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l. Introduccion

El enfoque constructivista utilizado en la presente discusion tiene como antecedentes los
clasicos trabajos de George Kelly (1955) y de O. J. Harvey (1961). Ademas de estos referentes
directos, se incluyen nociones de las propuestas de Vittorio Guidano (1983, 1994, Guidano &
Quinones, 2001), Gabriele Chiari y Maria Laura Nuzzo (2009) y las contribuciones de Lisa
Feldman Barrett (2015) a la comprension de los procesos de construccion de significado.

Este enfoque incluye la utilizacion de la nocidon de «concepto» como unidad de conocimiento,
que es definido como una accion de diferenciacion o distincion relacional, en la que el sujeto
observador y el objeto observado representan instancias interdependientes. Esto implica que
ningun cambio, ya sea referido como ambiental, corporal, en otras personas o en las propias
representaciones de si mismo, posee un significado inherente, sino que debe comprenderse
relacionalmente construido a partir de todas esas instancias de referencia. En otras palabras,
dada esta interdependencia, comprender el «significado relacional» 'es central en el estudio de
la experiencia definida como problema terapéutico, haciendo énfasis en la construccion
subjetiva e interacciones simbdlicas entre objetos referenciales como el cuerpo y sus cambios
afectivos, las relaciones interpersonales significativas, el contexto, los cambios de
autoconcepto y memoria biografica, entre otros (Diaz Olguin, 2022).

Para realizar este estudio se propone una formulacién de caso clinico que tiene como objetivo
sistematizar las indagaciones descriptivas de los conceptos involucrados en el problema
terapéutico. Esta formulacion incluye una caracterizacién de los cambios observados en la
aplicacion de estos conceptos durante la construccion del problema terapéutico, una
caracterizacion de la organizacién general de estos conceptos, el estudio de la construccién de
amenazas y los procesos de clausura asociados, y la posibilidad de explicar el problema

' Un punto de vista muy similar se puede encontrar en el trabajo de Lisa Feldman Barrett



terapéutico en términos de dificultades de integracién narrativa? en instancias
autorreferenciales (Diaz Olguin, 2022).

La metodologia en esta formulacion de caso es de énfasis cualitativo, idiosincrasico, en el que
se privilegian estrategias longitudinales de evaluacibn de procesos y estrategias de
intervencion focalizadas en la deconstruccion, construccidon y reconstruccion del significado
(Diaz Olguin, 2022).

En el presente trabajo se desarrollara un breve ejercicio de formulacion de caso clinico
realizado en el contexto de una supervisién de psicoterapia. Para tales efectos, en el siguiente
apartado se expondran tres nociones tedricas en la que se sostiene la caracterizacion del
problema terapéutico en este marco constructivista de orientacién narrativa:

a. Descripcion de la organizacion conceptual. Para describir la organizacién de los conceptos y
sus cambios entre sesiones, se utilizaran los criterios de «demarcacion» —cambios en la
cantidad de diferenciaciones realizadas—, «valoracion» —cambios en la disposicion de
centralidad o periferia de las aplicaciones conceptuales involucradas—, «control» —cambios de
asignacién de control subjetivo/objetivo respecto a las aplicaciones conceptuales— vy
«comprension» —cambios en la articulacion respecto a otros conceptos, el grado de apertura a
la refutacion, la simplicidad o directividad que puedan mostrar, y el grado de abstraccion de los
conceptos involucrados—.

b. Estudio de los procesos de clausura/estrés involucrados en el problema terapéutico. Se
estudiara como la persona construye la experiencia amenazante y se caracterizara la respuesta
de clausura/estrés, tanto en términos de procesos especificos como la posible presentacién de
fases o cambios globales en el funcionamiento. Los procesos especificos son: la reiteracién de
aplicaciones conceptuales; el cierre a la refutacion de conceptos y la busqueda de confirmacién
conceptual; el aumento de concrecion en los conceptos aplicados, la sensibilizacién,
generalizacidon y compensacion conceptual; y los cambios en la propia autoimagen, alteridad y
construccion de mundo.

c. Detenciones narrativas en instancias de referencia. De naturaleza mas deductiva que las
caracterizaciones anteriores, se estudiara la hipétesis de que el problema terapéutico puede
explicarse a través de una dificultad integrativa especifica en una instancia de referencia. Este
tipo de hipétesis puede ser de alta utilidad para el clinico, dado que permite comprender cambios
en otras instancias —no la instancia detenida— y enfocar estratégicamente una dificultad
integrativa especifica

Luego, en el apartado lll, se estudiara una vifieta clinica utilizando cada una de las nociones
que provee el marco teorico.

2 En esta perspectiva, el «caracter narrativo de la experiencia» alude a que la subjetividad y, por tanto, la
construccion de significado ocurre en la integracion de tres instancias referenciales: autoimagen
(autoconcepto, historia personal, prospectiva personal, etcétera), alteridad (construccion subjetiva de los
otros, sus motivos, intenciones, etcétera) y corporalidad/mundo (la referencia al propio cuerpo, presen
cia, temporalidad subjetiva, contexto, etcétera). Esta nocion es distante de la concepcion
construccionista-social de narrativa (ver Diaz Olguin, 2007), incluyendo la totalidad de la experiencia (no
solo el rango discursivo o reflexivo, sino la experiencia tacita, implicita o pre-reflexiva) y comprendiendo
la integracion narrativa como un proceso auto-referencial, ligado al sentido identitario



Il. Caracterizacion del problema terapéutico

En una formulaciéon de caso constructivista de orientacion narrativa se organiza la informacion
arrojada por la descripciéon de los conceptos —relaciones sujeto/objeto/contexto actualizadas y
especificas— constituyentes del problema terapéutico, registrando las variaciones respecto a
criterios acordados entre el paciente y el terapeuta para su evaluacion constante durante la
terapia. En este enfoque se atiende a los cambios en la forma de aplicar, confirmar o refutar
conceptos, de organizarlos referencialmente en categorias ontolégicas y de integrar de forma
narrativa el conocimiento entre esas categorias. En este tipo de formulacion se registra el uso
de hipdtesis refutables en funcion de objetivos explicitos, estableciendo formatos de evaluacion
cualitativa y cuantitativa del proceso general.

A continuacion se explicaran tres de las nociones basicas de caracterizacion del problema
terapéutico utilizados en este enfoque (Diaz Olguin, 2022): organizacién conceptual, procesos
de clausura/estrés y detenciones en la integracion narrativa.

a. Organizacion conceptual

Desde nuestra perspectiva un «concepto» es la unidad basica de significado. Implica una
integracion, primordialmente tacita, de las diferenciaciones simultaneas referidas a las
instancias «autoimagen» —construccion subjetiva del propio sujeto—, «corporalidad/mundo»
—construccion subjetiva del contexto, el mundo y sus objetos— y «alteridad» —que considera
la construccion subjetiva de los otros, de la mente intencional de un otro distinta a la propia
voluntad—. Desde esta perspectiva, un concepto es de primacia tacita, e involucra tanto una
cualidad emotiva, como cognitiva o conativa. Los conceptos son acciones, implican un estado
anticipatorio, una aplicacion y una refutacién o verificacion, por lo que a menudo son definidos
en esos términos, como «aplicacién conceptual». Los conceptos son polares, su aplicacion en
un sentido supone inmediatamente la afirmacién en el sentido contrario.

Para describir la manera en que los conceptos se organizan, en esta formulacion clinica se
utilizan cuatro criterios, acordados por el paciente y terapeuta, en los términos del lenguaje
instalado en la relacién de trabajo. Los cuatro criterios sugeridos son el de «demarcacion» —el
grado de diferenciacion, delimitacién o discriminacién entre los conceptos—, «valoracién» —la
disposicién, orientacion o dinamica centro-periferia en la aplicacion de los conceptos—,
«control» —el grado de control-objeto y de control-sujeto experimentado en la aplicacion de los
conceptos— y «comprension» —el grado de articulacion, apertura, directividad y abstraccién de
los conceptos—.

Los criterios son utilizados para hacer una caracterizacion en proceso, en el curso experiencial,
por tanto permiten registrar cambios en la observacién. Cada criterio puede entenderse como
una dimension de dos polos, en donde el terapeuta y paciente pueden identificar cambios que
ocurran durante cierto periodo de tiempo establecido. A continuacion se explicaran brevemente
cada uno de estos criterios.



Demarcacion

Es el criterio que alude a la diferenciacién, delimitacion o distincién entre un concepto y otro
concepto (Harvey, Hunt y Schroder, 1961; Witkin, Goodenough y Oltman, 1979). Un curso de
experiencia de alta demarcacién aludira entonces a una alta diferenciacion conceptual,
aplicaciones conceptuales distinguibles unas de otras. Lo opuesto apuntara a una experiencia
«difusa», «mezclada», «ambigua» o «ausente», que muestra dificultad para referencias claras,
discriminacién de gradualidades distinguibles, etcétera. En términos de polos, los cambios
observados hacia la disminucion de diferenciaciones se denominan cambios de demarcacién
sub inclusivos o restrictivos, y los cambios observados hacia el aumento de diferenciaciones,
cambios de demarcacion sobreinclusiva o cambios agregativos.

Por supuesto, ninguno de los dos polos del criterio gnoseoldgico es patognomonico. Por
ejemplo, una alta demarcacibn se puede encontrar en variadas construcciones
psicopatoldgicas y en articulaciones normales, del mismo modo que una demarcacion «difusa»
o pérdida de diferenciaciones se puede presentar tanto en distintos cuadros psicopatolégicos,
como en el fendmeno normal de integracion entre polos conceptuales e induccion emergente
de conceptos mas abstractos, nuevos y ambiguos, que a su vez promueve diferenciaciones al
interior del concepto. También es importante recordar que los conceptos son integrados
referencialmente, por tanto el registro de cambios de demarcacion en la referencia a una
instancia, puede aparejar al mismo tiempo con disminuciones en la demarcacion referida a otra
instancia. Por ejemplo, en una experiencia delirante, un paciente hizo cambios demarcatorios
de tipo agregativo al imaginar -e incluso visualizar- que su esposa lo engafiaba con otros
familiares. Al mismo tiempo, en cambios graduales e inmediatamente anteriores al episodio
delirante, el paciente disminuy6 el numero de diferenciaciones referidas a corporalidad/mundo,
mostrandose enlentecido, reduciendo la variabilidad de movimientos, con rutinas constrictivas,
y disminuyendo activamente la capacidad de diferenciacion a través del uso de drogas. En este
caso en particular, el terapeuta y el paciente registran los cambios de demarcacién, tanto
agregativos en alteridad, como sub-inclusivos en corporalidad/mundo.

Valoracion

Algunas aplicaciones conceptuales son organizadas como «periféricas» y otras como
«centrales». El grado de centralidad apunta a que determinadas aplicaciones conceptuales
representan parte de un nucleo importante sobre lo que la persona «fue, es y sera», sobre
aquellos objetos referidos a corporalidad y mundo subjetivo que representan constructivamente
anclas o hitos importantes para el sentido de identidad, y sobre construcciones referidas a los
otros significativos en la medida que formen parte importante del sentido de continuidad en
alteridad. La nocion de centralidad-periferia alude a esa disposicion de los conceptos en
términos de representar un nucleo identitario, por un lado, y por otro lado de ser conceptos
facilmente intercambiables y prescindibles. Esta disposicion dinamica® no guarda relacion con

3 En una formulacion dinamica y compleja, como se mencionard mas adelante, en los cursos de
construccion amenaza-estrés, los cambios de parametros en el campo conceptual (sus limites externos)
pueden conducir a cambios significativos en la dimension centralidad-periferia. Tales cambios de
direccionalidad pueden ser expresados de muchas maneras por el terapeuta y el paciente: en términos
de atracciones-repulsiones, en términos de valencias negativas-positivas, en términos de
acercamiento-evitacion, o en términos de evaluacion positiva y negativa.



una logica placer - displacer ni evitacién del dolor, debido a que es frecuente que conceptos de
alta centralidad involucren sentimientos de sufrimiento, culpa, verglienza u otras variadas
experiencias desagradables. El registro del paciente y el terapeuta supondra observar cambios
hacia el desplazamiento periférico de conceptos que antes eran centrales y viceversa. Por
ejemplo, un paciente que experimentaba sentimientos de desdén hacia su pareja, luego de
sufrir un accidente en motocicleta realiz6 cambios ostensibles y comenz6é a enamorarse
nuevamente, pensando en ella con mayor frecuencia, haciendo planes, expresando afecto de
varias maneras, etcétera. En otro paciente, al acercarse el dia viernes, se registraron cambios
en donde el consumo de drogas con amigos se volvié central y los conceptos relacionados con
el cuidado de las relaciones familiares se volvieron periféricos.

Control

Este criterio alude al control asignado en las aplicaciones conceptuales. La caracterizacion en
términos de «control» debe cuidar no desatender la triple referencialidad simultanea en las
instancias de corporalidad/mundo, autoimagen y alteridad, explorando en cambio la relacion
integrativa entre las tres. Por ejemplo, un paciente podria enfocar la referencia a
corporalidad/mundo —“cuando fui al bar pensé que controlaria el consumo, mi intencién era
solo beber un trago e irme a casa”—, y al mismo tiempo, en la misma escena, junto al
terapeuta pueden caracterizar los cambios en la asignacién de control respecto a los
constructos referidos a si mismo —por ejemplo, su percepcién de autoeficacia— y a los otros
significativos incluidos implicita o explicitamente en esa escena —por ejemplo, las expectativas
de revelacion de la recaida a los familiares cercanos, o las expectativas de reaccion por parte
de los otros, etcétera— (Richards & Glasersfeld, 1979). En otras palabras, la exploracién debe
considerar tanto la asignacion de control respecto a otros, el propio cuerpo o el mundo de los
objetos, como la experiencia de control experimentada respecto a si mismo en esas
aplicaciones conceptuales.

Comprension

Independiente si se trata de un pensamiento, sentimiento, conducta observable, etcétera, las
personas hablamos de que alguien entendié o comprendié aludiendo a que esa persona realizé
una aplicacién conceptual integrada de cierta manera en su repertorio de conceptos. La
incorporacion de nuevos movimientos o esquemas motrices, de diferenciaciones vy
reconocimiento de patrones visuales, de tonalidades emotivas distintas, etcétera, lleva el rango
de la definicion de comprension muy por lejos una nocion cognitiva - racionalista. Caracterizar
esa integracion particular puede hacerse a través de distintas observaciones, registros o
preguntas. Por ejemplo, ¢ se relaciona esa aplicacién conceptual con otras disponibles para la
persona?, ¢ se relaciona con conceptos mas abstractos, como podrian ser tematicas de sentido
personal?, ;se sustenta en la integracion de conceptos mas concretos?, jesta comprendiendo
de forma que se abre a la refutacion o se estd cerrando a la refutacién, simplemente
negandose a un aumento comprensivo respecto a su experiencia?, ;es comprensible para la
propia persona la manera en que se organizan los conceptos?, ¢ se experimentan de una forma
sencilla o muy dificil?, scual es el grado de abstraccion o concrecién en que se ubica
comprensivamente esa aplicacion conceptual?, entre otras. Las caracterizaciones que se



pueden hacer con este criterio gnoseoldgico son cuatro: articulacion-compartimentalizacion,
apertura-cierre, directividad-mediatez, y abstraccion-concrecion.

