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From the postrationalistic perspective is considered essential for the therapeutic
process to point out the moments in which the person who comes to therapy has been
interrupted the continuity of the sense of itself. The aim is to achieve the person back to
acquire a sense of continuity. The key to work is the way to be emotionally linked with
the others in order to maintain own systemic viability (continuous sense of personal
identity). The narrative sequence material consists of the affects and the status of the
narration is temporality
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PRESENTACION

Nuria es una mujer joven de 31 afios, bailarina y oriunda de Barcelona,
bastante delgada, de nivel socioecondmico medio-alto. Al momento de consultar se
sentia sumamente angustiada y ansiosa. Por un lado, estaba experimentando una
serie de sintomas fuertemente invalidantes y, por otra parte, la solucién que se le
estaba ofreciendo, era un tratamiento farmacologico al cual no queria someterse. A
esto se sumaba la advertencia o “amenaza” del médico derivante, de que si no se
medicaba se cronificaria.

Estudi6 danza y arte dramatico en Madrid durante seis afios. Se fue con una
amiga con la que compartio los estudios y vivienda hasta el ultimo afio de su estadia
en Madrid, fecha en la que se comprd un piso y se fue a vivir con su novio. Termind
“muy mal” dicha relacion y para poder poner fin a la misma volvié a Barcelona.

Llego a vivir en el piso de su madre y se dedicd principalmente al trabajo y los
estudios, no establecio nuevos vinculos ni tampoco retomd los antiguos. A los
cuatro meses de haber llegado inicié una relacion sentimental que mantuvo hasta
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mediados de la terapia, cuando decidio poner fin a esta. Sumundo relacional estaba
constituido por los amigos de su novio, su hermana menor (que era parte de este
grupo de personas), su hermana mayor y su madre. También mantuvo el vinculo con
sus amigos de Madrid a quienes dejé de ver por varios meses y que durante el
transcurso de la terapia volvid a visitar.

Estaba realizando dos trabajos hasta que le dieron la baja médica. Uno en la
joyeria de su madre a tiempo parcial, junto a su hermana mayor (gemdloga) y a su
madre, y el otro, en el gimnasio de un colegio dando clases de aerobic. En este tlltimo
trabajo empezo a recibir continuas criticas de su quehacer que gatillaron el desencade-
namiento de la fuerte activacion somatica. Después del momento mas intenso de la
crisis continuo con su actividad laboral en la joyeria pero no volvid al gimnasio.

Algunos acontecimientos significativos en su biografia son el fallecimiento de
su padre de un infarto a los pocos meses de encontrarse Nuria viviendo en Madrid.
El mismo afio en que se suicidd su cufiado de un disparo (el padre de su sobrino),
a los dias de embarazo de su hermana mayor.

ANALISIS DE LA DERIVACION Y LA DEMANDA.

Cuando Nuria consultd por primera vez, lo hizo con un médico del CAP
(Centro de Atencion Primaria) —en el que la atendi—, que la derivd a tratamiento
psicoldgico, tras haberle diagnosticado “trastorno por crisis de panico en relacion
con actividad laboral”. La demanda realizada por Nuria en esa ocasion fue
sintomatica, cuyo objetivo es curar un problema psicoldgico entendido como una
enfermedad organica (Villegas, 1996):

“yo estaba haciendo mi vida normal, pues esto, manianas, tardes los fines
de semana de pilates y nada que un dia me levanté sin voz y no podia, pero
no me encontraba mal y me pasé como cuatro dias en la cama y el dia que
me intenté ir a trabajar, me vine aqui porque veia que no podia, pensé que
me faltaban vitaminas yo, y me dijo el médico pues que tenia una crisis de
ansiedad” .

Después de visitar al médico también hizo una consulta con una demanda del
mismo tipo (sintomatica) a una naturopata, considerando atin que se trataba de algun
problema fisico y ademas por no estar de acuerdo con la ingesta de fArmacos que
le habia indicado el médico del CAP:

“el médico me dio muchas pastillas y no me he tomado nada porque no me
quiero tomar nada. Cada tres semanas estoy viniendo aqui, lo que pasa es
que es un rollo también porque cada vez que voy en realidad el médico se
cree que me estoy medicando, sabes? y vengo aqui. que como estds? No he
tomado lamedicacion, le digo. Pues te la tienes que tomar porque si no esto
puede ser cronico y tal, me asusta mogollon, le digo que me la voy a tomar
y salgo y vuelvo a pensar que no, y llevamos asi, pues nueve semanas, es
que es verdad, no entiende que no me quiera medicar, sabes?”’
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Cuando lleg6 Nuria a consultar conmigo, luego de nueve semanas de inacti-
vidad, angustia y reflexion, aun persistia su duda inicial (sintomatica), pero a lo
largo de la sesion Nuria fue abarcando otras areas de si misma, transformandose su
demanda en especifica, donde ya era posible identificar sus sintomas como
problemas psicologicos (Villegas, 1996):

“o sea desde que he parado si que noto que estoy fatal y por eso he pedido
esto. Realmente me doy cuenta que no estoy bien y también creo que
ocupaba todo el dia para no parar y cuando he parado pues me doy cuenta
que no estoy normal, que estoy muy insegura en circunstancias que antes
no lo estaba, creo que es lo que mas me afecta la inseguridad esta que me
provoca, que cualquier cosa es un mundo, todo lo que tengo que hacer me
provoca taquicardia, no se, me he vuelto como una nifia pequefia pues que,
como muy inutil me noto ahora, sabes?, otras veces estoy en la tienda y es
que no puedo ni atender, es que es mucha inseguridad, cuando llaman al
timbre ya se me encoge todo, sabes cualquier cosa, te puedo decir tantas,
pero todo, cualquier punto de vista, cualquier actitud que cuento mio, luego
digo: qué habran pensado, no vez, mucha inseguridad. Me estoy dando
cuenta que mi sensacion es como si yo me tuviera que esconder mi manera
de ser, como si cuando sale mi manera de ser me diera vergilienza”.

“Yo creo que ha habido épocas en que he estado bastante a gusto, llegarte
a sentir super bien con tu manera de ser no sé, pero eso de estar comodo,
de relacionarme con gente y relacionarme, no estar detras pensando, que es
lo que me agobia ahora que no estoy en los sitios, estoy todo el rato
liatndome por dentro y antes no creo recordar que me pasara esto”.

