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This article presents a case study of emotional distress which was approached from
a narrative constructivist perspective. The work structure is as follows: firstly the case
and the method used is contextualized, secondly the description of the client is provided,
thirdly the conceptual framework guiding the therapist intervention is described,
Jfourthly the challenges and the client goals are assessed, fifthly a treatment plan is
Jformulated. Finally the course of the therapy is described and an evaluation of the
results of the therapy is made.
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1. Contexto del caso y método

En este articulo analizaremos un caso de psicoterapia trabajado basicamente
desde una perspectiva constructivista. Seguidamente vamos a justificar por que
hemos elegido el siguiente caso asi como a describir cual fue la metodologia de
trabajo y el encuadre clinico.

Este caso fue seleccionado como estudio de caso tnico debido a que ilustra de
manera clara la evolucion positiva de la paciente y porque ejemplifica diversas
cuestiones teodricas de relevancia segun la vision constructivista integradora,
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mostrando la eficacia de esta concepcion tedrica en este caso.

Para maximizar el rigor metodologico del estudio de caso se han incluido
anotaciones de todas las sesiones de la terapia que tuvo lugar en un centro médico
ambulatorio privado de Barcelona. Estas nos han permitido el estudio detallado de
los datos recopilados, asi como la citacion textual de algunos comentarios y hechos
mas relevantes de las sesiones terapéuticas. Por este motivo se ha tenido en cuenta
informacién tanto cuantitativa, obtenida a través de escalas y cuestionarios
administrados al inicio de algunas sesiones; como cualitativa, contrastando y
compartido datos recogidos y opiniones entre las terapeutas del caso y otros
profesionales del equipo de supervision semanal.

Para conocer la situacion y la evolucion de la paciente durante el transcurso del
tratamiento, se ha administrado el cuestionario de Evaluacion de Resultados CORE
Outcome Mesasure (Barkham, M. etal.; 2001). Es un cuestionario de 34 items auto
administrado que evalua el estado del cliente centrandose: 1- bienestar subjetivo;
2-problemas/sintomas; 3- funcionamiento y 4- riesgo.

Para evaluar el alianza terapéutica se ha utilizado el WATOCI (Working
alliance Theory ofoff Change Inventory) que es una version modificada de la
original WAI (Working alliance Inventory) de Horvath y Greenberg (1986),
revisada posteriormente por Corbella y Botella (2004).

Es necesario decir que todos los datos que se exponen aqui provienen del
testigo de la paciente, que se asume decir la verdad, siguiendo una “actitud crédula”
(Kelly, 1955, p.322), como experta en si misma y en su vida, para poder ser ayudada.
Por este motivo, la atencion se ha centrado en la vivencia subjetiva de su realidad
y no tanto en hechos objetivos pasados.

Para garantizar la confidencialidad han sido modificados algunos datos
personales que permitian reconocerla, procurando mantener la informacion rele-
vante para la comprension del caso y su abordaje.

2. La paciente

Maria es una chica de 22 afios que esta estudiando una licenciatura. Esta
guarda estrecha relacién con el mundo de la psicologia hecho que hace que tenga
grandes conocimientos sobre conceptos psicoldgicos que la ayudan en las sesiones.
Actualmente su constelacion familiar se encuentra constituida por su madre, su
padre y un primo hermano que esta con ellos desde que tenia 11 meses; inicialmente
a modo de acogida pero desde hace tres afios con adopcion. Su primo se llama
Angel, es el hijo mas pequefio de sus tios maternos. Debido a los problemas de
drogodependencia de su madre bioldgica y la poca cura que el padre le brindaba,
el EAIA les retird la custodia. Se le propuso la acogida inicialmente a la abuela
materna de Angel pero al ver que ella no podria hacerse cargo demasiados afios
debido a la enfermedad degenerativa que sufria, la misma le propuso a la madre de
la Maria, su hija mayor y con quien tenia mas confianza, que se hiciera cargo hasta
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que la madre (biologica) se rehabilitara. De lo contrario, Angel tenia la posibilidad
de ir en acogida a con una familia de Girona. El EAIA pedia una respuesta rapida
y con el consentimiento de Josep, el padre de Maria realizaron el procedimiento de
acogida del nifio. Con once meses Angel presentaba graves problemas fisioldgicos
y de relacion pero los médicos lo atribuian a las condiciones ambientales que habia
sido expuesto y a la poca estimulacion que habia recibido. La paciente asegura que
no aguantaba la cabeza derecha, las piernas le temblaban (le faltaba fuerza), la
mirada estaba perdida y triste y no sonreia; y con el paso del tiempo se le ha
diagnosticado espectro autista, lo que ha cambiado la vida a la familia de la paciente.

Maria mantiene poco contacto con su tio (padre biolégico de Angel) lo
describe como una persona con pocos recursos economicos, “limitado” intelectual-
mente y “extrafio” de caracter. Los domingos es el dia que los pasa con Angel pero
la paciente asegura que cuando el nifio ve su padre su conducta es de fuga y en el
regreso se puede apreciar un estado nervioso en el nifo.

Explica que la llegada de Angel a su casa se produjo cuando ella tenia dieciséis
aflos y que la noticia se la comunico su padre en el coche, volviendo del instituto,
diciéndole: “tendras un hermanito”. Ella pensé que su madre estaba embarazada
hasta que le clarifico que era Angel que venia una temporada a vivir con ellos. Maria
afirma que es un tema que tiene pendiente solucionar porque la llegada del nifio a
su hogar le produjo sentimientos muy contradictorios que nunca ha podido
expresar, y que es un tema que le ha estado preocupando significativamente en los
ultimos afos.

La paciente es una chica que ha compaginado el trabajo con sus estudios; a
menudo eran trabajos relacionados con el ambito educativo que le es de gran interés
profesional excepto este aflo que se dedica exclusivamente a finalizar la carrera y
a hacer las practicas de esta.

Se define como una chica dependiente de su madre e insegura cuando debe
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tomar decisiones. Asegura que se exige mucho a si misma y que le da muchas
vueltas a las cosas. Le preocupan los rituales que debe hacer cuando se siente
ansiosa (tocar cosas varias veces) y los miedos irracionales (por ejemplo a morir de
un ataque de corazon).

Maria tiene la teoria de que los problemas y vivencias de su pasado asi como
la acogida de la Angel, repercuten de alguna manera a su situacion actual y esta
dispuesta a abordarlos mediante un proceso psicoterapéutico; cree que el trabajo
psicoldgico podria ser una manera de integrar todos los sentimientos contradicto-
rios que actualmente le producen malestar y tristeza. Seglin la paciente, necesita
orientacion y ayuda en referencia a su preocupacion por el que siente por su
hermano, como ella lo define: por una parte asegura que ha sido una alegria muy
grande tenerlo en la familia pero por otra siente que tanto sus padres como ella deben
cargar con el problema de tener un hijo discapacitado. Esto le genera sentimientos
muy contradictorios y no se permite sentir emociones como tristeza y rabia.

Describe la llegada de Angel como muy positiva sin negar los cambios que ha
habido a nivel de reestructuracion familiar. Relata que la relacion entre sus padres
siempre ha sido buena aunque en los Gltimos afios ha cambiado por el “problema”
de su hermano y por buscar una “etiqueta” a este problema que permita encontrar
la solucion. La visita a numerosos médicos sin obtener respuestas claras han traido
un estado de preocupacion a la familia.

Segun los datos obtenidos en la evaluacion inicial, Maria es conocedora del
que es un proceso psicoterapéutico y se muestra motivada por iniciar un tratamiento.
Sus expectativas de mejora son elevadas y espera sentirse mejor con ella misma. La
interferencia de los problemas que explica la paciente en su vida es de siete en una
escalera que va de cero a ocho, donde ocho significa mucha interferencia y cero
significa ninguna interferencia. Se puede deducir que el malestar subjetivo es
elevado y por lo tanto, estard mas predispuesta a introducir cambios. Con su
discurso se intuye, que se encuentra en la etapa de contemplacion segun Prochaska,
(1999): “quiere cambiar pero no sabe como hacerlo”. Teniendo en cuenta estas
cuestiones podemos predecir que es un caso de buen prondstico psicoterapéutico.

En esta misma sesion inicial de evaluacion acordamos que las metas terapéu-
ticas de la paciente son las siguientes:

- Dar otro significado al cambio que se produjo cuando llegd su hermano
con el objetivo de digerir los sentimientos que tiene contradictorios hacia
su hermano.

- Mejorar la relacion con su hermano y con sus padres.

3. Marco conceptual de la intervencion. Fundamentos empiricos y clinicos
A continuacion se presenta una sintesis del marco conceptual que ha guiado

laintervencion, exponiendo por una parte, algunas ideas basicas del constructivismo

y de la Psicologia de los Constructos Personales (PCP) de George A. Kelly (1955/
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1991) y por otra, se hara referencia a la integracion; una actitud que ha sido muy
presente en el caso presentado.

Dado que no es posible expandirnos en las implicaciones del constructivismo,
solo destacar que se ha mantenido siempre una actitud abierta hacia varias visiones
y orientaciones psicologicas, desde la coherencia teorica y el eclecticismo técnico.
De este modo se ofrece una teoria, unas estratégicas y unas técnicas adaptadas a la
paciente que facilitan la alianza y el cambio terapéutico; sin pretender que sea el
cliente el que se adapte a estas, pudiendo generar una sensacion de incomprension
que dificulta la alianza terapéutica y el éxito de la terapia.

Segun el enfoque constructivista el conocimiento es una construccion subje-
tiva de la experiencia humana y resulta valido cuando es viable a través de la
coherencia interna y el consenso social. Se deduce después de que no existe una
unica verdad dogmatica sino multiples maneras de interpretar la realidad. El ser
humano es visto como proactivo y no como reactivo: busca activamente dar
significado a la experiencia y lo hace a través del lenguaje. “La multiplicidad de
significados sélo es posible gracias al poder creativo y multiple del lenguaje y del
discurso humano” (Gongalves, 2002; p.20). Y como afirma Neimeyer (1998, p.32)
“los seres humanos tienen negado el acceso directo a la realidad inmediata mas alla
del lenguaje”.

La experiencia es organizada jerarquicamente en unidades basicas de signifi-
cado o constructos (dimension avaluativa bipolar que discrimina entre elementos
en funcion del atributo especifico que abstrae, Bannister y Fransella, 1986, p.171).
Es después cuando la evaluacion y el conocimiento del ser humano se basan en
métodos cualitativos, no tanto cuantitativos, y en el analisis hermenéutico de sus
narrativas.