Articulacion - compartimentalizacidn

La caracterizacion «articulacion-compartimentalizacion» puede expresarse en términos de la
relacion entre conceptos o grupos de conceptos. Una alta articulaciéon de conceptos implica
que se muestran relacionados —por ejemplo, covarian— con otros del mismo nivel de
abstraccién y se conjugan con otros conceptos mas concretos y abstractos. Como hemos
enfatizado, esto no se refiere a una relacion cognitiva, racional, explicita o discursiva, sino
que guarda relacion con las forma de insercién de una aplicacién conceptual en el conjunto
mas amplio de conceptos. Por ejemplo, si decido comer una manzana, esa decision se
podria sostener de forma articulada con conceptos mas concretos —por ejemplo, el placer
del sabor de la manzana, su textura, aplicaciones conceptuales que consideren la recreacion
de experiencias anteriores, etcétera—. Sin embargo, en el sentido opuesto, una alta
compartimentalizacién implicaria que el comer la manzana se muestra «desconectado»,
como grupo de aplicaciones conceptuales, de otros conceptos. Entonces el comer la
manzana seria guiado por la imagen social, por imaginarnos ser Adan o Eva, sin una
intencionalidad propia reconocible o incluso sin la posibilidad de recrear la aplicacién, como
una «laguna mnémica» que es configurada por el relato de terceras personas, etcétera.

(+)
Diferenciacion

(+)
Articulacion

Figura 01. Formatos de diferenciacion—articulacion en la caracterizacion de conceptos: (a)
compartimentalizada, (b) difusa, (c) modular y (d) global.
Esquema adaptado de Diaz Olguin, 2022



Apertura - clausura

La caracterizacion «apertura-clausura» puede expresarse como la medida en que los
conceptos estan abiertos a la refutacion y a la posibilidad de alternativismo, de aplicaciones
conceptuales alternativas. Un cierre conceptual es analogo a una tautologia en el sentido de
que es una construccion auto-verificadora y cerrada a la refutacion, con «reglas de
proteccion» especificas. Una de las vias de cierre conceptual mas importantes en clinica es
la de estrés/clausura, que en nuestro enfoque implica el estudio de los formatos de actividad
en la construccion de una amenaza o estrés. Otros formatos de cierre conceptual, como
doctrinas, enamoramientos, prejuicios, etcétera, no siempre son parte del foco terapéutico.

Directividad - mediatez

La caracterizacién «directo-mediato» puede expresarse por la nocidon de simplicidad
operativa del conjunto de conceptos, independiente de la cantidad y complejidad
organizativa de los conceptos. En este sentido, una persona puede administrar una gran
cantidad de conceptos distintos, con fluidez y directividad, orientandose rapidamente a
objetivos precisos. En el otro extremo de la caracterizacion, una persona podria
experimentar problemas para resolverse, la expresidn se vuelve engorrosa, sus objetivos se
muestran difusos o contradictorios, etcétera. La expresion mediata y poco operativa no
necesariamente se restringe a porciones experienciales estrechas y especificas, sino puede
englobar grupos amplios de conceptos; un ejemplo puede ser la estructuracion de la
experiencia adictiva, en que las dificultades de integracién de polos conceptuales ha llevado
a la persona a confrontar grupos amplios de conceptos contradictorios, con la dificultad
inherente para dar sentido personal e interpersonal a esa experiencia.

Abstraccion - concrecion

Por ultimo, la dimensién de «abstraccion-concrecion» orienta la caracterizacion sobre cuales
conceptos son mas abstractos que otros, con particular interés por definir el conjunto de
conceptos mas concretos presentados en el foco terapéutico. Aunque es un criterio que no
refiere a parametros externos, sino relativo al conjunto mas general de conceptos aplicados
por una persona en particular —al igual que los otros criterios de caracterizacion—, es
posible esbozar que un concepto concreto probablemente implicara formas de experiencia
simples y con pocas diferenciaciones, acciones inmediatas y a menudo relacionadas
relacionadas con la actividad «sensomotriz». De acuerdo a esto, las anticipaciones y
evaluaciones se mostraran polarizadas y rapidas en situaciones nuevas, dependientes de
guias o directrices de una autoridad, mostrando menor tolerancia a la ambigiedad (Harvey,
1965; Harvey, Reich & Wyer, 1968). Por el contrario, las aplicaciones de conceptos mas
abstractas podrian mostrar menor tendencia al absolutismo, menor tendencia a la
consistencia cognitiva y menor arousal y cambio experiencial en la disonancia cognitiva. La
habilidad para cambiar el encuadre y el foco relativo respecto a la propia experiencia,
disminuir la estereotipia al enfrentar problemas complejos y desafiantes, lograr distinguir
entre medios y fines, ponerse en situaciones imaginarias o hipotéticas que sean Uutiles para
el afrontamiento de problemas, entre otras posibilidades, serian caracteristicas esperables
de la aplicacion de conceptos mas abstractos. Los psicologos O.J. Harvey, David Ellis Hunt,
y Harold Martin Schroder, propusieron en su clasico trabajo Conceptual Systems and



Personality Organization, cuatro etapas generales de concrecion-abstraccion, con tres
transiciones entre niveles:
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Figura 02. Etapas de abstraccion conceptual propuestas por Harvey, Hunt y Schroder.
Esquema adaptado por Diaz Olguin, 2022

Etapa |I. En esta etapa, de alta concrecion, las aplicaciones conceptuales son
experimentadas con un control externo maximo, se depende de los otros en términos
absolutos. La experiencia es de correspondencia con el control externo, no hay mayores
diferenciaciones entre la regla y las metas. El comportamiento es inmediato, con una
sumision externa. La persona esta orientada a establecer estructuras y evitar la
ambigliedad. Las aplicaciones conceptuales referidas hacia la autoimagen,
mundo/corporalidad y alteridad, son de baja articulacion y se experimenta una alta
sensibilidad con sus limites demarcatorios. Como todas las aplicaciones conceptuales o
diferenciaciones son acciones de conocimiento polares, en esta etapa de abstraccion se
pueden caracterizar dos polos en términos de autonomia: en un polo tenemos un
control externo absoluto, una dependencia unilateral respecto a la fuente de regulacion
interpersonal; en el otro polo las mismas diferenciaciones implican una oposicion
absoluta al control externo, el logro de la percepcion de autonomia concreta a través de
la oposicion al control externo y —a través de ese proceso— un aumento del control
interno.

Etapa Il. La persona puede aplicar conceptos mas abstractos, con mayor libertad de la
dependencia simbidtica e inmediata, logra diferenciar entre control externo e interno, y
puede manipular el criterio aplicado a su propio comportamiento a través de generar



diferentes sistemas de ordenamientos de conceptos mas alla del marco de control
externo directo. Las nuevas aplicaciones estan orientadas tanto a cuestionar el control
genérico —libertad «en contra de las reglas»—, como a mostrar una orientacién de
correspondencia «camalednica» con esas regulaciones, construyendo un sentido de
seguridad por coincidir o no con esas expectativas o estandares de grupos,
instituciones, ideales, principios, etcétera.

Etapa lll. Solo aquellas condiciones que simultdneamente generan diferenciaciones
basadas en la oposiciébn a las regulaciones externas y a la dependencia de las
expectativas, conducen a la emergencia de conceptos mas abstractos. En esta etapa lll,
la reorganizacion de las aplicaciones conceptuales puede aumentar la sensibilizacion a
la causalidad interna y se logran considerar las intenciones de los otros con mayor
relativizacion, por lo que la referencialidad no adquiere un tono tan subjetivo como en
etapas mas concretas. También se logra visualizar que cada quien tiene un punto de
vista subjetivo y personal, y no se somete ni se resiste a ellos. Es posible,
gradualmente, la aparicion de relaciones mutuas. Los propios motivos y estandares
absolutos disminuyen, ocurre menos preocupacion por la ambigiedad. Dada la mayor
abstraccion, la persona puede comenzar a actuar «como si», aprendiendo de la relacién
con el medio ambiente e interpersonal para diferenciarse de las figuras de regulacion
temprana. En esta etapa, una detencibn —cierre en alguno de los polos
conceptuales— podria implicar intensos sentimientos de soledad, abandono, culpa.

Etapa IV. Para que una persona experimente la autonomia como algo positivo y no en
conflicto con la mutualidad, debe experimentar ambos polos de la tercera etapa como
positivos, lo que lleva a la aparicion de un sistema conceptual de cuarta etapa que
involucra interdependencia de los estandares informativos. Esta interdependencia de las
evaluaciones representa el nivel mas abstracto de organizacion conceptual: la persona
es capaz de diferenciaciones completas entre la referencia y el campo mas amplio de
posibilidades conceptuales, pero logra reordenar y sintetizar las aplicaciones
conceptuales de forma que percibe interdependencia con ese campo. La mutualidad y
la autonomia estan integradas y no separadas, en una relacion interdependiente
positiva, informativa y abstracta. En esta etapa hay mayor resistencia al estrés, en la
medida que las clausuras son menos probables. Hay mayor autoconciencia y mayor
locus de control interno. Las fallas, pérdida de control, rechazo o aislamiento pueden
ser utilizados como recursos y no representan formas rigidas de afrontar el estrés. A
diferencia de los formatos mas concretos anteriores, en los que la clausura/ estrés
implicaba usar la misma solucion fija incluso en diferentes situaciones cambiantes
—estrategias de evitacion, absolutismo, aplicaciones sobre compensadoras extremas,
decisiones rapidas y categéricas o inamovilidad—, en esta etapa los formatos
abstractos permiten explorar varias soluciones y relaciones de consecuencias
informativas que son herramientas dependientes de las condiciones cambiantes.
Emerge una visidon o actitud firme que no se distorsiona por la baja diferenciacion con la
situacion nueva.



b. Clausura-estrés y fases

Una segunda forma de caracterizacién del problema terapéutico en la formulacién de caso
constructivista narrativo considera el estudio de la construccion de amenaza y la respuesta de
clausura-estrés.

La nocion de estrés denomina a una respuesta comun —no especifica— frente a una
demanda. Hans Selye enfatizé esta definicién, en la que la respuesta de estrés tiene un
“significado diferente para diferentes personas en diferentes condiciones”, no obstante se
pueden identificar las generalidades de la respuesta. En su libro Stress in Health and Disease
(1976), Selye revisa algunas definiciones, entre las que se encuentra la utilizada por las
ciencias del comportamiento: una respuesta a la percepcion de amenaza, con la consiguiente
ansiedad, incomodidad, tension emocional y dificultad en el ajuste. Como menciona Richard
Lazarus (Lazarus & Folkman, 1984) esta percepcion de amenaza es comprensible en términos
de interpretacion individual, del significado psicolégico que la persona asigne a una experiencia
particular.

El énfasis en la importancia del significado subjetivo respecto a la «situacion estresante»
corresponde a una tradicién extensa de autores en psicologia*. La investigacion actual sobre el
estrés ya no esta dirigida dicotdmicamente a los estresores ambientales y a las disposiciones
personales, sino que es considerado como un fenémeno complejo que ocurre y se desarrolla
en el proceso interactivo persona-ambiente.
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Figura 03. Diferencias esperadas en la apertura y clausura por estrés, dependiendo del nivel de complejidad conceptual

4 Para algunos articulos y libros clasicos, ver Bowers, 1973; Endler & Magnusson, 1976; Rotter, 1975;
Pervin & Lewis, 1978; Lazarus & Folkman, 1984; Harvey, Hunt, & Schroder, 1961; Schroder, Driver &
Streufert, 1967; Laughlin, 2017
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De forma similar a lo planteado en la hipétesis de Yerkes—Dodson, es posible plantear una
hipotética relacion entre la complejidad de las aplicaciones conceptuales y la forma de
experimentar el estrés. En el esquema de arriba la complejidad conceptual es entendida en
términos del grado de diferenciacion y articulacion conceptual, flexibilidad en los cambios de
valoracién, el grado de abstraccion y el grado de apertura de los conceptos. En el mismo
esquema, se grafica el formato aperturado de estrés®. Como todo organismo, la tendencia a
conservar energia cuando no se es suficientemente desafiado permite considerar un nivel de
estrés o desafio positivo, en el sentido que si la experiencia construida es relativamente simple
o de muy baja complejidad, las personas pueden operar en un nivel menor que lo 6ptimo. De
construir una experiencia desafiante, entonces la persona puede adquirir un formato de estrés
con apertura, lo que impele nuevas aplicaciones conceptuales. No obstante, de mantenerse la
experiencia desafiante y de ocurrir ciertas condiciones particulares como un alto nivel de
centralidad de lo amenazado, dificultades de integracién, alto nivel de concrecion, etcétera, el
estrés experimentado adquiere un formato de sufrimiento, cansancio, hastio y dolor. Dos
aspectos de esta hipotesis son muy relevantes:

- Se espera que a mayor complejidad en las aplicaciones conceptuales, pueda
observarse cierta tendencia a administrar mejor formas mas complejas de experiencia
desafiante. En otras palabras, a mayor complejidad mejor seria la tolerancia de la
persona al momento de cursar una experiencia de estrés.

- En segundo lugar, de aumentar el estrés, se espera un detrimento importante,
independiente del nivel de complejidad inicial, en las operaciones del sistema
conceptual.

Ambos aspectos son importantes de considerar en la clinica. Por un lado, la promocién de
alternativismo conceptual, esto es, la capacidad de aumentar gradualmente la abstraccién en la
entrada en fases®, parece ser central en la intervencion. Y por otro lado, resalta el cuidado y
atencién que requieren los procesos de merma de operaciones cuando la experiencia de estrés
es muy alta. Como veremos mas adelante, en nuestro enfoque, este detrimento en las
operaciones es denominado «integracion simplificada» (Diaz Olguin, 2022).

La construccion de amenaza y el comportamiento de estrés

En la comprensién del comportamiento de estrés es central estudiar las interpretaciones,
creencias, expectativas, la historia de aprendizajes y otros elementos de la vivencia personal.
Por ejemplo, Richard Lazarus (1984) sugeria que las percepciones al inicio de la experiencia de
estrés pueden ser ordenadas en términos de su valoracion personal o subjetiva: percepciones
irrelevantes, positivas, desafiantes, amenazantes y nocivas. Cuidando de no considerar estas
categorias como aisladas las unas de las otras, y dejando de lado las percepciones irrelevantes
y las positivas, los conceptos desafiantes implicaran intentos de aumentar el potencial de

5 Como sugerimos en la pagina 7, la nocion de "apertura” implica abrirse a la refutacién, alternativismo
constructivo, busqueda de conceptos alternativos, creatividad, exploracion, etcétera. Lo contrario define
la nocién de "clausura".