La demanda quedo establecida en términos de poder volver a vincularse con
las personas como antes de la crisis, es decir, con una gama emocional mas amplia,
donde hay personas con las que logre sentirse muy a gusto y otras con las que se
sentird un poco mas intimidada, pero sobre todo poder salir de la angustia tan intensa
que estaba experimentando en la mayoria de los vinculos que establecia. Nuria se
encontraba en un estado de extrema hiper-reflexividad desde el cual se cuestionaba
cada acto, sentimiento, o pensamiento, sin poder encontrar ningiin punto de
referencia propio a partir del cual evaluar las situaciones. Su autoestima estaba en
niveles muy bajos y por lo tanto cada acto de decir o hacer era potencialmente
negativo y avergonzante.

Otro aspecto importante en la definicion del trabajo terapéutico fue validar su
opcion de no tomar farmacos. Este punto es importante porque es una de las
primeras perturbaciones generadas hacia el transito desde una atribucion externa de
la problematica y que requiere de una solucion externa (ingesta de farmacos) a una
atribucion en que la génesis de la problematica pueda asociarse a sus reglas internas
de funcionamiento, lo cual le da un sentido de agencia personal en la consecucion
de los cambios.
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BATERIA DE TEST UTILIZADOS Y RESULTADOS OBTENIDOS:

Entre la segunda y tercera sesion le administré a Nuria los test BDI, SCL-R-
90y SPAI para tener un registro de la sintomatologia presente y poder comparar los
resultados con una nueva administracion de los test una vez finalizada la terapia, y
asi tener una referencia cuantitativa de la evolucion del proceso terapéutico. Utilicé
también el test de La Rejilla para hacer un registro mas completo que incluyese los
aspectos narrativos de su experiencia: los personajes significativos, elemento
contextuales y vinculares y la construccion de significados narrativos a través de sus
constructos personales' (Botella; Feixas, 1998).

En el Inventario de Depresion de Beck (BDI) obtuvo una puntuacién de 28, lo
que indica una Depresion Moderada, casi en el limite con el inicio de una Depresion
Severa.

Al finalizar la terapia la puntuacion obtenida fue de 6 puntos, lo que indica una
Fluctuacion Afectiva Normal.

Etapa Pre y Post- Test SCL-90-R?. Comparacion de resultados:

P. GENERAL | PSIC. AMBUL. NURIA
Pre-test | post-test
SOMATIZACION 54 172 125 8
OBS-COMP 58 176 250 60
SENS. INTERPERS. 48 153 300 44
DEPRESION 70 202 385 31
ANSIEDAD 49 184 190 90
MIEDO-HOSTILID. 43 140 33 0
ANSIEDAD FOB. 24 145 114 43
IDEACION PARAN. 44 142 200 83
PSICOTISISMO 21 126 190 50
G.S.l. 45 167 192 44

Los resultados de este test muestran la alta sintomatologia con que se presento
Nuria al iniciar el proceso psicoterapéutico, sobre todo en los items de sensibilidad
interpersonal, depresion, ideacion paranoide y ansiedad, que fueron las tematicas
y sintomas mas trabajados durante la terapia.

En el Inventario de Ansiedad y Fobia Social (SPAI) se obtuvieron las
siguientes puntuaciones en la subescala de fobia social:

e Pre —test: 121,5

e Post-test: 68,1

Desde la interpretacion del Test de la Rejilla la discrepancia que se presenta
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entre los constructos del yo y del yo-ideal, constituiria el motivo de consulta, lo que
la persona quiere cambiar. Estos constructos seran analizados a través de su
presencia en los dilemas implicativos. Los resultados obtenidos dan cuenta de su
demanda y son los siguientes:

REJILLA | REJILLA I
DISCREPANCIA DISCREPANCIA
YO YO-IDEAL YO YO-IDEAL

2 Angustiada 7 Tranquila 6 Insegura 1 Segura

6 Distante 1 Coémplice

2 Insegura 7 Segura

7 Torpe 1 Préctica

6 Falsa 1 Divertida

En relacion al grado de autoestima percibido y la diferenciacion
si mismo-otros:

PERFIL DE CONSTRUCCION DE Si MISMA

REJILLA | REJILLA I

Correlaciéon Yo — Ideal - 0,101 | Correlacion Yo — Ideal 0,453
Correlacion Yo — Otros 0,418 | Correlaciéon Yo — Otros 0,267
Correlacion Ideal — Otros - 0,254 | Correlacion Ideal — Otros 0,053

Alinicio de laterapia la correlacion entre el yo de Nuriay suideal de yo es baja.
Se percibe diferente de su yo ideal, lo que constituye un indicador de baja autoestima
y de poca confianza en si misma pararesolver los desafios presentes de su desarrollo
evolutivo, lo cual también queda reflejado en la cantidad de constructos que desea
cambiar.

Otro aspecto interesante a destacar a través de la correlacion yo-otros, es que
no se aprecia una percepcion de diferenciacion en relacion a los demas, correlacion
que disminuye al finalizar la terapia, lo cual es un indicador de un aumento de su
grado de demarcacion en relacion a las demas personas.

Al resto de las personas las distingue —al inicio de la terapia— alejadas de su
ideal de yo, lo que indica que no tendria una evaluacion positiva de los demas. Esta
vision la deja en un mundo donde no hay muchas personas confiables. Estos
resultados son congruentes con su vision de un mundo engafioso donde los
personajes que lo habitan le resultan altamente amenazantes (alumnos, clientes,
amigos del novio, hermana y papa).
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COMPLEJIDAD COGNITIVA?
Rejilla I:

Eje 1: 41,79% Eje 2: 23,64% Eje 3: 14,50%  Eje 4: 5,75%  Eje 5: 5,06%
Rejilla II:

Eje 1: 40,03% Eje 2: 17,34% Eje 3: 13,70%  Eje 4: 12,06% Eje 5: 5,96%

A partir de los resultados obtenidos en la segunda rejilla se puede plantear que
la estructura cognitiva de Nuria al finalizar la terapia se ha diferenciado y
complejizado. Si bien es el primer eje el que tiene un porcentaje de varianza que
explica el 40 % del significado, se observa una distribucién mas equilibrada en el
resto de los ejes, quedando esta vez sélo el tltimo con un peso muy inferior al resto.

