y cada semana nos reunir-
nos para dialogar al respecto: dos psicoterapeutas presentaban el caso
a partir de la elaboracion de los que le llamamos “vifetas clinicas”,
pequenos textos escritos entregados al resto de los participantes al mo-
mento de exponer el caso; luego se abria un espacio de discusion con
la pretension de avanzar en la construccidén de conocimiento “trans-
disciplinar”, asunto nada sencillo dada la consolidacién profesional
de los psicoterapeutas participantes, caracterizada por la inscripcion
a una sola perspectiva o escuela de pensamiento.

A continuacidn se presentan algunas de las vicisitudes que acom-
panaron el proceso.

La conformacidn del espacio

En este apartado queremos hacer alusion a tres elementos que influye-
ron en la conformacién del espacio de trabajo de los psicoterapeutas
para dialogar. Las primeras cuatro sesiones se caracterizaron por los
esfuerzos colectivos para que este fluyera: instalacion de la grupalidad,
habilitacién de la discusion respetuosa, poner en practica el ejercicio
de llegar a acuerdos consensuados frente a la corresponsabilidad en el
proyecto. No fue una tarea facil, pero poco a poco se fue logrando la
fluidez necesaria; aqui sobresalieron los distintos estilos de trabajo,
la lucha de poder y el reconocimiento de liderazgos formales contra
los liderazgos informales.

Un elemento que ayudd en esta primera etapa fue la preocupacion
general por “el espacio”: temperatura adecuada, no existencia de mu-
cho ruido del exterior, espacios amplios y acogedores, mobiliario c6-
modo y adecuado para escribir, etc. Como ejemplo, una participante
siempre llegaba y preguntaba: “¢Ya prendieron el aire?”; otra recordaba
que en ese salon no se podia tomar café, mientras otro llegaba y aco-
modaba los sillones. Se registr6 una participacion activa y espontanea
de todos en distintas tareas. Mi interpretacion es que se trasladaron
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logicas, habitos y habitus del espacio psicoterapéutico al espacio de
supervision-investigacion, es decir, la importancia del espacio como
un lugar seguro y acogedor.

Los modos de apropiarse del espacio variaron entre los participan-
tes, ya que hubo quien hizo “mas suyo” este tanto en lo fisico como en
lo simbdlico, y también quien nunca se acab6 de apropiar del proyecto
ni lugar: una persona nunca llegd a tiempo, alguien mas siempre cir-
cunscribié simboélicamente su territorio; otra arribaba al lugar antes
que todos, aun cuando no correspondia a su rol. En términos mas ge-
nerales, el espacio funge como “campo de batalla”, un lugar donde se
lleva a cabo “un juego”, de lo cual se dard cuenta a continuacion.

La conformacién del “campo”. Alianzas y negociaciones

Uno de los grandes aportes del sociélogo de la cultura Pierre Bourdieu
(2003) fue el planteamiento de que los espacios sociales se constitu-
yen como “campos”, que son lugares de negociaciones, conflictos, en-
cuentros, desencuentros y alianzas; los campos estin conformados por
actores que ocupan distinta posiciéon y poseen diferentes recursos y
capitales que se ponen en juego (sociales, académicos, politicos, eco-
ndémicos). Esta serie de elementos favorecen posiciones de poder, en-
tonces, en el campo se lleva a cabo un reparto de este, y por ende una
lucha por €l. En la tabla 2.1 se presentan algunos elementos que fungie-
ron en “la conformacién del campo” en las sesiones entre terapeutas:
las alianzas establecidas y posiciones en el campo.

En el tema que nos ocupa, la posibilidad de construir conocimiento
transdisciplinar, resultan relevantes las alianzas ya que favorecen la
construccion de conocimiento de frontera o lo dificultan, pues sostie-
nen la tendencia al atrincheramiento en estancos disciplinares. Otro as-
pecto es la temporalidad de la alianza y su consolidacion; por ejemplo,
si se instituye en el ejercicio de construccion colectiva, es favorecedora
de la transdisciplinariedad, o sirve para fortalecer el “subgrupo” al
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Se dio entre los hombres participantes o entre algunos involucrados
seglin el tiempo que tenian de conocerse, o por una relacién de amis-
tad previa; esta se manifestd en sentarse juntos, ofrecer “café” a esa
persona, a través de miradas de complicidad frente a ciertos temas, o
por conversaciones antes o al final de la sesién

Afectivas y
de camaraderia

Principalmente por pertenecer o reivindicarse como parte de una
escuela de pensamiento especifica, de preceptos tedricos o estrategias

Por filiacién psicoterapeutas, o como una blsqueda de convalidacién o formulacién
entre ellos de preguntas de tinte conceptual. Aqui aparecié el explicito:
“nosotros”

i Sucedié cuando alguien abria algin tema cercano al dominio de

i alguno de los participantes, por ejemplo, familia, cuerpo, experiencia,
Por tematicas ¢ vinculo primario, angustia, agencia, etc. En este caso, la manifestacién
emergentes, ¢ fue sobre todo corporal, como dirigir el cuerpo hacia la persona que

i abrié el tema, establecer didlogos entre dos, plantear preguntas, mos-

i trarse especialmente interesados, o manifestar expresiones de gusto

Por rol y i Este tipo de alianza sucedié en especifico al tomar acuerdos o
responsabilidad i decisiones formales entre la coordinadora del proyecto y uno de los
frente al proyecto | participantes con un puesto de autoridad superior

margen de la meta comun, de tal forma que obstaculice nuevas cons-
trucciones o relaciones.

Posiciones en el campo

En este punto damos cuenta del lugar o los lugares que ocuparon los
implicados durante el proceso, lo cual matizé de manera significativa
los resultados. Se agrupa de acuerdo con los topicos:

e Por experiencia psicoterapéutica. Aunque el criterio de selecciéon
fue de ciertos anos de experiencia, habia dos participantes que al
momento de la discusion de los casos mostraban mas experienciay
“tablas” en el manejo de personas con intento de suicidio, mientras
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que otro era el que mostraba menos competencias; alguien mas evi-
denciaba un desfase entre el saber tedrico y el practico.

* Por adscripcioén institucional. Habia una participante con contrato
temporal, mientras que los demés eran de tiempo fijo. Ella hizo notar
esta diferencia en varias ocasiones; de forma paradéjica, fue la par-
ticipante mas formal, puntual y participativa; su posicion inicial en
el campo, de tipo “marginal”, la colocé en la necesidad de pelear por
la pertenencia, membresia, “por su lugar”, durante todo el trascurso.
* Por experiencia investigativa. Entre los participantes habia quien
tenia mas estatus de investigador y experiencia, a la vez que otros
no habian realizado formalmente trabajos de investigacidn; esto
estableci6 dos liderazgos alrededor de los cuales se agruparon los
participantes.

* Por tipo de relacién con la autoridad. Quien tenia un vinculo mas
cercano con la autoridad se daba mas “chances”, por ejemplo, de
llegar tarde, negociar fuera de las sesiones o trasgredir “sutilmente”
los acuerdos, incluso, involucrarse menos.

e Por cumplimiento de la tarea. Esta posicion fue ganandose a partir de
puntualidad, participacion, proactividad, cumplimiento de acuerdos
y resultados (cuantitativos y cualitativos).

 Por nivel de involucramiento. Los niveles de implicaciéon en el
proceso variaron en cada momento de la investigacion y los partici-
pantes. En particular podemos sefnalar que algunos solo cumplieron
con los minimos, otros se esforzaron mas alla de la investigacion, al-
guien atendid casos més alla del compromiso institucional, etcétera.
* Por adscripcion a escuelas de pensamiento.

Las posiciones ocupadas en el campo, tanto desde el plano formal
como informal, matizan el reparto y las luchas de poder. Algunas de
estas precedian la experiencia, de las cuales algunas se fortalecieron
y otras se debilitaron. Para nuestro tema, las posiciones de poder que
se mantienen inamovibles en el momento de la construccién colectiva
fungen como obstaculos para la transdisciplinariedad, muchas veces
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como diques infranqueables. Las posiciones en el campo tienen una
relacion estrecha con el topico de las alianzas, las negociaciones y los re-
Cursos en juego.

Lo que maés se puso en juego gir6 alrededor de recursos para localizar
pacientes, estrategias investigativas (experiencia), capitales tedricos,
experiencia psicoterapéutica, humor, perspectiva global-estratégica,
recursos técnicos, capacidades de gestion y recursos interdisciplinares.

RESISTENCIAS, CONSENSOS Y REAFIRMACION
DE LAS DIFERENCIAS

Resistencias

A lo largo de las sesiones entre psicoterapeutas, en lo que toca al tema
del suicidio, se encontraron una serie de actos en los participantes que
operaban a manera de “proteccidn, contencion, evasion o resistencias”,
que fueron mas fuertes, presentes y significativos en las primeras cua-
tro sesiones y después fueron disminuyendo. Se enlistan:

 La puntualidad: nunca llegaron a la misma hora todos los partici-
pantes, y, en un caso extremo, una persona llegd tarde a todas las
sesiones, aunque la hora estaba acordada con formalidad.

e La presentacion del caso: los involucrados tenian el compromi-
so de llevar por escrito la vifieta clinica cuando tocara el turno
de presentar el que estuvieran atendiendo. Las caracteristicas del
texto variaron con relacién a enfocarse en las caracteristicas de la
paciente, relatar las estrategias de intervencién y hablar sobre el
impacto y la implicacion. La mayoria se centrd més en la paciente
y menos en las estrategias de intervencion, mientras que casi nadie
en la implicacién, con diferencias entre los psicoterapeutas de la
investigacion: diferencias en el nivel de implicacion de los psico-
terapeutas de la investigacion: dos participantes compartieron sus
estrategias de intervencién y emociones suscitadas en el proceso;
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mientras que alguien mdas solo habl6 de las caracteristicas y los
discursos de la paciente, y habl6 poco de si; otro ejemplo tiene que
ver con terminar el acompafiamiento a los pacientes justo al finali-
zar el nimero se sesiones establecidas o comprometerse al segui-
miento hasta que la persona estuviera dispuesta.

* Expresiones del cuerpo: piernas y brazos cruzados, mano en la cara,
bolsa en el regazo, “hundirse en el sillon”, inclinarse hacia el frente y
luego recargarse; ocultarse en la lectura, en los lentes o la escritura;
poner algtin objeto entre un compafnero; manos en la cabeza, silen-
cios prolongados. Estas posiciones mantuvieron relacién con mo-
mentos en que alguien hablaba y no se estaba de acuerdo, cuando se
trataba algin punto “algido” de alguna paciente, al momento en que
se recibia retroalimentacion en tono de cuestionamiento. Aunque en
las primeras tres sesiones era una actitud mdas bien generalizada
en el grupo, la cual interpretamos como parte del proceso de integrar
la grupalidad y ponerse de acuerdo con la forma de trabajo, algunas
de estas conductas tenian que ver también con situaciones que se
traian de “afuera”, como tener cansancio o una lista desbordada de
pendientes, llegar de otro compromiso con el tiempo justo o haber
sido un dia de mucho trafico, etcétera.

Las expresiones que asociamos como “evasiones” estuvieron relacio-
nadas con tomar el celular, mirar por la ventana, al techo, perderse en
el silencio o vacio.

Las resistencias, evasiones o contenciones tienen un doble matiz en

el asunto que nos ocupa: fortalecen a cada participante para favorecer
la construccion colectiva o fungen como “trincheras” para los involu-
crados y obstaculizan arriesgarse a construir nuevos saberes desde la
alteridad; o bien cumplen las dos tareas.
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Confluencias y consensos

En la experiencia que resefiamos se localizaron momentos en que los
psicoterapeutas-investigadores llegaron a consensos o confluencias,
algunos mas duraderos, contundentes o puntuales. Enlisto los prin-
cipales:

 Durante la presentacion verbal de los casos: todos escucharon con
atencion, se concentraron en la tarea, tuvieron una posicién corporal
interpretada como de “apertura”.

* En el periodo de conformacioén de la muestra todos participaron
con sugerencias creativas para convocar a los sujetos de investiga-
cién, de psicoterapia.

* En el cumplimiento de todos los acuerdos, tiempos, ritmos y pro-
ductos del proceso de la investigacion (ritmos, contratiempos, tiem-
pos, demandas, etcétera).

e En el cumplimiento de las tareas: preparar la presentacién del
caso por escrito, asistir a todas las sesiones, realizar el analisis de da-
tos, audiograbar las sesiones psicoterapéuticas, escribir un articulo,
etcétera.

* En la preocupacion por acondicionar el lugar (ruido, aire, reservar,
cuidado de las reglas, tipo de espacio).

e Convalidacién (la mayoria de las ocasiones) frente a las parti-
cipaciones del otro (asentir, atender, mirar), lo cual se interpreta
como la “conformacién de un espacio virtual de escucha” que tal vez
traslade competencias que se ponen en marcha durante el proceso
psicoterapéutico.

* Con relacién a algunas conclusiones sobre el tema del suicidio,
por ejemplo, la soledad que viven y han vivido “los suicidas”, las
caracteristicas “toxicas y voraces” de las familias, la dependencia
emocional hacia los seres queridos, la fragmentacion del yo de las
asistentes a psicoterapia, etcétera.
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Cabe mencionar que el periodo mas dificil para llegar a los acuer-
dos fueron las primeras tres reuniones, y posteriormente aumentaron
los puntos de confluencia y momentos de consenso. Los participantes
expresaron pocos disensos, hubo poco debate y poca manifestacion de
conflictividad. Desde los registros de observaciéon recuperamos algu-
nas “conductas no verbales” que daban cuenta de los desacuerdos, pero
quedaron en el silencio. Lo que si se localizaron fueron diversas formas
de “reafirmar las diferencias”, por ejemplo, explicitar “desde nuestro
enfoque...”, referir ciertos teéricos (Bateson, Freud, Lacan, Gendlin, en-
tre otros), poner énfasis en algin proceso: el cuerpo, experienciar, el
aparato psiquico, la familia, el vinculo primario, el abandono, etcétera.
Agrego que la presencia de los desacuerdos y la aceptacién de la con-
flictividad es un ingrediente indispensable cuando de una construccion
transdisciplinar se trata.

ALGUNAS REFLEXIONES A MANERA DE CONCLUSION

Como resultado de la investigacidén que antecedio el presente trabajo,
hemos localizado algunos topicos a considerar si de una construcciéon
de conocimiento transdisciplinar se trata: colaboracion, apertura al
otro-alo otro, interculturalidad, asumirse en la incompletud; salirse de
las trincheras, las certezas, lo que confiere seguridad, los lugares cono-
cidos; didlogo y reflexividad; construir conocimiento en las fronteras;
resquebrajar las identidades, practicas y representaciones, y, finalmen-
te, construir el “nosotros”... Tarea nada sencilla para los profesionales
que se inscriben en la unidisciplinariedad.

Una de las caracteristicas, por ende cuestionamientos a la practica
psicoterapéutica individual, es el aislamiento y la soledad en que por lo
general desarrolla su labor el profesional: 1a circunscripcion al espacio
privado del consultorio y el ser una practica “elitista”. Algunos criticos
“acusan” a los psicoterapeutas de no abandonar el consultorio, no mo-
verse de estandares preestablecidos para atender pacientes que, en el
caso del suicida, impacta en las posibilidades de que llegue al consul-
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torio y se mantenga en tratamiento. La persona con intento suicida es
“huidiza”, y si el psicoterapeuta es “inflexible”, no hay mucho que hacer.

Sin duda los psicoterapeutas se vieron expuestos a diversos retos, de
tal forma que el simple hecho de aventurarse en la experiencia implico
un rompimiento con las inercias cotidianas:

» Combinar su labor con la de erigirse como investigador; dos légicas
distintas.

» Salir de lalogica de que los pacientes llegan al consultorio en bus-
ca de apoyo psicoterapéutico, para ir en busqueda de aquellos que
accedieran; ademas, ser sujetos de investigacion.

* “Exponer” el caso, semana a semana, frente a otros psicoterapeutas
y anadir distintas escuelas de pensamiento.

* Ser audiograbados en sus sesiones y el didlogo con psicoterapeutas,
ademas de observados por un etnégrafo.

La participacién de dos profesionales pertenecientes a la misma co-
rriente psicoterapéutica, en particular sus alianzas, que en ocasiones
les atrincheraba para no abrirse a otras aportaciones, fue un obstaculo
significativo para la construccién de conocimiento transdisciplinar.

Los acercamientos realizados en torno al tema del suicidio han ten-
dido ala fragmentacion, dispersion, ultraespecializacién, reduccionis-
mo, sectarismo y generalizacion.

Un rasgo de la fragmentacion tiene que ver con la tendencia a privile-
giar causalidades “tautoldgicas” en el entendimiento del problema: difi-
cultades familiares, asuntos de amores, despido laboral, falta de comuni-
cacion, bullying, adicciones, enfermedad mental, problemas emocionales
o caracteristicas de personalidad, sin profundizar en el contexto.

Otra manera de fragmentar el conocimiento tiene que ver con los
apartados para el estudio: factores de riesgo, factores protectores, por
grupo etario, de tal manera que el problema no estriba en que algunos
de estos abordajes no sean ttiles ni arrojen resultados importantes;
la cuestion es que, por ejemplo en el suicidio en adolescentes, nifios,
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mujeres adultas, hombres o personas de la tercera edad, tienen que
ver con una biografia y realidad sociocultural; el asunto es que los fac-
tores de riesgo se constituyen como una configuracion, es decir, que
detras de cada uno de estos “apartados” esta una persona con una his-
toria, manera de significar la vida, construir sentido, colocarse en el
mundo, enfrentar la vida. Un adulto que algin dia fue nifio, un nifio que
pronto sera adolescente y posteriormente adulto, o un adulto mayor
que pasé por todas las etapas de desarrollo anteriores.

El reduccionismo ha estado presente en el estudio del suicidio y su
afrontamiento cuando se estaciona en el campo de “lo fenoménico”, en
la reduccién a las manifestaciones externas “del suicida, del que intento
quitarse la vida”, por ejemplo, ligado a la soledad, tristeza, al nimero de
intentos suicidas, a la forma en que atent contra su existencia o logro
su muerte, a las estadisticas, al namero de suicidas... o a las carac-
teristicas superficiales de las familias, clasificadas en funcionales o
disfuncionales, etcétera.

Esta tendencia al reduccionismo también tiene que ver con la aso-
ciacion “facil”, “lineal”, algin trastorno mental, la tendencia de poner
“etiquetas”, la mas socorrida la que tiene que ver con la depresion.
Estamos hablando de reducir la explicacién, por ende el abordaje y
fracaso en el impacto.

Desde esta perspectiva se van “purificando” tanto las causas y sim-
plificando la problematica, que se termina “culpando a la victima”, y en
el mejor de los casos a su contexto inmediato; cuando el entorno eco-
némico, politico, social y cultural influye fuertemente en la conforma-
cién del suicidio en cada época.

La construccién de conocimientos y practicas de indole transdisci-
plinar es una necesidad en el tema del suicidio, ya que ofrece opciones
mas abiertas en el entendimiento de este problema, que sigue siendo
“un misterio” y no deja de crecer.

Este tipo de abordajes favorecen una mirada abierta que brinda ma-
yores posibilidades a la persona de lo que existe detras de un suicidio o
intento suicida, a un sujeto inmerso en una realidad socioecondémicay
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cultural, con una biografia y manera de enfrentar la vida y posicionarse
frente al mundo.
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Estudio sobre la vivencia del propio proceso
psicoterapéutico cuando se e¢jerce
la profesion de psicoterapeuta

BEATRIZ ADRIANA MARTINEZ DOMINGUEZ

Ahora bien, los poetas son unos aliados valiosisimos

y su lestimonio ha de estimarse en mucho,

pues suelen saber de una multitud de cosas entre el cielo y la tierra
con cuya existencia ni sueiia nuestra sabiduria académica.*

Y en la ciencia del alma se han adelantado a nosotros,

hombres vulgares,

pues se nutren grandemente de fuentes que todavia no hemos abierto
parala ciencia.

FREUD (1997 [1907 / 1906], P.8)

En el primer volumen de esta coleccion, Psicoterapia contempordnea:
dilemas y perspectiva, se plantea el didlogo interdisciplinario como eje
de la formacion en la Maestria en Psicoterapia del Instituto Tecnoldgico
y de Estudios Superiores de Occidente (ITESO). Esta nocidn presenta
como reto la formacién de profesionales abiertos, con capacidad para
incorporar diferentes miradas y formas de comprender los problemas,
con habilidad para establecer un didlogo permanente no solo entre los
enfoques, la practica y vivencia del consultante sino ademas con capa-
cidad de incorporar conocimientos de vision de otras disciplinas socia-

* Alude a Hamlet, acto 1, escena 5.
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les, de artes y filosofia, para construir una comprensién amplia de los
problemas humanos y su tratamiento (Zohn, Gémez & Enriquez, 2013).

En este sentido, hablar en términos dialogicos requiere amplificar
nuestra lectura del mundo, articular nuestro conocimiento para favo-
recer la comprension y acciéon humana, la actitud colaborativa y ética
del género humano. Recordemos ademas que los términos disciplina,
interdisciplina, multidisciplina y transdisciplina son abstracciones, ya
que no son las disciplinas las que dialogan sino las personas. Se trata
entonces de un encuentro yo, tu, ellos y nosotros que busca beneficiar
y nutrir la relaciéon de ayuda. Enfatizo también que no se trata de un
eclecticismo tedrico o metodoldgico sino de poner en marcha nuestro
pensar sobre otras disciplinas e integrarlas en nuestros saberes para
la comprension del otro.

En estrecha relacion, cuando Morin (1990) emplea el término “hi-
percomplejidad”, lo utiliza como una nocién nueva y capital para refe-
rirse al problema humano, es decir, a la complejidad antropologica del
hombre, la cual no solo es compleja sino de muy alta complejidad. Por
ello destaca que el ser humano es a la vez fisico, bioldgico, psiquico,
cultural, social e histérico, y que esta unidad compleja de la naturaleza
humana estd completamente desintegrada a través de las disciplinas, lo
que imposibilita aprender aquello que significa ser “humano” (Morin,
1999).

Poner en juego estas multiples miradas para la comprension de la
hipercomplejidad, “Tejido intrincado entre biologia y cultura, entre
cerebro, hecho biolégico, y conciencia, hecho cultural” (Velilla, 2012,
p-129), exige a los psicoterapeutas una necesaria movilizacioén de sus
saberes y en consecuencia una vasta cultura. No obstante, esta postura
suele ser cuestionada por la ultraespecializacién de la disciplina, que
muchas veces restringe, reduce y dificulta una mirada global del ser
humano (Gémez, 2013). Asilo vivi en algunos aspectos de mi formacién
inicial como psicoterapeuta, en cuyos espacios académicos no habia
cabida para la comprension de lo humano a través del arte, la educaciéon
o la filosofia, por ejemplo.
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De hecho, podemos encontrar instituciones de formacién de psi-
coterapeutas que suelen mostrarse reduccionistas y sectarias, donde
parece que no se ha tomado conciencia de que el ser humano existe
no solo en un nivel fisico sino también en un universo simbolico, en
el que el lenguaje, el mito, el arte y la religiéon son, desde su creacién
por el hombre, elementos que conforman los hilos que entretejen la
red simbdlica que constituye la complicada urdimbre de la experiencia
humana (Cassirer, 1975). Esta ejemplificacién permite sostener que
en tanto el lenguaje, el arte, el mito, la religion, la filosofia y la ciencia
son expresiones de lo humano, de su contexto social y testimonio de
su cultura, siempre encontraran lugar en nuestra disciplina. Tomemos
como metafora Los privilegios de la vista, donde Paz (1994) nos invita
aver con una mirada que piensa. Ver el mundo con otros ojos, como si
nuestra mirada fuera la primera. Limpiarnos los ojos de las telarafias
de estilos y escuelas. Ver el mundo asi es verlo con todo el cuerpo y
espiritu, recobrar la unidad original para reconquistar la mirada origi-
nal, cuyo pensamiento arranca la ciscara y costra del mundo, lo abre
como un fruto. La realidad no es lo que vemos sino lo que descubrimos.
Aprender a ver, afilar la mirada para penetrar la realidad y descubrirle
las entrafnas.

Si aceptamos el reto, el didlogo interdisciplinario puede acercar-
nos a la comprension de la hipercomplejidad y nos permite tener una
visidon mas amplia e integradora del mundo, al tiempo que cuestiona-
mos nuestras certezas y enfrentamos los errores e ilusiones de nuestra
disciplina.

También es importante enfatizar que en las psicoterapias, a diferen-
cia de otras disciplinas, es imperiosa una mirada al propio mundo inter-
no, a nuestro contexto sociocultural e implicaciéon personal. Por tanto,
el didlogo interdisciplinario coloca en el centro de la reflexion al propio
psicoterapeuta, cuyo instrumento de trabajo es su propio ser, en el que
pone en juego el saber de si mismo. Este saber imprescindible permite
que surjan nuevas posibilidades de comprensién y construccion de la
realidad, implica una responsabilidad ética personal y profesional. Un
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aprendizaje que, guiado por la autoconciencia y autorresponsabili-
dad de la propia condicién humana, evita en lo posible sucumbir ante
la ilusion del poder, la superioridad o indiferencia, lo que posibilita
construir desde parametros genuinamente humanos: conocimiento,
cuidado, respeto y responsabilidad por el otro; un humanismo real.

PRESENTACION DEL ESTUDIO

Lo real son las vivencias, no las ideas.

J. KOGAN (EN LOMELLL 2005)

Este trabajo se presenta como un estudio de caso desde la mirada de
los psicoterapeutas y sus vivencias en torno al proceso de psicoterapia
personal, en el contexto de su formacion y ejercicio, al entender un
estudio de caso como una aproximacidn investigativa en la cual una
0 unas cuantas instancias o unidades de un fendmeno son estudiadas
en profundidad (Blatter, 2008). A lo largo del capitulo se advertira
que es posible una mirada interdisciplinaria para la comprension de
lo humano a través de los saberes de la psicoterapia, el arte, la filosofia
y el saber de si mismo.

Partimos con el sefialamiento de que en los programas mexicanos
de formacidén como psicoterapeutas, en la mayoria de los casos, se
presenta como requisito estar en proceso psicoterapéutico personal
o al menos iniciarlo al mismo tiempo que se comienza la formacidn.
Cabe senalar, sin embargo, que hay programas en que el proceso per-
sonal aparece como recomendable y no necesario. Existen también
instituciones formadoras en donde no solo es requisito un proceso per-
sonal sino que debe llevarse a cabo con un miembro de la instituciéon
0 asociacion a la que se pertenece con el fin de “garantizar la calidad
y pureza del mismo”. Por otro lado, en la literatura sobre psicoterapia
para psicoterapeutas se mencionan las bondades de dicho proceso,
un ejemplo de ello es el articulo La personalidad terapéutica, en el
que Dupont, Enciso de Chevalli, Florez y Mekler (1976) afirman que

/ .
86 / LOS ESTUDIOS DE CASO EN PSICOTERAPIA: DESAFIOS Y POSIBILIDADES



este tiene la finalidad de lograr o favorecer la salud mental y propor-
cionarle ampliamente al psicoterapeuta las vivencias especificas que
experimenta un paciente, al adquirir de su terapeuta modelos teoricos,
técnicos y puntos de vista que enriquecen las ensenanzas que recibe
en los seminarios.

Una encuesta nacional para psicdlogos —seleccionados al azar de
la American Psychological Association (APA) en estudio para 8oo
profesionales (tasa de retorno = 59.5%)— sefiala que Gnicamente 13%
habia sido requerido por sus programas de posgrado y escuelas pro-
fesionales; no obstante, es sorprendente, si se tiene en cuenta este
hecho, que una gran mayoria, 70%, refiere como “probablemente” o
“absolutamente” necesaria la psicoterapia para los psicoterapeutas en
formacion. Ahora bien, 342 (85.7%) de los 399 participantes que res-
pondieron sobre los beneficios mas importantes de la terapia ubicaron
en tercer lugar, con 77 menciones, que el proceso personal “mejora las
habilidades como psicoterapeutas”; con 133 menciones les antecedid
“conocimiento de si mismos”, mientras que con 98 menciones “autoes-
tima o confianza en si mismos”. Solo dos encuestados informaron que
la experiencia de su propio proceso no fue nada servicial. En tanto, 54%
cree que las juntas estatales de licencias “probablemente” deberian
solicitar terapia personal como un requisito para obtener la licencia.
Las mujeres tendian mas a haber estado en tratamiento (89.6%) que
los hombres (79.7%). Por otra parte, 94% de los terapeutas de orien-
tacidon psicodindmica mencionaron haber estado en terapia, seguido
por 87% de terapeutas eclécticos y 71% de terapeutas cognitivos (Pope
& Tabachnick, 1994).

Mientras la investigacion de Pope y Tabachnick (1994) nos brinda
datos interesantes sobre la psicoterapia para psicoterapeutas, hay un
estudio reciente y relevante sobre el desarrollo de los psicoterapeutas,
que forma parte de un estudio internacional creado por David Orlinsky
y la Society Psychotherapy Research / Collaborative Research Network
(2005), y retomado en México por Margarita Tarragona a través de Sal-
vador Moreno Lopez, al que el programa de la Maestria en Psicoterapia
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del ITESO y la Universidad Iberoamericana Le6n se sumaron con un
equipo de investigadores que aplicaron el Cuestionario comun sobre el
desarrollo del psicoterapeuta (CCDP) en la ciudad de Le6n, Guanajuato,
recolectando un namero de 120 (en Equihua, 2014).

El cCDP se divide en nueve areas que miden distintos aspectos del
psicoterapeuta. El equipo investigador estableci6 una divisién del ins-
trumento, lo cual generd cuatro productos. En especifico, en el estudio
de Flores (2013) se encontrd que para un porcentaje muy alto, por
encima de 9o% de los 120 psicoterapeutas encuestados, el proceso
terapéutico tiene un caracter “esencial” en el ejercicio de la psicote-
rapia, al considerarlo incluso imprescindible. Se report6 que casi 96%
de los psicoterapeutas manifestaron contar con alguna experiencia de
terapia personal a lo largo de su historia. Llama la atencidén que, aunque
se habla de una gran aceptacién ante esta experiencia, al estimarla
“positiva” o “esencial”, algunos de los terapeutas la reconocen como
no necesaria o aconsejable (10 encuestados en las dos categorias) e
incluso 4% (cinco de ellos) no habian estado en algn proceso personal
al momento que respondieron el cuestionario; son porcentajes que, si
bien son minimos, siguen presentes.

Se puede observar una relaciéon directamente proporcional entre
estar bajo supervision y encontrarse en una experiencia de psicoterapia
personal; es decir, los terapeutas que estan en un proceso de supervi-
sién siguen un proceso psicoterapéutico personal en un mayor por-
centaje, representado en 72%. En contraparte, hay un menor porcentaje
de experiencias de psicoterapia personal en aquellos que no reportan
estar en supervision, equivalente a 35%. Por otro lado, en un total de
192 respuestas en los 120 cuestionarios capturados, sobresale el hecho
de que un porcentaje superior a 55% de estas experiencias ha sido en el
marco de una perspectiva “psicoanalitica”, ya sea individual o en gru-
po. Las demads perspectivas presentan porcentajes significativamente
menores, ya que ninguna tiene un porcentaje mayor a 5.24%. Ademas,
55 psicoterapeutas reportaron altos indices de intervenciones desde
una perspectiva “psicoanalitica”, siendo este marco tedrico y técnico
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el de una mayor presencia en el estudio, seguido por la perspectiva
sistémica, reportada en 30 casos. Acerca de la valoracion de la propia
experiencia psicoterapéutica, se mostr6 a los encuestados una escala
del o al 5 para registrar como se han valorado dichas experiencias,
donde o representaba “ninguna” valoracidn, hasta el 5 que significaba
una valoracién “muy grande”. Asi, mas de 9o% de estas experiencias
son percibidas con una valoracidn alta (75% fueron muy apreciadas al
otorgarles el mas alto puntaje [5] y 17% cercano a la alta valoracion).

Las investigaciones de Pope y Tabachnick (1994) y Flores (2013),
a pesar de la diferencia por aspectos geograficos, socioculturales y
temporales (casi dos décadas), asi como nimero de poblacion encues-
tada, coinciden en que un mayor porcentaje de mujeres que hombres
reportan tener la experiencia de tratamiento, ademéas de que coinciden
en altos porcentajes de psicoterapeutas psicoanaliticos que asisten a
psicoterapia, contra mayores porcentajes en la asistencia a tratamien-
tos en esta misma perspectiva. Es notorio ademas el alto nimero de
psicoterapeutas que en ambos estudios reportd haber estado en terapia,
aunque no contamos con datos sobre si el propio proceso de psicote-
rapia personal fue requerido por sus programas de formacién ni sobre
la relacién directa de la psicoterapia con los beneficios alcanzados.

Con los antecedentes mencionados, se considerd necesario inves-
tigar a fondo la vivencia del propio proceso psicoterapéutico cuando
se ejerce esta misma profesion, por lo que fue preciso preguntar y
escuchar de los psicoterapeutas como consultantes si en realidad el
proceso personal cumple su cometido y, en caso afirmativo, de qué
maneray cémo lo vive en su practica profesional.

Es importante mencionar que los argumentos para solicitar el proce-
so personal en las instituciones formadoras se basan en hipdtesis sobre
sus beneficios, y si bien se tienen hallazgos que parecen suficientes a
las organizaciones para sustentar su importancia, se estimod necesario
no alejarnos de las experiencias efectivas de los psicoterapeutas, por-
que de lo contrario dicho “requisito” se volvera en extremo impreciso
y estéril.
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REVISION DE LA LITERATURA

El requisito del proceso personal de psicoterapia para
psicoterapeutas: la visidn de los formadores

La formacién como psicoterapeuta en general se sustenta en tres ejes
basicos, sin duda heredados del modelo clasico instituido por Eitingon,
con el aval del propio Freud en el Instituto Psicoanalitico de Berlin en
1922, quien enuncio la triada tradicional: analisis didactico, supervision
de casos y seminarios tedrico-clinicos como fundamentos (Ordstegui,
2008).

De esta triada, hoy aplicada a la psicoterapia, solo nos ocupare-
mos del eje del proceso psicoterapéutico personal (correspondiente
al analisis didactico que se sefiala en la triada tradicional), y, como ya
observamos, es obligada la referencia al psicoanalisis que en la primera
década del siglo XX, tal como refiere Etchegoyen (2002), se presenta
como un cuerpo de doctrina coherente y amplio desarrollo. Desde
este antecedente, la idea de que la psicoterapia para psicoterapeutas
puede ser beneficiosa para el ejercicio profesional tiene sus principios
en Freud, quien no dej6 de insistir en que el dominio del psicoanali-
sis exigia al interventor el trabajo consigo mismo como instrumento, y
no solo de seminarios o con la sola practica con los pacientes. Ya habia
enunciado esta idea como tentativa en Las perspectivas futuras de la
terapia psicoanalitica (1997 [1910]):

Otras innovaciones de la técnica atafien a la persona del propio
médico. Nos hemos visto llevados a prestar atencién a la “contra-
trasferencia” que se instala en el médico por el influjo que el pa-
ciente ejerce sobre su sentir inconciente [sic], y no estamos lejos
de exigirle que la discierna dentro de si y la domine. Desde que un
numero mayor de personas ejercen el psicoanalisis e intercambian
sus experiencias, hemos notado que cada psicoanalista s6lo llega
hasta donde se lo permiten sus propios complejos y resistencias
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interiores, y por eso exigimos que inicie su actividad con un autoa-
nélisis y lo profundice de manera ininterrumpida a medida que hace
sus experiencias en los enfermos (p.136).

Aqui se destaca el impacto de la contratrasferencia en la persona del
médico, cuyo descubrimiento da raz6n del cuidado que ha de tenerse
sobre el instrumento de trabajo del psicoanalista, que es su propio ser.
De ahi la exigencia de un autoanélisis profundo de los propios com-
plejos y resistencias para permitir al interventor llegar mas lejos con
el paciente. Noétese, sin embargo, que en la nota a pie de pagina, James
Strachey, traductor de la obra, observa que Freud no siempre mos-
tré igual convencimiento acerca del autoanalisis, ya que mas adelante
insisti6 en la necesidad de un analisis didactico conducido por otra
persona.

Posteriormente, en Consejos al médico sobre el tratamiento psi-
coanalitico, Freud (1997 [1912]) hace énfasis en el peligro de introdu-
cir fallas propias en el analisis, por represiones no solucionadas que
podrian generar “puntos ciegos” dafinos a falta de una purificaciéon
psicoanalitica. En Anélisis terminable e interminable, se recomien-
da hacerse objeto de analisis periddicamente, cada cinco afios, sefiala
Freud (1997 [1937]).

A laluz de estos hallazgos, podemos puntualizar que la proposicion
se basa en que la formacion debera estar integrada no solo de saberes
cognitivos logrados a través del aprendizaje intelectual o con la practi-
ca clinica sino ademas con el saber del propio instrumento, es decir,
de si mismo, debido a que los problemas personales que no se anali-
zan pueden interferir en el desempefio de la practica profesional. Es
importante notar entonces que toda formacioén debera sostenerse al
considerar esta condiciéon como directriz.

Pese a la importancia que en el desarrollo de la psicoterapia se le
ha dado al eje del proceso personal en la formacién, es necesario se-
fialar que son limitados los escritos en los distintos modelos sobre
la importancia de este. Por ello me complace tener de fuente directa
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la argumentacion a la posteridad sobre los origenes, beneficios e impli-
caciones de tan ineludible elemento de 11 reconocidos formadores que
participan o han participado en las instituciones de Le6n Guanajuato:
Asociacion de Psicoterapia Psicoanalitica del Bajio (APPAB), Circulo
Psicoanalitico Mexicano, Sociedad de Psicoanélisis (Sopac), Universi-
dad del Valle de Atemajac (Univa-Ledn), Universidad de Guanajuato,
Universidad Iberoamericana Ledn y Universidad De La Salle Bajio, ade-
mas del ITESO, que respondieron a las preguntas: icomo comprendemos
y explicamos “el requisito” de estar en un proceso psicoterapéutico
personal, o iniciarlo al mismo tiempo que se comienza la participaciéon
en la formacién como psicoterapeuta?, {quiénes lo solicitan?, {co6mo?,
{qué argumentos se tienen?, ¢por qué y para qué se solicita?; es de-
cir, équé se espera de este requisito? y épara qué sirve?

Las aportaciones fueron recogidas por correo electrénico o entrevis-
tas personales grabadas y trascritas con el consentimiento informado
de los participantes. Una vez recopiladas o trascritas las respuestas,
fueron reenviadas a los formadores para su revision y autorizacién
para su publicacion, para lo cual firmaron el consentimiento explicito
que lo ratifica. Aqui se mostraran fragmentos significativos de estas
aportaciones.

Mtro. Jaime Santos Rend6n

En términos ideales, uno esperaria que la institucién no tuviera que
pedirlo, sino que el mismo sujeto que quiere entrar a un programa de
esta naturaleza, que quiere trabajar con otros y con la subjetividad
de los otros y con sus problematicas, esté ansioso de conocer tam-
bién lo que le pasa, y quiera iniciar un proceso de analisis. Incluso
diria que lo recomendable no es que se inicie un proceso de anéalisis
con el arranque de un programa de formacioén, sino que se tenga un
proceso de anélisis previo suficientemente profundo y prolongado,
y que, como fruto de ese proceso, la persona decida ingresar a una
formacién como psicoterapeuta. Pero este proceso esta invertido,

92 LOS ESTUDIOS DE CASO EN PSICOTERAPIA: DESAFIOS Y POSIBILIDADES



se ingresa a un proceso de formacién como psicoterapeutas o como
psicoanalistas sin haber tenido una reflexién necesariamente pro-
funda de lo que significa eso.

De esta manera, el que una persona vaya a analisis no significa que
esté en analisis, son dos cosas diferentes. Entonces lo ideal es que la
persona plantee un deseo de entrar a un analisis legitimo, y que tenga
la necesidad de trabajar sus conflictos, sus temores, sus angustias,
sus proyectos de vida, hacia dénde quiere ir, qué quiere hacer, que se
esté cuestionando. Son paradojas institucionales pero que no hemos
encontrado otra forma.

Argumentos sobre el para qué del proceso personal: Yo creo que en
primera instancia el conocimiento de si. Yo creo que lo que decia
Lacan era correcto cuando planteaba que la principal resistencia del
proceso analitico es del analista, no tanto del paciente. Sabemos que
el paciente se resiste a trabajar sus nticleos dolorosos por eso son
inconscientes, pero si el terapeuta no tiene un buen trabajo consigo
mismo, esas resistencias van a aflorar en el trabajo clinico y no podra
escuchar cosas que él mismo no se ha podido decir, si uno trabaja
bien consigo mismo, uno abre el camino para escuchar cosas que el
otro no quiere ver de si. Entonces, en primera instancia ganar cono-
cimiento de uno mismo, saber dénde estin los puntos fuertes, con
qué situaciones trabaja uno bien, cudles son las situaciones clini-
cas que le generan mas ansiedad; si uno puede detectar por ejemplo
que uno no puede trabajar con ciertas problemaéticas especificas, po-
derlo reconocer es un ejercicio ético, de honestidad (es algo que en
el psicoanalisis se le llama asumir la propia castracion, lo que supone
un intenso trabajo con el narcisismo propio) (en Martinez, 2015).

Dra. Juana Camarena Arredondo

Es un requisito del gremio de la psicoterapia, derivado del psicoa-
nalisis, de la tradicidn.
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Nadie deberia pedirlo ya que es un asunto que parte de la reflexiéon
personal, es una cuestion de congruencia, de ética profesional.
Esla oportunidad de seguirse reconociendo como humano con todas
las posibilidades de cambio, tomarse el tiempo de verse a si mis-
mo para entender al otro, vivirse con todas las vicisitudes que esto
implica. Desarrolla habilidades que no se aprenden si no se viven
como paciente. Te da insight, reflexion, paciencia, te ayuda a entender
tiempos para llevar a cabo las intervenciones, entiendes que hay un
momento adecuado para cada participacion, es decir, comprendes
el concepto llamado timing (en Martinez, 2015).

Anoénimo (por solicitud expresa)

Lo solicitan las instituciones como un requisito para su formacién
de psicoterapeutas y es esencial para la practica profesional.

El sentido tiene que ver con que en el campo del acompafiamiento
humano el terapeuta no sélo depende de su conocimiento tedrico,
técnico y metodoldgico sino fundamentalmente de la capacidad de
elaborar su vida personal y profesional. En el acompafiamiento psi-
coterapéutico a diferencia de otras practicas como la contaduria,
por ejemplo, la falta de madurez humana o el desconocimiento que
el sujeto tenga de si mismo le impide acompanar las vivencias de
otros asi como las encrucijadas existenciales (en Martinez, 2015).

Mtra. Tania Carina Zohn Muldoon

94

Este requisito tiene que ver con dos propoésitos basicamente:

1. Vivir la experiencia de ser un consultante, con todo lo que conlleva
estar en la posicion del que solicita la ayuda y plantea una situaciéon
problema a resolver. Vemos esto como parte importante de un pro-
ceso de formacién, en donde nos interesa que los estudiantes vol-
teen hacia si mismos y experimenten las distintas dimensiones de
un proceso de psicoterapia.
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2. Trabajar con aquellos elementos de la propia situacion personal
que requieren de elaboracion, clarificaciéon y resolucién, de mane-
ra que no se constituyan en obstaculos para el trabajo como psico-
terapeutas.

La formacién profesional del psicoterapeuta implica la elaboracién
personal de sus procesos de subjetivacidn, asi como una practica
fundada en la reflexion critica sobre qué se hace, como se hace, por
qué y para qué se hace (en Martinez, 2015).

Mtra. Georgina Leticia Lira Mendiola

No solamente lo pedimos por pedirlo. Al menos lo que he obser-
vado en mi experiencia, sobre todo en el caso de nuestros alumnos
cuando empiezan a ver familias y que esto es obviamente mucho
mas claro en un proceso de grupo, porque la terapia uno a uno es di-
ferente a ver a cuatro miembros de familia o tres o los que sean. Es
mucho mas facil que se den, llamémoslo: aspectos autorreferencia-
les como lo manejamos en lo sistémico o que se repita un isomorfis-
mo, o que se dé un proceso de transferencia y contratransferencia.
Entonces es comun que en la supervision los alumnos digan: “Es que
no sé por qué aqui me pasoé esto, o senti aquello, 0 me movié aquello,
o me identifiqué con, porque en mi familia...” Yo diria que en ese
sentido la identificacidén es casi masiva, por la relacion que se tiene
en la pareja, que se te remueven cosas, o por el lugar que ocupas, o
por el rol (en Martinez, 2015).

Mtra. Eugenia Catalina Casillas Arista
Desde mi vivencia, un proceso de formacién de psicoterapeutas
requiere tanto el desarrollo de habilidades (técnicas, modos de inte-

racciéon y de comunicacion, etc.), conocimiento del contexto socio-
cultural propio y del consultante, la competencia para fundamentar
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lo que hacemos (diidlogo con los autores) y por supuesto un arduo
trabajo personal.

Tener un buen proceso de psicoterapia personal, nos ayuda a dar-
nos cuenta de los aspectos personales que obstaculizan el proceso
de la persona. Es decir, estar muy conscientes de quienes somos y de
cOdmo eso que somos se pone en juego en la interaccion con los
consultantes. El experimentar en carne propia el CAMBIO, nos ayuda
también a creer en la posibilidad de éste en la gente. Desde mi punto
de vista, una formacidn que no pide este requisito, es una formacién
incompleta (en Martinez, 2015).

Mtro. Leonardo Martin Dorony Saturno

Es parte de una herramienta central en el proceso terapéutico que
te permite manejar tus propias emociones y ademas acompaifiar el
proceso del otro y que el otro no se transforme en pantalla de tu pro-
yeccién como terapeuta y termines haciendo con el paciente un
proceso que es en definitiva el del terapeuta proyectado en el pacien-
te, no pudiendo escuchar, ver y sentir su necesidad y sufrimiento, ya
que lo que el terapeuta ve es su propia necesidad y sufrimiento, no
escuchando las del paciente.