En este sentido, Mahoney (1988,1991) presenta tres caracteristicas basicas
comunes a la teoria psicoldgica constructiva: 1) la consideracion del ser humano
como agente proactivo en la construccion de sus propios significados, que anticipa
hipotesis y busca la coherencia interna de sus sistemas; 2) la existencia de una
estructura jerarquica que organiza los significados, de forma que los constructos
nucleares forman parte de la identidad y proporcionan estabilidad dindmica y
continuidad temporal, generando mayor resistencia al cambio; mientras que existen
otros constructos periféricos subordinados a los anteriores mas susceptibles de
cambiar; 3) el desarrollo dinamico de la autoorganizacién como proceso no lineal:
el ser humano va sufriendo “perturbaciones” como resultado de nuevas experien-
cias y la resistencia al cambio, lejos de ser un proceso patoldgico, acontece una
forma de mantener la integridad del sistema. En la misma linea, Neimeyer, (1998)
planea cuatro metaforas de la psicoterapia constructivista que ilustran muy bien las
diferentes visiones de la practica psicoterapéutica, especialmente a un nivel tedrico
concreto, que pertenece a varias tradiciones que, aun asi, mantienen los cuatro
principios comunes del constructivismo como epistemologia: 1) La terapia como
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ciencia personal constituye la piedra angular de la PCP formulada por Kelly y sera
abordada mas adelante con mayor profundidad; 2) Se caracteriza por prestar mayor
atencion a las fases evolutivas primarias, asi como a las relaciones de apego.
Defiende que los cuestionamientos profundos de si mismo se deberian basarse en
un descubrimiento cuidadoso y guiado; 3) La terapia como reconstruccion narra-
tiva, en tercer lugar, parte de la redescripcion biografica de las historias vitales es
decir, el cliente busca terapia cuando se siento identificado con su problema y esta
sujeto a una narrativa dominante prototipica que incapacita, delimita o niega su
persona (White y Epston, 1990). Es después cuando el terapeuta, en una relacion de
experto a experto, ayuda a experimentar con nuevas posibilidades para hacer
emerger narrativas alternativas mas funcionales y coherentes por el cliente; 4) La
cuarta metafora propuesta por Neimeyer es la terapia como una elaboracion
convencional. Esta proviene de la tradicion familiar sistémica que parte de que el
significado surge en una acto comunicador en vez de estar presente en el si mismo
individual. “El terapeuta actiia como director de la conversacidon por co-construir
unanueva historia con la familia que tenga coherencia, que sea relevante por los que
luchan alrededor del problema y que se les dé una sensacion de posibilidad
elaborativa” (Loos, 1993. Citado a Neimeyer y Mahoney, 1998. P.43).

En este sentido, otro autor destacado es George A. Kelly (1955/1991) que
presenta la Psicologia de los Constructes Personales (PCP). Aqui se puede distin-
guir un postulado fundamental seguido de once corolarios que desarrollan diferen-
tes aspectos de este. Partiendo del postulado fundamental segun el cual “los
procesos de una persona se canalizan psicologicamente por las formas en que
anticipa los acontecimientos” Kelly (1955/1991), el significado que le damos a la
experiencia es una construccion personal y por lo tanto existe la posibilidad de
reinterpretar la realidad de una manera diferente.

Este autor a través de la comparacion con el método cientifico, describe el
proceso segun el cual la persona atribuye un sentido a la experiencia; el cientifico
elabora hipotesis de la realidad basandose en sus conocimientos previos para
después tratar de validarlas o rehusarlas. Por lo tanto, las anticipaciones de la
experiencia determinadas por el sistema de constructos de la persona guian las
acciones posteriores y confieren a las teorias previas un valor predictivo de la
conducta futura. Kelly describe el proceso segtn el cual se anticipa y se contrasta
la experiencia y lo denomina “Circulo completo de la experiencia”. Véase Fig. 1.

La primera fase (1) hace referencia a la generacion de hipotesis o anticipacio-
nes basadas en las teorias preexistentes confirmadas en circulos anteriores. La
implicacion en el resultado (fase 2) dependera del que suponga una invalidacion de
la hipotesis; es decir, cuanto mas nucleares sean los constructos, mayor sera la
implicacion en el resultado de la contrastacion subjetiva con la realidad. El
encuentro (fase 3) con el acontecimiento posibilita la validacion o invalidacion de
la hipotesis (fase 4), haciendo posible dos opciones: la aceptacion de la hipotesis al
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1. Anticipaciéon
de la experiencia

2. Implicacion
en el resultado

5. Revision
constructiva
del sistema 3. Encuentro
con el acontecimiento

4. Validacion/Invalidacion
de la anticipacion

Figura 1: Circulo cumplido de la experiencia, adoptado por Neimeyer (1985)

ser esta validada, reafirmando el valor otorgado a los constructos implicados; o
rechazando la hipdtesis inicial, obligando a hacer una revision constructiva de la
teoria previa que ha predecido la hipétesis desconfirmada (fase 5). El circulo se
cierra cuando el nuevo sistema de constructos personales revisado permito generar
nuevas predicciones (fase 1).

De esta manera el funcionamiento optimo del individuo segtin la PCP consiste
en la sucesion indefinida de circulos completos de la experiencia, incrementando
la eficacia predictiva de un sistema de constructos personales cada vez mas
coherente, extenso y organizado. Es por esto, que el trastorno mental se relaciona
con el bloqueo del individuo en una de las fases del circulo, considerando de mayor
gravedad el bloqueo en las primeras fases del circulo que en las tltimas.

La PCP plantea un cambio en el sistema de significados del cliente que le
permita reinterpretar la experiencia de forma que pueda atribuirle sentido y seguir
generando anticipaciones optimas. Ofrece una alternativa a la manera inicial que
uno tiene de interpretar la realidad para que pueda volver a iniciar el circulo de la
experiencia.

Desde esta perspectiva se respeta el equilibrio entre la preservacion y la
alteracion de estructuras de significado, necesarias por todo ser humano (Neimeyer,
1988). Es la tarea del terapeuta tolerar y permitir que las dudas y las resistencias
puedan aparecen en el proceso de cambio, como dice Mahoney (1991, p. 283) “el
cambio psicoldgico significativo raramente es facil o rapido”. La resistencia se
entiende como el conflicto intrapersonal, necesario para preservar el sentido de su
identidad y la accion dirigida al cambio (Corbella y Botella, 2004).

Como concluye Lambert (1986), los factores comunes representan el 30% del
cambio terapéutico, por lo tanto influyen en el resultado de la psicoterapia siendo
un ingrediente activo de esta. Uno de ellos es la alianza terapéutica. “La calidad de
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la alianza terapéutica es el predictor mas robusto del éxito psicoterapéutico” (Safran
y Muran, 2005, p. 25). El cliente debe sentir que en el espacio terapéutico puede
experimentar con nuevos significados y constructos sin poner en peligro o atentar
contra las estructuras de significados preexistentes. También la vision del terapeuta
como agente validador de sus anticipaciones facilitaran la alianza terapéutica y el
cambio.

4. Evaluacion de los problemas, metas, competencias e historia del cliente

Después de comentar el marco conceptual que ha guiado la intervencion, se
puede proceder a vincular la teoria con el caso concreto presentado. Debemos decir
que se trata el caso desde una optica integradora donde se analizaran la demanda,
el problema, la historia, las metas y las narrativas de la paciente por poder entender
el posterior plan de tratamiento y estudiar la evolucion y eficacia de esta.

Cuando Maria tenia 16 afios sus padres decidieron acoger su primo germano
(por parte de familia extensa materna) debido a las malas condiciones ambientales
que este estaba expuesto. E1 EAIA propone a la madre de la paciente tener este nifio
de once meses de edad en régimen de acogida hasta que su madre biologica estuviera
rehabilitada de varias adicciones. La llegada de Angel coincide con la adolescencia
de Maria, una etapa evolutiva donde se conforma la identidad de uno mismo y los
cambios hacia la independencia son los predominantes.

Maria con dieciséis afios pasa de una infancia ideal hacia la elaboracién
repentina del cambio que supone para ella este “hermano”. Esta elaboracion le
promueve unos sentimientos que no puede manifestar debido a la discapacidad que
presenta Angel. Autores como Juan Luis Linares hablan de los “hermanos de los
Angeles” refiriéndose a aquellas personas que no pueden expresar sus sentimientos
hacia sus hermanos con discapacidad porque no esta bien visto, socialmente,
enfadarse, gritar o pelearse con una persona discapacitada. Esto hace que haya una
invalidacion continua de los sentimientos, en este caso la tristeza y la rabia por haber
cambiado y hipotecado la vida de sus padres.

Partiendo del Circulo de experiencia de Kelly la paciente llevaria a cabo la
siguiente atribucion de significados a su experiencia. Véase Fig. 2.

Se puede entender que Maria anticipaba (fase 1) que su vida seria predecible:
donde sus padres solo estarian por ella y que su madre no tendria mas hijos porque
el curso natural de la vida no se podria cambiar.

En lo referente a la implicacion en el resultado (fase 2), se deduce que era muy
elevada: puesto que el que realmente estaba en juego era la propia definicion de si
misma como hija tnica. La identidad como hija era el que estaba expuesta a una
invalidacion masiva de los constructos nucleares.

Cuando Maria tenia 16 afios sus padres decidieron que el proceso de acogida
de Angel (primo germano de Maria) siguiese adelante sin ninguna explicacién
previa a la paciente y traerlo a vivir con ellos para que recibiera amor, estimulacion

114 REVISTA DE PSICOTERAPIA / Vol. XXI - N° 82/83



Revision: "ha ﬁ

llegado Angel y Anticipacion:
lo tengo que "la vida es
querer como un predictiva"
hermano

Implicacion muy
elevada: "dejar
de ser hija
Unica"

Invalidacion de
la hipotesis o
anticipacion

Encuentro: la
llegada de Angel
y con ella una
realidad cadtica
e impeditiva

Figura2: Primer Ciclo de experiencia de Maria.

cognitiva y pudiera mejorar su desarrollo motriz (fase3). En este momento se
contrasta la hipotesis o anticipacion que habia hecho Maria, de que su vida era
predecible, porque dejaba de ser hija tinica, con esto su anticipacion quedd
totalmente invalidada (fase 4). Una invalidacion como esta atenta a la identidad
como hija y supone una toma de conciencia de una realidad caotica, impredecible
e incontrolable que genera ansiedades.

Ante la invalidacion del constructo personal la paciente opta por dar sentido
a la experiencia que ha vivido “ha llegado Angel a casa y debo de quererle como
aun hermano” de forma que el nuevo sistema de significados le permiti6 adaptarse
al cambio pero de manera temporal. Esta adaptacion a Maria no le fue suficiente-
mente Optima para seguir adelante, puesto que seis afios después inicia de nuevo un
circulo con una anticipacion diferente, pero que en el primer circulo hay hechos
pendientes. Maria en vez de elaborar el proceso de tener un hermano de manera
repentina debe elaborar la experiencia que supuso para ella este gran cambio en su

RECURSOS ANALOGICOS EN PSICOTERAPIA 115



realidad predecible. Por este motivo, el circulo de experiencia del cliente con 22
afios es diferente. Véase Fig. 3.

Revision: asiste a
terapia para
trabajar los
sentimientos

contradictorios que
le genera la nueva
situacion

Anticipacion:
"tengo un
hermano por unos
meses y lo tengo
que querer"

Implicacion muy
elevada: buena hija
y buena hermana
Versus mala hijay
mala hermana

Invalidacion de la
hipotesis o
anticipacién

Encuentro: se
ejecuta la adopcion
definitiva de Angel

"mis padres no
contaron conmigo
para hacerlo"

Figura 3: Segundo ciclo de experiencia de la paciente

Este segundo, se inicia con la hipotesis “tengo un hermano por unos meses y
debo de quererle como tal” (fase 1); en lo referente a la implicacion en el resultado
(fase 2) se deduce que es muy elevada: puesto que estaba en juego la propia
definicion de “buena hija y buena germana” porque desde la perspectiva social sus
padres estan haciendo una “buena obra” por este nifio y si expresa la rabia que le
genera la situacion impredecible y cadtica se convierte en una “mala hija” y “una
mala germana” esto ha hecho que sus sentimientos hayan quedados invalidados de
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manera reiterada durante muchos afios.