Habiendo finalizado el trabajo terapéutico y a la luz de los resultados obtenidos
mediante el test de la rejilla, son evidentes los cambios en el perfil de auto-
construccion de Nuria. A diferencia de lo que sucedia al inicio de la terapia, la
correlacion entre el yo y el yo ideal es moderada y positiva, lo que sugiere un cambio
hacia una autoestima positiva. La medida de aislamiento social autopercibido a
través de la relacion yo-otros indica que Nuria aumento la diferenciacion entre ella
y los demas.

Otros resultados a destacar son los dilemas implicativos que aparecieron en la
primera rejilla y que en el post-test no se encontraron.

DILEMAS IMPLICATIVOS

Tolerante Intransigente Independiente —— Dependiente

Torpe ——— Practica Distante ——— Coémplice
r=20,22 r=0,26

El primer dilema se interpreta considerando que Nuria se percibe como una
persona torpe, aspecto que no le gusta de si misma y que le gustaria cambiar, pues
preferiria ser una persona prdctica (capaz de resolver problemas practicos y
emocionales), pero ser una persona prdctica lo vincula a tener que convertirse en
alguien intransigente, lo que conllevaria a ir en contra de uno de sus constructos
nucleares, el ser tolerante. En este sentido se siente atrapada en no poder cambiar
su sentido de torpeza en la solucion de los aspectos practicos y emotivos de la vida.

A través del segundo dilema implicativo se puede apreciar que Nuria se
autopercibe distante, prefiriendo sentirse complice, pero sentirse complice 1o asocia
a ser alguien dependiente y ella es alguien que aspira a la independencia. En este

118 REVISTA DE PSICOTERAPIA / Vol. XX - N° 77



dilema se puede apreciar su atrapamiento en no poder resolver su forma de
vincularse de una manera mas intima al resto de las personas.

El momento de crisis que ella atraviesa gira en torno a la dependencia que
experimenta del juicio del resto de las personas que constituyen su mundo. Digamos
que el sentido de independencia (con que ella se autopercibe), a la vez de ser un valor
conciente al que adhiere, constituye un mecanismo de autoengafio que le permite
sostener una autoimagen viable (de no dependencia). Nuria se vincula a las demas
personas a través de una actitud perfeccionista como una forma de reducir las
posibles criticas hacia ella, pero esta forma de relacionarse inevitablemente implica
un posicionamiento de muy poca complicidad y espontaneidad, lo cual es evaluado
por ella misma como un comportamiento distante. También habria que considerar
que participar en relaciones de mucha intimidad trae consigo un alto grado de
exposicion y vulnerabilidad al juicio de aspectos significativos.

En el otro dilema implicativo se aprecia que Nuria entiende que ser mas
practica implica transformarse en una persona intransigente; aspecto que se
contrapone con la necesidad espontanea que experimenta de adecuarse a los
contextos en los que se desenvuelve y con ser una persona tolerante, constituyendo
ésta ultima una autoimagen que le permite mantener relaciones de bajo nivel de
conflicto con los otros y asi evitar la exposicion y la posibilidad de ser cuestionada.

El ultimo punto que destacaré de los resultados obtenidos a través de la rejilla
es en relacion al orden de la constelacion de personajes que constituian el mundo
de Nuria. Una vez finalizada la psicoterapia, se pudo observar un reposicionamiento
de los mismos. Al término de la terapia el “yo de Nuria” se ubicd mas cerca de su
hermana menor, de su padre y junto al yo antes (yo de Madrid, antes del primer
quiebre afectivo), que era uno de los principales objetivos terapéuticos a alcanzar
por Nuria, el sentirse como antes, cuando tenia una vision positiva de si misma.

Breve Introduccion Teérica e Hipdtesis Intrapsiquicas del desequilibrio afectivo
de Nuria y reflexiones sobre la interferencia en el sentido de continuidad de la
misma segun la Teoria de las Organizaciones de los Significados Personales
(Guidano, 1987, 1991).

Si se unifican graficamente la dimension de personalidad estudiada por Witkin
y sus colaboradores (Witkin y Goodenough, 1977; en Arciero, 2004) y las
investigaciones acerca de la “figura extrafia” realizadas por Patricia Crittenden, en
latradicidon investigativainiciada por John Bowlby y continuada por Mary Ainsword,
obtendremos el diagrama presentado a continuacion —elaborado por Giampiero
Arciero (2004). Dicho esquema lo utilizaré como una guia ilustrativa elaborada a
partir las teorias del apego, que permite visualizar en que cuadrante se ubica una
persona con las caracteristicas autoorganizativas de Nuria desde el modo de
clasificacion de la teoria post-racionalista.
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DEPENDENCIA DE CAMPO

COERCITIVO EVITANTE

(tendencia a las fobias) (tendencia a los trastornos alimentarios)
INWARD OUTWARD

EVITANTE EVITANTE-COERCITIVO

(tendencia a la depresion) (tendencia a los trastornos obsesivos)

INDEPENDENCIA DE CAMPO

A partir de la problematica presentada por Nuria en su demanda, y dentro de
ésta el modo de vincularse que establecia con las demas personas, pude darme
cuenta que ella se ubicaba en el cuadrante de los evitantes con tendencia a los
trastornos alimentarios*. Esto significa que la estabilidad de si misma o de su si
mismo lo logra a través del modo en que mantiene un grado (autopercibido) de
sintonia con los demas. Es decir, que tiene una orientacion de referencia externa
(outward) (Arciero, 2004), es decir, que va regulando su interioridad de acuerdo a
la percepcion especular de si misma que obtiene a través de la atribucion de
intencionalidad a los otros. Ella percibe el grado de adecuacion o inadecuacion de
si misma en funcion de las claves ambientales que selecciona del contexto y
establece una evaluacion automatica (tacita) del grado de aceptacion que experi-
menta en dicho contexto® (dependencia de campo).

Lo anterior explicaria claramente su descompensacion en el valor propio,
tanto en el plano social como en el laboral, donde la imagen que ha extraido de si
misma en dichas areas es de poca valia (en ambas dimensiones de la experiencia fue
muy desconfirmada). Esto sumado a que Nuria tiene 31 afios, que evolutivamente
esuna edad de cambio en la subjetividad temporal del ser humano de nuestra cultura
(Guidano, 1998). Esto significa que las posibilidades ilimitadas de ser, en un tiempo
también ilimitado, se ven seriamente restringidas. Es una edad de aumento de los
compromisos tanto en lo laboral como en lo afectivo.