Por lo tanto, sirve para el auto-cuidado del terapeuta y el cuidado
del paciente o consultante, sirviendo hasta para entender las varia-
bles del encuadre, saber hasta déonde abrir un conflicto segtin los
recursos del otro y no confundirlos con los del terapeuta y ademas
aclarar las limitantes de la atencidn institucional asi como tam-
bién el respetar al otro en su realidad y singularidad. Se espera
de este requisito, que la practica se lleve oportunamente con los
mejores recaudos de los efectos negativos que pueda producir por
incompetencias en el acontecer clinico, por falta de experiencia 'y
porque pueda el terapeuta confundirse y hasta indiferenciarse con
la situacién del otro, no pudiendo generar mayor autoconocimiento
en la nueva experiencia que realiza el terapeuta (en Martinez, 2015).
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Mtro. Jorge Gonzalez Garcia

Si yo digo que la psicoterapia procura el desarrollo humano sos-
tenible (DHS) de los individuos, ¢cOmo sostener con congruencia
no habérmelo procurado? ¢Entonces prefiero no cambiar en esa di-
reccion? Si sostengo el DHS como teleologia, como finalidad de la
psicoterapia, cuesta trabajo entonces sostener desde la congruencia
no haberme ocupado, no haberme yo procurado el registro de ser
consultante, en la orientaciéon que yo estoy estudiando. Vale decir,
no haber preferido procurar-me un cambio que sin embargo pro-
pongo para otros. Un minimo de congruencia, antes de cualquier
otra razon, yo insisto: icongruencial

Habria dos posibilidades de que aun prefiriendo el cambio hacia
actualizar mi DHS no lo hiciera. Ambas conducen a la dicha falta de
congruencia. Quien asume: “Yo soy uno quien no tiene potencial
para el DHS”, se esti colocando, deciamos, en una de dos posicio-
nes: 1. “No tengo capacidad” o si se prefiere “Tengo incapacidad”, lo
cual explicaria que no hubiese potenciales; de no ser asi entonces
se diria 2. “Me considero ‘acabado’, ‘finalizado’, ‘completo’, sin falta”;
vale decir en la posicién del narcisismo, en la completud y por tanto
sin potenciales. Solamente desde esas dos posiciones: incapacidad
0 narcisismo, se sostiene congruentemente la declaracion: “Yo soy
uno sin potenciales” y por tanto sin asumir que requiero proceso
propio (en Martinez, 2015).

Mtro. Camilo Said Sabag Ordaz

Me gusta ver el proceso terapéutico, como un proceso de aprendi-
zaje sofisticado, que por medio de una conversacion intima, venti-
las, piensas o reflexionas en aspectos que, en ningun otro espacio
tienes oportunidad de reflexionar, y desde el punto de vista de los
procesos del pensamiento, lo que es el pensamiento reflexivo, lo
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que t no conversas con alguien, no pasas de tus mismas creencias,
tus puntos de vista.

No sé qué tanto se pueda hablar de un requisito, pero yo creo, que
a un maestro, a un papa, a una mama o a cualquier persona que tie-
ne una funcién de liderazgo, que son autoridad, o que tienen po-
der sobre alguien, le beneficiaria un proceso psicoterapéutico (en
Martinez, 2015).

Dra. Ma. Elena Fuentes Martinez

Para que el terapeuta pueda ser empatico sin el riesgo de caer en la
actuacion o en el “enactment”, hacer cosas que no le corresponden.
Y por otro lado también la salvaguarda personal, porque si yo me
quedo todo cargado, todo angustiado del contenido que me depositd
mi paciente y no lo puedo procesar porque se engancha o se traba
con mis propios contenidos o mis formas de ser, voy a enfermar,
entonces el analisis personal también es un analisis didactico de
salvaguarda para uno, asi yo voy y puedo hablar y analizar, y puedo
entender, puedo resignificar lo que mi paciente me depositd y que
se enganchod con mis propios contenidos y entender eso y no en-
fermarme porque este trabajo si realmente lo haces a profundidad
es un trabajo que implica y que requiere tu autoconocimiento, si lo
haces al ahi se va, o te haces tonto de que estas escuchando al pa-
ciente pero estis pensando en no sé qué cosa, pues no necesitarias
terapia, pero si realmente eres un profesionista honesto que quie-
re entender a tu paciente, es necesario que primero tu te conozcas,
que tu puedas tener la experiencia de estar del otro lado. A mi se
me hace de locura psicologos que tienen 10, 15, 20, i30 afios!, de
trabajar con pacientes, que nunca han estado ellos en un proceso
terapéutico... {COmo entienden que le pasa al paciente? Sabe qué
estan haciendo (en Martinez, 2015).
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Psicoanalista Teresa Granados Vera

En cuanto a la duracién se habla de que hay que dar de alta al pacien-
te cuando tiene varios rubros que lo llevan a ser feliz, o que disfrute,
uno de ellos su trabajo, que disfrute su sexualidad y la capacidad
para relacionarse, y entonces no se logra con un afio o dos y mucho
menos si lo quieres lograr con sélo el conocimiento de la teoriay la
técnica, eso es una resistencia del alumno. Para manejar esto, son
afios, pero esto te da la posibilidad de trabajar estos mismos ele-
mentos con el paciente, pero si no los tienes trabajados, no se puede,
tampoco quiere decir que no puedas hacer altos en tu analisis por
ejemplo si tienes 17 afios en dos procesos o con un solo psicoanalista,
claro que puedes hacer cierres y retomar posteriormente tu analisis
quiza menos profundo que en los primeros afios.

Los argentinos hablan de que trabajamos con material iatrogénico,
de hecho “canceroso”, entonces si te estas enfrentando con mate-
rial canceroso écon qué recursos los estis enfrentando?, tu tienes
que estar protegido, td tienes que saber como le vas hacer, y si no
tienes un proceso personal, entonces se cometen muchos errores
(en Martinez, 2015).

Presentar estas diferentes miradas nos invita a escuchar, pensar, re-
flexionar, integrar, problematizar, argumentar y dialogar para construir
juntos, pues como sefiala Paz en un fragmento de Piedra de sol:

¢La vida, cudndo fue de veras nuestra?, ¢{Cuando somos de veras lo
que somos?, bien mirado no somos, nunca somos a solas sino vér-
tigo y vacio, muecas en el espejo, horror y vomito, nunca la vida es
nuestra, es de los otros, la vida no es de nadie, todos somos la vida
—pan de sol para los otros, los otros todos que nosotros somos—,
soy otro cuando soy, los actos mios son mas mios si son también de
todos, para que pueda ser, he de ser otro, salir de mi, buscarme entre
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los otros, los otros que no son si yo no existo, los otros que me dan
plena existencia (1985, p.76).

De esta manera, las aportaciones de los profesionales citados son
muestra de su compromiso con las generaciones presentes y venideras.
Todos ellos han contribuido a movilizar nuestros saberes y problema-
tizar nuestras certezas, condiciones necesarias para lograr cambios
profundos y reflexionados en nuestro quehacer profesional.

Fenomenologia filoséfica y psicologia fenomenolégica

El arte nos enseiia a mirar:

amirar el arte y a mirar con gjos mds atentos el mundo.

En los cuadros, en las esculturas, igual que en los libros,
uno busca lo que estd en ellos y también lo que estda mds alld,
una iluminacion acerca de st mismo,

una forma verdaderay pura de conocimiento.

MUNOZ MOLINA (2004, P.205)

Abordaremos de manera breve la fenomenologia filoséfica desde las
propuestas de E. Husserl y M. Merleau-Ponty, ya que es en estos autores
en quienes se fundamenta a la vez la psicologia fenomenologica y el
método fenomenoldgico adaptado a la psicologia y psicoterapia.
Para dar paso ala comprension de esta perspectiva, lo haré a través
de una vivencia respecto a mi aficién por el arte. Buchholz (2009) es-
cribe que La Mona Lisa es sin duda el cuadro méas famoso de Leonardo
da Vinci y una de las obras de arte mas conocidas del mundo. Resulta
dificil encontrar a alguien que no haya visto la pintura. La Gioconda,
como también se le conoce, ha sido imitada, copiada, modificada e in-
cluso caricaturizada en incomparables ocasiones. Estoy segura de que
muchos de los lectores habran escuchado multiples comentarios sobre
esta obra, 0 los mitos en torno suyo; quiza les cause fascinacién, indife-
rencia, inspiraciéon o, como en mi caso, poca comprension del porqué
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una pintura que a mis ojos carecia de belleza, era considerada la pieza
més emblematica del Renacimiento. En muchas ocasiones observé con
detenimiento la imagen tratando de develar el enigma, y tras horas de
contemplacién no pude descubrirlo. Sin embargo, cuando la buena
fortuna me brinddé la dicha de estar parada frente a ella, comprendi
su majestuosidad, pues sus colores, formas (altura, anchura y profun-
didad), movimiento, espacio, composicidn, expresion, proporciones
etc, me llevaron a experimentar un inmenso placer estético. Enton-
ces percibi lo que muchos artistas expresan con frecuencia: las buenas
obras de arte son aquellas que “estan vivas” (en Océano Multimedia,
2003). Si, La Mona Lisa estaba viva frente a mis ojos y fue solo desde
la vivencia que descubri la maravilla, pues hace mas de cinco siglos
un genio como Leonardo cred, gracias a la perspectiva y un delicado
y casi imperceptible difuminado (sfumato), y sin la tecnologia actual,
una tercera dimensién méas extraordinaria que aquella que llega hoy
a nosotros, a través de los efectos especiales en el cine. Considerada
una de las obras mas misteriosas de la historia, es sin lugar a dudas una
excelsa representacién humana.

De esta manera, recupero con este relato la importancia de la vi-
vencia para la comprensiéon del mundo, pues de modo similar el en-
tendimiento de un fenémeno, cualquiera que sea, requiere la vivencia
directa para ser genuino. De ahi la importancia de recuperar lo subje-
tivo, vivencial y existencial en las ciencias de lo humano, tarea de la
fenomenologia.

En cuanto al desarrollo de la fenomenologia filos6fica, encontramos:

* En el trascurso del siglo XIX y las primeras décadas del siglo XX,
los sistemas filos6ficos tradicionales empezaron a ponerse en tela
de juicio, pues la imagen del mundo y el ser humano se alejaba de
la experiencia genuina.

* E. Husserl (1859-1938) es considerado el fundador y figura central
de la fenomenologia, también llamada “fenomenologia trascenden-
tal”, y uno de los filésofos méas influyentes del siglo XX.
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e Para Husserl, la fenomenologia es considerada como tres cosas:
una filosofia, un enfoque y un método (en Ray, 2003).

e Para este autor, la fenomenologia era vista como una ciencia rigu-
rosa que buscaba superar las insatisfacciones de los postulados na-
turalistas, intentando trascender la separacion entre sujeto y objeto,
si se entiende que la experiencia, tal y como la vive un individuo, no
puede ser separada en entidades concretas y aisladas mente-cuerpo.
* En este sentido, el filésofo debe mostrar una actitud fenomenolo-
gica, es decir, desprejuiciada, desinteresada y critica, a diferencia de
una actitud natural o ingenua (Atlas Universal de Filosofia, 2004); esto
es, la ivuelta a las cosas mismas! (iZurtick zu den sachen selbst!), dejar
hablar a las cosas mismas sin prejuicio alguno (Hirschberger, 1986).
Lo que exige una epojé, que en su etimologia significa “suspension”,
“tener sobre”, es decir, retenerse, abstenerse, suspenderse o redu-
cirse, de ir adelante.

* De modo que Husserl (en Zumalabe, 2000, p.79) define a la fenome-
nologia “como la ciencia descriptiva de la conciencia y de sus actos”.

Por otro lado, la fenomenologia creada por Husserl influy6 a toda la
filosofia europea del siglo XX, tal es el caso de Merleau-Ponty (1908-
1961), filésofo fenomendlogo francés quien realiza una critica a las
principales corrientes de la psicologia y advierte que existe una inte-
raccioén constante entre el organismo y el entorno; por lo tanto, no cabe
estudiar a uno sin el otro, ya que no es posible estudiar un fenémeno
sin considerar el mundo que lo rodea. La fenomenologia desde este
autor resitia las esencias dentro de la existencia, y enfatiza:

¢ El papel del cuerpo activo y comprometido en el conocimiento
humano, pues este es “conciencia encarnada” (Costa, 20006).
¢ “No hay que preguntarse si percibimos un mundo, hay que decir,
el mundo es lo que percibimos” (Merleau-Ponty, 1945, p.14).
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Este bosquejo nos permite comprender la inevitable expansion de
los planteamientos de esta perspectiva a otros campos, de aqui que sea
preciso advertir que nos referiremos con psicologia fenomenologica
a las aportaciones de la filosofia fenomenoldgica, en autores y movi-
mientos que comparten la importancia de la experiencia humana en la
comprension del individuo total (humanista-existencial), en especial
a la perspectiva humanista-experiencial representada por autores
como Rogers y Gendlin.

Ahora bien, en cuanto al método fenomenoldgico y su adaptacion al
campo de la psicologia fenomenoldgica, sabemos que a pesar del reco-
nocimiento de la fenomenologia como perspectiva de conocimiento,
para algunos esta significa solo un método cuya regla es dejar que las
cosas mismas se hagan presentes en su esencial contenido a través de
una mirada intuitiva y reveladora, en intimo y fiel contacto con la ob-
jetividad real (Hirschberger, 1986).

Y asi encontramos que, a diferencia de otros métodos que buscan
estudiar una realidad desde el exterior, este hace referencia al mundo
interno del sujeto y quiere aceptar lo que se presenta a la conciencia,
pero, imuy importante!, precisamente asi, como se presenta.

En cuanto a su adaptacion al campo de la psicologia fenomenologica,
conviene precisar que hay diferentes versiones del método cuando se
trata de un estudio cientifico en el campo de la psicologia. Al respecto
Cohen y Omery (2003) advierten:

* Cuando es guiada por Husserl o la escuela de Duquesne (Giorgi,
Colaizzi, Fischer y Van Kaam, muy citados en investigaciones so-
ciales), su propdsito es obtener el conocimiento fundamental de los
fendmenos: la estructura eidética.

e Cuando es pilotada por Heidegger o su hermenéutica, busca la
interpretacion de fendmenos para traer a la luz significados ocultos.
* Cuando es llevada por la Escuela Holandesa, busca una combina-
cién de los propdsitos mencionados.
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En sintesis, este estudio busca contribuir a dar voz a las ciencias de
lo humano para recuperar lo subjetivo, vivencial y existencial, lo que
significa dejar en suspension los prejuicios y las preconcepciones res-
pecto del fendmeno e ir al mundo cotidiano, donde la gente esta vivien-
do lo que queremos estudiar. Todo ello para arribar a la comprensién
del fenémeno a diferencia de la sola explicacidn, relato o hipotesis. En
este caso, nos enfocamos a la descripcion de la vivencia que este ser
humano psicoterapeuta como consultante tiene de su propio proceso
de psicoterapia y los beneficios que describe que se han logrado en su
practica profesional a partir de éL

Sobre la vivencia

Elmundo no es lo que yo pienso,
sino aquello que yo vivo.

MERLEAU-PONTY (1945, P.16)

El término vivencia se origina en la filosofia, en particular en la fenome-
nologia, y es de uso comun en las psicoterapias humanista-existencial y
experiencial. En Lomelli (2005, p.6) encontramos que “Este término en
espaiol es la traduccién mas aproximada del vocablo aleman Erlebnis”.
En los textos en castellano aparece a través de los pensadores espafioles
José Ortega y Gasset y Manuel Garcia Morente.

La finalidad del estudio de la vivencia no es que el sujeto tenga una
representacion del fendmeno; tampoco busca la explicacién o aprehen-
sion fuera de la conciencia sino una relaciéon inmediata con el fenéme-
no a estudiar; busca la objetividad en la descripcion y comprension del
hecho en si, tal como es vivido, como lo estamos sintiendo.

Asi, conviene aclarar que no nos interesaba preguntar a los psicote-
rapeutas como consultantes {qué era para ellos el proceso de psicotera-
pia?, como tampoco la descripcién de la representaciéon mental que
tenian del fendmeno (pensamiento del pensamiento). Nos interesaba
la descripcion vivencial que tenian del fendmeno, a nivel cognitivo,

104 LOS ESTUDIOS DE CASO EN PSICOTERAPIA: DESAF{OS Y POSIBILIDADES



afectivo y corporalmente sentido, y la relacion de este en su practica
profesional. En otras palabras, nos importaba la descripcion de la sen-
sacion global con significado-sentido del proceso personal de psicote-
rapia cuando se ejerce la profesion de psicoterapeuta.

En este estudio acotaremos el término vivencia de acuerdo con Mo-
reno (2007): “Un conjunto de sensaciones, sentimientos, pensamientos,
valores, acciones / reacciones / interacciones y significados personales
que una persona siente / experimenta en relacién con una situacioén /
persona concreta, en un momento y contexto determinado” (en Casillas,
2013).

Por tanto, en esta investigacién creimos imperioso conocer la vi-
vencia de los psicoterapeutas en ejercicio sobre su sentir y sentirse en
cuanto al eje del proceso personal para conocer la significacion par-
ticular, que como usuarios del servicio de la psicoterapia aporta en sus
practicas como psicoterapeutas.

El ser humano que es psicoterapeuta

Hombre soy, nada humano me es ajeno.

PUBLIO TERENCIO (165 A.C)

El psicoterapeuta en tanto humano se nos presenta sin duda como la
mas hermosa creacion, asi lo ilustra de manera magistral Buonarroti en
el fresco de la creacion, localizado en las bovedas de la Capilla Sixtina.
Pero en cuanto a que el ser humano se constituye como tal en contacto
con otros y su humanidad se ve fuertemente entramada por su historia
personal, sociocultural y global, no podemos menos que advertir que es
imperfecto, asi lo sugiere la frase que da inicio a este apartado escrita
por Terencio (165 a. C) en su comedia El atormentador de si mismo:

MENEDEMO: Cremes, ¢tienes tanto tiempo libre como para ocuparte
en asuntos ajenos que no te conciernen en absoluto?
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CREMES: Soy hombre; y por lo tanto, nada que sea humano me resulta
extrafo... (p.12).

Cremes la pronuncia para explicar su intromision sobre los asuntos
de Menedemo; indica que “errar es de humanos”, la aceptacion de
los traspiés personales. En todo caso “nadie estd libre de pecado”, del
pecado de la humanidad. Bien nos haria a los psicoterapeutas advertir
“humildad” antes que creer-nos ciencia ficciéon. En tanto humanos te-
nemos que asumir conflictos, limites, heridas, errores, puntos fuertes,
puntos ciegos, etcétera.

Eso humano, por tanto, inevitable en la persona del terapeuta, tiene
que estar en constante observacion para evitar obstaculizar el proce-
so psicoterapéutico. Para ilustrarlo recuerdo una frase del escritor,
filésofo y poeta estadounidense Ralph Waldo Emerson (en Riba, 2007,
p-22): “Podemos viajar por todo el mundo, pero siempre nos llevamos
a nosotros mismos”. De esta manera no podemos olvidar que nuestro
quehacer profesional se vera impactado por nuestra historia personal,
y si hemos de llevarnos a nosotros mismos, pues no podemos huir de
esa advertencia; serd mejor enfrentarla y revisarla para no ser presos
de nuestra propia casa. El encuentro con esta ultima se presenta como
un camino en el que, a través del reconocimiento de si mismo, se pue-
dan cometer menos errores que aquel que perdido de si, pretende
acompaiar a otros.

MARCO METODOLOGICO

Este estudio se orient6 en su estructura general por las etapas y pasos
enunciados por Martinez (1996). La parte descriptiva, eleccion de la
técnica, fue guiada por Moreno (2014), quien hace puntualizaciones
muy valiosas sobre la entrevista fenomenoldgica como el recurso més
propicio en este terreno de investigacidon. Se aclara, ademas, que la
parte estructural fue conducida por Giorgi (1985), quien adapta la fe-
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nomenologia de Husserl y Merleau-Ponty al campo de la psicologia
existencial, pero con adaptaciones de Moreno (2015).

Asi, se plante6 el problema de como viven algunos psicoterapeutas,
en su practica profesional, su propio proceso personal de psicotera-
pia, sea que lo tomaran al momento de ser entrevistados o lo hayan
tomado con anterioridad. El objetivo fue describir como es la vivencia
del propio proceso psicoterapéutico en quienes ejercen la profesion de
psicoterapeutas.

El método fenomenoldgico, de acuerdo con Martinez (1996), sigue
las siguientes etapas:

I. Etapa previa: clarificacion de los supuestos del investigador.

1I. Etapa descriptiva.
e Primer paso: eleccion de la técnica o procedimiento apropiado
(en este caso entrevista fenomenolégica).
 Segundo paso: realizacion de la observacion, entrevista, el cues-
tionario o el autorreportaje.

e Tercer paso: elaboracién de la descripcion protocolar (en esta
investigacion: observacion, registro en audiograbacion y notas).
1. Etapa estructural. En esta se realiza la trascripcion y el anélisis

de los datos.
 Primer paso: lectura general de la descripcion de cada protocolo.
 Segundo paso: delimitacién de las unidades tematicas naturales.

Se puede hacer uso de columnas:

Trascripcidn de Columna 2 Columna 3
la entrevista Unidades de sentido Unidades de significado

La etapa estructural, guiada por Giorgi (1985) con adaptaciones de
Moreno (2015), se esboza de la siguiente manera:
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* Se lee varias veces la descripcién entera para tener un sentido
general de la declaraciéon completa. Sentir el todo.

* Identificar las unidades de sentido (US).

e Compactar la expresion de las US.

e Parafrasear y compactar las US.

» Agrupar las US por “semejanzas tematicas”.

 Trasformar las US agrupadas en lenguaje tedrico, desde la pers-
pectiva disciplinaria de analisis.

Criterios para la seleccion de los psicoterapeutas entrevistados:

* Que fueran hombres o mujeres que ejercieran como psicoterapeu-
tas con un tiempo no menor a dos anos, para garantizar experiencia
profesional en este Ambito.

* Que tuvieran estudios de posgrado en psicoterapia o en el area de
la psicologia, formados en cualquier enfoque e institucion.

* Que contaran con la vivencia del proceso psicoterapéutico perso-
nal mayor a un afo, para garantizar que la vivencia sobre el mismo
fuera genuina.

* Que vivieran en la ciudad de Le6n, Guanajuato.

* Que estuvieran dispuestos a colaborar, describiendo su vivencia
durante una o dos entrevistas fenomenolodgicas profundas.

* Que aceptaran de antemano que las entrevistas fueran grabadas
y trascritas con fines académicos o cientificos, a través de un con-
sentimiento firmado.
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PRESENTACION DE RESULTADOS

La fenomenologia se niega a explicar el mundo,
quiere solamente ser una descripcion de lo vivido.

CAMUS (2006 [1942], P.23)
Puntualizaciones sobre los participantes:

* Se seleccionaron segun los criterios establecidos.
e Para que no estuvieran advertidos sobre los presupuestos del in-
vestigador respecto al fendmeno a estudiar, fueron recomendados
con apoyo de companeros de esta disciplina.
* Se tuvo la colaboracién de:
e Tres mujeres.
 Las participantes estudiaron su posgrado en distintas institu-
ciones.
* Dos de ellas con enfoque psicoanalitico y una sistémico.
* Existe entre las colaboradoras variabilidad en la duracion de sus
procesos de psicoterapia, asi como en el tiempo que tienen en el
ejercicio profesional.
* Se confirm6 que las colaboradoras tenian la vivencia del fenémeno
a estudiar, sin embargo, hasta el dia de la entrevista se desconocia
su duracién, enfoque o si este fue solicitado como requisito en sus
programas de maestria.

La informacién se organiz6 en ejes tematicos que nos permitieron

captar la esencia de la experiencia vivida, identificando cada una de

sus grupalidades con sentido. En este caso se agruparon en cinco cate-

gorias, en las que se detectaron pequefias variables en las categorias 'y

subcategorias en funcion de los relatos de las colaboradoras A, By C.
En la figura 3.1 se presenta el diagrama general.
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FIGURA 3.1 VIVENCIAS DEL PROCESO DE PSICOTERAPIA PERSONAL

1. El proceso personal de
psicoterapia: de un requisito
a un deseo personal

2. El psicoterapeuta como Algunos casos y descripciones
consultante de la experiencia clinica

3. El psicoterapeuta en su Afectacion personal relacionada
ejercicio profesional con la subcategoria anterior

4.Percepcién sobre colegas El proceso personal de psicote-
que no asisten a un proceso rapia como recurso para el ejer-
personal de psicoterapia cicio profesional (herramientas,

aprendizajes, beneficios)

5. Otros apoyos y recursos

Givencias del proceso de psicoterapia personal)

para la persona del psico-
terapeuta

Por razones de espacio nos enfocaremos en la categoria 3, fundamental
en este estudio, donde se encuentra lo referente a la experiencia clinica,
la afectacion personal relacionada con esta y las herramientas, apren-
dizajes o beneficios que las colaboradoras reportan les ha otorgado el
proceso personal de psicoterapia para su ejercicio profesional.

A continuacion presento las unidades de significado de las subca-
tegorias, trasformadas en declaraciones teoéricas coherentes sobre
la experiencia de las entrevistadas, seguidas de algunas vifietas para
identificar las particularidades y rescatar la subjetividad de las parti-
cipantes. Es importante destacar que los relatos que encontraremos
en las vifietas pueden contener informacion de varias subcategorias.
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Sintesis de la subcategoria: algunos casos y descripciones
de la experiencia clinica

Colaboradora A:

* Menciona que atiende a personas en situaciones de gran vulne-
rabilidad, tan impactantes, traumaticas, tristes o aterradoras que es
dificil ponerles palabras; casos que aparecen en la nota roja.

Colaboradora B:
 No present6 informacién al respecto.
Colaboradora C:

* Ha laborado en varias areas:
* Delitos sexuales y violencia: atendia casos desgarradores, con el
dolor a flor de piel.
 Prevencién: casos que ain no llegan al delito.
* Menores: existe la presencia del delito.
* En cada una de estas areas, ha brindado psicoterapia a nivel ins-
titucional y refiere haber atendido un caso de parricidio.

Descripciones de las participantes:
Colaboradora A:

Gran parte de mi experiencia como terapeuta ha sido con personas
que estan en situaciones de mucha vulnerabilidad y es inevitable que
no sientas, que no te duela un buen, pues trabajas con tu persona.

Casos que aparecen en la nota roja (risa nerviosa), pero que me toca
atenderlos, pues, a lo mejor puedo pasar y ver la nota que esté ahi,
pero tal vez no siento nada; pero cuando la persona te esta diciendo
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cOmo se siente a partir de eso, es asi como lo impactante, o finalmen-
te van relatando y es asi como finalmente te van llevando a eso que
vieron, a eso que sintieron y, pues si, a veces sientes como todo frio,
de que se te baja como la presion pues, de lo impactante que resulta
y también al mismo tiempo es decir: écOmo estas personas pese a
esas experiencias, pues, pueden estar ahi relatidndotelo?

Colaboradora C:

n2

Mira, en mi trabajo en la institucion en la que estoy, creo yo que son
dos retos a los que me enfrento: uno son los casos y el desgaste emo-
cional que te procuran estos. He estado en varias areas... Te comento
un poco: cuando entré a la institucidn, estuve en delitos sexuales y
violencia, y eso te procura un desgaste emocional tremendo... los
casos son un reto; luego estuve en otras areas como prevencion del
delito, que es otro tipo de casos pero no estas con el dolor humano
a flor de piel, porque era prevencion... era muy desgastante y tam-
bién daba —bueno todo el tiempo he dado— terapia; eran casos de
violencia, pero no llegaban al delito grave todavia, era el area de pre-
vencion y ahorita estoy en el area de menores donde también los
casos, si, si estan en los delitos los menores y es muy frustrante. Ten-
go que lidiar mucho con la frustracidn, quizas el comparativo entre
dictamenes y prevencion era... bueno, en dictimenes era como el
dolor humano asi desgarrador, después en prevencion el cansancio
como de lo operativo, y alo mejor el area de terapia era lo padre del
areay de prevencion, y ahora frustracion... La constante de mi traba-
joy de mi mente es estar pensando, pues en esos casos frustrantes,
porque trabajar con menores es frustrante porque dependen de una
dinamica familiar porque son menores; no pueden a lo mejor salir a
la vida con otras herramientas que un adulto lo puede hacer. A eso
me refiero que es frustrante, y voltear a las cosas bonitas de la vida
y si, por ejemplo, tuve un caso de parricidio.
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Sintesis de la subcategoria: afectacién personal relacionada
con la subcategoria anterior, es decir, con el tipo de casos
en la experiencia clinica

Colaboradora A:

* Describe manifestaciones corporales y emocionales, entre ellas
sefiala que durante la intervencién la informacién se registra por
todos los poros y en todas las formas: ha sentido movimientos esto-
macales, dolores de cabeza, agotamiento, sobresaltos, un nudo en
la garganta, se le baja la presidon y temperatura corporal, bloqueo
emocional, se ha paralizado momentaneamente. Refiere que ha es-
tado a punto de llorar durante alguna intervencion.

Colaboradora B:
 No present6 informacién al respecto.

Colaboradora C:
e Manifiesta que su trabajo le quita la esperanza y fuerza. Advier-
te que los casos que atiende le procuran deterioro emocional y tiene
que lidiar con la frustracion porque los menores dependen de una
dindmica familiar y no pueden enfrentar la vida con las herramientas
que puede tener un adulto.

Descripciones de las participantes:

Colaboradora A:
Para mi es como... 0 en la cabeza o en el estdbmago; ahi se deposi-

tan muchos de mis afectos, entonces, como que en ocasiones hay
asuntos que te impactan mas que otros, o sea, y a veces si, como
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que es dificil ponerle nombre a eso que resulta tan impactante, tan
aterrador, que también a veces es dificil poderlo procesar asi como
con palabras o teniendo claro como desde el pensamiento, y final-
mente el cuerpo también hace su trabajo o emerge de alguna forma
manifestando eso, que a veces no lo puedes identificar.

A lo mejor no soy clara como en qué me pasa, pero creo que lo
registro principalmente como en dolores de cabeza o casos como
muy... A veces se termina la sesidén y me siento sumamente cansada,
sumamente agotada y de repente es asi como... aunque no quieras
te acuerdas.

Creo que lo registras por todos los poros, lo registras de todas las
formas y a lo mejor en ocasiones hay situaciones que te pueden mo-
vilizar més, o que puedes tener mas conciencia de eso que llegas a
percibir; y alo mejor en casos como mas impactantes, me puedo dar
cuenta de lo que siento corporalmente, que a lo mejor no siempre
pongo como atencién en cdmo me estoy sintiendo cuando escucho
x o tal cosa, ¢éno?

Colaboradora C:

Es que mi trabajo me quita la esperanza, estoy muy desesperanzada.
Entonces una sensacion positiva de cuando salgo de mi anélisis,
del espacio, Bety, es que salgo con esperanza, o sea, me siento mas
fuerte, o fuerte porque hay veces que no me siento asi, y me siento
con esperanza.

Sintesis de la subcategoria: el proceso personal de psicoterapia
como recurso para el ejercicio profesional (herramientas,
aprendizajes y beneficios)

Colaboradora A:

n4

e Completa la formacion de cualquier persona que atiende a otros.
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 Ante las inseguridades vividas en el ejercicio profesional, es im-
portante contar con un referente en la figura de los maestros o el
propio analista.

e Ayuda a abordar tanto lo personal como lo profesional, evitando
en lo posible interponer la propia persona; distinguir lo propio de lo
del consultante; experimentar el lugar del otro; desarrollar empatia
y pautas para entender al consultante.

* Es ttil para metabolizar lo que representa eso que se escucha en la
clinica y poner ese entendimiento al servicio del consultante.

Colaboradora B:

 Proporciona confianza en la propia profesion.

e Permite mostrar al consultante que es un trabajo en conjunto.

* Se aprende a ceder el poder del terapeuta.

* Refiere que le da armas: como sensibilidad para hablarle al con-
sultante, sirve para entender que los conceptos no estan muertos,
que se pueden hacer vida al volverlos experiencia; estos tltimos son
para ella palabras, letras, que solo estan en los libros si no se tiene
la vivencia personal.

Colaboradora C:

* Respecto al caso que atendi6 de parricidio, lejos de quedarse en
el horror y lo desgarrador, la ayudo a voltear a ver con esperanza'y
reflexionar que los menores que ve a diario todavia no llegan a un
delito tan grave. Reconoce que su proceso le dio un empuje para
valorar su trabajo preventivo.

e Senala las herramientas que ha recibido de su proceso personal,
como poder ver, estar bien para ejercer el trabajo, objetividad en la
medida de lo posible, profesionalismo, bienestar emocional, hacer-
te cargo de tu persona, obtener independencia en diversas areas y
cercania a la salud.
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Descripciones de las participantes:

Colaboradora A:

N: Si tt no tienes como esta parte, también como introyectada de
que analices tus propios asuntos, como que con qué cara vas y te
paras con un otro de que lo puedes escuchar. A lo mejor te puedes
recetar la teoria siper bien o entenderla siper bien o tener un gran
dominio de la técnica, pero si no trabajas como persona, entonces
finalmente me parece que el rompecabezas esta incompleto, éno?; y
a lo mejor podras hacer un buen desempefio como psicoterapeuta
con los otros dos aspectos, pero me parece que no va a ser como tan
integrado, o que le podrias dar mejores intervenciones a tu consul-
tante, a tu paciente, si tienes como las tres partecitas.

E: {Mejores intervenciones?

N: Pues si, porque finalmente podrias distinguir lo tuyo de lo del
otro, mas alla de lo que la teoria te puede decir, éno? Creo que ta
también, al estar viviéndote como alguien que va y consulta cosas,
quiza también, en este rollo de lo empatico o de también saber en
qué posicion se juega del otro lado, no nada mas estar como desde
alla, estar pensando, observando, que también es una funcién pues
muy importante y compleja, éno?

Colaboradora B:

né

A: Yo creo que también te facilita el como acercarte al otro, como
manejar ciertas cosas con la gente... No sé, yo creo que te vuelve o
te da una cierta sensibilidad diferente a si nunca has pasado por un
proceso de ese tipo, te da muchas armas.

E: éMe podrias ampliar esto de que te sensibiliza?

A: Pues yo creo que te sensibiliza desde el momento en que la per-
sona se pone en contacto de ir contigo, y desde el momento que hay
un acercamiento o desde el primer momento que td ves al otro; creo
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que, si no has asistido a un proceso, o nunca has tenido un proceso
de ese tipo, no es esa cercania, o poder hacer sentir al otro que va a
ser algo bueno o ese acompanamiento... No sé, tengo la sensacion
de que puede haber una barrera.

E: Dices que facilita, épor qué facilita, en qué sentido?

A: Porque es mas facil entender donde esta el otro y donde estas tu.
E: Me decias que te da armas, ¢qué tipo de armas te ha dado a ti asis-
tir a un proceso cuando estas ahi en interaccion con el consultante?
A: Pues es lo mismo: el tener esa sensibilidad, el poder hablarle de
otra manera a si no has asistido a un proceso y poder hacer parte
de ti algunos conceptos que a lo mejor los tenias en el libro; pero
ya viviéndolo, se trasforma completamente, ya es parte de ti, y eso
facilita el a lo mejor poder ponerle palabras para ayudar al otro.

Colaboradora C:

A eso me refiero que es frustrante, y voltear a las cosas bonitas de la
vida. Y si, por ejemplo, tuve un caso de parricidio, y lejos de decir
yo, “iay qué horror!”, peor todavia, fue para mi esperanzador. Dije:
los muchachos que veo a diario todavia no llegan a cometer un delito
tan grave, entonces mi trabajo vale para no llegar a este punto, ¢no?
Pero ve lo paradoéjico, pero eso lo veo en terapia, ve lo paradoéjico,
algo tan grave, lejos de desgarrarme de decir “iay!”, al contrario, para
mi fue un empuje de decir: “iay, estoy haciendo algo!”... para no llegar
a eso, tan, tan, tan, tan grave, y mi espacio es propicio para prevenir
precisamente y hacer, mandar al psiquiatra, con medidas preventivas
de estar yo al pendiente, no soltar al chamaco... ¢Ve tt a saber qué
estas previniendo?

Si, que el analisis y otras cosas, pero que esas otras cosas, quiza en
gran medida son posibilitadas por el analisis, porque ahorita re-
cuerdo que veiamos lo importante, cuando estaba yo trabajando,
porque, y te digo que te embotas en tu trabajo, y en terapia decia,
bueno podria ser que estudiar una maestria, podria ayudar... Y yo
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no sabia por qué decia eso, ¢no? Yo decia, si pues, la voy a estudiar,
haber cuindo, oye ya estan las inscripciones, por si, ve el progra-
ma, ¢no? Ya cuando la estudio me doy cuenta de que por supuesto
es cuestion de economia, de repartir tu energia y que eso te va a
procurar bienestar, salud, y que esas otras areas te las posibilita en
gran medida el analisis.

Porque en lo cotidiano no las ves, si o sea, no las puedes ver, a eso
me refiero en que el analisis te ayuda para descontaminarte o no
contaminarte, o descontaminarte un ratito y volverte a contaminar, y
volver... Es un vaivén, éno? Como la vida pues, porque no las alcanzas
a ver, de verdad que no las alcanzas a ver, requieres ese apoyo pro-
fesional para poder darte cuenta de otras cosas; como esa esperanza
que te digo que es lo que a mi me ha ayudado mucho... este, porque
no lo alcanzas a ver, aunque a lo mejor cognitivamente digas, este
topico, ¢no?, pero no lo alcanzas a ver.

Como pudimos observar, los psicoterapeutas nos podemos exponer a
diversos materiales dafiinos, que, de no ser metabolizados adecuada-
mente, pueden generar, en lugar de beneficios, perjuicios en la practica
profesional y dafios en la salud fisica y emocional.

En estrecha relacion, las participantes A y C sefialaron haber utili-

zado su espacio personal de psicoterapia para abordar algunas expe-
riencias clinicas, lo que result6 un espacio propicio para elaborar los
afectos y efectos que estas les producen.

CONCLUSIONES GENERALES DEL ESTUDIO DERIVADAS
DE LAS VIVENCIAS DE LAS COLABORADORAS

1. Es importante destacar que en ningln programa de posgrado fue
solicitado el proceso personal como requisito.

2. Las tres participantes comenzaron sus procesos por recomenda-
cién externa y no por deseo personal.
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3. Las colaboradoras coincidieron en que el propio proceso es una
decision personal y una responsabilidad en quienes ejercen la psi-
coterapia.

4. El primer proceso de psicoterapia en las tres colaboradoras se dio
en un marco psicoanalitico.

5. Las experiencias terapéuticas personales reportadas por las cola-
boradoras A y C, desde un marco psicoanalitico, tienen una duracién
mayor a 10 anos.

6. Las colaboradoras A y C acuden actualmente a un proceso tera-
péutico.

7. Pese a las significaciones personales, en las tres colaboradoras
se observa una trasformacion del proceso psicoterapéutico: de un
requisito a un deseo personal.

8. Las colaboradoras A y C consideran importante contar con un
espacio terapéutico personal, sin importar la profesién que se ejerza.
9. Las colaboradoras B y C piensan que el proceso personal se puede
promover en los espacios de formacion.

10. Las tres colaboradoras reconocen la implicacion de su persona
como instrumento para el ejercicio profesional.

11. Las tres participantes manifiestan sentir bienestar personal al
atender este eje de la formacion.

12. Las colaboradoras A y C atienden problemaéticas graves, lo que
a su decir las lleva a experimentar diversas afectaciones fisicas y
emocionales.

13. Las tres parecen identificar multiples herramientas, aprendizajes
o beneficios para su ejercicio profesional que les otorga el proceso
personal de psicoterapia.

14. Las tres colaboradoras sefialan haber encontrado en sus entornos
colegas que no atendieron este eje de la formacion.

15. Las colaboradoras A y C enunciaron otros apoyos y recursos con
que cuentan como personas y psicoterapeutas: familia, amistades,
formacion académica, supervision y contar con otras actividades pro-
fesionales.
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CONCLUSIONES

Ojos que nada ven,
almas que nada entregan.

CARLOS PELLICER CAMARA (1941)

Hoy, la vida nos expone cotidianamente a interacciones tefiidas de
fuertes dosis de ansiedad, violencia, desorganizacién, desesperanza,
etc. Pese a ello, o por ello, este estudio cobra mucho mas sentido a pesar
del sinsentido. Porque el ser humano parece ese diamante oculto en las
profundidades de la desigualdad, la injusticia, las crisis econémicas,
laignorancia, el consumismo, la apariencia fisica, el ultimo gadget, las
relaciones virtuales, la violencia, la criminalidad, etc. Y no podemos
permanecer ajenos. Hoy vivimos tiempos dificiles, pero también de
reflexion. Renovemos las palabras que pronunci6 un poeta del México
antiguo, de delicada percepcidn sobre los fendémenos transitorios del
mundo, Nezahualcdyotl (1402-1472):

Amo el canto del zenzontle,

pajaro de cuatrocientas voces.

Amo el color del jade

y el enervante perfume de las flores,
pero mas amo a mi hermano: el hombre.

En concordancia, Savater (1999, pp. 85-86) expresa: “En realidad, la
busqueda de un ‘sentido’ para la vida no se preocupa de la vida en ge-
neral ni del ‘mundo’ en abstracto, sino de la vida humana y del mundo
en que nosotros habitamos y sufrimos”.

En nuestro campo, Trilles (2004) sefiala que el camino que va desde
Wundt hasta nuestros dias hace patente como la psicologia, en su afan
de ser considerada ciencia, perdid su objeto de estudio mas propio: el
ser humano.
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Pero, équé nos queda una vez que lo hemos perdido? iRecuperar
ese tesoro!, y entre mucho por hacer en diferentes ambitos, nuestra
disciplina nos invita a reforzar este eje de la formacion, rescatar ese
espacio personal para encontrar en ¢l una razén que dé sentido a nues-
tro quehacer profesional.

Nuestra disciplina, desde la vivencia personal, posibilita la confron-
tacion del ser humano consigo mismo. Como expone Zepeda (1995),
es como pararse ante un espejo para captar lo que somos. La confron-
tacion con nuestra imagen nos permite descubrir nuestros rasgos, ver
con nuestros ojos lo que los demas ven de nosotros; y si hablamos,
ponemos en evidencia pensamientos, valores, conocimientos y senti-
mientos; pero de manera muy importante, al vernos reflejados pode-
mos saber si nos agrada o no la imagen que se presenta ante nuestros
0jos. Pero también es un reto a la capacidad de “mover el espejo” para
observar lo poco visible en nosotros, para darle sentido a nuestra vida.

Eso poco visible quizé sean nuestros puntos ciegos, conflictos, resis-
tencias, sufrimiento, demonios y fantasmas. Seguira habiendo incerti-
dumbre, sinsentido, pero tendremos la confianza de nosotros mismos
que posibilitara un mejor acompanamiento de otros; un encuentro que
nos puede conducir hacia el autoencuentro o nuevos encuentros en
el mundo real, lo que es indice de cambio y via de un progresivo cre-
cimiento. Porque, como advierte el escritor mexicano Carlos Pellicer
Camara: “Ojos que nada ven, almas que nada entregan”.

REFLEXION FINAL

El contexto actual confronta al terapeuta con la tarea de ampliar su
vision sobre la hipercomplejidad vy, el hecho de emprender la noble
tarea de ejercer como psicoterapeuta, le compromete a dar evidencia
de que la formacién en psicoterapia es un asunto que hay que tomar
con seriedad, afrontando con congruencia los tres soportes esenciales
de la psicoterapia: psicoterapia personal, supervision de casos y semi-
narios tedrico-clinicos.
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Confio en que después de acercarnos a la comprension de la psico-
terapia para psicoterapeutas, a través de las descripciones de las tres
colaboradoras entrevistadas, de conocer los hallazgos encontrados
y leer las meritorias aportaciones de los formadores, los psicotera-
peutas en formacidén y en ejercicio nos interroguemos sobre nuestros
supuestos y tomemos conciencia acerca de nuestra implicacién como
instrumento; e invito a los formadores que son agentes de cambio
en la construccidn de la practica clinica, y pese a la gran diversidad
de opiniones (algunas de ellas que parecen irreconciliables), a estar
advertidos de que todo conocimiento o enfoque conlleva el riesgo del
error y la ilusion. Parafraseando a Morin (1999), “La formacién en psi-
coterapia” debe afrontar el problema desde estos dos aspectos: error
e ilusion. El mayor error seria subestimar el problema del error; la
mayor ilusion seria subestimar el problema de la ilusién. El reconoci-
miento del error y la ilusion es tan dificil que el error y la ilusién no
se reconocen en absoluto.

Fomentemos el didlogo entre las diferentes perspectivas, no caiga-
mos en los errores intelectuales que advierte Morin (1999):

Nuestros sistemas de ideas (teorias, doctrinas, ideologias) no s6lo
estan sujetos al error, sino que también protegen los errores e ilu-
siones que estan inscriptos en ellos. Forma parte de la légica or-
ganizadora de cualquier sistema de ideas el hecho de resistir a la
informacién que no conviene o que no se puede integrar. Las teorias
resisten a la agresion de las teorias enemigas o de los argumentos
adversos. Aunque las teorias cientificas sean las Ginicas en aceptar
la posibilidad de ser refutadas, tienden a manifestar esta resistencia.
En cuanto a las doctrinas, que son teorias encerradas en si mismas
y absolutamente convencidas de su verdad, éstas son invulnerables
a cualquier critica que denuncie sus errores (p.6).

La implicacién como instrumento no se puede ensefar en las institu-
ciones formadoras con lecciones de moral o solo expresando su nece-
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sidad desde el discurso; esta debe construirse al fomentar la conciencia
critica, mostrar apertura al didlogo, respetar la diversidad, reflejar una
constante autoevaluacion, evitar con la reflexion y la autoobservacion
la ceguera intelectual.

