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DE LA DINAMICA AFECTIVA - COGNITIVA A
LA EMERGENCIA DE SIGNIFICADO
NARRATIVO: ANALISISDE UN PROCESO
PSICOTERAPEUTICO

Alvaro T. Quifiones Bergeret *
vgcentre@terra.es

A therapeutic process of bereavement and affective breaking off is analyzed. The
under standing and i nter venti on context wasor ganized using a post-r ationalist cognitive
model. The articulating axis of the therapeutic process was the generation of an
inter per sonal context whichallowsthepatient tohaveagradual experiential exploration
through the auto-observation method ( analysis of sequential scenes) with the objective
of obtaining information about his experience that could be narratively coded on a
continuous and coherent sense of identity asa function of the psychol ogical well-being.

Key words: self, self deception, psychol ogical magnification, emotional dynamics,
narrative format, auto-observation method, narrative thruth.

INTRODUCCION

El proceso psicoterapéutico descrito a continuacion sigue una orientacion
cognitivo postracionalistaparaaproximarsealacomprens éndeladescompensacion
clinica e intervencion psicoterapéutica (Guidano, 1987, 1991, 1994; Guidano &
Quifiones, 2001). En €& presente articulo se muestra una manera de trabajar
metddi camente sobre labase de lasinvestigaciones clinicas de caso Unico |levadas
acabo por el autor y colaboradores (Quifiones, 1999, 2000), conénfasisenel andlisis
delosprocesos afectivosy cognitivosinvolucrados en unaverdad narrativabasada
en un significado dinamico que se mueve tedricamente en un gje de procesamiento
normal (continuidad narrativa) y procesamiento patol 6gico (discontinuidad narra-
tiva).

Launidad deandlisisy exploraci 6n paragenerar reorganizaciondesignificado
en € clienteeslaescena(Tomkins, 1962, 1963, 1987; Guidano, 1987, 1994) enun
contexto narrativo. El método para comprender la descompensacion clinica del
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clientey generar €l cambioterapéutico esel uso delaautoobservacion como método
principal (Guidano, 1994, 1998) paraconseguir conciencia suficiente paragenerar
informacion, mayor comprensién y nueva reorganizacion de significado de la
propia organizacion representacional narrativa (trama narrativa) de la red de
informacion autorreferencial afectiva, cognitiva, pulsional (necesidades biol 6gi-
cas) y cultural (canonicidad) implicitas en las escenas que generan discontinuidad
en laidentidad narrativa (Guidano, 1999; Quifiones, 2000).

En e presente caso, se sigue una estrategia de exploracion gradual de la
dinamica afectiva - cognitiva - pulsional (sexualidad y hambre), de la cualidad de
lacoherenciaen € sentido de si mismoy del significado emergente en un formato
narrativo cultural (Lewis, 1994; Bruner, 1994; Nelson, 1996; Bruner & Kamar,
1998; Harris, 2000). La estrategia hermenéutica seguida es para lograr un efecto
terapéutico basado en la propia revelacion y comprension de la informacion y
significado implicito en los sintomas'y signos que necesitan ser re-narrados por €l
cliente paraconseguir un sentido de continuidad narrativo y regulacién emocional.

Como marco de referencia para la identificacion de informacién clinica,
procesos implicados en la continuidad-discontinuidad narrativa del self, informa:
cion parala generacion de hipotesis de trabajo y caracteristicas de las estrategias
posiblesdeintervencion, se utiliza, como estructurade aproximacion al significado
personal del cliente (simulacién de coordenadas de significado realizadas por €l
observador), laorganizacién de lainformacion clinica orientada a develar proce-
sos mentales que configuran un significado narrativo. Es una guia de orientacion
(véase Cuadro 1.) que sefida la informacion a considerar para aproximarse a la
comprension de la dindmica de significado y verdad narrativa.

Esnecesario subrayar que laexposicién del proceso psicoterapéuticotieneun
formato lineal de escritura, y es en cierto sentido una “hermenéutica de texto de
vida’ de un sistema que posee una mente con arquitectura narrativa que se auto-
organiza permanentemente en términos bioldgicos, histéricos y temporales; por
tanto, lo que se intenta describir a continuacién es un proceso complejo de
reorganizacion de significado (cambio terapéutico) que basicamente ocurre en un
contexto conversacional-gestual y que es en todo momento un flujo deinformacion
intersubjetiva que no siempre se adapta a un formato de escritura.

Cuadro 1. Organizacion delainformacion clinica orientada a develar procesos
mentales que configuran un significado narrativo

Fase de identificacion de informacion, valoracion y planificacion
para la reorganizacion de significado:
-Informacién y valoracion:
Datos biograficos y antecedentes familiares. Busqueda de factores de riesgo.
Qué motiva a consultar ahora. Blusqueda de inflexiones en la narracion biogra-
fica.
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Inspeccion de la realidad personal narrativizada. Caracteristicas de la historia
vivencial (cronologia, tematica y causalidad, tono narrativo, imagenes, tema,
marco ideoldgico, episodios nucleares, imagos, intentos de resolucion de la
historia).

-Procesamiento de la informacion, conciencia y calidad de la integracion presente en la

verdad narrativa:
Nivel de distincion entre experiencia inmediata (Yo como sujeto) y explicacion
(Yo como objeto) en los temas de significados a tratar, focalizado en la escena.
Evaluar la capacidad de visualizar episodios (secuencia de escenas) cargados
de informacion.
Mecanismos de autoengafio defensivos utilizados en la coherencia de significa-
do (centrados en exclusion, distorsion u omisiéon de informacién cognitiva,
afectiva y pulsional).
Perfil emocional y procesamiento (emociones positivas y negativas: evaluar
frecuencia, calidad e intensidad; inter-emocionalidad, comprension de la
fenomenologia de las emociones y regulacion emocional).
Perfil metacognitivo: capacidad de descentramiento, diferenciacion e integra-
cién de la informacion, reconocimiento de deseos y emociones, comprension de
la “mente ajena’. Tipo de atribuciones, tipos de disfunciones cognitivas y
valoraciones.
Identificar estilo de apego (A, B, C, A/C). Evaluar fuentes de la informacién
(cognitiva versus afectiva) y grado de integracion (integrada versus no integrada)
en la representacion mental. Identificar uso de: cognicién verdadera, cognicion
falsa, afecto verdadero y afecto falso).
Identificar posibles variables de personalidad temperamentales que predispo-
nen a procesar informacion y a tipos de comportamiento mas probables.

Fase de intervencion en un contexto de autoobservacion:

-Dimensién de significado en formato narrativo:
Identificacion de organizacion de significado personal y momento del ciclo vital.
Reformular el problema (motivo de consulta) en funcion de un tema de significa-
do: internalizacion del problema y reformulacion en funcion de significado.
Hipotesis de la dinamica de descompensacion clinica y planteamiento de
estrategia psicoterapéutica.
Lograr objetivos terapéuticos que comprometan al cliente a explorar sus dinami-
cas afectivas, cognitivas y pulsionales (necesidades bioldgicas: sexualidad y
hambre).
Entrenamiento en diferenciar experiencia inmediata (Yo - como sujeto) y expli-
cacion (Yo-como objeto) en la propia autoobservacion. Tareas de autoobservacion
entre sesiones.

-En la dimension conversacional de la relacion terapéutica:
Los “por qué” sustituirlos por los “como” es hecha la experiencia (lenguaje de
segundo orden). No caer en la tentacion de negociar una verdad narrativa sin
hacer referencia al dominio emocional, motivacional y pulsional.
Cada explicaciéon que da la persona tiene que ser “sustentada” por la reconstruc-
cion de la experiencia inmediata a la que la explicacion se refiere.
Mantener siempre la tematica de manera que no cambie el dominio de significa-
do, logrando generar una secuencia narrada de un inicio, desarrollo y final, para
generar nuevas auto-integraciones de informacion afectiva y cognitiva.
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-En la dimension de la relacién terapéutica:

Lograr un aumento gradual del compromiso del cliente en la exposicion y
exploracion de las secuencias de escenas relacionadas con temas que afectan
la continuidad narrativa.

Lograr y mantener una relacion sentida por el cliente como segura, empatica y
comprensiva para facilitar la autoexploracion, reconocimiento y regulacion
experiencial, que confluyan en una verdad narrativa adaptativa que permita
bienestar psicologico.

(Basado y modificado de Quifiones; 2000)

PRESENTACION DEL CASO

Elisatiene 27 afios, soltera. Esprofesional, de nivel socioeconémicoalto, vive
sola desde hace cuatro afios, desde el momento en que se independizd econdmica-
mente. Hace seis meses falleci6 su padre (63 afios) en un accidente de coche. Con
su padre describe haber tenido unarelacion muy estrecha; en sus propias palabras:
“mi padre es la persona mas importante de mi vida’. Relata que fue un momento
dificil y quetuvo quesolicitar permiso en su trabajo paraausentarse por unasemana
para hacerse cargo de los funerales y tramites, puesto que su madre estaba muy
afectaday suhermano estabafueradelaciudad. Cuando mehabladeello, semuestra
muy orgullosa. Por otra parte, hace tres meses termind su relacion de noviazgo de
maneraimprevista, relacion de un afio de duracion.