El aspecto central de este tipo de personalidad esta ligado a la modulacion
dialéctica entre la demarcacion respecto al otro y la definicion por el exterior, y de
todas las emociones, acciones, cogniciones y percepciones organizadas alrededor
de este tema. Las personas que pueden ser incluidas en dicho cuadrante establecen
un guion narrativo que incluye una vision de simismo y el mundo en torno a la diada:
aprobacion — fracaso.

Como expresa Arciero: “La condicion de busqueda de una identidad segin un
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polo externo de referencia genera el desarrollo de una sensibilidad excepcional a las
acciones, emociones, deseos y expectativas del otro; asi a través de la adherencia
al mundo del otro, este estilo de personalidad accede a la comprension de si. La
lectura de si mismo a través de la sintonia sobre fuentes externas es evidente ademas
de en el ambito emotivo, en el ambito perceptivo, cognitivo y del sentido global de
si mismo” (Arciero, pp. 16-17, 2004).

Las emociones que mas se desarrollan en este estilo de personalidad son las
“emociones cognitivas, estimativas o morales” adquiriendo desde la nifiez mayor
preeminencia la culpa y la turbacion embarazosa ligadas a la exposicion. En la
infancia el sentido de culpa emerge cuando cierta actitud o cierta accion no
corresponden a las expectativas percibidas por el progenitor. El sentido de culpa
sefiala al nifio la no adhesion en curso a la expectativa parental, y produce acciones
correctivas que el nifio puede poner en marcha para resintonizarse sobre la
expectativa del otro y por lo tanto para reconquistar una definicion de si. La
turbacién embarazosa puede presentarse en situaciones sociales nuevas, en que el
nifio queda expuesto a extrafios y es juzgado por estandares no conocidos y no
manipulables. Este tipo de emociones a menudo permanece en el curso de la edad
adulta (Arciero, 2004).

Nuria recuerda ser una nifia gordita y torpe cuando era pequefia, su padre se
lo decia continuamente, lo cual hacia sentir muy mal y lejana a su padre, ante esta
situacion empezo a dibujar como una manera de demostrarle al padre que no era
torpe.® Con los profesores cuenta Nuria que era una “gordita carifiosa” (“estilo
disarming”, ver Guidano, 1997) y no siendo una muy buena alumna era muy querida
por ellos.

Esto se mantuvo asi hasta que la madre de Nuria y su hermana mayor la
llevaron a hacer danza. Desde el momento en que empezd a experimentar cierta
habilidad en la danza y a cambiar su cuerpo, dejo de ser una “nifia torpe y gordita”
y transité desde una forma mas pasiva en la busqueda de aprobacion a elaborar
estrategias mas activas en este sentido.

En este tipo de organizacion la exterioridad empieza a orientar la educacion de
los nifios y las dinamicas interpersonales ademas de definir los estados internos. En
el vinculo temprano se produce una no sintonizacion de la respuesta materna con
los estados internos del menor que interfiere en la decodificacion por parte de éste
de los mismos.

Cabe destacar que una persona con las caracteristicas que he mencionado en
el momento de un desbalance afectivo (aumento de concrecion y disminucion de la
flexibilidad) como es el caso de Nuria, logra un grado de control del sentido de
autoestima a través del control de la corporalidad que es lo inmediatamente visible.
Es de lo primero que se puede establecer un juicio de la persona sin que ésta emita
ninguna palabra. A un nivel de mayor concrecion, la imagen de si es identificable
con los aspectos corporeos; por tanto la atencion al cuerpo se convierte en el modo

ESTUDIOS DE CASO UNICO 121



de estructurar una interioridad y al mismo tiempo en la manera de gestionar la
aceptacion (Arciero, 2004).

Para Nuria la conjugacion entre la forma de verse fisicamente y la necesidad
de aprobacion pueden observarse desde muy temprano a lo largo de su historia de
vida. Ella ha mantenido un alto cuidado corporal (también su eleccion de carrera,
le permite mantener una continua atencion sobre su cuerpo y la alimentacion) que
le facilita la mantencion mas concreta de un sentido de continuidad y viabilidad
(facilitacion de los juicios positivos hacia ella).

Sison aceptadas las anteriores formulaciones tedricas y se considera que Nuria
se sintio fuertemente cuestionada como profesora por parte de sus alumnos y como
persona, tanto desde la vision que su ex-novio (Madrid) tenia de ella, como por la
vision ambigua que tenia de ella su ltimo novio (quien a veces “parecia avergon-
zarse de ella frente a sus amigos”) se puede entender con facilidad que el sentirse
tan desaprobada la llevé a tener un sentido de si misma demasiado oscilante y por
lo tanto empezd a poner en duda cada acto propio, utilizando parametros de
referencia muy altos (externos) para evaluarse (rigidamente) a si misma, con lo cual
se sentia muy facilmente avergonzada o culpable de todo lo hecho o dicho.

Funcionando de esta manera Nuria estrecho su foco de conciencia (aumento
de la hiperreflexibidad y la autoevaluacion) y por lo tanto rigidizé su forma de
funcionamiento, operando desde un nivel muy concreto’. Ante esta situacion se
experimento presa de si misma, lo cual la asusté mucho: “me daba una claustrofo-
bia pensar: yo me voy a tener que quedar siendo asi” al sentirse todo el tiempo
actuando para cumplir las expectativas del resto y autocastigandose por no lograrlo.
Estaba experimentando una enorme dificultad en poder establecer una clara
demarcacion de los otros. En este contexto tan desfavorable para su modo de
funcionar empezaron a aparecer todos los sintomas con que se presento a consultar.

Desde esta perspectiva teorica entenderemos la sintomatologia clinica como
una manifestacion de emociones discrepantes, que no logran ser incorporadas a la
trama narrativa (ver Bruner, 1988, 1990, 1997) de la persona que las experimenta,
ya que resultan desafiantes a la mantencion de la coherencia sistémica alcanzada
hasta ese momento. En un modo de procesamiento normal o neurético (como es el
caso de Nuria) de la experiencia hay un claro reconocimiento del evento discrepante
y del sufrimiento, pero no hay una referencia explicativa del mismo (Guidano,
1998).