El didlogo es la fuerza constructora del futuro pues constituye una
herramienta indispensable para generar el cambio, aprender, desapren-
der y volver a aprender, tirar los muros entre los diferentes enfoques
psicoterapéuticos, asociaciones y universidades y crear espacios que
nos permitan pensar, argumentar, problematizar, acordar, refutar, re-
flexionar, aceptar la critica, contribuir y construir. Ante la necesidad
de ampliar la comprension de la hipercomplejidad, no podemos per-
manecer aislados, fomentando errores, ilusiones y cegueras.

Solo un aprendizaje dialdgico, es decir, igualitario, en que diferentes
personas presentan sus argumentos, asumen el riesgo del error y la
ilusion de sus perspectivas, en actitud humilde, respetuosa y receptiva
y no de poder, es que este didlogo llevara a un importante potencial
de trasformacion de las ciencias de lo humano. Asumamos el reto, la
invitacién es: DIALOGUEMOS.
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Todo o nada. Las disfunciones de la
personalidad a la luz de un caso clinico

HECTOR FERNANDEZ-AILVAREZ

En este capitulo trataré una situacidon que con frecuencia se presenta
en la practica clinica; a Pablo le afecta una de esas circunstancias que
lastiman gravemente a las personas en la etapa media de su vida, cuan-
do encuentran obstaculos en el desarrollo de su guion personal y de-
sarrollan alguna sintomatologia que asedia su andar cotidiano y altera
de manera significativa su organizacién personal. Cuando vemos por
primera vez a estas personas en consulta, lo que las trae tiene relaciéon
con alguna perturbacién emocional, ya sea una reaccién intensa de
ansiedad o un episodio depresivo. En este caso, cuando le preguntamos
a Pablo por qué habia decidido consultar nos dijo:

P: Bueno... vine por intermedio de una hija que estid yendo a una
psicbloga... Bueno... yo hace un tiempo que vengo con problemas
de... algo de panico... de claustrofobia... y bueno... hay veces que... El
otro dia me tenia que hacer un estudio y no me lo pude hacer por el
tema de la claustrofobia... y bueno...

Pablo nos trasmite su malestar subjetivo que, como comprobaremos, es
intenso y corresponde con una disfuncionalidad sintomatica focalizada
en reacciones de panico y temor a verse encerrado. El estudio al que
hace referencia es una resonancia magnética y, para poder concretarlo,
fue necesario que lo administraran con un dispositivo abierto.

TODO O NADA. LAS DISFUNCIONES DE LA PERSONALIDAD A LA LUZ DE UN CASO CLiNICO - 129



P: Y bueno... sufro de eso... del tema del encierro. Si me encierro
adentro de un bafio, de una habitaciéon y veo que no puedo salir,
tengo ese problema. Aparte, bueno... soy un poco miedoso a las en-
fermedades, un poco hipocondriaco, asi que... bueno...

Ante la declaracién de un malestar, los primeros pasos que debemos
dar en la exploracién clinica, son:

* Registro de contenidos para conocer las manifestaciones, modali-
dades y circunstancias en que se presentan los sintomas o problemas
que aquejan al paciente.

* Relevamiento de la evolucion de la demanda y sus vicisitudes con
el fin de determinar el curso y los factores desencadenantes.

e Explorar el modelo explicativo en que se apoya el paciente para
dar cuenta de lo que le ocurre.

Conrespecto al primer punto, el paciente ilustré su padecimiento con
una rica muestra de situaciones como la siguiente:

P: En los viajes en 6mnibus, esos que no tienen ventanillas, me voy
poniendo nervioso, a sentirme mal, cada vez peor... Y me tengo que
bajar. Pero si veo que el conductor tiene una ventanita chiquita...
Sabiendo que hay una ventanita ya estoy un poco mas tranquilo...
Bueno...

Una de las situaciones que le despierta mayor angustia son las reac-
ciones que tiene en mitad de la noche: con regularidad se despiertay
experimenta sensaciones de taquicardia y ahogo que le hacen sentir
un intenso temor a morirse.

La presentacion de su malestar ha sido clara, sostenida en un ade-
cuado modo de comunicacidn (incluida la muletilla de “y bueno”) que
nos muestra una persona con sintomas especificos. Cuando le pregun-
tamos por la evolucién de esos sintomas, nos dice que comenzaron
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hace alrededor de tres afios, aunque recuerda episodios aislados en
épocas mas lejanas; un recurrente temor a las enfermedades también
ha estado presente desde hace muchos anos. Estos signos se corres-
ponden con otros datos de la entrevista y evidencian que Pablo es una
persona con una elevada sensibilidad a la ansiedad, la cual ha manejado
de un modo razonablemente adaptativo, por lo que registra escasos
episodios criticos de importancia. Tiene 52 anos de edad, esta casado
desde hace mas de 25 afios, y tiene tres hijos: un varéon y dos mujeres.

La evolucién de su demanda a través de los tltimos tres afios pare-
ce no indicar la presencia de ningn factor desencadenante puntual
y tampoco hay muestras de que haya experimentado algin episodio
agudo. En ese sentido, el motivo de la consulta parece explicarse por
una acumulacién progresiva del malestar, mas que por un dispara-
dor especifico. Sin embargo, en un momento posterior de la entrevista,
al indagar el motivo que originé la indicacion de realizarse una reso-
nancia magnética, nos revelé que pocos dias atras habia sufrido un
desmayo cuando conducia su automévil, lo que originé que chocara
contra otro vehiculo en una avenida, sin dafios fisicos de consideracion
para nadie.

Hasta ese momento, el paciente se ha expresado con tranquilidad,
casi con cierta parsimonia; una sefial de no parecer estar tenso o estre-
sado. Esto se verific6 en la evaluacién complementaria realizada con
pruebas psicoldgicas, en las que no evidencié puntajes significativa-
mente elevados en el Inventario de Ansiedad-Estado Riesgo (STAI, por
sus siglas en inglés), aunque en las escalas del Listado de Comproba-
ciéon de Sintomas (SCL-90, por sus siglas en inglés) hay cierto desvio
acentuado en las escalas de ansiedad y sensitividad interpersonal. En
relacion con los aspectos sintomaticos, la prueba en que mostré el
desvio mas acentuado fue precisamente en la escala de claustrofobia.
Sin embargo, en su exposicion se deslizé con rapidez hacia otra zona de
su experiencia, al declarar que en esa area existia una fuente de estrés
muy importante en su vida. Fue cuando nos dijo:
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P: No sé con qué se puede relacionar lo que me pasa. El tema... tal
vez de nervios en el trabajo... de ideas y de vueltas... cosas que a lo
mejor pueden influir. No sé... la verdad que no sé.

T: ¢En qué trabajas, Pablo?

P: Trabajo en una empresa inmobiliaria y aparte... bueno, estoy en
el futbol desde hace muchos afos... trabajando con las divisiones
inferiores. Y bueno, hace un afio y medio que estoy en un club y a
veces... cuando se va algin técnico me llaman para dirigir el primer
equipo... y bueno, me gusta mucho eso, me apasiona eso... y vivo
pendiente continuamente de eso.

La progresion dinamica de las dltimas tres frases nos conduce hacia
un nucleo central de su personalidad. En la entrevista ha introducido
el tema de una actividad que, como veremos brevemente, opera como
un eje organizador de sus motivaciones a lo largo de su vida. En el
crescendo emocional: “Me gusta mucho, me apasiona... y vivo pendiente
continuamente de eso”, el paciente se expone y muestra un aspecto
fundamental de su self. A continuacidn la entrevista ingresara en otra
dimension de su experiencia, a recorrer los pliegues de su personali-
dad. El paciente dice:

P: Es lo que mas me gusta y estoy esperando una oportunidad... y
bueno... nunca se concreta...

T: ¢Una oportunidad para qué?

P: Para poder dirigir la primera division.

T: ¢Eso te preocupa mucho?

P: Si, porque veo injusticias... veo cosas... oportunidades que... calcu-
lo... pienso que tendrian que ser para mi y son para otro... para alguien
que no lo merece... y bueno...

T: ¢Esas cosas te desilusionan?

P: Son hipocresias... soy una tipo muy frontal, un tipo de blanco o
negro. Me trae muchos problemas... Soy de decir las cosas muy de
frente... y eso me ha llevado a tener muchos problemas porque a
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la gente no le gusta que le digan las cosas asi... muy de frente... y a
veces, por el temperamento y por mi manera de decir, a lo mejor
las digo, no habldndole asi como le estoy hablando a usted sino con
maéas vehemencia... Y bueno, a lo mejor...

A medida que se adentraba en esta problematica, su gesto se fue vol-
viendo mas adusto, su postura corporal se fue curvando, su actitud
denotaba que se estaba produciendo un descenso del &nimo. A conti-
nuacion, tiene lugar el siguiente didlogo:

T: Se te nota como un poco abatido...

P: Si, si, por momentos muy tensionado...

T: Hablas como...

P: Por momentos si, como... si tuviera una mochila muy grande...
T: Parece como si te pesaran los hombros, ¢no?

P: Si... y bueno... y ahora estuve con un problema de salud...

En ese momento nos describio el accidente con el automovil, los estu-
dios médicos que le hicieron a posteriori, el uso de un cuello ortopédico
que le generaba bastante ansiedad, para concluir con la resonancia que
comentaba al inicio de la entrevista.

En el resto de la entrevista realizamos la exploracion de los aspec-
tos mas significativos de su sistema de vida y reunimos informacion
sustancial sobre su familia actual, familia de origen, ocupacién y sus
antecedentes clinicos. Cuando comenzamos a preparamos para una
devolucién de esta entrevista inicial, el paciente insert6 un ejemplo
sobre lo dificil que le resultaba la relacidén con los demas. Se traté de
una anécdota ocurrida pocos dias atras en el club de fatbol. Estuvo
entrenando por la mafnana a unos chicos y observd que se preparaba
un almuerzo conmemorativo, pero, como no se sinti6 invitado, se fue
del club. Al dia siguiente, al volver, le preguntaron por qué no habia
estado, y contestd que nadie lo habia invitado, a lo que le dijeron que
no era necesario, que lo esperaban; mas aun, le comentaron que no
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entendian por qué se habia enojado. Se sorprendid con ese comentario
porque no habia registrado su gesto de enojo. Esta actitud de enojo le
surge, como habremos de constatar después, de manera automatica,
con poco registro de su parte. Con frecuencia los demas le senalan ese
gesto y le cuesta absorber dicha observacion. Como también veremos,
cuando finalmente tom6 contacto con esa emocidn, suele considerar
que esta justificada por lo que los demas le han provocado.

Le escena tiene una abrumadora trasparencia. Es una muestra no-
table del circuito de sus dificultades en las relaciones interpersonales.
Con una elevada susceptibilidad, siente rapidamente que lo hacen de
lado y no lo toman en cuenta; experimenta una sensacion de desva-
lorizacién y se ofende. Reacciona con un fuerte enojo que rechaza
cuando se lo hacen notar. El circuito consecutivo a esa situacion es
una escalada de tension con los demaés, en la que emerge una profun-
da hostilidad que a veces puede estallar con reacciones importantes de
ira. Pronto veremos que la impulsividad es un rasgo muy acentuado
de su personalidad.

El paisaje clinico de Pablo estd a la vista. Sus crisis de ansiedad y sin-
tomas fobicos se manifiestan y hacen visibles en su conducta cotidiana.
Ese es el motivo de su consulta y la busqueda de ayuda en primera
instancia es lograr aliviar ese padecimiento. Sin duda serd importante
ayudarlo en ese sentido pues, como nos relaté en el curso de la entre-
vista, ha realizado previamente otra consulta que abandono porque no
veia resultados positivos en ese aspecto. Pero, al mismo tiempo, hemos
percibido en este primer encuentro la presencia de aspectos disfun-
cionales importantes de su personalidad y comenzamos a pensar que
estan atados fuertemente con sus manifestaciones sintomaticas. Este
juicio clinico es, l6gicamente, una primera aproximacion tentativa y
requerira la verificacién necesaria, incluyendo el empleo de pruebas
psicolégicas. Todo ello fue realizado en los dias siguientes y confirmd
la evaluacidn inicial, ademéas de matices y detalles respecto de su es-
tructura de personalidad y la arquitectura de su sistema personal que
ayudaron a formular un disefo terapéutico consistente.
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EL MARCO TEORICO

La psicoterapia es una sutil amalgama de ciencia y arte que en su curso
necesita que vayamos operando de forma simultidnea entre el canal de
la experiencia clinica, la densidad narrativa de la relacion terapéutica
y el modelo tedrico que sustenta los distintos pasos de la interven-
cién. El modelo explicativo que utiliza el terapeuta sirve para orien-
tar la exploracién clinica en la busqueda por establecer la severidad
disfuncional que aqueja al paciente y construir una hipétesis que dé
cuenta de manera consistente sobre cuales son los aspectos etiopato-
génicos de la perturbacidn, asi como las condiciones que modularon
el desarrollo de esta y los factores que operan como reforzadores de
la condicién clinica. El modelo explicativo brinda las preguntas para
recabar la informacidn necesaria y los criterios para evaluar lo que el
paciente expone en su presentacion.

En este caso resulta claro que Pablo padece sintomas focalizados de
caracter claustrofobico y su sensacion de encierro dispara reacciones
de angustia con manifestaciones fisicas y emocionales prototipicas.
Utilizamos un modelo integrativo de psicoterapia que se apoya en una
representacion jerarquica de los estados mentales y su corresponden-
cia con las estructuras neurobiolédgicas. El punto de partida del exa-
men clinico es, por supuesto, la declaracién del malestar que realiza el
paciente. Por lo general, esta se sitia en el plano de una manifestacion
sintomatica localizada en alguna area del comportamiento, alteracion fi-
sica, algn problema de desempefio en una actividad o alguna dificul-
tad en el terreno interpersonal o social.

La literatura es contundente en el sentido de que las mayores tasas
de prevalencia de los trastornos mentales se agrupan alrededor de las
perturbaciones emocionales (Kessler et al, 2009), y los clinicos com-
partimos que son las personas afectadas por una reaccion de ansiedad
o una depresién quienes concentran cerca de 70% de las consultas en el
ambito de los servicios de atencién en salud mental. Al mismo tiempo,
sabemos que estas expresiones disfuncionales del comportamiento
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estan siempre ancladas en una determinada organizacion de la expe-
riencia personal, la cual se estructura en varios niveles de compleji-
dad apoyados sobre los patrones primarios que derivan de los rasgos
basicos de la personalidad; esta dltima es, por lo tanto, el marco y
escenario en que se despliegan todas las conductas del individuo, tanto
explicitas y observables como implicitas e inferidas. Diversos mecanis-
mos de regulacién cognitiva, emocional y social operan como varia-
bles moduladoras entre los aspectos mas periféricos de la conducta y
los aspectos mas profundos de la experiencia personal.

La literatura también nos dice que las perturbaciones emocionales
difieren de forma interindividual no solo en términos del malestar
subjetivo y la severidad disfuncional sino en relacién con el grado y
modo en que estan involucrados y comprometidos aspectos basicos
de dicha organizacion personal. Existen muchas pruebas de la relaciéon
diferencial entre patrones de la personalidad y reacciones de ansiedad
en general y trastornos de panico en particular. En principio, sabemos
que la afectividad negativa o neuroticismo es el rasgo basico con mayor
acentuacion en los pacientes con perturbaciones emocionales, seguido
por el de baja extroversion (Bienvenu & Stein, 2003; Freire et al, 2007).
Ademas, se han identificado diversos subtipos de personalidad asocia-
dos con trastornos de panico (Powers & Westen, 2009), algo que tiene
una fuerte influencia sobre las expectativas terapéuticas y la elecciéon
de las intervenciones mas apropiadas para cada caso.

Finalmente, la experiencia clinica y los datos de investigacion mues-
tran que de la totalidad de pacientes que presentan trastornos de ansie-
dad (en especial crisis de angustia con claustrofobia / agorafobia), un
porcentaje obtiene signos evidentes de mejoria con una psicotera-
pia focalizada de corta duracién, en particular cuando se utilizan pro-
cedimientos de exposicion y reestructuracion cognitiva. Se calcula ese
porcentaje en alrededor de 50% a 60%, y €s0s pacientes muestran una
buena estabilidad de los resultados luego de concluida la intervencion
terapéutica.
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¢Qué ocurre con el resto? Alli se agrupa un conjunto de pacien-
tes entre los cuales algunos son en particular resistentes. Para hacer
frente a las situaciones donde se registra una elevada reactancia, se
han elaborado propuestas especificas de abordaje (Sookman & Leahy,
2010). Dentro del grupo de pacientes que no mejoran con tratamientos
breves o suelen experimentar recaidas y recurrencias, un contingente
numeroso esta constituido por aquellos en que el trastorno de ansiedad
esta asociado con una importante disfuncionalidad de su personalidad.
Esta puede estar estructurada en la forma de un trastorno de perso-
nalidad definido o presentarse como una forma menos sistemética o
méas cercana a lo que se ha descrito como trastorno desadaptativo.
En todos esos casos, la disfuncionalidad de la personalidad conspira
contra el éxito terapéutico que puede obtenerse con una intervencion
breve y focalizada, y requerira una segunda fase terapéutica para tra-
tar de garantizar la estabilidad de la mejoria sintomaética y favorecer
un mejor modo de organizacién personal. Esto es lo que observamos
en el proceso de admision de este paciente, reflejado en particular en
varios signos como: a) un acentuado grado de suspicacia respecto de
la conducta de los demads; b) una restriccién en la expresion afectiva;
¢) una base de susceptibilidad elevada que denota una fragilidad en su
sistema de autoestima; y d) una propension a experimentar reacciones
desmedidas de hostilidad.

Como hemos descrito, el paciente tiene un trabajo que le provee el
sustento diario en una empresa inmobiliaria, en la que realiza tareas de
inspeccion en edificios de la ciudad, donde se desempena desde hace
afios y tiene un nivel bajo de exigencia; se trata de un trabajo rutinario
que requiere poca formacion sistemética y en el que, de hecho, nunca
tuvo aspiraciones. Curso6 los estudios medios, sin mayor motivacion,
en los que alcanz6 un nivel razonable. Desde joven se interes6 mucho en
la practica del futbol e ingresoé a la carrera profesional en ese deporte.
Segun nos relatd en sesiones posteriores, se considera alguien que
tenia mas que aceptables habilidades y alcanz6 a jugar en equipos de
cierta notoriedad; pero tuvo dificultades de relacién muy importantes
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con técnicos y autoridades, por lo cual terminé excluido del plantel
donde jugaba y su carrera se vio obstaculizada irreversiblemente. In-
tentd triunfar en el exterior, pero, con variantes, se repiti esa situa-
cion, lo que lo llevé a abandonar la practica sin haber alcanzado el éxito
que creia merecer. A la distancia tiene claro que su manera de ser fue
muy influyente para ese fracaso, pero junto con ello sigue pensando
que el modo en que se comportd era el que correspondia. Este juicio
terminante sobre la valoracién de aquellos actos y decisiones va a expe-
rimentar una revision profunda en el curso del tratamiento. A medida
que progrese el tratamiento, el paciente revisara los hechos y pasara
a pensar que tal vez podria haber actuado distinto y, en ese caso, tal
vez hubiera tenido més éxito en su carrera.

En realidad su pasién por el fatbol deriva de un guion paternal,
pues su padre habia estado ligado con un club de futbol y se habia
desempefado durante afios como integrante del cuerpo de asistentes;
fue ¢él quien le trasmiti6 la pasidén por un club en particular, la que a
su vez Pablo inspird a su hijo vardn, aunque este no experimenta esa
aficién tan intensamente. El trabajo que més valora en la actualidad,
aquello que construye mas cabalmente como “su” trabajo, tiene que ver
con esa historia. Desafectado como jugador, comenz6 su carrera como
técnico de futbol, pero en este nuevo rol no ha tenido mas éxito que
como jugador y acumula persistentes frustraciones. Conocedor de la
materia y el ambiente, ha logrado ser admitido para desenvolverse en
esa tarea, pero hasta el momento solo lo ha logrado en clubes menores
y ocupandose de los jugadores jovenes. Su aspiracion es poder desem-
penarse en primera division y en la medida de lo posible en un club de
cierta relevancia. Cree contar con la capacidad suficiente, pero hasta
el momento solo fue convocado para cumplir ese rol como sustituto y
por periodos muy breves.

De regreso a la teoria, sabemos que la frustracién (como las pérdi-
das y los abandonos) es una de las experiencias que generan fuertes
perturbaciones del &nimo. Aquella que es persistente suele erosionar
seriamente la autoestima de las personas. Esto lo comprobaremos muy
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pronto en su caso y también veremos que el momento de la vida que
esta atravesando es una variable que cumple un fuerte papel desen-
cadenante. No podemos dejar de asociar un hecho obvio, pero no por
eso menos significativo: hace muy poco paso la barrera de los 50 anos,
un momento icoénico que predispone con frecuencia la generacién de
crisis vitales. Y alrededor de aquella barrera fallecié su madre (su padre
lo habia hecho 20 afios atras), con lo cual quedé desligado de la red
de origen (acentuada por su distancia radical en la relacién con su
unico hermano). Una red social que se empobrece suele ser otra fuente
que afecta seriamente el estado de animo.

Al terminar nuestra exploraciéon diagnostica, llegamos a una sin-
tesis que podemos resumir del siguiente modo: Pablo es un hombre
de mediana edad que atraviesa la linea de los 50 afios, con una sensi-
bilidad elevada a la ansiedad, lo que se traduce en manifestaciones
sintomaticas que tienen algunos antecedentes esporadicos, y a las que
hizo frente encarandolas como circunstancias naturales de su vida.
Vivié en el seno de una familia tipo, con una pareja de padres que, en
sus recuerdos, era armoniosa, aunque no tiene memoria de que exis-
tieran expresiones manifiestas de comunicacion afectiva cotidianas.
Una sensible distancia emocional caracteriz6 los vinculos familiares,
lo que marc6 cierta falla en la constitucion del sistema de apego. En
consonancia, su relacién con su hermano es mas que distante y, de
hecho, no tienen didlogo por largos periodos de tiempo pese a vivir
en la misma ciudad. Se casé a los 24 afios y tuvo tres hijos: un varén y
dos mujeres, que tuvieron también un desarrollo educativo medio por
falta de motivacién para realizar estudios de mayor nivel.

Cuando indagamos sobre su situacién familiar actual, en particular
surelacion de pareja, describia ese ambiente y vinculo como “bueno”,
con buen trato pero, también en este caso, escaso nivel de expresion
emocional y comunicacion empética. La relacién con su esposa ha
sido armoniosa y lograron armar una vida familiar cordial y de apoyo
mutuo, con algunos conflictos que solo en un par de ocasiones se tor-
naron criticos. Su vida intima la describe también como “buena”, pero
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en ninglin momento trasmite sentir por su esposa una emocion intensa.
Su sexualidad, tema que aborda con poca profundidad, no parece ser
una fuente de placer importante. Este resumen es, sin duda alguna, una
sintesis muy apretada, comprimida, la que me parece adecuada para
poder situarnos de cara al tratamiento.

Puede decirse que Pablo es una persona que tuvo un desarrollo “nor-
mal”. No cabe duda que el concepto de normalidad en relacién con la
vida psiquica es un concepto altamente controversial. No entraremos a
debatir aqui esa cuestion, pero es importante compartir lo que, ala luz
de ciertos patrones normativos culturales, puede deducirse del didlogo
que mantenemos con él, de lo que puede extraerse de su historia clinica
y lo que la mayoria de las personas en la vida cotidiana pensarian res-
pecto del desarrollo vital de esta persona. Desde mi primer encuentro
con él y durante todo el tratamiento me resultd evidente que Pablo era
un hombre “comun”, y fue eso mismo lo que me inspird un gran interés
por brindarle ayuda. Nada sobresalia a primera vista en su persona y
experiencia, excepto eso mismo que podemos encontrar en cualquier
ser humano si hacemos el intento: la incontrovertible densidad existen-
cial que lo convierte en un ser tinico, que intenta construir un proyecto
de vida y lucha por encontrar la felicidad.

Con frecuencia las dificultades que asedian a los seres humanos sue-
len enfrentarse de manera eliminatoria, es decir, al tratar de suprimir
lo que incomoda, traen problemas y generan sintomas. Esas estrategias
que se llevan a cabo de manera espontanea o consultando a un profe-
sional estan destinadas a evitar el dolor y son gestos automaticos de
la vida diaria. En busqueda del bienestar, los seres humanos pueden
llegar a conductas extremas en este sentido y desarrollar actitudes de
evitacion radical del sufrimiento, lo que suele provocar, de manera
paraddjica, mayor padecimiento ante la inevitable presencia de situa-
ciones dolorosas. Pablo logré a lo largo de su vida evitar el dolor de
manera bastante satisfactoria para él, construyendo una ciudadela en
torno a un sistema de creencias rigido y autocentrado, al eludir enfren-
tarse con los aspectos fragiles de su personalidad que amenazaban un
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buen desarrollo de su experiencia personal. Las reacciones de ansiedad
fueron sefiales de alarma en ese sentido, pero él se concentro en elimi-
narlas y con el tiempo se convirtieron en signos mas dolorosos como
un producto de las circunstancias que jalonaron su evolucién vital.
Ahora esas reacciones alcanzaron un grado importante de malestar vy,
como ocurre en muchisimos casos, estdn desembocando en estados
depresivos. En la actualidad existe un fuerte consenso de que entre
la ansiedad y la depresion hay un continuo dimensional. En cambio, la
conviccion de que las reacciones de ansiedad preceden a los estados
depresivos, sostenida durante afos, se encuentra en discusion.

Nuestro diagnoéstico de la situaciéon que afecta a Pablo es que la ayu-
da que podemos brindarle para aliviar sus sintomas (en particular las
crisis de panico y la claustrofobia) sera insuficiente y estos retornaran
de manera similar o con variantes si no es capaz de modificar algunos
componentes que forman parte estructurante de su organizacién basi-
ca. El primer paso en la devolucién a su demanda y primer movimiento
que realizamos hacia una intervencidn terapéutica es, precisamente,
anunciarle este diagndstico que no consiste en poner solo un rétulo a
su malestar sino mostrarle la forma que tenemos de entender y explicar
la insatisfaccion que lo invade. Nuestro propdsito es compartir con el
paciente la fuerte relacion entre esos modos disfuncionales de la per-
sonalidad y las manifestaciones disfuncionales de su comportamiento.
Nos resulta evidente que el modo de pensarse a si mismo y relacionarse
con los demas son determinantes de su sintomatologia, dimensiones
que Pablo, como muchisimas personas, guarda en regiones muy aleja-
das de su sistema mental.

EL MODELO DE INTERVENCION
Las disfunciones de la personalidad son formaciones patoldgicas croni-
cas y persistentes cuyos efectos se hacen sentir en una gran diversidad

de areas de la vida del paciente. En su configuracion intervienen varios
sistemas. En primer lugar, un sistema funcional, constituido por diver-
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sos componentes estructurados en diferentes niveles de profundidad:
a) un subsistema periférico compuesto por el conjunto de manifesta-
ciones del comportamiento y sintomas que afectan a cada paciente, en
este caso con prevalencia de reacciones acentuadas de ansiedad, pero
en el que asoman también reacciones depresivas; b) un subsistema
mediador de regulacién del comportamiento que tiene diversas fa-
cetas: emocional, cognitivo y conductual, con muestras evidentes de
falta de regulacién de la impulsividad; y ¢) un subsistema central o
nuclear compuesto por los patrones basicos que retine las formaciones
primarias del edificio de la personalidad, en donde hay predominio de
factores de suspicacia, restriccién emocional y hostilidad.

En segundo lugar encontramos el conjunto de representaciones que
permiten al individuo organizarse como un sistema provisto de una
identidad y diferenciado de su entorno. Este se desdobla en dos subsis-
temas: uno relacionado con las representaciones que tiene el individuo
respecto de si mismo y otro con aquellas vinculadas a las relaciones
interpersonales con los demas; es el eje articulador que prepara al in-
dividuo para la accién y evaluacidon de sus componentes, la via méas
efectiva para estimar la severidad disfuncional de la personalidad. Por
ultimo, el sistema ambiental retine todos los componentes relacionados
con la influencia reciproca que mantiene el paciente con su entorno,
que contribuyen tanto a generar como sostener la patologia de su per-
sonalidad (Livesley, 2007).

El disefio terapéutico debera comenzar al presentar una propuesta
de trabajo lo més estructurada y concreta posible al paciente. Contar
con un marco estructurado es un principio que incide de manera signi-
ficativa sobre los resultados de la psicoterapia. Hay pruebas de que los
tratamientos mas efectivos para estas patologias son los que estan bien
estructurados y tienen fuertes evidencias de su superioridad respecto
de los tratamientos habituales inespecificos. Esta todavia en discu-
sion la superioridad relativa comparada entre distintos tratamientos
con pruebas empiricas de evidencia (Budge et al, 2013; Paris, 2015). La
nota mas sobresaliente en este punto es que en el conjunto de trata-
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mientos que han logrado pruebas empiricas de eficiencia coexisten
modelos con una amplia diversidad tedrica, una prueba elocuente de
la presencia de factores comunes en este campo. Este hecho justifica
plenamente la conveniencia de recurrir a abordajes integrativos como
el modo de lograr 6ptimos resultados (Belloch & Fernidndez-Alvarez,
2010; Livesley, Dimaggio & Clarkin, 2015).

Es importante aclarar que disponer de un marco estructurado no
significa utilizar un manual de procedimientos fijo y rigido aplicable a
todos los pacientes por igual. Se trata de contar con un abordaje que se
ajuste a ciertos principios y cuente con una guia general que pueda ade-
cuarse a las vicisitudes de cada paciente en particular. Bajo esas condi-
ciones, establecer un marco estructurado signific6 para este paciente,
en primer lugar, explicarle la relacién entre los distintos niveles de su
organizacion personal y mostrarle la conexién de los sintomas con
su experiencia en general; y, en segundo término, describirle a grandes
rasgos que el plan de tratamiento tendria dos fases fundamentales: una
a corto plazo destinada a mejorar sus sintomas y su malestar actual,
y otra orientada a lograr algunos cambios mas generales en su modo
de vida. Esto se complet6 con las cuestiones formales sobre tiempos,
frecuencias, tareas a desarrollar y otros aspectos del abordaje a utilizar.

Entre los principios terapéuticos més relevantes para el tratamiento
de los trastornos de personalidad destacan (Castonguay & Beutler,
2000):

a) Los terapeutas mas efectivos no son lo que acumulan mayor
experiencia en general sino los que reciben mejor entrenamiento
especializado.

b) Obtendran mayores logros los terapeutas con una mente abierta,
flexible y creativa.

¢) El impacto de la terapia se incrementara cuando el terapeuta se
sienta comodo con relaciones prolongadas en el tiempo y con una
intensa emocionalidad.
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d) Los beneficios de la terapia se veran fortalecidos si el terapeuta
es capaz de tolerar sus sentimientos negativos frente a aspectos del
paciente o proceso que le resulten controversiales.

e) Es fundamental fijar objetivos realistas y procurar favorecer pro-
cesos de cambio que respeten los margenes de cambio que la orga-
nizacion del temperamento determina.

EL ABORDAJE TERAPEUTICO

Al finalizar el proceso de admision, compartimos con todos los pacien-
tes la impresion diagndstica que tenemos frente a su pedido de ayuda
y lo que nos proponemos hacer para mejorar su condicién clinica. Este
es el primer paso de una labor psicoeducativa que busca preparar al
paciente para llevar adelante un trabajo colaborativo. Sabemos que el
éxito del tratamiento dependera en gran medida de las expectativas
que el paciente tenga en el comienzo de la terapia y, ademas, de una
actitud activa del paciente no solo en el curso de las sesiones sino en
su disposicion para llevar a cabo las tareas inter-sesion que le indi-
quemos. La psicoeducacién requiere trasmitirle con claridad cual es
la hipétesis que manejamos respecto de su perturbacién e intentar
encontrar un puente entre nuestra manera y la suya de comprender
lo que le pasa. A renglén seguido, debemos exponer el plan de trabajo
para que el paciente conozca cudles seran los pasos que iremos dando
alo largo de la terapia. Es importante ser suficientemente explicitos en
estos puntos, ya que una profunda comprension de los mismos ayudara
a fortalecer las expectativas positivas respecto del curso de la terapia.
Por ello, no debemos preocuparnos por recurrir a una exposicion re-
dundante en este punto; sera conveniente explayarse todo lo necesario
para tener la conviccién de que el paciente ha comprendido cabal-
mente estos puntos. Una recomendacion siempre buena para tener
presente: no dude en ser redundante, para explicar a cualquier paciente
con el que aborde aspectos disfuncionales de la personalidad, en qué
consistird el tratamiento. Cuanto mas claro sea el contrato establecido
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en el comienzo, mayores posibilidades de éxito tendra la terapia. Ade-
maés, dado que estos tratamientos implicaran un disefio a largo plazo,
la tarea psicoeducativa no debera realizarse solo en un comienzo sino
en distintos momentos de la terapia. En concreto, sera necesario volver
sobre estos puntos cada vez que enfrentemos una nueva fase en ese
largo y complejo proceso.

Asi, lo primero a tener en cuenta es que el tratamiento tendra distin-
tos momentos y en cada fase se iran desplegando diferentes estrategias
e intervenciones terapéuticas. A grandes rasgos, lo primero por decidir
es si el paciente que nos ha consultado se encuentra en una zona de
riesgo o no. En caso afirmativo, tendremos que poner en marcha, an-
tes que nada, un operativo de seguridad tendiente a tratar de garantizar
que no cometa acciones de riesgo para él o los demas. En el inicio, Pa-
blo no mostraba signos afirmativos en ese sentido, por lo que pudimos
poner en marcha la primera fase de la psicoterapia. El objetivo de esa
primera fase es promover una actitud de contencion para crear el clima
basico de confianza. Deben considerarse en ese momento una serie de
estrategias de base, a saber:

e Instalar una potente alianza terapéutica.

e Validar la experiencia disfuncional del paciente.

 Disenar objetivos realistas.

e Preparar los cambios segtin un orden de gradualidad.

* Considerar la necesidad de flexibilizar el disefio en el curso de la
terapia.

La alianza terapéutica es siempre un componente primordial de la
psicoterapia y de ella dependen en buena medida los resultados tera-
péuticos; en el caso de las disfunciones de la personalidad es especial-
mente importante, debido a la longitud de los tratamientos y al hecho
de que, por eso mismo, el curso de la terapia puede verse afectado por
acontecimientos criticos y episodios que alteren sensiblemente la vida
cotidiana del paciente. Como sabemos, la alianza es la conjuncién de
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tres factores: una adecuada empatia mas un buen acuerdo respecto de
los objetivos y las tareas que se llevaran a cabo. En el caso de Pablo fue
necesario establecer con claridad los diferentes niveles en que habria
de operar el tratamiento, como condicién necesaria para alcanzar un
resultado estable y consistente. Le trasmitimos comprension respecto
de las dificiles circunstancias a que lo arrastraban los sintomas de pa-
nico y claustrofobia y nuestra decision de ayudarlo a lograr aliviar ese
malestar como un primer movimiento terapéutico. Compartimos con
él que ese seria nuestro primer movimiento, y que para lograrlo era
fundamental que realizara ciertas tareas en el espacio entre sesiones,
siguiendo instrucciones especificas. Al mismo tiempo, le sefialamos
que en las entrevistas habiamos detectado otros aspectos de su expe-
riencia vinculados con su modo de ser y, en especial, de relacionarse
con los demds, cuestiones que a nuestro juicio tenian una fuerte parti-
cipacidn en sus perturbaciones e iba a ser necesario trabajar con ello
para que la mejora de los sintomas pudiera ser estable en el tiempo. En
pocas palabras, no era suficiente con sentir menos ansiedad.

En el caso de Pablo, validar la experiencia disfuncional significo
trasmitirle nuestra comprension respecto del modo constructivo con
que habia ido organizando su experiencia; en particular, comunicarle
nuestra conviccion de que su actitud rigida y violenta en las relaciones
con los demas habria sido con seguridad el modo méas accesible que
habia encontrado para preservar su self (su identidad), dadas las cuali-
dades propias de su temperamento y las circunstancias de la distancia
emocional que habian envuelto el clima de sus relaciones primarias a lo
largo de la vida. Su restriccion y falta de expresion emocional, asi como
su estado de vigilancia permanente en las relaciones interpersonales,
las habia ido cultivando como un modo de resguardo frente a vivencias
amenazantes para su integridad personal.

Avanzar en el tratamiento implicaba, entonces, afrontar una tarea
que involucraria un trabajo a largo plazo, el cual podria verse afecta-
do por eventos circunstanciales e inesperados y cuyo objetivo final
(cambiar algunos aspectos basicos de su personalidad) debe ser pen-
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sado con el mayor grado de realismo posible. La personalidad es una
organizacion cuya estructura tiene una elevada constancia, al punto
que mucho se ha debatido acerca de cuales son las posibilidades de
producir cambios en ella. Dicha constancia no significa que no sufra
modificaciones a través del tiempo, tal como han venido a demostrar
estudios longitudinales (Lenzenweger, 2006), aunque en condiciones
naturales esos cambios ocurren en intervalos de tiempo prolongado.

Podemos afirmar que la personalidad tiene, por un lado, una es-
tructura basica conformada por rasgos que son descripciones proba-
bilisticas de patrones relativamente estables de emocidn, cogniciéon y
conducta, en respuesta a clases de estimulos. Al mismo tiempo, es el
resultado de adaptaciones caracteristicas que se cumplen a lo largo
del desarrollo, que responden a la busqueda de metas y estan consti-
tuidas por interpretaciones y estrategias especificas vinculadas con
circunstancias particulares de la vida del individuo (DeYoung, 2015).
Estas adaptaciones son las que nos habilitan a ensayar cambios, los que
deben ser lo suficientemente graduales y cuidadosos para no vulnerar
al individuo; pequefos cambios que pueden traer aparejados grandes
efectos, tal como algunos autores sistémicos establecieron de manera
acertada.

Luego de instalar el dispositivo terapéutico, las intervenciones se
despliegan en tres niveles progresivos, en el sentido de la profundidad
de los cambios que se persiguen:

* Periféricas. Son las que promueven cambios en el nivel sintomatico.
En este caso, sobre todo las reacciones de ansiedad.

* De regulacion. Favorecen estrategias mas funcionales de regula-
cién en el plano cognitivo, emocional y conductual.

* Nucleares. Estan orientadas a flexibilizar los patrones basicos de
la personalidad
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INTERVENCIONES PERIFERICAS: PROMOVIENDO CAMBIOS
EN EL MALESTAR SINTOMATICO

Lo primero que nos propusimos fue ayudar al paciente a manejar estra-
tegias de afrontamiento positivas para aliviar sus sintomas y proveer
una mayor agencia personal. Instruimos a Pablo para que empleara
las estrategias cognitivo-comportamentales habituales para manejar
esas situaciones; sobre todo técnicas de exposicidn y reestructuraciéon
cognitiva que le sirvieran para desactivar el circulo disfuncional de
la recarga ansiosa. En la sesién numero tres, tuvimos oportunidad
de ver como habia comenzado a hacer un ensayo de ello. Dias antes de
la sesion, habia tenido que hacer un viaje en avion con el club, lo cual
era algo “terrible” para él por la sensaciéon de descontrol asociada
al encierro.

P: Entré a lo ultimo, dejé que se acomodaran todos... Cuando ya en-
traba la Gltima azafata que iban a cerrar la puerta, entré... con miedo
de que tal vez ahi me agarrara...

T: ¢Ansiedad?

P: Claro.

T: {Qué sentiste?

P: Senti lo mismo que en el 6mnibus... que esta encerrado.

T: {Y qué pas6 en ese momento?

P: La verdad que traté de mentalizarme... Me empez6 a agarrar un
poco de calor y pensé: “Bueno, aca esta cerrado, tienen todos calor”...
y me empecé a dar un poco de manija a favor... Después cuando
estabamos en el aire y se pueden sacar los cinturones, fui a hablar
con los muchachos, charlamos un poquito parados ahi, mas o menos,
fue mejor.

Estas estrategias las aplicamos para que Pablo comprendiera el papel

reforzador de la evitacion y el caracter multiplicador de las reacciones
de ansiedad derivado de los mecanismos anticipatorios de situacio-
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nes amenazantes. Comprendi6 bien el modelo explicativo y se mostrd
dispuesto a realizar las tareas correspondientes para promover estra-
tegias positivas de afrontamiento. No es necesario ahondar en estas
cuestiones pues nuestro objetivo es focalizarnos en el abordaje de los
aspectos nucleares asociados con las disfunciones de la personalidad;
pero se debe subrayar la importancia que tiene este primer paso pues
sirve para aliviar el padecimiento del paciente e incrementa su confian-
za en la efectividad de la psicoterapia. Es cierto que muchas veces los
pacientes abandonan el tratamiento precisamente por haber reducido
su sufrimiento sin estar dispuestos a enfrentar un desafio que implica
un trabajo maés dificil; pero este camino es insoslayable: los pacientes
merecen mejorar su vida diaria y es nuestra responsabilidad ayudar
para ello; sin embargo, es imprescindible ser muy claros y firmes en la
necesidad de ir mas alla de esa cura sintomatica o la resolucién de un
problema en particular.

INTERVENCIONES DE REGULACION

Ir més alla significa poder identificar qué facetas de sus rasgos pri-
marios son las responsables primordiales de sus perturbaciones en
el comportamiento, con el fin de proponer adaptaciones alternativas
a las habituales y lograr, a partir de ello, una organizacién diferente
de su experiencia. Para esto, el paciente tendri que hacer un trabajo
doble que tiene una maxima dificultad: entender que existe un vincu-
lo fuerte entre sus conductas y su modo de ser, por un lado, y poder
comprobar que ese modo de ser es persistente, ademas de descubrir
esa persistencia a través de observaciones que el terapeuta extraiga de
los relatos del paciente.

Para avanzar en esa direccidn, la terapia debera focalizarse en el tra-
bajo con los procesos de desregulacion presentes en cualquier disfun-
ciéon de la personalidad. La desregulacién es inherente a estas dis-
funciones y responsable de las dificultades cotidianas en la relacion
del paciente consigo mismo y los demaés. Pablo dio muestra cabal de
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abundantes situaciones de desregulacion desde el comienzo mismo del
tratamiento. En principio, al comenzar cada sesion, luego de repasar la
tarea inter-sesion precedente, exponia aspectos que consideraba rele-
vantes que le habian ocurrido en ese intervalo de tiempo. Lo habitual
era referirse a acontecimientos vinculados con el futbol y su trabajo
como director técnico. En esa misma sesion ntimero tres, al referirse
a un partido que habia terminado en una derrota, nos decia:

P: No podia caminar... me pesaba el cuerpo doscientos kilos... Estuve
cuatro dias, desde el jueves después del partido, todo el viernes, todo
el sibado, todo el domingo y creo que, hasta parte del lunes, o todo el
lunes... repasando y repasando imégenes... Me levantaba, me acosta-
ba... y el partido ese no me lo podia sacar de la cabeza... Me matoé...
me mato, porque tenia todo como para... despegar.

Este modo rumiativo aparece como una forma de desregulacién acen-
tuada y se ird manifestando de distintas maneras en las sesiones si-
guientes. El paciente lo sufre y no puede dejar de hacerlo, pero lo
justifica como parte de un poderoso sistema egosintoénico hasta el
punto de que se siente bien de ser como es y quedarse adherido a una
experiencia de pérdida de ese modo dramatico. Veamos el tipo de inter-
venciones que utilizamos para ayudarlo a regular mejorar la situacién:

T: Me parece que seria bueno si puedes dejar de otorgarle tanto peso
al hecho puntual... Tal vez si imaginas que las consecuencias podran
no ser tan terribles como imaginas y puede haber otra oportunidad,
tu situacion seria muy distinta y quizas puedas... A veces uno es mas
lo que imagina que lo que finalmente ocurre.

A una intervencion de este tipo le sigue un didlogo en que se expresa
con toda intensidad el debate dialogico entre identidad y cambio, entre
aceptar lo que le ocurre y procurar buscar una alternativa. El paciente
muestra signos de aceptar la intervencion, pero de inmediato vuelve a
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la carga con una reiteracion de su profundo malestar. Este ir y venir es,
justamente, uno de los aspectos mas dificiles de sostener en el camino
por trasmitirle la necesidad del cambio y los modos para lograrlo.

T: Me parece que esto tiene que servirte, segin lo que reconstruyo
de tu vida, esto tiene que ser una gran oportunidad para que mane-
jes de otra manera el tema de las expectativas y el resultado de las
cosas... porque apuestas demasiado y pones tanta pasioén en el resul-
tado que te expones a saltar de la gloria al infierno en un segundo.

El paciente responde a la intervencién con la férmula “si, pero”. O sea,
escucha con atencidn lo que le decimos, pero luego comenta otro deta-
lle de la situacién vivida que le sirve para justificar por qué reacciona
de esa manera. A lo cual debemos responder insistiendo con paciencia:

T: Vamos a hacer el primer ejercicio importante. El primer ejercicio
importante es tratar de que veas esto como una oportunidad... dejar
de verlo como algo negativo... y no te estoy bromeando, no te estoy
haciendo una chanza, estoy hablandote de algo serio para tu vida

Una vez mas el paciente hace gestos de recibir lo que decimos y parece
reflexionar sobre el cambio. Sin embargo, vuelve sobre la escena de
la derrota:

P: Atacamos, atacamos y nos perdemos otro gol... y al final en cin-
co minutos perdimos... Eso me mat6 y me da un veneno que no lo
puedo... no puedo, no lo puedo permitir... Es una fatalidad terrible...
una desgracia... Lo puedo comparar con que algin familiar vaya
caminando y se le cae una maceta... No lo puedo concebir.

T: Entiendo... y por todo eso creo que no es cuestioén de tratar de

olvidarlo sino de pensar que puede ser una bisagra en tu vida... para
comprobar que el paso del éxito al fracaso puede ser algo muy finito
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si estds demasiado atado a un resultado especifico... y eso te hace
muy vulnerable.

Le ayudamos a que conecte esta manera de ser con una disposicién a
tener reacciones de angustia.

T: Y todo esto favorece que después, cuando vas en el metro, de
pronto te sientas mal o cuando te despiertas en medio de la noche
sientes que te ahogas.

P: Me da bronca porque no lo puedo manejar.