No debemos olvidar, que es en la etapa de la adolescencia de la paciente
cuando la acogida de Angel se efectua. Maria asegura que “no contaron con ella en
la decision” y recrimina a sus padres “que le dieran una mala explicacion sobre la
llegada y la temporalidad de acogida de Angel a su casa” (fase 3) puesto que los
padres no le explicaron la verdad desde el inicio del proceso. De hecho cuando llegd
a terapia no recordaba que le hubieran explicado los procedimientos que siguieron
o la situacion en la que se encontraron sus padres para llevar a cabo ellos la acogida
y porqué no lo hicieron las otras hermanas del padre bioldgico. La acogida debia ser
provisional pero con el paso del tiempo se ha efectuado la adopcion aiun habiendo
acudido a dos juicios porque la madre biologica reclamaba el nifio; segun la paciente
“solo lo queria por recibir ayudas econdmicas”. Los padres de Maria no veian con
buenos ojos que Angel volviera en aquel entorno tan degradante hecho que hace que
en los 19 afios de la paciente Angel se convierta en su hermano de manera legal.

En este momento, se contrasta la anticipacion que habia hecho la Maria con
la interpretacion subjetiva de larealidad y esta quedo totalmente invalidada (fase 4):
la llegada de un hermano no era tan problema por la paciente (que comos hemos
dicho fue capaz de cerrar el circulo aun cuando tenia “asignaturas pendientes”)
como la amenaza que este suponia al apego que habia establecido la paciente con
sus progenitores. Maria se define como dependiente de sus padres y mantiene una
estrecha relacion con su figura de apego materna. Ella asegura que hasta los 16 afios
era una nifia feliz, generosa, vulnerable, siempre rodeada de su familia de origen
pero que a partir de esta edad notd que habia aspectos en ella que iban cambiando.

El constructo “buena hija vs. mala hija” es nuclear, puesto que ella se define
como una persona bondadosa, generosa y querida por los otros. El temor a una
invalidacion de su propia identidad, genera una resistencia al cambio que hace que
la paciente no pueda expresar sus sentimientos ni tomar decisiones que impliquen
dejar el hogar, punto donde se encuentra el bloqueo. Maria debe reconstruir su
sistema de constructos personales (fase 5) de tal manera que le permita atribuir
nuevos significados que le faciliten adaptarse a los cambios vividos entes los
ultimos seis afios y poder funcionar de manera dptima. Por este motivo acude a
terapia.

Actualmente Maria se siente muy culpable por tener sentimientos muy
contradictorios hacia Angel y se siente que es mala hija por tener resentimiento y
sentimientos negativos hacia sus padres. En este punto es donde se encuentra el
bloqueo del Circulo completo de la experiencia descrito por Kelly. Esta hipotesis
resulta comprensible si se revisa la historia de la cliente y explica muchas de las
implicaciones que se derivan.

A partir de la llegada de Angel, Maria atravesé una etapa que ella describe
como “muy dificil” debido a la busqueda constante del diagnostico de su hermano.
Se debe de tener en cuenta que la paciente estaba en la etapa de la adolescencia,
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momento evolutivo caracteristico por la busqueda de la propia identidad, cuando
sus padres aceptan acoger provisionalmente el nifio. Maria asegura que tiene una
estrecha relacion con su madre lo cual hace que la llegada del nifio ponga en peligro
el apego que habia construido con el paso de los afios y la estabilidad del sistema
familiar.

Lamadre de Maria es la mayor de cuatro hermanos y también estaba muy unida
a su madre que muri6 hace tres aflos debido a su enfermedad degenerativa. La
pérdida de su madre fue muy duro para las dos. Autores como Oliva (2004) hablan
de transmision generacional del apego que hace referencia a la transmision
intergeneracional de la seguridad en el apego. En este caso tanto Maria como su
madre han construido un tipo de vinculo a ambivalente ha ido pasando de
generacion en generacion.

Desde el punto de vista de la psicologia sistémica la llegada de Angel supuso
una alteracion de la homeostasis del sistema familiar. Las necesidades, las llamadas
de atencion constantes del nifio hacia la madre de Maria hacen que la vida de la
paciente se vuelva impredecible, cadtica y con ansiedades afiadidas. Para poder
seguir funcionando se produce una parentalizacion en Maria, ésta pasa a realizar
muchas de las funciones de cuidadora hacia a su germano Angel “normalmente soy
yo la que debo regaiiarle, porque s6lo me hace caso a mi”, “fui a hablar con los
médicos del hospital para que me dijeran qué diagndstico tenia Angel” mientras que
su madre queda en segundo lugar. El cambio en la jerarquia familiar supone una
perturbacion de las fronteras generacionales y son patoldgicas al no ser recompen-
sadas de ninguna forma segtin los propios valores familiares “es mi obligacion” dice
de manera reiterada Maria. Esta parentalizacion también es transgeneracional
puesto que la madre de Maria se encuentra parentalizada con su unico hermano. La
paciente afirma que su abuela contd con su madre para la adopcién del nifio porque
“es la mas responsable de todas las hermanas y en la que confiaba mas”. En el
sistema familiar de Maria han aparecido cambios en la estructura pero no se
mantuvo la organizacion (ella hacia funciones maternas) porque se organizaron en
cambios pendientes.

5. Formulacion del plan de tratamiento

Una vez conceptualizado el caso se procede a la explicacion de las lineas
generales que ha seguido la intervencion. La teoria anteriormente presentada
conduce inequivocamente a un plan individualizado de tratamiento adaptado a las
necesidades de Maria. Véase Fig. 4.

Una de las primeras fases que se contemplé fue el establecimiento de una
buena alianza terapéutica pues desde la teoria constructivista se contempla la
relacidn entre paciente y terapeuta de experto a experto basada en la colaboracion
como parte del proceso de cambio. Una buena alianza terapéutica esta considerada
la variable con mayor capacidad predictiva de la mejoria del cliente (Corbella y
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Revisiéx

~ Trabajo sobre
/ diferenciacion de role
y estructuras

/ Liberacion de los sentimientos

" reprimidos hacia Angel (carta
/ terapéutica y contestacion del equipo

Co-construccion de nuevas alternativas y
flexibilizar la rigidez inicial de los constructos

Exploracién del sistema de constructos de Maria
/ (autocaracterizacion)

/ Establecimiento de una buena alianza terapéutica (de experto a experto) \

Figura 4: Plan de tratamiento

Botella, 2004; Botella y Grafio, 2006). Una adecuada relacion terapéutica requiere
un buen vinculo entre terapeuta y cliente que permita un acuerdo entre metas y tareas
terapéuticas, siendo un prerrequisito para que se lleve a cabo un buen proceso
psicoterapéutico. En este sentido, durante las primeras sesiones las terapeutas se
interesaron por la vida de Maria asi como por sus aficiones e intereses sin
cuestionarla, facilitindole un espacio de confianza donde sus opiniones eran muy
validas, mediante una escucha activa y respetando su silencio si no queria contestar
alguna pregunta. La paciente empezd a colaborar desde el inicio, implicandose en
las tareas y considerandolas ttiles, lo que también contribuyo¢ al establecimiento de
la alianza. En este sentido, a lo largo del proceso terapéutico no hubo ningtin hecho
que evidenciara una ruptura de la alianza, al contrario esta fue aumentando como
demostraban los cuestionarios de alianza terapéutica que se le iban administrando
a lo largo de las sesiones.

En este sentido la intervencion se centra inicialmente en un contexto de
confianza, con un buen vinculo que no la haga sentir vulnerable, temeroso,
enjuiciado, inseguro ni influenciable que permita a la paciente invalidar la antici-
pacion actual: “si expresa sus sentimientos dejara de ser una buena hija y una buena
hermana”. Por lo tanto, se tiene muy presente al inicio del tratamiento no invalidar
laidentidad nuclear de la paciente sino que las intervenciones van dirigidas a ofrecer
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interpretaciones alternativas de los constructos periféricos que no atenten a la
definicion de si misma; Asi pues, solo se llevan a cabo invalidaciones de los
constructos de Maria en el momento en que se consigue establecer una relacion
terapéutica segura que permita co-construir nuevos significado y hacer cambios en
la narrativa de la paciente y disminuir la incompatibilidad aparente que existia entre
los sentimientos que le generaba la nueva situacion familiar.

Una vez se establecid esta alianza terapéutica se procedio a explorar y revisar
el sistema de constructos personales de Maria por entender y comprender su
funcionamiento mediante la autocaracterizacionn que permitia generarle nuevas
preguntas que de manera natural generaban respuestas invalidadoras de los
constructos que resultaban disfuncionals. Una vez se pudo co-construir nuevos
constructos la direccion de la terapia se centrd en aflojar algunas construcciones que
resultaban demasiadas rigidas y polarizadas por ejemplo “buena” o “mala”, “feliz”
o “infeliz”, “generosa” o “egoista”, entre otras. Se intentd considerar nuevas
alternativas y flexibilizar la rigidez inicial de estos constructos, admitiendo predic-
ciones variables y atribuir un significado mas abierto.

El abordaje del caso ha sido desde un enfoque integrador por este motivo
durante el proceso terapéutica se han utilizado varias técnicas procedentes de
diferentes orientaciones pero que no por esto incompatibles entre ellas. La mayoria
de las técnicas empleadas proceden de la terapia narrativa, puesto que para la
paciente estas le ayudaban a cumplir los objetivos dentro la terapia: “digerir los
sentimientos ambivalentes”.

Se procedid, a través de la técnica narrativa de la carta, a liberar todos aquellos
sentimientos y emociones que habia reprimido durante los afios y le habian
invalidado la propia identidad. Al mismo tiempo, y desde una dptica mas sistémica
se hizo un trabajo sobre los roles y los limites familiares ya que podemos hablar de
una confusion de limites entre los diferentes subsistemas familiares. El trabajo con
la unidad familiar desde la perspectiva sistémica va a permitir tratar la diferencia-
cion de roles, las estructuras e interrelaciones, dificultades parentals y los limites
familiares.

6. Curso de la terapia

A continuacion se presentan los aspectos mas destacados del proceso terapéu-
tica de Maria mencionando y comentando de manera cronoldgica y sintética los
aspectos mas relevantes de las sesiones realizadas. Se hara hincapié en algunas de
las intervenciones especificas y en la evolucion de la paciente a lo largo de los meses
de psicoterapia realizados.

La paciente de 22 afios ha realizado un proceso psicoterapéutico que se
desarrolla en un centro privado a nivel ambulatorio con una duracién de cinco
meses. En total han sido quince sesiones con periodicidad diversas entre ellas: las
nuevo sesiones iniciales fueron semanales; de la diez a la trece incluida pasaron a
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ser quincenales y las tltimas, pasadas tres semanas.

La intervencion en todo momento es individual y se dirige a trabajar la
reconstruccion del significado de la llegada de Angel y consecuentemente la de una
realidad caotica e impredecible. A la vez, se pretende que Maria integre poco a poco
todos aquellos sentimientos ambivalentes que le generan esta nueva realidad.