Para que sea viable la asimilacion de la experiencia, la autoestima no puede ser
demasiado baja, es decir, la imagen que se construye de uno mismo en relacion al
grupo debe ser aceptable; es por esto que si una persona no se siente idonea o
aceptada, empieza a desconocer aspectos de su experiencia inmediata que pueden
ser fundamentales, pero que si los reconociese, sufriria un cambio dramaético en la
propia imagen conciente.
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METODOLOGIA TERAPEUTICA
Descripcion de la orientacion general del proceso terapéutico

El enfoque tedrico desde el cual se establecieron las directrices de trabajo fue
el modelo cognitivo post-racionalista.

Se llevaron a cabo dos de las tres fases de la terapia propuestas por Guidano
(1991), 1°1a preparacion del contexto clinico e interpersonal, y 2°la construccion
del dispositivo terapéutico (reconstruccion del patrén de coherencia actual y del
estilo afectivo). Las técnicas utilizadas para dicho trabajo fueron principalmente la
técnica de la moviola dentro de un contexto de autoobservacion (Guidano, 1994)
y también la técnica de dos sillas (Greenberg, L; Rice, L.; Elliot, R., 1996;
Greenberg, L. & Paivio, S. 2000).

La técnica de la moviola como bien sintetiza Quifiones (2002, pp 202-203):
“Es una técnica que se basa en el método de la autoobservacion; pérmite la
reconstruccion de los acontecimientos de interés terapéutico desde un punto de vista
autorreferencial (se trabaja en la interfase sentir/explicar). Es una manera de
observar las propias dinamicas de construccion de significado al poner en practica
el procedimiento de analisis de escenas (moviola) y guiar al paciente a cambiar de
punto de vista desde el porqué al como. Para ello hay que hacer que se vea desde
dos puntos de vista alternativos: 1° Desarrolla una escena en primera persona (punto
de vista subjetivo); 2° Se observa a si mismo desde afuera (punto de vista objetivo)”.

Identificacion de los momentos en que el sentido de continuidad de si misma se
ve interferido. Secuencializacion Tematica, Cronolégica y Causal.

Desde esta perspectiva teorica se considera fundamental iniciar el proceso
terapéutico poniendo en una secuencia historica los momentos en que la persona
que acude a terapia ha visto interrumpido la continuidad de su sentido de si misma,
con el objeto de que pueda ir desarrollando un marco explicativo inclusivo (con
caracteristicas narrativas), donde pueda incorporar el fluir de su experiencia y de
este modo lograr que la persona vuelva a tener un sentido de continuidad incorpo-
rando los aspectos de la ipseidad (discontinuidad) (Guidano, 1998) que se estan
quedando afuera.

Elaspecto fundamental a trabajar es la manera de estar vinculado afectivamente,
tanto con los otros como con uno mismo (a través del dialogo interno), todo aquello
que tiene que ver con el “mentalismo-afectivo”, es decir, con el uso de nuestras
habilidades mentalistas (Riviere, Nufiez, 1996) para obtener una coordinacion
afectiva que permita mantener la propia viabilidad sistémica (sentido de identidad
personal continuo). El material de la secuencia narrativa esta constituido por la
afectividad y la condicion de la narratividad la constituye la temporalidad.

En la primera sesion nos orientamos a buscar los quiebres mas importantes en
su sentido de identidad personal, para usarlos como un claro punto de referencia,
causal, cronologico y tematico, que nos permitiera vincular las narraciones de sus
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discrepancias al sentido de si misma, es decir, integrar los elementos discrepantes
asu particular forma de construir larealidad y asi pasar desde una atribucion externa
de la problematica (sentirse angustiada como consecuencia “la amenaza de los
otros hacia ella”) a una atribucion interna que tuviese directa relacion con su
estructura como sistema autoorganizado (Maturana; Varela, 1984; Maturana,
1991).

El siguiente didlogo muestra la percepcion de si misma de Nuria antes al
término de la relacion con su novio (de Madrid) y que es el que da el parametro de
si misma con el cual Nuria se identifica (que le da un sentido de continuidad,
corresponde al yo-antes de la Rejilla) y que es al cambio al que aspira como objetivo
terapéutico:

T: O sea hubo un cambio muy importante entre tu vida en Madrid y tu vuelta
a aca.

N: Si, el cambio de vida es radical.

T: En Madrid eras mucho mas sociable.

N: Si, muchisimo mas, exageradamente mas, vaya yo hasta en mi trabajo,
pillaba cruceros y era animadora en cruceros, sabes, se me daba bien, si era
una de mis cualidades.

Quiebres del sentido de continuidad de la identidad personal

El primer quiebre del sentido de continuidad personal ocurre cuando Nuria atin
se encontraba en Madrid. Ella volvio a Barcelona “escapando” de una relacion muy
tormentosa y con el fin de poder poner término a la misma:

“En Madrid estuve muy bien hasta que conoci a mi novio, fue una relacion
muy rapida, le conoci y ya se quedo en mi casa, hasta que, tenia muchos
problemas con la cocaina, con las pastillas y realmente lo pasé muy mal,
por eso me vine aqui tan chunga, de hecho me fui para poderle dejar, si no,
no podia, siempre volvia y volvia™.

“...bueno es que era un ataque y un ataque porque... pues, pues me decia
porque a mi me daban muchas histerias en casa, yo me ponia a llorar y a
gritarle pero es que me las montaba muy gordas y me decia que era una
histérica, que mis amigos no me conocian, que nadie me conocia, que
estaba fatal de la cabeza, si es la verdad, (todo esto que te acabo de decir
que me estd pasando), pero si que estaba mal y que eso, que nadie me
conocia pero que en realidad estaba como una cabra... pero ya te digo que
soy muy consciente que él estaba peor y, es que no le guardo ni rencor, el
pobre estaba que tenia un cuadro, encima que no podia con el mismo,
sabes?, tampoco sé como luego vay me afecta asi... pero si, pues claro si
llegas pensando que tu eres una mierda, en realidad como vas a...”
(sollozos).

El segundo quiebre en el sentido de su identidad personal lo experiment6 ya
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estando en BCN cuando hacia clases de aerobic. Este es el impacto o discrepancia,
que se expresa a través de la sintomatologia que la llevo a consultar.

Una vez establecidos los marcos contextuales y narrativos de referencia
realizamos la reformulacion interna del problema. Buscamos con Nuria y en sus
términos, una ampliacion del motivo de consulta a su propio estilo de funcionamien-
to afectivo. De esta manera, se reformula la sintomatologia clinica como una
expresion del proceso personal de desequilibrio afectivo:

T: Entonces vas por la vida teniéndole que demostrar a los otros y a ti
misma.