T: Entiendo y por eso me dices “yo no lo puedo vivir de otra mane-
ra”, pero trabajando creo que vas a poder manejar esa disposicion
a vivir demasiado intensamente los fracasos... porque tu principal
enemigo no son las circunstancias que te rodean sino td mismo.

P: Lamentablemente sf...

T: Por eso tenemos que intentar que no reacciones con ese €nojo...
Necesitamos que te hagas amigo de tus dificultades, que sientas que
esta es tu oportunidad para cambiar.

En las sesiones siguientes, Pablo evidencié muchas manifestaciones
de desregulacion tanto emocional como en relaciéon con su impulsi-
vidad. Se definia a si mismo como “leche hervida”, esto es, como una
persona con reacciones automaticas duras y violentas, en especifico
frente a lo que consideraba injusto o poco sincero de parte de otros.
Con el propésito de auxiliarlo a regular esas descargas, tratamos de
evitar en todo momento la confrontacion directa con las razones con
que fundamentaba sus reacciones y nos concentrabamos en los efec-
tos negativos que tenian esas conductas, en especial tratando de que
pudiera reevaluar la relacidon entre las circunstancias y consecuencias.
No desconfirmibamos sus argumentos sino que nos concentrabamos
en la desmesura de las respuestas. Enseguida ensayamos estrategias
que lo ayudaran a diferir la respuesta con el fin de interponer una ac-
titud mediadora frente al estimulo; esto se acompafiaba con un trabajo
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cognitivo destinado a reevaluar las condiciones de la situaciéon que
le provocaban tension. Pablo comprendié muy bien este aspecto de la
intervencién terapéutica y se mostré muy dispuesto a intentar los cam-
bios necesarios. Con el paso de las sesiones fue logrando mejorar de
manera significativa en este aspecto, algo que tanto él mismo como
algunas personas allegadas registraron como uno de los beneficios mas
evidentes de la psicoterapia.

Respecto de los aspectos emocionales, mostraba signos muy claros
de emplear con frecuencia estrategias disfuncionales de regulacion.
La rumiacidn, supresiéon y evitacién eran modalidades habituales de
su organizacion experiencial. Usamos las estrategias habituales para
modificar esta tendencia con el fin de favorecer que pudiera utilizar
estrategias de reevaluacion y aceptacion. Esto resulté mas dificil para
él, sobre todo porque el rasgo de restriccion emocional tenia una carga
muy pesada en su estructura de personalidad.

De entrada, trabajamos con aspectos funcionales (sintomaticos)
y luego con los mecanismos de regulaciéon disfuncionales, pero esta
secuencia era mas logica que temporal, tanto que, como puede apre-
ciarse, en la sesidon niimero tres ya nos encontrabamos operando en
ambos niveles. Lo mismo ocurre con respecto de las intervenciones
que buscan flexibilizar los patrones primarios de la personalidad. Po-
driamos intentar un cambio enfocado en ese nivel después de haber
transitado cierto curso del tratamiento. Lo fundamental era que para
llegar a operar en ese plano hubiera tenido que pasar el nimero sufi-
ciente de sesiones que permitiera reunir las pruebas necesarias para
concretar esa operacion. Pero, también en este caso, comenzamos a
prestar atencidn a la presencia de esos factores desde el inicio mismo,
en espera del momento de acercar el foco a ellos para que el paciente
pudiera registrarlos primero y luego tratar de encontrar modos alter-
nativos de actuar que generaran alguna flexibilizacién en dichos pa-
trones. Mientras tanto, el terapeuta estuvo operando con los otros dos
niveles de intervencion y no dej6 de hacerlo en ningiin momento; tanto
por la necesidad de reforzar una adquisicién realizada previamente o
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porque el progreso de la terapia volvia a exponer al paciente a formas
disfuncionales precedentes.

En ese punto se hizo presente en la psicoterapia un fenémeno no
privativo de esta practica, pero que en su caso cobré un relieve muy sig-
nificativo. Los cambios que genera una terapia pueden ser en muchos
casos estables y muy duraderos. Sin embargo, siempre puede ocurrir,
por distintas circunstancias, que el paciente vuelva a evidenciar alguna
forma disfuncional de comportarse o experimentar algin grado de
desorganizacién en un area particular de su experiencia como produc-
to de nuevos eventos que tienen una carga muy elevada, y favorecer
esas circunstancias. Esos acontecimientos pueden ser fracasos o pérdi-
das que producen un duelo o una situacidn traumaética, aunque también
acontecimientos muy exitosos dificiles de procesar. Cuando ello se
produce, lo mas esperable y, en buena medida, saludable también, es
que la persona repita un modo disfuncional similar al que desarrolld
en algin momento precedente. El sistema mental tiene una memoria
no solo de los logros obtenidos sino, al mismo tiempo, de las marcas
que imprimieron disfunciones previas que pudieron ser superadas.
Tendemos a sangrar por la misma herida, aunque no siempre. Por ello,
cuando manifestamos una forma completamente nueva y diferente de
padecimiento, puede representar una amenaza mayor para el sistema,
algo semejante a lo que ocurre con el funcionamiento del organismo
bioldgico: muchas veces es menos riesgosa la reiteracion de los sinto-
mas de una enfermedad que la aparicion de sefales de una patologia
diferente.

INTERVENCIONES NUCLEARES: COMO FLEXIBILIZAR
UN PATRON BASICO

Volvamos a las sesiones. En el comienzo de cada una de ellas, pronto
se habia instalado una modalidad reiterada: después de revisar la ta-
rea inter-sesion programada, el paciente comenzaba a relatar alguna
situacion con su trabajo en el fttbol; lo que dominaba el relato era su
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siempre renovada espera y aspiraciéon para recibir un ofrecimiento
importante como director técnico... Que no se producia, reforzando
su desazdn. Pablo relataba detalladamente situaciones vinculadas con
los directivos y las personas allegadas al club: periodistas (de medios
con minima difusion), conocidos del ambiente futbolistico y agentes
de promocidn. El tono mas habitual que acompafnaba esos relatos es-
taba dominado por su conviccion de que la mayoria de las personas
actuaban de manera poco leal, en un espectro que oscilaba entre la
insinceridad y deshonestidad. Trabajamos de forma intensa para que
pudiera reevaluar dos cuestiones cruciales en esa percepcion de los
demas: la tendencia muy fuerte a la generalizacion en el juicio negativo
hacia los otros (contrastado con el juicio correcto que se autoatribuia)
y aquella a interpretar que muchas decisiones institucionales estaban
orientadas a perjudicarlo a él en especial.

Por supuesto que buena parte de esos relatos se centraban en los
jugadores (adolescentes), y en particular estaban dedicados a los par-
tidos de futbol del equipo que entrenaba, casi siempre con una division
menor. Esos relatos nos llevaban a veces a escenarios en los que vivia
emociones muy intensas, vinculadas con el desempefio de los juga-
dores o arbitros. Algunas derrotas le generaban actitudes de enojo muy
intenso que se prolongaban, en el caso de los jugadores, en el curso
de la semana siguiente. Sus familiares (esposa e hijos) estaban pen-
dientes del resultado de los partidos pues sabian que, en algunas cir-
cunstancias, podian dar lugar a un estado de 4nimo negativo en la vida
cotidiana, intenso y duradero. Por lo general, en esos casos su actitud
maés habitual era el retiro comunicacional, un encierro acompafiado de
representaciones de célera contenida y aspereza en la relacidén con los
demas. Segin pudimos reconstruir de su historia, era infrecuente que
esa cblera se desatara de forma manifiesta. Solo una vez ocurri6 en el
curso de la terapia y respondié muy bien al trabajo posterior enfocado
en la regulacion de los impulsos.

Sesién a sesion fuimos trabajando en la identificacién de cuales
factores eran los que aparecian mas acentuados. La psicopatologia

ToDO O NADA. LAS DISFUNCIONES DE LA PERSONALIDAD A LA LUZ DE UN CASO CLINICO /' 155



de la personalidad alcanzo6 al dia de hoy una buena articulaciéon con
la psicologia general de la personalidad. En consonancia con ello, el
modelo descriptivo y evaluativo que utilizamos en la psicopatologia
de estas disfunciones avanza hacia un enfoque dimensional. En esta
concepcion, los trastornos de personalidad son definidos como formas
extremas que adoptan los rasgos generales de la personalidad y pre-
sentan consecuencias negativas en la vida de los individuos. El primer
criterio puede detectarse a través de registros clinicos e instrumentos
que evaluen los rasgos de orden superior (como los Cinco Grandes) y
los factores primer orden (facetas) en los que aquellos se descomponen
(Widiger & Mullins-Sweatt, 2009). La segunda condicién sefala que
el individuo experimente situaciones especialmente perturbadoras o
negativas en su vida cotidiana como consecuencia de esa estructura
de rasgos. Aplicado este modelo en el caso de Pablo, hemos encon-
trado que los factores primarios mas relevantes en relaciéon con su
disfuncionalidad son la suspicacia, la afectividad restringida y la hos-
tilidad, correspondientes a tres factores de orden superior diferentes
(afectividad negativa, introversion y antagonismo, respectivamente).
Hemos identificado también otros dos factores primarios que tienen
una expresion acentuada en su estructura de personalidad: problemas
con la intimidad y perfeccionamiento que corresponden a introversion
y escrupulosidad, respectivamente. Pero estos tltimos no estan asocia-
dos con consecuencias perturbadoras tan evidentes en su vida diaria.

Emplear un anélisis dimensional nos permite abordar a los pacien-
tes con estas patologias, liberados de las ataduras a que nos sometia el
modelo de prototipos de categorias taxénicas que utilizé el DSM du-
rante décadas. Examinar con un modelo dimensional la actividad que
despliega una persona como Pablo permite observar su disfunciéon
como la expresion de una combinacion singular de rasgos, con lo que
podemos tener una representacién mas ideografica de sus caracte-
risticas personales.

La suspicacia, un factor central en su modo disfuncional, la cual ha-
bia asomado nitidamente en los primeros momentos de la consulta ini-
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cial, resulto ser un factor explicativo fundamental para entender como
se representaba a si mismo (alguien “excesivamente honesto y since-
ro”) y veia a muchas de las personas con las que interactuaba en su ac-
tividad (hipécritas, acomodaticias, manipuladoras). La representacion
de si como alguien para quien “las cosas son blanco o negro, todo o
nada” y que “no puede dejar de decir lo que piensa esté quien esté de-
lante”, lo llevaba a tener confrontaciones violentas e incluso exponerse
a situaciones cercanas a un enfrentamiento fisico. En este ultimo punto,
registraba solo situaciones excepcionales de haber tenido dificultades
para mantenerse dentro del plano verbal, pero la tensién que vivia en
esas confrontaciones era a menudo muy elevada, la cual permanecia
muchas veces contenida y se proyectaba por medio de mecanismos
rumiativos muy desgastantes para su equilibrio emocional.

Al cabo de seis sesiones habiamos logrado comenzar a compartir la
observacién de coémo se repetian ciertas situaciones desfavorables y
sumanera de comunicarse tendia a generar momentos de alta tension.
Por otro lado, Pablo habia comenzado a sentir alivio en su malestar
sintomatico y estaba trabajando para lograr una mejor regulaciéon con-
ductual y emocional. Apoyados en esos logros, intentamos ayudarlo
a comprender que la reiteracidon de ciertas situaciones negativas en
su relacidon con los demas requeria dejar de esperar que su situacion
mejorara por un cambio de las circunstancias (algo que no dependia
de él) e intentara lograr cambiar en dos cuestiones fundamentales: de-
jar de atribuirse la posesion de la verdad y aumentar una visién maés
autocritica, asi como responder al desencuentro con los demas, consi-
derando en lo fundamental qué respuesta le resultaba mas ttil y con-
veniente. Por muchos caminos buscamos mostrarle que una actitud
mas reflexiva no significaba abandonar sus principios, pero si tratar de
no sentirse tan desilusionado, frustrado y apoyarse en una actitud
de mayor aceptacion de siy de los demas. En el curso de ese trabajo con
frecuencia su resistencia se expresaba en términos como: “No puedo
ser de otra manera”, o “‘Entonces tengo que mentir?”.
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Esto es, la evidente necesidad de un cambio chocaba contra su temor
aver lesionada su identidad. Entre esos margenes debiamos movernos
para tratar de superar su resistencia y lograr que sus patrones pudieran
operar de manera mas flexible.

A medida que avanzaban las sesiones, cuestiones vinculadas con la
vida familiar pasaron a ocupar un lugar més relevante, en particular
situaciones de conflicto con sus hijos y desencuentros con su esposa
relacionados con esos problemas. En estas circunstancias observa-
mos que el paciente experimentaba estados emocionales criticos muy
agudos e intuimos que era una buena via de entrada para promover
cambios en algunos patrones basicos. Una sesion comenz6 con una
noticia que lo habia choqueado: de un dia para otro, su hijo le acababa
de anunciar que se casaba. Es la sesion niumero ocho:

T: ¢Cuando se casa?

P: El 4 de septiembre.

T: iYa, la semana que viene!

P: Le agarro6 la locura de golpe, se casa... Lo decidieron la semana
pasada.

T: Parece una decisién imprevista.

P: Y si, a las apuradas, a las corridas... “Te estas casando como si
fuera de apuro”, le dije... No sé, le agarré la locura con esta chica.

A partir de esa introduccion, se expande en la relacion con su hijo:
P: Tiene un caricter un poco especial... es grufidn... pareceria que
esta siempre... con problemas... siempre hecho una sombra, va, vie-
ne... Es introvertido y tiene cosas que esconde... No te cuenta... Habla

mas con la madre...

Es curioso que al haber mucha semejanza entre el temperamento que
observa en su hijo y su propia manera de ser, parece no advertirlo. La
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distancia interpersonal puede explicar eso y es la fuente de situaciones
muy conflictivas como pronto veremos.

P: Siempre tuve un caracter fuerte en casa... Siempre manejé la si-
tuacion... A veces dejaba a la madre... pero a veces, cuando veia que
se le estaba yendo la mano... intervenia yo y acomodaba las cosas...
T: Se ordenaban...

P: Se ordenaban, siempre me tuvieron como que... Saben que cuando
hay algo que esta mal... 1a cosa se pone media... [obsérvese que evita
decir explicitamente que le tienen miedo].

T: {Y respondieron?

P: Si... bueno... a mi hijo lo eché dos veces de mi casa.

La primera de esas veces cuenta que el hijo tenia 15 0 16 afios, discutia
mucho con su madre, no estudiaba y pasaba mucho tiempo sin hacer
nada. Dej6 que la madre hablara con él, pero al ver que las cosas no
cambiaban, le dijo a la esposa: “Deja que hable yo”. Hablar signific6 que
encar¢ al hijo y le dijo: “Mira, esto es sencillo: esta noche toma todas
las cosas y buscate un lugar, que aca no te quiero mas”. El hijo se opuso
y discuti6 con él, pero esa misma noche presioné hasta que logré que
se fuera de la casa. Como nos dice Pablo, no le habia gustado hacer
eso, pero le parecié que tenia que hacerlo. Para ese entonces, en la
terapia hemos construido un vinculo empatico s6lido. Que me cuente
esa anécdota y la manera en que se esta abriendo es una confirmacién
de esa colaboracién que hemos ido alcanzando. Sigue siendo duro,
rigido, y parece adecuado introducir alguna nota de humor. Le digo:

T: Eso porque no venias aca... Porque si venias aca te daba otra
indicacioén.
P: Si, esta bien, pero lo acomodé.

Hasta el final de la sesiéon nos concentramos en la relacién con su

hijo, con eventuales apariciones del resto de la familia. Como queda
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ya evidenciado en lo que trascribimos, en ese sistema él ocupaba un
rol muy normativo y lo hacia de manera muy rigida y autoritaria, méas
acentuado con su hijo varon. Era muy susceptible con los limites, y lo
que interpretaba como incumplimiento le generaba reacciones muy
duras. El didlogo terapéutico siguié siendo fluido, siempre marcado
por el contraste entre reflexion y resistencia, entre la disposicién al
cambio y el temor de ver amenazada la identidad. Pablo decia: “Yo
siempre fui asi en mi vida, cuando quiero a alguien lo quiero, cuando
no lo quiero... no tengo término medio”.

Y eso hacia que recogiera en su familia expresiones como: “A ti no
se te puede hablar”, que él atribuye a que es “porque sabe que yo le
voy a decir las cosas si estan bien o estan mal”. Por eso mismo, sus hi-
jos recurren a la madre que es mas tolerante con ellos, y hablan entre
ellos diciendo: “No hables, que no le va a gustar... se va a enojar”. Lo
que interpreta como algo l6gico y esperable, pues él “dice siempre las
cosas como son... Conmigo no hay término medio”.

En medio de esas turbulencias el afecto que tiene con sus hijos es
fuerte y positivo, y alli encontramos una reserva emocional que habilita
una intervencidn terapéutica para ayudarlo a flexibilizar su actitud.
Como se puede ver con claridad en este dialogo:

T: Los mensajes tan drasticos... lo de blanco o negro... eso puedes
cambiarlo porque igual se pueden dar mensajes claros sin ser tan
extremos (obsérvese que la intervencién incluye la validacion de
su experiencia).

P: Yo veo con otra gente... con amigos...que los hijos no los respetan...
T: Mira: los mensajes claros, los limites bien puestos son importan-
tes, pero no hay una sola manera de hacerlo... Se puede hacer mas
término medio... con mas dialogo, mas comunicacion, mas blando.
P: No tan duro...

P: Si.

T: Claro... puedes llegar a lo mismo sin tantas heridas.

P: Si, si...
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T: Porque el objetivo tuyo es correcto y estd bueno lo que pretendes.
P: Si, lo que pasa es que por ahi... terminan respetandolo tanto a
uno... que le tienen miedo.

T: <Y eso no te gusta?

P: Claro, no, no.

T: Te respetan, pero hay una distancia... Te respetan, pero no se te
acercan... Entonces... el objetivo es correcto, pero se trata de llegar
por un camino mas flexible.

El paciente asociaba el didlogo que manteniamos con situaciones vincu-
ladas con su trabajo y otras relaciones. Percibia la semejanza y el modo
en que repetia un patréon donde siempre se colocaba en una posicion
absolutista, y a veces reaccionaba incluso con ese modo increpante en
situaciones de la calle. A medida que progresamos en el didlogo reco-
nocia que esto le traia muchas consecuencias negativas, que muchas
veces se arrepentia después de haberse puesto demasiado estricto en
defender un argumento, pero que le costaba mucho no ver todo blan-
co o negro. Iniciamos una tarea progresiva para que pudiera ensayar
una manera de registrar matices y singularidades en los eventos y las
circunstancias muy cargadas emocionalmente; que tratara de descu-
brir la extensa gama de tonos grises entre aquellos extremos, porque
pocas cosas en la vida podian alinearse de modo tan radical como, por
ejemplo, la vida y la muerte.

A MODO DE CIERRE

La primera fase del tratamiento se extendi6 a lo largo de 16 sesiones,
que ocuparon una extension total cercana a los seis meses. Entre las
sesiones nueve y 16, una vez instalado de manera firme el método de
trabajo, avanzamos de modo sostenido en acciones que buscaban con-
solidar los logros en el nivel funcional, incrementar sus estrategias de
regulacion vy, sobre todo, flexibilizar los patrones basicos que tenian
la maxima importancia en su panorama psicopatoldgico. En la sesion
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numero 11 volvid a aparecer una situacion dificil con su hijo, ya casado
en ese entonces y esperando un hijo. Recuperamos parte de lo vivido y
repasamos las escenas mas violentas, cuando lo habia echado de la
casa. En ese contexto, cont una anécdota inmersa en ese ambito cul-
tural: estaba el hijo viviendo fuera de la familia y un dia, cuando estaba
de vuelta a su casa, al doblar la esquina iencontr6 que todos los arbo-
les de la cuadra habian sido pintados con los colores del equipo archi-
rrival del que ellos sostenian! Una dedicatoria mas que elocuente del
muchacho. La intervencién de la madre en aquel momento fue la que
facilitd la reconciliacidn y el regreso del hijo al hogar.

Entre las sesiones 11 y 12 se reeditaron aquellas dificultades, en este
caso una diferencia de opiniones en el intercambio cotidiano (ya no
conviven, pero trabajan en areas cercanas) termind con un distancia-
miento. Pablo se ofendid, enojo y retiré6 emocionalmente, pues consi-
derd que su hijo tuvo una actitud irrespetuosa. Dejaron de hablarse, lo
que le produjo dolor, pero, por principio, considerando que su actitud
era la correcta y el hijo “debia aprender”, esper6 a que se le acercara
y disculpara. Su esposa le habl6 para tratar que se comunicara con el
muchacho, pero Pablo se mantuvo inflexible. Resulta evidente que en
él conviven dos sentimientos: una profunda ambivalencia lo lleva a
compartir esa situacion en sesion, sabiendo nuestra interpretacion al
respecto. Y entonces nos sentimos convocados a intervenir.

Podriamos extendernos sobre la paciente actitud con que fuimos
construyendo la idea de que acercarse al hijo no era doblegarse; que la
distancia del muchacho podia ser consecuencia del miedo del que
habiamos hablado en otro momento y otras maniobras terapéuticas
destinadas a lograr que pudiera situarse en una perspectiva diferente.
Le ofrecimos varias alternativas y en sesi6on surgieron opciones dife-
rentes a elegir para enfrentar la situacion.

En la sesién ntimero 13 nos comunic6 que habia llamado al hijo por
teléfono para almorzar (habia dado el paso adelante), quien le com-
parti6 las dificultades que estaba atravesando con su esposa (poco
después se separd). Todo ello con un remate que solo pudo contarme
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entre sollozos; en medio de la conversaciéon que habian tenido, el hijo
le habia dicho: “Te quiero mucho, eres mi idolo”. Ese idolo que no ha-
bia logrado ser en el futbol, tomaba forma en la vida cotidiana. Poco
después se acercaban las vacaciones anuales y el final del contrato que
habiamos establecido para la primera fase del tratamiento. Dedicamos
las dltimas sesiones a una recapitulacion de lo ocurrido en esos meses.
Pablo se mostré muy satisfecho y tuvo gestos elocuentes de agradeci-
miento por el trabajo realizado. Por mi parte, me sentia también muy
reconfortado por haberlo ayudado y feliz de haber podido cumplir
con mi tarea, algo que me ayuda a la realizacién personal. La segunda
fase comenzd meses después, cuando él se mostrd con voluntad de
avanzar hacia las zonas méas profundas. Habia dejado pasar un tiempo,
en parte porque los logros le habian producido un alivio sintomatico
importante, y también por la resistencia para avanzar sobre esos as-
pectos mas primarios.

Hasta aqui llegamos. No cabe duda de que el trabajo que hicimos (los
dos) fue una labor de zapa, que operamos para flexibilizar aquellos pa-
trones tan rigidos que no habian desaparecido sino solo experimen-
tado una cierta atenuacion. Entre las muchas escenas sobre las que
actuamos en la nueva etapa hubo una muy paradigmatica que sirve
como ejemplo elocuente de la tarea realizada: un dia lleg6 a la sesion
mostrandose contrariado, porque uno de los jévenes futbolistas no
habia cumplido al pie de la letra las exigencias que imponia en el entre-
namiento. Como consecuencia, decidi6 separarlo del plantel y le dijo
que “podia dejar de venir”. Estaba muy irritado y dispuesto a sostener
la exclusion, pese a que podia entender que era un poco exagerada. No
velia posible volver atras, por lo que esto podria significar en términos
de su autoridad. Una sesion completa dialogamos acerca de la posibi-
lidad de dar vuelta a los términos y que pudiera llamar al muchacho,
tratando de revertir su medida pues eso creiamos podria ser algo muy
bueno para él (y para el muchacho). Bisicamente consistia en volver a
ver la medida, apoyandose en la idea de que ello podia ser una prueba
de fortaleza antes que debilidad, como tendia a pensar. Dicha interven-
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cién ha sido descrita y utilizada desde distintas perspectivas teoéricas.
Por ejemplo, como desafio de creencias en el modelo cognitivo o in-
tervencion paradojal en el modelo sistémico. Un hecho que se suma
ala gran cantidad de fendmenos que dan testimonio de los principios
genéricos de la psicoterapia.

El didlogo terapéutico fue duro; se resistia una y otra vez, pero la
retdrica terapéutica pudo mas y finalmente habl6é con el muchacho
para reincorporarlo al plantel. La respuesta del joven jugador fue exce-
lente (disculpas mediante) y pudo volver a integrar el equipo. Pablo se
sinti6 muy satisfecho con el giro que habian tomado los acontecimien-
tos y porque sinti6 algo nuevo en su manera de comunicarse con los de-
mas. La historia terapéutica de Pablo produce alegria por los logros
obtenidos. Mejord de manera ostensible su condicion sintomatica y no
volvid a experimentar crisis de angustia; aprendié ademas a regular sus
emociones y en especial sus impulsos de ira; incorpor6 una estrategia
natural de diferir la respuesta y reflexionar sobre las consecuencias.
De esa manera logro flexibilizar patrones muy rigidos que le generaban
consecuencias muy negativas.

No con todos los pacientes tenemos éxitos como este. Hay un na-
mero importante de personas a las que podemos ayudar menos o no
sabemos cémo hacerlo. Pero historias como la de Pablo son muy alen-
tadoras por lo que logramos junto con él, por comprobar que un trabajo
riguroso y cientificamente fundado puede ayudar a mucha gente y
porque hoy logramos brindar ayuda que antes no podiamos alcanzar.
Esto nos alienta a pensar que, trabajando duro, mafiana podremos lo-
grar mejores resultados adn.
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Un estudio de caso desde la perspectiva
de una psicolerapeula en formacion

ESTHELMA ARANDA MATA

A través de un estudio de caso, este capitulo da cuenta de lo que re-
fleja el quehacer psicoterapéutico cuando toma como eje principal el
dialogo interdisciplinario, el cual implica la interaccién con distintas
perspectivas tedricas y metodoldgicas para construir una compren-
siébn mas amplia de los problemas humanos, al entender al consultante
como “sujeto socio-histéricamente situado y en relacidon reciproca con
su entorno Yy, con ello, ubicado en un contexto sociocultural abierto,
complejo y dindmico” (Zohn, Gémez & Enriquez, 2013, p.13).

Desde esta mirada se busca reflexionar acerca del trabajo que se rea-
liza casi siempre a puerta cerrada en un consultorio, donde la practica
queda aislada y la mayor parte del tiempo invisible. Por ello es necesa-
rio que como psicoterapeutas busquemos hacer visible nuestra labor.

Asi, una vez que fui formada desde lo interdisciplinar en la Maestria
en Psicoterapia del ITESO, intento colocar mi practica psicoterapéutica
como el foco de atencidn para visibilizar procesos tales como la relaciéon
entre el psicoterapeuta y el consultante, las interacciones del proceso y
lo implicito en este: lo del terapeuta, lo del otro y lo del contexto.

Asumirse como terapeuta “en formacién” involucra aceptar que
nunca se deja de aprender, formarse, crecer y cuestionar los cimien-
tos y las bases referenciales. Dicho de otra manera, ejercer esta profe-
sibn es mantenerme ejercitada, en constante conciencia de mi misma,
destruyendo, construyendo y deconstruyendo.
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En el proceso de ser psicoterapeuta es comun enfrentarse con
miedos, inseguridades, creencias, juicios y carencias, pero al mismo
tiempo se cobra conciencia de lo que esto implica, lo cual no es sen-
cillo. Ser psicoterapeuta es una mezcla entre lo extraordinario y lo
doloroso, lo vil y lo sublime, la perfeccién y la realidad, lo que aprisiona
al ser humano y lo que lo libera. Se viven emociones nunca antes expe-
rimentadas, al igual que se escuchan historias escalofriantes y doloro-
sas, pero también hermosas; entonces, estar frente al otro confronta con
una misma, la propia historia, vivencias dolorosas y también hermosas.

Payne (2002), citando a Ceccin (1988), expresa: “La gente viene con
relatos. Te cuentan relatos porque quieren construir un nuevo relato. A
veces, no pueden. Son los autores de sus relatos y precisan de un coau-
tor [...] la gente organiza sus significados, sus existencias, en la conver-
sacion. Consiguen compartir sus vidas inventando relatos acerca de si
mismos. El ser humano es, ante todo, un narrador” (p.65).

Es a partir de los relatos que los consultantes cuentan historias y
a través de su analisis y reflexion que van comprendiendo sus dis-
tintas maneras de ser, actuar y sentir; al trazar nuevos discursos que
complementan y enriquecen las vivencias, construyen otras formas de
percibirse a si mismos. Asi, en este texto se analizaran los discursos, las
vivencias, el modo de ser y estar en el mundo de una persona, dentro
de un contexto psicoterapéutico y con la mirada de una psicoterapeuta
en formacion. El analisis y las reflexiones que de este caso se deriven
seran a partir de una psicoterapia integradora cuyo énfasis estara
puesto en explorar las diferentes construcciones interdisciplinares,
que tienen que ver con diversas fuentes de conocimiento y que a su
vez estan puestas en beneficio del consultante (Moreno & Zohn, 2013).

ENTENDER EL PROCESO DE PSICOTERAPIA

A lo largo de mi formacién he aprendido que el consultante pasa por
una serie de experiencias que vive de distintas maneras. A ese modo
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particular de experimentar los eventos o las situaciones se le conoce
como “vivencia”; esta es llevada al espacio psicoterapéutico, y el traba-
jo del profesional consiste en comprender ese modo peculiar de cada
consultante de experimentar la vida, pues cada vivencia tiene impresos
uno o varios significados. Dicho de otro modo, cada ser humano impri-
me un significado a sus vivencias, y al hacerlas conscientes, ubicarlas
y darles nombre, le es posible entender el impacto que generan en su
vida. Por lo tanto, la tarea del psicoterapeuta, ademas de comprender,
es ofrecer herramientas que permitan al consultante resignificar lo
vivido; esto es, lograr que desarrolle estrategias que favorezcan un pa-
norama mas amplio de la vivencia y pueda a su vez darle un significado
distinto que le permita sentirse mejor, lo cual implicara un cambio, una
nueva forma de pensarse y entenderse.

Para efectos de esclarecer lo que aqui se entendera por “vivencia”,
Morente (1980) explica que la palabra ha sido introducida en el vo-
cabulario espanol por los escritores de la Revista de Occidente, como
traduccion de la palabra alemana Erlebnis: lo que tenemos en nuestro
ser psiquico, “lo que real y verdaderamente estamos sintiendo” (p.1).
Asimismo, Farinas (1999), de acuerdo con Vygotsky (1926), plantea
que el objeto de estudio de la psicologia se habria de abordar desde la
vivencia, es decir, que los fendémenos psiquicos debian ser estudiados
como vivenciales, no simplemente como cognoscitivos o afectivos.

Lo anterior describe tan solo una parte de lo complicado de ser psico-
terapeuta y hacer psicoterapia. Otras maneras de ejemplificar esta
complejidad en el quehacer terapéutico han sido descritas por diversos
autores desde distintas teorias. Greenson (1976) menciona que “el psi-
coanalista tiene que ser capaz de escuchar la melodia manifiesta, pero
oir también los temas ocultos (inconscientes) de la ‘mano izquierda’,
el contrapunto” (p.357). El mismo Freud (1912) sefnala que “el médico
debe ser opaco para sus pacientes y tal como un espejo, mostrarles
solamente lo que ellos le muestran a é1” (p.118).
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Desde otra perspectiva, Rogers (1975), quien ha sido caracterizado
por tener un sentido profundamente humano, describe lo implicado del
trabajo psicoterapéutico y dice:

Reconozco que es un viaje imprevisible, tanto para él como para mi,
y que corro el riesgo de encerrarme en mi mismo ante ciertos sen-
timientos que él descubra. Esto limitara mi capacidad de ayudarle
[...] Quiero, sobre todo, que encuentre en mi una persona real. Lo
que soy y lo que siento puede servir de base perfectamente a una
terapia si yo sé ser lo que soy y lo que siento en mis relaciones con
él de una manera limpia. Entonces él llegara a ser lo que es, abierta-
mente y sin miedo (p.53).

Tres diferentes formas de nombrar lo que sucede en el proceso psico-
terapéutico, en diferentes épocas y con diversos autores. Por un lado,
el psicoanalista (y en general, el terapeuta), quien debe ser capaz de
escuchar incluso lo que no se dice, ademas de ser “opaco” y solo reflejar
lo reflejado; es decir, de entrada se establece un limite en cuanto a los
propios afectos, en lo cual no siempre es posible coincidir; sin embargo,
es necesario comprenderlo bajo el contexto de la época y restriccion
que el psicoanalista tenia de sentir y menos de expresar afecto alguno
hacia el paciente.

Hasta aqui se pone de relieve lo complejo en cuanto a la diversidad
de factores en juego a la hora de estar con el otro: de la historia apren-
demos cémo debe ser el terapeuta, las habilidades que puede tener e
incluso sus limitaciones; sin embargo, en el sentido en que el sujeto
es producido en un contexto histérico y sociocultural, no solo somos
lo que debemos ser sino lo que podemos. El tercer ejemplo expone de
manera mas amplia un factor que los otros dos autores no hacen, y es
el hecho de que la propia historia, educacion, valores, pensamiento y
sentimientos también estan involucrados en la relacién consultante-
terapeuta; incluso asume que siempre habra un factor de riesgo.
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Asi, en el proceso de psicoterapia el didlogo facilitara la elaboracion
de las historias y generara una interacciéon. Rams (2001) menciona que
en la relacion terapéutica, por el efecto del vinculo establecido, se ge-
neran reacciones tanto en el terapeuta como en el consultante, lo que
llama interaccidn. Es durante esta que se refleja el ser, es decir, el con-
junto de ideas, sentimientos, gestos e historia (el pasado y el presente)
tanto del terapeuta como del consultante, y de la conexién y empatia
establecidas dependera la relacién generada. Empatia es “un estado
que consiste en percibir el cuadro de referencia interno de otra persona
con exactitud y con los componentes y las significaciones que con él se
relaciona, como si fuera la otra persona, pero sin perder jamas la condi-
cién como si” (Rodriguez Echeverria & Velasco Lafarga, 2008, p.284). Si
no hay conexidn o empatia, es poco probable que la persona se sienta
segura para depositar su confianza y menos que se quede.

Por lo tanto, interaccién e intervencion van de la mano: la primera
es resultado de la relacidén que se establece, mientras que la segunda
la facilita. Es imprescindible reconocer que en la interaccion el otro
no es el tnico afectado, y estar conscientes de ello es una herramienta
basica para el ejercicio de la psicoterapia. Aun cuando el paciente y
terapeuta son afectados, es necesario aclarar que no en el mismo plano,
en el sentido de que no buscan satisfacer las mismas cosas; cada uno
es afectado desde su historia y sus vinculos.

Engelsrud, citado por Moreno (2014), puntualiza que es también ne-
cesario que el terapeuta reconozca que el como esta siendo afectado en
su interaccidn con la persona influye en su interaccion, escucha y com-
prension del otro. Estas afectaciones han sido explicadas por distintos
autores desde un enfoque psicoanalitico, cuando hacen referencia a la
trasferencia y contratrasferencia (Sandler, Dare & Holder, 1973).

Por lo general, el terapeuta responde al material del paciente con
una cierta reaccion afectiva que puede interpretarse como una sefial, la
cual tendra que saber descifrar y tolerar, mas que dejarse llevar por ella.

Por otro lado, desde la escuela inglesa de psicoanalisis, Heimann
(1950) sostiene que la respuesta emocional del analista a su paciente
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dentro de la situacion analitica representa una de las herramientas mas
importantes para su trabajo, y dice:

La contratransferencia del analista es un instrumento de investi-
gacion dirigido hacia el inconsciente del paciente. Describe este
complejo fendmeno como una relacion entre dos personas, hacien-
do énfasis en que lo que distingue esta relacion de otras, no es la
presencia de sentimientos en uno de los participantes (el paciente),
y su ausencia en el otro (el analista), sino, sobre todo, el grado de
los sentimientos que se experimentan y el uso que se hace de ellos,
dependiendo estos factores uno del otro (p.2).

La contratrasferencia es una de las herramientas mas importantes en
el trabajo psicoterapéutico, ya que hay que tomar conciencia de las
reacciones afectivas para saber manejarlas e interpretarlas.

Atender los procesos de comunicacion entre el terapeuta y consul-
tante (Ja comunicacién verbal, no verbal, silencios, etc.), analizar las
formas y el contenido, el para qué de las preguntas (el efecto y afecto
de las diferentes intervenciones), la relacion establecida y lo que esta
puesto en el proceso de psicoterapia (lo del terapeuta y lo del otro),
sera analizado a continuacién con un estudio de caso para ejempli-
ficar desde la practica la complejidad a la que se ha estado haciendo
referencia, pues solo de esta manera se trasmiten las emociones de las
historias y reacciones que como terapeuta se manejan en el proceso.

EL ESTUDIO DE CASO

El estudio de caso, tal como Stake (1998) lo define, es: “el estudio de
la particularidad y de la complejidad de un caso singular, para llegar a
comprender su actividad y circunstancias concretas. Es el estudio [...]
de lo idiosincrasico, de la experiencia en concreto” (p.11).

Von Wright (1971), citado por Stake (1998), asegura que se requie-
ren las explicaciones para incrementar la comprension, y que a veces
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esta se expresa en términos de explicacion, pero los dos objetivos son
epistemoldgicamente bastante distintos. “Insistia en una diferencia
importante, la diferencia entre estudios de casos que tratan de identi-
ficar las relaciones de causa y efecto, y los que tratan de comprender la
experiencia humana” (p.43). Para nuestro caso, nos interesa el altimo.

Asi, se hara referencia al estudio de caso de una consultante con
la cual se trabajo en tres momentos distintos: en los Gltimos afios de la
formacién en psicologia (como parte de mi servicio social profesional
en 2007-2008), durante la formacién como psicoterapeuta (2008-2010)
y en 2013.

La consultante, una mujer de estatura baja, piel blanca, ojos marro-
nes, delgada, con 33 afios de edad cuando llegd por primera vez —en
2007—, contaba con estudios de secundaria, estaba casada desde joven,
tenia tres hijos y vivia en una colonia para personas de bajos recursos
en Le6n, Guanajuato. Junto con su esposo, eran propietarios de una car-
niceria a la que dedicaban todo su tiempo. Proveniente de una familia
numerosa (11 hermanos y tres medios hermanos), tuvo una infancia
complicada, pues su padre fue alcoholico y su madre murié de cancer
de cérvix cuando ella tenfa 20 afios, situacién que describe como muy
dificil; después de este suceso, su padre contrajo nupcias un par de ve-
ces mas y ella estaba inmersa en conflictos de tipo familiar. Aunado a
esto, lleg6 en crisis por un acontecimiento que le habia marcado su vida:
la muerte de un sobrino (contexto que se mencionara mas adelante).

En el segundo momento de tratamiento —en 2009—, la consultante
lleg6 con probleméticas diferentes: parecia todo muy cadtico, compli-
caciones por todos lados, en donde intentaba poner orden al desorden;
iba sumando uno tras otro problema y al mismo tiempo haciendo suyos
algunos que no lo eran. El conflicto estaba totalmente presente en su
vida, y la energia que gastaba en tratar de resolver le habia provocado
un tremendo desgaste fisico y mental; con frecuencia se quejaba de
dolores de cabeza y tenia problemas para conciliar el suefio. Al mismo
tiempo, arrastraba situaciones no resueltas respecto al duelo. En ese
momento yo estaba recién egresada e iniciaba los estudios de posgrado.
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Fue canalizada por el personal de un centro comunitario perteneciente
a la Universidad Iberoamericana Le6n y atendida en el mismo lugar
bajo la supervision de profesores de maestria.

En el tercer momento —en 2014—, la consultante me contact6 via
telefdnica, solicitando que la atendiera a ella y a su esposo, pues tenian
problemas con su hija mayor y querian orientacién. Los atendi una
Unica vez en mi consultorio, ya que solo querian ser auxiliados sobre
la etapa por la que su hija atravesaba (adolescencia) y en especifico
coémo podian manejar y abordar situaciones de rebeldia y sexualidad.

El material al que pertenece este estudio hace referencia al segundo
momento, con sesiones audiograbadas bajo el consentimiento informa-
do de la consultante (del primer y tercer momento no hay grabaciones).

SOBRE LAS VIVENCIAS

El anilisis de las vivencias y los significados en el proceso terapéutico
nos ayuda a entender lo que la persona est4 sintiendo: qué y como lo
esta viviendo. La consultante es una mujer que tuvo una infancia com-
plicada, quien se enfrento a situaciones dificiles como ser parte de una
familia numerosa, en un contexto machista y con un padre alcohoélico;
posteriormente acontecio el temprano fallecimiento de su madre, que
implic6 no solo la muerte sino la vivencia de su sufrimiento y el im-
pacto que ello representaba.

Es importante destacar como la consultante fue entendiendo los
conceptos de enfermedad y muerte y por qué los vivia con tanto mie-
do. La primera experiencia que tuvo sobre la enfermedad fue con el
alcoholismo de su padre, padecimiento que asoci6 a temprana edad
con la muerte, ya que este, al estar alcoholizado, le fomentd la angustia
ante la pérdida.

Vergara (2007) menciona que Canguilhem (1978) asumia que estar
enfermo significaba ser perjudicial, indeseable o socialmente desvalo-
rizado, etc. En las sesiones, la consultante tocaba el tema de su padre de
manera recurrente, con énfasis en el rol que ella tom6 desde pequefia
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al hacerse cargo de él ante la angustia producida de que le pudiera
suceder algo; describia que lo seguia a todas partes e incluso le cues-
tionaba lo que hiciera o no. A pesar del contexto machista, fue capaz
de atreverse a preguntar, sobre todo a no quedarse callada.

C: Cuando ¢l estaba tomado, me decia: “iHija me voy a morir, yo ya
me voy a morir!”. Yo pienso que de lo mal que se sentia, de todo lo
que tomaba, y yo: “No papa es que no se va a morir”. Gracias a Dios
dejé de tomar cuando yo todavia estaba muy chica; tenfa 11 afios
cuando dejo6 de tomar.

La consultante, debido a su vivencia temprana y cercana con la enfer-
medad y la muerte, fue construyendo el concepto como algo cercano
y real, como una posibilidad que antes parecia inexistente.

De Poderoso, Julian y Linetzky (2007) mencionan que:

La amenaza vital obliga al nifio a tener que concebir la muerte, pero
no se trataria de la angustia de muerte emanada del sentimiento de
culpa, sino de la apropiacion psiquica de la idea de la muerte, sien-
do ahora el nifio, poseedor de una verdad para la que no esta prepa-
rado, con el efecto mas indeseable, el de la angustia automética ante
el minimo estimulo que la evoque, de modo que si antes no creia en
su propia muerte, ahora ésta pasa a estar omnipresente (p.7).

La etapa tan temprana en que experimentd por primera vez la angustia
de separacion y pérdida es clave para entender como vive y reacciona
ante determinadas situaciones de su vida futura, que tienen como eje
central la pérdida, enfermedad y muerte.

Pérez (2000), citando la teoria del apego de Allen (2001), postula
que “la vinculacion con los referentes afectivos en la infancia (esencial-
mente los padres) conformaria una estructura neurobioldgica dafiada,
que seria la que determinaria la respuesta adulta anémala al trauma”

(pp. 77-78).
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La vivencia de las experiencias posteriores, ya en su edad adulta,
estan relacionadas con toda la angustia que le caus6 la posibilidad de
separacion y pérdida de la figura paterna, que a su vez dieran como
resultado un aprendizaje basado en la falta de seguridad. Afios después,
la consultante enfrentd la muerte de su madre (segunda experiencia
que la puso en contacto directo con la muerte), un proceso doloroso,
cargado de sufrimiento, vivido como terrible y con un matiz “trauma-
tico”. El significado que le da a la muerte de su madre esta cargado de
creencias y fantasias que dan un toque de “maldicién” al evento, y esto
a su vez vivido como “injusto”, al mismo tiempo que “temido”.

C: [...] mi mama era una de las personas que siempre te decia que
ta, como te diré, que ti morias de la forma que mas miedo te daba
morir y me da mucho coraje, Esthelma, porque mi maméa desde que
yo estaba chiquita, ella decia que queria morir de todo, menos de
cancer [...], y yo le tengo pavor al cancer, o sea le tengo pavor a todo,
pero mas al cancer, y yo no se lo tenia, hasta que mi mama platico
de una chava que estaba joven y que un dia estaba la chava con su
mama ayudandole a preparar calabazay que empez6 ella a cortar la
calabaza y que le dijo: “Ay no, que horrible ha de ser morir destaza-
da”, y que después, ese mismo dia o al dia siguiente, el novio la mat6
asi, porque ella lo habia dejado [...] Entonces [...], o sea, {por qué
mi mama tiene que morir de cincer? Mi mama merecia morir una
muerte de lo mejor del mundo porque ella era lo mejor del mundo.

La consultante relaté coémo su propia madre mencioné en algin mo-
mento que “uno muere de lo que mas teme”, y siendo el cancer lo
mas temido por ellay cumplirse esta prediccion, da como resultado la
posibilidad de que sus miedos se volvieran realidad, lo que anadié un
caracter de “maldicién” a su concepto de muerte. Esto le creaba cierta
paranoia, al atender siempre la constante de que pudiera enfermar o
morir, ya sea ella o alguno de sus cercanos, y al mismo tiempo lo tefiia
con un toque de injusticia: “‘Por qué, si yo soy buena, me pasa esto?”
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o “/por qué a la gente buena la sucede?”. Estas vivencias tienen como
resultado que la consultante asociara la enfermedad con la muerte,
y la viviera como una experiencia desesperanzadora, llena de dolor y
sufrimiento, por lo tanto, muy temida.

Estos hechos tienen en coman pérdidas que cuestionan el mundo
(tanto interno como material y humano) en que la persona vivia hasta
ese momento, lo cual debe modificarse y adaptarse a la nueva situa-
cidn, si bien esta revision precisa tiempo. Muchas de las situaciones
evocaran temas de culpa, miedo, tristeza o rabia que tendran que ver
con procesos pasados conscientes o inconscientes de la persona.

T: ¢Coémo fue para ti la muerte de tu mama?