Asi pues, todo el proceso psicoterapéutico de Maria se describe y se comenta
a través de las hipotesis teoricas que guian el proceso, centrandonos en las
intervenciones que se llevaron a cabo desde una perspectiva integradora lo cual hace
que las técnicas empleadas procedan de diferentes orientaciones tedricas pero no
por esto incompatibles entre ellas.

Dicho esto se procede a la descripcion general del proceso psicoterapéutico del
cliente.

6.1. Evaluacion

En la evaluacion Maria explica el motivo de demanda y se explora su historial
personal. Su discurso es algo caotico aun cuando al final consigue transmitir la idea
principal.

La informacion recogida durante la primera sesion ha sido ya comentada con
anterioridad, con lo cual solo es necesario resaltar: el estado ansioso que le genera
la nueva situacion y la inhibicion de emociones verso esta. Se muestra preocupada
por si las terapeutas entienden su discurso. Estas se centran en escucharla activa-
mente, comprender el sistema de constructos personales de Maria y empezar a
establecer una buena alianza terapéutica que es la que después permitira a la
paciente hacer cambios, sintiéndose segura.

6.2. Sesion niumero 1

La primera sesion se centra en la situacion actual de la paciente.

Al entrar la paciente comenta que se siente mas tranquilla, afirma que la sesion
de evaluacion la ayudé mucho a pensar en que no es incompatible el hecho querer
con la carga que supone tener un hermano, no bioldgica, discapacitado.

Asi pues, se opta por continuar con este tema principal y se pide a la paciente
que exponga de manera extensa los aspectos que le generan este malestar.

Maria: la verdad es que me preocupa bastante qué pasarda cuando mis
padres ya no puedan hacerse cargo de Angel.

Tpl: y... ;Jqué crees que puede pasar?

Maria: creo que la mejor opcion es que yo me haga cargo porque soy la que
lo conoce mejor y porque es mi hermano.

Tpl: ¢has pensado alguna otra alternativa?

Maria: no, porque las residencias no me gustan, pienso que son lugares
muy frios y Angel ya viene de un lugar asi, donde no le han ayudado, al
contrario ha hecho que esté como esta ahora. Si yo me ocupo no lo
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abandono.

Tpl: jcomo crees que te sentirias si estuviera atendido en una residencia?
Maria: muy culpable, como si lo abandonara.

Tp2: (qué piensan tus padres sobre esto?

Maria: mi madre siempre me dice que Angel acabard en una residencia
porque no me tengo que ‘“‘hipotecar” mi vida. Es una carga fuerte de
sacrificio pero que me toca a mi porque mios padres ya han hecho mucho
por este nifio.

Maria cree que su deber es hacerse cargo de su hermano en un futuro porqué
sino la palabra “abandono” volveria a la vida de Angel. No es capaz de contemplar
posibilidades alternativas a este “sacrificio” coémo podrian ser: un centro de dia o
una residencia donde se le puede visitar a diario y el fin de semana estar juntos.

El estilo de afrontamiento de la cliente tiende a ser externalitzador puesto que
las atribuciones de significado que ha ido configurando sobre el estado actual de
Angel son, a priori, inicamente por el ambiente que habia sido expuesto en los
primeros meses de vida.

Eneste inicio de la psicoterapia, pues, aparece el dilema que Maria tiene versus
su hermano: “le quiero mucho y no lo puedo abandonar porque es mi germano”
versus “es un sacrificio muy grande por mi cargar con €1”.

Paralelamente se trabaja con las emociones porarticular constructos preverbales
a los que no habia puesto nombre. Aparece el concepto de “rabia” y a través de un
ejemplo concreto, la cliente explica que la emocion la origind el pensar que Angel
ha hecho que el matrimonio de sus padres también cambiase. La paciente asegura
que su madre siempre duerme con el nifio porque es la Unica manera que este se
calme y pueda adormecerse.

En la segunda parte de la sesion se entr6 a explorar la vida conyugal de los
padres de la paciente y a observar como Angel habia pasado a ser el centro comun
de la pareja pues ya no compartian ocio. Esto permiti6 observar el rol que tenia cada
unidad familiar y la dinamica disfuncional que se habia establecido en los tltimos
afios en la familia de Maria.

En esta sesion la paciente muestra poca resistencia al cambio donde su sistema
de significados personales resulta poco impermeable. Acostumbra a atribuir las
causas de los hecho a través de la externalitzacion por esta razon en las siguientes
sesiones se remarca mucho los cambios que ha conseguir debido a su esfuerzo y
poco a poco se va invalidando esta construccion. Siempre se respetan sus tiempos,
gracias a la buena alianza terapéutica, pronto se pudieron hacer confrontaciones
directas sin poner en peligro la relacion terapéutica.

Des de este pensamiento dicotomico que compone el sistema de constructos
polarizados, se entiende que aparezcan resistencias a introducir cambios como
forma de preservar su identidad actual que es ser “buena hija” y “buena hermana”.
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6.3. Sesién numero 2

En la segunda sesion se pretendid entender algo mas de la estructura y la
organizacion de la familia del cliente y los cambios que habia supuesto la llegada
de su hermano en el sistema familiar.

La paciente inicia su discurso comentado que la llegada de Angel desequilibro
las relaciones entre sus padres y ella es la que asume las funciones de mediadora en
los conflictos que se producen entre ellos, cuando, antes lo resolvian entre ellos de
manera directa. Por lo tanto, se puede hablar de un sistema no sumativo es decir que
“las pautas de funcionamiento del sistema no son reducibles a la suma de sus
elementos constituyentes” (Feixas y Mird, 1993, p. 258). Asi pues, para que la
familia esté en continua homedstasis la paciente realiza funciones en un subsistema
que no le atafien y deja de banda otro como puede ser hacer de hermana de Angel
y no de madre de este y de su padre.

Se comienza a observar que los limites no son claros donde los roles de cada
uno de los miembros son difusos y como consecuencia aparece poca diferenciacion
entre los subsistemas. Ademas, se percibe de las relaciones paterno-filiales que
Angel es usado rigidamente por desviar o evitar los conflictos parentals.

Tpl: dices que las cosas han cambiado mucho desde la llegada de Angel,
Jen qué sentido?

Maria: bien, pues desde que Angel estd en casa mi madre y yo no paramos
de ir de especialista en especialista, de médico a médico para encontrar
un tratamiento porque nosotros no queremos una pastilla sino un plan
para de tratamiento que nos aporte mejoras en el estado de Angel. Esto
hace que mi madre esté mucho rato con el niiio y mi padre que trabaja
afuera muchas horas (de transportista) cuando llega estda cansado y se
pone a la television. Cuando hablan de algo es de Angel porque tampoco
comparten nada...

Tpl: {como crees que hubiera estado la relacion de tus padres si Angel no
hubiera tenido ninguna discapacidad?

Maria: yo creo que hubieran continuado como yo la recuerdo desde
pequeiia como unos padres unidos donde los fines de semana podiamos ir
todos tres al cine, al teatro,.. Y ahora esto no lo podemos hacer.

Tp2: pero seguramente ahora con tu hermano podéis compartir otras
cosas...

Maria: pues ahora que lo dices si; Angel hace que vayamos al parque, que
mi padre juegue con él porqué es muy divertido y alegre. Por mi mi padre
es mds como un hermano y Angel se lo pasa muy bien con él. pero mi tio
los domingos (hermano de mi madre) viene a recoger a Angel y se lo lleva
todo el dia.

Tpl: (y cémo lo recibe Angel esto?

Maria: muy mal, él no quiere ir con mi tio... jsiempre vuelve muy alterado!
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En esta sesion aparece la necesidad de Maria a ser buena hija, a resolver los
conflictos entre sus padres, en ayudar a buscar un tratamiento para Angel y al
imponer limites a su hermano como por ejemplo “comer solo” o “vestirse sinayuda”
del contrario se sentiria “culpable” y “egoista”.

Se le pide a la paciente que realice la autocaracterizacion para la proxima
sesion y esta se muestra muy interesada al hacer la tarea.

6.4. Sesioén numero 3

Latercera sesion se centra principalmente a trabajar los constructos personales
de Maria mediante la autocaracterizacion con objetivo de construir alternativas mas
funcionales.

Maria hace una diferenciacion en la manera de definirse: por una parte, “antes”
como ella dice, refiriéndose a 10 afios atras y por otra parte, “ahora” con veintidos
afios. Se describe “antes” como una nifia feliz, vulnerable, sin miedos, decidida,
timida, vergonzosa, inocente, muy generosa, muy querida por la gente que la rodea
versus la nifia que es “ahora”: extrovertida, cuestionandose reiteradamente si es
feliz, con miedos irracionales, pensamientos absurdos, egoista, que no se adapta al
resto, que se hace respetar, que dice que no, agradecida, trabajadora, autoexigente,
responsable, muy dubitativa, insegura, transparente, influenciable...

Tpl: quizas me equivoco pero hemos observado que te defines con
adjetivos y acciones muy extremistas, como si no hubiera un punto medio:
antes timida y ahora extrovertida, no tenias ningun miedo y ahora sientes
que tienes miedos irracionales y pensamientos absurdos,... jqué piensas
t?

Maria: la verdad es que no me habia fijado... siento que las cosas que hago
o estan bien o estan mal y que soy asi o no,.. No pienso en términos
entremedios. Creo que antes era mds valiente y mds decidia y ahora ya no.
Tpl: me da la sensacion de que es como si la Maria de ahora extrafiara a
la de antes...

Maria: (se pone a llorar) Si..., siento que he cambiado y jque me hecho de
menos!!

Tp2: quizas no has cambiado tanto como te piensas, solo te has ido
haciendo mayor. Todos traemos dentro la nifia que hemos sido y poco a
poco vamos incorporando nuevos aspectos de nosotros mismo sin dejar de
ser un mismo.

Para Maria era muy importante su infancia; una nifiez idealizada que solo le
permitia recordar aspectos positivos que le contrastaban mucho con la realidad
cadtica que vivia desde hacia seis afios, en la que solo recuerda aspectos negativos
de esta.

Ao largo de las sesiones, se ayuda a Maria a integrar las dos partes por obtener
una alternativa funcional diferente que le permita mantener su identidad cambiando
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pero, alglin constructo mas periférico. También se pretende aflojar el constructo que
predice auna chica insegura y con miedos a través del contraste de la validez interna
de su sistema de constructos.

6.5. Sesion numero 4
Tpl: (lo que descubriste te ha ayudado a entender cosas?
Maria: la verdad es que estoy muy contenta de todo lo que estamos
descubriendo. Me he dado cuenta que siento ailoranza de mi misma pero
que no lo debo hacer sintiendome culpable, sin vergiienza,... jos agradezco
mucho lo que estdis haciendo por mi!
Tp2: nosotras solo te ayudamos, |la que estd haciendo posible los cambios
eres tu! Nosotras estamos aqui para ayudarte en el proceso, para propo-
nerte herramientas de cambio.
Maria: estoy muy contenta... incluso he notado que la relacion con el Angel
esta cambiando de manera muy positiva y con mis padres también.