N: Claro, asi estoy.

T: Cuando logras demostrar, las cosas te van bien y cuando no lo logras te
pones mal

N: Si, asi es.

T: Seria importante que pongas atencion a estos aspectos en que tienes que
demostrar y te haces estas exigencias a ti misma de demostrar a los amigos
de tu novio, en las clases...

N: mmmm

T: Seria bueno que lleves un registro de donde tienes que demostrar, a
quién le tienes que demostrar, qué tienes que demostrar y con qué
intensidad para que entendamos este aspecto de tu vida donde no hay
muchas opciones y si no demuestras empiezas a machacarte.

N: Si, es que es en todo.

Se trata de comprender su problematica actual, refiriéndola a su propia
subjetividad, de modo que logre una mayor autocomprension y pueda asumir la
responsabilidad existencial en sus procesos de cambio personal. Aqui se pone en
marcha el proceso de autoobservacion (ver Guidano, 1994) que implica empezar a
distinguir aspectos de la propia emocionalidad desde un modo comprensivo y de
aceptacion.

Dado el planteamiento de Nuria desde la primera sesidn, en cuanto a lo
amenazante que le significaban las demas personas con las que se relacionaba: “...si
no fuera por el panico que me da ahora la gente no tendria ningun problema”, tuve
que ser muy cuidadoso en generar un vinculo con ella, de aceptacion y confianza,
en el cual se sintiera segura y poco amenazada para que pudiésemos re-construir su
experiencia.

PROCESO Y EVOLUCION DE LA TERAPIA. RECONSTRUCCION DE
LA EXPERIENCIA INMEDIATA Y AFECTIVA (16 sesiones)

Los dos quiebres afectivos fueron insertados en un contexto mas amplio del
que Nuria presentd al principio, de modo que empezaron a tener coherencia los
eventos dentro de los quiebres y los quiebres dentro de la historia de vida. Por
ejemplo, en el plano laboral, empezamos a ver como sus alumnos hacian criticas de
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sus clases y como ella paulatinamente se iba sintiendo cada vez peor cuando se
acercaba el momento de ir a dar las clases. Al principio las preparaba con bastante
antelacion y termind improvisando, dada la ansiedad que empez6 a generarle la
preparacion de las mismas (en el escenario imaginario que implicaba el preparar las
clases aparecia con una imagen de si misma poco tolerable).

El modo en que se autoorganizaba desde las perturbaciones que significaban
éstas criticas le generaba un fuerte nivel de discrepancia. Ella por un lado se
consideraba una persona capaz en su desempeflo laboral, habia obtenido muy
buenos resultados como estudiante y ahora no podia insertar en su trama narrativa,
las experiencias que estaba teniendo de si misma como una persona que no lo hacia
bien. Por otro lado tampoco podia separar las opiniones que los alumnos tenian de
sus clases del sentido de si misma. A partir de lo cual empezaba a descalificar a los
alumnos y luego a si misma por descalificarlos a ellos, estableciendo definiciones
ambiguas y poco claras de si misma y sus alumnos.

A partir del quiebre emotivo que tuvo en Madrid Nuria decidié demostrarse
asimismay alos demas que era una persona capazy lo logrd en cierta medida, hasta
que comenzd con sus clases en el gimnasio. Ella queria que sus alumnos se
interesasen en sus clases y no lo logro.

N: Vine pensandome que era una mierda, queriéndome demostrar algo a
mi.

T: Qué te querias demostrar?

N: Pues que valia algo, porque de verdad que vine pensando que era una
mierda.

T:Y como era la manera de demostrarte a ti misma que tu valias algo?
N: Ha sido en todos estos sentidos, en el trabajo, y los amigos, €l se quedo
con ellos, empez6 a drogarse con ellos y me desplazo, si iba a Madrid lo
tenia que ver y no queria, ...y qué era lo que te decia?

T: Que te querias demostrar que valias algo.

N: Pues si vine pensando que era una mierda y lo he intentado hacer lo
mejor posible en el trabajo, caer bien a la gente. No me he hecho sabes, vine
aqui a hacerme y enseguida he empezado a hacer su vida, su vida,
amoldarme a mi novio, mi hermana y yo no podia fluir, desarrollarme,
necesito buscar mi gente, mi barrio.

Nuria trat6 de usar el perfeccionismo como una forma de controlar el juicio de
los otros hacia ella, sin embargo el ser perfecta socialmente, la llevo a mantener una
actitud demasiado rigida, poco espontdnea y a generar vinculos poco profundos
(como qued¢ reflejado en uno de los dilemas implicativos de la primera rejilla).
Tampoco logrd hacerlo mejor en el plano laboral donde trat6 de hacer sus clases lo
mejor posible, pero le era muy dificil comprender que las personas a quienes les
hacia las clases no las aprobaban por gusto propio y no por la calidad misma de las
clases, que fue lo que Nuria confundio, ya que ella transformaba estas apreciaciones
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en visiones de si misma. Perdid el control del juicio de los otros a través del manejo
contextual y se encontré desorientada y sin parametros de referencia, pues no
contaba con su interioridad para tal fin.

En el caso de la competencia social, empezo a producirse un cambio en la
narrativa de Nuria (incorporacion de aspectos discrepantes), por ejemplo, al
principio planteaba que el no generar vinculos tenia que ver con su disposicion de
retornar a Barcelona a estar con su familia y trabajar. El verlo de esta manera le
permitia no cuestionar su imagen en cuanto a ser una persona que dejaba de ser
sociable. Con el transcurso de las sesiones pudo ir “autoobservando” que su no
establecimiento de vinculos tenia mas que ver con el miedo y angustia que “le
generaba la gente”, (con las personas nuevas, le resultaba dificil poder anticipar la
idea que se hacian de ella) mas que con una opcion personal.

Una vez concluidas las primeras sesiones y teniendo una vision mas compren-
siva de su dificultad para diferenciar sus estados internos de las atribuciones de
intencionalidad que hacia en los otros, comenzamos a investigar, cOmo sus
fluctuaciones del sentido de si misma tenian lugar en los diferentes ambitos de su
vida:

“yo creo que me esta conociendo ahora, porque también queria ser muy
perfecta para él, sabes? y era estar con €l y cada dia me pensaba que me iba
adejar y luego estaba con él y veia que el estaba tan normal, cuando estaba,
estaba guay y solo que algun tono de teléfono que lo notaba raro, cualquier
cosa ya me pensaba que me iba a dejar”.