¢ \er pagina 18
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dominio y control, crecimiento personal o ganancia. Las otras formas de construccion
—conceptos amenazantes y nocivos— implican algun tipo de anticipacién de un peligro que
pone en riesgo algo importante para la persona, o0 un riesgo o dafo propiamente tal.

Desde nuestro enfoque constructivista, la construccion de la experiencia amenazante esta
especificada por los ordenamientos narrativos del individuo —la forma de la integracion de las
referencias a corporalidad/mundo, autoimagen y alteridad—. Un sentido identitario supone por
definicion aquello que puede atentar contra el sentido de coherencia que sostiene esa
identidad. En otras palabras, al especificarse las reglas de «lo que se es», se especifican las
formas y pautas que permiten el «dejar de ser». El lector podra caracterizar entonces la
naturaleza de la amenaza a través del grado de diferenciaciones, los cambios valorativos, las
asignaciones de control y por la forma en que la experiencia es comprendida —apreciaciones
cualitativas/descriptivas respecto a la articulacién de los conceptos, su apertura, grado de
directividad y nivel de abstraccion—.

Por ejemplo, para un hombre con creencias homofdbicas puede resultar amenazante una
posible orientacion homosexual de su hijo en la medida que presente pocas diferenciaciones
referidas al ambito en cuestién, sea un ordenamiento de alta centralidad, experimente poco
control asignado y en términos de comprension no logre articular la orientacion de su hijo con
otros aspectos de la experiencia padre-hijo, sea parte de creencias con poca apertura y con
tendencia a la evitacion de la refutacion, se expresen de forma poco clara e interfiriendo con la
expresion de otros conceptos, o que represente un conjunto de conceptos de alta concrecién o
dispuestos de tal manera que favorezcan la clausura.

La experiencia de estrés puede relacionarse con la clausura a través de tres formas generales,
no excluyentes: histéresis, carencia de diferenciaciones conceptuales y alta estructuracion de
las aplicaciones conceptuales. La primera alude a la «fatiga de material» o el conjunto
acumulado de cambios epigenéticos, alteraciones del suefio o detrimentos fisiolégicos, cambios
negativos en los otros, pérdidas econdémicas, etcétera, que equivalen a un detrimento y una
percepcion gradual de mayor dificultad. La segunda forma alude a la ausencia de experticia o
conceptos necesarios para la integracion, debido a que la persona es muy joven, se ha evitado
un aspecto importante de la refutacion conceptual en el curso experiencial o la experiencia
construida es muy novedosa. La tercera forma a que la construccion de amenaza y la
tendencia a la clausura se relacionan por el alto grado de coherencia en las aplicaciones
conceptuales disponibles, dificultando la integracion debido a la inadmisibilidad de la
experiencia amenazante, en términos de los grandes costos de reorganizacion conceptual que
conlleva su integracion. A través de estas tres vias la persona puede aumentar la tendencia a
la clausura, que se define como la aplicacion repetitiva de las mismas aplicaciones
conceptuales, proceso en el que se pueden distinguir (Diaz Olguin, 2022):
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Cierre a la refutacion y busqueda de confirmacién de la amenaza.

En el comportamiento de estrés los organismos despliegan gradualmente una menor
apertura respecto a posibles aplicaciones conceptuales alternativas, al mismo tiempo

que se aplican conceptos confirmatorios

confirmacian

maxima de la .
amenaza T Maxima ' Maxima

I amenaza A ' amenaza B

maxima ;
apertura a la y ’
refutacion . o
(méaximo r e
alternativismo . . -
constructive) | .- - .
- 1

Umbral de

Umbral de
vulnerabilidad B

vulnerabilidad A

Figura 04. Umbrales de vulnerabilidad y confirmacion de la amenaza

Como la amenaza representa un proceso de construccion de significado, su maxima
refutacion no alude al afrontamiento evitativo, negacion o defensa respecto a un
contenido amenazante a priori, preexistente y que posee un «significado inherente»
como en otros enfoques comprensivos —por ejemplo el Verleugnung y Verneinung de la
tradicion freudiana—, sino guarda relacion con la aplicacion de conceptos alternativos
respecto a la posibilidad de amenaza. Del mismo modo, la confirmacion de la amenaza
es un proceso constructivo y tampoco guarda relacién con algun «significado inherente»
en la experiencia referida como amenazante, sino con un proceso gradual de
construccion de certeza y cierre a la posibilidad de alternativismo constructivo’. El
tiempo requerido para cruzar desde aplicaciones conceptuales abiertas y refutables a
una orientacion de confirmaciéon de la amenaza y cierre conceptual, puede ser
considerado un indicador, entre otros, del umbral de vulnerabilidad al estrés respecto a

la amenaza especifica que se esta construyendo.

7 En este punto se puede recordar que las aplicaciones conceptuales en ningin caso se remiten a
acciones solamente cognitivas (pensamiento), sino incluyen la integracion de la actividad perceptiva en
tanto diferenciacion. En otras palabras, ejemplos de esta busqueda de confirmacion de la amenaza
incluyen tanto la ansiedad imaginaria anticipatoria respecto a un supuesto despido laboral, con todos los
cambios corporales, de contexto e interpersonales que involucra, como el aproximarse fisicamente a una
fuente de ruido extrafia, de nuevo incluyendo los pensamientos, sentimientos y conductas asociadas.
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Clausura y reiteracion.

La ventaja de un proceso de clausura es que se aseguran las reglas de viabilidad
narrativa que hasta el momento se han sostenido. En apariencia la ejecucion de
aplicaciones conceptuales podria ser diversa, pero una evaluacion cuidadosa puede
descubrir que a medida que el estrés aumenta, el tipo, sentido y nivel de las
aplicaciones conceptuales tiende a aumentar en similitud: la persona aplica
reiteradamente los mismos conceptos o el mismo tipo de conceptos, esperando en vano
resultados diferentes. Es importante notar que cada reiteracion no ocurre desde el
mismo punto experiencial, debido a que cada concepto aplicado modifica la aplicacion
siguiente. Esto puede tomar la via favorable de orientar los recursos y energia hacia lo
gue representa una posible salida del proceso de clausura, persistiendo en las acciones
o definiendo la linea base para hacer leves cambios, o bien puede “empeorar la
situacién” a través de generar un detrimento gradual en el comportamiento —si
comparamos el comportamiento actual con el anterior—. Las vias de detrimento pueden
incluir acciones como el uso de sustancias, alteraciones del suefo, aislamiento
interpersonal, etcétera., acciones que muchas veces fueron afrontamientos utiles para la
persona.

Aumento de concrecion.

En los organismos vivos simples y complejos, el estrés es un comportamiento innato,
estereotipado y adaptativo que ha evolucionado al servicio de la restauracion del punto
de ajuste homeostatico no estresado (Chu, Marwaha, Sanvictores et al., 2022). Ante
una amenaza sostenida, este comportamiento rapido y estereotipado implica, en
términos individuales o transgeneracionales-epigenéticos, cambios en la manera de
dispersar la energia (Bienertova-Vaskl, Zlamal, Ne¢esanek, Konec¢ny & Vasku, 2016).
En otras palabras, el comportamiento de estrés puede entenderse como un aumento de
entropia con respecto al patron de dispersion de energia anterior. Desde este punto de
vista, si las diferenciaciones mas abstractas se consideran formas incrementadas de
reduccién de entropia y disipacion energética®, la respuesta de estrés orienta
evolutivamente a aplicaciones conceptuales cada vez mas directas, concretas, de alta
dispersion energética, con el propdsito de mantener la viabilidad®. Es de esperar
entonces que en la construccién de amenaza la respuesta de estrés-clausura involucre
gradualmente aplicaciones conceptuales de mayor concrecién. El limite maximo a este
curso de procesos, primordialmente tacitos, puede ser definido en términos de
viabilidad: muerte biografica, muerte fisica o0 desagregacion conceptual
—desintegracién, disociacion y referencia psicotica—.

8 Através de cambios estructurales, no una simple acumulacion - liberacion de energia. Revisar la nocion
de “entropia negativa” de Erwin Schrédinger o “neguentropia” (Schrédinger, 1944).
® Premisa que también seria valida para adecuaciones alostaticas.
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Figura 05. Estructuracion de la evitacion, apertura y limites de viabilidad, respecto a cambios en la
abstraccién-concrecion, durante el curso de la experiencia de estrés

Cambios de valoracion.

Se podria establecer que los procesos de construccion de amenaza y el curso de estrés
estan en directa correspondencia con aquellos conceptos o grupos de conceptos
centrales para el sujeto, pero esa no es una aseveracion precisa’®. En un curso de
construccién de estrés, y dado que el comportamiento de los organismos es dinamico,
lo esperable es que sean los parametros que definen el campo en términos de
centralidad—periferia los que cambien en primera instancia. Sobre esta redefinicion del
campo de parametros, los nuevos cambios valorativos deben ser estudiados. Esta
nocion es fundamental en psicoterapia, sustentando por un lado las acciones eficaces
—por ejemplo, el enfoque “inter-sesion” en la clinica de adicciones-- y por otro lado
explicando en gran parte algunas dificultades de “acceso” que tienen los terapeutas y
pacientes en sesion, fuera de un curso experiencial de estrés. Ademas, la falta de
claridad de la relacion entre un curso de estrés y cambios de valoracién, podria
fundamentar estigmas, culpas y juicios adversos desde los propios pacientes y
profesionales tratantes. Nuestro enfoque sugiere que los cambios valorativos en estrés
permiten definir grupos de aplicaciones conceptuales centrales en su maxima
concrecion, que probablemente —a pesar de su importancia— no logran una expresién
articulada de mayor abstraccion fuera del curso de estrés. Desde esta perspectiva, las
formas psicopatoldgicas “encierran” posibilidades de desarrollo personal amplias y
favorables para la persona, si es que llega a ser posible su despliegue mas abstracto.

% parte de esa confusion puede ocurrir al igualar los procesos de dolor con los de estrés, que si bien se
pueden solapar, son distintos. Ademas, la confusion solo es posible en un sistema estatico, no dinamico.
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Sensibilizacion.

Durante el curso de construccién de amenaza y estrés, la persona probablemente
aumentara la sensibilidad respecto a los conceptos clausurados. De esta manera,
diferenciaciones pequefias pueden ser referidas en la construccion de relevantes
discrepancias. Este cambio convoca multiples procesos, en la respuesta fisica-corporal,
cambios atencionales y en la rumiacion cognitiva, entre otros. Puede ser relevante, no
solo desde un punto de vista estrictamente epistemolégico sino ademas metodoldgico,
considerar el aumento de sensibilizacion atendiendo a los cambios estructurales
discretos de la experiencia, y no a los cambios supuestamente objetivos desde el punto
de vista del paciente, que desde esa perspectiva podria incluir cambios continuos de
intensidad —por ejemplo, “ya no soporto el ruido de las voces de mis familiares™—.

Generalizacion.

Otro cambio gnoseoldgico esperado en el curso de la experiencia de estrés es la
aplicacion de conceptos fuera del rango usual, comprometiendo otras aplicaciones
—por ejemplo, un fracaso laboral puede aumentar la sensibilizacién a la construccién de
fracaso en otras areas de desenvolvimiento, como la sexual o romantica—. El primer
efecto de la generalizacion es el aumento gradual del cierre en otras areas. Cuanto mas
centrales son los conceptos amenazados, mayor es la generalizacién hacia areas
previamente periféricas. En este proceso, las aplicaciones mas abstractas en otras
areas también pueden disminuir, al tiempo que menos aplicaciones en otras areas del
espacio vital son utilizadas. El segundo efecto guarda relacion con la reorganizaciéon de
estos cluster generalizados, que a menudo se realiza a través de aplicaciones
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conceptuales difusas, poco diferenciadas, con asignaciones de control poco favorables
en caso de que la experiencia de estrés se sostenga por mucho tiempo. Por ejemplo, el
sentimiento de “que algo malo me va a pasar, todo me estd saliendo mal’, puede
mostrar ambos efectos y, de sostenerse durante demasiado tiempo, implicar
comportamientos poco favorables. Desde este enfoque, no obstante no deberian ser
considerados de forma aislada o como “factores causales” de una alteracién del
comportamiento, los procesos de generalizacion como la desesperanza, por ejemplo,
deben ser considerados como parte de un curso de estrés.

Compensacion.

Los cambios anteriores —cierre a la refutacion, busqueda de confirmacion, reiteracion,
aumento de concrecién, y los cambios de valoracién, sensibilizacion y generalizacion—
pueden emparejarse con una mayor probabilidad de realizar aplicaciones conceptuales
compensatorias mas extremas, inusuales para el estilo de comportamiento anterior al
curso de estrés. Estas compensaciones son concretas, intentando compensar la
experiencia por oposicion directa en un mismo tipo de aplicaciones conceptuales. Por
ejemplo, una persona que aumente la ingesta de alimentos dulces y caldricos luego de
un dia particularmente exigente en el trabajo, un académico que se experimenta con
poco reconocimiento de pares y que suefa con escribir el “mejor libro del mundo”, un
joven que experimenta como amenazante su deseo sexual y que intenta ser “puro de
pensamiento y accion” luego de masturbarse, etcétera. En cursos de estrés acotados
temporalmente, la compensacion puede ser una estrategia muy util, permitiendo
efectivamente compensar desde el punto de vista subjetivo los cambios que ocurrieron
durante el curso de estrés. No obstante, en algunos casos puede resultar
contraproducente, en tanto comportamientos euféricos o maniacos, uso de drogas,
alteraciones del suefio, etcétera.

Alostasis.

Dada cierta complejidad, es esperable que el curso de estrés muestre histéresis y
anidamiento o —para un término equivalente en el area de estudio del estrés— carga
alostatica'. Este concepto de carga alude a la cantidad y calidad de las adecuaciones
en las aplicaciones conceptuales realizadas. Aunque los cambios en el curso de estrés
pueden tomar varios sentidos, como el aumento de la propension a la aplicacién de
ciertos conceptos y el consecuente cierre a través de cambios en la articulacion'?, o el
aumento elevado de congruencia al interior de ese grupo de conceptos, la pérdida
gradual de diferenciaciones debido a la clausura podria asociarse a un detrimento del
funcionamiento global si es que el curso de estrés se mantiene. Hemos establecido que

" Sterling y Eyer, 1988, acufiaron alostasis como el cambio que apunta a la variabilidad flexible para
anticipar los requerimientos con mayor rapidez (Sterling, 1988, 2020). Carga alostatica, acufiado por
McEwen y Stellar, 1993, refiere al "desgaste” y otros cambios en el cuerpo y el entorno que se acumulan
a partir del estrés repetido, con efectos a largo plazo (McEwen y Stellar, 1993; Sterling, 2020).