En esta sesion se intenta llevar a cabo un refuerzo positivo a la paciente,
haciéndole ver que los cambios son fruto de las nuevas atribuciones de significado
a su experiencia y no a nosotras, las terapeutas.

Aparecen diferentes temas importantes a lo largo de la sesion. En primer lugar,
se habla de la relacion que tiene con Angel; un tema importante para ella que prioriza
en sus metas terapéuticas. Se tratan los sentimientos que le genera el hecho de no
poderse comunicar con su hermano y de como este le rechaza los besos y abrazos
que la paciente le quiere hacer “él solo quiere besos de mi madre”. En segundo lugar,
se intenta integrar nuevos constructos mas funcionales, es una buena ejemplificacion
cuando dice “vergonzosa versus extrovertida”, que se termina redefiniendo como
“vergonzosa versus reservada”. En tercer lugar, se trata el tema de los miedos que
salen en la autocaracterizacion. La paciente las define como miedos irracionales;
por ejemplo el hecho de pensar que le puede coger un ataque de corazén y que nadie
la encuentre o el miedo a que explote la casa por una fuga de gas lo cual hace que
deba comprobarlo dos veces antes de irse a dormir (compulsion). Maria reconoce
que son rasgos obsesivos que siempre la han acompafiado en momentos de estrés
o de cambio. El hecho de no percibir el control de la situacion, hace que la paciente
tenga mas estrés y que los miedos irracionales apareciesen. Se le resalta la capacidad
que tenia por adaptarse a los cambios, como habia hecho con el de Angel durante
seis aflos.

Se acaba la sesion hablando de los cambios, comentando que no todos los
cambios son tanto grandes ni tienen tantas repercusiones en la vida de uno como el
de la llegada de su hermano. No todos los cambios son impredecibles ni deben ser
por siempre jamas, porque normalmente tienen retorno o marcha atras.
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6.6. Sesién numero 5
La Maria explica todo el proceso de acogida de Angel y en su narrativa se
refleja vacios de informacion. Al preguntarle porque cree que no recuerda cierta
informacion relevante del proceso responde: “nunca le pregunté a mi madre, no
se... no hablamos demasiado del tema; y ademas no me pidieron permiso por hacer
lo de Angel”.
Tpl: (por qué crees que te debian haber pedido permiso?
Maria: porque es una cosa muy importante que incumbe a toda la familia!
Tp2: pero... si tu madre hubiera quedado embarazada, ; crees que también
te habrian pedido permiso?
Maria: no no,...; visto asi no la verdad!
Tpl: puede ser que en vez de pedirte permiso, les podrias “pedir,
exigir,...” que té hubieran explicado bien lo que iban a hacer y que
atendieran las preguntas que te sugerian en aquel momento. En un
embarazo tienes nuevo meses para preparar la llegada de un hermano en
cambio en tu caso, no tuviste ni un dia ni una explicacion clara.
Se le pide a la paciente que para la proxima sesion hable con su madre por saber
la informacion que ella necesite para entender el proceso de acogida del Angel.

6.7. Sesién numero 6

Maria acude a la sesion muy contenta y orgullosa. Explica que ahora entiende
muchas cosas que no recordaba “el hecho de poder hablar con mi madre me ha
ayudado a clarificar vacios de informacion que tenia y a entender porque Angel lo
acogié mi madre y no mis otras tias; para mi ha sido muy importante esta charla con
mimadre”. Las terapeutas remarcan los cambios conseguidos, se la felicita por esto
y se la anima a continuar adelante.

Sigue hablando de la conversacion que tuvieron con su madre. La paciente
comenta que descubre de esta conversacion que su abuela materna fue abandonada
con tan solo seis afios a una casa de un sefior desconocido y que vivié muy mal el
hecho de no tener madre. Cuando esta sefiora supo que Angel no se podia quedar
con su madre bioldgica no dudd en quedarselo ella (no queria que se sintiera
abandonado) pero por motivos de salud le pidi6 a su hija mayor (madre de la
paciente) que era en la que confiaba y mantenia una estrecha relacion materno-filial
que se hiciera cargo de Angel. A la vez el EAIA solo les habia dado dos dias para
darles una respuesta de lo contrario el nifio tenia una familia que lo esperaba. Asi
pues, bajo la presion legal del EAIA para darles una respuesta y la presion moral de
la abuela de la paciente, su madre después de hablarlo con su padre deciden aceptar
el proceso de acogida hasta que su madre bioldgica se rehabilites.

Tpl: veo que en tu familia la palabra “abandono” se ha ido pasando de
generacion en generacion.
Maria: pues si..., yo no lo sabia pero es verdad. Ya mi abuela fue
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abandonada con seis aiios y no queria que a Angel también le pasara.
Tpl: y... tu madre ahora tampoco debe querer que Angel, de mayor, se
sienta abandonado.

Maria: ella siempre dice que acabard en una residencia porque yo no
puedo sacrificar mi vida pero siento que si hago esto lo vuelvo a abando-
nar, como su madre hizo con él.

Tp2: 0 quizas lo que haces es ofrecerle una vida segura, con recursos que
él puede necesitar, con cuidados constantes, con estimulacion cognitiva,...
Tpl: dejarlo en una residencia no quiere decir que no lo puedas ver mas,
te lo puedes llevar los fines de semana, o algun dia por la tarde,... que él
resida en otro lugar no quiere decir que se abandone o que se deba perder
el contacto.

Maria: (emocionada) pues si... pero si al menos le pudiera explicar a
Angel; Es duro tener un hermano en el que no te puedas comunicar
hablando!

Las terapeutas creen que es el momento en que Maria puede transmitir todo lo
que siente por su hermano y como que hablando con él no es via de comunicacion
factible con nifios con espectro autismo se le pide que escriba una carta a Angel
donde le explique todo lo que siente y ha sentido desde su llegada. La clienta lo
acepta de manera muy positiva y emocionada.

6.8. Sesion numero 7

En esta sesion la Maria viene nerviosa y preocupada. La semana pasada no
pudo venir y comenta “he echado de menos la sesion de la semana pasada y esto me
damiedo”. Le da miedo sentirse dependiente de la terapia por sentirse bien o no. Las
terapeutas le recuerdan que hasta el momento ha producido cambios muy positivos
ella sola y que la terapia es un proceso que se va dejando poco a poco. A la vez se
le recuerda que en la tltima sesion se trataron temas muy nucleares como son: la
historia de Angel, larelacion con sumadre, descubrimientos que habia hecho de sus
familiares, y que ademas le pedimos una tarea que podia remover muchos aspectos
de uno y que esto quizas no se lo habriamos advertido. Se intenta hacer ver a Maria
que no es una dependencia lo que ella tiene sino una necesidad y se habla de la
diferencia entre estos dos conceptos.

A continuacion se comenta la carta que ha escrito a Angel donde puede
describir sentimientos y vivencias, como si pudiera mantener una conversacion con
él. La cliente no se muestra muy satisfecha de la carta y llorando explica “no la he
podido acabar como yo quisiera”. Afirma “me ha sido muy dificil, me suponia un
padecimiento”; Cada vez que Maria pensaba con Angel le venian ganas de llorar “lo
que no he llorado todo este tiempo lo he hecho ahora”. Se cree que es positivo para
ella que haya podido sacar parte de lo que traia adentro con el objetivo de iniciar
algin cambio en constructos polarizados de “buena o mala hermana” si expresa lo

RECURSOS ANALOGICOS EN PSICOTERAPIA 127



que siente.
Maria: (llorando) me da vergiienza no haber sabido afrontar la situacion
y elaborarla.
Tpl: te cuesta pensar que no has sido capaz de hacerlo, pero... si solo
tenias 16 aiios.
Maria: ya pero creo que lo podia haber hecho mejor o diferente.

Esta sesion resulta especialmente significativa, puesto que Maria consigue
expresar sentimientos que hacia afios que tenia “congelados” y poco elaborados. En
un ambiente muy emotivo la paciente habla de sus pensamientos que no habia
compartido con nadie. La actitud de las terapeutas permitia explorar con las nuevas
alternativas que se iban generando y actuar como validadores de la voz sumergida
para conseguir, al final, una integracion de las dos ves que la paciente manifestaba.

Se le pide para la siguiente sesion que incluya a la carta lo que le faltaria decir
(la parte de rechazo hacia Angel) y que la termine como ella hubiera deseado.

6.9. Sesion niimero 8

En esta sesion la paciente inicia justificando el comentario de la sesion pasada
de sentirse dependiente “no me gustd decirlo” aunque las terapeutas deciden no
darle mas importancia con objetivo de no establecer esta idea en la relacion
terapéutica que se quiere mantener: de experto a experto. Asi pues se le pide que
comente un poco como se ha sentido en rescribir la carta a su hermano.

Maria: me ha sido mas facil, he estado mas serena y no he llorado tanto...
Tpl: y... ;Qué crees que ha pasado?

Maria: pues creo que ahora puedo expresar lo que siento de una manera
mas libre, sin miedos, sintiéndome tranquila conmigo misma.

Tp2: ;qué cosas dirias que te han ayudado en esta segunda carta?
Maria: pienso que la relacion con Angel estd cambiado de manera positiva,
desde que entiendo que me puedo relacionar con él, que puedo decir las
cosas que siento, aunque no sea hablandole y diciéndole a la cara, se que
lo puedo hacer de otras maneras. Ya no siento tanta culpa ni vergiienza por
haberlo elaborado como pude sino que me siento orgullosa; esto me hace
estar mas tranquila y creo que es lo que me ha ayudado a hacer mejor esta
segunda carta..

En esta sesion la clienta se encuentra mas predispuesta al cambio, se observa
que incorpora la narrativa de las terapeutas en su discurso y esto supone un avance
en comparacion a larigidez inicial. Finalmente cuando verbaliza la parte de rechazo
que le supuso la llegada de Angel la paciente se siente tranquila consigo misma. Se
le pide que para la proxima sesion piense qué quiere hacer con esta carta y que si
puede lo ejecute.

128 REVISTA DE PSICOTERAPIA / Vol. XXI - N° 82/83



6.10. Sesion namero 9

Maria se muestra muy tranquila y mas contenta. Se comienza la sesion

comentando el destino de la carta.
Tpl: (pudiste pensar qué querias hacer con la carta?
Maria: si... ; y ademads lo pude hace!
Tpl: (nos lo quieres explicar?
Maria: si, jpor supuesto! Estoy muy contenta, fue muy especial para mi, fue
al mar y en forma de barco, ahi la lancé.
Tp2: jcrees que te resulto dificil?
Maria: jsi! Estuve unas dos horas antes de lanzarlo, ademads, mis padres
no lo sabian porque sino mi padre se hubiera reido...
Tpl: iy como te sientes ahora?
Maria: me siento mas libre para dar amor, de los sentimientos que tenia
congelados, como si ahora no hubiera padecimiento... la relacion con
Angel esti cambiando despacio pero de manera muy positiva, sintiéndome
mds cerca de él sin tener que estar encima de él siempre.

De este fragmento se deduce que Maria esta integrando sus sentimientos de
manera muy positiva. Esta construyendo nuevos constructos que van mas alla de ser
“buena hermana” o “buena hija” entiendo asi, que uno tiene derecho a expresar lo
que siente.