Su familia nuclear esta compuesta por su madre (60 afios), actuamente
jubilada, conlacual relatatener unarelacion deamigasen que*“todo selo cuentan”,
y un hermano (25 afios) que esta finalizando sus estudios en la universidad, con €l
cual relata tener una excelente relacion de amistad y confianza.

No presenta problemas de salud. Sus habitos alimentarios son relativamente
saludabl es; no obstante, destacaque esuntema(“sentirsegorda’) que siempreesta
presente, y todos|os alimentos que consume previamente son pesadosen labascula
delacaocinay nuncaimprovisalo que come, sino que calculalascaloriasy eligelos
alimentosen funcién deladieta, yaque su figuraesalgo fundamental parasentirse
bien consigo misma. El peso que presenta es el esperado para su edad y estatura.
Finalmente, viene a consultar por iniciativa propia, y eslaprimeravez que acude
aun psicoterapeuta.

VALORACION CLINICA

El motivo de consultainicial en suspropiostérminosera: “No mesiento como
antes desde hace un tiempo, ya no disfruto de naday todo se me hace muy dificil
cuando tengo que relacionarme fuera del trabajo. No quiero sentirme mas asi...,
tengo malestar y me preocupa mi futuro laboral si empeoro”. Al pedirle mayor
informaciony preguntarle qué eslo quelahace consultar en estemomento, diceque
es producto de un intenso malestar que ha ido en aumento, dificultades para
mantener la concentracion en su trabajo desde hace unas semanas, y nota que la
velocidad de su trabajo no eslamisma de antes. L e preocupa porque su puesto no
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permitedistraerse, y leintranquilizano poder mantener su eficienciayaquedeello
depende su puesto y carrerafuturaen laempresa. Al preguntarsele cudndo empez6
asentir malestar, relataque empez6 despuésdel término delarel acion con sunovio.
También agrega que la muerte de su padre ha sido dificil para€lla, pero quelo ha
llevado bien. Llamala atencion su cambio de expresion facial cuando hablade su
padre, sele ponen los 0jos [lorosos, y especialmente se aprecia unadificultad para
mantener lamirada, con predominio deindicadoresdetimidez. En cambio, cuando
habla de su novio se muestra enfadada y dice de manera contundente que ya “dio
vueltaalahoja’ conun semblante dedesprecioy asco. Al pedirlemésinformacion
de como ocurrié la ruptura, destaca, con incomodidad y cierta agitacion, que la
sorprendi6 totalmente. Basicamente, €l le informd que por trabajo |o trasladaban a
otra ciudad a un puesto de mayor responsabilidad, que todaviano queriacasarsey
que para él las relaciones a distancia eran imposibles. Asi que era mejor que lo
degjaran. Ellarelata que la explicacion la dejé descolocada y muy confusa en un
primer momento. Posteriormente, ellainsistié en hablar nuevamentecon é, peroé
s6lo habl 6 por teléfono y no cambi6 de parecer. No ha sabido nadamés de él desde
ese entonces.

Ademas, destacan en |as dos primeras sesiones que se dedicaron aevaluacion
los siguientes indicadores:

- No hay indicadores de deterioro social ni laboral significativos. Su vivencia
delacotidianidad interpersonal la describe como dificil aveces (“tengo que hacer
un gran esfuerzo para hacer mi trabagjo a la velocidad de siempre, y siento
incomodidad al esforzarme para que no me descubran que no estoy bien”) pero no
leimpidedesarrollar susactividadescotidianas. También destacaun mayor cansan-
cio, problemas de concentracion y aislamiento de sus amigos en la Ultima semana.

- Seobservasintomatol ogiade predominio depresiva: sentido deinferioridad,;
autoestima afectada, falta de apetito con leve pérdida de peso, sentimientos de
impotencia, pensamientos negativos de autoreproche y problemas intermitentes
para dormir desde hace dos meses que no alcanzan a cumplir con los criterios de
insomnio leve.

- El temade su figuray dietas o describe como parte de su preocupacién por
su salud. Cronol gicamente empezé a hacer dietas en la pubertad. Su peso esta en
el rango normal pero ha perdido peso desde el término de su relacion sentimental .
Hay antecedentes en |a adol escencia de problemas alimentarios: regimenes conti-
nuos paramantener lafigura, y altaactividad (deportey preocupacién permanente
por las calorias), asco por algunos tipos de comiday partes de su cuerpo que no le
gustan (esporéadi camente se provocaba vomitos en la adolescenciay en el periodo
previo atrabajar), no obstante, no cumplia con criterios descriptivos de desorden
alimentario, pero si unaclaravulnerabilidad en el presente.

- Unrasgo rel acional que destacabaerasu hipersensibilidad ainformacion que
no coincidieracon susval ores, opiniones o apreciaciones (por gemplo: su creencia
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dequelasexualidad debiaestar al servicio delareproduccion). Dichotema, cuando
apareciaen sesion, eraacompanado deindicadoresdeincomodidad y deunaactitud
defensiva.

- Cuentacon unared de apoyo social estable. A susfamiliaresy amistades|as
describecomo accesibles. Susamistades|e brindan un apoyo significativoenloque
ella describe como “momentos dificiles”’.

- Las caracteristicas de su narracion en e momento de solicitar ayuda
psicolégicay en sus escritos narrativos es de marcado predominio cognitivo. Se
destacalo siguiente: a) tono narrativo: pesimistay de un frecuente autoreproche; b)
tema de pérdida afectiva “doble’ que tomaba la forma de “injusticia’, “castigo
merecido”; “decepcion delos hombres’; ¢) marco ideol 6gico: catélico; se percibe
rigidez en el temadelasexualidad; d) imagos: “lahijaperfecta’, “lamujer integra’.

- Ausencia de indicadores de anomalias biogréficas, |0 que permitio refutar
posibles maltratosy abusos, aspectos sobresalientes en psicopatol ogia conectadaa
laverglienza.

- Aplicacion de instrumentos de evaluacion. Se aplicaron dos pruebas psico-
l6gicas (BDI y RSE), en cuatro momentos distintos, para controlar en términos
cuantitativos la sintomatologia durante el proceso psicoterapéutico.

El resultado obtenidoen el Inventario de DepresiondeBeckindicdlapresencia
de sintomatol ogia depresiva (puntuacién de 23), y de acuerdo alas recomendacio-
nes de Beck (Beck y col., 1988) era posible estar en presencia de una depresion
moderada, lo cual era coincidente con la valoracion clinica de una reaccién
depresiva. Laescalade autoestimade Rosenberg (RSE) se aplico paracontrastar la
apreciacion clinicade un proceso de duel o unido asintomatol ogiadepresiva. Cabe
subrayar que la evidencia clinica sefiala que los proceso de duelo que no tienen
asociado un trastorno afectivo no presentan alteracion de autoestima (Worden,
1997). En € presente habia indicadores de ateracion de autoestima, 1o cua se
confirmo en laapreciacion clinicainicial. El andlisisdelaprimeraevaluaciondela
escala de autoestima muestra que Elisa a canza una puntuacion igual a 22 puntos
(autoestima afectada a nivel medio). En esta primera evaluacion, los items que
Ilaman laatencion son: 1-5-6-7-8-10, y unavez investigados en sesiOn, respectiva-
mente aluden a culpay verglenza.

I T
EVALUACIONES T BDI T RSE
L —_ - -
Figura 1.1. Resultados.
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VALORACION E INTERVENCION EN UN CONTEXTO DE
AUTOOBSERVACION

Paraaproximarse alacomprensi6n de ladescompensacion clinicaeinterven-
cion psicoterapéutica desde una orientacién cognitiva postracionalista, se
conceptualizdé como un caso de organizacion de significado personal de desorden
alimentario psicogénico (Guidano, 1991, 1987). Elisapresentabaun procesamiento
descompensado como consecuenciade larepercusién en su identidad de lamuerte
del padre y ruptura sentimental con el novio, lo que desencadend un sentido de
inferioridad magnificado (dominio emotivo con predominio del afecto deverglienza
/ culpa).

El duelo es un proceso complejo que se experimenta de varias formas en
funcién de las diferencias individuales de procesamiento y dinamicas cognitivo /
afectivas involucradas en las escenas grabadas en la memoria. El duelo es una
pérdida en el modo especifico de sentir mas que la ausencia objetivade la persona
(Guidano, 1994), y en cuanto aidentidad es unainterrupcion en laestabilidad dela
coherencia narrativa. Conceptualmente, la existencia de la relacion entre vinculo
afectivo y preservacion de un sentido de identidad personal (Guidano, 1987) se
utilizé paraconstruir lahipétesis dela dinamica de descompensacion clinica como
un elemento conceptual parasimular y comprender laexperienciadesde coordena-
dasde significado. Un aspecto que se consider( pertinente al hacer el andlisisdela
informacion fue lapresencia de tres factores de riesgo (Rutter y Rutter, 1993) que
se evaluaron como posibles dificultades en el procesamiento del duelo en Elisa: 1-
Perder aal guien conquien setuvo unarel acion devincul o dependienteo ambival ente;
2-Efecto de lamuerte inoportuna de alguien con el quelapersonaeraintima; 3- Si
lapérdidase produceal mismo tiempo en que se sufren otrostrastornosy tensiones,
el comportamiento desorganizado se acrecienta.