C: Muy fea, incluso si te platiqué que nunca fue carinosa; incluso
un “¢cOmo estas?” o que me besara, nunca. Y yo iba a visitarla y la
abrazaba y la besaba, pero tampoco nunca fue una mama que nos
maltratara... Y ya cuando yo me casé comprendi que pues, si yo no
tenia tiempo con dos hijos, imaginate ella con 10 [...] Como que toda
la vida te imaginas que te vas a quedar sin mama a los 40 o 50 afos,
pero nunca a los 20...

Viorst (1999) afirma que la muerte es el tema del que no se habla, el
elemento que no se reconoce como parte de la vida misma, que lleva
en ella miedo e incertidumbre, que nos hace creer inmortales; creen-
cia que segun Kiibler-Ross (2011) lleva a concebir que la vida solo esta
formada por momentos dulces y amables, lo que obliga a separar toda
accion, sentimiento o emocidén que no se parezca a esta idea y, por lo
mismo, a eliminarla de la conciencia.

Sibien la muerte es un tema cultural, cabe analizar qué significados
tenia para la consultante; es decir, era un hecho que fue un tema predo-
minante en su vida. Menciona Frankl (1992) que en cada pérdida se va
parte de nuestro ser, nuestras ilusiones, posibilidades dentro de la vida,
la cual parad6jicamente se aprecia con mayor intensidad en esta situa-
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cidn. La consultante iba tratando de armar el rompecabezas que estaba
de cabeza y en desorden, entre el sentir, la razén y la imaginacion.

Un tercer evento en su vida, relacionado también con la muerte, fue
cuando se ahogd su sobrino, por lo cual, como mencioné antes, llegd
en estado de crisis (lo cual le cambié su vida).

Caplan (1964) define la crisis como la reaccién de un individuo en
un punto critico, dentro de una situacion peligrosa que amenaza la
integridad. El mismo autor sefiala que “una crisis circunstancial surge
con la ocurrencia de eventos raros y extraordinarios que un individuo
no tienen ninguna manera de prever o controlar” (p.15). Experimen-
tar una situacién traumatica, en este caso la muerte de su sobrino, le
generd algunos conflictos internos como miedo, ansiedad y angustia.

C:[...] el hecho de que yo vea que tienen gripa me altera horrible y
nada mas estoy viendo como respiran y como estan, y iay no!.. como
que es demasiado.

T: Pero, des algo que tu identificas que se intensifica a raiz de la
muerte de tu sobrino?

C: Si, porque yo me acuerdo que estaban malos, y te digo yo que si mi
hija traia gripa, agarraba el medicamento para la gripa y ivamonos!;
y si estaba lloviendo ivamonos! y ahorita no, ahorita cobmo que no...

La consultante vivia en un proceso constante de readaptacion; el even-
to critico y tragico que presencié cambi6 su forma de ver y estar en el
mundo. En el testimonio anterior se hace referencia a un “antes y un
después de” que ejemplifica coOmo una situacién que se vivia de manera
“normal”, después se veia “afectada y alterada” por el evento.

Estos “asomos” de la vida real de la consultante dan testimonio de la
forma en que experimentaba ciertos aspectos, los cuales seran nuestra
funcion comprenderlos desde la escucha empaética, asi como ayudarle
a buscar nuevos significados que le impliquen formas distintas de vi-
virse, sentirse y pensarse en relaciéon consigo misma y los otros.
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DE LA RELACION Y LAS INTERACCIONES

La forma de entender el didlogo interdisciplinario tiene una metodo-
logia en espiral en la que se parte de la practica psicoterapéutica, al
problematizarla, hacer preguntas, reflexionar (y establecer al mismo
tiempo una relacién positiva de confianza), identificar el sentir y pen-
samiento propios que surgen a partir de la relaciéon con el consultante
y ponerlos al servicio del proceso; al examinar distintas disciplinas,
saberes y autores para plantear soluciones, respuestas provisionales,
para finalmente regresar a la practica a verificar la validez o pertinencia
de lo encontrado o construido en esa situaciones particular (Moreno
& Zohn, 2013).

En el siguiente didlogo, la consultante habla acerca de un conflicto
que tuvo con sus hijos y su esposo:

T: Y tq, {cOmo te sentiste al explotar?

C: Laméas mala del mundo, porque ya oyes lo que dices, y dices: “No
esta bien que les hable asi”.

T: Entonces se te hace injusto lo que ellos estan diciendo y explotas,
pero mencionas también que te creen la mas mala del mundo y no
lo eres. Y te cuestiono cOmo te sientes y me dices que “la mas mala
del mundo”.

C: Porque te la crees. Mira como un ejemplo: le hice estudios a mi
hija la grande... Ya cuando le lei, ya sabia porque en la tele dicen que
no debes tener mas de 200 y tenia 229, y dije “chin”; y ya entramos al
doctor que inmediatamente me lo corrobora que todo estaba bien,
pero que el colesterol estaba elevado. Se sube a la bascula y me dice:
“Pesa 727, y yo: “Que qué, chéquele a la bascula que no me concuer-
da”. “Pues ha de haber estado mal su bascula, porque pesa esto y
me la tiene que bajar de peso porque parte del problema es ese”, me
dice. Entonces ella se chive6 horrible y me dice: “Nada mas una cosa
mama, no le digas a nadie que tengo que bajar de peso; no le digas
a nadie lo del colesterol, porque a mi me da mucha pena”. “Si esta
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bien, entre td y yo, pero nada mas hazme caso de lo que debes comer
y de lo que no”. Entonces si me dio sentimiento de que me grit6 que
por qué la queria controlar. Si se supone que ya esta grande; no era
que yo le estuviera quitando la comida de la boca, como ella me lo
dio a entender.

T: Entonces no fuiste injusta.

C: Pues yo creo que no.

T: Entonces, ¢por qué te crees mala madre?

En esta serie de intervenciones intentaba indagar acerca de écomo
era explotar?, é¢qué pasaba si lo hacia? Identificaba que le costaba tra-
bajo “enojarse” y entendia que explotar tenia que ver con exponer
o demostrar un enojo, situacion con la que no estaba familiarizada,
ya que externar esa emocioén era una sensaciéon asociada con temor
y desaprobacidon. Para ella, explotar significaba “ser la mas mala del
mundo”. Exploré las “consecuencias” de hacerlo para indagar un poco
el constructo personal respecto de estas emociones que le eran muy
conocidas, pero muy poco expresadas. Por constructo personal se
entiende la serie de representaciones conceptuales propias que cada
persona usa para obtener informacion sobre el significado de lo que
ocurre (Gordillo, 2008). Fue asi que me di cuenta de que el discurso
hacia referencia a una serie de situaciones:

* Enojo previo: manifestado con un regafo.

C: [...] y me agarré diciéndole cosas a los nifios y empezaron a
pelearse todos arriba de la camioneta... Y ya entonces mi esposo
tenia un refresco superfrio. iAy, tremenda muchachal, no sé como
se agacho y le dio una tomadota al refresco, y empecé a reganarla y
él no estd acostumbrado que les hable fuerte, o sea que él les puede
hablar y gritar, pero yo no; y como me vio regafidndola fuerte ya se
enojé conmigo y me dijo: “Pues yo no sé para qué estas yendo con
Esthelma si estés igual; es méas, estas peor, mejor ve y dile como
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le gritas a los nifios”. Yo ya no le dije nada, pero a los nifos si les
dije: “Y no crean que ya la hicieron, porque el problema sigue”.
Entonces, ¢qué quieren?, ique yo me aguante todo el dia todo lo
que sienta? No... Si como que se me hizo superpesado el hecho
de que te sientes mal y, como te decia, estoy acostumbrada a to-
lerar, tolerar, y no me acostumbro que cuando ya exploto me des-
CONO0ZCOo.

 La reaccién siguiente por parte de la familia fue de reproche ante
el regafo.

Lo que provocé que la consultante se indignara, pues previamente
habian hecho el acuerdo de que ella no diria nada acerca de esta
situacién (del sobrepeso y colesterol alto) si la hija le obedecia en
su alimentacion.

* Y al final un sentimiento de culpa, por ser “la mas mala”, ya que
ante el reproche pareciera que ni la hija ni otro miembro de la familia
fuera consciente de las implicaciones que podia tener el hecho de
tomar refresco, y tan solo la sefalan como controladora, lo que la
hace sentirse juzgada y enojada.

Mis intervenciones enfatizaban la “l6gica”, mas no la sensacion; ella in-
sistia con el discurso de “no soy la mas mala; sin embargo, la respuesta
de los demas me hacen creer que si”. Traté de hacerle ver que no era
la mas mala como creia. Por mis referentes de vida, reconozco que me
confrontaba con los juicios de valor propios respecto a mi vivencia de
ser madre, y que eso me llev6 a hacer dichos sefialamientos. No obs-
tante, desde la ldgica de la consultante hubiera sido mas enriquecedor
explorar qué era ser “la mas mala”, indagar qué es lo que ella ponia en
esa expresion, antes de plantearle si tenia razén o no. ¢Qué pasa si la
identifican como “la mas mala”? ¢Quién en su historia jugaba el papel
de “el mas o la mas mala”? ¢Qué implicaciones tenia para ella sentirse
“la mas mala”? Tal vez esos cuestionamientos hubieran conducido a un
nivel de comprension del discurso que le hubieran aportado mas a la
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consultante, con los cuales hubiera podido explorar qué de su historia
de vida habia ido incorporando a su personalidad y los significados
que implicaba asumirse o no como tal. Lo ideal tal vez hubiera sido no
tratar de convencerla de algo sino atender la sensacion y el papel que
esta tenia en su vida; sin embargo, hacer esta disociacidén cognosciti-
va sirvio para reflejar cobmo sus constructos personales la llevaban a
colocarse en ese lugar.
No obstante, Wachtel (1996) sefala que:

Lo que se dice no sigue automaticamente a lo que uno ha entendido
acerca del paciente. La expresion efectiva de comentarios es una
habilidad, del mismo modo que lo es conseguir una comprensiéon
adecuada; y aunque la destreza de hacer comentarios terapéuticos
depende efectivamente de la comprension del paciente, no por ello
estd completamente determinada por dicha comprension (p.18).

Habria que entender que, al igual que la consultante, la terapeuta tam-
bién es un sujeto atravesado por lo socio-histdrico-cultural, y por ende
lo que se interpreta, pregunta o enjuicia tiene que ver con la esencia
de cada terapeuta; que justo eso es una herramienta de trabajo que
puede enfatizar los procesos de comprensioén o no.

Laidea de “comprender adecuadamente” algo es bastante subjetiva
y se corre el riesgo de pretender haber comprendido, por lo que es
necesario corroborar con la persona si va comprendiendo su vivencia,
para no darlo por hecho. En este caso tenia la sensacion de que lo que
decia muchas veces no generaba eco en la consultante; sin embargo,
hoy mi lectura dista de la de ese momento, pues identifico que mi for-
ma de intervenir fue mucho desde la l6gica, pero que la consultante
también era racional, y eso sirvid para que comprendiera y elaborara
su problematica. En ese instante sentia mucha dificultad sobre cémo
intervenir, pero ahora creo que es importante cuestionar y plantear
cuando, para qué y codmo intervenir.
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Rodriguez y Velasco (2008) sefnalan que para Rogers “el estilo y la
forma de la intervencion del terapeuta son importantes [quiza mucho
mas que el contenido], ya que deben traducir la actitud del terapeuta
como la “condicidn necesaria y suficiente” de la terapia” (p.268). De
esta forma, mi estilo si refleja esa condicidon necesaria y suficiente,
aunque en ese proceso de convertirme en psicoterapeuta (desde mis
miedos e inseguridades) interpretara que no lo estaba haciendo bien
y que esto influia y se veia reflejado en el proceso.

De nuevo la trascripcion del didlogo:

T: Entonces, ¢por qué te crees mala madre?

C: Me empieza el remordimiento de que, por decir, ahorita peso 62
y YO no quiero pesar eso, quiero pesar menos; y que te digan que
tu hija de 13 afios pesa mas que t, o sea, chin. Y lo primero que te
pasa por la cabeza es que porque trabajo no les doy bien de comer,
y si es cierto, porque la mayor parte del tiempo hago de comer a las
prisas, entonces si te da remordimiento pues dices “chin”. Si siento
que tuve algo que ver, también cuando estaba mas chiquita, se puso
muy llenita, y asi ya no me gusté [...] Dije, “de qué forma le hago?”;
como mama buscas la manera de hacerlo, pero sin decirle “hija es
que estas gordita”, porque yo no tengo esa palabra...

T: Pero hay que diferenciar que no es porque esté gordita, sino por
salud...

Identifico que le dije “mala madre” cuando ella solo mencion6 “me
siento la mas mala”. Fui yo quien asumio que se sentia mala madre, lo
que interpreté de su relato, ya que me pareci6é que dejaba asomar un
poco de culpa o responsabilidad ante el sobrepeso de su hija. Ella no
niega sentirse asi, lo que me hace pensar que efectivamente se sentia
de tal manera y esa comprension (desde mi subjetividad) me ayudé
a conectarme con su sentir y ponerle palabras a algo que no estaba
conceptualizando.
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En mi ultima intervencion entiendo que le cuesta trabajo decir a su
hija que el sobrepeso esté siendo un foco rojo y hay que atenderlo; no
quiere llamarle “gordita” porque “no tiene esa palabra” y también se
conecta con su sensacion de ser “la mas mala”, pues este senalamiento
la puede colocar como agresora y en consecuencia que la asumieran
efectivamente como mala. Asi, le ofrezco otra palabra distinta “por sa-
lud” para nombrar esa que no quiere nombrar (“gordita”). Sin embargo,
también hubiera sido necesario indagar acerca de su sentir respecto a
como era ser la mas mala y explorar desde su historia quién fue para
ella el mas malo (o 1a), que en lo real no podia con la simple idea de
identificarse con eso; hablar de su expectativa como mujer, madre, so-
bre qué le genera el sobrepeso de su hijay en especial qué significados
tenia esta situacion para ella.

Comprendo ahora que analizar un poco la parte contratrasferencial
pudo haber servido para el fluir de las sesiones y el trabajo terapéutico.
Para analizar por qué decia lo que decia y cdmo lo decia, fue necesario
recordar qué sucedia en mi vida en ese momento y estaba interfirien-
do con la escucha que brindaba a la consultante. Fue preciso entender
que me sentia con mucho miedo a ser juzgada, pero que principalmente
era yo quien lo hacia, que no podia silenciar esas voces muy severas
conmigo misma y me hacian desconfiar de mi. En este sentido, tuve que
haber atendido también la parte en la que hace referencia indirecta a
la utilidad de la terapia: “Mi esposo dice que no me esta sirviendo, que
estoy peor”, y claro que eso reflejaba parte de mis miedos, me confron-
taba con mi ser psicoterapeuta, con la inseguridad de que lo que hacia
no valiera; que yo no sirviera para la psicoterapia y, entonces, lo dejé
pasar. Tampoco pude indagar como era para ella, qué pensaba y en par-
ticular qué sentia respecto de lo que su esposo le decia. Considero que
mis resistencias en la escucha parecieran ir en el siguiente sentido: “Si
yo consigo que ella no sea ‘mala madre’, entonces tampoco yo seré una
‘mala terapeuta’. Una forma positiva de utilizar la contratrasferencia
en la terapia hubiera sido utilizar mi sentir para ofrecérselo a modo de
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constructo-pregunta: “Con esto que me cuentas, ¢has llegado a sentirte
‘mala madre’ o que te podrian juzgar?”.

Quisiera recalcar el papel que juegan las emociones, en particular al
momento en que el terapeuta se encuentra en formacion, donde se es
victima de los nervios, la desconfianza y la propia historia. No obstante,
es necesario pasar por todos estos sentimientos, pues también movi-
lizan y permiten crecer gracias a lo que de ellos se aprende sobre uno
mismo. La psicoterapia te tiene que llevar a cuestionar y confrontar los
miedos, ya que mientras el terapeuta no lo haga, la claridad respecto
de lo que se hace sera insuficiente.

Si vemos todo lo que hasta aqui esta en juego, pareceria cadtico: lo
que fue, lo que pudo haber sido, lo que interpreto, lo que senti, lo que
sintio, lo que dejé de sentir, lo que dejo de sentir, lo que vi, lo que no vi,
lo que pude reflejarle, lo que no reflejé, lo que senalé, lo que fue til, lo
que fue inatil... Pero entonces entiendo que para manejar este caos mu-
cho influye la experiencia del terapeuta, el analisis individual y la forma
particular de asumirse como psicoterapeuta. El caos del consultante es
algo similar a un rompecabezas: las piezas por ningin lado, perdidas,
rotas, enteras, algunas ya armadas, etc; pero lo mas importante es que
de ese caos algo se ha de formar, que buscara dar claridad y sentido a
la historia de cada persona y la posibilidad de que lo que significa hoy
“me siento la mas mala”, mafiana tenga otro significado.

La primera vez que lleg6 la consultante fue, como lo dije, en estado
de crisis al haber experimentado la muerte de su sobrino, un suceso
tragico en el que este (G) se les perdid de vista en un balneario; todos
los familiares comenzaron a buscarlo y la consultante instintivamente
se acerco a la alberca en donde estaba; lo sacaron ya inconsciente y en
el trayecto al hospital, muri6. La situacion le generd mucha culpa por
haber sido ella quien lo encontrd, pues se sentia responsable de no ha-
berlo salvado, ademés del dolor de la pérdida y como ese panorama
la estaba afectando profundamente. En este segundo momento, hace
referencia al impacto de esa situacion en su vida:
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C: Te digo como que son muchas cosas, incluso hay veces que pien-
sas superar las cosas, y no. Haz de cuenta que yo no puedo dejar a mi
hija menor, por un decir, bafiandose, y ya la edad que tiene; todavia la
bafio en su tinita de bebé y la bafio sentada, y si me tengo que retirar
para cualquier cosay ‘na méas estoy “¢hija, hija?”, y si no me contesta
corro y corro inmediatamente para ver qué y me enojo: “Y es que
icontéstamel, si te hablo no te quedes callada, porque yo me asusto”.

Asimismo, mencionaba la angustia que le causaba la llegada del nuevo
bebé de su hermana (“Isa”, la mama del sobrino fallecido), asi como
las implicaciones que rodeaban esa situacion y que hicieron presentes
sus miedos y fantasias.

Sus relatos estaban siempre cargados de emocién, seguia sintiendo

un profundo dolor que se mezclaba con otros sentimientos como mie-
do, frustracion, enojo, etc, que se generaban a partir de diversas situa-
ciones de su vida cotidiana. En las siguientes intervenciones, expreso
su sentir acerca de su experiencia respecto a la muerte de su sobrino:

186 /

T: Pero, ¢es algo que identificas que se intensifica a raiz de la muerte
de tu sobrino?

C: Si, porque yo me acuerdo que si mi hija traia gripa, yo agarraba el
medicamento de la gripa y vimonos; y si estaba lloviendo vamonos,
y ahorita no. Volviendo a lo de G, haz de cuenta que fue el cumple
del nifio de mi hermana y vino “Isa”, y traia al bebé, y todo mundo:
“¢Ya vieron cdmo se parece a G?”, y yo por aca: “iNo, no es cierto! Mi
esposo, mis hijos o sea todos!, y yo, “que iNo!”; que la diferencia con
G es que el tono de piel es méas clara. Mi papa cuando me fui a quedar
con ¢él, me dice: “Ay, vieras como senti”. “¢Por qué papa?” Y dice: “Me
asusté: que agarro al nino de ‘Isa’ y lo vi idéntico a G, yo agarré y lo
persigné”. Y le digo a mi esposo: “¢O no lo quiero ver o qué?”

T: Entonces, ¢eres la tinica que no lo ve?

C: No, yo no le encuentro el parecido.
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T: Pero, ¢eres la inica?

C: No, yo no le veo, me le quedo viendo [...] Pero el hecho de que
todos, todos le vean parecido; ese dia hasta mis hijos, y yo por aca:
“No, es que yo no le veo parecido” [...] Pero no creo que entre treinta
personas sean los que estén bien y que yo sea la que esté en el error,
creo que mas bien me esti costando mucho, ya te lo he comentado,
el miedo de que la historia se vuelva a repetir, me asusta el hecho
de que, no sé, de muchas cosas.

T: ¢De qué otras cosas?

C: Del simple hecho de cargarlo, de traerlo en brazos, y el dia que
cargué al nuevo bebé sentia la sensacion de que se me podia caer;
incluso lo trafa tapado con la cobijita, y a cada rato lo destapaba para
estarlo viendo.

T: Tenias miedo de que algo le pueda pasar “por ti”.

C: Si, porque no sé de qué manera explicarlo, me esfuerzo mucho,
que no quiero relacionarlo, no sé qué tan mal esté, pero yo quiero
que sea una persona individual. El es nuevo [...] o sea yo no quie-
ro [...] y ahora digo no, ya digo no es cierto G fue G y este es una
nueva personita y va a tener su vida y tiene que tener su historia
diferente y yo... Me asusta mucho el hecho de convivir con él porque
yo no quiero que su historia se repita.

El dolor, dice Ahmed (2015), “no es s6lo efecto del dafio experimentado
por el cuerpo. La afectividad del dolor es crucial para la formacion del
cuerpo como una entidad tanto material como vivida” (p.52). Percibia
dolor, ese que la remitia a la pérdida, frustraciéon y culpa de no haber
podido hacer nada para salvar a su sobrino; por eso cada sefialamiento
apuntaba a que pudiera contactar con el dolor y hablarlo. Ella logré
expresar sus miedos, se dio cuenta de que le aterraba la idea de que la
historia se repitiera y que, aunque su miedo era irracional, era su for-
ma de procesar y defenderse de lo que estaba sintiendo y le significaba
el nacimiento de este nuevo bebé. Como Ahmed (2015) lo describe,
“el dolor tiene historia, se hace presente al recordar y se vuelve a
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experimentar esa sensacion como de ‘revivir’ lo que provoco tanto
sufrimiento” (p.s5). ¢Qué importancia tenia que lo vieran parecido al
sobrino muerto? ¢Qué significaba que no pensara como los demas? Ella
menciona su creencia de que ese bebé era uno nuevo que tendria que
tener una historia distinta que no les implicara tanto dolor, por lo
que busqué entender y atender los significados plasmados en ese con-
flicto constante con su forma de sentir. Por otra parte, en su funcio-
namiento, la consultante habia aprendido a vivir estos sentimientos
(dolor, enojo, preocupacion, angustia, etc.) como una amenaza y ac-
tuarlos en modo de precaucion.

La conducta siempre es motivada y motivante. Asi, Pichon-Riviere
y Pampliega de Quiroga (2002) sefialan que “la motivacion es la per-
sistente actividad del organismo que planifica a través del aprendizaje
y la comunicacién, el comportamiento dirigido a satisfacer sus nece-
sidades” (p.56). Entendemos entonces cdmo sentir lo que sentimos
satisface una cierta necesidad y tiene una funcién en nuestras vidas.

Lo que busqué trabajar fue justo esos sentimientos que sabia que
vivia de manera amenazante, para reducir la ansiedad y tuviera menos
temor, y asi resignificara la experiencia. En efecto, ella logr6 disminuir
su miedo, pero ahora el problema era que aquellas emociones que ya
habia aprendido a lidiar, se volvian a hacer presentes e intensificaban
por el nacimiento de este nuevo bebé. Lo que era funcional ahora dis-
paraba ansiedad: el miedo de que se repitiera la historia y el dolor de
recordar lo sucedido la llevaron a negar la existencia de algtin pare-
cido entre uno y otro y que, en realidad, eso era lo de menos; lo méas
trascendente era toda la fantasia, es decir, aquello que visualizaba que
podia suceder y le generaba un constante estado de estrés. Mis in-
tervenciones se dirigian al hecho de “lo real”, es decir, trataba de que
pudiera distinguir entre lo auténtico y lo que surgia de su fantasia.
Esta forma de intervenir un tanto racional se acomodaba muy bien
para la consultante, pues iba llevandola poco a poco a expresar su
sentir y hacer contacto con su vivencia sin que se sintiera forzada, lo
que permiti6 establecer una relacién de mucha confianza y empatia.
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El cambio sera necesario para la construccion de nuevos significados
(Soriano, 2005), nuevas formas de sentirse y percibirse; darse cuenta
de que tenia miedo de que la historia se repitiera le permitio, por una
parte, ser consciente de su sentir y, por otra, confrontarse con ese
miedo para darle un nuevo significado.

El ayudando, menciona Soriano (2005), no expresa el mundo de su
intimidad (sentimientos y explicacion de los mismos) simplemente
porque si. “El ayudando utiliza el lenguaje para impactar al agente de
ayuda con la esperanza de recibir de él una respuesta que conteste a
su demanda” (p.407). {Estaba respondiendo a su demanda?

T:Y, épor qué crees que se pueda volver a repetir?

C: No sé, porque desde el momento en que Isa me dijo que estaba
embarazada, yo queria que fuera nifia.

T: Si fuera nifia, ¢no tendrias esas preocupaciones?

C: No lo sé, pero a lo mejor yo siento que no me asustaria tanto, o
que no trataria de hallar similitudes en uno y en otro.

T: Y sitd, supongamos que le vieras el parecido, ¢lo verias como tus
hermanos o la demés familia, con gusto, o te enojarias?

C: No sé, no creo que me enojaria, mas bien me asustaria; porque...
ésite comenté del nifio que se parece muchisimo a éI?, que hasta la
fecha el nifio no me quiere. No me la vas a creer, pero se me hace un
nudo en la garganta cada que no me hace caso, llora, trato de cargarlo
y llora, le hablo y se voltea.

Explorar la fantasia fue importante porque muchas veces los miedos
son irracionales, por lo que analizarlos puede hacer ver el problema
mucho mas real. En el relato, la consultante expresa que su miedo tenia
que ver con que el nuevo bebé fuera nifio, ya que implicaba que tu-
viera mayor parecido con G y, como lo menciond, le aterraba que
se repitiera la misma historia. En cambio, si era nifia, tendria menos
miedo, como si ese hecho la exentara de culpas y tragedias; el miedo a
que algo malo le pasara. Por otro lado, hacia la comparaciéon con otro
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bebé al que encontraba muy parecido a G, hijo de una amiga suya, pero
que refiere mostraba poca compatibilidad con la consultante y “no
la quiere”, lo cual le producia un poco de culpa o sentimientos encon-
trados, pues quiza esta incompatibilidad la asociaba al accidente que
sufrid su sobrino; como si este bebé fuera portavoz de G y estuviera
de alguna manera “castigdndola” con su falta de aprecio, lo cual era
bastante irracional. Todas estas fantasias solo fomentaban sus miedos,
por lo que era preciso hablar del tema para su reelaboracion.

Frankl (2003) describe el concepto de nosofobia al hacer referencia
a “Lo que la persona provoca, a lo que atrae precisamente porque se le
teme o a lo que alguien teme, lo que aguarda con miedo; entonces eso
se convierte en hecho, eso le sucede. Quien teme enrojecer, se pondra
rojo. Lo peor de este circulo vicioso es que la expectativa angustiosa
provoca una intensa observacion de si mismo” (p.122).

La consultante tenia un temor constante a repetir. En este sentido,
De Poderoso, Julian y Linetzky (2007), y antes Freud (1914), mencionan
que la repeticion puede ser entendida no solo como automatica sino
como intentos de curacion a través de la inclusion en el psiquismo de
aquello que no pudo ser procesado.

C: No me la vas a creer, pero todavia hay dias que me levanto y se me
figura que me van a decir que no es cierto [...] no es normal porque
son dos anos y yo no quiero, me aterra acercarme a ¢l y me aterra
encariflarme con él; pero también se me hace injusto el que yo no
pueda darle una oportunidad y que él me la de a mi, pero me aterra
mucho el hecho de empezar a ir, ay no, es que es una cosa muy fea.

James (19806) cita a Watzlawick (s / ), quien define la profecia auto-
cumplidora como “una prediccién que por el s6lo hecho de haberse
llevado a cabo, convierte en real a aquel supuesto, y de esta manera
cierra el circulo confirmando su propia exactitud; provocando en los
individuos conductas que tienden a que esa situacién se materialice”
(p.624).
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C: Cuando naci6 el bebé de mi hermana “V”, yo lo cargaba, pero yo
no tenifa miedo de traerlo en los brazos; pero el dia que cargué a mi
nuevo sobrino (el hermano de G) si, yo lo traia cargado y sentia la
sensacion de que se me podia caer...

Esto tiene mucho sentido, es decir, como si quisiera no repetirlo pero
este temor atrajera esa repeticiéon, como si lo estuviera buscando; una
manera diferente de procesar la informacion en que pudiera ser capaz
de salvarlo o anticiparse a los hechos, de que doliera menos.

En la psicoterapia siempre va a ser importante entender los signi-
ficados, y sera parte de ello no suponer ni dar por hecho que se esta
entendiendo sino, lo contrario, lograr ser empéticos con el consultante.
Desde lo racional el terapeuta lo entiende como una fantasia, mientras
que la consultante lo vive, sufre, significa desde el dolor, en el contexto.
Fantasia o no, la esta lastimando y, aunque desde la légica se entienda
que por lo que sufre es irracional, hay que tener la empatia suficiente
para brindarle herramientas necesarias para que pueda darle un signi-
ficado diferente a esa experiencia, sobre todo desde un punto empético
en donde no se sienta juzgada y tenga cabida la elaboracion del dolor.

En relacién con el caso, su padre era un hombre de la tercera edad,
viudo, que se volvid a casar con mujeres mucho mas jévenes con las
cuales tuvo hijos, y en el momento de la consulta tenia enfermedades
propias de sus afios. Era un hombre con caracter fuerte y necio, con
mucha injerencia en la consultante y con quien tenfa una relacién con-
flictiva. En el siguiente fragmento ella expresa como se sentia con él:

C: Si, porque a mi me detiene mucho que se cierra; a mi no me
detiene de que tenga su enfermedad y que le vaya a hacer dafo el
coraje. Me molesta porque no llegas a nada, a la mejor como ahorita
ti conmigo, no es molestia, es impotencia: bueno le digo a “Ch”, le
digo a “Ch”, pero “Ch” sigue aferrada y no entiende. Asi me siento
yo con mi papa, porque yo sé que en el fondo sabe (porque es stper
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inteligente), es una persona mucho mas experimentada que yo, y yo
sé que sabe en donde esta parado.
T: Y sera que tu sabes édonde estas parada?

Ella identificé mi “frustracién” y la usé para hacerme saber como se
sentia con su papa. Aprovechando esto, tendria que haberle hecho
ver cOmo ese sentimiento de enojo y frustracidon esta presente, para
que lo reconociera, se convirtiera en una sensacién que identificara 'y
finalmente pudiera sentirla menos amenazante. Es decir, hacerle saber
que no pasa nada si siente enojo y asi resignificar las emociones de tal
manera que validara su sentir, asi fuera enojo.

El preguntarle si sabia donde estaba parada fue de alguna manera
confrontarla con lo que pasaba con ella, no con el papa, pues siempre
los discursos eran referentes a los hijos, al esposo, al sobrino, a la her-
mana, al papa y, en ese momento, identificaba que tenia que dejar de
hablar de los otros para hablar de si misma.

Parte de lo complejo de hacer el estudio cualitativo de los casos,
sefala Stake (1998), es facilitar la comprension al lector, “ayudarle a
comprender que las acciones humanas importantes, pocas veces tienen
una causa simple, y que normalmente no se producen por motivos que
se puedan averiguar” (p.43).

Si bien es cierto que es complicado dar explicacion del porqué de
cada accion del terapeuta o el consultante, no podemos no hacerlo, al
menos no en un contexto terapéutico en que se vuelve necesario enten-
der la causalidad de las acciones para que la experiencia se viva desde
otro punto de vista y logre un cambio en la forma de actuar. Por lo
tanto, al menos dentro de este contexto, es imprescindible el constante
proceso de revisidon acerca del mundo interno del terapeuta, puesto en
juego al momento de intervenir terapéuticamente con los consultantes.

Payne (2002), desde una perspectiva narrativa dentro de las psico-
terapias posmodernas, habla acerca de la trasparencia, “la cual implica
la autovigilancia que consiste en no perder de vista que resulta impo-
sible que el terapeuta escape de sus creencias, conductas y actitudes
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culturalmente aceptadas, tales como la etnia, la clase social, la edad,
el género, la sexualidad, las capacidades y las diferentes experiencias
entre terapeuta y consultante” (p.237).

Ademas de que el terapeuta debe tomar en cuenta todo aquello que
ha aprendido a lo largo de su vida, para favorecer el proceso y evitar
sea un obstaculo, tendra que considerar que muchas veces el analisis
de aquello que se siente o genera el consultante sera un aspecto crucial
para la comprension de las vivencias de este.

Es asi necesario prestar atencidon a mis propios mecanismos de “evi-
tacion”. Al respecto, Okun (2001) describe que:

Es muy ttil que las personas que ofrecen ayuda [...] reflexionen
sobre la postura en la que se encuentran respecto a distintos cues-
tionamientos como: éme doy cuenta de los momentos en que me
siento incobmodo con un tema en particular?, ésoy consciente de
mis propias estrategias de evitacion?, ésoy realmente sincera con la
persona que estoy ayudando?, entre otras (p.73).

Al final de las sesiones se volted a ver a si misma, pudo tomar concien-
cia de como se sentia, se dio cuenta de que estaba cansada y sentia
como si sus emociones se salieran de control. Para ella fue complicado,
pero al mismo tiempo un logro, ya que visualizarse sintiendo todo eso
que tenia una connotacidon “negativa”, la hizo confrontarse con sus
miedos de darle rienda suelta a la emocion.

C: Estoy a punto de salir de mis casillas, ya no quiero tolerar, ya como
que siento que ya me fastidié.

T:Y, ¢qué pasa si te sales de tus casillas?

C: Me asusto, porque no sé de qué soy capaz... Hasta la fecha me
molesta cuando sale esta parte de mi, me molesta que salga esta
parte de mi.

T: {Te molesta que te moleste?
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C: Me inquieta, o sea, me inquieta el sentir coraje, me inquieta el
sentir ganas de decir todo lo que siento.

T: Dices que porque te asusta que no sabes de lo que puedas ser
capaz.

C: Pues sobre todo que todo el tiempo trato de controlarme, ¢no?
Todo el tiempo, si es una palabra ofensiva o algo, tratas de tener
autocontrol o de decir “no, eso no”, calmate, y entonces igual y si da
miedo. Yo lo veo como que si vas en un caballo y te atreves a darle a
todo galope y a ver en dénde topas, ¢no?; y como que siempre tratas
de jalarle un poquito a la rienda... Y la verdad, Esthelma, yo siento
que me ha funcionado mi forma de ser y en parte me da coraje que
tenga que ir en contra de la corriente o como si la gente obligatoria-
mente quisiera que tu te hicieras a la forma de ellos...

Aunque no hubo un cierre formal del proceso, la consultante dej6 de
ir pues su padre enfermo; lo tuvieron que internar y ella se hizo cargo
de él. Ella fue creciendo con ciertas fantasias y miedos que en su ser
adulta fueron creando una anestesia de emociones negativas, ya que
debia tener cuidado con lo que estuviera sintiendo, no fuera que se
volviera realidad, ademaés de que, como lo dice, su forma de ser le habia
funcionado. Sin embargo, llegd ese punto en que ya tenia que permitir-
se sentir otro tipo de emociones y sentirlas sin culpa, remordimientos
ni juzgarse al creer que era mala persona.

La consultante, al momento de empezar a verse, comenzd a recono-
cer lo que le era importante e identificar cudndo se sentia vulnerable.
En ese mismo sentido, el hecho de comprender que no podia resolverlo
todo y podia perder el control de sus emociones de vez en cuando sin
que esto le generara mayor amenaza, fue importante en las sesiones y
para su dia a dia; fue un cambio positivo que le ayudo a sobrellevar las
situaciones por las que estaba pasando.

Para finalizar, entiendo que tal vez pude haber hecho mejor algunas
cosas, pero era lo que en el momento fui capaz, con los recursos que
teniay que, si bien pudo haber sido un mejor proceso, lo hice de manera
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genuina, lo cual implic6 que se diera una relaciéon de mucha confianza.
La consultante me busco en tres momentos diferentes de su vida, lo que
me dice que el vinculo que se gener6 fue fuerte y positivo.

CONCLUSIONES

Moreno y Casillas (2013) sefialan que como psicoterapeutas estamos
involucrados personalmente en los procesos de psicoterapia con nues-
tros consultantes, y eso significa reconocer lo que se vive en cada se-
sion, aprender a dejarse sentir, distinguir lo que genera el consultante
en una misma, las diferencias y similitudes de las vivencias de una y
otra, asi como reconocer lo aprendido (p.316). Aunque parezca sencillo,
la realidad es que el trabajo con el otro es una tarea realmente com-
plicada pues, como se ha observado, en un proceso psicoterapéutico
hay que tomar en cuenta lo que se dice, lo que no se dice, lo que se
piensa, el como se dice lo que se dice, la postura corporal, la mirada,
los silencios, lo que comunica el terapeuta, lo que le comunican, lo
que percibe, lo que siente, el tono de voz, etc. Si bien es imposible te-
ner control absoluto de todos los factores, al menos es imprescindible
considerar que estan ahi.

En retrospectiva, me ha costado mucho trabajo asumir-me y enten-
der-me como psicoterapeuta; ha sido dificil dejar a un lado la critica
tan severa que me hago, pero también ubico que esa misma critica me
ha llevado a buscar la perfeccion en todo lo que hago.

Al respecto Giglia (2003), citando a Bourdieu (s / f), sostiene que
el descubrimiento no se reduce nunca a una simple lectura de lo real. El
verdadero objeto cientifico nunca esta simplemente dado ni es evi-
dente como quisiera la postura objetivista. Siempre es el resultado de
una construccion que debe elaborarse en contra del sentido comun
y las trabas que continuamente introduce en el proceso de definicién y
elaboracion de nuestras problemaéticas.

Parte de lo que hace enriquecedor este trabajo es que se le puede dar
lectura desde diferentes puntos, ninguno méas verdadero que otro, y
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siempre con esa conciencia de que las piezas del rompecabezas pueden
embonar de una o mil maneras; lo mismo sucede en la psicoterapia.

Algo que he aprendido es que una ya viene con relatos, historias, re-
cuerdos, aprendizajes, silencios, gritos, lagrimas, significados, al igual
que el otro, y que por lo tanto mientras una esté mas consciente de si
misma (tenga una comprension de si), podra con mayor facilidad hacer
uso de sus recursos y herramientas para obtener una comprensiéon méas
completa del otro.

Bourdieu (1992), en su ensayo sobre la “comprension”, dice que
para que este concepto se logre, se tiene que hacer una toma de con-
ciencia del contexto social del entrevistado y el entrevistador. Tal vez
nunca podremos tener este “dominio” de condiciones, pero si sera
importante que por lo menos se busque tener conciencia de aquellas
psico-socio-culturales presentes, y que nuestra practica sea, al menos,
lo suficientemente buena para garantizarle al otro esta comprensiéon
de si mismo.

El camino no ha sido facil, pero exponerme, mostrar mis miedos,
prejuicios, juicios, debilidades, asi como fortalezas, aciertos y logros ha
sido uno de las rutas mas enriquecedores del proceso de ser psicotera-
peuta en formacion. He aprendido de mi, del otro, de la psicoterapia,
del ser humano en general, y eso me ha permitido vivenciarme desde
una perspectiva mas humana; es decir, estar con el otro desde lo hu-
mano implica estar desde lo imperfecto, sensible, emotivo, conflictivo,
social, cultural, etcétera.

Singer (1965) afirma que “mientras el terapeuta siga siendo su propio
paciente o, de ser necesario, busque la ayuda de un colega, no rechaza
la vida activa, mantiene la esperanza en la libertad, serd por consi-
guiente, potencialmente capaz de realizar un trabajo efectivo” (p.115).

Es por ello que sigo en este camino, al asumir esta tarea inacabada,
mas no limitativa, reconociendo que hoy tengo menos dudas y méas
certezas; con plena conciencia de que nunca se deja de aprender y
que el conocimiento conlleva responsabilidad. Estoy comprometida
conmigo misma y todo lo que implica hacer psicoterapia.

/ .
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Ana: un vigje a la vivencia del otro

ROBERTO GAMALIEL AVILES CANAL

—aQué camino debo tomar? —le pregunto Alicia al gato de Cheshire.
—éA donde quieres ir? —respondio el gato.

—No lo sé —dijo Alicia.

—Entonces no imporla cudl camino tomes —conleslto el galo.

LEWIS CARROL, ALICIA EN EL PAIS DE LAS MARAVILLAS

Este trabajo es el resultado de la sistematizacién y reflexiéon de un caso
en psicoterapia. Fue motivado por el Proyecto Presencia, coordinado
por el Programa de la Maestria en Psicoterapia del Departamento de
Psicologia, Educaciéon y Salud del Instituto Tecnoldgico de Estudios
Superiores de Occidente (ITESO). El caso se llevd a cabo durante 10
sesiones presenciales en un espacio ofrecido por el departamento, con
un registro mediante “documentos eje”. En este proceso nos centramos
basicamente en dos puntos: el primero, la motivacién e intereses de
la consultante (“tomar psicoterapia” como uno de los requerimientos
de la carrera que cursa, tomar decisiones libres y comenzar “a ser mas
auténtica, mas yo”). El segundo punto, que llevéd a la problemética
central, fue descubrir que tenia una relacién de mucha lealtad a la
figura paterna por algunas experiencias de la infancia donde el padre
la cuido y se sacrificd por ella en momentos de enfermedad; pero se
sentia conflictuada al ver que algunas decisiones que queria tomar en
el presente eran contrarias a las de su progenitor, tales como elegir un
novio de bajo nivel econdémico, trabajar y ser independiente. La pro-
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blematica central fue la emancipacion de la figura sobrevalorada del
padre y la angustia que esta despertaba en la consultante.

Ana, seudonimo de la consultante, es una mujer de 22 anos que es-
taba por terminar la carrera de psicologia. Lleg6 a consulta con el deseo
de encontrar el origen del estrés que vivia, y se describia a si misma
como una mujer que estaba estresada todo el tiempo. Llamaba “estrés”
ala angustia de defraudar al padre por querer trabajar, cuando ningu-
na de sus dos hermanas lo habia hecho, asi como elegir a un novio de
bajo nivel econdémico, cuando las otras tenian novios ingenieros, asi
como obtener independencia para tomar decisiones sobre su tiempo
y sexualidad. En sintesis, la Ana que ella deseaba ser, o en lo mas pro-
fundo encontrar, era la de una mujer independiente de las opiniones
de los demas (familia, amigos y psicoterapeuta), autosuficiente en lo
econémico y libre ante la eleccion de una pareja.

Ana tenia claridad en las situaciones de su vida que no le permitian
crecer y madurar, no obstante, seguia aferrada a repetir este tipo de
dinamismos de dependencia, por lo que terminaba estresada y casi
siempre enojada. Mucho del trabajo psicoterapéutico que se intenciond
en este caso fue revisar la resistencia al cambio, es decir, soltar el miedo
que le surgia al pensar que sus padres la abandonarian si no seguia sus
reglas o elegia un novio de un perfil distinto al de las hermanas. Una
forma de autorregularse era fantasear con ser independiente, pero su
modo de reaccionar frente a las normas rigidas del padre era a través
de la mentira, tanto asi que llevaba su relacion en secreto por miedo
a defraudar al papa y las hermanas, y en el fondo ser castigada y que-
darse sin la ayuda econdémica.

En este proceso resulté contradictorio encontrar lo que Ana buscaba
(independencia, madurez, relaciones estables), pues se percibia a si
misma como desorganizada, floja e inconstante, con muchos rasgos
de una adolescente: deseo profundo de emanciparse de los padres,
falta de concentracion, constantes cambios de humor y la tendencia
al aislamiento a través de sus audifonos y su celular. Al mismo tiempo,
poseia mucho sentido del humor para reirse de todo lo anterior, lo
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que se demostro en la psicoterapia. Deseaba crear vinculos profundos
con su familia y novio, pero, por su poca tolerancia a la frustracion, con
frecuencia se quedaba callada y alejada emocionalmente. Su forma de
dialogo era mediante el silencio incémodo, donde no expresaba lo que
sentia y terminaba, como ya se menciond, alejandose.

En este proceso fue central aclarar estas contradicciones. Por ejem-
plo, deseaba establecer vinculos familiares fuertes, pero estaba alejada
y enojada con su familia; queria una relacién estable con el novio, pero
buscaba constantemente razones para terminar con él; anhelaba ser
una mujer madura, y se percibia como una adolescente “berrinchuda”.

Ana refiri6é su contexto familiar como un lugar en donde no habia
problemas, pero tampoco afecto. Esto fue medular en el proceso psico-
terapéutico porque la tinica interaccion afectiva que comprendia por
el papa era a través del soporte econdmico, mientras que con la mama
por medio de la observancia de las reglas de la casa. Este contrato
familiar se volvio su estilo de vida al reconocer que no podia amar a
alguien con recursos econémicos insuficientes y buscar romper las
normas y reglas; por ejemplo, llegaba tarde a las sesiones de psicote-
rapia, no confirmaba su asistencia o no se presentaba (como ocurri6
en dos ocasiones).

INTERVENCIONES E INTERACCIONES DEL PSICOTERAPEUTA

¢Qué fue lo que se hizo frente al problema a resolver?, é¢para qué y con
qué fundamentos se generaron las intervenciones?, ¢qué resultados
se obtuvieron con relacion al cambio que buscaban la consultante y
el psicoterapeuta? Estas preguntas se volvieron el destino de nuestro
viaje alo largo de todo el proceso, al mismo tiempo que dieron identi-
dad alarelacion psicoterapéutica, entendida como: “Un acercamiento
psicolégico, un contacto, entre uno y otros o entre unos y otros, en un
plano hondamente personal, merced a una expansion de la subjetividad
en un periodo o momento dado” (Aisenson, 1982, p.112). Es cierto que
este camino construido corresponde a lo que podria definirse como el

/
ANA: UN VIAJE A LA VIVENCIA DEL OTRO / 203



encuentro psicoterapéutico que da respuesta a un objetivo muy claro:
promover condiciones interpersonales y sociales (contextualizadas)
que permitan al consultante un modo de vivir més satisfactorio, desde
el marco de la interaccion del psicoterapeuta como mediador entre las
demandas, los sentimientos y pensamientos tanto de la consultante
como del propio profesional.