Después de la novena sesion se presenta el caso a supervision y se valora con
todo el equipo la elaboracion conjunta de una carta de respuesta (técnica narrativa),
através del lenguaje metaforico, que refleje la situacion y el punto de vista de Angel
en la familia y en su relacion potenciando la demanda de un rol como hermana. El
principal objetivo es que la paciente tome conciencia, explore alternativas de
soluciones y que genere un cambio, en su perspectiva.

6.11. Sesiéon numero 10

El equipo cree que es una buena idea realizar una carta en nombre de Angel
como ritual de cierre, como si fuera su hermano quien respondiese la que ella le
habia hecho inicialmente.

La paciente se muestra muy sorprendida, en el momento que se le entrega la
carta y se le pide que la lea en voz alta se pone a llorar y no puede parar hasta que
acaba de leerla.

Se aborda el tema de la culpa, del rol que ella juega dentro de su casa y entre
las relaciones ya sea conyugales o con Angel. Se intenta cambiar aquellas conductas
que se percibe como negativas y le generan culpa como por ejemplo cuando ella
comenta: “haz un beso a la mama porque se ponga contenta”, buscando alternativas
funcionales y siempre preservando constructos que definen su identidad. La
paciente sabe lo que debe hacer “de hermana mayor” al margen de ser buena o mala
pero no sabe como hacerlo sin renunciar a su identidad
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6.12. Sesion namero 11

Maria decide iniciar la sesion comentando lo que sinti6 por la carta recibida,
en la sesion pasada.

Maria: jcon tanta llorera no era capaz de escucharme! Estoy alucinada...
porque era la respuesta de mi carta. Me sabe mal porque no podia parar
de llorar;; Me desbordé! Normalmente tengo mds control...

TP1: el control muchas veces no nos permite expresar lo que uno siente;
nosotras (haciendo referencia a las terapeutas) también nos emocionamos
cuando leias la carta. ; Crees que has podido sacar algunas conclusiones?
Maria: la verdad es que me ha tranquilizado mucho saber que no hay
culpables y que él lo que necesita es una hermana mayor, | no una madre!
Siento que ahora es como un capitulo cerrado con final feliz; decidi
comentarle a mi padre lo de la carta que hice a Angel

Tp2: ;v como reacciono él?

Maria: muy bien, no me lo esperaba...me dijo que si para mi era importante
y me servia jcreia que estaba muy bien!

Tpl: nos parece muy positivo que lo hayas compartido con tu padre sin
anticipar su respuesia.

Se contintia hablando de la relacion que tiene con sus padres y como ella se
siente dependiente de las opiniones de estos. La paciente cree que siempre ha estado
triangulada en las relaciones que establece y que es uno de los aspectos que mas le
incomodan en los vinculos.

Se termina la sesion hablando de las emociones y como podemos tener un
control, dejandolas salir, a sabiendas de por qué sirven y como se pueden utilizar
de una manera util y adaptativa.

Para la proxima sesion se le pide a la paciente que identifique las emociones
que siente con mas frecuencia a través de la técnica de las cinco columnas:
pensamiento, emocidn y accion.

6.13. Sesion namero 12.

Esta sesion se pretende hace mas hincapié en el tratamiento de las emociones
para hacer ver a la paciente un proceso de gestion adecuado de las emociones con
objeto de poder hacer un uso estratégico y psicoterapéutico. La Maria pero le resulta
de poco interés, aparentemente, hacer este abordaje en este momento y asi lo
expresa al inicio de la sesion:

Maria: jno tenia ganas de hacer la tarea, de hecho no la queria hacer! No
se si es el momento de trabajar esto...

Tpl: no es el momento de trabajar esto...

Maria: jes que me resulto muy dificil detectar mis emociones! (mostrdando-
se preocupada) pero después pensé que era importante trabajar esta parte
de mi...
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Tp2: jpor qué crees que te resulto dificil?

Maria: no lo sé... seguramente nunca me habia parado a pensar lo que yo
sentia; siempre estaba pendiente de mis padres y de Angel y ahora que
debo mirar dentro mio me cuesta!

Después de que la paciente decidiera continuar con el proceso psicoterapéutico
la sesion continud con una parte didactica sobre el recorrido de un proceso
adaptativo de las emociones y se asegurd que Maria entendiera la importancia del
trabajo sobre estas. Para la proxima sesion se le pidid que intentase hacer de nuevo
las cinco columnas pensando en situaciones reales. A la vez se le entrego una hoja
de frases a completar como por ejemplo: “cuando los otros me dejan de lado yo me
siento...” o “cuando me siento querida...” para facilitar a la paciente la exploracion
de sus emociones. Paralelamente se le va anticipando la finalizacion del proceso
reconociéndole los cambios realizados a lo largo de los meses.

6.14. Sesion namero 13

Maria entra en la sesion con una expresion de satisfaccion que justifica
diciendo “me ha gustado mucho hacer esta actividad y sobre todo por escrito”.
Asegura que le ha sido mas facil hacer las cinco columnas a través de situaciones
reales (mediante la hoja de frases a completar). A lo largo de la sesion se van
observando através de unaactitud proactiva cambios significativos en sus constructos
a través de alternativas funcionales.

Comentar que Maria estd mas predispuesta al cambio, puesto que continta
incorporando la narrativa de las terapeutas en su discurso “s¢ que mas alla de los
miedos irracionales debo ver aquellos que son funcionales y creo que despacio los
voy descubriendo”.

Empieza a dejar de banda la rigidez y la polarizacion de constructos para
permitir ver colores grises. Una buena ejemplificacion de cambios de constructos
es el siguiente: complaciente versus flexible; miedo versus sorpresas, reflexiva
versus obsesiva, profunda versus analitica entre otras.

6.15. Sesion nimero 14
Las terapeutas inician la sesion recordando que ésta sera la penultima sesion

del proceso y la paciente se ve orgullosa de ello. Comenta que estas Gltimas semanas
han sido duras para ella porque el final de curso ya casi llega y tiene muchas
preocupaciones: entregas de trabajos, estudiar por los examenes, y ademas la
semana pasada su madre tuvo un accidente. Las terapeutas al verla emocionada
deciden hablar mas extensamente de estos problemas. Inician la sesion aclarando
lo que ha pasado en la constelacion familiar de la paciente.

Tpl: jqué tipo de accidente tuvo tu madre?

Maria: se pillo el dedo con el maletero! Pero no me lo quiso decir...

Tp2: (quieres explicarnos como sucedio?
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Maria: pues yo la llamé para decirle que iba a buscar a Angel en la escuela
para que ella no fuese porque salia del trabajo (trabaja cuidando una
seftora mayor); por teléfono la noté nerviosa y le pregunté qué le pasaba
y me dijo que nada que se habia hecho un corte en el dedo pero que ya
estaba de camino con su coche. Yo me quedé algo preocupada porque se
me hacia extrafio ver a mi madre en aquella actitud por un corte. Asi que
Junto a Angel la esperé, cuando ella llegé estaba muy pdlida y le vi mucha
sangre en el dedo y jde golpe se desmayd! Yo veia que ella no respondia
ylos padres de los otros nifios llamaron a una ambulancia. Dentro de poco
volvio en si pero yo estaba muy pero muy nerviosa. Cuando le pregunté en
el seior de la ambulancia como estaba mi madre me respondio: jmejor que
tu! (riéndose)

Tp2: buff... que susto

Maria: si... me asusté mucho puede que fuese algo exagerada pero no
entendia nada

Tpl: puede ser que me equivoque pero esto me recuerda la situacion de la
acogida de Angel. Recuerdo que en aquel momento también tuviste muy
poca informacion y pocas explicaciones y parece como si en este episodio
se volviera a repetir. Tu madre parece tener un estilo de comunicacion
donde la informacion que da es poca y ti ante esta amenaza te asustas y
haces hipotesis que después no se pueden cumplir.

La sesion se termina hablando del estilo de comunicacion que predomina en
su casa y de los cambios positivos aparecidos en las tltimas semanas en las
relaciones paternofiliales “me doy cuenta que cuando no anticipo la respuesta de mi
padre €l no se comporta como yo habia pensado”.

Para la proxima sesion se le pide que haga una segunda autocaracterizacion
para hacer el cierre del proceso psicoterapéutico y comprobar si ha habido cambios
en los constructos de la Maria.

6.16. Sesion namero 15

La paciente pone de manifiesto los cambios que ha observado mientras
realizaba la segunda autocaracterizacion. Asegura que no se identifica con la
persona que escribio la primera porque fraccionaba mucho el pasado con el presente
y ella cree que ahora lo tiene todo mas integrado. De hecho el recorrido emocional
que ha hecho la paciente a través de esta narrativa le ha sido util para darse cuenta
que su pasado es el que conforma su presente y que por lo tanto, no son dos partes
independientes sino que es una linea circular que nunca deja de dar vueltas.

Uno de los aspectos a destacar es la incorporacion de la narrativa de las
terapeutas en su discurso: “es sensible, profunda y reflexiva” versus “es vulnerable,
profunda y obsesiva” o “pocas veces actia asertivamente, y le molesta ser asi”
versus “se siente aligerada cuando se permite expresar el malestar con asertividad”;
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puesto que antes la paciente se pensaba que decir que no era actuar de manera
asertiva, con el proceso se ha dado cuenta que no lo es.

En términos generales, la segundo autocaracterizacion es mas positiva y
mucha mas integradora que la inicial.

7. Monitorizacion del proceso terapéutico

Para comprobar los avances de la terapia se han utilizado diferentes instrumen-
tos de evaluacion. Dado que han sido comentados con anterioridad, este apartado
se centrard en el analisis comparativo de los resultados obtenidos en el CORE-
OLMO, y en el WATOCI, al inicio y al final de la terapia.

Como se puede observar a la Tabla 1, los resultados administrados en el pre
y post terapia, no indican una mejora significativa en el estado de la paciente. Esto
se atribuye por una parte, en el momento temporal de la autoadministracion de este
que era al final de la carrera de la paciente (momento en que los niveles de ansiedad
son elevados y las preocupaciones son varias) y asi lo verbalizé Maria “el final de
curso me hace estar mas nerviosa y preocupada, incluso a las noches no duermo bien
sofiando con los examenes y puede que los resultados de los cuestionarios salgan
peores”. Por otra parte, como se concluyd en el estudio de LI. Botella, L. Belles, N.
Grafi6, D. Beriain (2009) Resultado y Proceso en Psicoterapia Cognitivo-
Constructivista Integradora, puede ser que sea fruto del aumento de consciencia de
algunos aspectos que antes de hacer el procesos psicoterapéutico eran obviados.
Esto, produce un cierto malestar temporal que responde a una disminucién de las
puntuaciones generalizadas. Por estas razones, se concluye que la no mejora
sintomatica no tiene efectos significativos de disminucion de la magnitud del
cambio sintomatico pre-post en la paciente.