Para orientar y estructurar el proceso psicoterapéutico se trabaj6 con tres
hip6tesis generales en funcidn de una estructura de significado posible:

1° Hipdtesisdetrabajo: Sensacion de exposicion permanente (hiper sensibi-

lidad al juicio de los demés) ligada a temor a la desaprobacién, unido a
un significado emergente de inferioridad y un dominio emocional de
verguenza como afecto organizador.

2° Hipotesisdetrabajo: Estilo deapego evitante (dinamica evitanteinhibida

a complaciente?). Un discurso marcado por el predominio cognitivo con
inhibicion de las emociones negativas.

3° Hipotesis de trabajo: Procesamiento de duelo blogueado por inhibicién

emocional, complicado por ruptura sentimental.

En relacién con el motivo de consulta, se procedié a reformularlo temética-
mente en funcién del significado personal, con el propdsito de que se pudierair
trabajando en explorar |a secuencia de escenas cargadas de infor macion afectiva -
cognitiva — pulsional, implicadas en laverdad narrativaemergentey la calidad de
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la coherencia (dinamica experiencia— explicacion) en su sentido de si misma. No
hubo mayores dificultades paraidentificar cronoldgicay tematicamente las areas
probleméticas que Elisaidentificabaexternamente, lo queenlaprimeravisitanarrd
como unasensaci n de desmotivaci 6n expresadaen que anadale encuentrasentido
“como si amomentosyano fueralaElisaquetodo |o puede, que sélo quetengo que
hacer”, auto-valoraciones negativas, tendencia a aislamiento interpersonal, y
sensacion subjetiva de dificultades para mantener su efectividad en € trabajo a
tener que vencer su desgano y problemas de concentracion. En lo fundamental, los
temas rel acionados con estos estados de discontinuidad narrativa eran los siguien-
tes: lainjusticiadelavidaparacon lagente honesta, trabajadoray sacrificada; padre
ejemplar que habia trabajado toda su viday no merecia morir en un accidente; el
cambio de la vida familiar y el sufrimiento de su madre; la desconfianza de las
“intencionesverdaderasdeloshombres’ ; arrepentimiento por haber tenido relacio-
nes sexuales prematrimoniales; no haber sido una hija a la “atura de 1o que se
esperabadeella’.

Al explorar con mayor precision estos sintomas y |os temas asociados, se
observa que empiezan a emerger con poca frecuenciaeintensidad al poco tiempo
delaimprevistamuertedel padre, |o cual ellavaidentificando amedidaqueexplora
susrecuerdosrememoradosen sesion (“escenas’) y sehace conscientedel aumento
delaintensidad y frecuenciade sumalestar cuando ocurrelaimprevistarupturacon
sunovio tresmesesdespués. Gradual mente, dichaconexién aparecid al explorar “¢l
cuando” aumento lafrecuenciaeintensidad de su malestar, y Elisaacept6 observar
|as posibles conexiones entre ambos sucesos No muy convencida en un comienzo,
pero estuvo deacuerdo conlainterpretaci én que seledio dequeambasexperiencias
se conectaban en la valencia emocional negativa, intensidad emocional, sentido
negativo de si misma; y mostraban su manera personal de responder a dos
aconteci mientosinesperadosy que compartian tratar sobre dos personas que quiso
de manera diferente pero que le daban un sentido unitario a su vida.

TECNICASDE INTERVENCION

L astécnicasque se utilizaron en un contexto de autoobservaci én paraanali zar
las escenas cargadas de informacion en una estructura de significado fueron
esguematicamente las siguientes:

1-Técnica de la moviola: Es una técnica que se basa en el método de la
autoobservacion® (Guidano, 1991, 1998, 2001); permite la reconstruccion de los
aconteci mientos de interés terapéutico desde un punto de vista autorreferencial (se
trabgja en la interfase sentir / explicar). Es una manera de observar las propias
dinadmicas de construccion de significado a poner en préacticael procedimiento de
andlisis de escenas (moviola) y guiar a paciente acambiar de punto de vistadesde
el porqué al cdmo. Para ello hay que hacer que se vea desde dos puntos de vista
alternativos: 1° Desarrollaunaescenaen primerapersona(punto devistasubjetivo);
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2° Se observaasi mismo desde afuera (punto de vista objetivo).

- Autoobservacion de las dinamicas afectivo cognitivas y re-narracion en el
aqui y ahora. En el proceso de contar la propiahistoriavivida se activan funciones
cognitivas que ayudan a generar posibilidades de aumentar |a propia comprension
organizada en formato narrativo en un contexto de autoobservacion focalizado en
la escena (dinamica afectiva/ cognitiva----sentido de coherenciay perspectiva),
orientado a facilitar la emergencia de significado que produzca autorregulacion
cognitivaemocional y bienestar psicol 6gico, yaqued clienteal contar su“historia
vivida” observando la base experiencia en que se basa su narracion presente
(diferenciando en | as escenas experienciainmediata/ explicacion), tratalatension
asoci adacon aconteci mientospasados* que presionan por su sentido” en el presente
y obtiene nueva informacioén afectiva 'y cognitiva que cambiay se manifiesta al
reapropiarse de aspectos de lahistoriarelacional que ayudan aaumentar el sentido
y agencia personal.

- Escritos narrativos. Para generar informacion en formato de escritura, a
diferencia del formato oral, se solicita a cliente que escriba en primera persona
sobre lo que le pasa, en un cuaderno personal, sobre lo que considera que le
incomoda y/o desea expresar en ese preciso momento y que quiera compartir en
sesién. Ademas, cuando escribe de otra persona, tiene que escribir en términos no
sblo de comportamiento (lo que hizo) sino de deseos, emociones, pensamiento e
intenciones. No hay limite de extension (Véase Quifiones, 1999; 2000). Es una
técnicaparagenerar diferenciacion emocional y descentracion, apartir delapropia
observacion y verdad narrativa.

-Fases de duelo y proceso normativo: Las fases del duelo que plantea Parkes
(1980) son las que se siguieron en general como marco de referencia para
contextualizar y ordenar lainformacion cognitivay afectiva que iba surgiendo en
el proceso de exploracion de Elisa: 1) Periodo de insensibilidad que se produce en
los momentos cercanos a la pérdida; 2) Anhelo y busqueda de la figura; 3)
Desorganizacion y desesperanza; 4) Fase de mayor 0 menor grado de reorganiza-
cion. También se utilizé como referente para la intervencion las tareas del duelo
planteadaspor Worden: Aceptar larealidad dela pérdida; afrontar plenamenteque
la persona querida estd muerta'y no volverd; trabajar las emocionesy el dolor de
la pérdida; adaptarse a un medio en que el fallecido esta ausente; recolocar
emocionalmente al fallecido y continuar viviendo.

HIPOTESIS DE DESCOMPENSACION CLINICA Y ESTRATEGIA DE
INTERVENCION

Con la informacién obtenida en las sesiones dedicadas a evaluacion, se
conceptualizd el caso como un momento de reorgani zacion del sentido desi misma
(punto de inflexion en su vida), como respuesta a la necesidad de una adecuacion
alas nuevas circunstancias afectivas y pérdida de su modelo de referencia (“un
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espejoy perspectiva’) paramantener un sentido estable de si misma. En concordan-
ciaconloanterior, seprocedié ainternalizar el motivo de consulta, implicandolaen
gue lo que le ocurria tenia que ver con su manera personal de reaccionar a una
situacion dificil para cualquier ser humano. Se logré que conectara su manera de
sentir “extrafio” (“nunca me habia sentido asi”) con sus experiencias recientes de
pérdida, con especia atencioén a su hipersensibilidad a buscar aprobacién y
atencion. Elisa, presentabaevidentesdificultades paragenerar unaverdad narrativa
equilibrada, que se sustentara tanto en informacion afectiva como cognitiva
verdadera (Crittenden, 1995, 2001) en cuanto alo que le ocurria en sus relaciones
interpersonales. Ello se apreciabaen que su malestar presente era solo identificado
por susentir “extrafioy mal”, por jempl o: estallidosdellantoinmotivadossin|legar
aun significado psicol 6gico. De hecho su procesamiento emocional (perfil emocio-
nal) apareciamuy limitado, no obtenia muchainformacién de sus propias emocio-
nes, poca habilidad para identificar la emocién sentida fisicamente y el estado
psicol 6gico asociado, y presentaba poca habilidad paradirigir las propias emocio-
nes. Las emociones desbordantes en principio solamente las reconocia como
malestar, sin llegar a una decodificacion narrativa que facilitara la regulacion
emocional. Asimismo, anivel metacognitivo, a explorar en moviolalasescenas se
observaun déficit de descentramiento, yaque presentaba carenciade descripciones
articuladas de los estados de los demas y en conectar €l estado interior con
aconteci mientos interpersonal es.