12 Una discusion respecto a la naturaleza de la articulacion, que no debe ser considerada una forma de
asociacionismo, excede los limites de este trabajo. No obstante el lector podra revisar la nocion de
Piaget de unfolding o despliegue, que en nuestros términos alude al proceso de diferenciar conceptos a
través de la aplicacion de diferenciaciones conceptuales previas, de una manera organizada.

17



una aplicacién conceptual no solo alude a un pensamiento, sino a la actividad global de
conocimiento, por lo que es esperable modificaciones alostaticas tanto psicoldgicas,
como bioldgicas, contextuales e interpersonales. Desde nuestra perspectiva
constructivista, estas disminuciones en la diferenciacién conceptual —o reduccién del
«alternativismo constructivon— referida a la construccion de corporalidad, mundo,
autoimagen y alteridad, deben ser consideradas con acuciosidad en la formulacién
terapéutica. Por ejemplo, la persona puede —a través de cambios epigenéticos—
mostrar gradualmente formas distintas en su construccion de corporalidad/mundo, o a
través de frecuentes rumiaciones puede facilitar la construccion de una imagen de si
mismo negativizada, o puede promover cambios en la construccién de su alteridad con
las probables alteraciones en el comportamiento de los otros cercanos, entre otros
tantas posibilidades. Uno de los desafios de una clinica de alta complejidad es
considerar los fendmenos de adecuacion en todos estos ambitos, como una “carga de
estrés” susceptible al cambio y a la intervencion clinica.

Estrés y comportamiento fasico

La construccién de clausura y amenaza usualmente adquiere una forma de cambio en un grupo
significativo de procesos gnoseolégicos, denominado en este enfoque cambio de fase. Es una
caracterizacibn comun, no restrictiva, en las formulaciones de caso en clinica de alta
complejidad —por ejemplo, adicciones, experiencia suicida, etcétera—, en la que el problema
terapéutico que llega a tratarse generalmente no se presenta de forma lineal y progresiva, ya
que implicaria la aniquilacién —biografica o biolégica— de la persona en poco tiempo.
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Figura 07. Caracterizacion de momentos distintivos en el cambio ténico - fasico
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La nocidn «tonico-fasico» apunta al cambio ostensible, comprendido en un curso de estrés, en
la organizacién de las aplicaciones conceptuales involucradas en el problema terapéutico'
(Diaz Olguin, 2022). Esta caracterizacion puede realizarse luego de que el paciente y el
terapeuta realizan observaciones en conjunto, respecto al foco de trabajo psicoterapéutico, en
periodos discretos de tiempo.

El aspecto ténico considera la organizacién del comportamiento previo a la fase —el momento
A en el esquema de arriba—, y en esa relacion es un comportamiento mas estable,
generalmente fuera del foco terapéutico, al menos en los momentos iniciales del trabajo.
Respecto al comportamiento ténico resulta importante registrar quién es la persona fuera del
foco terapéutico, cuales son sus intereses, aficiones, etcétera, aspectos dispuestos
histéricamente, con probables despliegues tematicos e identitarios. En contraste, la
caracterizacion fasica considera periodos acotados de tiempo, es una descripcion de los
cambios involucrados en la construccién de estrés-amenaza mas agudo. En el esquema de
arriba se pueden distinguir ademas un momento B —de clausura progresiva, un momento C
—de contacto o integracion simplificada— y los momentos D y E —de declive, estabilizacion y
gradual apertura—, discriminaciéon que favorece un registro procesual de las experiencias
tratadas, aumentando la capacidad de prediccidn por parte del paciente y promoviendo la
aplicacion de conceptos con mayor asignacion de control, entre otras ventajas metodolégicas.
Dependiendo del momento de la fase en que se encuentre el paciente, éste puede adoptar
puntos de vista subjetivos muy distintos respecto a su propia experiencia, con las mayores
dificultades de reintegracién narrativa en los momentos D y E —experimentados como
incongruencia dolorosa, culpa, vacio, etcétera—. Esto sugiere que el equipo terapeuta-paciente
debera centrar la investigacién de los momentos B de cada fase, dado que presenta mejores
posibilidades de registro, mayor posibilidad de atender a comportamientos que favorezcan la
integridad del paciente, mejor posibilidad de recuerdo debido a que la diferencia experiencial
relativa no ha sido demasiada, un posible aumento de controlabilidad como resultado de la
atenciébn en precipitadores en la construccion de clausura, etcétera. Por supuesto, la
discrepancia de autoconcepto en las fases D y E, y el posible aumento del riesgo suicida,
siempre debe ser atendida, aunque la percepcion de estrés, tanto por el paciente como por su
entorno, sea menor.

c. Detenciones narrativas en la integracion entre instancias referenciales

Desde una perspectiva gnoseoldgica, se definen y acuerdan criterios para caracterizar el
problema psicolégico a estudiar junto con el paciente —criterios de demarcacion, valencia,
control y comprension—. Entonces, es posible realizar un analisis ontolégico sobre el
problema psicoterapéutico; este analisis ontolégico —sobre las "cosas" u "objetos" y sus
relaciones de significado— se realiza en una perspectiva narrativa. En este enfoque el término
narrativo alude a los ordenamientos referenciales en la aplicacion de conceptos, tanto en sus
formas tacitas como explicitas o conscientes, y no a la nociéon de narrativa como discurso
explicito, speech o relato. Esta nocidon se sostiene en la tesis de que el significado puede ser

' Es una nocion similar a la mas genérica planteada por Beck (1996) con su teoria de los modos,
aunque con ostensibles diferencias..
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mejor estudiado a través de la manera en que la persona lo integra simultaneamente —desde
un punto de vista identitario, auto-referencialmente— a través de arreglos entre tres instancias
o clases referenciales: alteridad, autoimagen y corporalidad/mundo.

Corporalidad
I Mundo

Figura 08. Instancias de referencia en el estudio de la
integracion narrativa (Diaz Olguin, 2022)

Esta formulacion difiere de otros enfoques constructivistas principalmente en dos puntos. El
primero consiste en el énfasis de la determinacion ontoldgica bidireccional en la construccion
de significado. La nocion de «concepto» es transaccional, en el sentido de ser definido como
una diferenciacion en la relacién sujeto—objeto, por lo tanto la referencia ontolégica no solo
define la demarcacién de objetos, sino al mismo tiempo la experiencia de sujeto. El segundo
aspecto consiste en que no es un modelo que proponga una visién del significado como
sistema interpretativo de un acontecer independiente de las aplicaciones conceptuales
realizadas por la persona. En este enfoque, de corte constructivista radical, la discrepancia no
es una caracteristica inherente del entorno, de la interaccion o del ambiente, respecto a la cual
el individuo deba orientar esfuerzos de asimilacion para mantener el sentido identitario, sino
esta determinada por el tipo especifico de anticipaciones —aplicaciones conceptuales—
ejecutadas.
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Instancias de referencia

La definicion de las tres categorias de referencia se basa principalmente en la restricciéon que
supone la atribucion de intencionalidad en la construccidn de significado, lo que convierte cada
categoria de referencia ontoldgica en irreductible respecto a la otra. De esta manera, las
referencias en la construccion de autoimagen no incluyen la configuracion de una
intencionalidad distinta a la propia, como si las referencias a la instancia de alteridad; por otro
lado, la ausencia de intencionalidad caracterizara las instancias de corporalidad/mundo. Las
combinaciones particulares entre estas instancias y la nocién de «referencia cruzada» (Diaz
Olguin, 2016) pueden ser heuristicos utiles en la comprensién psicopatoldgica. A continuacion
una breve descripcion de cada instancia:

Alteridad.

La instancia de referencia de alteridad se construye y reconstruye constantemente en la
estabilizacion de las referencias respecto a los seres humanos u otros entes
involucrados en la nutricidén, proteccion, expresiones de amor y valoracion, generacion
de placer y conductas de reproduccion. Esta instancia considera las distinciones o
acciones experienciales que son referidas hacia un otro subjetivo al cual se le atribuyen
estados mentales, personalidad e intenciones distintas a las propias. Por supuesto,
dado el desarrollo evolutivo del sujeto y la cultura en que se desarrolla, la multiplicidad
de referentes de alteridad excede por mucho a un otro como individuo, refiriéndose
como alteridad personas, entidades espirituales, objetos fisicos a los que se les atribuye
intencionalidad, grupos de personas que son construidos con una sola intencionalidad,
entre tantas otras posibilidades. Algunos aspectos bioldgicos y evolutivos de los
humanos —alta altricialidad, proteccién y sustento grupal, reproduccion sexual,
etcétera— podrian explicar la centralidad de esta instancia. En nuestro enfoque, es la
primera instancia que se considera en las actividades de deconstruccion.

Corporalidad/mundo.

Desde nuestra perspectiva narrativa, la persona esta situada no solo como un objeto
que deambula y actua en un mundo de otros objetos, sino que construye en su actividad
lo que percibe como mundo, experimentando un espacio y tiempo emergentes respecto
a sus propias operaciones de conocimiento. La referencia de corporalidad, al igual que
las otras instancias, puede considerar discrepancias determinadas por el tipo de
anticipaciones conceptuales realizadas, que adolecen de significado inherente. En su
integracion con otras instancias en las que el significado ocurre. Por ejemplo, el
significado construido por una inyeccion de cafeina en un experimento ciego puede
variar desde una crisis de panico, “ver” irritabilidad y experimentar rabia respecto a un
sujeto cercano, o construir deseo sexual y atraccién interpersonal hacia una persona
que es parte del experimento, entre otras posibilidades de significado, dependiendo de
las variaciones del dispositivo experimental. En todos los casos, el mundo como tal, en
su significado desplegado, ocurre en el proceso del compromiso interactivo con él, con
especificas anticipaciones e implicaciones de los conceptos aplicados.
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Autoimagen.

La instancia o categoria denominada autoimagen agrupa las referencias que configuran
«lo que yo soy», la organizacién fenomenoldgica de la experiencia referida a la imagen
de si mismo, (Abramowitz y cols, 1984; Offer y cols, 1988). Las referencias en esta
instancia pueden incluir tanto la imagen corporal, la pareja, el automovil y otros objetos
materiales, supuestos atributos de caracter, oficios o0 desempefos ocupacionales,
eventos, etc. Dos nociones son diferentes a la nocidn mas comunmente utilizada. En
primer lugar, la instancia de autoimagen incluye diferenciaciones conceptuales no —
reflexivas o también denominadas tacitas (Gawronski y Payne, 2010; Greenwald, y
Banaji, 1995; Musholt, 2015). Segundo, se cuida la comprensién procesual por sobre la
de estados o estructuras, entendiendo esta instancia de referencia como un proceso de
curso intencional, respecto al cual las supuestas estructuras o imagenes de estado son
artefactos de observacion.

Detenciones en instancias y arreglos cruzados.

La nocion de «detencién» alude a que en la exploracion procesual del problema terapéutico
tanto el paciente como el terapeuta pueden observar que la referencia en una instancia se
muestra dificultosa, sin variaciones, con una imposibilidad ostensible para realizar aplicaciones
conceptuales alternativas. Esto puede explicarse por falta de experticia y posibilidades de
desenvolvimiento —por ejemplo, nifios y jévenes que han debido mostrar una autonomia
acelerada, por motivos de subsistencia o alguna forma de parentalizacién, en desmedro de las
exploraciones comunes a la etapa evolutiva—, por entrenamientos que volvieron amenazantes
polos integrativos en sistemas conceptuales especificos —por ejemplo, negativizacion o
censura de conceptos relacionados con la sexualidad en ciertas familias—, sobresimplificacion
de las referencias a una instancia —por ejemplo, por rutinas muy constrefidas o el uso de
drogas—, y por inadmisibilidad —por ejemplo, una alta coherencia en las referencias ya
existentes en una instancia, con poca posibilidad de innovacién o admisiéon de conceptos que
sean discrepantes—.

El terapeuta puede considerar en su evaluacion la caracterizacion de arreglos narrativos
especiales o «formatos de referencia cruzada», observados en conjunto con el paciente. Estos
arreglos cruzados son formas de desfocalizar las discrepancias con el menor costo posible
para la persona, y pueden representar a menudo problemas en el disefio de la psicoterapia si
se abordan soslayando su caracter compensatorio.
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Discrepancia articulada,

No se logra

Se articula de manera diferida con

es referida a articular en la instancia de cambios en la referencia en
A Alteridad Corporalidad Autoimagen
B Alteridad Autoimagen Corporalidad
c Corporalidad Autoimagen Alteridad
D Corporalidad Alteridad Autoimagen
E Autoimagen Alteridad Corporalidad
F Autoimagen Corporalidad Alteridad

Figura 09. Formatos generales de referencia cruzada

Por ejemplo, una persona podria experimentar sufrimiento por percibir que otras personas
quieren danarle o estan coludidas para tal efecto —articulacion diferida de alteridad—. El
terapeuta y el paciente pueden evaluar en la deconstruccion si esas referencias en alteridad
covarian con dificultades de integracion respecto a las instancias de autoimagen o
corporalidad/mundo —por ejemplo, frustraciones en el “desempefio” sexual en el matrimonio,
en cuyo caso podria ser el caso C o F de la tabla de arriba, dependiendo de la forma de otorgar

significado a la situacion—.
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lll. Formulacion de caso clinico

Para ejemplificar la formulacién de caso clinico se revisara a continuaciéon una vifeta clinica
confeccionada con segmentos de dos historias clinicas similares™. Ademas de los
consentimientos explicitos por parte de los pacientes y terapeutas, por motivos de
responsabilidad social y ética profesional se ha cambiado informacion relevante, de manera
que ninguno de los antecedentes expuestos permite la identificacién de alguna persona en
particular. Ademas, en el entendido de que este es un texto orientado a la discusion entre
terapeutas, se sugiere su utilizacién con discrecion.

Panorama general

En la vifieta la paciente recibié el nombre ficticio de Carolina. La terapeuta que trabajé con ella
superviso el proceso desde la primera sesion, alertada por el equipo de trabajo respecto a que
la paciente se mostr6 muy agresiva durante una hospitalizacién breve previa al inicio de la
psicoterapia. No obstante el comportamiento previo con otros tratantes, durante el curso del
proceso ella y Carolina fueron generando una relacion de trabajo carifiosa y respetuosa.

En la primera sesion la terapeuta indagé con Carolina sobre las expectativas que tenia sobre la
relacion terapéutica —no sobre los resultados del proceso psicoterapéutico, sino sobre la
relacion de trabajo entre ellas—. Carolina explicd que tenia la fantasia de que la profesional
estuviese involucrada con un “alto nivel de energia”, lo que segun la terapeuta permitio
reestructurar expectativas y asi cuidar la alianza. Debido a que trabajaron en un contexto
hospitalario, la disposicién de consentimientos y expectativas de todos los intervinientes quedé
por escrito.