Dimensiones Pre- Post Diferencia de
medianas Pre-Post

Bienestar social 0.75 1,75 1
Problemas/sintomas 0.5 141 0.91
Funcionamiento psicosocial 0.41 0.83 0.42

Riesgos 0 0,16 0.16

Total de los items 0.41 1.02 0.61

Todos - R 0.5 1.21 0.71

Tabla 1. Comparacién de la diferencia de las medianas pre y post terapia para cada
una de las dimensiones del CORE-OLMO

A lo largo de las sesiones se ha administrado el WATOCI para evaluar el
estado y evolucion de la alianza terapéutica: tareas, objetivos y vinculo. Se ha

RECURSOS ANALOGICOS EN PSICOTERAPIA 133



administrado en las cuatro primeras sesiones, en la séptima y en la quinta. Dado que
la paciente presenta una buena capacidad de mentalizacion y de establecimiento de
relaciones sociales, se ha podido observar un incremento de la puntuacién en cada
uno de los aspectos evaluados a medida que la terapia avanzaba. El hecho que las
puntuaciones desde el inicio fueran elevadas era ya un buen predicador de una
mejora significativa generalizada sin contemplar la posibilidad que la paciente tuvo
expectativas irreales.

Para terminar con este apartado comentar que la alianza terapéutica mediana
no se ve afectada por el empeoramiento sintomatico temporal de la paciente.

8. Evaluacion final del proceso y resultados de la terapia

En el caso de Maria gran parte de la terapia se centrd en propiciar conversa-
ciones diferentes a aquellas en las que participaba habitualmente. Dado que la
paciente estaba acostumbrada a hablar desde la voz social —posicion que le habia
traido a un bloqueo narrativo— se ha intentado que las conversaciones generasen
nuevas alternativas mas funcionales.

Como se ha comentado Maria descubridé que se podia comunicar con su
hermano a través de la carta y a la vez, que se le podia dar voz a este. Es necesario
decir que la comunicacion fue uno de los puntos fundamentales a tratar puesto que
las relaciones paternofiliales también se veian afectadas por una comunicacion
disfuncional. Se trabajo el sistema familiar a nivel individual a fin de clarificar los
roles y funciones que cada uno de los miembros desarrollaba. Maria ha notado
cambios en el sistema: por una parte asegura que la relacion con su hermano “es mas
libre” y por otra, que la comunicacion que se ha establecido entre los diferentes
subsistemas estd cambiando de manera muy positiva.

Maria ha llevado a cabo cambios en sus constructos mas nucleares a lo largo
del proceso psicoterapéutico dejando de ser tan rigida y polarizada “buena hija y
buena hermana” en su narrativa de identidad. De hecho, ella dice que no se reconoce
en la primera autocaracterizacion que hizo pues ahora siente que su vida es un libro
organizado por capitulos terminados e integrados. Asi pues, la “narracion dominan-
te” (White y Epston, 1993) que limitaba su personalidad, su sentido de identidad
evolucionod hacia un discurso alternativo que hace mas agradable la vida de la
paciente. El hecho de haber co-construido otras maneras de narrar la vida de Maria
ha ayudado a dar un nuevo sentido a su vida, a si misma y a sus relaciones.

Aunque todavia queden cambios relevantes para conseguir los objetivos y
metas terapéuticas iniciales se han podido cumplir observando una mejora signifi-
cativa a nivel relacional

Enresumen, el caso clinico analizado en este estudio parte de un punto de vista
multicausal e integrador, que describe claramente un proceso psicoterapéutico
trabajado desde una perspectiva constructivista en que se utilizé técnicas narrativas
y cognitivas adecuadas para esta paciente.

134 REVISTA DE PSICOTERAPIA / Vol. XXI - N° 82/83



9. ANEXOS

Anexo 1. La autocaracterizacion de Maria

Haciendo balance de Maria e integrando aspectos de su propia trayectoria vital
que han ido configurando su personalidad y manera de ser, empezaré diciendo en
esta descripcion que con los afios Maria ha cambiado algunos aspectos. Ella
recuerda haber sido una persona muy timida y vergonzosa; y se sorprende cuando
los amigos la perciben y recuerdan como una persona extrovertida. Si que es verdad
que la timidez la ha ido perdiendo, pero ella continta identificandose en un grado
menor. Con los afios la Maria que todos (familia, maestros, vecinos) conocian por
“la nifia feliz”, “la que siempre rie”, ha ido cambiando. Le encantaba que se lo
dijesen; y le gusta recordarlo. Siempre ha sido feliz, y ahora siente y piensa que
también. Se cuestiona por que antes vivia y ni se lo planteaba y por que ahora se lo
pregunta frecuentemente. No se lo pregunta des de la autoevaluacion cuantitativa,
pero si des de su propia vivencia subjetiva de la propia felicidad; hasta que se cansa
de darle tantas vueltas y lo deja. Siempre llega a la misma conclusion: ahora, a
diferencia de antes (infancia) le resulta dificil expresar y transmitir la felicidad que
de pequeiia la hacia brillar.

Otras cosas que han cambiado es que Maria de pequefia no tenia miedo a nada
(era mas decidida), se ha convertido en una persona llena de temores irracionales
que ella sabe que no tienen ningun sentido, pero que atn asi la incomodan; y se
sorprende —y se rie de si misma— ante algunos pensamientos absurdos.

Continuando con el contraste, la Maria de antes (cuando hablo de antes lo sitio
a 10 afios atras, mas 0 menos) era una persona —una nifia— siper generosa. Siente
afioranza ante la generosidad que la caracterizaba. Siente que ahora se ha convertido
en una persona mas bien egoista, que lucha por su bienestar ante los demas. Sabe
que luchar por si misma no es ser egoista, de la misma manera que sabe que ser
generosa no es renunciar a los propios deseos, derechos y bienestares; pero se siente
incdmoda dedicando tiempo y energia por su satisfaccion en detraimiento de los
demas. Siente afioro, pero no culpa. La culpa es otro aspecto que con los afios ha ido
disminuyendo; antes se sentia culpable por cosas que ni si quiera tenia implicacion,
ahora no.

Era una nifia vulnerable, lo que se dice de los nifios que “como era débil, se
aprovechaban de ella”. Siempre ha tenido amigos y ha estado —y se ha sentido—
amada, pero ha sido tipico de la Maria que se encontrar en relaciones de tres en las
que ella se encontraba en medio. Mas que vulnerable, inocente. Con el tiempo se ha
hecho respetar, ha marcado los limites de respecto y tolerancia (los que a lo mejor
ella cree que merece y los que ella dedica a las otras personas). Poco a poco a
aprendido a decir que no, y se siente orgullosa cuando se permite expresar el
malestar con asertividad.
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Ahora bien: hay cosas que no cambian. Contintia siendo una persona agrade-
cida, que siente amoralavida, con ilusion, con entusiasmo, trabajadora, autoexigente
(a lo mejor demasiado), responsable, desordenada, tozuda, muy dubitativa, que le
resulta dificil tomar decisiones, sufridora y insegura. Sigue siendo la Maria
transparente. Ella entiende por transparente esta clase de personas que se muestran
tal i como son, “sin tapujos”, sin malicias por debajo.

Sigue siendo la Maria que considera que le cuesta deshacerse de las cosas y
personas con las que comparte momentos de vida. Por ejemplo: al finalizar la etapa
escolar, o al dejar una trabajo que llevaba tres afios alli. Cuando dice que “le costaba”
quiere decir que lo pasaba mal (siente tristeza, que ella considera que no es excesiva)
al despedirse de aquellas personas con las que ha establecido vinculos, pero atn asi
prefiere hacer una despedida que no irse sin decir nada y evitarlo. Cada vez se toma
el inicio del final de una etapa como el comienzo de otra (sin olvidar): llevandose
el recuerdo, y se ha dado cuenta que rehacerse no quiere decir olvidar (gran
descubrimiento, seglin el cual se permite nuevos capitulos). Maria tiende a recordar
mas las vivencias buenas que las malas: no es rencorosa.

Las dudas, la dificultad de tomar decisiones y el sufrimiento ante una pérdida
(un trabajo por ejemplo) son incongruentes con la autonomia e independencia que
otros le atribuyen. Sus amigos siempre le habian dicho que era una persona
independiente, y ella se lo habia creido. Ellano se considera una persona dependien-
te de los otros, pero es consciente de sus dificultades cuando se trata de tomar
decisiones (decisiones banales que, a lo mejor tiene que consultar con sus padres).
Sus padres dicen que no se deja ayudar, que es muy tozuda y no escucha los consejos
o recomendaciones de los demads; y ella les da la razon con que es tozuda, pero no
coinciden en opinioén cuando se refieren a que no se deja ayudar, al contrario (ella
cree que aprovecha las opiniones y ayudas de los demas). Esta inseguridad (ella lo
identifica como inseguridad, y no en términos de dependencia) va acompaiiada de
ser una persona mas bien influenciable. No le gusta nada ser influenciable, pero lo
es. Atn que no lo queria, le importa lo que los demas piensen de ella.

Si algiin dia se tuviera que describir a si misma se sorprenderia de las
dificultades con las que es encontraria.

Anexo 2. Carta a Angel
Ati,

Si me pudieras comprender te explicaria quién eres; quién eres para mi. Para
mi eres la historia de mi gran hermano pequefio.

Has llegado en el mundo sin quererlo; y lo peor: sin que tus padres lo quisieran.
I me duele que asi sea. Debe ser terriblemente doloroso percibir des de pequefio que
tus “padres” no te quieren, que no te esperaban, que no te dieron la bienvenida. Tt
lo has vivido de la mejor manera que podia: has preferido no integrarte que darte
cuenta del desecho y de tener que sobrevivir con el sufrimiento y dolor que esto
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supone. Lo pasaste muy mal; y no lo has olivado. Nos ha resultado dificil ganarnos
tu confianza: el miedo se apodera de ti. Nadie no te habia hecho reir antes; y si
llorabas, nadie no te respondia. Nadie no te habia abrazado antes, no sabias qué eran
las caricias, querias tu espacio; el espacio en el que ain ahora, en ocasiones, te
refugias.

Aun ahora te resulta dificil dar segundas oportunidades: la desconfianza y
rencor son tus armas. Entiendo, despu€s de todo lo que has pasado, que té sea dificil
regalar amor, pero sé€ que en el fondo lo tienes, y cuando me lo demuestras soy la
mas feliz del mundo.

Desde que has llegado que la familia ha cambiado; ni mejor ni peor, diferente.
A lo largo de los afios que has formado parte de mi nucleo familiar me he llegado
a sentir fuera de la familia, como si yo hubiera perdido mis padres, mi situacion
familiar. Me he sentido muy extrafia con estos sentimientos y no me sentia comoda;
lo he pasado mal (no digo que me lo has hecho pasar mal tu). Y ahora me da
vergiienza haberme sentido asi y no haber estado capaz de integrar (y integrarte) de
una manera mas sana.

Para mi has supuesto un gran cambio; un cambio de vida. Un cambio que
implica tristeza, alegria, vida, estimacion, impotencia, rabia, incertidumbre, incre-
dulidad, planeamientos morales, cuestionamientos de mi capacidad adaptativa,
crecimiento. A ti también te ha cambiado la vida; estamos los dos dentro el mismo
barco. Me encanta cuando respondes con una sonrisa de agradecimiento y alegria;
cuando te das a entender y ves que te comprendemos. Tu agradecimiento vale un
esfuerzo.

Me gusta pensar que el esfuerzo ha valido —y valdra— la pena; y que verte feliz
no tienen precio. Ahora te toca a ti ser feliz, y entre los cuatro lo estamos
consiguiendo. Nosotros si te queremos; tanto como tu a nosotros, porqué tu también
nos haces feliz a nosotros.