1- Lo imprevisto de la muerte de su padre genera un sentido de vacio,
impotenciay confusion producto de falta de guia. Se acompafia de un leve sentido
deinferioridad y dudas sobre su propia capacidad.

2- Lainesperada ruptura sentimental con su novio magnifica la verglenza
como afecto primario organizador de la identidad, expresado en un sentido de si
misma de ser menos que los demas y emociones relacionadas como culpa, asco y
humillacion.

Dindmicamente, tales temas interconectados generaron una situacion de
vulnerabilidad - estrésexpresadaen un creciente grado de pérdidadesignificado de
la experiencia vivida y narrada como “me siento sin brdjula en mi vida’ y una
progresiva percepcion de temor a la incontrolabilidad en su quehacer |aboral
(identidad laboral) que era lo Unico que le daba un sentido estable de si misma
después de acaecidala“ pérdidadoble”.

La estrategia de intervencion que se siguio, para generar un significado
cualitativamente mas complejo que facilitara un nuevo ajuste psicolégico, fue
reconocer y revisar escenascon su padrey novio cargadasdeinformaci on (cognitiva
— afectiva- pulsional), para adquirir conciencia de su manera de organizar sus
dinadmicas deinformacion en funcién de su estrategi acompl aciente paracoordinar-
seconlosdemasy lograr un sentido de autoeficacia con predominio delaemocion
de orgullo. Emocién que le daba un sentido de autoeficacia—continuidad narrativa,
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y que cuando no la vivenciaba eraindicador de inquietud y confusion.

Se acordd trabajar en los siguientes objetivos terapéuticos:

1- Comprender cuando habia empezado su malestar psicol6gico y laforma

gue habiaido tomando.

2 - Ayudarlaaresolver los conflictos de pérdida de su padre.

3- Investigar el posible impacto que tuvo la imprevista terminacién de su

relacion sentimental en su bienestar psicol 6gico.

El foco central de intervencion era comprender la magnificacion* de la
verglienza que fue lahipétesis de trabajo principal, explicitado en sentirseinferior
alosdemasy observado en susmarcadossignosde expresion facial cuando hablaba
de su padre y su sexualidad.

Para entrar en sus dinamicas internas de significado, desde un inicio en €l
proceso psicoterapéutico se tuvo especial atencion en motivar para explorar €l
sentido de extrafieza de sus sintomas'y signos, reforzando latolerancia a observar
su“dolor emocional” considerando su estrategiadeinhibir susemocionesnegativas
de su procesamiento mental y comportamental. El problemaque seintenté manejar
desde un principio fue su poca confianza en la informacion que otorgaban sus
propias emociones negativas, aspecto que podia dificultar la actitud de
autoobservacion queeraclaveparadevelar ladimensidn designificadoimplicitoen
sus sintomas y signos. Por tanto, era prioritario identificar escenas cargadas de
informacion para explorar € reconocimiento emociona y estado psicoldgico
asociado y sus dificultades en diferenciar su propio sentir, desear y explicar en
relacionalaspersonassignificativas(padrey novio) delasqueesperabaaprobacion,
atencion o carifio; y ademas revisar su estrategia para mantener su autoestimay
perspectiva. En tal sentido, se mantuvo en todo momento una actitud por parte del
terapeuta de calidez emocional, dando tiempo y espacio para que Elisa se
autoobservara, reconociera 'y se expresara verbalmente, pero a mismo tiempo
inspeccionando €l queal sentirseinevitablemente expuestano sesintierarechazada
por poner atencidn en susprocesosinternos, sobretodo emocional es, que aparecian
deficitariosy omitidos en su verdad narrativa. Unavez identificados | os episodios,
unamaneradefacilitar suexploraciéndeescenasatravésdelatécnicadelamoviola,
en un comienzo, fue lainstruccion de que cerraramos ambos los 0jos y escuchara
mi voz, ello permitié nointerferir en experimentar su propiaexperienciay observar
su dindmica emociona centrada en la verglienza® como afecto organizador al
disminuir su predisposi cion averse autométi camenteinadecuadaal estar pendiente
de lamirada producto de la magnificacion psicol 6gica de sentirse expuesta.

Unade las reformulaciones gradual es que se utiliz6 paragenerar un contexto
de exploraciony reforzar la disposicion de Elisaa explorar su mundo privado fue
méaso menoslasiguiente: “ Esimportantehallar unsignificadoy perspectivaaloque
te sucede ahora en tu vida, porque la vida de cualquier ser humano no es solo
encontrar el bienestar y evitar el dolor acualquier precio, sino encontrar un sentido
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alo queauno le ocurre. Por eso, esimportante esforzarnos por encontrar sentido a
lainformacion implicitaen tu malestar psicol 6gico. Laidea es que ambos intente-
mos, abasederevisar tusvivencias, “iluminar y develar” unacomprensiondelaque
por e momento no sedispone”. Estareformulacidn tuvo un efecto considerable en
Elisa, puesto que ayudé a que aumentara la tolerancia a malestar por muy
perturbador quefuera, y secomprometieraaexplorarlo, demaneradeir descubrien-
dolainformacion omitiday distorsionadaen su verdad narrativaal ir megjorando el
foco de atencion en su relacién dialégica consigo misma y en su manera de
organizarse en sus relaciones interpersonal es.

PROCESOS DINAMICOS, ANALISIS DE ESCENAS Y CAMBIO DE
SIGNIFICADO

Ladificultad que més sobresaliaal rememorar escenassignificativas, y llevar
a cabo las reconstrucciones através de la técnica de la moviola, era su manera de
generar coherenciapersonal (diferenciar entre su experienciainmediatay explica-
ciones) y sentido de continuidad narrativo de si misma. Por una parte, presentaba
dificultad de“leer” sus propios estados internos en sus relaciones interpersonal es;
y por otra, su manera de lograr un sentido estable de si misma a través de
corresponder alas expectativaseinhibir susemociones negativas. Ental sentido, el
procesamiento mental observado en Elisa, era de predominio de informacién
cognitiva y escasa identificacion de la informacién emocional negativa. Le era
dificil el reconocimiento de emociones negativas (rabia, impotencia, verglienza,
culpa) queeran“leidas’ como malestar eincomodidad con un sentido emergentede
si mismade confusion. Asimismo, su verdad narrativay coherenciaeradeficitaria
desde un punto de vista metacognitivo, ya que su discurso presentaba escasa
diferenciaciny reconocimiento emacional, insuficiente capacidad paradiferenciar
Sus propias expectativas, emociones, deseos, creenciasy valores de las personas
significativas que eran vistas como “su espgjo y guia’. Se logré mejorar en
precision, a través del método de autoobservacion y escritos narrativos, que
aprendiera a poner atencion a sus estados intencionales (mundo interno) y estados
internos que inferia de las personas significativas, para aumentar la coordinacién
social y utilizacién de lainformacion afectivay cognitiva en sus representaciones
mentales.

Al explorar escenas ligadas a su malestar psicol6gico, se fue develando un
“sentido desi mismadesdibujadoy acompariado deversedisminuidasocia mente”,
con pérdidade control atribuido alainjusticiade laviday un temor asu futuro en
la empresa, en correspondencia con una cada vez mayor conciencia de fracaso
personal. Posteriormente se vincul 6 la coordenada de significado “ expectativa —
resultado” asu sentido de autoestima que se ligaba ala dimensién afectivaorgullo
/ verglienza. El aumento de conciencia de su manera de generar significado, a
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conectar estas dos dimensiones, permitio reformular que su sentido deinferioridad
y orgullo eraparaellaun indicador de la percepcion inmediata de haber logrado el
resultado o no, lo cual seexpresabaen orgullo personal cuando lograbael resultado
esperado y en sentirse avergonzada (“sentido de ser inferior”) cuando valoraba
haber fallado. La reformulacion fue méas o menos como sigue: “Pareciera que €l
hecho de no haberte casado generaen ti un sentido de fracaso expresado en sentirte
menos que los demés. Tu novio es la persona que te daba una lectura de ti misma
como una mujer especial y orgullosa, y a medida que valorabas que os casariais
sentiasquetodo lo podias. Pero al ver tusexpectativasno cumplidas pasasasentirte
menos que los demés, es como si en un instante se borrara toda la historia con la
personaqguetuvisteunarelacion intima; esdecir, con susmomentosbuenos, medios
y malos. Parece que €l resultado anulala existencia del proceso de tu relacion, y
omites informacién vivida por ti, ya que sblo destacas € final de la relacion
focalizadaen quetusexpectativasde casarteno secumplen. Escomosi vivierasmas
en la expectativa que en el aqui y ahora, parece que la relacién la mides segin el
criteriodesi secumpleonolaexpectativa, esdecir, esestecriterioel queledaforma
definitivaatu interpretacién delo que ocurrid, pero laexperienciacon otrapersona
no essolamenteexpectativa’ . Elisaaceptd estareformulaciénconinquietudy cierta
curiosidad, y en las sesiones posteriores aumenté su atencion a los procesos
internos.