A través de escenas como €sta pudimos ver muy claramente como en cuanto
Nuria sentia la mas minima pérdida de sintonia con alguna figura significativa del
contexto presente, tenia inmediatamente una referencia de si misma como alguien
“descartable” 'y un marcado sentido de inadecuacion.

Cuando Nuria vivia este tipo de situaciones, veia interrumpido el curso de la
perspectiva historica de su identidad narrativa y se concretizaba en un presente en
que son activados esquemas emocionales (Greenberg, Rice, Eliot, 1996) o temas
ideo-afectivos discrepantes (Arciero, 2004) que le dan una reinterpretacion espon-
tanea de si misma y el mundo, centrada en su tematica particular de desequilibrio
afectivo, que se desliga del contexto presente y donde pierde la perspectiva del otro.
En este sentido se entienden los constructos elicitados en la rejilla por Nuria donde
tanto ella como los otros debian ser “folerantes”, “respetuosos”, “pacientes” y
“dulces” (constructos con los que se identificay le permiten estar fuera de riesgo).

Para lograr diferenciar su sentido de si misma de las interpretaciones que hacia
de los comportamientos de los demas hacia ella (como el caso del tono de voz), me
parecio necesario hacer un ejercicio de heteroreferencialidad, donde Nuria pudiese
hacer dos tipos de distinciones en las interacciones intersubjetivas, lo que es una
propuesta que hace Guidano (1994) preferentemente cuando se trabaja con perso-
nas hipersensibles al juicio ajeno:

ESTUDIOS DE CASO UNICO 127



ENFOQUE DE LA CONDUCTA DE A:
+ PERCEPCION DE LA CONDUCTA DE A COMO INFORMA-
CION SOBRE UNO MISMO
(SI A SE COMPORTA ASI, ;QUE OCURRE CONMIGO?)
« PERCEPCION DE LA CONDUCTA DE A COMO INFORMA-
CION SOBRE A
(SI A SE COMPORTA ASI, ;QUE OCURRE CON A?)

Esto lo propuse con el objetivo de ayudar a Nuria a flexibilizar su grado de
autorreferencia, pues “iba por la vida refiriendo cada gesto de los demas a si misma”.
Hicimos esta alternancia del punto de vista en relacién a su padre. Nuria habia
referido que el hecho de que su padre hubiese bebido como lo hacia y que como
consecuencia de lo mismo hubiese fallecido, significaba que no la queria. El
resultado fue una vision mas amplia y comprensiva de los motivos que tuvo su padre
para tomar y que no necesariamente daban cuenta de quien era ella.

Este trabajo de diferenciacion lo hicimos también en relacion a su mama, a su
hermana menor, con los alumnos y con los clientes. Por ejemplo, hubo algunas
sesiones en que tratamos las dificultades que experimentaba con su hermana menor.
Ambas tenian que hacer un viaje a Alemania para comprar piedras para la joyeria
y Nuria anticipaba este viaje como algo muy amenazante y que queria evitar a toda
costa.

Evaluaba a su hermana menor como una persona fuerte € impaciente. Ambos
rasgos se contraponen a su modo conciente de evaluarse a si misma y al modo en
que ha hecho una coherencia del mundo y de las personas que le permiten mantener
un grado de autoaceptacion viable (pautas de autoengafio). Es decir, Nuria desde su
presente estructural (ver Maturana; Varela, 1984) genera una serie de ideas y teorias
que le permiten acercarse y alejarse de las personas que le facilitan mantener un
sentido de continuidad o le alejan del mismo (los personajes varian segun el nivel
en que se encuentre dentro del continuo concrecion-abstraccion). En este caso,
siendo su hermana menor una persona “que no escucha”, pone a Nuria en un
escenario bastante amenazante, puesto que tendria que manifestarle a su hermana,
que se esta sintiendo no escuchada, con lo cual, se expone ante esta, pues tiene que
sostener una posicion que probablemente la “incordie”, es decir, que puede perder
la sintonia con su hermana, la sintonia es uno de los elementos que le da continuidad,
es el elemento regulador de su interioridad y/o lo que le da estabilidad. Cuando
Nuria siente que pierde sintonia con personas significativas, empieza a tener una
experiencia de confusion y poca claridad (un sentido borroso de si misma).

Esporeso que a Nuria le gusta vivir en un mundo de personas tolerantes, donde
ella no es empujada a exponerse demasiado. De esta manera “evita” a las personas
que le resultan amenazantes bajo una teoria del mundo que le permite ver de modo
positivo su conducta evitativa. Y cuando esta con estas personas y empieza a sentir
angustia, confirma su teoria de que son “personas malas”, asociando su malestar a

128 REVISTA DE PSICOTERAPIA / Vol. XX - N° 77



lamaldad de estas personas® lo cual lamotivaa “luchar (aunque sea imaginariamente)
por un mundo mas justo con personas mas tolerantes”, y estar luchando por algo
justo (validacion externa), le da un sentido (experienciado) de cohesion (intento de
controlar el mundo para manejar la propia interioridad).

Haciendo el trabajo de transitar desde lo externo de la atribucion hacia una
conexion de sus estados de animo ligados a sus reglas de funcionamiento y por lo
tanto, considerando a su hermana desde su propia perspectiva, se pudo empezar a
separar, la actitud de su hermana (ligada a sus propias reglas y teorias del mundo)
y la suya, dando lugar a un espacio intersubjetivo con nuevas reglas que permitian
la inclusion de ambos “mundos”.

Otra de las técnicas utilizadas fue el dialogo de dos sillas (Greenberg, Rice,
Elliot, 1996; Greenberg, L. & Paivio, S. 2000) entre dos aspectos de si misma casi
en oposicion. Una parte muy critica de si misma, la que lograba (o hacia el intento)
del control del juicio ajeno a través del perfeccionismo y que por lo tanto se movia
con estandares muy altos de referencia y que a su vez era muy severa en el
autocastigo (“machacarse muchisimo por todo lo dicho”) y otra parte en la que se
sentia como una “nifla pequefia” sumamente vulnerable. El objetivo de este
ejercicio estuvo orientado a reforzar aquellos aspectos internos que no contaban con
una referencia externa y que por lo tanto le generaban mucha inseguridad, en
contraste con la otra parte de si que contaba s6lo con un parametro externo de
referencia y que practicamente no permitia ensayos propios de ningun tipo. La idea
fue reblandecer el dialogo y generar una mayor integracion de ambas partes.