Anexo 3. Reescripcion de la Carta a Angel
Ati,

Sime pudieras comprende te explicaria quién eres; quién eres para mi. Para mi
eres la historia de mi gran hermano pequefio. Siempre que explico a alguien quién
es mi hermano provoca admiracion hacia nuestros padres. Sin duda, este acto de
amor incondicional es inherente a un sentimiento de admiracion a orejas de
cualquier. Y es que darte una segunda oportunidad de vida no tiene precio.

Has llegado en el mundo sin quererlo; y lo peor: sin que tus padres lo quisieran.
I'me duele que asi sea. Debe ser terriblemente doloroso percibir des de pequefio que
tus “padres” no te quieren, que no te esperaban, que no te dieron la bienvenida. Tt
lo has vivido de la mejor manera que podia: has preferido no integrarte que darte
cuenta del desecho y de tener que sobrevivir con el sufrimiento y dolor que esto
supone. Lo pasaste muy mal; y no lo has olivado. Nos ha resultado dificil ganarnos
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tu confianza: el miedo se apodera de ti. Nadie no te habia hecho reir antes; y si
llorabas, nadie no te respondia. Nadie no te habia abrazado antes, no sabias qué eran
las caricias, querias tu espacio; el espacio en el que aun ahora, en ocasiones, te
refugias.

Aun ahora te resulta dificil dar segundas oportunidades: la desconfianza y
rencor son tus armas. Entiendo, después de todo lo que has pasado, que te sea dificil
regalar amor, pero sé que en el fondo lo tienes, y cuando me lo demuestras soy la
mas feliz del mundo.

Para mi has supuesto un cambio en la familia y no supe mantener el equilibrio.
A lo largo de los afios que has formado parte del mi nucleo familiar me he llegado
a sentir fuera de la familia, como si yo hubiera perdido a mis padres. Me he sentido
muy extrafia con este sentimiento y no me sentia comoda; lo he pasado muy mal,
me costo gestionar el peso moral (y racional) con el que yo sentia (con el emocional).
Poco a poco, el paso del tiempo he ido elaborando la manera de sentirme ante este
cambio: negacion-aceptacion-culpa-vergiienza- y el inicio del final.

Parami has supuesto un gran cambio; un cambio de vida. Nos has traido mucha
alegria, y a tu manera, tG también nos has mostrado la tuya. A ti también te ha
cambiado la vida; estamos los dos dentro el mismo barco. Me encanta cuando
respondes con una sonrisa de agradecimiento y alegria; cuando te das a entender y
ves que te comprendemos. Tu agradecimiento vale un esfuerzo.

Me gusta pensar que el esfuerzo ha valido —y valdra— la pena; y que verte feliz
no tienen precio. Ahora lo que deseo es que en el futuro proximo pudieras tener una
vida minimamente autdnoma, que potenciara todas tus capacidades al maximo; y
tu hermana de ayudara en la mesura de lo posible.

Ahoratetocaatiser feliz, y entre los cuatro lo estamos consiguiendo. Nosotros
si te queremos; tanto como ti a nosotros, porqué tu también nos haces feliz a
nosotros.

Anexo 4. “Querida hermana”
Querida hermana mayor:

Mucho ha pasado desde el dia que tu madre me vino a recoger en aquel sitio
tan frio. Nuestra familia me ha acogido como un hijo mas. ;Yo nunca pedi venir al
mundo ni entrar en esta familia pero tampoco pediré salir de ella! Si esta cara fuese
para agradeceros todo lo que habéis hecho y estais haciendo para mi, no tendria
suficientes palabras.

S¢é que desde pequefio os decian que creceria fuerte y sano si me dabais carifio
y estimacion y jno ha estado del todo asi! Ni mis padres ni tu ni yo tenemos la culpa
de lo que me ha pasado. Tampoco la tienen los profesionales que me ayudan
diariamente. No sirve de nada que se culpen unos a los otros. A veces mis reacciones
y conductas pueden ser dificiles de comprender o afrontar, pero no es por culpa de
nadie. La idea de “culpa” no produce mas que sufrimiento en relacién con mi
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problema.

Mi desarrollo no es absurdo, aun que no sea facil de entender. De hecho diria
que tiene su propia logica y muchas de las conductas que llamais como “alteradas”
son formas de afrontarme al mundo des de mi especial firma de ser y percibir. Y s¢
que estais haciendo un esfuerzo para comprenderme.

Tu siempre me vienes a buscar, me haces aquellos besos eternos que dices que
no me gustan. Te pido que respetes las distancias que necesito pero sin dejarme solo.
Cuando no estas en casa hecho de menos tus abrazos fuertes y seguros y aquellas
miradas complices de que jsabes lo que voy a hacer! Te doy las gracias por
ayudarme a ser mas autonomo e independiente mientras que otros a lo mejor me dan
demasiada ayuda.

Me resulta dificil comunicarme con el resto de la gente pero como tu sabes soy
un nifio con sentimientos y fantasias. Me gustaria que entendieras que lo que hago
no es contra ti. Cuando tengo una rabieta o0 me doy cabezazos, si me muevo en
exceso o destruyo alguna cosa, cuando me es dificil atender o hacer lo que ti me
pides, no estoy tratando de hacerte mal. Pues tengo un problema de interaccion, no
me atribuyas malas interacciones. Lucho por entender lo que esta bien i lo que esta
mal. Para mi siempre seras mi hermana mayor, y siempre te estaré agradecido por
los esfuerzos que hacer para acertarte, conocerme y disfrutar juntamente con migo.

Seguramente no os podré ofrecer las satisfacciones que otro nifio os podria dar,
pero estoy seguro que muchas otras si, aun que no sean las mismas.

Después de tantos afios me alegro de ser quién soy por el hecho de poder formar
parte de nuestra familia. Seguramente os cambie vuestra vida pero vosotros me
habéis regalado la que tengo ahora.

Como ti dices estamos en el mismo barco, navegando continuamente por
aguas desconocidas pero la vida no es esperar que la tempestad pase sino que es
aprender a bailar debajo la lluvia.

Soy un ignorante sobre lo que me pasa pero un nifio experto en bienestar
emocional, estabilidad familiar y felicidad! Siempre mas te estaré agradecido
porqué es mas lo que compartimos que lo que nos separa.

La que era mi madre le tendré que estar agradecido por haberme abandonado
porqué sino nunca hubiera entrado en el gozoso barco: lleno de amor, carifio,
valores, educacion, diversion, i calma... lo que yo necesito, una familia que me
acepta tal y como soy.

iSiempre recordaré la fuente que me ha dada la agua de la vida!
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Anexo 5. Didactica de les emociones

Ecologia emocional interpersonal

Todas las emociones tienen su razon de ser. Siempre nos proporcionan
informacion significativa. Por si mismas no hay efectos buenos o malos. Las
emociones aparecen dentro de un contexto y nos dan informacion. Lo mas
importantes es qué hacemos y como gestionamos estas informaciones.

Una buena gestion de recursos emocionales hard que nuestras fuentes de
energias, la ilusion, la automatizacion o la alegria, sean energias renovables y que
otras como la envidia y el miedo sean energias reciclables.

Ejemplo de proceso de gestion adecuado de las emociones:

Sentirlas |[l—» | R€CONOCer las | || Nombrarlas |, | Valorarlas

emociones
Pasar a la accion, si es Incorporarlas
necesario dejar que la Tener en cuenta en nuestro
emocion fluya <+—|0s efectos <+— mapa de
expresandolas y situacion
dandoles un sentido.
Redefinirlas
Afréntalas, Crear Considerarlas Hacer un uso
aplicando espaciog para |, como un |, ||estratégico y
estrategias [>|compartirlas y instrumento psicoterapéutico
de analizarlas
asertividad
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Anexo 6. Segunda autocaracterizacion de Maria

Maria siempre ha sido una persona emotiva. Es sensible, profunda, y reflexiva;
y le encanta compartirlo con el entorno. Goza de las relaciones con los demas; de
las cuales a menudo confia plenamente y siente un profundo y sincero agradeci-
miento.

La expresion de agradecimiento es una forma de manifestar la sensibilidad de
cara a los demas. La otra manera es mediante susceptibilidad: es una persona que
con los afios se ha vuelto susceptible, sensible a la critica. Pero, casi nunca lo
verbaliza. Del mismo modo que, cuando se trata de defender las propias necesidades
o derechos, tampoco le sale muy bien. Pocas veces actlia asertivamente, y le molesta
ser asi.

De pequeiia siempre le decian que era una nifia mas bien timida e introvertida.
Ella contintia pensando que la imagen que tiene los demas de ella sigue siendo esta.
No obstante, este aspecto ha ido cambiando; y sus amigos la perciben como una
persona mas bien extrovertida. En relacion a los demas se sitia cercana y calida. Le
gusta “cuidar” a los demas; de la misma manera que le gusta sentirse “cuidada” por
las relaciones. Combina la cura a los demas con la propia; asi pues, no se olvida de
ella: también se cuida a si misma; se escucha. Por eso, le gusta que le pidan ayuda
y pueda satisfacer al otro. Paralelamente, ella cree que es una persona que tiene
facilidad por pedir ayuda y por dejarse ayudar.

Sus padres, pero, siempre le han dicho —desde pequefia— lo contrario; que no
se deja ayudar. Y en parte, no se equivocan: en algunos aspectos es una persona
insoportablemente tozuda, que cuando se propone conseguir algo (siempre y
cuando este en su alcance) dedica todos sus esfuerzos y recursos por hacerlo lo
mejor posible sin escuchar consejos y objeciones de los demas. A demas de tozuda,
es autoexigente. Esto pero no le molesta; considera que la autoexigencia y
persistencia (o la tozudez) es funcional, y le sirve para llevar a cabo sus propoésitos
a su manera.

Y finalmente, otra caracteristica que la define bastante —y que la persigue en
las opiniones de sus padres y maestros desde pequefia— es la inseguridad; que
cuando aparece lucha a favor de su autoexigencia y en contra su autoestima. Es una
persona sufridora, que duda, que tiende a darle vueltas sobre un mismo tema que le
preocupa. Paralelamente, los cambios los percibe como amenazadores; como algo
que pone en juego su estabilidad y que, ademas, le provocan incertidumbre.
Sabiendo que el futuro es imprevisible, constantemente esta intentado planificar,
pues a pesar de la inseguridad (acompafiada de miedos, curiosidades, sorpresa y
alegria) implicita en los cambios, planificar la hacer sentir segura.

Y, para terminar, es una persona que disfruta de vivir plenamente y intensa-
mente; tal y como es.
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En este articulo se presenta un estudio de caso de malestar emocional que fue
abordado desde una perspectiva constructivista narrativa. El trabajo incluye en primer
lugar la contextualizacion del caso y la metodologia empleada, en segundo lugar la
descripcion de la cliente, en tercer lugar se describe el marco conceptual que guia la
intervencion de las terapeutas, en cuarto lugar se evaluan la problematica y las metas
de la cliente, en quinto lugar se presenta el plan de tratamiento, a continuacion se
describe el curso de la terapia y finalmente se realiza la evaluacion de los resultados.

Palabras clave: malestar emocional, terapia narrativa, dinamica relacional fami-
liar, estudio de caso.
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