Gradualmente se fue orientando el proceso terapéutico a vincular los dos
temas: “doble pérdida’ (muerte y ruptura sentimental) en su relacién cronol 6gica
(aumento deintensidad y pérdida de agencia), tematica (evitar sentirse menos que
losdemas) y causal (no cumplir conlasexpectativasy dificultadesdediferenciacion
“yo/ otros’ con su sentido defallo moral). Conjuntamente, adquiri6 concienciade
que su parametro de quién era ella estaba poco diferenciado con la manera de
sentirse evaluada por su padre, y su sentido de orgullo o de inferioridad coincidia
con dicho paréametro.

Empezamos a explorar su vida familiar con mas detalle. Ella describia a su
familia como muy armoniosa hasta que ocurrid € accidente. Para ella todo se
transformé en diferente hastallegar asentirse sin rumbo al romper con su novio, al
cual su familia, y especialmente su padre, valoraba como un “excelente partido”,
“un hombre exitoso y de buenafamilia’, o que contribuy6 a verse fracasando. Al
revisar lahistoriacon su padre con mayor precision, aparecian reprochesfrecuentes
desde su adol escencia hasta que se fue de casa unavez seindependizé econdémica-
mente, ya que la relacion con su padre era dificil, y € tema del guion era: no
aimentarselo suficiente. Anteello, su padre seenfadabay le haciaadvertenciasdel
tipo: “hay muchahambreen el mundoy tu eresunaprivilegiadayaquelo tnico que
tienes que hacer, mientrasyo me preocupo de sacar alafamiliaadel ante, esestudiar
paraser unaexcelenteprofesional y preocupartedetusalud” . Cuando sucedian estas
discusiones, el guién era: ella protestaba unos minutos con una sensacion de
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mal estar crecientehastaquesecallaba, y su padrelasermoneabapor variosminutos,
despuésno le hablabay se distanciabade elladurante horas. Ellarecordabauno de
estos episodios de una cena familiar con una intensa sensacion de malestar y a
revisar la secuencia de escenas se fue develando una emocionalidad recurrente de
verglenzay culpa, y unaverdad narrativa de ser unahijano dignadel carifio de su
dedicado padre.

Otro episodio que seinvestigd, y que tuvo un gran efecto en su comprension
de si misma, fue un episodio que ellarecordabay que definiacomo un “ malestar de
tripa”. Elisa, cuando estaba en plena pubertad, teniaalgo de barrigay granosen la
caray no le gustaba su aspecto. Empez0 apreocuparse de su cuerpo, seinscribié en
un gimnasio y comenzo a hacer dietas para mejorar su cutis. En una cena de
celebracion familiar tuvo una gran reprimenda de su padre, por casi no comer ni
probar el bizcocho que hacialamadre en ocasionesespeciales. El padrele eché una
intensabroncay laobligé delantedetodosacomer lo queno habiatocado enlacena,
y mientras comia “visualizaba en su imaginacion su barrigay granos’ y a mismo
tiempo sentia nauseas y ganas de desaparecer a sentirse muy despreciada. Poste-
riormente, y aescondidasvomit6 en suhabitaci on. Sedevel 6 queéstaeraunaescena
defusién de verglienzay asco que permitié comprender momentos actual es en que
sentia asco por si misma sin saber “por qué’.

Para facilitar la exploracién de su relacion sentimental, se le hizo ver que
expresar el dolor emocional no era algo inadecuado en si mismo, porque las
emociones sirven para comprendernos y ayudan a coordinarnos con los demas de
maneraefectiva, y € hecho quelarelacién no funcionaracon su novio no erasigno
inequivoco de su “fallo personal”, sino que era una posibilidad propiade cual quier
relacion sentimental humana. Poco a poco, se fue develando la importancia del
aumento de su sentido de verglienza que tenia un matiz emocional de humillacion,
al ser abandonada después de todo lo que sentia que habia hecho por larelacion,
incluso accediendo atener relaciones sexuales. Cuando se explord el como habia
accedido atener relaciones sexuales, se pudo reconstruir que no fue un momento
impulsivo sino queocurrié después de meses de peticionesy ruegosde su novio que
la agobiaban primero y que después le producian temor a ser abandonada. Lo que
se devel 6 en la secuencia de escenas fue que su relacion sexual fue con muy poca
excitacion y fue unamanerade complacerloy evitar ser abandonada; pero cuando
se aumento el foco pudo apreciar que €ella anticipaba que era el “paso final y
decisivo” parallegar alametadecasarse, lo quelellevé atener rel aciones sexuales.
El momento del “ debut sexual” fue preparado con antelaciony paralaocasion ella
se comproé ropa especial. Esto tuvo un fuerte impacto en Elisa a observar que su
verdad narrativaomitiainformacién rel evante de su experiencia, yaque no erasolo
complacer al novio sino que tenia la motivacion fundamental de asegurar €l
resultado de casarse, consecuencia que ella sentia garantizada después de haber
tenido relaciones sexuales.
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Llegados a este punto se procedié areformular |a“ pérdidadoble” en funcion
de la estructura de significado como pérdida de referentes que le afectaban su
manerade verse asi misma. Al explorar con mayor precision larelacion delos dos
sucesos con €l efecto sobre su sentido personal y autoestima, se percat6 de que su
estrategia basada en complacer e inhibir (deseos, emociones verdaderas 'y opinio-
nes) eraparaevitar €l riesgo derechazo, desaprobacion oretiradadecarifio. EnElisa
este proceso de emergenciade nuevainformacion le produjo unimportanteimpacto
ensusignificado personal, sobretodo un grado dedecepcién personal por percatarse
gue mas bien buscaba reflgjos de perfeccion para sentirse bien consigo misma.
Logré poco apoco verseasi mismay alosdemas como sereshumanoscon historia,
produci éndoseunare-lecturadelainformacionimplicitaomitidao distorsionadaen
su procesamiento mental, al canzando un mayor sentido de diferenciade los demas
y yano centrada en la estrategia complaciente para verse siempre perfecta.

Paraentrar en sutemade “haber fallado” unido aun sentido de ser inferior, la
reformulaci6n usadafuelasiguiente: “ Lo que estés experimentando como mal estar
frecuente, y en ocasi onesintenso, esinformaci 6n detu experienciaque presionapor
buscar sentido y que no es saludable inhibir. Estas viviendo la expresion de tu
proceso de adaptacion a una pérdida doble, tanto de un ser tan significativo como
fuetu padre, y ladecepcion detu novioy deti misma por el término delarelacion
y la manera como acabd. Ambos sucesos son importantes de explorar para
comprender mejor el momento de tu vida. Tenemos que explorar como llegas al
juiciosobreti mismadeque“fallaste’, lo queseexpresaahoraen undidlogo contigo
mismaen que predominanlosreproches, alimentando un sentido deinferioridad que
palpas cotidianamente. Tienes que hacer un esfuerzo para no evitar lo que estas
“experimentandoy diciéndote” por muy desagradabl ey duro que puedaser. Esuna
posibilidad para aprender de tu manera de relacionarte contigo y con los demas, es
el camino parasalir adelante”.

Cada vez se fue haciendo més consciente de que las escenas conectadas
temati camente con “ haber fallado” tenian relacion con el miedo aser rechazadapor
su padre, eran producto de las relaciones sexuales prematrimonialesy el hecho de
no haberse casado (“no haber logrado el resultado que purificabael desliz primero
y después flagrante error”), lo que se cristaliza en un sentido de verglienzay culpa
quedificultael procesamiento del dueloy cuyo principal indicador, apreciadoenla
exploracion en moviola, eran rumiaciones de autoreproche en forma de una “voz
interior acusadora’. Al analizar un epi sodiointenso emocional mente(secuenciasde
escenas), en donde aparecian dichas voces internas (“ dentro de su cabeza’), fue el
momento en queintentd hablar con sunovio paratratar de continuar larelacién pero
él seneg6. Después de colgar el teléfono ellase sintid muy mal, con una sensacion
dehumillaciony rechazo intenso quelallevo aestar todo esefin de semanaen casa
sin sdlir ni hablar con nadie. Se observo que la humillacion en e momento mas
intenso coincidiaconla“vozinternaquelareprochaba’ . Al ver ensesionlasescenas
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se fue dilucidando que dicha voz era masculinay muy grave: “tener relaciones
sexuales fueradel matrimonio essucio”, “eres una deshonra’, y laacompariabala
expresion facial de un hombre mayor que no podiaidentificar y que al mejorar €l
focodelaescena, y yendo haciaatrasy haciaadel ante, sellegb aqueeralaexpresion
desaprobadora de su padre. Estafuelasesion masimportantey produjo un intenso
Ilanto en Elisa y una mezcla de emociones dolorosas para ella marcadas por la
verglenza reconocida.