Este viaje comenz6 mediante un método, un camino que provoca el
interés por la comprension global de un proceso en psicoterapia. La
palabra “método” proviene del griego metodos, del prefijo peto, que sig-
nifica “mas alla, después, procedimiento”, y del sufijo Odoc, que quiere
decir “camino”. Si queremos llegar mas alla de donde estamos es nece-
sario elegir un camino que nos lleve y vincule con la experiencia de la
consultante. Flores, Taméz, Eibenschutz y Morales refieren que: “Todo
proceso de investigacion supone, conscientemente, una reconstruccion
de larealidad, en consecuencia, el tipo de aproximacion que se utilice
condicionara el tipo de reconstruccion que se produzca” (2000, p.114).

Cuando hablamos de método cualitativo nos enfrentamos a tres
elementos basicos: la realidad como hecho histérico, la fenomenolo-
gia frente al analisis y la descripcion del hecho en si mismo, y la her-
menéutica como el método que valida la interpretacién concreta del
material construido por otros, en este caso, desde el mundo de la con-
sultante. De ahi que estos tres elementos son indispensables para el
analisis cualitativo y seran utilizados como parte del método, pero
también del andlisis general de esta reflexion.

Una realidad en relacién y aprendida; por tanto, cuando nos acerca-
mos a larealidad de Ana, es una realidad aprendida y vinculada con el
alter que podria tener el nombre de su padre con una relacién conflic-
tiva, con la carrera que no embona con su caracter, o con la relaciéon
inestable que lleva con el novio o consigo misma. Se puede afirmar,
en otras palabras, que la realidad de Ana es su misma vida vivida. Sin
embargo, no es una realidad cerrada como afirma Zubiri (2005) sino
una abierta, es decir, en constante cambio y evolucién, de la misma
manera que cambia y evoluciona todo lo que esta a su alrededor. Es
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asi que una realidad analizada desde la fenomenologia e interpretada
desde la hermenéutica nos da la posibilidad de ver la realidad como
un acto en movimiento y trasformacién. Por ende, el sujeto y el objeto
estan intimamente ligados (Valle, 1997). Es en esta dindmica relacional
que la persona, entre mas interpreta su mundo de relaciones, va descu-
briendo nuevos caminos de comprenderse y comprender su entorno,
pues “el fendmeno no se agota, pues la propia existencia humana es
un constante venir a ser a si mismo, sabiendo que la descripcion feno-
menoldgica jamas serd completa y acabada, ella debe ser suficiente”
(Bruns & Trindade, 2001, p.80).

A continuacién, se muestran los fragmentos correspondientes a los
“documentos eje” que contienen el material clinico disponible para el
caso. En cada uno de estos se presenta el analisis pertinente y el didlogo
con autores que permiten la reflexion de la serie de intervenciones-in-
teracciones a lo largo del proceso psicoterapéutico con Ana. Para este
analisis se tomaron solo fragmentos de algunas sesiones, sobre todo
de aquellas que abonaban al proceso de comprensioén y cambio de la
consultante.

ANALISIS DE LA SECUENCIA
DE INTERVENCIONES-INTERACCIONES

La palabra viaticum proviene del latin y significa “via o camino”, raiz
del término “viaje” que he retomado como un simbolo para esta in-
vestigacion y que volvera a ser el pase de abordaje para este apartado.
Con esta imagen se hace un acercamiento al camino construido por el
proceso psicoterapéutico con base en las intervenciones e interaccio-
nes entre el psicoterapeuta y la consultante. Se ha trazado un camino
a través de la palabra hecha didlogo y el encuentro personal que dio
paso a la provocacion, compresion y posiblemente el cambio espera-
do por la consultante.

Fiorini (2002) comenta que la psicoterapia aumenta la conciencia,
evidencia las potencialidades y los sentimientos genuinos que per-

/
ANA: UN VIAJE A LA VIVENCIA DEL OTRO / 205



miten una valoracion de nuestras relaciones, deberes y actividades.
Asimismo, este camino psicoterapéutico es la experiencia humana
que permitio, en este caso a Ana y el psicoterapeuta, encontrar vias
para enriquecer la experiencia de vida, razones para mejorar la cali-
dad en las relaciones interpersonales y un aumento significativo en
el conocimiento personal, el cual fue compartido dando prioridad a la
consultante. Enseguida se analiza la secuencia de las intervenciones e
interacciones que se fueron construyendo.

Durante la primera sesién surgieron algunas preguntas que ayuda-
ron a profundizar el proceso: équé hacer? y ¢desde donde iba a escuchar
y direccionar el trabajo? Sin embargo, existi6 la confianza de que lo
Unico que queria era simplemente comprender la problematica antes
de planear un modo de intervenciéon. La primera impresién sobre Ana
fue la de una joven de aspecto agradable, sencilla y con mucha dispo-
sicioén para iniciar la sesion.

Terapeuta: Ademas de ser un requisito para tus estudios, iqué te
motivé a retomar la terapia?

Consultante: El motivo es que estoy distanciada, en especial con
mi papa. No sé, de alguna manera mi papa no quiere que yo me
distraiga. El no quiere que tenga novio, ando a escondidas, ademas
quieren que sea de mi nivel, es decir, que tenga carrera, y mi novio es
técnico y siento que no lo quieren. Ademas, mi papa acompafa esto
con actitudes como: me deja de hablar, se pone serio y eso me duele
demasiado. Y me detengo en hacer lo que quiero. Ahorita estoy de-
pendiente de ellos a nivel econémico, yo dependo de ellos, ademas él
siente que yo hago cosas que mis hermanas no hicieron, por ejemplo,
él no quiere que trabaje, me dice que si necesito dinero él me da, y
no quiero dejarlo, y le dije a é1 que no lo voy a dejar.

Para Payne, “Es imposible abarcar todos los aspectos de la experien-

cia del problema. Pero la obtencién de una descripcién mas completa
disminuye la tension, pues la persona se da cuenta que es tomada en
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serio” (2000, p.67). Ademas, en el contexto de la psicoterapia narrativa
es importante ayudar a la persona en la descripcién del problema, no
solo para describirlo, para después mencionar partes de la vida a las
que no ha afectado. Cuando las primeras entrevistas se realizan de
forma adecuada, comenta Madrid (2005), se contribuye a que los pre-
juicios se desvanezcan y se cree un clima de confianza mutua, lo cual
ofrecera un pronoéstico de como sera el proceso de ayuda. Respecto
a ello, es posible observar que las intervenciones realizadas, aunque
cortas, ademas de los objetivos logrados (ya sefialados), permitieron
la generacion de un clima de confianza, tanto para que Ana pudiera
profundizar en su problematica como para que yo, como psicoterapeu-
ta, pudiera seguir escuchando empaticamente. Al hablar de empatia
“nos referimos al puente que une el abismo que nos separa unos a
otros, con la empatia como guia, podemos extender nuestros vinculos,
alcanzando territorio inexplorado, para establecer relaciones profun-
das y cordiales” (Ciaramicoli & Ketcham, 2000, p.33). Con relacién a
la empatia, Stein agrega que:

Se trata de un acto que es originario como una vivencia presente,
pero no originario segin su contenido. Y este contenido es una viven-
cia que, de nuevo, puede actuarse de distintas formas, como recuer-
do, expectativa o fantasia. Cuando surge de mi repentinamente, esta
frente a mi como un objeto (por ejemplo la tristeza que “leo” en el
otro desde su rostro); pero mientras me vuelvo a las tendencias im-
plicitas (trato de llevar a mayor claridad el estado de &nimo en que
el rostro se encuentra), ya no es objeto en el propio sentido, puesto
que me ha arrastrado dentro de él, ya no estoy vuelto a él, sino vuel-
to a su objeto, estoy junto a su sujeto, en su lugar; y solo después de
la claridad alcanzada en su ejecucion, la vivencia retorna a mi como

objeto (1995, pp. 31-32).

Generar la empatia en la relacion psicoterapéutica implico ir estable-
ciendo en las sesiones esta relaciéon donde Ana encontrara un reflejo de
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ella misma, un eco a sus busquedas personales. Por ejemplo, la figura
masculina le representaba autoridad y provocaba resistencias y enojo,
llevandola por lo general a mentir para no ser regafiada o confrontada.
La construccion de la relacion empatica a través de la escucha activa 'y
del no juicio que se construyd, y sobre todo al separar a la persona del
“objeto” e identificarme con ella mas que con las situaciones incémo-
das, marcaron la posibilidad de profundizar en sus propias relaciones,
descaricaturizando al padre y descubriéndose con la capacidad de de-
cision frente a las hermanas y el novio.

El miedo para Ana aparecié como un mecanismo de defensa que
no le permitia encontrar lo que buscaba: su independencia. Queria
un trabajo y lo perdia, tenfa un novio a escondidas y temia perderlo al
momento de platicarlo con el padre. Sin embargo, se exploro el origen
de esta situacidon y se encontré que en la figura materna habia presion
por no alterar al padre, es decir, una ley inconsciente en la familia sobre
el padre, por ser una figura de sacrificio y bondad; es como una traicién
hacia una figura que cuid6 de ella durante la infancia, que hasta deja-
ba de cenar para que Ana y sus hermanas comieran, por lo que no se
puede ir en contra de tanta bondad. De aqui surgié el miedo heredado
por la madre, camuflado de lealtad. Y al momento de encontrarse con
la posibilidad de saberse de este miedo, Ana se encontr6 con este y al
mismo tiempo con el “peso” que le provocaba esta herencia.

Todas estas creencias acerca del padre llevaron a Ana a mentir, trai-
cionarse a si misma y alejarse de las figuras que queria proteger. Se-
merari afirma que: “En la vida diaria hacemos constantes previsiones
sobre el comportamiento de los demaés atribuyéndoles objetivos, pla-
nes encaminados a lograr dichos objetivos y creencias con qué regular
la relacién medios-fines” (2002, p.46). El mismo autor complementa
el argumento anterior sobre el miedo al mencionar:

Las estructuras mentales prototipicas con las que cada uno de no-

sotros organiza la experiencia de las relaciones significativas, que
Freud (1912) llam6 “cliché”, coinciden ampliamente en la actualidad
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con el concepto de esquema interpersonal. Los seres humanos de-
penden de diversos sistemas motivacionales interpersonales (SMI).
La busqueda de una proximidad de una figura afectiva que facilite
ayuda y proteccion es una disposicién innata de un nifio, y se activa
en el adulto normal en aquellas circunstancias en las que percibe un
estado de peligro y vulnerabilidad (2002, pp. 137-138).

En este momento podemos llamarla “una situacién de resistencia”. Lo
que no le permitia crecer y construir la independencia habia quedado
claro para Ana, aunado a mejorar la comunicacién y relaciéon con sus
padres.

Hasta esta sesion hubo dos cancelaciones y en esta tiltima lleg6 tarde,
por lo que se puede deducir una cierta resistencia. Turkat y Meyer
definen la resistencia como:

Un comportamiento del cliente que el terapeuta etiqueta de anti-
terapéutico. Por su parte Thomas Szasz (1973) menciona que la re-
sistencia es el término que utilizan los psicoanalistas para indicar
su desaprobacion de un paciente que habla de lo que él quiere en
lugar que lo que analista deseé que hable. Lo que hay que tener claro
es que la resistencia reside tanto en el terapeuta como en el cliente
(en Kleinke, 1998, p.136).

VIVENCIAS Y SIGNIFICADOS EN EL CONTEXTO
DE LA CONSULTANTE

En el caso de Ana, hacer camino en el proceso psicoterapéutico fue
una ruta de avanzar y regresar, es decir, comprender que la lealtad
construida con su padre en la infancia se habia vuelto el origen de su
angustia en la actualidad; todo ello ocasionado por la fantasia acerca
de que su papa la dejaria de amar y apoyar si elegia trabajar, hacerse
responsable de su tiempo y a quién amar. Este asunto de la lealtad fue
madurando a lo largo de las sesiones porque descubrié que estaba
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repitiendo lo que mas le molestaba de su familia: la eleccién de un novio
muy parecido a sumadre; la dificultad de separar sus deseos con los de
su padre (que en el fondo no eran contradictorios); el aislamiento oca-
sionado por ella misma mediante el silencio y la mentira (lo que pro-
vocaba interpretaciones errdneas sobre ella). La autoimagen que habia
construido a partir de los otros la llenaba de angustia. Todos estos
significados fueron construyéndose a lo largo de las sesiones.

Algunas preguntas que surgieron durante el trabajo psicoterapéutico
fueron: écdmo se construyen estos significados dentro de la relacion
psicoterapéutica?, {qué tipo de didlogo nos lleva a la vivencia y al sig-
nificado que promueve el cambio deseado por la consultante? y écomo
aprechender este proceso de reconocimiento y poderlo intencionar?

Ver a la psicoterapia como un viaje me sigue generando nuevas rutas
de comprension frente al caso de Ana. El propdsito de este apartado
es el analisis y la reflexion de las vivencias y los significados construi-
dos en la relacion psicoterapéutica. Puedo definir este viaje desde tres
lentes de interpretacion: la 6ptica fenomenoldgica que nos impulsa a ver
las cosas como se manifiestan, es decir, ir a las cosas mismas, no a los
hechos ni lo que esta ocurriendo sino aquello que intenta ser develado
en las palabras, las sensaciones, los sentimientos, los conceptos del
otro. En resumen, considerar lo que esta aconteciendo en su vida de ma-
nera particular, que la hace situarse en el mundo de un modo. Al res-
pecto, Giorgi dice:

En el campo de la psicologia, una perspectiva fenomenoldgica se
interesa por comprender la vivencia de cada persona; es decir sus
modos particulares de experimentar su relacion con las personas,
situaciones u objetos con los que esta en relacidon. Al hacer esto,
prescinde temporalmente, de si esos objetos tienen una existencia
propia mas alla de la conciencia de la persona. Aun cuando ellos
son experienciados como “reales”, esa caracteristica se pone entre
paréntesis y son analizados en su aspecto fenoménico (1997, p.3).

210 LOS ESTUDIOS DE CASO EN PSICOTERAPIA: DESAFIOS Y POSIBILIDADES



Comprender la experiencia de las personas desde la dptica de la viven-
cia es simplemente cambiar la mirada de lugar, ya no desde afuera sino
desde dentro, desde la persona misma, de lo que ella devela, desde el
mundo vivido del sujeto concreto; es ganarle la carrera al concepto,
el juicio, la interpretacion, el analisis, a aquello que se asoma en forma
de sentimiento, palabra, imagen, sensacion en el cuerpo. La compren-
sion desde aqui es mostrar la experiencia del otro, lo que significa mirar
la experiencia del sujeto al describirla lo mas cercano alos modos y las
formas de como lo esta viviendo el otro. En otras palabras, comprender
la vivencia es acceder a los significados que la persona va teniendo
de la experiencia vivida y narrada en un contexto personal y social,
individual y colectivo. Desde la propuesta de Montalvo: “Lo corporal-
mente vivido en tanto eso, se expresa como afectos, pensamientos y
conductas a través de la narraciéon que hace una persona implicando
una diversidad de dimensiones de significados” (2011, p.16).

Este viaje hacia la comprension de los significados de Ana surgi6 de
dos rutas, a saber, un acercamiento contextualizado frente a la expe-
riencia, y una experiencia que se vuelve sentida en la medida que es
referencia de nuevos significados para ella. Por ejemplo, durante las
primeras cinco sesiones referia que la figura del padre era muy pesada
en su vida; habia mucha demanda en comprender la razén de la difi-
cultad para mostrar afecto. En relaciéon con lo anterior y la busqueda
de rutas que nos lleven a la comprension de los significados de Ana, se
refleja el mito de Hermes referido por Homero. Podemos entender el
origen de la palabra hermenéutica como la ciencia de la interpretacion:
“Hermes es el dios mediador por antonomasia que pese a sus 0Scuros
origenes fue aceptado en el olimpo. Es descrito por Homero como el
mensajero de los dioses, Hermes traslada-traduce la voluntad de los
dioses a un lenguaje accesible a los hombres” (Garagalza, 2002, p.5).

Desde la 6ptica hermenéutica, este viaje se interpreta como un acer-
camiento a los significados y las vivencias de la consultante. La inter-
pretacidn es eso, un desmenuzamiento en clave de reflexion y analisis
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que se da por vias de un encuentro psicoterapéutico, a lo que Ana esta
viviendo y experienciando.

La vision fenomenoldgica, el concepto de vivencia y la hermenéutica
me han marcado una pauta no esperada de ver y hacer psicoterapia;
es decir, desde una mirada hermenéutica, reconocer el crédito al autor
de las narraciones, en este caso la consultante, pues en su narracion
esta la expresion de sus sentimientos, ideas, pensamientos y creencias.
Es desde estas mismas narraciones que se mueve y siente, donde ella
toma las decisiones de su vida y la manera en que se construye; pero
también se reconoce al que escucha e interpreta estas narrativas, ya
que entre ambos actores se construye, re-construye y de-construye lo
vivido por la consultante, aunque de la misma manera también queda
trastocada la vida del psicoterapeuta.

Es importante hacer un alto y analizar la experiencia de la persona,
para encontrarnos con Ana y desde ella sus narraciones interpretar:
équé busca?, écudl es su demanda?, ¢qué necesita? y écOmo se mueve
en sus relaciones? Es asi que comenzd este viaje desde la mirada feno-
menolégica que lleva al encuentro con la vivencia, y esta que regresa
traducida en interpretaciones para la vida de la consultante y el con-
sultor. Me atreveria a deducir que este viaje tiene como destino una
interpretacién contextualizada de la vivencia de la consultante, que
generd rutas hacia la reflexion personal de quienes participamos en
el encuentro psicoterapéutico, pero sobre todo en el analisis de las
relaciones de la consultante hacia su propia madurez.

En las primeras tres sesiones se reflejé una imagen que Ana tenia
de si misma como una adolescente inmadura, muy dependiente de la
opinién de los demas. En la mayoria de las consultas hablaba de estar
presionada (por el padre, el novio, la familia, la escuela). Es justo frente
a esta figura que le representa autoridad que quiso iniciar un proceso
de emancipacion, de tomar las decisiones por su propia cuenta y poder
elegir al novio que decidiera. Esta tension aparecerd a lo largo de todas
las sesiones y se volvera paraddjica, a razon que su principal objeto de
deseo, es decir, su anhelo: la independencia. Ana entendia este concep-
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to como dar un paso hacia poder tomar decisiones, decir lo que siente y,
como lo expresa, tener “el derecho a equivocarme”. Deseaba dejar
de sentirse presionada por el padre para decidir en qué trabajar, a donde
ir, qué tipo de novio tener. Sin embargo, esta lealtad (mal asumida) es
nombrada como un peso en su vida.

Pude constatar, mediante las sesiones audiograbadas, que sus refe-
rentes a trabajar fueron el padre y el novio. Estos dos actores cumplian
un mismo rol en la relacién con Ana, donde ella se sentia angustiada en
la medida que no respondian sus demandas. Por un lado, no entendia
por qué el padre no le daba la independencia que deseaba y, por otro,
buscaba un novio con las mismas caracteristicas de las del padre. Al
mismo tiempo, se enojaba con la mama y se sentia incomprendida, pero
en la relacion con el novio se habia convertido en su propia madre.

Es una dinamica interesante: al querer huir de la figura paterna que
le representa autoridad, peso y tensidn, opta por un novio para escapar.
Sin embargo, lo elige con caracteristicas muy similares al padre: auto-
ritario, no habla mucho, de escasos recursos econdémicos (como lo fue
su papa en la infancia) y sin educacién. No es “un novio de nivel” como
lo tienen sus dos hermanas mayores sino que “es un lavacoches”. Ana,
como su madre, termind repitiendo actitudes de lealtad exagerada. Es
justo esta raz6n que la llevo a esconderlo, a no presentarlo a la familia
y llevar mas de nueves meses en una relacion a escondidas. Es asi que
comenzo la dindmica donde huyo del padre que le despertaba ansie-
dad, miedo, enojo, y se encontr6 con el novio que le genera presién y
zozobra. Es desde estas circunstancias donde la consultante trasfirié
las caracteristicas del padre hacia el novio. Respecto a la trasferencia,
Duchen explica:

Freud dice que la transferencia es algo que surge espontianeamente
en todas las relaciones. El deseo inconsciente dificil de expresar
encuentra un medio para expresarse. Todo comienza poniendo en
juego la produccién de este significante como supuesto saber. El
significante de la trasferencia supone un objeto. El significante de
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la transferencia seria lo que representa a un sujeto para otro signi-
ficante (2000, pp. 62-63).

Para perpetuar su estado de ansiedad y miedo, Ana trasfirid la figura
rigida y poco afectiva hacia el novio y el jefe de trabajo, observable
durante las dos primeras sesiones. Respecto al enojo hacia la figura
del padre por una lealtad que ha tenido desde la infancia, en la sesiéon
cuatro recordd coémo en su niflez no podia caminar y este la ayudé con
su terapia de rehabilitacion. Esta parte la entendia como una lealtad.
Hay una promesa inconsciente de “no defraudarlo nunca” que genera
una dinamica confusa frente al padre real y el idealizado. Frente a esta
dindmica entre lo real e idealizado en relaciéon con el padre, Lacan
menciona:

El nombre del padre existe como significante que sostiene el orden
simbolico, pero esto no basta para la construccion de la subjetividad.
Hace falta un padre que la encarne en su funcién y la haga existir
como real, real entendido todavia como sinénimo de realidad. En-
tonces, simbolico y real del padre deben confundirse. La asuncién
de la funcién del padre supone una relacion simbdlica simple donde
lo simbolico recubriria plenamente lo real: seria preciso que el pa-
dre no sélo sea el nombre del padre, sino que represente en toda su
plenitud el valor simbolico cristalizado en su funcién (en Gerber &
Morales, 1998, p.27).

Por esta razon, cada vez que queria ir en busca de su autonomia y
libertad se entrampaba en este imaginario de no defraudar a su padre
ni sentirse defraudada jamés por él. Esta situacion le generaba mucho
estrés, presion y contradiccion interna, lo que se aunaba a la idealiza-
cion del padre real y el simbdlico. Frente a la figura paterna y la lealtad
que Ana ha desarrollado, Freud (1924 [1919]) afirma que: “Toda autori-
dad resignifica inconscientemente en el individuo, la omnipotencia y
la peligrosidad del modelo parental arcaico, asi como en el ejército el
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caudillo y en la iglesia, Dios” (p.2598). De la misma forma, la consul-
tante resignificaba a menudo una identificacién muy primitiva con el
padre, que tenia como resultado un alejamiento a su mayor deseo de
decir lo que sentia y pensaba, el derecho a equivocarse, elegir a quién
amar, el derecho “de soltarse de la proteccion del padre y caminar ella
sola”. Mediante un proceso de interpretacion se ampli6 el horizonte de
comprension de la experiencia de Anay sus significados, gracias a los
recursos de la metodologia fenomenoldgica y los enfoques narrativo
y sistémico.

La narrativa da luz acerca del proceso de la consultante al regresar al
analisis de los relatos, no para verificar lo que pasé sino para compren-
der por qué cuenta lo que cuenta, como y para qué. El caso de Ana fue
analizado desde el enfoque narrativo, que permite entender la historia
humana, no como algo lineal sino toda una gama de experiencias que
dan significado a la propia vida. No existe solo una versiéon de nuestra
vida sino que, en la medida que nos adentramos en este viaje de conoci-
miento personal que llamamos psicoterapia, tenemos la posibilidad de
hallar nuevas interpretaciones de la propia historia, nuevos elementos
que pueden llegar a ser esperanzadores dado que hablan de nuestro
propio ser y estar, que hablan de nuestras motivaciones, nos impulsan
a plantarnos en esta vida desde una postura que genera esperanza y
vida, o desde otra despersonalizada y egoista.

La vision de la terapia narrativa da un acercamiento a este proceso.
Payne expresa que esta “se centra en lo atipico: esto es, en lo que la per-
sona ve como atipico nos mueve a examinar lo atipico minuciosamente:
porque por medio de lo poco comun las personas pueden escapar de
las historias que determinan sus percepciones y, por ende, sus vidas”
(2000, p.21).

Al relacionar esta cita con la vivencia y los significados en la psicote-
rapia de Ana, regresamos a los relatos para verificar lo atipico, aquello
donde la persona se ha sentido distinta, ya que la consultante ha mar-
cado una distancia con el padre y estd enmarcada por la incompren-
sion y falta de comunicacién por parte de los dos. Aunque existe una
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profunda creencia acerca de que el padre “nunca va a cambiar”, como
lo refirid en la sesién cuatro, sucedi6 algo atipico en la séptima sesion,
pues Ana narr6 un evento en que el padre la invitd a caminar a una
plaza, tomar un helado y, sobre todo, hubo un momento en el que él le
dio un abrazo, cosas que para ella fueron nuevas, y las menciond como:
“va muy rapido, que se detenga”; sin embargo, poco a poco la creencia
del “nunca va a cambiar” se fue modificando.

En la sesidn tres, Ana se opuso a su padre, al decirle que no iba a
dejar el trabajo. Este suceso llevaba consigo una de sus motivaciones:
la “independencia del padre”, poder soltarse de modelos donde ella
siente que ya no cabe. En otra ocasion, durante la sesion seis, a través
de un rol playing, reconocié el peso y la dificultad de este para expre-
sar sus sentimientos, experiencia que la condujo a descubrir que él ha
estado cercano, no como ella hubiera querido y necesitado sino que, a
pesar de sus limitaciones de comunicacion afectiva, logroé sentir y ver
la lealtad de €l hacia ella.

La creencia de un padre “ogro y malo” se cay6. Un acercamiento
a esta dindmica de lealtad hacia el padre reflejada en actitudes de la
madre, podrian entenderse desde la ansiedad que genera la separacion,
la construccion del vinculo de apego, que en la medida que se quiere
separar llega la angustia y el miedo. Bleichmar (2005, p.173) sefiala
frente a esta realidad que:

Un nifio puede sentirse indefenso ante la ausencia de la madre
poniendo en juego su sistema de alarma y las conductas de apego
para restablecer un sentimiento de seguridad. Nacemos capacita-
dos para reaccionar con miedo no solo ante un gran riesgo o dolor,
sino ante la minima sefial de incremento del riesgo, ante un movi-
miento o un sonido intenso, por razones autoconservativas.

En la tercera sesidn, Ana relatd un episodio de cuando era pequefia'y

estaba mal de las piernas, en donde la figura de su papa fue muy sig-
nificativa pues le dio seguridad. Si la teoria del apego es un fendmeno
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normal frente a la amenaza, ella seguiria construyendo el vinculo con el
padre siendo otra esposa, es decir, que sea complaciente para no sufrir
el dolor de la ausencia. De esta manera la terapia narrativa es una via
de acceso y comprension para la vivencia de esta consultante y, en la
medida que fuera descubriendo sus historias atipicas, podria remontar
su historia saturada de problemas: la dificultad de relacién con el papa
y el novio, los retos que trae haber terminado la carrera, entre otros
aspectos. Asimismo, le permiti6 incorporar relatos alternativos de su
vida que no han sido tomados, por dar relevancia a episodios que le
causaban confusion, ansiedad, incomprension y no le habian permitido
retomar otros relatos cargados de emociones que no le eran tan ame-
nazadoras. Payne (2000) sefiala al respecto que: “La terapia narrativa
fomenta la emergencia de narrativas ricas a partir de descripciones
aisladas o incompatibles, que no son consideradas erréneas ni limita-
das sino pobres o ralas” (p.22).

Atender el lenguaje de la consultante fue meterse en su mundo y
entender que es muy distinto cuando hablaba de la madre, el padre,
la hermana y el novio. En cada una de las personas con quienes se re-
lacionaba habia una red de contenidos que iban determinando el tipo
de relacién y vivencia que mantenia con ellos y los significados que
adquiria a partir de estos. En el caso de Ana, en particular de la sesion
uno a la cinco, destac6 que tenia serias dificultades de relacidon que se
volvian complejas. Un ejemplo de esto surgid al tratar de entender la
figura del padre en el novio, al elegir a alguien con las caracteristicas
parecidas a las de su progenitor, que le generaban conflicto y estrés, le
hacian vivirse cada dia mas lejana y enojada con su familia, y, como lo
afirmo en la sesién nueve, desanimada hasta en su relacién de pareja.

Ana volvi6 a reproducir el miedo a defraudar al padre y, al mismo
tiempo, el anhelo de autonomia y libertad que deseaba y la llevaba a
vivir una importante contradiccidon en su vida. Durante la sesién 10,
relaté que el novio hizo un comentario machista y respondid a esta
agresion de manera sumisa, reaccion que refirié no correspondia a la
de una psicéloga. El anhelo de ser la “Ana nueva” que estd a punto de
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titularse como psicologa y lograr su independencia lleg6 a la sombra
de la nifia que no podia defraudar al padre y tenia que callarse y res-
ponder de manera sumisa al estilo de la mam4, como el referente de
fidelidad ciega. Mas atin, cada decisiéon que podria tomar, como elegir
un trabajo, un novio, la hora para llegar a casa 'y qué hacer con su tiem-
po libre, las interpreta como una deslealtad al padre, acompafada del
miedo a la manera de reaccionar de este. Vicente (2010) afirma que:
“Existen tres maneras aprendidas cuando se siente el miedo, y son:
huir, agredir, mimetizar” (p.43). Con relacién al caso de Ana, el miedo
estaba marcado por la huida y agresion hacia ella misma.

A partir de la sesion seis en adelante, la psicoterapia se encamind
para comprender el tipo de relaciones que Ana estaba estableciendo
con su familia, en especial con su padre. Durante las primeras tres se-
siones se distingui6 que habia una relacion dificil con este, aunque en
ella no habia una exigencia de cambio. En las sesiones cinco y seis se
identificd que no le molestaba que fuera callado, poco expresivo y con
dificultad para expresar sentimientos afectivos; lo vivia como “tener
mucho respeto por é1”, es decir, una idealizacion de la figura paterna.
Frente a lo anterior, Lacan dice:

El nombre del padre es donde tenemos que reconocer el sostén de
la funcion simbdlica, que, desde los albores de los tiempos histori-
cos, identifica su persona con la figura de la ley. Esta concepcién nos
permite distinguir claramente, en el analisis de un caso, los efec-
tos inconscientes de esa funcioén respecto de las relaciones narci-
sistas, incluso de las reales que el sujeto sostiene con la imagen y
la accidn de la persona encarnada (Gerber & Morales, 1998, p.75).

Junto a la lealtad del padre, llevada por el miedo a las consecuencias
(mencionadas en la novena sesién), la consultante se movia en esta fi-
gura simbolizada como opresion frente a su independencia. Sin embar-
g0, la experiencia de una relaciéon con ausencia de su afecto le impedia
tenerle confianza para las decisiones que queria tomar, lo que le hacia
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sentirse presionada y con miedo a la reaccién del padre, sobre todo
cuando se trataba de cuestiones como la del novio que no tenia carrera,
su propio trabajo y el derecho a tener elecciones libres. En la segunda
y tercera sesion, me percaté de que el sistema familiar que vivia en
casa lo reproducia en la relacién con el novio y sus jefes (varones). Al
respecto, Rausch sefiala que: “Un sistema es un complejo de partes 'y
que estan en mutua interaccion, en lugar de ver cada parte como ais-
lada, esta teoria enfatiza la relacién entre las partes; es decir, que los
componentes son entendidos en funcién de la relacion que guardan
entre si, como funcién de un sistema total” (en Abadi et al, 1999, p.98).

Desde aqui comprendemos la importancia del contexto y la manera
de coOmo vivia y construia sus relaciones que la acercaban o alejaban de
lo que deseaba. Ramos explica que frente a la contextualizaciéon no
existe el relato aislado:

Una narracion se significa dentro del contexto en que se produce:
y en la medida que implica a los involucrados en la situacion a aca-
bar por encontrarle un sentido a lo que estan contandose que estdn
haciéndose. Una narracion personal de lo que soy, de lo que ha sido
mi vida, de lo que he hecho en mi vida, de lo que han hecho con mi
vida este o aquel, desde una trayectoria personal, es decir, hacer
una narracion personal es hacer algo, es desarrollar cierta praxis: la
praxis politica de la narracion personal. Todas las narraciones perso-
nales tienen una funcién politica, ya que originan una determinada
manera de ver el mundo (2001, pp. 121-122).

Durante la octava sesion, pude apreciar que durante el proceso habian
ido cambiando algunos conceptos y algunas formas de entenderse, en
especial en su relacion con su papa. En la sesion séptima, Ana reportd
que podia hablar, dejarse abrazar por él y salir juntos, estar solos y no
sentirse tan presionada y con menos miedo hacia el padre. De esta
manera, desde el enfoque sistémico, puede decirse que el objetivo de
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introducir un cambio significativo en un miembro del sistema promue-
ve que los demés también se muevan.

Desde la primera sesion donde se afirma como una “nueva Ana”,
y en la quinta sesidon que logra ponerle nombre a su demanda como
“un proceso lento, pero de mucho crecimiento”, me percaté de que el
mundo de Ana, aunque parecia dividido, era el mundo real en que se
movia, donde el conflicto con el padre la habia llevado a una bisqueda
de autenticidad, y cada paso que daba la acercaba més a su proposito de
sentirse independiente y madura, es decir, comprendia que tomar sus
decisiones no significaba ser desleal y desagradecida con el padre.

En la sesion cinco, Ana decidié terminar con la mentira del novio
y no esconderlo mas frente a su familia, en particular a su padre, y
asumir las consecuencias de esta y otras decisiones. Esta sesion fue un
parteaguas en el proceso: comenzd a desafiar a la autoridad con peque-
fas acciones, como decirle “no” al padre y sostener una contradiccion
con él. El hecho de querer presentarle al novio, cosa que no hizo hasta
la sesidn 11, fue enfrentarse con ella misma, terminar con creencias y
miedos que le impedian la independencia que deseaba. Fue como ir
en contra de lo establecido en casa, para ir en favor de lo que sentia.

En la sesién nueve, la consultante se dio oportunidad de contradecir
al padre cuando la estaba ensefiando a manejar, lo que evidenci6 que
se habia movido de lugar, es decir, habia disminuido su idealizacién,
miedo y manera de relacionarse con el padre, un tanto infantil, lo que
lallev6 a tomar algunas decisiones por ella misma. Un hecho que con-
sidero de suma relevancia es que cuando la consultante realizé cambios
en su vida cotidiana, en especial en su relacion con el padre, al parecer
se daba una experiencia que la revitalizaba y empoderaba. Esto se evi-
denci6 en la sesion 11, donde me comunicé la decisidon de no volver méas
ala psicoterapia, cuestion que interpreté como otro acto de emancipa-
cion. Frente a la trasferencia, que finalmente interpreto que ella realiza
ala figura del psicoterapeuta, un personaje mas en su vida que le impide
tocar su independencia, Bleichmar dice lo siguiente:
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La transferencia predominante de las relaciones actuales, en la cual la
relacion con el terapeuta es una extension —que puede contener
formas defensivas— de las relaciones con sus padres: la neurosis
de la transferencia, lo que alude a una concentracion de conflictos
y deseos reprimidos hacia la persona del analista con relativa dis-
minucién de sus manifestaciones en otras relaciones, que reedita
los conflictos y formas defensivas adquiridas para manejar dichos
conflictos (2005, p.453).

En cuanto a ello, y en una reflexién de la vivencia y los significados
de Ana, podemos decir que el papa y el novio —por lo general— se
mantienen con los mismos atributos y, junto con ellos, la consultante
con frecuencia aparece también dentro del mismo esquema de presiéon
y miedo.

En la quinta sesion, Ana parecia muy relacionada con la mama, en
tanto que se busc6 un novio muy parecido al pap4, y tenia una tenden-
cia a repetir las acciones de la madre. Sin embargo, su lucha por crecer
y seguir sus propios pasos se trunc6 cuando repitié los esquemas de
ellos. Es decir, el conflicto que le generaba separarse del padre se re-
petia al elegir un novio con caracteristicas similares, pero a la vez ya
no queria ser parte de esa dinimica. En una comparacion con el mito
de Prometeo, repitié la misma accién de volver a vivir y morir en el
mismo dia, en términos de crecer o permanecer en la infancia.

VIVENCIA DEL PSICOTERAPEUTA Y SUPERVISION

El investigador no descubre nada, no saca a la luz del dia algo que es-
taba escondido antes de que ¢l consiguiera verlo (Kenneth, 2006). La
visidn que el construccionismo ofrece me marca una nueva pauta en
las relaciones futuras a establecer en psicoterapia. Cuando elaboramos
un conocimiento no estamos representando algo que estaria alli fuera
en la realidad, como tampoco traducimos esos objetos exteriores en
ecuaciones y enunciados; construimos de par en par un objeto original
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que no traduce nada ni representa algin trozo de realidad con el cual
estarfa en correspondencia. Una relacidon que justamente esta apuntan-
do a eso, ala relacion, no tanto al mundo subjetivo, sin prescindir de él,
pero si dando la importancia a las relaciones que se construyen desde
la forma en que la persona interpreta la vida, el mundo, las situaciones
concretas que estd viviendo. Es, a fin de cuentas, la afectacion mutua
del proceso, donde las emociones, los pensamientos y sentimientos se
trasforman en condiciones que generan movimiento en el consultante
y el psicoterapeuta.

EL FIN DEL VIAJE

Tras el proceso de revision, el aprendizaje que se obtuvo es que este
viaje no es de una sola direccion; este camino de conocimiento perso-
nal es de ida y vuelta, de modo tal que comenz6 la profundizacién de lo
que llamamos interaccién, vinculo que se genera entre el consultante y
el psicoterapeuta y marca la experiencia y vivencia de la psicoterapia.
Es comprender, por el hecho de trabajar con la vida de la persona, que
el psicoterapeuta también se construye en la medida que la historia del
otro también cuestiona, afecta y construye la vida del psicoterapeuta.

¢Cudl es el parametro que indica que la terapia es exitosa o profe-
sional? Mejor aun, ¢a qué estilo terapéutico le estoy apostando? Podria
estar en este momento en la postura del personaje de Alicia en el pais
de las maravillas (epigrafe de este capitulo) y preguntar: “Qué camino
debo tomar?”; y estar convencido de que vendra un gato que me dé
certeza para elegir uno correcto y bajar la incertidumbre del no saber
qué hacer una vez que se esta dentro del proceso; es decir, una vez que
estamos frente al otro en ese camino de descubrimiento, y todavia estar
preguntando a futuros gatos por déonde debo ir en este mar de alterna-
tivas. Hoy apuesto a que esta pregunta me acompaiie a lo largo de todo
mi proceso de psicoterapeuta; aprendo que esta labor profesional del
escuchante me implica estar en constante revision y acompafiamiento,
que no puedo estacionarme en ideas, modelos, estilos de preguntas,
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intervenciones; que asi como los contextos cambian, surge la necesi-
dad de nuevos estilos y modelos, de nuevas preguntas que den mayor
comprension y esperanza al proceso psicoterapéutico.

Me queda clara la respuesta del gato de Cheshire: “Si no sabes a
donde vas, cualquier camino da igual”. Esta respuesta, leida desde el
quehacer psicoterapéutico, me esta apuntando a una reflexién personal
sobre mi manera de hacer psicoterapia, ya que implica el regreso a la
reflexion sobre la forma de acercarme a la experiencia del otro y de
coémo y desde donde construyo la relacidon. Cuestiona el concepto
de persona, cambio, enfermedad e interaccion, esto no con el fin de
sentirme perdido sino de analizar el modo de acercamiento frente al
otro, de cuestionar no para perderme sino para profundizar mas. Si-
guiendo la frase de Lewis Carrol, hay muchas propuestas para llegar al
objetivo psicoterapéutico, sin embargo, es importante replantear sobre
como y desde donde estamos construyendo nuestro estilo y pregun-
tarnos a estas alturas del camino: éa qué gato le pregunto el camino?,
épor donde seguir?

Este viaje ha sido un proceso de aprendizaje continuo, de entender
principalmente que no hay narracién terminada, es decir, por mas que
la consultante llegue con una historia saturada del problema, siempre
hay una nueva historia que contar. Echando mano de la hermenéutica,
siempre hay algo nuevo, sin descubrir, por interpretar, traducir. Que,
asi como Hermes era el traductor y mensajero de los dioses, de igual
manera Ana va encontrando nuevas interpretaciones a los mensajes
construidos en la relacion con el novio, desvinculandolo de la figura
paterna, y a ella de la imagen de una madre callada y sumisa. Esta nueva
lectura de si misma la ha llevado a mirar con libertad los mensajes que
habia recibido de sus padres en relacién con la vida afectiva.

La psicoterapia es como un viaje y termina con lo que puedo llamar
“el conocimiento personal de Ana”. Este caminar me marcdé la posibi-
lidad de madurar en mis intervenciones, restaurar el compromiso con
esta hermosa labor de escuchar, y un compromiso que me mueve a
seguir aprendiendo, supervisando y evaluando, estar atento a esa doble
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dindmica del mundo externo e interno tanto de los consultantes como
del psicoterapeuta. Regreso de este viaje con nuevos aprendizajes, con
mas conviccion y proyeccion del trabajo en psicoterapia. Al analizar
el proceso de Ana, descubri que todo proceso psicoterapéutico tiene
muchos finales, que todos los viajes que hacemos nos acercan cada
dia mas a nosotros mismos, para seguir profundizando en la pregunta
de quiénes somos, a donde vamos y qué buscamos. Estoy seguro de
que Ana descubri6 nuevos elementos para comprenderse y conocerse
mas, y finalmente encontrar razones para vivir con mas esperanza y
paz. No tengo un diagnoéstico para medir con cudnta comprension,
conocimiento, vida, esperanza y paz regresd Ana, trasformando una
historia tragica o llena de problemas en otra con nuevas posibilidades.

Ana nunca lleg6 a su dltima sesion... No regres6. Concluyo que el
psicoterapeuta formo parte de las figuras masculinas de las que tenia
que independizarse al igual que del padre y el novio, asi que interpreto
este abandono del proceso como un paso a la independencia, demanda
por la cual llegb a consulta.
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Estudio de caso en psicoterapia: Salvador

ERNESTO HERNANDEZ VILLANUEVA

Este es un caso clinico que aborda desde el didlogo interdisciplinario y
el modelo integrativo multidimensional de Corsi, la problemaética de la
violencia de género y las relaciones de poder. La violencia, entendida
como el uso de la fuerzay el ejercicio del poder para producir un dano,
pareciera normalizarse en diversos escenarios. Jorge Corsi (1996) nos
dice que, ademas, presupone la existencia de un “arriba” y un “abajo”,
reales o simbolicos, que adoptan habitualmente la forma de roles com-
plementarios: padre / hijo, hombre / mujer, entre otros.

Desde este entendimiento, la violencia relacionada con el alcohol
y otras drogas tiene caracteristicas diferenciadas. Su aparicion sera
el resultado de una interaccién compleja entre el individuo y los fac-
tores ambientales, sociales e incluso culturales, ya sea en el sentido de
que promuevan o inhiban los actos violentos. De aqui la relevancia
de optar por un didlogo interdisciplinario que nos permita ahondar
en el discernimiento de la dimensién del problema, asi como en los
agentes participantes en la gestacidon, manifestacion y perpetuidad del
sintoma o los sintomas revelados por el consultante, ademas de aque-
llos ain no clarificados pero que juegan un papel preponderante en el
mantenimiento del sistema.

El capitulo aqui presentado intenta esbozar de una manera sintética
el trabajo realizado dentro de un proceso psicoterapéutico entre un
consultante reacio a pedir ayuda y un terapeuta novel, a través de un es-
tudio de caso que a su vez fungié como trabajo de obtencién de grado.
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El lector encontrara nuevas comprensiones derivadas de la reflexion
reciente del caso, asi como el didlogo con diferentes referentes tedricos
y miradas desde otras disciplinas que ayuden a la profundizacién de
algunos elementos presentes al momento de hacer psicoterapia.

PRESENTACION DEL CASO

Durante el proceso psicoterapéutico, con una periodicidad semanal, se
llevaron a cabo 34 sesiones, 26 de ellas supervisadas como parte de las
asignaturas de Supervision del Trabajo Psicoterapéutico de la Maestria
en Psicoterapia, en una oficina destinada para estas labores en el ITESO.

El consultante, a quien nos referiremos como “Salvador”, fue deri-
vado por recomendacién de una persona que apoyaba un grupo de
Alcoholicos Anonimos (AA) al que acudia. Habia padecido alcoholis-
mo por cerca de veinte afos, y hasta ese momento cuando decidié ir
a consulta por primera vez, llevaba mas de un afio de abstinencia. Su
alcoholismo fue un tema revisado durante el proceso terapéutico, pero
no fue el motivo de consulta.

Salvador tenia en aquel momento 38 afios, estaba casado desde hacia
18 anos y tenia seis hijos. Proveniente de una familia con cierta escasez
de recursos econdémicos, se vio en la necesidad de trabajar desde pe-
quefio y desenvolverse en un contexto sociocultural complejo en donde
convivian grupos de personas con diversas problematicas.

Relat6 que unos meses atrés, al salir de una fiesta, un grupo de jove-
nes de su colonia, sin motivo aparente, le atacd con un objeto punzo-
cortante y causo lesiones severas en uno de sus brazos. Su expresion
oral se caracterizaba por una gran dificultad para comunicar sus ideas;
poseia un vocabulario limitado y se le percibia en constante agitaciéon
de su respiracidon y con repetitivos movimientos de golpeteo de manos
o pies.

Este incidente, ademas de afectar su salud y actividad laboral, impac-
t6 en otras areas de su vida: su hijo mayor estuvo presente y Salvador
temia que en algiin momento buscara venganza, pues sabia donde en-
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contrar a los atacantes. A continuacion se anade el siguiente testimonio
para tratar de abonar a la comprension de la vivencia del consultante
en aquel momento:

Salvador: Toda mi familia, pues esta indignada con esa gente. Ellos
[pandilleros] saben bien lo que hicieron y pues andan ahi nomas
esquivando. Después del accidente se fueron un rato, pero ya regre-
saron. No me acosan, no llegan ni se me quedan viendo ni nada... me
esquivan. A otra gente, que le han hecho cosas si se les quedan vien-
do y los buscan [...] Me estoy llenando la mente de piedritas [...] Han
sido muchas cosas las que se me han juntado (documento eje # 1).