En retrospectiva, al comentar el proceso general la terapeuta menciona que uno de los
aspectos dificiles fue que en las primeras sesiones la observd mas estable de lo que se
registraba en su historia clinica. Esto ocurrié principalmente debido a que, pocos dias antes de
la primera sesion, Carolina termind su relacion de pareja, sintiéndose muy aliviada ya que las
relaciones romanticas eran un area problematica para ella. De acuerdo a la terapeuta, los dos
“intentos de relacion de pareja”® anteriores —relaciones que duraron menos de dos meses
cada una— se asociaron con aumentos de inestabilidad y “crisis” frecuentes. Entonces esta
ruptura, que ocurridé entre la hospitalizacién y el inicio de la psicoterapia, tuvo la ventaja de
generar un contexto mas estable de trabajo, pero la desventaja de evitar desplegar
precisamente las aplicaciones conceptuales mas amenazantes para Carolina y poder revisarlas

* Antes de exponer los casos que componen la vifieta, en el afio 2020 las terapeutas recibieron
autorizacién explicita y por escrito para utilizar estos antecedentes y publicarlos. Ademas de que las
terapeutas cuidaron de no entregar datos que permitieran la identificacion, en esta transcripcion se ha
cambiado informacion especifica, a fin de asegurar completamente el resguardo del sentido de
confidencialidad, respeto y cuidados éticos en psicoterapia. En términos de responsabilidad social, se
espera que la lectura sea utilizada con discrecion y buscando los objetivos de discutir profesionalmente
respecto a estrategias de ayuda en este tipo de clinica. Si de alguna manera el lector siente que requiere
apoyo terapéutico debido a que se ha identificado con alguna experiencia o sentimiento similar a los
relatados, existe una amplia red de ayuda y soporte en cada pais, a la que puede consultar buscando en
internet o0 a través de contactar al sistema de salud mas proximo, entre otras fuentes.

'® En palabras de Carolina
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en sesion de forma mas directa. Lo que hicieron al respecto fue relacionar los momentos
incomodos presentes abordados en terapia con las dificultades que registraron en estos
“intentos de relacion de pareja” anteriores.

Para enmarcar una vision general del caso clinico, luego de la tercera sesion las notas de la
terapeuta en su documentacién de supervision incluian las siguientes observaciones:

- Carolina se presiona a entablar relaciones sentimentales motivada por corresponder con
supuestas expectativas de otras personas, con imaginerias concretas —criticas y
adversas— sobre como la veria el resto sin pareja, o como se veria frente a otros con
cierto tipo de pareja. Desea entonces, mediante establecer una relacion de pareja,
cumplir con la imagen que ella supone el resto espera, no utiliza muchos criterios de
dependencia o mutualidad interpersonal efectiva. Debido a esta situacion, después del
quiebre no hay procesos de aprendizaje significativos.

- Carolina muestra una aumentada sensibilidad —se construyen en términos de clausura 'y
amenaza— hacia conceptos concretos en la referencia de autoimagen. Por ejemplo,
vestimenta y peso especificos, coincidencia de su apariencia con estandares y modelos
concretos, calificaciones académicas, etcétera.

- Presenta ciertas dificultades para construir estados mentales diversos y relativos en su
referencia a la alteridad/pareja. Por ejemplo, si su ex-pareja Sebastian miraba a una
mujer en la calle, construia la imagen de que el deseo sexual de Sebastian hacia ella se
habia perdido absolutamente, habia dejado de desearla, en una supuesta confirmacion
de un estado global de rechazo/aprobacion en el otro significativo.

- Otras referencias concretas a la alteridad significativa: cuando esta en una habitacién
sola, siente que el resto no existe. Si no es vista por otros, esos otros no existen.
Experimenta su belleza si es vista y si las otras personas reaccionan con
comportamientos concretos, y en ausencia de estos indicadores las construcciones de
corporalidad o se realizan a través de movimientos intensos, como el ejercicio, o se
vuelven difusas, inexistentes.

- Establece anticipaciones muy concretas respecto a los roles involucrados en las
relaciones de pareja. “Decreta”® el comportamiento del otro, a través de “contratos” o
acuerdos concretos sobre comportamientos relacionales que podrian ser espontaneos y
sin estructura explicita —por ejemplo, desarrollar una amistad con alguien—.

- Comportamientos sobre-compensadores de autonomia: Carolina tiende a representar o
actuar una excesiva independencia, sobresalir respecto a indicadores de autonomia,
presumir comportamientos autdbnomos, etcétera.

La terapeuta noté que bajo estrés, algunas de estas aplicaciones se mostraban en sus
formatos mas concretos, con una experiencia de alta angustia, lo que Carolina denominaba una
“‘conducta psycho”, aludiendo a segmentos limitados de comportamiento andlogo a la
psicopatia: imaginaciones de cdmo manipular, amenazar, obtener resultados deseados a costa
de la integridad o malestar del otro involucrado. De acuerdo a la terapeuta, Carolina logro

6 “Decretar” se puede definir aproximadamente como afirmar con plena conciencia aquello que una
persona quiere para su vida y de esa forma “atraerlo”. Es una creencia y sugerencia comun en cursos de
coaching o en sistemas de creencias cercanos al pensamiento magico.
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avanzar mucho en la forma de experimentar el estrés, particularmente debido a la gran
cantidad de recursos cognitivos y creativos de la paciente. Un ejemplo de esto consiste en que,
aproximadamente a los seis meses de psicoterapia, Carolina le muestra a la terapeuta que ha
intentando anticiparse a las situaciones estresantes haciendo historias y cuentos sobre
situaciones de pareja, basandose en sus historias, las de sus amigas y algunas imaginadas. La
terapeuta habia notado que a través de la anticipacion ella podria desarrollar aplicaciones
conceptuales mas abstractas, pero Carolina lo llevé a un nivel muy creativo y sofisticado.

Hacia el afo de psicoterapia, dado el grado de bienestar y cumplimiento de los objetivos
definidos en conjunto, Carolina y la terapeuta comenzaron a distanciar las reuniones, en un
modo de “seguimiento”. Cerca de los dos afios después de la primera sesion, Carolina solicita
tomar excepcionalmente cuatro sesiones'’: habia iniciado una relacién de pareja, esta vez con
muchos mas criterios de mutualidad, pero comenzé a experimentar intensos temores al
momento de tener relaciones sexuales, evitandolas. Bromeando al respecto —‘me estoy
perdiendo, con este fisico que tengo”™— , solicita retomar el apoyo. En ese periodo, Carolina
observo con claridad que carece de modelos de mutualidad que no sean “terrorificos”, que sus
padres “no sirvieron como modelos positivos”. Esta vez la terapeuta le dio una sugerencia
directa, respecto a conversar de esto con su pareja y buscar en conjunto modelos de
mutualidad, y hablar con otras parejas que sirvieran de modelos para ver formas diversas de
relacionarse con mayor intimidad. Carolina plantea que después de esas acciones, la vida
sexual entre ellos comenzd sin mayores problemas. Después de ese periodo, se ha
comunicado esporadicamente con la terapeuta, a través de correos electrénicos, expresando
un buen nivel de bienestar subjetivo.

Para analizar la formulacion de caso clinico utilizada por la terapeuta y el supervisor, se
utilizaran parte de las transcripciones de audio de las dos primeras sesiones y se organizara la
discusion respecto al siguiente esquema, adaptado de Diaz Olguin (2020):

7 Carolina solicita y especifica el nimero, considerando que bastarian para resolver la problematica.
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ESQUEMA DE FORMULACION DE CASO CLINICO CONSTRUCTIVISTA DE ORIENTACION NARRATIVA

1. Antecedentes generales y descripcion del paciente.

Se define un perfil de quién es la persona que viene a consultar, se incluyen datos como edad,
personas cercanas actuales, escolaridad o trabajo, actividades recreativas, cémo describe el
paciente su ambiente familiar y relacional actual, etc. No se centra en el déficit o problema, sino
ademas apunta al estilo de vida de la persona, recursos, orientaciones vitales, pasatiempos, nivel
de trabajo y demandas de tiempo, espiritualidad, preocupaciones, etc. Ademas se incluye:

a. Relacion del problema terapéutico con la evidencia disponible, “estado del arte” y
terapias validas.
La consideracién de factores y mecanismos de riesgo posiblemente implicados
Una prospectiva de situaciones de potencial gravedad y riesgo a la integridad

2. Motivo de consulta y demanda terapéutica
Las motivaciones para solicitar ayuda y la construccion de demandas son procesos dinamicos y
constantes, que se registran en tanto permiten definir roles, encuadre, etc.

3. Estudio descriptivo del problema psicoterapéutico

En un estudio principalmente descriptivo, de énfasis idiosincrasico, cualitativo, diacrénico y
constante durante el proceso terapéutico, ambos participantes atienden a los cambios en las
aplicaciones conceptuales componentes del problema terapéutico. A través de dos formatos de
evaluacion (gnoseoldgica y ontoldgica), se persigue una caracterizacion de tres aspectos:

a. Organizacién conceptual. Una caracterizaciéon que utiliza los criterios de demarcacion,
valoracion, control y comprension (articulacién-compartimentalizacién, apertura -
cierre, directo - mediato, abstraccién - concrecion)

b. Clausura-estrés y fases. Una caracterizacion de la construccion de amenaza y la
respuesta de clausura-estrés, que permite (tanto a paciente como terapeuta) entender
los comportamientos ténico-fasicos del problema terapéutico

c. Detenciones en instancias narrativas. Una caracterizacion de la organizacion de
referencia ontolégica del problema terapéutico, estableciendo los arreglos en
instancias que dificulten la integraciéon de conceptos involucrados en el foco.

4. Relacion psicoterapéutica y alianza

Se registran las caracteristicas de la relaciéon, sus recursos y posibles quiebres, las
representaciones que ambos construyen respecto al otro y a la relacién, los estilos de
vinculacion, etc.

5. Hipétesis psicoterapéuticas

A partir de los puntos anteriores (desde los antecedentes generales, relacién con la
clinica mas general y el “estado del arte” en el problema terapéutico, la evaluacion
diacrénica gnoseolégica y de integracién ontoldgica, hasta las caracteristicas de la
relacion terapéutica) se confeccionan las hipétesis terapéuticas, que deben ser claras,
operacionales y comprobables por ambos

6. Objetivos de trabajo

Registrar los objetivos construidos junto al paciente y comunicarlos de forma explicita
permite organizar la formulacion general, mantener la alianza con el paciente y evaluar de
manera clara la efectividad de la intervencion.

7. Estrategias generales

Se registra la estrategia general orientada de acuerdo al nivel de concrecion y de
articulacion de los aspectos mas centrales del problema terapéutico. Se define si la
estrategia considerara la promocion de apertura en un sistema de constructos altamente
cerrado, o la integracion de subsistemas de constructos de distinto nivel de abstraccion.
También se define el estilo o rol que el terapeuta adoptara en términos de control
percibido por el paciente, para “anclarse” al estilo del paciente y fomentar cambios
graduales y comodos para el paciente (estrategias de “matching” o “tailoring”).

8. Evaluacion valida de resultados

Se sugiere en la formulacion el disefio de una evaluacién cualitativa (por ejemplo,
estadios de cambio, coherencia y flexibilidad en el ordenamiento narrativo) y cuantitativa
(por ejemplo, comparacion de registros, uso de escalas validas y sensibles al cambio
terapéutico), ademas de una revision critica y constructiva del proceso completo



1. Antecedentes

Carolina tiene 23 afios, estudiante de medicina. De acuerdo a la terapeuta, es una joven bien
parecida, vestida a la moda, de lindas facciones y un “fisico llamativo, bien cuidado”. En sesién
se comporta de forma adecuada la mayor parte del tiempo, a excepcidon de algunos
comentarios que pueden resultar denostativos, aunque ella no los parece notar. Es elocuente y
enérgica en la forma de hablar y comunicarse.

Carolina menciona un historial con crisis de angustia, especialmente durante la noche, antes de
dormir. Las experimenta, de acuerdo a su relato, una o dos veces por mes, hace 16 afos,
desde que entré a primero basico. Menciona que cuando se apaga la luz y hay demasiado
silencio, comienza a experimentarse “vacia’, como si fuera “desapareciendo” o
“deshaciéndose” en esos momentos. De acuerdo a la terapeuta, fue un historial psicopatologico
soslayado por su familia y subtratado.

Respecto a otras areas, menciona que en la ensefianza basica, logré formar un grupo de
amigas y sentirse protegida por ellas. Carolina menciona que los estudios nunca han
representado un problema,

“Siempre tuve excelentes notas, muy buen rendimiento, lejos por sobre el resto de mis
comparieros, incluso en la carrera [medicinal... mis problemas han ido por otro lado,
por el lado emocional. En la carrera me va excelente y estudio poco, tengo una muy
buena memoria, aunque la verdad nunca me he sentido muy inteligente, es raro, ;no?,
quizéd sera porque conozco de forma clara mis fortalezas y debilidades... no estoy
sequra’.

Ha experimentado un par de veces pseudoalucinaciones. Una vez a los 14 afios, luego de una
fuerte discusion con su madre. Y la segunda luego de una discusion con su ultima pareja.