Posteriormente €l foco del proceso de intervenciéon se centré en lograr
comprender causalmente su manifiesto sentido consciente de inferioridad y ver-
glienza como afecto organizador de ladindmicade significado y verdad narrativa.
Elisa comprendio, a revisar sus experiencias, que era evidente que su nivel de
autoconciencia estaba centrado en una dinamica emociona de verglienza— humi-
Ilacién, que vivié en un primer momento como malestar y confusion, con mecanis-
mos de autoengario defensivo focalizados en distorsiones de laimagen del padre
(idealizacion) y en una decepcion sentimental en principio negada y que se
expresaba en distorsiones coghitivas como sobregeneralizaciones (“1os hombres
solamentebuscan alasmujeresparatener sexoy nadamas’) y atribucionesexternas
gue generaban inseguridad y pérdida de control. Todos estos procesos tenian la
funcién de proteger su propia identidad para no decepcionarse de si mismay no
asumir su propiaresponsabilidad en sus decisiones. Se percat6 de que su estrategia
de inhibir sus emociones negativas no funcionaba puesto que se veiaa momentos
humilladay habiaun af ecto emergente de asco por partes de su propio cuerpoy una
cada vez mayor preocupacion por lograr una figura perfecta a través de practicar
gjercicio frecuente y una estricta dieta paralograr mejorar su autoestima. Todo lo
cual seinterpretacomo una estrategia de distraccion parano procesar informacion
y obtener un grado de control de predominio cognitivo paralograr un leve sentido
deautoestimay evitar estadosemocional esaversivospor larupturasentimental que
desencadena desregul acién emocional .

Elisa pudo “abrirse” a su informacion afectivay comprender sus dindmicas
emocionales. Fuedevelando quelasemocionesimplicitasen sumalestar, que ahora
yareconociaque compartian una sensacion de ser menos, y la pauta que conectaba
eraun significado de “haber fallado moralmente” a su padre, conclusion ala que
Elisallegaal verseincapaz de poder revertir el término delarelacion con sunovio.
Empieza con una escal ada de reproches generado por no haber cumplido con las
expectativas de su familia y el autocontrol de lo que debia hacer una mujer
“decente” . Estafaltade cumplimiento delas expectativas coincide con su creciente
sensaciOn de verse expuesta, |legando atener imagenesintrusivas de su comporta-
miento sexual conun sellodevergiienza, cul paintensagque desencadenapensamien-
tos automaticos de no merecer laconfianzade su padre. Todo ello setransformaen
un gje de malestar intenso que alimenta una verdad narrativa angustiosa (did ogos
internos con teméti cas de reprochesy desdén, imagenes sexualesde ella, sensacio-
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nes de confusién y asco de si misma) con un sentido discontinuo de si misma.

El descubrimiento gradual de su estrategiadeinhibir susemociones negativas
y de complacer a los demas, unido a una conciencia gradual de su déficit para
diferenciarse psicol 6gicamente de su padre, generaintensas respuestas emociona-
les en diferentes sesiones. Ello permite una reorganizacion gradual de significado
endireccién haciael polo del gjede continuidad narrativade suidentidad, quetiene
el efecto de liberar y otorgar significado gradualmente a su carga emocional
inhibida, obteniendo una reorganizacion de significado Ilegando a una verdad
narrativa que le otorgd serenidad y ajuste psicolégico a disiparse su sentido de
inferioridad, producto de lograr a final de la terapia separarse de su padre
psi col 6gi camente.

PROCESAMIENTO DEL DUELO

Lasfasesdel duel o de Parkes (Parkes, 1980) facilitaron evaluar losavancesen
laasimilacién y acomodacion de nueva informacion a explorar en Elisa escenas
cargadas de informacién representacional de su padre. Al mismo tiempo, y para
generar proactividad se utilizaron las tareas del duelo de Worden (Worden, 1997)
paralograr un nuevo equilibrio producto del procesamiento de nuevainformacién
y conciencia de su manera de funcionar.

En principio Elisa mostraba un proceso defensivo de negacion al inhibir su
sentir, apoyado en lacreencia“siempre estoy bien”, y en el falso afecto mostrado
para no generar rechazo o desaprobacion. En la exploracion de larelacion con el
padre habiaindicadores de dificultad en reconocer €l sentir mas alla delaincomo-
didady malestar levey revivir aspectosincomodossucedidos. S6lo habiaevocacion
de aspectos positivos y agradables, excluyendo de su conciencia aspectos que no
ayudaban atener unaimagenrealistadel padre. Esteaspectosefragmentdal analizar
escenas, dondesepercibiay evaluabaqueel padrese mostrabadisponibley sensible
emociona mente cuando Elisa correspondia, pero erarechazante, criticoy aveces
hostil cuando ellano se comportaba seguin o esperado. Se trabaj en explorar esta
discrepancia para generar unaimagen de su padre de mayor coherenciay realismo
al considerar diferentesti posdeinformaci on omitidao distorsionadaen su concien-
cia, como estrategia para develar informacién no considerada en su verdad narra-
tiva, y asi lograr observar al padre yano como un hombre todopoderoso sino como
una persona con virtudes, aspectos neutros y defectos.

Al revisar las representaciones del padre con una mayor conciencia de su
manera de funcionar (dinamica de apego evitante), y gradualmente identificar
escenas en donde pudierare-experimentar lasinhibicionesderabiay verglenza, le
permitié entender como ella aprendié a relacionarse encajando permanentemente
con lasexpectativasdel padre parasentirse segurapero expectante. Lo queaparecio
fuequeconstantemente estabapendientedelaexpectativadel padrey conciertaleve
ansiedad de base, lo cual fluctuaba en sentirse orgullosa o avergonzada en funcion
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deverse aprobada o rechazada. En este sentido, al revisar varios episodios (secuen-
cia de escenas) pudo percibir y revalorar con claridad el origen evolutivo de su
estrategiabasadaen laevitacion de sentirserechazada(vergiienza) einsegura, y que
ésa era su manera de mantener la proximidad con su padre. Lo més relevante fue
percatarse de que eraunaestrategiadefensivarecurrente y que también se aplicaba
alarelacion con su ex-novio. Llegados hasta agui, pudo conectar su estrategiacon
su sentido deinferioridad magnificado (Tomkins, 1962, 1963) en el presente, como
un proceso sustentado en laimaginacion de verse expuestay desaprobada por su
padre.

Su nivel de informacién y conciencia de su manera de auto-organizarse
permitié pasar de aceptar larealidad de la pérdida conceptual a un procesamiento
afectivo. Es importante sefialar que Elisa no presentaba indicadores de distorsion
metacognitiva (confundir fantasia con realidad) que afectara su procesamiento del
duelo. No obstante, el praoblema erala inhibicion de la afectividad negativa, y la
impotenciaerael afecto sobresaliente que no permitiadesbloquear €l dueloy sentir
latristeza contenida, proceso necesario para empezar a otorgar significado psico-
|6gico alaexperiencia de pérdida. Por ello, setrabaj6 en el reconocimiento de las
dinamicas emacionales, partiendo del reconocimiento y expresion del dolor de la
pérdida. Para €ello se le hizo ver que era imposible perder a la persona mas
significativa de su vida (seglin su propia descripcion), sin experimentar dolor
emocional; dolor que podia tomar diferentes formas y expresarse a veces como
“extrafieza cotidianade lo que le ocurria’ y sensaciones de sentirse sin rumbo. Se
hizo la siguiente reformulacién gradual, para que pusierala atencion en lo que le
ocurriay posibilitar un significado adaptativo: “tu malestar y pérdidade sentido de
futuro es un indicador de un proceso de reordenamiento, adaptacion y adecuacion
aunanuevamanerade estar en lavidasinlapersonadereferenciaque eratu padre,
y €S necesario que te permitas sentir para empezar a comprender mejor lo que te
ocurre”.

Como estrategia terapéutica se decidio explorar las dindmicas cognitivas -
afectivas implicitas en la comunicacion entre los miembros de la familia para
aproximarse alaimpotencia. Se observo que se organi zaban en un predominio de
informacion cognitiva e inhibicién de lainformacion afectiva negativa (patrén de
apego evitante inhibido). Aparecié la creencia familiar de que no era adecuado
expresar dolor explicitamentey de que abandonarse a dolor eranegativo, insanoy
desmoralizador. Esta creencia disfuncional contribuia a mantener laimpotenciae
impedia la manifestacion abierta de la tristeza y € apoyarse mutuamente ante la
pérdida. Esta creenciafomentabalano expresion explicita del dolor por la muerte
del padre en Elisa a anticipar laindiferenciay distancia de su madre y hermano
menor.

Este desvelamiento delas dinamicas de su familiafacilito que Elisacompren-
diera su intensa impotencia de no poder ayudar a su madre, y, a la vez, de no
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permitirse sentir sutristeza. Pero también adquirié concienciadequeel sentimiento
de impotencia se manifestaba en narraciones de “sentirse sin brdjula’ cuando se
miraba asi mismay emergia un sentido de estar sin guiaen lavida.

Elisa fue consiguiendo dar un uso generativo a la informacion que iba
apareciendo en su conciencia unida a una mayor flexibilidad cognitiva a poder
verse alternadamente “ desde fuera’ y “ desde dentro” en las escenas (técnicade la
moviola), unido averbalizar su sentimiento deimpotenciadiferenciando su perso-
nal experiencia de lo “esperado” y “pensado” por su familia, y tuvo como
consecuenciaque la estrategia de afrontamiento fuera cambiando gradualmente en
su familia. Elisalogro hablar de su dolor abiertamente con la familiay tolerar su
temor a ser criticada, aspecto que no ocurrié y que desencadend, sobre todo en su
madre, la expresion de su intenso dolor y de apoyarse mutuamente.