En la descripcion que Salvador hace de su vivencia podemos observar
diferentes unidades de significado. Por un lado, se sentia vulnerable
ante la incertidumbre de recibir otro ataque, angustia que se extendia
al resto de la familia. También se identifica una sensacién de minusva-
lia y humillacién al no haber podido defenderse y haber sido “humilla-
do” ante otros miembros de su contexto inmediato. Si bien esto no fue
directamente declarado por el consultante, en su relato hace referencia
a la humillacién que otros en su comunidad recibian por este grupo
de personas al haber sido afectados y tener que vivir con miedo de
represalias, por lo que preferian no confrontarlos.

En aquel momento Salvador buscaba apoyo, pues sentia que a raiz
del ataque habia comenzado a experimentar fuertes emociones que le
abrumaban. Le aquejaba una serie de sintomas de indole fisiol6gico y
psicoldgico con marcadas tendencias depresivas y de ansiedad. Por un
lado, dolores fisicos y pérdida de la tonalidad muscular en el brazo en
donde lo hirieron, lo que dificultaba el cumplimiento de diversas acti-
vidades tanto laborales como personales, asi como el padecimiento de
emociones abrumadoras de miedo, rabia, ansiedad y pérdida de valor
en su autoconcepto; pero también sus relaciones se estaban viendo
afectadas por los cambios en su comportamiento a raiz del evento, al
aislarse del resto de la familia y mostrarse irritable, lo que desataba
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diferentes conflictos con su esposa y uno de sus hijos, principalmente
(R, de 13 anos), como se muestra enseguida:

Salvador: Desde que me pas6 mi accidente veo a mi hijo méas agre-
sivo [...] Cuando lo quiero tocar, o lo sigo vagueando, ya me tira un
codazo [...] Utiliza malas palabras con su mam3j, conmigo no. El
momento del accidente hace que la familia empiece a sufrir cambios,
y yo ya lo empiezo a ver porque también empiezo a cambiar, muy
diferente a la vida que llevaba. Antes era mas agresivo, cuando le
entraba al alcohol, ahora que estoy bien, ahora que los quiero tener
ahi, pues ya me cuesta un poquito mas.

Es evidente que en la narracion se vivia frustrado. Por un lado, Salva-
dor queria volverse una figura de autoridad en la vida familiar, pero
encontraba obstaculos imprevistos que le hacian perder la motivacion
rapidamente; por otro, se daba cuenta de que se sentia inseguro y abru-
mado al momento de participar en la toma de decisiones por el rechazo
que percibia, en especial de su hijo R y su propia esposa, derivado de
la apreciacion de cierta alianza entre ellos, aunque reconocia que la
relacién entre ambos se encontraba también desgastada.

MODELO TEORICO

La psicoterapia integrativa multidimensional de Corsi (2005) fue el
modelo tedrico de referencia para la comprension y el abordaje de
este caso, la cual se basa en el modelo tedrico socioecoldgico de Urie
Bronfenbrenner (figura 7.1), quien afirma que el individuo y su medio
son parte de un sistema de redes y vinculos cuyas influencias son mu-
tuas y circulares; después fue tomado por los estudiosos de la violen-
cia familiar para explicarla como un fendémeno multicausal en donde se
pone de manifiesto la necesidad de comprender lo crucial del estudio
del ambiente y los sujetos para entender sus comportamientos. Esto
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Macrosistema
(actividades y valores de la cultura)

Exosistema
(familia extensa, amigos de la familia,
vecindario, medios masivos...)

Microsistema
(familia, escuela, amigos,
pares, asociaciones...)

Individuo
(edad, salud, género...)

ultimo sera de gran relevancia para la comprensién del caso, como se
vera mas adelante.

El modelo distingue los siguientes contextos para su analisis: el
macrosistema, el exosistema, el microsistema y el nivel individual,
constituido por la dimensién conductual, cognitiva, interaccional y
psicodindmica. Asimismo, dentro de este modelo se distinguen tres
momentos durante el proceso terapéutico: la evaluacion y el diagnos-
tico, en donde se establecen metas psicoterapéuticas; la planificaciéon
y el establecimiento de técnicas; y la intervencioén psicoterapéutica,
aplicacion de los mecanismos y recursos enfocados a lograr el cambio
psicoterapéutico (Novelo, 2008).

Siguiendo los elementos propuestos por el modelo, se sintetizan
los hechos observados y establecidos en un comienzo y a lo largo del
tratamiento en los diferentes contextos (tabla 7.1).
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TABLA 7.1. CONTEXTO DEL CASO

Violenciay
relaciones de
poder

Exosistema

Macrosistema

El marco mas amplio en
que trascurre la violencia
(familiar, conyugal, etc.)
es el de la “sociedad
patriarcal’, en la cual el
poder conferido al hom-
bre por sobre la mujer,

y a los padres por sobre
los hijos, es el eje que
estructura los valores
sostenidos histéricamen-
te por nuestra sociedad
occidental”.* Este
sistema de creencias
sostiene un estereotipo
de familia vertical en
donde en la punta de la
piramide esta el poder
conferido al padre, luego
hay un estrato en que

se ubica la madre y por
uUltimo los hijos, quienes
también son distinguidos
segun su sexo, otorgén-
dole mayor valoracién a
los varones. Junto con
este modelo de familia
piramidal se encuentra
una concepcién referida
al poder y la obediencia
automatica e incondi-
cional en los contextos
familiares, siempre dirigi-
das hacia el padre

En este dmbito se ubican
las diversas instituciones
que en la arena social
reproducen un modelo de
funcionamiento vertical

y autoritario. Aqui estan
las normas legales y cul-
turales, las instituciones y
organizaciones sociales;
también las condiciones
sociales especificas de
Salvador y su familia. Si
ellos pertenecen a una cla-
se social modesta, su situa-
cién laboral como duefio
de una carniceria le daba
cierto estatus en un medio
en donde la posibilidad

de consumir carne estaba
limitada por el acceso
econdmico. Es quiza de las
actividades laborales mejor
remuneradas en su con-
texto. Si bien ni Salvador
ni su esposa contaban con
estudios formales, para
ellos era importante que
sus hijos (incluida su hija)
los tuvieran

Las mujeres, una vez

en matrimonio, estaban
destinadas a atender a sus
maridos e hijos. La funcién
de los esposos era como
proveedores

Microsistema

El caso de la familia
de Salvador no dista
mucho de otros en su
contexto. Un padre
que solia alcoholizarse,
gastar el dinero de

la casa en mujeres y
deslumbrar a sus amis-
tades para hacerles
ver su poder dentro
de su contexto. “Antes
me gustaba traerlo en
la bolsa asi [sefiala su
bolsillo de la camisal,
nunca le dejaba el
dinero a mi esposa, me
lo gastara o no, pero
me gustaba traerlo
ahi, hasta pienso que
se me perdia” (sesién
#15)

Con su familia nuclear
la relacién era impre-
decible y de poca
confianza. Conforme
el proceso terapéutico
fue avanzando, se
presentaron cambios
en el microsistema
debido a los cambios
en el nivel personal de
Salvador

* J. Corsi. Un modelo integrativo para la comprensién de la violencia familiar. Universidad de Buenos Aires (uBA).

Mimeo. Sin més datos.

En la tabla 7. 2 se expone una mirada mas profunda en el nivel indivi-
dual y sus diferentes dimensiones.
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TABLA 7.2. DIMENSION INTERACCIONAL, CONDUCTUAL, PSICODINAMICA Y COGNITIVA

on interaccional

Dimens

Aspectos Recursos del Metas
problematicos consultante terapéuticas

Desea aprender a
comunicarse con su
esposa Evidenciar los roles de

Problemas en la
relacién de pareja
Uso de metéforas.

poder implicitos en su
Dificultades en la i Busca cercania, i dindmica familiar " Role ol
" " aunque reconoce : i Role play
relacién con los hijos . : :
su necesidad de . Aprender a ,
(varones) ; : - Andlisis de la
autonomia i comunicarse : o
....... . ! comunicacién
- X asertivamente
Dificultad para Se percibe con
; i ; . Entrenamiento
establecer relacu'anes : necesidad de tener Aprender a negociar y .
afectivas de confianza | contacto afectivo con establecer limites
conotros fueradela  : personas fuera de la
familia i familia H :
Dimensién conductual
Aspectos Recursos del Técnicas a
problematicos consultante terapéuticas

Fue agredido
fisicamente y

perdié parte de la i Asiste a terapias de .
m : e e Continuar con su
movilidad de unade | rehabilitacién fisica .
X : tratamiento de
sus extremidades i y ha notado avances e s
. : X rehabilitacién
superiores, loquele | paulatinos
impide trabajar como

acostumbraba

Continuar en
abstinencia durante el
tratamiento

Consumo crénicode
alcohol (en remisién | Asiste a grupo de AA

Ejercicios de
relajacién y
¢ Poder controlar sus :{ automonitoreo
Asiste a psicoterapia | impulsos y modificar

i sus respuestas

Comportamiento
impulsivo y explosivo

Dimension psicodindmica

Aspectos Recursos del
problematicos consultante

Vive con emociones
intensas y
angustiantes de
miedo, ira y tristeza,
principalmente

i Que aprenda cémo H
i expresar emociones i Asociacidn libre
de manera funcional

Contacta con
emociones facilmente

Anélisis del discurso,

Cambio de uso del L
prestando atencién

Muestra sentimientos i Es receptivo ala i lenguaje hacia uno .
> ) : o Lo N , a los fendmenos
de minusvalia i relacién terapéutica i mismo por otro mas b
; ; o trasferenciales y
H posibilitante

contratrasferenciales
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Aspectos Recursos del Metas Técnicas a
problematicos ‘ consultante ‘ terapéuticas ‘ utilizar

Hacer tarea cognitiva
(terapia conductual
racional emotiva,

REBT por sus siglas en
i inglés)

i Detectar unidades

de significado que
refieran absolutismos:
(siempre, nunca,
todos, nadie, etcétera)

i Facilitar la
i reorganizacién del
i pensamiento

Pensamiento
desorganizado

o Detectar y disput
Creencias limitantes etectar y disputar

Se “da cuenta” cuan- Acercarse a una creencias irracionales
y generadoras de g
L . i dosele confrontaa i cosmovisién menos ¢ Preguntas
sufrimiento: machismo : , : L . : . .
. . través de preguntas y dogmatica, mas Confirmaciones
la mujer debe... los S S5 ; e
esclarecimientos dindmica y flexible Rectificaciones

hijos deben de... Esclarecimientos

El primer aspecto abordado fue la relacién que llevaba con su esposa
en ese momento, a quien describia como una persona poco tolerante y
sobreexigente, en particular con él: todo lo que hacia parecia estar
siempre mal ante sus ojos, lo ponia en situaciones en donde lo con-
frontaba frente a sus hijos y lo menospreciaba por no actuar como ella
queria o creia que deberia de hacerlo. Todo esto se habia exacerbado
a raiz de su accidente, pues ella, junto con su hijo mayor, asumieron
la responsabilidad del negocio familiar, ya que él se encontraba con-
valeciente. Salvador creia en ese primer momento (dado que hubo
diferentes modificaciones al significado atribuido por él ante el com-
portamiento de su esposa) que era debido a que ella se encontraba
enfadada y cansada con las presiones derivadas del negocio, sobre todo
cuando no salian las cuentas y habia presiones econémicas.
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ANALISIS DEL CASO

A continuacién se presentan algunos testimonios que muestran la na-
rracidon del consultante y la intervencion del psicoterapeuta con la
intencidon de proveer una comprension mas precisa.

Salvador: Es diferente en mi trabajo [...] regresé y me da gusto, asi
me quedé todo el dia y la noche. Como que antes ya no le echaba
ganas a mi negocio por lo cansado y la presion que traia yo [...] Asi
como le platico a usted le platico a ella y me dice: “T1 con tu trabajo”
[...] Como que me rechaza, me dice avaricioso, como si nomas me
interesara el dinero [...] A veces me exige...

Terapeuta: ¢Qué te exige?

Salvador: Cuando ella no puede con el problema, me lo avienta no-
mas asi; con los hijos llego del trabajo y estan peleando y yo llego a
medias y me dice: “T1, dile algo”, y me agarra asi medio desencan-
chado, y ya me empieza a decir de cosas y me siento ofendido por
las cosas que me dice, de que yo no actud.

Terapeuta: {Qué es lo que te ofende de lo que te dice tu sefiora? Sal-
vador: Que para eso soy el hombre, para esto y lo otro.

Terapeuta: Para eso eres el hombre para poner el orden...

Salvador: Exactamente, asi a huevo quiere que... y esa no es mi forma.
Terapeuta: ¢Qué es lo que ella quiere a huevo?

Salvador: Pues, vamos, que yo actde en ese rato, que yo agarre el
problema.

Terapeuta: Que tu agarres el problema...

Salvador: Si, que me haga cargo (documento eje # 10).

En esta descripcion podemos ver como Salvador encontraba en su tra-
bajo un espacio vital donde se sentia productivo e importante, seguro
y confiado de sus habilidades; asimismo, proporcionaba la fuente de
ingresos econdmicos que la familia necesitaba y que, desde la pers-
pectiva de Salvador, y en general de un buen ntimero de los hombres
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de su contexto sociocultural, era la funcién primordial de los esposos
y padres. No obstante, se sentia abrumado cuando al llegar a su casa
su esposa le “exigia” que tomara responsabilidad en la educacién de
los hijos, algo que no sabia como hacer y le generaba angustia e incer-
tidumbre, pues no conocia el contexto en que se estaban presentando
las situaciones problematicas. También parecia sentirse ofendido “en
su hombria” —aspecto que hace referencia a la construccién subjeti-
va de su masculinidad dentro de un contexto sociocultural determina-
do— cuando sentia que su esposa le recriminaba su incumplimiento
al papel como hombre y padre de familia, que traspasaba los limites
de ser exclusivamente un proveedor y le demandaba involucrarse méas
en la dindmica familiar, por ejemplo, apoyando en las labores del hogar,
la crianza de los hijos y mas.

Las acciones concretas de cada ser humano, enmarcadas en la cul-
tura, tienen lugar en un contexto concreto. Michael Cole (1999) nos
ayuda a enriquecer y clarificar este concepto:

Cuando se piensa en el contexto de esta manera, no se puede reducir
a aquello que rodea. El contexto es, por el contrario, una relaciéon
cualitativa entre un minimo de dos entidades analiticas (los hilos),
que son dos momentos en un Gnico proceso. Los limites entre “la
tarea y su contexto” no son claros y estaticos, sino ambiguos y di-
namicos. Por regla general, lo que se toma como objeto y lo que se
toma como aquello-que-rodea-al-objeto se constituyen por el acto
mismo de nombrarlos (p.129).

El contexto sociocultural, tanto del consultante como del psicotera-
peuta, es de vital importancia en el entendimiento de los significados
atribuidos a dichas vivencias. White (White & Epston, 1993) explica
como de todas las experiencias vividas pueden quedar maltiples re-
latos y solo algunos son seleccionados para conformar la historia do-
minante, con lo que se deja afuera otras experiencias a las que llama
relatos alternativos. A su vez, todos estos se enmarcan en un contexto
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méas amplio en el que existen verdades normalizadoras a partir de las
que se estipula una manera culturalmente preferida de ser (White &
Epston, 1993).

Para Salvador, su rol como hombre de la casa se veia impactado por
diversas creencias sobre como era ser hombre y cuales eran los deberes
o las responsabilidades que deberia ejercer. A continuacién, se com-
parten otros testimonios que siguen abonando a la comprension de la
distincidén de roles de género por parte de Salvador y que evidencia el
contexto sociocultural en el cual ha crecido y se desenvuelve.

Salvador: Mi chamaca va en quinto semestre de prepa y me acaba de
dar la noticia de que estd embarazada [...] En estos dias me acaba
de dar la noticia de que se va a ir con el novio y no se imagina cobmo
me dejo [...] Déjese de eso, es nuestra obligacion sacarla adelante de
una forma u otra [...] Tuvimos una platica con los papas del mucha-
cho luego luego, pero también sabe doc, me senti como que con un
poco de tristeza o angustia no sé de qué, como que de mi al entregar
asiami hija[...] como que todo eso todavia no lo asimilo [...] Mi vieja
no me dijo naday pues rapido, no hubo ningtin inconveniente ni de
alla ni de aca en que se tramitara lo que se tiene que hacer.
Terapeuta: ¢Ya se piensan casar?

Salvador: Pues mi chamaca comentaba que no, que queria seguir
estudiando, pero ya en ese estado, asi embarazada, pues yo, como
hombre sinceramente... y como somos de raices de pueblo, pues
somos celosos [...] Si hablaron de boda o de fiesta pues a mi no me
interesé pues el ultimo chingadazo fue en una fiesta [refiriéndose a
su accidente] La idea era que ellos se casaran [...] Yo nomas pedia
que se hicieran las cosas bien.

Terapeuta: {Qué es hacer las cosas bien?

Salvador: Pues que se casaran [...] que se casen bien, pues ese era el
propdsito de uno.

Terapeuta: ¢A ti te hubiera gustado que se hubieran casado primero?
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Salvador: No, yo le exigia a ella el compromiso con el estudio. Ella
dice que va a estudiar, pero ya teniendo familia me parece que va a
ser muy dificil [...] Le digo: “Imaginate con las ideas que traes de que
él te va a dar chanza de estudiar, yo para mi no creo que te vaya a dar
chanza, ni te hagas ilusiones”, digo, yo porque como soy hombre.
Terapeuta: Como hombre, ¢t no le hubieras dado chanza?
Salvador: No, yo no, sinceramente no. Como que ahi entraria el
egoismo de uno y pues ya se liberan un chingo de cositas que trae
uno en su cabeza.

Terapeuta: ¢Cudl fue tu reaccion?

Salvador: El otro dia que platicamos, un pinche dolor en la garganta
y en la quijada que me dio que no podia ni hablar. Ya al dia siguien-
te como que mejor [...] Ella ya tom6 esta decisidén y pues ya mi parte
como que ya [...] Ya no me quiero meter (documento eje # 11).

Como se ve, existen aspectos del macrosistema que ejercen una gran
influencia en las actitudes y los comportamientos en esta narrativa,
en especial en lo concerniente a su concepto sobre los roles de gé-
nero. Para Salvador era significativo que su tnica hija pudiera lograr
culminar sus estudios formales, algo que dentro de su microsistemay
contexto sociocultural no es muy comun, en donde las mujeres tienden
a embarazarse en la adolescencia y suelen dejar sus estudios incon-
clusos; en general, cuentan con una escolaridad basica y pocas veces
alcanzan a enrolarse en alguna universidad.

Casarse y tener hijos son condiciones que pueden limitar la realiza-
cién de otros objetivos de vida. El numero de jovenes que han vivido
esa situacion y continian estudiando es minimo: solo estudia 3.9% de
los que tiene hijos, lo mismo que solo lo hace 4.29% de quienes estan o
han estado casados o unidos (Inmujeres, 2007).

En esta misma investigacién se concluy6 que en el grupo de jove-
nes con mejor posicién econdmica (baja o muy baja marginacion), el
acceso a un puesto de trabajo o una profesion es hasta los 17 afos en
promedio, ya que han prolongado su periodo de formacién escolar.
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En contraste, en los grupos de jovenes de peor posicién econémica
(media, alta y muy alta marginacién) se entra al mercado laboral des-
de los 15 0 16 afos. Esto indica que las trayectorias de estos en la edad
adulta siguen distintas rutas y con velocidades distintas.

Salvador vivia el embarazo no planeado de su unica hija, quien
era la mayor, con resentimiento y frustracién. Desde mi perspectiva,
no era Unicamente esta situacidén la que le agobiaba sino que tam-
bién manifestaba el duelo ante la separacion de ella, pues ahora era
“responsabilidad de alguien mas”, en este caso de su futuro esposo.
Esta situacion le impactaba a tal grado que tenia una gran dificultad para
expresar de forma verbal lo que le sucedia, por lo que su cuerpo recu-
rria a la somatizacion,'como un dolor de garganta. Es posible observar
cOmo se juegan otros elementos en referencia al contexto sociocultu-
ral, como las ideas acerca del rol de la mujer en el matrimonio: cuidar
la casa y los hijos y atender al marido, principalmente. Las mujeres
debian dejar de aspirar a la autorrealizacion, debido a que ahora su
objetivo primordial era atender a otros.

Acerca de este tema, Burin (2001) comenta:

Ser “la reina del hogar” implica que al igual que toda reina se in-
fluye, se reina, pero no se gobierna. Pareceria que la influencia se
ejerciera a través del intercambio subjetivo, con un fuerte compo-
nente afectivo, y que inspira a los otros a tratar de seguir la opinién
de quien ejerce influencia, especialmente en cuanto a los sentidos
que otorga a las ideas o los modos de pensar. Se tiene influencia
cuando el modo de ver el mundo y de interpretarlo incide sobre los

1. “Laliteratura [...] sobre el tema coincide en sefialar a Steckel como el autor que acufi6 el término
somatizacién (Chorot & Martinez, 1995; Garcia Campayo, 1999; Kellner, 1991; Martin & Yutzy, 1996),
quien le otorgd un significado similar al del concepto de conversion de Freud, es decir, el de un
mecanismo que convierte la “energia psiquica” en sintomas “psicogenos” —en el caso de la somati-
zacion, fisicos— (Freud, 1993; Laplanche & Pontalis, 1994). Steckel (1943) defini6 el término como:
‘el proceso en que un trastorno psicoldgico puede producir trastornos corporales’ (citado en Garcia
Campayo, 1999)”.
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otros, logrando que sigan sus criterios de significaciéon (en Miranda,
2007, p.19).

De acuerdo con el Instituto Nacional de las Mujeres (Inmujeres), una
de las preguntas que puede revelar el impacto de los estereotipos de
género y el control sobre la sexualidad de las mujeres es la de équién
decide cuando tener relaciones sexuales?, a la que 86%, de manera
independiente a su condicién de violencia, contest6 que el esposo o la
pareja. Tanto las oportunidades de hombres y mujeres en la actividad
econdmica, asi como su escolaridad, estin marcadas por roles estereo-
tipados (Inmujeres, 2007).
Al respecto, Miranda (1997) dice:

El punto de vista predominante en las ciencias sociales acerca del
machismo mexicano tiene un contenido absolutamente negativo.
Esta perspectiva sostiene que los origenes de la excesiva masculini-
dad pueden ser rastreados hasta el periodo de la conquista espafio-
la, constituyendo una compensacion para la poblacién colonizada
carente de poder, y que en este sentido los sentimientos de inferio-
ridad asumieron un caracter hipermasculino, agresivo y dominante
(en Vega, 2012, p.255)

Para ejemplificar las dificultades ante el proceso de cambio por parte
del sistema familiar, cabe mencionar que cuando Salvador comenzé a
mostrar una mayor autonomia, dedicacion, autocontrol y responsabi-
lidad, su esposa le decia que estaba peor, que mejor volviera a tomar
y le retaba. Al mismo tiempo, €l ya controlaba la economia familiar y
disponia del dinero, siendo que antes, cuando se intoxicaba, le daba
todo el “chivo2a ella para no gastarselo en la borrachera.

2. Refiere coloquialmente al monto de dinero programado para el gasto en el hogar.
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El dinero representaba el poder y se estaba manifestando un mo-
vimiento en el nicleo del poder en la familia, lo que para su esposa
representaba una amenaza. Con el tiempo ella se fue adaptando, asi
como el resto de la familia, a un rol un poco maés participativo de Sal-
vador, a confiar mas en él como una pareja y no como un hijo; por
ende, se lograba una distencion y relajacion en la relacion de pareja,
aunque en momentos aparecia la recurrencia a los viejos patrones de
codependencia, como se muestra enseguida:

Salvador: [Haciendo referencia a su esposa] En varias cosas ya no
estamos de acuerdo [...] Siempre era yo, y si era porque yo lo pro-
vocaba [...] Pero yo me he fijado y ella sigue igual, en sus mismas
actitudes [...] Me encabrono en ese rato, me enojo...

Terapeuta: ¢Qué es lo que te encabrona?

Salvador: Que ella disponga asi només (hablando del dinero), sin
saber si yo ya tengo algo planeado o no. Yo ya tengo compromisos
que voy a pagar, que voy a hacer, entonces pues no esta bien (docu-
mento eje # 18).

Este fragmento muestra la vivencia de impotencia y frustracion que
Salvador vivia ante el nuevo balance de su relacion de pareja, asi como
los cambios en las pautas de interaccién que describia sobre la ad-
ministracion del dinero y sus responsabilidades con otros. Salvador
habia relatado cémo asociaba el dinero con el poder, ya que cuando
era alcoholico activo se relacionaba con otros (del sexo masculino) de
manera desafiante y agresiva. Daba ejemplos de como no les pagaba
a sus proveedores o personas con las que tenia adeudos —solo “para
ver cOmo reaccionaban”—, aun sabiendo que era su deber hacerlo e
inclusive teniendo el dinero asignado; decia que su intencién era mo-
lestarlos, que le funcionaba tratarlos de esa manera porque no le decian
nada, aunque aceptaba que la bebida le hacia actuar asi porque gastaba
mucho dinero en mantener el vicio e impresionar a otros, a quienes
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también invitaba. El siguiente testimonio abona a la comprensién de
lo recién mencionado:

Salvador: Y ahi me tenia, como nifio chiquito, de que ahora no te voy
a dar nada [refiriéndose al dinero].

Terapeuta: Acabas de decir algo que me parece muy interesante.
Dices: “como nino chiquito”, como el nifio que hace la vagancia y
llega con la mama y le dice: “Perdén, ya no lo vuelvo a hacer”. Sal-
vador: Aja... [su entonacidén emul6 a la de un nifio siendo reganado,
inclusive pude observar un encorvamiento de hombros y su mirada
fija en el suelo como si en realidad estuviera siendo regafiado].
Terapeuta: Salvador deja de ser nifio, comienza a crecer, empieza
a adquirir otras responsabilidades con la familia. ¢{Qué pasa con su
sefiora? Que el poder que estaba aqui y el tuyo aqui [sefialando
un desnivel claro entre él y su mujer], pues comienza a moverse,
empieza a haber cambios, y, {qué le pasa a tu sefiora? No sabe qué
hacer. Nunca vivié una cosa diferente contigo hasta hace dos afios...
{Cuantos afios tienen de casados?

Salvador: Ya 18, s 18 anos...

Terapeuta: 16 afos contra dos, ¢cudl crees que pese mas?

Salvador: No pues los 16.

Terapeuta: No sé si es tanto que no quiera, pero me parece que no
sabe cémo.

Salvador: Si, algo asi esta pasando, algo asi.

Podemos apreciar los movimientos que se estaban suscitando en la
dindmica familiar, en especial dentro de la relacion de pareja, como los
roles y las relaciones de poder. Asimismo, Salvador estaba retomando
un rol mas participativo en la familia, al asumir responsabilidad para
mejorar su situacion laboral, intentar recuperar la confianza de otros
miembros de la familia, como sus hijos, pero sobre todo su esposa.
Ante esta situacion se vivia frustrado, pues si bien crefa que estaba
intentando hacer modificaciones a sus viejas pautas de comportamiento,
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sentia que dichos cambios no eran en un principio reconocidos por
el resto de la familia, o bien minimizados, en particular por su pareja.
Ante la reconfiguracion de cambios tipo 2 en la familia,> hubo mo-
mentos de desequilibrio que generaron angustia entre sus integrantes,
principalmente en la esposa, quien se veia ante la situacion de validar
o descalificar las modificaciones que Salvador venia realizando a nivel
personal y que terminaban por impactar al resto del grupo.

CONCLUSION

En relacion con el alcance de los objetivos terapéuticos, se considera
que estos fueron paulatinos pero progresivos y sostenidos. Salvador
logré mantenerse en abstinencia a lo largo del tratamiento, lo que
facilit6 la implementacion de cambios en diferentes niveles, tanto en
su persona como microsistema; también pudo manifestar un mayor
autocontrol ante situaciones que no dependian de él y antes le volvian
iracundo y explosivo.

Las emociones de miedo y tristeza disminuyeron de manera con-
siderable, lo que dio paso a la rabia y frustracién. Al término del tra-
tamiento, Salvador reportaba sentirse mucho mas tranquilo y estable.
Comenz6 a asumirse como mas capaz y en control de su situacion, lo
que favorecio la aparicidn de actitudes diferentes que propiciaban otro
tipo de comportamientos y por ende resultados distintos.

Una vez ubicado el componente emocional, este fue perdiendo
fuerza para dar paso a pensamientos cada vez claros y organizados.
Salvador fue capaz de reconocer absolutismos, creencias estereotipa-
das limitantes y expectativas con respecto al cumplimiento de roles
arraigados en su contexto sociocultural. Como consecuencia de ello,

/

3. Término introducido por Watzlawick (Watzlawick, Weakland & Fisch, 1985) para definir el tipo de
cambio en las estructuras, las reglas de juego del sistema; ya no son cambios aparentes sino en las
pautas que conectan, y al cambiar las reglas que rigen el sistema lo hacen también los resultados
obtenidos, en la mayoria de los casos.
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fue alcanzando mayor conciencia y control sobre la importancia que
daba a esas creencias y decidir nuevas pautas de comportamiento.

Quizas el area interaccional era la que reportaba méas dificultades a
Salvador. Al momento del culmen de la terapia, la relaciéon de pareja
se encontraba tambaleante, mientras que con sus hijos habia mejorado
pero aun mostraba dificultades para un equilibrio con los limites y las
negociaciones. En cuanto a su relaciéon con terceros, se mostraba méas
empatico, proactivo y responsable, lo que favorecid su trabajo, sus
grupos de pertenencia, asi como su estatus dentro del microsistema.

Abordar este caso desde una mirada y un didlogo interdisciplinar
nos permitié conformar una comprension global y mas concreta de lo
que sucede y ha sucedido dentro de la relacion terapéutica. Posible-
mente una vision mas especializada, pero que dejara de lado las apor-
taciones que pueden obtenerse del didlogo interdisciplinar, hubiera
puesto énfasis en otros aspectos de la problematica del consultante vy,
por ende, las intervenciones hubieran estado dirigidas a otros aspectos
como su alcoholismo, la codependencia en el sistema, entre otros.

La perspectiva que se obtuvo desde una vision de género me permitio
trabajar, desde mi propia masculinidad, el fortalecimiento del vinculo
terapéutico, lo que a su vez facilité la integraciéon de otras nociones
sobre las representaciones simbolicas de lo que significa ser hombre
en el mundo, en particular en México. Es evidente que dos o més subje-
tividades, historias y roles de juego entraron en escena: por un lado, el
consultante —herido en su hombria—, con una necesidad de reconstruir
la imagen de su masculinidad, reconfigurada y ampliada por la relaciéon
establecida con otro varén, en un ambiente de ayuda; por otro, el tera-
peuta novel, con la disposicién de ir al encuentro y apoyo del consultan-
te que sufre y demanda su atencién. Dichos elementos trasferenciales y
contratrasferenciales fueron recuperados, reflexionados y redirigidos
al mismo ambiente terapéutico para abonar al proceso de cambio.

Desde mi perspectiva, un ejemplo de los cambios que pudieron verse
motivados por estas nuevas comprensiones y vivencias fue la mayor
participacion de Salvador en la vida familiar: colaboraba méas con la

/ .
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crianza de los hijos, se sentia mas integrado y participativo en la toma
de decisiones sobre aspectos relevantes como el manejo del presu-
puesto para cubrir las necesidades basicas y actividades recreativas
como vacaciones.

También pudo nivelar de manera gradual su rol en la pareja al vol-
verse un co-participante en la toma de decisiones y dejar de asumirse
en roles polarizados: victima o victimario; ello se evidenci6 en la rela-
cidén que con terceros, como su familia de origen (hermanos), y otros
varones, como sus proveedores o amistades, lo que le trajo beneficios
en sus relaciones, proyectos personales y laborales. No obstante, esta
nivelacion de los roles de poder dentro de su casa causo fricciones y
desencuentros sobre todo con su pareja y, ya que el proceso terapéuti-
co concluyd, no fue posible conocer el resultado de estos cambios en
la interaccidn, promovidos en mucho desde el espacio de la terapia.

Otro aspecto derivado de esta comprension pudo ser la mayor capa-
cidad de expresion emocional observable en el consultante. Es decir,
los hombres también pueden estar en contacto con emociones como
la tristeza, o tener sentimientos de vulnerabilidad y decaimiento, y
no solo expresiones emocionales de ira y frustracion (las cuales son
culturalmente mas permitidas en ciertos contextos).

En resumen, el logro y cumplimiento de los objetivos terapéuticos,
asi como los cambios a lo largo del tratamiento, dependieron de multi-
ples factores: en primer lugar, por la disposicion y apertura de Salvador,
ademas de su esfuerzo por esbozar cambios ante una situacion critica
en su vida, como su accidente y lo que de este derivd; en segundo, por
la relacion terapéutica, en la cual podria incluir aspectos concernientes
al terapeuta, como personalidad, caracter, estilo terapéutico, actitu-
des y otros; si bien entra en juego la subjetividad del consultante y sus
proyecciones sobre el tratamiento y el terapeuta.

Por ultimo, pero no menos importante, el manejo de la metodolo-
gia, las capacidades técnicas, las competencias, el conocimiento de las
diferentes teorias con respecto a las relaciones de ayuda, asi como la
supervision del trabajo psicoterapéutico, fueron de vital importancia
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como apoyo en mi formacion profesional y el acompafiamiento que se
logr6 hacer con Salvador.

Asi, después de mas de siete afios de haberlo trabajado, el caso re-
sulta una labor sumamente interesante y de gran valia para mi. En mi
practica profesional, la sistematizacién y organizacioén de la informa-
cién recolectada en las sesiones con los consultantes tiene un papel
fundamental en la comprension sobre mi quehacer profesional, ya que
me ayuda a reconocer al otro y a mi mismo en esta relacién genuina 'y
espontanea, aunque también supervisada y dirigida que se gesta junto
con el consultante.

Participar en el acompanamiento del proceso de psicoterapia con
Salvador, asi como en los espacios de supervision, fue una experiencia
sumamente enriquecedora. Por un lado, porque desde ese momento
constaté que ser psicoterapeuta y hacer psicoterapia eran aspectos que
realmente disfrutaba y daban sentido a mi labor profesional. Por otro,
participar en el espacio de supervision me permiti6 sentirme acompa-
fiado y respaldado en la incursién de una nueva etapa en mi vida, que
sin duda generaba muchas expectativas y emociones encontradas, a la
vez que me proporcionaba una mirada desde diferentes perspectivas.

Elaborar este trabajo ha renovado en mi un interés por reflexionar
sobre el camino avanzado; reconocer aspectos inherentes a mi practica
profesional que se han ido desarrollando conforme he obtenido mayor
experiencia y confianza; pero, especialmente, me ha permitido darme
cuenta que he adquirido un estilo terapéutico personalizado y flexible
acorde a mi cosmovision que me ayuda en el trabajo con el otro. Como
sefala Guy (1995) al hablar acerca de la vida personal del terapeuta: “El
ejercicio de la psicoterapia proporciona un cierto grado de desarrollo
y bienestar emocional para el terapeuta. A muchos esto les parece una
de las motivaciones mas atractivas para elegir esta profesion” (p. 29).
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El caso como herramienta metodologica,
éviene al caso?

JORGE GONZALEZ GARCIA

Intentaré colaborar en la reflexion colectiva contenida en este libro
al ensayar responder la siguiente cuestion general: éviene al caso el
estudio de caso(s) como herramienta metodoldgica en las disciplinas
académicas y profesionales que podemos agrupar como ciencias de
Lo humano? Lo haré desde una perspectiva particular: éviene al caso
el estudio de caso(s) para los fundamentos, el desarrollo y los didlogos
eny sobre psicoterapia? ¢Viene al caso para todas las psicoterapias es-
tablecidas formalmente?

En este trabajo usaré el término “caso” como la significaciéon que
para otro tiene Lo humano de Uno,' donde “otro” es un sujeto de cual-
quier disciplina en tanto interviene como profesionista prestador de
servicios o estudia como académico; para ambos casos vale decir: su-
jeto de convenciones establecidas; mientras que “Uno” es el usuario
de los servicios profesionales o el objeto de los estudios académicos.?

/

1. Lo cual es una sintesis del autor de las acepciones del término que son ampliamente usadas en la
lengua espafiola y sancionadas por la Real Academia Espaifiola (RAE), pero también del empleo que
se hace de este término entre la gente que trabaja con gente y, desde luego, muy en particular del
empleo que se le da en la clinica médica y, desde ahi, en la clinica de las subjetividades en psicote-
rapias, en especifico en el psicoanalisis: caso Dora, caso Richard, caso Aimée, caso Dominique, por
mencionar algunos de los més trascendentes.

2. Empleo “otro” con mintscula para diferenciar de “Uno” con mayuscula; con la finalidad de enfati-
zar el lugar que les corresponde en el proceso, vale decir “mayusculo” para Uno, mientras que otro,
siendo necesario, no es ni el centro, ni el protagonista ni el sujeto quien define el proceso. Ademas,
el uso elegido ayuda a no confundir “otro” con el “Otro” lacaniano.
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He elegido una definicidn tan genérica pues intento ensayar la res-
puesta desde una perspectiva metodolédgica, sin olvidar que con cada
diferencia afiadida se van conformando especies que nutren una in-
teresante y amplia tipologia de propuestas para realizar en concreto
estudios de caso, vale decir, en tanto técnicas que emplean medios
diversos. Esto es, me ocuparé mas en la reflexiéon de las conviccio-
nes metodoldgicas y su coherencia para abordar lo estudiado, que de
los modos y medios concretos con los cuales se realiza, asumiendo que
estos han de ser consistentes con aquel.

Respecto de la forma, el presente texto pretende exponer el didlogo
interno que ha estado presente durante décadas, por lo cual encon-
traran convicciones construidas que, de tan asumidas, se hace dificil
distinguir en ellas lo propio de lo ajeno, aunque sin duda alguna se
producen en el didlogo con otros. Asi, las referencias empleadas no son
sino un intento por compartir lo que considero esencial en el recorri-
do, sefialando algunas estaciones a quien decida hacer el trayecto por
si, sea para vivenciarlo o controlar este trabajo.?

FUNDAMENTOS

Conviene iniciar precisando algunos aspectos relacionados con cues-
tiones éticas, epistemolodgicas y metodoldgicas que en la clinica de
las subjetividades son indisolubles, en el sentido de praxis (Gonzalez,
1991) e investigacion-accion (Lewin, 1988).

/

3. Quiero reconocer que ese listado de referencias es apenas la parte del camino que puedo compartir
convencionalmente; hay otra parte que ha sido igual o mas valiosa pero irrepetible y en parte incon-
table, ya que estas ideas son producto en gran medida de la colaboracién llevada a cabo con muchos
otros y Unos. En primerisimo lugar aquellos con quienes he colaborado en mi practica clinica,
suelo llamarles “pacientes”, pero también mis maestros y maestras, mis alumnas y alumnos, y mis
colegas compafieros y compaiieras en los estudios formales e informales, les cito con entrecomilla-
dos para dar cuenta de lo efectivamente dicho y escuchado en la jerga usual de la disciplina. Tam-
bién esos otros autores y autoras de quienes tomo como propios términos, como hacemos todos al
introyectar como fruto de nuestros estudios, en ocasiones incluso por el dicho de otros docentes o
supervisores, a la manera de autores secundarios, quienes me han signado con aquello que a su vez
los signd. Para todos y todas, mi gratitud.
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Lo humano es complejo

Una premisa establecida en el tramo final del siglo XX da cuenta de
que nuestro pensamiento mas logrado tiene limites por su necesaria
simplicidad y que, llegados esos limites, se requiere un esfuerzo de
complejizacion, entendida como una “vuelta de tuerca” o si se prefiere
un giro mas en la “espiral dialéctica”. No sin advertir que complejizar
no necesariamente es complicar ni dificultar, y que los modos de la
simplicidad no tienen que ser sencillos o facilones. Se sefialan también
dos ilusiones que alejan del modo complejo de pensar: una es creer
que la complejidad conduce a la eliminacion de la simplicidad y la otra
confundir complejidad con completud (Morin, 2005).

En psicoterapia, complejizar deberia ser convenciéon metodolégi-
ca, es decir, una forma de proceder, un “nunca entender demasiado
pronto”; pero sobre todo no simplificar la tarea y suponerla finalizada
cuando el otro psicoterapeuta da-se cuenta y “ortopédicamente” de-
muestra a Uno consultante la “pura y correcta” verdad sobre si. Aqui
nunca se explica todo, ni Uno ni otro saben de entrada y, habra que
decirlo, en ocasiones ni de salida. {Qué queda entonces como bien
interno de tal ejercicio profesional? La ganancia practica a ofertar es
el bienestar de Uno que se evidencia en efectos y afectos atribuibles al
trabajo psicoterapéutico realizado durante la intervencion contratada;
esto en el mejor de los casos, pues en el peor incluso debemos asumir
la iatrogenia. No somos ilusos, los psicoterapeutas apenas somos otros
quienes se esfuerzan, aplican, aciertan y yerran.

En el modelo que se propone, la complejizacion se hace evidente
cuando damos cuenta de un caso al menos desde cinco determinantes:
1. organicidad, 2. situaciones, 3. competencias, 4 estructura subjetiva, y 5
contexto(s). Para cada una se establecen indicadores, marco referencial
y cuestiones a responder, asi como articulaciones entre ellas.

Evidencia de complejizacién es también la asuncion, explicitada
en la definicién antes expuesta, de que a fin de cuentas un caso es la
construcciéon que otro hace sobre Lo humano de Uno, misma que se
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pone al servicio de Uno consultante, Uno alumno, Uno supervisando...
no mas, pero no menos que esto (Gonzalez Garcia, 2016).

El psicoanalisis, que asumo como mi marco referencial conceptual
primordial en estos didlogos, al respecto de este punto y en el sentido
de complejizar, estableci6 lo inconsciente en tanto constructo, lo cual
es de por si una complejizacion en el estudio de Lo humano; pero
también lo son la idea de sobredeterminacion introducida por Freud
y el caracter interminable, imperfecto e incluso imposible de la psico-
terapia que él reconocia desde la primera mitad del siglo XX.

El ser humano es sujeto

Una pregunta primordial es: {estudiamos e intervenimos un campo
de objetos o de sujetos? La diferencia entre sujeto y objeto no es una
caracteristica del ente en si sino una atribucidon que el interventor
hace a dicha entidad. De tal manera, si le atribuimos deseos, voluntad,
motivos, intereses o cualquier otra caracteristica que implique la po-
sibilidad de que dicha entidad esté determinada por si —al menos par-
cialmente e incluso infimamente como agente—, la habremos definido
como sujeto. Por el contrario, aquella entidad a la que no se reconoce
esta capacidad de albedrio es clasificada de inmediato —a sabiendas
o no— en el orden de los objetos.

¢Existe una modalidad de intervencioén con sujetos? Si, sus princi-
pales notas metodoldgicas son: a) propone a lo singular como dato
fundamental, pues asume que la condicion subjetiva implica que cada
ente-sujeto es Unico e irrepetible, precisamente por el albedrio que
se le atribuye; b) por la misma razoén, asume la imposibilidad 16gica
de generalizar, y ¢) la intervencién con sujetos tiene como propoésito
el paso desde una situacion actual dada hacia una situacioén futura,
valorada por los sujetos implicados en la intervencién como preferible
alaactual.

Los profesionales que sistematizaron el método al cual nos referi-
mos fueron los médicos, de ahi que por tradicion se utilice la termi-
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nologia creada por ellos, jerga actualmente muy difundida y extendida
a otros ambitos de intervencion. El método o enfoque profesional fue
denominado clinica; a su proceso de intervencion se le denominoé cura,
y reconoci6é como dato al caso (Gonzalez Garcia, 2002).

EL SUJETO HUMANO ES SINGULAR

Es necesario posicionar ahora la singularidad como rasgo esencial de
Lo humano. En la clinica de las subjetividades asistimos de manera
cotidiana al “laboratorio” o “campo” en el que se de-muestra dicha
singularidad, y para dar cuenta de ello solemos decir “cada caso es
diferente”, o ante la inquietud de un colega novel o en formacion le se-
flalamos: “Aqui no hay recetas”. Si el didlogo tiene un tinte mas concep-
tual decimos sin empacho: “Cada ser humano es Gnico e irrepetible”.
Aludiendo a niveles de mayor prestigio, aplaudimos a Ortega y Gasset
cuando enuncia “yo soy yo y mi circunstancia” (1966), o al antes men-
cionado Morin cuando hace pieza clave de su argumentacion el rasgo
trivial-no trivial para diferenciar esas “maquinas” que por sofisticadas
que sean no son complejas aunque si complicadisimas (1997).

EL CAMBIO COMO FINALIDAD

Si el sujeto esta sujetado, digamos a un destino acufiado en la infancia,
las psicoterapias todas son fitiles y su ejercicio un fraude monumental
pues no habria cambio posible. Sin embargo —y Uno lo sabe cuando
ha sido paciente de un proceso psicoterapéutico suficientemente bue-
no—, el cambio (Watzlawick, Weakland & Fisch, 1992) es posible en
el sentido de lo preferible para Uno y esto se evidencia en la ganancia
practica para la vida, al menos por ejemplo al advertir quien soy yo,
cual mi circunstancia, hasta donde mi ser es trivial o no para mi bien
o mal estar. A este preferible suelo llamarle “serenidad”, pues nadie lo
ha enunciado mejor que Alcohdlicos Andénimos (2012).
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Subjetividad, singularidad y cambio, sin embargo, no implican, como
toda herramienta metodolégica, que los seres humanos tomados co-
mo individuos o colectivos no puedan ser controlados objetivamente;
basta con hacer énfasis en lo coincidente o aquello que es trivial. Ex-
plico: cuando se trabaja en epidemiologia con estadistica, asumimos
que somos estandares y repetibles, no diferentes sino equivalentes y de
hecho intercambiables; de la misma forma que cuando los ingenieros
calculan la carga maxima para un elevador, auto o avién y contrastan el
peso promedio de un individuo y estiman a partir de ahi la capacidad
del artefacto. No desconocemos las variables con las cuales damos
cuenta de multiples asuntos concernientes a los seres humanos; de
hecho, han significado mucho para la humanidad sea para logros subli-
mes o realizaciones execrables. Incluso sostengo que debemos agra-
decer el control logrado sobre las variables, cuantimas si por ejemplo
estamos comodamente sentados tecleando en nuestra PC en un tercer
piso y buscando informacién en la web y usando el smartphone para
consultar una duda con algtin colega. Por el contrario, deberiamos
objetar cuando otro pretende hacer objeto a Uno en aquello no trivial.
¢Por ejemplo? Todo lo relativo a elecciones, sean estas de gobernantes,
carrera, pareja, credo... en tanto cuanto suponen de entrada el ejercicio
de un albedrio y un minimo de opciones, vale decir, al menos corrobo-
rar que existen dos alternativas efectivas. Al respecto se puede com-
parar incluso al mismo B.F. Skinner en Walden 1T (1997), en Ciencia y
conducta humana (1977) y en Mds alld de la libertad y la dignidad (1972).