Su madre es una mujer de 64 afos a quien Carolina describe como “muy abnegada, catdlica de
esas antiguas, muy correcta ademas”'®. Sus padres estan separados, él tiene 75 afios, es un
arquitecto conocido en el pais. Carolina lo describe como “un tipo seco [habil en su
desempefio], debe ser la persona mas inteligente que conozco, siempre anda viajando, ahora
le acaban de dar un premio en Nueva York”. Menciona que sus padres se separaron cuando
ella iba en quinto basico:

“Fue dificil, o sea, antes era triste, aun me acuerdo de las peleas de mis papas y yo ahi
tratando de hacerme invisible para no aumentar la tension. Me acuerdo que imaginaba
que era una actriz o [una] extraterrestre y asi fingia que todo estaba bien mientras
peleaban. Después se puso mas dificil, cuando ya se separaron, tenia que hacerme
cargo de mi mama, se deprimié mucho ella. A veces la encontraba tirada en la cama, yo

'8 Luego de una atencion de urgencia, la madre de Carolina consiguid, a través de contactos personales
y gestiones poco usuales, la continuidad de tratamiento ambulatorio en el sistema hospitalario de salud
publica, aunque por razones administrativas no le correspondia —en Chile la atencién publica de salud
estd orientada a personas de distinto nivel econdmico—. No obstante, no participé del proceso
terapéutico, excusandose las dos veces que fue citada para recabar antecedentes generales.
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me cocinaba, fue una época bien heavy [dificil]. Era bien loco todo, creo que lo mas
extrafio era que aunque se separaron, tenian la costumbre de almorzar siempre los
fines de semana. Era como una actuacion magistral, yo veia a mi mama toda la semana
llorando y el domingo se vestia y se maquillaba como si nada hubiese pasado y
esperabamos al papa para almorzar, bien creepy [extrano y terrorifico]. Creo que eso
provoco los problemas con la comida que tuve después. Incluso ahora, todavia me pasa
eso, todavia siento el estbmago rancio cuando pienso en eso ”

Carolina asiste a la primera entrevista luego de un intento de suicidio con cortes en una de las
mufecas. Segun ella, su intencion nunca fue matarse, pero “estaba muy confundida”. Esto fue
tres semanas antes de la primera entrevista, tuvo una discusion con Sebastian (21 afos,
estudiante de psicologia, con quien llevaba un mes y medio de relacion):

“La verdad no sé como llegamos a esos niveles en la discusion, fue heavy [dificil]. Voy a
ser honesta aqui, es decir, esta historia se la he contado a otras personas, pero le he
cambiado algunos detalles para quedar un poco mejor yo, no sé si me entiende, como
que maquillé un poco las cosas. Pero aqui... Voy a tratar de centrarme en los hechos.
Es que no voy a quedar muy bien parada en la historia. En fin. Estabamos con el Seba
discutiendo algo muy trivial, fue una tonteria, antes de eso estabamos bien. Habiamos
comido sushi y dieron una propaganda de Suicide Squad en la televisién, y yo pensé
que él... la verdad me imaginé... No sé, fue rapido, pensé que le gusto la actriz, la
Margot Robbie... y me puse celosa. Pero creo que él andaba con tanto suefio que ni
siquiera se dio cuenta de ella. El punto es que me enojé, le dije que para qué me
mentia, que no se puede tener una relacion asi con mentiras tan chicas, y que se fuera.
Y él fue super frio, asi que se pard y se fue. Entonces lo segui al jardin y le empecé a
gritar que como me hacia eso, que no se lo iba a permitir, que eso era maltrato.
Entonces mi vecino y un amigo de él [del vecino] vinieron y se le fueron encima, porque
pensaron que me habia hecho algo malo... es decir, algo malo como un maltrato fisico,
no sé. Yo ahi me desesperé, me dio susto, y le dije a mi vecino que no, que saliera de
ahi... mi vecino es un tipo grande, juega rugby en la universidad, me dio susto que le
hiciera algo. Entonces todo gir6... y Sebastian... bueno, ahi... ahi, la verdad es que no
dijo nada, pero me mir6 como si yo fuera una ‘mina cuatica’ [una expresion despectiva,
que alude a una mujer loca, escandalosa), me dio una mirada de decepcién. Eso fue lo
que mas me doli6. Se fue, pero super frio, no reacciono, indiferente. Lo llamé al
teléfono, pero lo tenia apagado. Después no me acuerdo mucho de lo que pasé. Solo
Sé que otras veces me metia en la tina para calmarme, sin el agua, solo me metia en la
tina seca y me acurrucaba sola... Me gustaba esta idea de estar en una cajita, como los
gatos. Y me carga mi dormitorio, asi que me meti en la tina, pero esta vez se me ocurrié
romper una afeitadora, le saqué la hoja y me corté la piel bajo el agua. Recuerdo que
me preocupé de lavar la hoja primero, porque no queria infectarme, no creo que mi
intencion haya sido tan suicida como mi mama penso”.
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Su madre la encontré en la tina, estaba sin consciencia, alcoholizada. Habia vaciado una
botella de 750 ml de vodka, probablemente no la bebié completa y bot6é alguna cantidad en la
tina, pero debié haber ingerido gran parte por los indicadores registrados en urgencias.

En el servicio de psiquiatria estuvo hospitalizada durante cinco dias. De acuerdo a algunos
funcionarios, emiti6 comentarios criticos respecto al trabajo y labor del equipo. Comenzo con
un esquema farmacolégico al que adhiere de forma irregular, a cargo de un psiquiatra que la
deriva a psicoterapia con una interconsulta que menciona “paciente poco colaboradora, con un
severo trastorno de personalidad a la base”.

Primera entrevista

Luego de recabar todos estos antecedentes generales, la terapeuta utiliza el resto de la sesion
para preguntarle cual ha sido el ultimo momento incomodo o desagradable que ha
experimentado antes de la sesion. Carolina menciona una situacion del dia anterior a la
entrevista.

- Terapeuta: Mi intencién es que revisemos primero estos momentos incomodos, los mas
actuales, los que tengamos mas presentes. Mi idea es que si los revisamos con calma,
quiza podamos ver cuales son los temas mas sensibles o los habitos que mas
incomodidad generan, ¢ te parece?

- Carolina: Claro, obvio. Ayer domingo... recuerdo que llegué al mausoleo... asi le digo yo
a mi casa, me carga demasiado ese lugar, bueno, llequé como a las tres de la tarde.
Habia ido al gimnasio. Estuve cuatro horas alla, me relaja montones

- Terapeuta: ¢ Cuatro horas haciendo ejercicio?

- Carolina: Si, es que me relaja harto. Ademas, me veo bien. Sirve para pasar el tiempo,
tiene varias ventajas. Tengo esto de que a veces parezco un maniqui, una estatua, y
apenas puedo caminar. Otras veces me siento hiperquinética, necesito saltar, moverme.
Entonces el gjercicio me ayuda.

- Terapeuta:s Y llegaste de buen animo a la casa?

- Carolina: La verdad es que yo nunca llego a casa de buen animo. Lo que quiero decir
es que no me gusta la casa en si, es como de viejos. Es una casa preciosa, grande, en
un barrio bien cuico [barrio acomodado, de buena situacion econdmica]. No sé, no me
siento parte de esa casa, por eso le digo ‘el mausoleo’. Como que todos estan muertos
ahi, de hecho mi mama tiene esto de pedirle a sus amigas, cuando van a Europa, que le
traigan de regalo estas figuritas, como de ceramica... es atroz, son horribles, es como
estar rodeada de estatuas. Me dan ganas de romperlas todas

- Terapeuta: Entiendo. Ayer llegaste entonces... ¢y cual fue el momento incémodo?

- Carolina: Habia dejado el teléfono celular en la casa, a propésito. La verdad es que
sufro con el famoso teléfono. No queria estar pendiente de él, me agota. Asi que lo dejé
en la casa y me fui al gimnasio del club. Creo que el peor momento fue justo antes de
tomarlo. Mi peor pensamiento era que no iba a encontrar ningun mensaje y cuando lo
revisé fue como ‘jmierda, tenia razén!’, no tenia ni un mensaje... creo que vi mi ultima
publicacion en Instagram... me da vergiienza un poco contar esto... y es que tiré el
teléfono lejos. Creo que se desarmo, pero no se rompid. Como que rebotd contra una
lampara o algo asi. Me dio risa, pero después me empecé a sentir fria, igual que esas
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figuras de mierda de mi mama. Creo que estuve media congelada... entre el dormitorio
y el living... no sé cuanto rato. Desde que era nifia que no me pasaban estas cosas.
Estaba parqueada [de parking, estacionada, detenida]. Después decidi sacudirme esa
sensacion, tomar a mi perrita y salir a caminar

Terapeuta: s Me podrias mencionar qué fue lo que te molesté especificamente?
Carolina: Podria inventar algo ahora. Pero no me malentienda, no es que no quiera
responder la pregunta, el psiquiatra se quedd con esa impresion, pero era medio tonto
él. Lo que pasa es que son vacios que siempre trato de llenar, muchas veces hago
cosas y después tengo que inventarles una intencion. Mi atencion a veces se pone
dispersa, no siempre, pero a veces no estoy conectada con la situacién. Entonces esas
veces las cosas que hago son mas rapidas que mis intenciones... no se si me entiende.
Estas cosas que hago no son tan pensadas, no tienen ese fondo que otras cosas que
hago si tienen. En palabras simples, se me arranca la moto a veces no mas [expresion
que alude a perder el control de uno mismo]. Enfonces supongo, me imagino... que en
esa situacion queria... es decir, tenia la expectativa antes de llegar a casa, de tener
mensajes y poder entretenerme un poco. Suena narciso, ;no?, pero no es tanto. Es
solo que dependo un poco de eso, de verme... de ser vista. No siempre, a veces, me
pongo bien ‘contexto dependiente’... el Seba me decia eso, pero finalmente no sirvio
mucho que me entendiera en esas cosas, porque tampoco me hacia sentir bien en ese
punto, no me sentia vista por él. Asi que terminamos

Terapeuta: No sabia que habias terminado con Sebastian

Carolina: Si, lo hicimos en buenos términos. El miércoles le di una carta que hice
mientras estaba hospitalizada

Terapeuta: ¢ Una carta?

Carolina: Si, mientras estaba hospitalizada le escribi una carta, en donde decia que lo
queria, pero que necesitaba su compromiso de que se olvidara de la discusiéon que
tuvimos y también de la hospitalizacion, que no hablaramos de eso. Entonces nos
Jjuntamos el miércoles, caminamos un rato... le pasé la carta, él la leyo... pero justo ahi
me di cuenta de que le estaba haciendo dario. Asi que me puse a llorar y conversamos.
Me dio un poco de pena, es un buen tipo, pero yo... no se, creo que es mejor darnos un
tiempo. Estoy segura que en un par de meses volveremos a estar juntos.

Terapeuta: Hace unos segundos dijiste que no te veia o no te sentias vista por él, ¢a
qué te refieres con eso?

Carolina: jno sel... jaja... no, si lo sé. El miércoles fue él quien me pidi6 que nos
juntaramos a conversar. Con ese tono tipico de las peliculas. Yo creo que se molesto,
porque lo llamé como veinte veces en la mafnana. No me respondia el teléfono,
entonces pensé que le habia pasado algo y me angustié, pero me dijo que se habia
quedado tarde estudiando y tuvo un certamen temprano en la mafiana. Ahi me dijo que
nos juntaramos a conversar... y yo me volvi un poco loca, pero no se lo demostré a
nadie. No me gusta que me vean asi, entonces cuando lo puedo controlar, lo hago sola,
en mi casa. Estuve todo el dia pensando en estrategias para manipularlo, llamé al
psiquiatra para que me diera un certificado online, esa era una posibilidad... decirle que
tenia un problema transitorio y mostrarle el papel, pero el certificado que me mandé
tenia esta cosa de la personalidad, no me gustd. Creo que estuve harto tiempo ideando
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una forma de amenazarlo, que me iba a matar o algo asi si me dejaba. Pero unas
amigas justo antes de salir me contactaron por mensaje, les conté un poco, y me
sugirieron ser mas transparente. La verdad es que cuando iba a juntarme con él iba con
otra onda [con otra intencion], pero lo vi y me dio lastima. No sé por qué. Me dio pena.

- Terapeuta: ;Y como estas ahora?

- Carolina: Bien, bien. O sea, mas tranquila. Pero creo que necesito cambiar algunas
cosas, pero no sé como. Las psicologas y psiquiatras la verdad es que no sirven de
mucho, nada personal, pero necesito hacer un cambio. Asi que estoy con la mejor
disposicion... quiero ver si puedo sacar alguna idea, o algo. No se si hablando pueda
cambiar, se también que los farmacos no haran nada, porque lo estudié. Entonces,
tengo baja la esperanza

- Terapeuta: Perfecto, te iba a preguntar sobre eso. ;Qué es lo minimo que esperamos
lograr?

- Carolina: ¢ Lo minimo?

- Terapeuta: Imaginalo asi, el primer cambio, incipiente, pequefo, ¢que esperarias
observar si las cosas van bien?

- Carolina: Me gustaria tener un freno. Algo que en situaciones criticas me hiciera pensar
un poco, bajar la velocidad en esos momentos.

- Terapeuta: Ya Carolina. Entonces vamos a empezar a trabajar. Pero necesito que
durante las dos primeras sesiones me sigas dando informacién actual, como lo hiciste
hoy. Entonces, nos veremos en unos dias mas, pero mientras tu vas a poner atencion a
la situacion o a las dos situaciones mas incomodas que ocurran estos dias, trata de
recordar dénde estabas, y sobre todo como te sentias antes de que ocurrieran estas
situaciones, ¢te parece?

En la primera sesion la terapeuta ya logra obtener cierta informacion, tentativa, respecto la
organizacién conceptual —por ejemplo, los cambios de demarcacion en determinados
contextos, los cambios de valoracién en los que algunos conceptos se vuelven centrales, el
grado de control asignado y experimentado, y el nivel de articulacion, apertura, directividad y
concrecion de los conceptos involucrados—, los principales procesos de clausura - estrés, y las
dificultades de integracion narrativa que permiten comenzar a caracterizar el problema
psicoterapéutico. Luego de la segunda sesion, la formulacion clinica de la terapeuta se
comienza a definir y basicamente mantiene su estructura el resto del proceso psicoterapéutico.
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Segunda entrevista

A la segunda sesidon Carolina llega de muy buen humor. Plantea que le gustaria alcanzar
algunos objetivos a futuro, particularmente “ser menos hiriente y menos psycho’ cuando me
estreso”. Menciona que le pasé algo gracioso en la semana, que queria comentar:

- Carolina: Fue una semana rara, nunca habia tenido una semana tan pacifica. Sé que es
una pausa en mi tormenta. Pero en fin. Me pasé algo super chistoso el otro dia con
usted.

- Terapeuta: ; Conmigo?

- Carolina: Si, el viernes. Me pasé que estaba parqueada [del inglés parking,
estacionada, detenida] en la casa, y empecé a psicopatear al Seba [buscar informacion
de él en redes sociales]. Pero ahi pensé en que era super probable que después me
sintiera mal con cualquier cosa que viera, porque me imaginé que si me encontraba con
una foto de él paseando a su perro, incluso ahi me iba a sentir mal, porque me pasaria
el rollo [imaginar cosas] de ‘ah, no esta triste y se anda mostrando que esta feliz de
terminar conmigo’. Pero después pensé que si me sentia mal por eso, seria la tnica
cosa incomoda de esta semana, tendria que contarsela a usted, y que lata... la Unica
cosa incomoda y seria por una tonteria como esa... asi que cerré rapido el computador,
me fui a fumar un cigarro al patio, me vino a saludar la Pia, y nos fuimos a dar una
vuelta escuchando musica

- Terapeuta: jLa Piaes...?

- Carolina: Mi perrita, es tan linda ella, como que siente cuando uno esta rara y se pone a
hacer cosas tiernas.

- Terapeuta: Entonces, si entiendo bien, lograste detener una secuencia de acciones que
te harian sentir muy mal, ;qué piensas sobre eso?

- Carolina: Que estoy mas grande (rie), deme de alta, estoy lista...