Sesugiri6, unavez ocurridala aperturaemocional, que todos juntos fueran al
cementerio adegjar florescomo unamaneradeabrir el camino hacialacicatrizacion,
puesto que a funeral sdlo asistieron ella'y su hermano. Esto ayudo6 a que Elisa
disminuyera su sensacion de impotencia al no ver la posibilidad de ayudar a su
madre que estaba muy afectada, y que latristeza en su familia se reconocieray se
fuera compartiendo cada vez més, logrando un ambiente de mayor calidez y
comprensi Gn mutua, refutando en la cotidianidad que manifestar dolor “esmalo en
si mismo”. Ellotuvo un efecto terapéutico significativo al comprender que compar-
tir dolor (abrirse a los sentimientos) es parte de un proceso sanador y también
saludable en las relaciones interpersonal es.

Delamismamanera, e logrogradual deflexibilidad cognitivay descentramiento
permitié unareorganizacion de su imagen consciente, de laimagen del padrey de
su historiafamiliar que seguia siendo “escrita’. Todala“informacion nueva’ que
emergid enlaconcienciadeElisale permitiéd mejorar su propi o conocimiento desus
estrategiasrelacionalesy apreciar su historiafamiliar no tnicamente centradaen el
logro de unaimagen defamilia® en quetodo marchade maravilla’. En este sentido,
hubo una apertura significativa a manifestar y explorar cada vez con mayor
motivacién la verglienzay culpa que sentia con su padre y a develar su personal
significado de haber “fallado”. Una reformulacién que se hizo para entrar en su
culpafue del tipo: “Unamanerade recuperar atu padre ahora, es sentir atu padre
“como juez” en tu imaginacion, y ello te da un sentido de ti misma negativo pero
estable. Es una manera de recuperar a guia que ya no esta, y nada se puede hacer
por cambiar lasituacion”. Esto tuvo un efecto terapéutico, hacerlaconectar con sus
necesidadesafectivasy no ver el fallecimiento de su padre solamente como untema
conceptual-religioso. Asi, € malestar que era un conjunto de emociones poco
comprendidas y reconocidas como extrafias, posteriormente se transformdé en
conacimiento personal al percatarse de que su “fracaso moral” eraproducto de no
haber al canzado el resultado buscado de casarse. Hubo unatomade concienciadel
complacer al otro como estrategiaestereoti paday empezd un aprendizajede usar sus
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capacidades de“lectorade mente”’ paracoordinarse con losdemas. Se produjo una
aperturaemacional significativay el consiguiente procesamiento delas emociones
y sensaciones “extrafias’ en una verdad narrativa no centrada en la distorsion y
omisién de informacion afectiva.

Finalmente, el proceso de duelo y €l bienestar psicol 6gico logrado por Elisa
implicd un reconocimiento gradual de su experiencia informacional omitida y
distorsionadaen su verdad narrativa, que le magnificabaun sentido deinferioridad
(dinamicas afectivas / cognitivas) y complicaba el procesamiento del duelo. Al
develar esto gradualmente, sepudoiniciar el proceso deasimilaciony acomodacion
delasnuevastonalidades emocionales como latristezay significados rel acionados
surgidos como reaccién ala pérdiday a su sentido de si misma desdibujado, que
aparecio y crecio por la ruptura con su novio. La recolocacion emocional de su
padre fallecido se logré amedida que pudo abrirse alatristezay a procesamiento
narrativo de aceptar lo irreversible emaocionalmente. Se consider6 suficientemente
logrado una vez Elisa empezé a hablar de su padre en pasado, activarse
emociona mente cada vez menos, todo ello acompafiado de la emergencia de un
sentido de serenidad. Todo este proceso permitié que sereorganizarael dolor enun
sentido de continuidad narrativo basado en |a aceptacion de la pérdida, Ilegando a
comprender que las pérdidas de | os seres queridos son categorias experienciales y
no castigos por comportamientos, logrando recolocar emocionalmente a su padre
fallecidoy continuar consuvidaal aceptar laimposibilidad decambiar lasituacion.

LA INTERVENCION EN UN CONTEXTO DE AUTO OBSERVACION:
RESULTADOS

En Elisa, amedida que ibaaumentando la exposicién de su “mundo privado”
en sesion y fueradel encuadre terapéutico, se corrobord un creciente compromiso
y toleranciaaexpresar su malestar y reconocer lafenomenol ogia de sus emociones
en larelacion terapéutica. Se generd unarelacion sentida como segura que facilité
explorar ladinamicade afectos negativosy expresarl os con precision; cadavez se
fueron expresando con mayor frecuencia e intensidad ligados a “ escenas criticas”
en torno asu sentido de inferioridad como nucleo generador de sentirse sin futuro,
perdiday despreciada. Se procedi6 afacilitar laautoexploracion, reconocimientoy
valoracion de su “experienciasentida’ diferenciandola de su blsgueda de aproba-
¢ion como eje articulador paraayudar a unareorganizacion de significado. En este
sentido, laautoobservacion guiaday losescritos narrativos entre sesiones ayudaron
aunamejor focalizacion de laatencion en lainformacion omitiday distorsionada
que otorgaban sus emociones (perfil emocional inhibido) y que no considerabaen
su verdad narrativa. Basicamente, el efecto terapéutico fue comprender
experiencial mente que sus procesos cognitivos estaban en funcién de corresponder
con expectativas y sentirse aprobada. El efecto fue que sus explicaciones ahora
consideraran més su propia experiencia, y logré salir del circulo vicioso de estar
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correspondiendo alas expectativas de |os otros estereoti padamente.

La construccién y logro de una relacion terapéutica segura, empética y
comprensiva desde la que Elisa pudiera reconocer, sentir, expresar y explorar €l
“contacto con su dolor interior” sin confirmar su expectativa de rechazo en una
relacion real fueterapéutico en si mismo. Gradual mente tomé concienciade que su
“dolor interior” estaba asociado ala pérdida de su figura de referencia que era su
guia, facilitado por el hecho quesefueraexpresandosinqueocurrierael rechazoque
ellaanticipaba, producto desuhistoriafamiliar, en quelasexpresionesdel osafectos
negativoseran castigadosconindiferenciay distanciaemocional. Elisamostrabaun
tipo de estilo de apego “evitante”con predominio de estrategia complaciente e
inhibida (Crittenden, 1995, 2000), lo que se corrobor6 a hacer lasrevisionesdelas
secuencias de escenasimplicitasen lasrelaciones con el padre, y también en como
se mostraba en sesion a presentar dificultades en reconocer sus emocionesy dar
preponderanciaalainformacion cognitiva (anticipacionesdelaimaginacion enqué
hacer para corresponder), con déficit cognitivo de descentramiento. La actitud
permanentedel terapeutaparaque Elisaidentificaralaemocién sentidafisicamente
y €l estado psicolégico asociado, que se expresara emocionalmente y no solo
cognitivamente, permitié generar un camino pararevisar susexperiencias, pasando
de coordenadas de significado externo a interno, y ademas se logré de manera
conjunta facilitar la simbolizacion de la informacion contenida en sus escenas
poniendo énfasis en las fuentes de informacion que no se consideraban en funcién
de “hacer lo correcto sociamente y valéricamente” (“expectativas interiorizadas
del padre”).

También setrabaj 6 enlaidentificaci on de combinacionesdeemociones(perfil
emocional) y estados contradi ctorios de sentimientos como orgulloy verglienza. El
lograr queaprendieraadejarse sentiry diferenciar susemocionesy aobservar cOmo
sus expectativas se ensamblaban con lainhibicién emocional fue muy importante
para conseguir un nuevo bienestar. El hecho de que reconociera'y explorara la
dinamicaverglienza-orgullo y autoestima, reconociendo y nombrando verbal men-
te, diferenciando las consecuencias de la informacion reconocida en su sentido
personal con déficit de descentramiento, leayudd aconocer con mayor precision su
estrategia personal de corresponder a las expectativas de los demés de forma
estereotipada, y €l papel que jugabaen su dominio emocional laverglienzaque era
unadimension de significado que permitiareorganizar su malestar psicol égico. En
tal sentido, los episodios de malestar mostraban el aspecto nuclear de un marcado
sentido de inferioridad (Tomkins, 1962, 1963) acompariado de autodesprecio por
infracciones morales, aspecto que Elisa atribuia a no haber podido manegjar sus
propiosimpulsosy que comprendié que obedecié ala expectativadel resultado de
casarse. Asimismo, se evidenciaron |os episodios de cul pa por haber transgredido
lamoral, cuyo contenido era haber tenido relaciones sexuales prematrimonialesy
no haber logrado casarse, aspecto que eradeseado y esperado en laimaginacion, 1o
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cual significaba para ella un rotundo fracaso personal y desprecio de su padre.

Deigua manera, | atristezacontenidaestabacentradaen lapérdidade su padre
y se logré reorganizar a aceptar que no habia posibilidad alguna de recuperar lo
perdidoy amedidaquedesapareciasu concienciadefallomoral a poder descentrarse.
Lo més importante fue que, una vez develado el sentido de inferioridad, se pudo
empezar aprocesar €l duelo y salir de laimpotencia.