A lo largo del proceso terapéutico se fueron produciendo varios cambios
significativos en la vida de Nuria, a partir de los cuales pude observar un transito,
desde un posicionamiento en la vida excesivamente evitativo (generador de
sufrimiento) a una postura en que lo anhelado se fue transformando en desafio.
Distingui como los mas relevantes (y facilmente observables de estos cambios): el
poner fin a su relacion de pareja en la que se mantuvo vinculada a través de una
forma de alienada (orientacion externa, segun esquema presentado en la hipotesis
intrapsiquica. Adecuacion a las expectativas percibidas en el novio.), se fue de la
casa de su madre a vivir sola, buscd un nuevo trabajo en el que podia hacer mas
libremente sus clases de pilates y cambié el modo de vincularse tanto con su
hermana menor y circulo de amigos, como con su padre (difunto).

Sintéticamente se puede expresar que el trabajo estuvo centrado en lograr un
mayor grado de flexibilidad, abstraccion e integracion en relacion a su particular
manera de estar en la vida. La abstraccion se logra mediante el distanciamiento de
las emociones activadas por la discrepancia (es el punto de vista objetivo que
propone Guidano en el uso de lamoviola), la flexiblilidad se produce con el aumento
de puntos de vista en relacion al evento discrepante (por ejemplo al practicar la
heteroreferencialidad como técnica terapéutica), una vez que se ha producido el
descentramiento emotivo del mismo y, finalmente, la integracion se logra al
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incorporar los aspectos discrepantes (paso de la ipseidad a la canonicidad) en la
trama narrativa y de este modo recuperar el sentido de continuidad interrumpido.

EVOLUCION Y SEGUIMIENTO

Volvimos a encontrarnos con Nuria un afio y medio después de finalizada la
terapiay fue sorprendente ver la plasticidad y evolucion de sus procesos de cambio.
Tal como habia hecho de pequeia (activamente) para que su padre y el resto de las
personas la aprobasen, primero dibujando y luego moldeando su cuerpo. Esta vez
aumento sus conocimientos y experiencia de pilates y las personas que en algin
momento veian con indiferencia su profesion, eran ahora sus alumnos (ex novio y
amigos de éste), también su madre y hermana. Su posicién cambid radicalmente
dentro del grupo, a la vez que su sentido de valia personal. Siguid trabajando en el
sentido de la demarcacion hacia los otros, lo cual le ayudo en sus nuevas actividades
laborales, en esos momentos se encontraba realizando consultorias y conferencias
envarios paises. Lallamaron desde Argentina para trabajar con pacientes oncoldgicos
y en Barcelona estaba trabajando en un hospital con pacientes quemados como parte
de un equipo multidisciplinario, ademas de impartir en un gimnasio las clases de
pilates que tanto le gustaban. Estaba muy entusiasmada y manejando de manera mas
autoconciente y flexible su necesidad de perfeccion (para ser aprobada) y su
capacidad de diferenciacion.

Desde la perspectiva tedrica del postracionalismo se considera fundamental para
el proceso terapéutico sefialar los momentos en que la persona que acude a terapia ha
visto interrumpida la continuidad del sentido de si misma a fin de que pueda volver a
incorporar el fluir de su experiencia y de este modo lograr que la persona vuelva a
adquirir un sentido de continuidad. El aspecto fundamental a trabajar es la manera de
estar vinculado afectivamente, tanto con los otros como con uno mismo para obtener
una coordinacion afectiva que permita mantener la propia viabilidad sistémica (sentido
de identidad personal continuo). El material de la secuencia narrativa estda constituido
por la afectividad y la condicion de la narratividad la constituye la temporalidad.

Palabras clave: Vittorio Guidano, postracionalismo, self, moviola, procesos tera-
péuticos.

Notas:

1 George A. Kelly postula que los procesos de una persona se canalizan psicoldégicamente por la
forma en que anticipa los acontecimientos y esta anticipacion se produce mediante la superposicion
de dimensiones de interpretacion al flujo de la experiencia. Estas dimensiones de naturaleza
abstracta son los constructos personales, son vias de significado de estructura bipolar.
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2 Las altas puntuaciones obtenidas en psicotisismo, no responden a la experienciacion de estados
psicoticos en Nuria, sino a la interpretacion que hizo de los items que median psicotisismo. Por
ejemplo el item a cerca de que los otros se pueden darse cuenta de los propios pensamientos, lo tomd
“como si pudiesen darse cuenta”. Nuria no tenia experiencias psicdticas pero siun limite muy poco
definido entre su interioridad y lo externo (los otros).

3 "La complejidad cognitiva consiste en la capacidad para utilizar el sistema de constructos
personales de forma multidimensional. Una persona es cognitivamente mas compleja cuantos mas
ejes de constructos, funcionalmente independientes utilice para construir la realidad” (Botella;
Feixas, 1998, pag 97).

4 “Aunque el estilo de personalidad tome el nombre de los trastornos alimentarios, la sintomatologia
relativa a los trastornos alimentarios, como Guidano sustento siempre, cubre un modesto porcentaje
de la variabilidad sintomatica. En realidad la gran diversidad de los cuadros clinicos puede ser
descifrada a lo largo de un continuo concrecion — abstraccion, con relacion a la modulacion de la
dialéctica basica entre la definicion desde el exterior y la demarcacion interior” (Arciero, pp. 39,
2004).

5 Esto se establece como un continuo que puede ir desde un modo sumamente rigido y con pocas
variantes de accion a un modo muy flexible, dando cuenta de un repertorio muy amplio de
comportamientos y estados de animo.

6 Manipulacién del juicio del padre hacia ella como una forma de poder establecer un sentido definido
y positivo de si misma.

7 Nivel muy alto de autorreferencia, fuertemente ligado al contexto.

8 Es aqui cuando tenemos un procesamiento sintomatoldgico neurdtico y no una problematica
existencial.

Nota del Editor:
El presente trabajo fue objeto de la memoria clinica del autor presentada
para la obtencion del titulo de Master en Terapia Cognitivo Social de la
Universidad de Barcelona y dirigida por el Dr. Guillem Feixas.
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