Después de la segunda sesion la terapeuta presenté al supervisor una formulacion bastante
definida. En primer lugar, la terapeuta realizé un perfil de quién es la persona que viene a
consultar. Es una mujer joven, de 23 ainos, estudiante de medicina. Tiene un grupo de tres
amigas cercanas, con quienes comenta algunos de sus problemas, pero en general se cuida de
no hacerlo para “proteger su imagen” frente a ellas. Gusta de hacer actividad fisica en un
gimnasio, eso la calma vy relaja, actividad que ademas tiene como consecuencia que mantiene
su cuerpo de una forma en que le agrada. Sus padres, divorciados, tienen altos recursos
economicos. Su padre se ha orientado al logro profesional, su madre se orienté a actividades
sociales, como participar en actividades de beneficencia a través de una fundacion de la que su
familia es parte. En general, Carolina se experimenta sola, prefiere mantenerse en actividades
gue ocupen su atencion. Tiene un estilo de creencias magico, gusta de temas relacionados con
la “influencia de los astros” y la “energia de los cristales”, creencias que logran coexistir con su
formacion académica en medicina. EI ambiente familiar actual lo define como muy estable, no

® Manipuladora e insensible con los sentimientos ajenos, de acuerdo a una aclaracién posterior del
término que la terapeuta le pide a Carolina
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hay conflictos, tienen reuniones familiares con cierta frecuencia que ella disfruta, aunque
mantiene la impresién de que el clima de convivencia es “un poco falso, un poco de actuacion”.
De acuerdo a la terapeuta —que antes de su formacién constructivista fue entrenada en
DBT—, algunos componentes del enfoque conductual dialéctico permiten caracterizar de forma
general el caso clinico: Carolina se experimenta atrapada en polaridades, que expresa
constantemente, y muestra dificultades para conseguir una sintesis a partir de ellas. De alguna
manera, las rutinas de ejercicio y estudio extenuantes podrian estar sirviendo como formas
rudimentarias de controlar la atencion, y fuera de estas rutinas podria experimentarse ahogada
o abrumada por sus propios pensamientos o malestar. También muestra dificultades para
conseguir objetivos interpersonales sin transgredir el propio respeto o la integridad de otras
personas, en situaciones puntuales.

Ademas, Carolina muestra cierta dificultad para tolerar el malestar, realizando acciones que
tienden a aumentarlo. La terapeuta considera que algunas de estas acciones pueden
desembocar en comportamientos de alta gravedad en términos de atentar contra la propia
integridad. Consciente de que las autolesiones e intentos suicidas aumentan la probabilidad de
muerte por sucidio, la terapeuta considera que es importante intervenir oportunamente para
promover una reduccion del riesgo suicida futuro.

2. Motivo de consulta

La intencion personal de Carolina por consultar fue construyéndose gradualmente. Renuente al
comienzo, las primeras declaraciones de un motivo de consulta propio consistieron en “me
gustaria tener un freno. Algo que en situaciones criticas me hiciera pensar un poco, bajar la
velocidad en esos momentos”. Considerando los antecedentes expuestos en las dos primeras
sesiones, se puede hipotetizar que esta motivacion esta en parte orientada a la preservacion de
la imagen consciente de si misma en determinados escenarios interpersonales —en la forma
de “quiero ser mas regulada para ser mejor vista por otros”, en palabras de la terapeuta—. Para
la terapeuta, ese primer norte motivacional, aunque relativamente volatil, dio pie para la
construccion por parte de Carolina de metas personales mas articuladas.

3. Caracterizacion del problema terapéutico

Una primera caracterizacion del problema terapéutico se puede resumir en tres elementos: (a)
caracterizar la organizacion de las aplicaciones conceptuales, (b) estudiar el problema
terapéutico en términos del fendmeno de clausura por estrés y (c) caracterizar el problema
terapéutico en términos de posibles detenciones o dificultades de integracion en instancias
narrativas especificas.

a. Organizacion conceptual

En el problema terapéutico explorado por Carolina y su terapeuta destacan cambios de
demarcacion importantes. En la ausencia de un publico u observadores concretos, se
experimenta vacia y difusa. Estos cambios también ocurren respecto a variaciones de la
construccion del contexto fisico, con particular atencién a los adornos de ceramica de su
madre, el tamafo de su habitacion —que para ella es “demasiado amplia"—, o el
sentimiento de cobijo que experimenta con la constriccion fisica percibida en la tina.
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También hay cambios significativos para ella en la construccion de los estados mentales
de Sebastian. Se construye rapidamente la percepcion de que él ya no siente deseo por
ella, y luego ella misma no se siente deseable. Relacionado con esto, aparecen
dificultades para construir a su pareja como presente, cuando éste no responde una
comunicacion telefénica, experimentando angustia por imaginerias de muerte respecto
a él. Otros cambios demarcatorios en el relato de Carolina son registrados por la
terapeuta, pero fueron considerados menos relevantes en la estrategia terapéutica.

En términos de valoracion, la caracterizacion inicial de la terapeuta apuntd a un cambio
importante respecto a si Carolina estaba dentro o fuera de una relacién de pareja. Al
estar en la relacion de pareja, tematicas antes periféricas se volvieron centrales: el
aspecto fisico, la comparacién de este con otras mujeres en términos de competencia
por la atencion, el rol de los celos y el malestar, entre otros. Este cambio valorativo, de
aumento de centralidad de conceptos que antes eran periféricos, se aparejaba con una
constante “sensacién de estar rindiendo prueba” —en palabras de Carolina— al
comenzar una relacion de pareja.

Al mismo tiempo, ocurre una pérdida gradual del control subjetivo en las acciones
orientadas a la relacion de pareja. EI comportamiento se vuelve erratico también en
términos objetivos: se comienza a perder articulacién de control y agencia en la relacion
entre expectativas de accidén y el resultado de los eventos. Un buen ejemplo es la
situacion en que Carolina decide escribir una carta para Sebastian, intentando controlar
su memoria o la memoria interpersonal de la hospitalizacion, que termina en una
reunion con un desenlace no planificado por ella, aunque si ejecutado por ella en ultimo
momento.

Respecto al criterio de comprension utilizado para caracterizar las aplicaciones
conceptuales implicadas en el problema terapéutico, la terapeuta registro:

- Articulacion - compartimentalizacién: algunos elementos se muestran
compartimentalizados, particularmente los relacionados con discusiones de
pareja. Quiza guarde relacién con la baja articulacion de experiencias similares
en su desarrollo, al no poder articular el comportamiento de su madre y su padre
durante sus propias conflictivas de pareja. En la historia de Carolina, los dos
episodios de pseudoalucinaciones ocurrieron en el contexto de discusiones con
parejas incipientes

- Apertura - cierre: los cierres conceptuales mas agudos ocurren en conceptos
similares, observarse a si misma sola u observada por otros como abandonada,
siendo vista por su pareja como alguien “fallada”®.

2 Este fue una caracterizacion importante en el proceso terapéutico. Carolina menciona hacia la 6a
sesién que su impresion respecto a su madre era que fue “desechada” por su padre por ser “fallada”,
aunque esa falla y su naturaleza eran imprecisas (“no lo se bien, es algo muy extrafio. Ahora que lo
pienso, no tiene fundamento. Siempre senti que era ella, por su depresién, aunque claro, su depresion
vino después que ellos se separaron y que mi abuela murid. Entonces no sé por qué mantuve esa
explicacién todos estos afios. Imagino que cuando uno es nifia se explica mal las cosas, de forma
demasiado simple...”)
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- Directo - mediato: en un alto sentido de mediatez, el problema terapéutico se
oculta conscientemente detras de una fachada de hiper adecuacion, de
mostrarse como una pareja muy eficaz, competente y complaciente desde el
primer dia de relacion. Los funcionamientos que son percibidos como
inadecuados y psicopatolégicos por Carolina, son ocultados, procurando mostrar

al resto lo opuesto, una persona con un “alto desarrollo espiritual”, “compasiva’,
“alegre y feliz en todo momento”.

- Abstracciéon - concrecion: atendiendo particularmente al nivel de concrecion, se
registran dos tipos de sistemas concretos. Uno relacionado con la dependencia
concreta a la correspondencia de estandares externos —por ejemplo, construir
la aprobacién general en redes sociales como una figura de regulacion, o
responder a la configuracién de los espacios fisicos de manera que éstos se
imponen sobre ella, entre otros ejemplos—. El otro sistema, menos articulado,
aparece en los intentos de aplicacion de estos mismos conceptos a la relacion
de pareja, no alcanzando los requerimientos de abstraccién suficientes como
para organizar las complejidades emergentes en la relacion. Para el primer
sistema, es posible hipotetizar un conflicto de transicién entre Etapa | y Il,
mostrando Carolina aplicaciones amenazantes tanto en conceptos de Etapa |
como en Etapa Il. Probablemente en su historia de vida, experimentd fuertes
presiones para adecuarse a las reglas —Etapa Il— y al mismo tiempo pocas
oportunidades para explorar las posibilidades de control propio y auténomo
—Etapa |—, las que incluso pudieron ser vista como amenazantes dada la
depresién de su mama y el tenso estado de la situacion familiar. Los intentos del
segundo sistema conceptual para poder funcionar en una relacion romantica
viable se muestran sin éxito, dado que se requieren mejores diferenciaciones
respecto a los estados mentales del otro, poder caracterizar mejor las
intenciones de pareja —diferenciaciones que se logran a través de la apertura de
conceptos de Etapa Il—, tener claras distinciones atribucionales yo-otro y
yo-mundo para poder comunicarse mejor —diferenciaciones que se logran a
través de la apertura de conceptos de Etapa |—, etcétera.

b. Clausura-estrés y fases

Carolina muestra clausuras en la aplicacion de dos polos conceptuales extremos.

El grupo mas concreto guarda relacion con la autonomia en una Etapa |,
discriminaciones respecto a las propias intenciones, estados mentales, deseos o
pensamientos que se articulan con agencia en determinados contextos. Muestra
dificultades con propésitos basicos, desligarse de la dependencia al contexto o
modificar el contexto al interior de esa relacién de dependencia.

El extremo mas abstracto guarda relacién con la adecuacién normativa, conceptos de
Etapa I, que se muestran amenazantes. Se ven como imperativos el estar en pareja,
cumplir con los estandares externos sociales o interpersonales.
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Ambos extremos parecen parcialmente cerrados. En situaciones de estrés, Carolina
comienza con intentos de aplicar de forma reiterada conceptos —mas concretos de lo
esperado para su desarrollo global, como escribir cartas para “borrar’ eventos de la
memoria o discursos de pareja—, al tiempo de aumentar la sensibilizacion —el tema de
pareja se muestra sensibilizado— y aplicar conceptos de forma compensatoria cada vez
mas extrema. En la experiencia de estrés, se observa una menor apertura a
aplicaciones alternativas, comenzando a aparecer un formato de experiencia suicida
que debe ser intervenido.

Dado que Carolina muestra en su problema terapéutico la tendencia al cierre en
conceptos de distinto nivel de abstraccién, es posible explicar el caracter fasico del foco
terapéutico. Se observa que la mayor cantidad de cierres ocurren entre intentos de hiper
adecuacion —Etapa |l— vy respuestas de vacio —Etapa |—. En momentos
excepcionales, los intentos de realizar aplicaciones conceptuales de Etapa |Ili,
relacionados con mutualidad y dependencia sentimental, involucran conceptos
extremos, caracterizados por una hiper dependencia y la obligacion de “soltar” y “no
dafar” al otro involucrado.

De acuerdo a esa formulacién, la terapeuta prepard el encuadre terapéutico para
promover el desarrollo de diferenciaciones conceptuales orientadas a la independencia
y autonomia, primero en aspectos concretos. Le pidié a Carolina hacer un par de
arreglos en el ornato del box de atencion, pidiéndole que trajera un elemento decorativo
que la representara a ella misma. La tarea, que Carolina realizé con sentimientos
ambivalentes, sirvido en la primera etapa de la psicoterapia como metafora para guiar
otras exploraciones.

Detenciones en instancias narrativas y problemas de integracion

En el estudio del problema terapéutico, tanto Carolina como su terapeuta observaron
que algunas referencias conceptuales se mostraban comparativamente detenidas
—Carolina les denomind “mis discapacidades”, en un tono de humor negro—.
Presentaba, en los momentos de mayor clausura, dificultades para referir conceptos a
una alteridad presente, constante o existente:

“Es parecido a una pelicula de terror, no recuerdo el nombre, pero lo que veo en mi
mente, si trato de enfocarlo, son rostros borrosos. No los entiendo, la verdad...[se refiere
a sus padres] nunca los entendi. Es como haberse encontrado con un guién, un libreto
de una obra de teatro en la calle, y uno comienza a actuar eso, pero sin entender mucho
la obra ni los otros personajes, ;me entiende?, es demasiado heavy [dificil], es como...
como si ellos hubiesen... no pensando en tener una hija, sino un adorno, algo... [audio
incomprensible]... no estoy segura, quiza para ellos lo era, yo creo que no, si yo hubiera
nacido o no, igual se hubieran separado, como que daba lo mismo. A mi no me daba lo
mismo, mi mama si me importaba, es decir, yo sentia que si no me movia, si no hacia
algo, ella se moria... entonces... entonces... bueno, fue una época dificil ”

“[con relacion a las llamadas telefénicas a Sebastian] no es siempre, es a veces. Otras
veces no me pasaba, por ejemplo yo iba al gimnasio y podian pasar horas que él no me
llamara o no me respondiera un mensaje, y no me “pasaba peliculas” [no me imaginaba
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cosas]. Pero en algunos momentos, no se... me pongo histérica (sic), es una sensacion
fuerte, super intensa, de que algo malo pasé, de que la otra persona no existe”

En las primeras actividades de deconstruccion Carolina menciona que estos
sentimientos los experimentaba desde nifa, particularmente cuando iba a abrir la puerta
del dormitorio de su madre, por las mafianas.

“Era como el gato de Schrédinger, pero en version pelicula de terror. No sabia si... es
heavy decirlo, primera vez que lo digo asi, suena rudo... pero no sabia si la iba a
encontrar viva o muerta. De hecho, es facil decirlo ahora. Me refiero a la angustia que
sentia en esa época... me revolvia el estbmago. Tengo fotos en que estoy muy, muy
delgada, casi anoréxica (sic), y tenia que ver con eso, no con algo de imagen o que me
sintiera gorda. Simplemente era por angustia, el miedo era super intenso. Yo creo que en
un tiempo, cuando era nifia, se me caia el pelo y lo disimulé, tengo recuerdos de eso”.

“Ahora me lo imagino como una “caja”. Me quedé pensando lo de la sesion pasada. Me
di cuenta que es como una caja, que si me tenso un poco, vuelve a abrirse la misma
caja. Ahi el resto desaparece. Pero me llama la atencién, porque me ha pasado incluso
con sufrimientos que no son mentales. Un par de veces, recuerdo que me llego el
periodo [menstrual] super fuerte, y me pasé lo mismo. Es inevitable que el resto se
desaparezca en mi mente, y me angustio mucho”.