El trabgjar en las dos teméticas interconectadas y facilitar gradualmente la
comprension de su manera de funcionar en su relacion con el padre (vergiienza-
orgullo) y en su relacién con su novio (impotencia- tristeza; culpa —desprecio -
humillacion) facilito que Elisapudierareconocer y verbalizar en sesion emociones
gue nunca se permitia identificar, explorar y expresar, e incluso inhibia haciendo
gercicio fisico cuando sentia malestar; y esto en si tuvo un efecto terapéutico de
aumento de conocimiento de susdindmicasafectivo/ cognitivasinvolucradasen su
sentido deidentidad, con laidentificaciony concienciade su estrategiacompl acien-
te. Aprendié a reconocer y diferenciar sus emociones, y utilizar sus propias
expectativas, deseos e intenciones para coordinarse interpersona mente; descubrio
gue las relaciones no eran “olimpiadas para conseguir lamedallade oro” y que e
buscar permanentemente € reflgjo de la perfeccién la agotaba y tensaba. El no
seguir focalizadaen complacer paralograr verse siempre de unamaneraperfectay
adecuada en sus relaciones interpersonales fue un elemento informaciona que
surgié en su concienciay que tuvo un efecto esencial en su cambio personal al
impactar su verdad narrativa, al estar ahoramas centradaen su comprension de sus
omisiones deinformacion emocional y dificultades de descentramiento cognitivo.
Todo €llo, le abridé un mundo nuevo en su manera de estar, al empezar a palpar la
inmediatez de laexperienciay de las relaciones descentrada de | 0s otros.

Por ultimo, destacaré los resultados psicométricos para objetivar la
sintomatologiaobservada. A partir delasesion decimocuartasevolvié aaplicar las
dos pruebas psicoldgicas (BDI y RSE) para controlar la sintomatol ogia observada
en un inicio. Los resultados se muestran en lafigura 1.2:

Figura 1.2. Resultados.

El BDI muestra una puntuacion de 15 puntos, lo que indica unadisminucién
de sintomatol ogia depresiva, no obstante hay presencia de depresion leve a seguir
las orientaciones de Beck. Es de destacar que la disminucion de la puntuacién se
interpreté como unamejoriaproducto del mejor foco de atencion en su experiencia
y unamayor comprension de su manera de funcionar y procesamiento del duelo.

L aescaladeautoestimade Rosenberg (RSE), confirmabalatematicade sentir
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haber “fallado y traicionado a su padre’. En la segunda evaluacion, alcanza una
puntuacion de 28 puntos (autoestima levemente afectada). Hay un cambio signifi-
cativo en los items referidos a la primera evaluacion y se aprecia una mejoria
significativa, que alude aun sentimiento general de mayor aceptacion de si misma
y aunadisminucién del sentimiento de culpay verglienza como consecuencia de
unamejor diferenciacion, flexibilidad cognitivay regulacién emocional.

Enlaterceraevaluacion (sesion 24), ambas pruebassevolvieron aaplicar para
controlar el bienestar psicol dgicologrado apartir delasesién 18-19. Losresultados
(véasefigural1.3) muestran remision total de sintomas depresivosy unaautoestima
gjustaday adaptatativa.

Figura 1.3. Resultados.

Finalmente, en la sesion de seguimiento se aplicaron nuevamente los instru-
mentos, pero se apreciaba ausencia de indicadores de deterioro del bienestar
psicoldgico logrado. Los resultados psicométricos del proceso terapéutico en su
conjunto se muestran en lafigura 1.4:

Figura 1.4. Resultados.

RECAPITULACION

La tematica nuclear identificada en Elisa, que daba forma a su sentido de
discontinuidad narrativaal momento de solicitar ayudapsi coterapéutica, era“ haber
fallado asu padre” por haber mantenido rel aciones sexual es prematrimonialesy no
lograr cumplir laexpectativade casarse, aspecto queerafuentedeunintenso sentido
deverglienzamoral. El temade la pérdidade su padre (vivenciado como “pérdida
deguia’), hipotéticamente habiaadquirido un efecto de discontinuidad narrativaen
su identidad personal vivida como “fallo mora”.

Se orientd €l trabajo de intervencidn psicoterapéutica en que la ausencia del
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resultado esperado (“ casarse”) erael nicleo queconfigurabasu significado personal
descompensado. En este sentido, €l € etematico de orientacion paralaintervencion
clinicafue lograr una creciente conciencia de su estilo de predominio de informa-
cién cognitivay estrategia estereotipada de corresponder alas expectativas de l0s
demas como manera de organizarse idiosincrasicamente.

En el proceso deintervenci6n se generd un significativo aumento de compren-
sién en Elisa del significado de sus vivencias actuales, poniendo € foco de
exploracién (autoobservacion) en sus inhibiciones emocionales y el predominio
cognitivo para organizar su vision de si mismay del mundo, revelandose como
manera estereotipada de generar prediccion, regulacion emociona y verse a si
misma aprobada, aceptaday centro de atencién. Igualmente, selogré unarevision
de los modelos representacionales del padre, consiguiendo una narrativa mas
integray coherente delarelacion con su padre al develar unaimagen mas gjustada
y acorde alahistoriarelacional de ambos.

Especiamente significativo para el cambio terapéutico fue el logro de una
comprension vivencial de que su sentido de vergienza magnificado era una
consecuenciadelasdificultades paradiferenciarse psi col 6gicamentede su padreen
suciclovital. Ello hizo posible el proceso dereorganizacion de significado, apartir
delacomprensi 6n de su maneradefuncionar (organizaciéndesignificado personal:
su manera de generar conocimiento) consigo misma y en sus relaciones
interpersonalesllegando agenerar nuevas auto-integracionesde su propiainforma-
cionvivencial devel ada, antesomitidao distorsionada, y reorganizarlaenunanueva
verdad narrativa de mayor coherenciay flexibilidad. Todo ello desembocé en la
asimilaciony acomodacion gradual delos sectores de su experienciadolorosamas
sobresalientes: verglienza y culpa. Especificamente, en su realidad personal
narrativizada se logré reorganizar la pérdida “afectiva doble” en una secuencia
narradadeuninicio, desarrolloy final resolutivo quelepermiti 6 al canzar unamayor
representaci 6n desu propiamentey laajena. |gual mente, seconsiguid queobtuviera
informaciony significado psi col 6gico de su experienciaque en principi o solamente
reconocia como sufrimiento (sintomay signos) y que ahora erainformacion sobre
si misma y su manera de relacionarse, y que tal descubrimiento lo conectara y
articulara en su red de significado representacional (trama narrativa), otorgando a
SuUS emociones, cogniciones, pulsiones y normas culturales (internalizadas) un
“espacio informacional masequilibrado” en su coherenciadeidentidad en formato
narrativo (narracion més integray coherente).

Sefinalizo el proceso terapéutico unavez que Elisaalcanzo6 un equilibrado y
establ e balance cognitivo-afectivo. Empezd a centrarse en planesy metas sobre su
carrera profesional, y en consolidar su nueva relacién sentimental que la tenia
motivada y con una emocionalidad regulada de predominio positiva (sorpresa,
alegriay gozo) acompariada de ausencia de cogniciones disfuncionales, indicando
el logro de una adecuada relacion dial6gica consigo misma que generaba auto-
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comprensi 6n experiencial, manteniendo una adecuada diferenciacion, modul acién
delasensibilidad al juicio y descentramiento de |os otros. Prueba de ello era que
desaparecieron las rumiaciones culpabilizadoras e imagenes de su padre “juez
omnipotente” y también su sentido de inferioridad (verglienza) y de humillacion.

Finalmente, el proceso terapéutico durd siete mesesy medio, con unafrecuen-
ciade unasesién semanal, y se consider6 finalizada laterapia, de mutuo acuerdo,
una vez logrado un bienestar psicolégico estable a partir de la sesién 18-19 y
mantenido hastalasesi6n 29, quefuelaultima. Esdesefid ar queapartir delasesion
25 sedistanciaron las sesiones cada 15 dias, y con posterioridad alafinalizacion de
laterapia se hizo una sesion de seguimiento siete meses después, comprobandose
que Elisa no habiatenido recaidas y mantenia su bienestar psicol égico.

El presente articulo trata de un proceso psicoterapéutico de duelo y ruptura
afectiva. Se organizo el contexto de comprension e intervencion desde un modelo de
orientacion cognitivo postracionalista. El ejearticulador del proceso psicoterapéutico
fuegenerar un contextointerpersonal quefacilitaraal cliente unagradual exploracion
experiencial atravésdel método deautoobservacion (analisisde secuencia de escenas)
con €l propdsito de obtener informacion de su experiencia que pudiera ser codificada
narrativamenteen un sentido deidentidad continuoy coherenteenfuncién del bienestar
psicol égi co.

Palabras clave: si mismo, autoengafio, magnificacién psicol égica, dinamica emo-
cional, formato narrativo, método de autoobservacion, verdad narrativa.
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