Por mas complicado que sea, de acuerdo con Morin, de lo trivial se
puede dar cuenta e intentar su control, analizando sus variables, mien-
tras que en dltima instancia un ente no trivial —ijusto por eso!— no
es controlable. Por tal motivo las zagas heroicas fascinan y me refiero
a las efectivamente acontecidas y documentadas. Por mencionar un
par de casos: Gandhi y Mandela. En otra muy humilde escala, pero no
por ello menos trascendente, todo psicoterapeuta sabe por experien-
cia que Uno llega a consulta cuando asi lo decide, aun cuando muchas
veces no le quede claro el motivo e incluso no advierta que sufre; y de
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la misma forma se marcha avisando, preavisando segun el encuadre,
o simplemente no regresando més. En psicoterapias con-vivimos con
lo no trivial del ser humano, colaboramos para que el sujeto Uno dé-se
cuenta de si en tanto tal y se haga cargo de si, incluso cuando el albe-
drio que le atribuimos sea no susceptible de conciencia.

Las anteriores son apenas las reflexiones que me resultan infaltables
como fundamentos para la opcidn por el caso en la metodologia de la
psicoterapia entendida como una practica clinica en el sentido aqui
establecido.

ALCANCES Y LIMITES

Argumentada la coherencia, restaria puntuar alcances y limites de una
asuncion tal del caso como dato para las ciencias de Lo humano.

Supone por especulaciéon

Un necesario rodeo. Los términos “especular” y “especulativo” son
empleados para descalificar a quienes no se cifien a los procedimientos
experimentales. Estoy de acuerdo con la critica a la especulacién cuan-
do se presenta como Unica forma de producir conocimiento ttil; pero
cuando damos oportunidad a la especulacion sin prejuicios, la descu-
brimos como una espléndida herramienta intelectual que encontramos
en cualquier proceso de investigacion o producciéon académica, incluso
usada hasta por aquellos radicales quienes la critican. Es indispensable
especular al menos en dos momentos: primero, para el establecimien-
to del marco referencial y por lo tanto para los planteamientos que
cimientan todo procedimiento académico; dos, al momento de discu-
tir los resultados del procedimiento llevado a cabo por muy objetivo,
experimental o cuantitativo que haya sido. En el trabajo intelectual
que se realiza como parte de lalabor académica sera importante estar
atentos tanto para no incurrir en lo “meramente especulativo”, como
para no tramitar nuestra ansiedad por la ruptura de la ilusién de objeti-
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vidad y descalificar compulsiva, irracional o defensivamente cualquier
ejercicio de especulacion.

Asi, especular se entendera como el trabajo de “cultura psi” que
parte tanto de premisas fruto de conclusiones realizadas previamen-
te como de observaciones incluso casuales. Estos datos se procesan
mediante las reglas de la 16gica para el pensamiento correcto que, de
acuerdo con Grawitz (1975), conformaria el nivel de mayor extension
de método, en tanto son modos y medios empleados por todas las
disciplinas del saber humano; es decir, para la produccién de conoci-
miento que intenta trascender lo doctrinal y cotidiano. La vigilancia
critica de la especulacion es la de las formas l6gicas y gramaticales es-
tablecidas convencionalmente como correctas. La auténtica especu-
lacidn filosofica con calidad intenta como finalidad construir sistemas
de pensamiento que den cuenta de un conjunto universo establecido
como campo propio de una disciplina, de manera independiente de la
extension o cardinalidad del mismo.

Un clinico, un psicoterapeuta, que no da cuenta de los datos obser-
vados de forma sistemética en su praxis profesional ni de los modos
de procesarlos, podré ser calificado de especulativo. Asi por ejemplo
Fromm en la mayor parte de sus excelentes y heuristicas obras. En-
tiéndase, especular es otra forma de respuesta.

Luego entonces, el registro sistematico en diversos medios es una de
las herramientas mas importantes para lograr de-mostrar el caracter
no especulativo de una obra determinada. En un primer andlisis, la
replicabilidad se sostiene tanto al de-mostrar los datos o las fuentes de
los mismos como referente empirico para ser re-tomado, cuanto al
dar-se cuenta de los modos mediante los cuales se procesaron estos
datos. Es importante también trasparentar y rendir cuentas del marco
referencial empleado; asi se alejan Uno y otro de las creencias ilusorias.

En psicoterapia clinica, atendiendo a la argumentacién planteada
por Devereux (1994), también hemos de dar cuenta de la propia im-
plicacién y el analisis de la contratrasferencia. Esto debido a que se
toman como parte de los datos y han de procesarse.
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Entonces, la especulaciéon como una herramienta intelectual es in-
dispensable para cualquier disciplina académica. Desde luego se ha de
cuidar no hacer uso de ella como herramienta tinica o coartada para
no dar-se cuenta de las cuestiones epistemoldgicas minimas en un
campo disciplinar.

De-muestra mediante oposicién légica

En el plano légico, esencial para el trabajo académico, el caso es una
poderosisima herramienta para realizar inferencias directas, en tan-
to hace prueba de verdad en premisas de extension particular, sean
estas de cualidad positiva o negativa; me refiero a aquellas del tipo:
“algtin(a) x es y” o bien “algiin(a) x no es y”, la cuales al probarse su
valor de verdad de-muestran la falsedad de la universal contradictoria,
del tipo “todo x es y” 0 “todo x no es y”, y su equivalente “ningiin x es
y”. Si tenemos probado un solo caso en el cual “x es y”, de acuerdo con
las reglas establecidas en la 16gica habremos de inferir que resultaria
falsa la proposicion “ningin x es y” sin necesidad de prueba empirica
adicional. Lo mismo valdria para el par “algin(a) x no es y” y “todo x
es y” (Ferrater Mora, 1975).

Estudia e interviene lo psiquico

En psicoterapia, el trabajo intelectual de construcciéon conceptual pro-
cede de los datos obtenidos en el consultorio al momento de operar los
tratamientos, los cuales no son otra cosa que el registro de lo efectiva-
mente observado o escuchado, que ha de ser puesto en perspectiva para
descontar la “ecuacion personal” de quien registra (Piaget & Fraisse,
1976), lo cual vale incluso para el lugar en que se emplaza la cAmara y
angulo en que se registra. No hay aparato absolutamente objetivo para
el registro de Lo humano. En psicoterapias habriamos de dar cuenta
de la implicacién al menos y, para quienes se reputen psicoanalistas,
ademas habra que dar-se cuenta del anélisis de la contratrasferencia.
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Lo anterior es el supuesto de validez fundamental, el cual se comple-
menta para cada uno de los tipos de datos con la articulaciéon que se
realiza desde el propio marco referencial conceptual, que se denomina
validez de contenido en los manuales académicos sobre teoria de la
medida (Kerlinger, 2002; Magnusson, 1987).

El caso también provee a nuestro discurso de una cualidad empirica
irrefutable en su origen, lo cual traslada el cuidado metodoldgico a la
recogida y el procesamiento de los datos y luego al tratamiento de
la informaci6n asi obtenida.

No es un dato menor que una disciplina logre sacar de todo cues-
tionamiento a sus objetos de estudio. Aqui aprovecharé para exponer
que entiendo como ciencias de Lo humano al conjunto de disciplinas
académicas cuyo objeto de estudio e intervencion son los seres huma-
nos en tanto sujetos de lenguaje. Dicho sea de paso, asumo que este
rasgo hace diferencia especifica respecto de otras especies pues, y
enunciado de forma clasica, es lo que en esencia nos constituye como
tales. De entre estas disciplinas la que provee los medios de interven-
cidn es la psicologia; por eso el “psico” que antecede a “terapia”, en
tanto intervencion que “pro-cura” desarrollo humano sostenible en el
sentido de lo preferible. Queda para otro momento la reflexion de si la
psicoterapia opera estrictamente en la dimension subjetiva individual
o si puede ser empleada para lo grupal, organizacional o institucional;
vale decir para las otras dimensiones subjetivas.

En lo que si ocuparé al lector sera en la tarea de precisar qué consi-
dero psiquico de Lo humano y por tanto objeto de estudio de la psico-
logia, asi como de pensar, aunque sea de forma breve, si tales objetos
implican intervenir un objeto o tratar con un sujeto, y por lo tanto el
proceder metodolégico coherente con cada uno.

Comenzaré diciendo que de Lo humano desde hace milenios se reco-
nocen fendmenos que se han denominado “psiquicos”, y al dia de hoy
existe suficiente convencion al respecto; aunque como en cualquier
tema relacionado con definiciones, delimitaciones, siempre hay franjas
fronterizas donde las certezas simples desaparecen e invitan a traba-
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jar complejizando incluso de forma transdisciplinar de ser necesario.
Propongo denominar “cultura psi” a este conjunto conformado por
las cuestiones y los ensayos de respuesta acumulados en el trascurso
de la historia sobre lo psiquico humano y de la cual las psicologias
académicas apenas son una fraccién menor. Si bien me referiré a estas
altimas en tanto son las que tienen obligacion de-mostrar la necesi-
dad y legitimidad del estudio del objeto que han construido para ser
consideradas disciplinas. Emplearé un criterio epistemoldgico para
delimitar los objetos, y enuncio de una vez que son los objetos que
hasta hoy generan convencién gremial suficiente, evidenciada por su
incorporacion en los planes de estudio de las instituciones académi-
cas reconocidas formalmente (instituciones de educacién superior
en nuestro pais [IES]) y por lo tanto en el reconocimiento formal de
los grados académicos y las disciplinas profesionales que dichos pla-
nes otorgan. Otra evidencia es la existencia de publicaciones que den
cuenta de una produccién orientada por publicaciones histéricamente
primordiales que sostienen un didlogo entre autores, sea este en pro
o contra de los argumentos iniciales, pero siempre reconociéndolos
como puntos de partida. La historia de la ciencia es asequible por esta
via. Presento de manera breve los objetos de estudio e intervencién
consolidados por las psicologias académicas de la cultura psi.
Conducta: aquello psiquico directamente aprehensible incluso por
un observador externo. Sin duda de corte objetivo, ha generado las apor-
taciones que en conjunto prefiero llamar analisis experimental de la
conducta. Actualmente mantiene sus convicciones metodologicas de
fondo, coincidentes con el debate entre simplicidad y complejidad sin
una solucién de tercera via, donde los estudiosos de la conducta apare-
cen del lado de la simplicidad (Pavlov, 1927; Watson, 1972; Skinner, 1994).
Persona: aunque por motivos expositivos este objeto aparece en
segundo sitio, atendiendo a la historia de lo psi, deberia ocupar el pri-
mero. Es que para los seres humanos este es el plano en que registra-
mos con mayor nitidez lo psiquico, ahi donde cualquiera puede dar-se
cuenta de los fendémenos humanos que se han denominado psiquicos.
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Entiendo por persona al conjunto de representaciones conscientes
que un sujeto humano tiene de si, lo cual es aprehensible directamen-
te solo por el propio sujeto y por lo tanto requiere su participacion para
que se torne objeto directamente aprehensible; esto se logra mediante
el proceder conocido como introspeccion, asi es el propio sujeto quien
mira hacia “adentro”, hacia “lo interior”, para luego decir, declarar,
enunciar. Lo efectivamente dicho es aquello que un sujeto humano
declara, y no puede declarar algo diverso a lo que le es consciente;
pero no necesariamente declara todo, pues al ser sujeto emplea su
albedrio para dar o no cuenta de aquello que le es consciente (Mead,
1972; James, 1989).

Con el mero expediente de preguntar “¢qué sientes?”, muy de acuer-
do con el estereotipo profesional del psic6logo, desencadenamos una
virtuosa maquinaria de emergencia de datos sobre la persona. Entonces
la tarea ser4, ya sabemos, registrar aquello observado o efectivamente
dicho para recopilar datos suficientes. Al reconocer sujetos a los huma-
nos y con una metodologia cualitativa se puede establecer una enorme
cantidad de informacién ttil. Aqui las psicoterapias no tendrian para
qué proceder diferente a cualquier otra disciplina del campo del estu-
dio e intervencién con Lo humano.

Tal vez los antrop6logos sean quienes mas nos pueden aportar y
mejor preparados se encuentran para trabajar los casos en la clinica. De
ellos se toma la idea de implicacién —muy en particular de la lectura
en sus diarios de campo de todos los textos posibles— y se accede a
una siguiente dimensién metodologica al hacer la consideracion nece-
saria de la subjetividad del otro investigador o interventor al dar-se
cuenta de la subjetividad de Uno en la investigacion o la intervencion
(Lourau, 1989).

Inconsciente: Sigmund Freud dedicé afanes suficientes para de-mos-
trar la necesidad y legitimidad de un concepto y un uso terminologico,
que no fue formulado por él en una primera ocasién sino por vias es-
peculativas mucho antes de la fundacion del psicoanalisis. El trabajo
clinico e intelectual aportado por Freud tiene el mérito de-mostrar
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evidencias empiricamente constatables mediante un método replicable
de intervencién profesional que se reputa al mismo tiempo método de
investigacion.

Epistemologicamente, la tarea no es facil pues se requiere vencer
resistencias que se motivan en la herida narcisista infligida en la cer-
teza motivada por creencias ilusorias que no ofrecen la via para que
cualquier escéptico o descreido hiciera la experiencia.

Evidencia de lo inconsciente en cualquiera es el suefio narrado du-
rante la vigilia por un individuo despierto, que alude al discurrir de
su pensamiento mientras dormia. También lo es la psicopatologia de la
vida cotidiana, conformada por emergencias mas usuales que extrafias,
pensadas fallidas desde la 16gica. Un tercer fenémeno ordinario es el
chiste en tanto objeto de analisis desde la perspectiva de lo inconscien-
te. Podemos ver que todos ellos son ejemplos del caso normal, cotidia-
nos e incluso divertidos. Pero también se presentan como evidencia
de formaciones de lo inconsciente a los sintomas, asi llamados pues
aparecen clasificados como propios de la enfermedad mental.

Hoy en dia aun se hace dificil en ocasiones que algunas personas
asuman que una parte del Yo, tal vez la mas importante, nos sea insus-
ceptible de conciencia, vale decir: inconsciente. Con la disposiciéon
suficiente a dialogar este tercer objeto de lo psi académico se torna
asequible para cualquiera. Para nadie es facil hacer el duelo por nuestro
libre albedrio; donde nuestro y libre quedan mas que cuestionados,
pero no asi el albedrio (Freud, 1993 [1914]).

Contamos asi con un campo psi vasto del cual sabemos hoy es ina-
bordable unidisciplinariamente, si es que alguna vez lo fue més alla
de la perspectiva filoséfica que se pretendia de horizonte amplio. Los
fundamentos del estudio de lo psiquico humano se encuentran en mas
de una disciplina, y por lo tanto los interesados en este campo no pode-
mos sino asumir el reto de interdisciplinar nuestros didlogos durante
la formacion y posteriormente a ella.

EL CASO COMO HERRAMIENTA METODOLOGICA, ¢VIENE AL CASO? - 261



Conducta

El conjunto de
las respuestas
mediante

las cuales un
organismo
interactla con su
medio ambiente

Persona
Representacién
conciente que un
sujeto humano
tiene de si (y por
Gestalt de su
entorno-fondo)

Inconciente
Aquello que
suponemos
psiquico e
insusceptible de
conciencia

i Aprehensible

i indirectamente
i mediante efectos :
i 0 afectos que :
{ suponemos

i determina

Cualidad

Dato, indicador, Dispositivo
epistemolégica evidencia de registro
Grabadora para
i audio y video
: Respuestas i(insituoen
Directamente p laboratorio)
) acordes a
aprehensible la conducta

para cualquier
observador

operacionalmente

definida

Formatos de
registro de lo
efectivamente
observado (in situ
o en laboratorio)

Aprehensible
directamente
solamente

para el propio
individuo a
quien se le pide
introspeccione
y declare al
respecto

Lo dicho en sesién

sobre la vivencia,
la experiencia

o el significado
respecto de todo
aquello en tanto
afecta al sujeto.

Lo efectivamente
acontecido o
dicho en sesién

i (intra encuadre)

Grabadora para
audio o video

Formato de registro
de lo efectivamente

dicho

i Formaciones de

i lo inconciente

i supuestas
i en: suefios,
{ psicopatologia de

la vida cotidiana,

i chiste o sintomas

i Lo efectivamente
: acontecido o

i dicho en sesién
i (intra encuadre)

Asume la complejidad

{ Grabadora para
i audio o video (en
i consultorio)

i Formatos de

i registro de lo

: efectivamente

: dicho u observado

Vigilancia y
procesamiento

i Controles
Trascripciones

Mediciones
cuantitativas

Denuncia de la
implicacién
Mediciones
cuantitativas
descriptivas

Anélisis cualitativo

Caso(s) establecidos

i Andlisis de

i la situacién
 trasferencial (incluye
: contratrasferencia)

i Anélisis de las

i insistencias y de su
i significacién para el
i sujeto

Caso(s) establecidos

En el mediodia de la modernidad y hasta los albores de la posmo-
dernidad, la medicina logré avanzar basada en la perspectiva clinica,
primero, y luego potenciada por los hallazgos tecnolégicos. Tal vez el
desarrollo de la medicion de la presion arterial sea un dato para ubicar

262 LOS ESTUDIOS DE CASO EN PSICOTERAPIA: DESAF{OS Y POSIBILIDADES



el arranque de ello, lo que comenzd con el asi apodado “circulator”
Harvey(1628)* en la primera parte del siglo XVII; el apodo se incluye
para dar-se cuenta de que la innovacién nunca ha sido tarea facil,
reconocida ni popular, y lo fue hasta finales del siglo XIX y principios
del XX con Riva-Rocci (1896)° y Cushing (1901),¢ quienes disenaron,
desarrollaron y difundieron el esfigmomandmetro. En esta historia se
puede encontrar el desapego de las doctrinas especulativas filosoficas
vigentes; la asuncidén de un didlogo interdisciplinar en este caso con la
fisica; la complejizacion de la idea respecto de lo humano (si bien en
su momento el mecanicismo significé6 un cambio de paradigma hacia
la complejidad al incluir variables objetivas ahi donde solamente se
reconocian espiritus, no evito que la simplicidad hiciera mella de nuevo
al excluir la mirada previa y asumir la pretensiéon de verdad meramen-
te por el apego al concepto o método) y de manera particular la res-
puesta practica a problemas concretos de otros quienes por vocacion
u oficio procuraban la cura de Uno. Todas son pistas en el camino que
conduce de manera inevitable a los estudios de caso, cuando Uno no
responde a los conceptos que esos otros practicantes y estudiosos
han logrado construir, cuando desde lo real ello insiste mas alla de la
imaginarizacion y simbolizacién a la cual denominamos realidad.

Su dispositivo es replicable

En este mismo orden de ideas, pero ahora sobre la replicabilidad, debo
reiterar que estad dada a partir de los registros establecidos y nunca
de la experiencia en si misma, lo cual atiende nuevamente al objeto de
estudio; al ser sujetos Uno y otro se introduce la variable “albedrio” y
por tanto se hace imposible disponer de un factor de correccidn cierto.

/

4. DE disponibles en: http://special.lib.gla.ac.uk/exhibns/month/june2007.html y http://www4.ncsu.
edu/~kimler/hiz22/Harvey.html, consultados el 19 de marzo de 2018.

5. DE disponibles en: https://wwwwoodlibrarymuseum.org/museum/item/14/riva-rocci-sphygmoma-
nometer y https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed /23328024, consultados el 19 de marzo de 2018.

6. DEdisponibles en: http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=51684-18242011000700009,
consultado el 19 de marzo de 2018.
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Si algo hace exactas a las ciencias es la capacidad que logran para
precisar con certeza su error en las mediciones. Cuanto méas subraya-
mos las coincidencias, mas estandar es este error e incluso podemos
formularlo en lenguaje matematico. Pero cuando nuestra perspectiva
es desde las disidencias, vale decir, desde aquello que hace a un ente
unico e irrepetible, no nos es posible establecer el error mas alla del
caso a caso, para lo cual nos valemos de la denuncia de la implicaciéon
o del analisis de la contratrasferencia.

Un ejemplo social practico de ello son los cruceros vehiculares di-
sefiados desde la ingenieria de movilidad: esta medido con exactitud
cuantos conductores detienen sus vehiculos ante la sefal / estimulo
trasmitida por la luz roja del semaforo; de hecho, ese es el caso normal
en la distribucién que se grafica con una curva J, donde el maximo se en-
cuentra en uno de sus extremos y no en el centro, como lo seria en la
distribucion normal que genera una curva tipo Gauss, la cual se suele
confundir como distribucién tinica y verdadera. Esta curva muestra
la conformidad social; es decir, la mayor parte se detendr4, pero, ées-
tamos seguros que todos lo haran?, ¢habra quién acelere antes que
frenar? Mas alla de las desatenciones, suponiendo que un conductor
se da cuenta del cambio de sefial, ¢trivialmente frenara el vehiculo?
Esta tension entre la certeza de la conformidad y la posibilidad de la
conducta desviada de la norma muestra el conflicto que se actualiza
en los accidentes viales y hace necesario complejizar y asumir que al
menos unos cuantos no se conformaran. ¢Por qué? Y ademas estamos
en la necesidad de incluir a un sujeto que hable para dar-nos cuenta
del fendmeno en cuestion. La mayor incertidumbre aparece cuando
el sujeto pudiera ser Uno mismo o bien Uno ser objeto de los efectos
literalmente shockantes de otro. Las companias aseguradoras realizan
su tarea ingenieril y calculan con base en los registros previos cuan-
tos conductores siniestran sus vehiculos, mas alla de los motivos vy,
de acuerdo con esos datos, calculan las primas que nos cobran para
asegurar nuestras unidades. Lo que jamas podra decir alguna de las
compaiias es si este Uno va a siniestrar el vehiculo... Si fueran capaces
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de discernirlo no apostarian contra sus propios intereses. En la pelicula
Bridge of spies, el personaje que encarna Tom Hanks es un ajustador
de seguros muy capaz para estimar los riesgos / beneficios de apostar
a tal o cual realizacidn de eventos, para lo que se requiere en primera
instancia hacer el duelo por las certezas. Si algo hace rentable el nego-
cio de las aseguradoras es su capacidad para estimar con precisiéon el
error al calcular sus apuestas, que en el fondo es el mismo fendmeno
que motiva la ludopatia, excepto que en la apuesta profesional de un
asegurador no cabe la ilusion de ganar cada apuesta. Por cierto, tam-
bién en la cinta The big short nos muestran las apuestas de alta gama
del mundo financiero y el caracter subjetivo del mercado, pero también
la posibilidad de controlarlo. No es un dato menor que la industria de
Hollywood denuncie estos affaires de la politica y la economia que es
eje determinante de nuestro ser global.

CARACTERIZACION DEL ESTUDIO DE CASO

Abordaré ahora la tarea de esta seccidn sin mayor pretension que cla-
rificar las diferencias entre herramientas diversas para los didlogos
clinicos.

Llamaré de forma breve “presentacién” a la presentacién de caso,
“estudio” al estudio de caso(s), y “ensayo” a los ensayos clinicos cuando
me refiera a cada una de las formas sobre las que versa esta seccion.

Estudio es la sistematizacion y reflexion que se hacen sobre uno o
varios casos con fines de dar-se cuenta de Lo humano en el fenémeno
asi abordado; mientras que presentacioén (aunque también implica sis-
tematizacion e incluso eventualmente reflexion) tiene como finalidad
exclusiva exponer y, de ser necesario, clarificar la informacion relacio-
nada con uno o més casos. Puede resultar obvio desde ahora mismo
que la presentacion es un antecedente indispensable para el estudio.

Por otro lado, en una tradicion objetiva cuantitativa y experimental
encontramos los ensayos en los cuales se sistematiza y reflexiona sobre
un aspecto puntual determinado por el investigador, a partir de casos
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establecidos para tal propdsito y de los cuales se requiere meramente
la informacioén relativa al disefio de investigacion establecido. No seran
objeto de este capitulo.

El trabajo con casos parte del registro de lo aprehensible en los
fendmenos humanos, para luego, y a la manera de una red en la cual
se puede entrar practicamente por cualquier nodo, es un esfuerzo co-
lectivo por sistematizar y reflexionar las significaciones que otro(s)
hace de Lo humano de Uno(a). Lo propio de las psicoterapias es que
la recogida de datos acontezca en y durante el trabajo de la escena
consultorio, asumiendo que, asi como una golondrina respecto del
verano, un caso no hace casuistica.

En la figura 8.1, presentada a manera de un mapa mental, se ilustran
con diferente tonalidad y posicion los siguientes tres pasos / momen-
tos: 1. registro y sistematizacién de la praxis para su establecimiento
como material a emplear; 2. estudio de las referencias conceptuales
disponibles desde una temética o una problematica; y 3. didlogos con:
uno mismo, autores, colegas... Unos y otros. Podria diferenciarse si se
prefiere un cuarto momento: la publicacién por escrito del producto
de este trabajo.

Uso como referencia lo real, lo simbdlico y lo imaginario (RSI) para
dar cuenta de tres “registros esenciales de la realidad humana” (Lacan,
2005 [1953]). Lo imaginario coincide con las representaciones sensi-
bles en el Organon y empleando conceptos saussurianos es: un sig-
nificante que adhiere con fijeza a un significado, un signo lingiiistico
en tanto inmutable. Lo simbdlico se intuye desde las representaciones
intelectuales en la escolastica y madura en la lingliistica del siglo XX:
si un significante adhiere a un significado arbitrariamente, lo haria con
cualquier otro, vale decir el signo es mutable. Respecto de lo real, so-
mos incapaces de saber excepto cuando ello se presenta, se actualiza
o realiza y efectia o afecta en Uno u otro; con precision a lo real no lo
conocemos en tanto tal; pragmaticamente, cuando no nos alcanza
lo imaginario mas lo simbdlico para dar cuenta de algo efectivamente
observado o dicho, suponemos que ello es en lo real.
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FIGURA 8.1. ESQUEMA PARA EL ESTUDIO DE CASO(S)
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En la figura 8.2, expongo a la manera de un diagrama de flujo el trabajo
que un clinico opera para dar-se cuenta de lo que en la practica se le
presenta. La operacidn clave para la recogida de datos es denominada
“la escucha”, isomorfa con la explicaciéon foucaultiana respecto del
cambio ver-mirar en la practica de la medicina, misma que podria
frasearse: los médicos desarrollan la competencia de mirar ahi donde
los legos no pueden y todos vemos, a lo cual se denomin6 “ojo clinico”.
Aqui en psicoterapias el acento est4 en otro canal sensorial / perceptual,
pues nuestro sujeto habla; los psicoterapeutas hemos de desarrollar
la competencia profesional para escuchar ahi donde todos oimos mas
alla de lo que los legos logran (Foucault, 1989).

Asi, todo comienza con la escucha mediante la cual recogemos los
datos y establecemos su registro y con los cuales construimos supues-
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tos de trabajo. De insistir, vale decir: de presentarse datos al menos
dos veces en el mismo sentido, permitiria al interventor /académico
construir patrones. Los patrones con utilidad, en mas de un caso, pue-
den ser incorporados al marco referencial de la disciplina.

De tal suerte que cuando sobreponemos el método a nuestra repre-
sentacion de RSI, tenemos una impresion como la siguiente, en donde la
delimitacion de la linea gruesa irregular sefiala lo que acontece al mo-
mento mismo de intervenir, digamos la praxis en la escena consultorio.
Con lo cual supondremos suficientemente explicado el método clinico
para intervenir y estudiar Lo humano.

Ni cuantitativo ni cualitativo sino todo lo contrario

Si consideramos los rasgos mas generales de las vias metodolégicas
para los estudios académicos con mayor aceptacién convencional hoy
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en dia, podemos echar luz sobre algunas ideas; lo cual haré no sin antes
sefalar que el empleo del término “disciplina académica”, y no uno
que incluya el adjetivo “cientifico”, responde a la conviccion de que el
empleo del término “ciencia” y sus derivados ha sido suficientemente
discutido durante el siglo pasado y superado cuando se propone laidea
de “complejidad” y se asume la “condicién posmoderna”. Sera entonces
“disciplina académica” el conjunto de convenciones a las cuales un su-
jeto —quien se asuma como “investigador” o “estudioso” de un tema—
se sujeta con la finalidad de participar de los didlogos habidos en ese
colectivo. A diferencia de la pretension cientifica sobre producir leyes
que dan cuenta de la verdad, la pretensién académica es participar en
los didlogos para colaborar en la construccidén de informacién qtil,
tanto para dar-se cuenta sobre lo real, como para intervenir la realidad.

Lo cuantitativo presupone medicidén y por tanto referencias uni-
tarias o estandares, lo cual no es epistemoldgicamente posible para
Lo humano, aunque si para una multitud de variables relativas a los
seres humanos.

Lo cualitativo asume la descripcidén y por tanto referencias colecti-
vas establecidas como adjetivos descriptores, lo que no es epistemo-
l6égicamente viable para una singularidad, aunque si para gran parte
de los rasgos presentes en Lo humano.

Lo clinico supone la singularidad de Lo humano y por lo tanto remite
a referencias exclusivas, lo que no es epistemoldgicamente suficiente
para establecer con validez y confiabilidad leyes o descripciones co-
lectivas, pero si para dar-se cuenta de Uno.

El caso es el dato para el proceder clinico en tanto asume la singu-
laridad. El estudio de caso(s) es el proceder indicado para obtener in-
formacién académica y profesionalmente a partir de esos datos. Con lo
cual no queda sino enunciar la conviccion: en las psicoterapias clinicas
es el estudio de caso(s) la via para establecer, desarrollar y dialogar el
marco referencial académico y profesional.
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La presentacién de caso: ejercicio preliminar

La presentaciéon de caso implica la convenciéon sobre los elemen-
tos imprescindibles para dialogar en clinica, las preguntas minimas a
formular y los momentos que proveen un orden en el didlogo. Usual-
mente estos elementos se plasman en formatos que disciplinan los
esfuerzos entre colegas y producen expedientes clinicos y didlogos en
supervision. Un criterio de calidad seria entonces si los expedientes y
la supervision cubren estos elementos, preguntas y momentos.

Los datos para identificacion han de registrarse y salvaguardarse
pues en ellos estan contenidos los elementos sensibles de la informa-
cidn que legalmente esta protegida. Para nombrar al caso no se requiere
emplear el nombre oficial y los datos precisos, pues no son necesarios
en la reflexion clinica.

Los datos provenientes del contacto inicial deben incluir el motivo
explicito de consulta y de ser posible la ruta seguida hasta ese momen-
to para formular la solicitud de ayuda. Es importante también registrar
un dato para contacto que quede contratado para cualquier comuni-
cacion entre Uno y otro.

De forma simétrica en el momento de la finalizacion, tiene que in-
cluirse su motivo explicito, asi como la vicisitud de ser interrumpida
sin haberse cumplido los objetivos o el encuadre contratados, o bien
porque el cumplimiento de dichos objetivos y encuadres contratados
aconsejan el término del procedimiento.

Durante todo el proceso es necesario dar seguimiento a las sesiones
convenidas anotadas con elementos gruesos y breves sobre las mismas
(fecha, asistencia, aviso de inasistencia, pagos, operaciones realizadas,
observaciones significativas).

Cada sesion, entendida como la unidad de proceso en la cual Uno
y otro se encuentran en tiempo y espacio para hacer el didlogo, ha de
ser registrada, lo cual deberia incluir, ademas de los datos para ubicarla
como parte del proceso: a) un registro lo mas anecdético posible de
lo efectivamente acontecido, dicho u observado, b) las observaciones
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del otro interventor, y ¢) las notas de supervisién en caso de haberlas.
Nunca estard de mas sefialar que, de manera independiente de las
caracteristicas del formato, debe quedar diferenciado con claridad lo
anecdotico documentado de lo significado por el otro psicoterapeuta.

Se requiere también al menos un documento para integracion de los
datos, al confrontarlos con los juicios y las decisiones propias de cada
psicoterapia de acuerdo con su marco referencial. Ademas de lo co-
rrespondiente para plasmar los indicadores que den cuenta de cada
una de las determinantes elegidas, hay que plantear preguntas para
procesar los datos establecidos en informacidn til. Aclaro que estas
se hacen a los datos recogidos y no necesariamente de forma directa a
Uno. Desde mi perspectiva esta integracion es ttil para:

e Dar respuesta al motivo explicito de consulta de forma que pueda
ser comunicado a Uno (parte insoslayable de lo que se denomina
“devolucion”).

e Formular un juicio sobre la capacidad de acceso a los servicios de
psicoterapia, entendida esta no solo como capacidad adquisitiva sino
como posibilidad de aprovechamiento del servicio.

e Enunciar un juicio sobre la necesidad o no de que Uno sea atendi-
do en psicoterapia o en cualquier otro tipo de atencidn requerida;
asimismo sobre la urgencia o no de recibir la atencién (indicaciéon
de tratamiento).

e Formular un juicio sobre la determinacidn primaria para diferen-
ciar el tipo de tratamiento requerido (indicacioén de tratamiento).

* Establecer, de ser posible, un patrén sustentado en un marco re-
ferencial dispuesto de manera convencional (diagnéstico formal).

e Manifestar la impresién que el otro interventor tiene sobre el caso
(impresion diagndstica).

Como puede adelantar cualquiera con suficiente practica, el momento

del proceso en que se elabora la integracion de datos con mayor fluidez
es uno proéximo al comienzo. Mi opinidn es que nunca deberia llevarse a
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cabo antes de verificar dos sesiones. Sin embargo, la integracion se rea-
liza también sesion a sesion durante todo el proceso y eso modifica
las respuestas, los juicios, los patrones y las impresiones que se van
integrando, lo cual se hara patente en el registro de la finalizacion.

Cabe decir que la presentacioén de caso es una integracioén realizada
para un momento preciso, mientras que en el estudio de caso esta se
realiza cuando el proceso ha sido cerrado, aunque no necesariamente
finalizado.

El estudio de caso

De acuerdo con una muy atinada formulacion del profesorado de la
Maestria en Psicoterapia de ITESO, el estudio de caso propiamente di-
cho requiere la sistematizacion y reflexion de un caso en psicoterapia.

La sistematizacién se lleva a cabo en primerisima instancia mediante
el registro del proceso, sea empleando formatos pre-establecidos en
los cuales se plasman de forma manual los items solicitados, ahora
asistidos por los procesadores de texto y las bases de datos; sea video-
grabando o audiograbando las sesiones, lo cual la tecnologia ha he-
cho posible en simples y agiles formas. Vale la pena reiterar este mo-
mento inicial sin el cual no podriamos sistematizar los datos y procesar
la informacién en forma alguna. Al respecto, los medios de registro son
los primeros atisbos de sistematizacién y son tutiles para propositos
diferentes al estudio de caso. Es importante razonar sobre la validez y
confiabilidad de los registros habidos, lo cual se logra por dos vias: la
validez de contenido y la mostracién de la via desde el registro hacia
lo efectivamente dicho, para lo cual las videograbaciones son inobje-
tables cuando logran una calidad suficiente para dar-se cuenta de lo
efectivamente observado en la conducta, lo efectivamente dicho por
la persona y las formaciones de lo inconsciente en su emergencia o en
el relato que se hace de ellas.

La confiabilidad implicaria el acuerdo suficiente entre observadores
independientes. Momento de recordar que este se opera en las observa-
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ciones que parten de los registros y no de aquellas directas en las cuales
el registro de privacidad de Uno queda de manera inevitable en cues-
tion, lo que podria apuntalar las resistencias. Es para estos fines que la
videograbacién, con audio desde luego, provee de material de gran va-
lia como referencia para procurar el didlogo con mayor confiabilidad.”

Después los datos registrados son procesados en formas convencio-
nales en las cuales ha de explicitarse el razonamiento que conduce a
la conviccion respecto de la valia de la informacién obtenida para los
fines exteriorizados.

Con el caso sistematizado, se pasa a la reflexiéon sobre el material
asi logrado, al menos en una primera instancia, contrastandolo con el
marco referencial de quien estudia. Aqui tres convenciones que pare-
cerian trascendentes, pero que aun no logran una amplia ejecucion:
a) la complejizacién mediante el compromiso a la reflexién al menos
desde dos perspectivas; b) situar y contextualizar cualquier caso, con
lo que se logra convocar un didlogo interdisciplinar cuando el caso que
se trabaja emerge desde la practica de la psicoterapia; y ¢) la obligacion
de trabajar al menos el analisis de la propia implicacién de quien pro-
duce el estudio y, para aquellos que se asumen desde una referencia
psicoanalitica, ademas desde la contratrasferencia.

En suma, me parece que en un estudio de caso(s) quien estudia se
sujeta a los derroteros que le marque el caso mismo, al sostener la ca-
pacidad de asombro y asumir las conclusiones que del estudio se im-
pongan.

Todo la anterior vale para el estudio de casos, en plural, salvo que las
insistencias pueden corroborarse si estin presentes en los diferentes
casos.

/

7. Esnecesario puntuar lo relativo al “consentimiento plenamente informado”, consideracion clinica
pero también juridica que ha de establecerse acompaifiados por profesionales de la abogacia juridica.

EL CASO COMO HERRAMIENTA METODOLOGICA, ¢VIENE AL CASO? / 273



Estudio de tema apuntalado en evidencias clinica

De forma breve apuntaré un par de textos que considero paradigmati-
cos en estas cuestiones, obra de la misma autora, Francoise Dolto, y
relativamente contemporaneos, me refiero a Psicoandlisis y pediatria
(2012) y El caso Dominique (1999). Al revisar estos dos textos es posible
obtener una idea clara de los modelos de produccién y presentacion
de hallazgos en la clinica de las subjetividades.

En Psicoandlisis y pediatria la autora ocupa una estructura sencilla
y clara. Primero expone los elementos conceptuales que le parecen
aportan al ejercicio profesional y procuran el tratamiento de nifios
enfermos, luego se dispone a contarnos lo que de manera efectiva ha
observado o escuchado en la escena consultorio y que hace evidencia
de los conceptos establecidos. La suma hace efecto de tesis y esto fue
asumido por La Sorbona parisina para reconocerle el grado doctoral.
A este modelo propongo llamarle estudio de tema, para contrastarlo
con el estudio de caso.

Mientras que en El caso Dominique, Dolto nos presenta de manera
exhaustiva un solo caso y luego nos cuenta las reflexiones y los hallaz-
gos que el trabajo le han permitido construir, Gtiles siempre para la
clinica, algunos de alcance conceptual y eventualmente otros incluso
innovadores. Este es el modelo del estudio de caso.

En ambos modelos el riesgo es forzar las construcciones y darles
un sesgo que sostenga lo que el otro significa de Uno, lo cual seria
equivalente a no escuchar.

CONCLUSIONES

Luego de este recorrido, el autor espera haber de-mostrado que si
viene al caso el estudio de caso(s) para fundamentar, desarrollar y
dialogar en y sobre psicoterapia. Es mi conviccion que al menos esta
respuesta vale para las psicoterapias de referencia psicoanalitica y el
psicoanélisis mismo. Especialistas de cada una de las propuestas en
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psicoterapias habran de responder desde sus propias referencias y
convicciones, apostamos porque la respuesta sera positiva. El didlogo
sera provechoso, no se pretende mas.

Esta conviccion se apuntala en dos razones éticas: a) el caso ofrece
coherencia al estudiar y trabajar con sujetos humanos al considerarlos
tales al momento de con-tratar; y b) un abordaje desde el caso es co-
herente con la finalidad del desarrollo humano sostenible y por ende
con la referencia normativa de los derechos humanos.

También existe una poderosa razon epistemolodgica: c) el caso per-
mite reconocer y considerar los rasgos esenciales del objeto de estudio
e intervencion de la psicoterapia, en tanto disciplina académica, el cual
es un sujeto singular al que no se pretende controlar sino curar.

Las razones precedentes fundamentan las razones metodoldgicas
por las cuales el caso es consistente: d) permite establecer una refe-
rencia empirica como evidencia desde la que se parte para problema-
tizar; pero e) desde la cual se argumenta para participar en el discurso
académico con los alcances y limites de su potencial 16gico.

Finalmente, el caso viene al caso, f) porque de facto es asi como
mayormente se ha producido hasta ahora el conocimiento que nos es
util en psicoterapia, y g) porque las psicoterapias mismas, sean ciencia
o no lo sean, asi han de-mostrado y asi de-muestran su utilidad para
procurar cambios en la existencia de los seres humanos.

A manera de conclusioén, comparto el siguiente esquema que desde
la perspectiva expuesta (tabla 8.2) incluye lo necesario para establecer
el reporte de un estudio de caso(s). Actualmente es empleado en la
Universidad Iberoamericana Le6n en el programa de Maestria en Psi-
coterapia Clinica.
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TAB .2. ESQUEMA PARA PRESENTAR UN ESTUDIO DE CASO(S)

Introduccién
¢Qué se estudié en este caso?
éPor qué estudiarlo?
éPara qué estudiarlo?
Descripcién del documento para facilitar su lectura

1 Presentacion del caso(s)
Datos generales (salvaguardando la confidencialidad)
Motivo explicito de consulta
Ruta por la cual accedid al servicio de psicoterapia
Principales indicadores: organicidad, situacién(es), competencias, estructura subjetiva y
contextos(s) (anotando el momento del proceso en el cual se recopilaron)
Psicodiagndstico y prondstico
Curso de la intervencién desde el contacto inicial hasta la finalizacién, destacando los
momentos de evaluacién y toma de decisiones
Motivo explicito de finalizacién
En caso de haber existido, indicaciones adicionales de tratamiento
Principales indicadores significados como cambio producto de la psicoterapia

1l Fundamentos y disefio inicial.
Problema a intervenir con Uno (descripcién y razonamiento para su construccion)
Indicacién de tratamiento
- Congruencia metodoldgica
- Pertinencia técnica (planteando al menos otra opcién de intervencion y razonando la
eleccién de la indicada mediante contraste con la opcién alternativa)
- Adecuacién de medios
- Esquema del procedimiento indicado
- Indicaciones y contraindicaciones
- Alcances y limites pronosticados para el caso
Contrato
- Analisis del momento de contratar (con énfasis en la de-mostracién de las evidencias
sobre la consideracién a Uno como sujeto
- Encuadre resultante

1 Desarrollo y curso del caso.

Marco referencial para la escucha
Presentacién de las premisas esenciales del marco referencial en didlogo con otros
autores (al menos 25 referencias a un minimo de ocho autores primarios)
Critica de las premisas esenciales del marco referencial en didlogo con otros autores
(al menos 15 referencias a un minimo de cinco autores)

Enunciacién del posicionamiento propio. Puntualizando en los alcances y limites del

presente estudio
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Presentacién de vifietas selectas y didlogo sobre las mismas (al menos 15, no menos de
cinco referidas a vicisitudes resistenciales, un minimo de dos relativas al inicio y otras
tantas relativas a la finalizacidn, reflejar al menos en una vifieta toda aquella vicisitud
significativa para el caso)

Dialogo desde el propio marco referencial

Diélogo intradisciplinario

Didlogo interdisciplinario
Articulacién del caso y construccién de insistencias

Conclusiones
Logros y pendientes explicitados por Uno (cada Uno de ellos)
Aspectos éticos
Relativos al DHs
Cumplimiento formal de los términos del encuadre
Manejo de las actitudes béasicas
Vicisitudes resistenciales del psicoterapeuta
Resultados para el desarrollo profesional y personal del sustentante
Aportes al marco referencial de la psicoterapia clinica

Listado de referencias (incluye las referencias bibliograficas y de cualquier otro tipo)

Anexo(s)
A Copia del expediente del caso
B Vifietas en audio / video
N Otros que se consideren necesarios
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busca convertirse en un espacio de encuentro, reflexién y difusién
en torno a la practica, la formacion y el dialogo interdisciplinario

en el campo de la psicoterapia. Ofrece conocimiento, mas alla de los
enfoques unidisciplinares o particulares, para ayudar al mejor
entendimiento y abordaje de la complejidad de la vida humana

hacia la promocién del bienestar.

En el campo de la psicoterapia, los estudios de caso son un reto.
¢Cémo son abordados por el psicoterapeuta? Este libro abre las
puertas del consultorio para examinar lo que ocurre en su interior, al
tiempo que pone en el centro del anélisis al psicoterapeuta, su proceso
de formacién y su ejercicio profesional.

Fundamentales para comprender las peculiaridades y vicisitudes
de la préctica psicoterapéutica, los casos clinicos son el eje principal de
varias de las investigaciones que conforman este volumen, en el que los
autores muestran las problematicas y formas de intervencién del
psicoterapeuta en su interaccidén con el consultante. En el estudio
de casos particulares, se describen una serie de nociones teédricas
y epistémicas, asi como la diversidad de formas para llevar a cabo y
sistematizar el ejercicio profesional.

El mosaico de tematicas, problemas y alternativas de intervencién
que se propone en estas péginas, facilitan la comprensién del perfil
del psicoterapeuta y su papel en la préctica clinica, ademas de ampliar
el conocimiento de esta disciplina tanto entre los profesionales como en
aquellos lectores interesados en incursionar en las particularidades de
esta especialidad.
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