A diferencia de otras personas en que las diferenciaciones en corporalidad impulsan un
comportamiento desinhibido cuando no se integran conceptos referenciados a Alteridad,
en Carolina la primera consecuencia es una detencién fisica, una inhibicion alta,
percibida por ella como “paralisis”:

“Cuando era chica tenia esta pesadilla o suefio, muy angustiante, me desesperaba. Yo
era nifia, pero en el suefio me imaginaba mas chica aun. Y el suefio era muy
atmosférico, yo llegaba a una cancha de futbol. Todo estaba pobremente iluminado,
como si fuera una hora luego del atardecer. La suficiente luz para ver algunos metros
delante de mi, pero mas alla mucha oscuridad. Y el suefio era ese. Tenia la sensacién
de que me quedaba con miedo, paralizada, sin moverme... no tenia a nadie a quien
pedir ayuda, me sentia sola, no con pena, no con tristeza, sino con miedo de moverme,
de hacer algo. Si hacia algo, si me movia, algo muy malo podia pasar, algo podia salir
de las sombras, no sé... era todo una sensacioén. Ah!l, y un sonido de fondo constante. O
una sensacion parecida a un sonido. Algo asi. Yo lo llamaba ’el molino’, porque me
imaginaba que era el sonido de una gran piedra, una gigante, moviéndose lentamente
sobre ofra’.

Para Carolina también fue interesante verbalizar la dificultad de imaginar estados o
variaciones en las intenciones o estados mentales de las otras personas. Con humor, lo
que ella llamo “discapacidades”, la imposibilidad de imaginar estados internos en las
otras personas que fuesen diferentes de los propios —especialmente aquellos que
fueran voluntarias y evocaran algun tipo de "sentimiento ostensible" para ella—, en
ciertas situaciones de estrés especificas, fue un hallazgo importante. Lo asumié como
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parte de un objetivo propio, en términos de indagar y atender a los procesos simbdlicos
de otras personas en los momentos de mayor estrés.

Desde el punto de vista de la terapeuta y de Carolina, los principales cambios en las
aplicaciones conceptuales referidas en corporalidad y autoimagen comenzaban primero
por dificultades en la referencia a alteridad?'. Por ejemplo, cambios referenciales como
“ser una mujer no deseable” ocurrian para hacer corresponder las referencias a
autoimagen a conceptos referidos hacia alteridad en primer lugar.

De acuerdo a la terapeuta, en las sesiones iniciales no observaron otra dificultad de
integracion mas llamativa, para ambas, que las dificultades en la referencia a la
alteridad. Como la integracion es un proceso identitario auto-referencial, las
deconstrucciones rapidamente remitieron a los ordenamientos conceptuales que
Carolina organizé en su historia con su madre, cargada de escenas de alta emotividad
para ella, que representaron presiones muy altas para su etapa de desarrollo.

En un segundo momento del proceso psicoterapéutico, Carolina y su terapeuta
observaron dificultades de referencia en la instancia de corporalidad/mundo. De
manera muy interesante, la terapeuta observé en sesion estas dificultades de Carolina,
en la forma de comentarios ligeramente denostativos, no obstante fueron conversadas
explicitamente y de forma consciente luego de varios meses de terapia. Estas
dificultades consistian en carencias de diferenciaciones conceptuales en términos de
“gustos propios, intereses personales y no socialmente deseables”. Notaron que era
necesario, en situaciones especificas, permitirse la diferenciacion de gustos,
predilecciones, motivos mas personales y “egoistas”, en palabras de Carolina.

4. Relacion terapéutica y alianza

La notificaciéon anticipada de un posible estilo denostativo en las comunicaciones de Carolina
con sus terapeutas durante la hospitalizacion, fue contrastada por la terapeuta:

“[mi encuentro fue] con una chica dulce, pero honesta. Eso puede ser visto como agresivo, pero
yo no la entendi asi, sino que desde su punto de vista puede expresar lo que siente que funciona
0 ho, porque no registra que eso puede caer mal o bien. Es cuidadosa en la interaccién, pero no
desde la empatia personal, de imaginarse al otro con sus caracteristicas personales,
diferenciales, sino que desde lo formal, es una chica educada, elegante para hablar y
comportarse. Al hablar con ella unos minutos uno entiende que le faltan claves para construir de
cierta manera la alteridad. Sin yo ser despectiva, es como hablar con mi hermana menor, tiene
ese estilo, mas novata en algunas cosas”.

La terapeuta plantea que la relacion terapéutica se enmarcd en un encuadre estructurado,
concreto, al inicio de la psicoterapia:

“no senti que ella generara un sentido de dependencia, de preguntar cosas... de pedir asesoria,
no. Oftros pacientes hacen eso, rapidamente una siente que desarrollan un sentido de

2! Esto es una “detencidn narrativa” en la alteridad: un grupo de referencias que parece estar detenido,
detenido, inmovil, mal articulado. Los arreglos referenciales posibles, referencias cruzadas, estarian en
las referencias a corporalidad y la autoimagen (ver pagina 21).
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dependencia inicial, pero ella no. Yo la consideré una falsa autonomia, una expresion de
autonomia acelerada. Me imagino que eso guarda relacibn con la adaptacion a las
circunstancias de su infancia, que fueron muy adversas para ella. Entonces el encuadre no fue
como el que una hace con un paciente que muestra un sentido de autonomia alto, sino que fue
estructurado. Tareas concretas, ejercicios muy concretos, directivos, resultados concretos”.

La terapeuta menciona ademas que no registré6 ningun tipo de comportamiento coercitivo
durante la psicoterapia:

“A menos que por 'coercitivo' llamemos oposicionismo, explicito o tacito, no. Eso requiere de
mayores diferenciaciones referidas en alteridad. Sus fantasias de venganzas psicopatas, como
les llamaba ella, eran bastante infantiles y no incluian una construccién perceptiva del sufrimiento
efectivo del otro, sino que eran mas parecidas a caricaturas, dibujos animados”.

Respecto a sus sentimientos en la psicoterapia, la terapeuta menciona recordar sus
impresiones en las primeras entrevistas:

“Lo primero que senti fue extrafio, porque por fuera Carolina se ve una chica alta, regia, con una
vida que para muchos podria ser envidiable. Pero sin conocer su historia también te genera esa
sensacion de que algo falta, de que hay una carencia importante. No es tristeza, sino que... yo le
llamaria falta de confianza, en el caso de ella tiene que ver... bueno, asi me lo imaginé yo, con
eso, con confianza, con... es como si en un hogar de nifios una de las nifias es hiper correcta,
desde el miedo, desde un miedo profundo”.

La imagineria de la terapeuta, explorada en supervisiéon, aludia a una imagen infantil que
experimenta el abandono o falta de soporte familiar con intensos sentimientos de miedo, pero
no conceptualizada como pérdida del objeto querido, una pérdida de una relacion afectiva
preexistente, sino una angustia mas sustentada en la amenaza por la supervivencia fisica.

5. Hipodtesis psicoterapéuticas

Las hipotesis al comienzo de la psicoterapia consideraron el problema psicoterapéutico
sustentado en dificultades para construir una alteridad consistente, valida, y abierta a la
refutabilidad. Respecto al problema terapéutico, hipotéticamente Carolina carece de los
conceptos y arreglos referenciales para construir las intenciones y otros estados mentales en la
alteridad significativa —enfatizando que esto es de una forma muy especifica en ciertas areas
dentro de la instancia de referencia y no una dificultad global—. Esta dificultad apunta a
experiencias de alta emotividad, decisiones de pareja que se alejen de estandares
simplificados o ideales romanticos —tanto en la historia de sus padres como en sus propias
experiencias romanticas actuales—. La convivencia con su madre durante la ruptura
matrimonial supuso un gran desafio para Carolina, impulsando un comportamiento autbnomo
acelerado, cumpliendo funciones por sobre la etapa evolutiva, otorgandole a su
comportamiento global un alto grado de efectividad practica y resolucion, pero con un marcado
matiz de “actuacién impostada”, fingida, con poca naturalidad.
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La reciprocidad exige una mayor diferenciacion tanto de uno mismo como del mundo y de los
demas. Y por otro lado, los arreglos referenciales cruzados de Caroline desfocalizan el
sufrimiento y la carencia, aunque le agregan falta de modulacion a la experiencia. Lejos de esa
necesidad de cumplir con roles y funciones esperadas por otros, en donde se experimentaba
vista y reconocida, los propios gustos, predilecciones e intereses —diferenciaciones que
requieren de una exploracibn en un ambiente interpersonal construido como confiable y
confortable— no ocurrian, no existian como aplicaciones posibles de referir. Una alta
dependencia contextual puede explicarse por esta hipotesis.

6. Objetivos de trabajo

Los primeros objetivos construidos y acordados entre la terapeuta y Carolina consistieron en
crear diferenciaciones —aplicaciones conceptuales— orientadas a discriminar gustos,
predilecciones y definir y caracterizar “estados mentales” en los otros significativos durante
momentos de malestar de ellos, pero no de ella. En palabras de Carolina:

“Quiero poder sentir que hay otros ahi afuera, me quiero sentir mas tranquila con eso”; “me
gustaria poder aguantar mejor cuando discuto con alguien cercano. Me desespero, lo siento
como algo muy angustiante, me voy al extremo. Seria bueno entender realmente que las otras
personas requieren su tiempo, que las discusiones necesitan su tiempo. Eso lo entiendo, pero no
lo logro sentir’.

Los principales requisitos de la definicién de objetivos fue destinarlos a cambios fuera de fase.
Para ello, en primer lugar la caracterizaciéon de “estados mentales” de los otros significativos se
orientd a situaciones especificas, que no incluyeran a Carolina en el conflicto. Ademas se
incluyeron actividades de imagineria y entrenamiento para el logro de este objetivo. EIl otro
requisito al momento de trabajar para el logro de estos objetivos, fue que las nuevas
diferenciaciones conceptuales a entrenar fueran abiertas —posibles de verificar o refutar—.
Con condiciones relacionales favorables en terapia, Carolina logré construir conceptos que le
permitieron articular, por ejemplo, la percepcién de que sus padres “se quieren al mismo tiempo
que se mienten”, construccidon que hasta antes de la psicoterapia provocaba intensos
sentimientos de angustia al no poder integrar ambas percepciones.

7. Estrategias generales

La principal estrategia fue la de autoobservaciéon. Se seleccionaron periodos de tiempo
especificos para seleccionar las principales discrepancias actuales y luego se trataron algunos
de los elementos referenciales de manera deconstructiva®.

Para esto se requirié del logro de una actitud de «colocacién lateral», en donde ambas
pudiesen tratar la experiencia enfocada con la posibilidad de cambios de puntos de vista. Los
principales esfuerzos estuvieron orientados a realizar diferenciaciones gradualmente mas
abstractas respecto a los posibles estados mentales de la alteridad significativa.

2 Por razones de espacio, la definicién y ejemplificacion de las actividades de deconstruccion no fue
expuesto en este trabajo.
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Luego se sugirieron actividades de «construccion». Para esto se crearon condiciones
favorables de exploracion y aplicaciones conceptuales, en donde la discrepancia con las
propias expectativas de aplicacion no fue castigado o considerado un “error”, sino que se alenté
a reincorporar las discrepancias como informacién util sobre si misma, su forma de construir
contexto y alteridad. Considerando la sensibilizacién de Carolina respecto a la correspondencia
con estandares externos, la terapeuta cuidé de considerar el “error” como informacién util,
deseable, aceptable, comenzando en la primera sesion en donde ella le pidié a Carolina hacer
una modificacion decorativa en el box de atencion®. Esa invitacion ludica, con los sentimientos
que Carolina construyé durante el ejercicio, fueron utilizados en varias ocasiones para
enriquecer y orientar el afrontamiento de situaciones mas complejas.

8. Evaluacion

La primera conversacion formal de evaluacion la tuvieron a los 4 meses de psicoterapia.
Carolina se experimentaba mucho mejor, en términos de bienestar subjetivo general, pero la
terapeuta queria revisar si Carolina percibia estar alcanzando sus objetivos. Juntas observaron
que estaban avanzando, y en palabras de la terapeuta esto se explicaba por una disminucion
ostensible de la vulnerabilidad que se sostenia en la hipétesis terapéutica. En esa sesion de
evaluacion, acordaron “tareas de prueba” respecto a situaciones pasadas y futuras, para poder
evaluar las nuevas construcciones. Carolina presentd respuestas mas abiertas, abstractas,
particularmente en la referencia a la alteridad. Entre el cuarto y sexto mes de psicoterapia, el
foco comenz6 a cambiar hacia la exploracién de discriminaciones personales mas precisas
referidas en la instancia de corporalidad/mundo®.

La terapeuta de Carolina utilizé dos escalas, en el contexto de atenciones ambulatorias en un
hospital: OQ 45.2 y BSL-23. La primera fue aplicada en cinco ocasiones —cada 3-4 sesiones,
hasta el sexto mes de psicoterapia, momento en que se comenzaron a espaciar las
aplicaciones, debido a la mejoria clinica—, registrando en general cambios clinicos favorables.
La segunda escala solo fue aplicada en dos ocasiones, al inicio del proceso y al octavo mes de
tratamiento.

Hacia el ano desde la primera entrevista, las sesiones ya se habian comenzado a espaciar,
realizandose una vez al mes aproximadamente. Hacia el afio cuatro meses, se suspendieron,
manteniendo contacto esporadico a través de correo electrénico. Hacia el afio y 8 meses,
Carolina solicita cuatro sesiones, para tratar un tema. En esta solicitud, Carolina expresa
dificultades para tener relaciones sexuales con su nueva pareja. Menciona que ha sido una
relacion distinta, mas “tranquila” pero al mismo tiempo mas intima. Comenta que sus fantasias
respecto a la actividad sexual entre ellos incluia estandares generales de “cémo tener sexo” y
“‘como ser eficaz como amante”, lo que la llevd a reconocer estas fantasias como aquellas

3 Es del tipo de tarea respecto a la cual cualquier resultado puede ser Util para generar heuristicos de
exploracion. No tienen una “respuesta correcta”, incluso si la persona no la realiza, los sentimientos o
imaginaciones aplicadas en la evitacion de la tarea pueden ser muy utiles.

2 De acuerdo a la opinion de la terapeuta, ambos avances iban de alguna manera aparejados. Mejores
discriminaciones referidas a Alteridad permitian luego “tener espacio” (en palabras de la terapeuta) para
explorar nuevas discriminaciones en corporalidad/mundo. También mencioné un proceso en la direccion
opuesta: por ejemplo, comprender y articular propias satisfacciones y frustraciones, permitieron incluir
€s0s procesos en la referencia en alteridad.
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construcciones que trataban en sesién, por lo que decidié solicitar ayuda. En tres sesiones,
menos de los presupuestado, Carolina y la terapeuta lograron reformular lo ocurrido como “un
regreso a un patron conocido cuando el terreno es nuevo” y animarse a realizar
diferenciaciones en conjunto con su pareja y otras personas —diferenciaciones mas
especificas, situadas y abstractas respecto al deseo sexual y la confianza implicita en el
aumento de intimidad afectiva—.
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