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.- RESUMEN

El objetivo principal del analisis de caso, se basa en la aplicacion del enfoque intersubjetivo en
psicoterapia, el cual logra ser expuesto y materializado a través de la aparicion de los enunciados
dentro del discurso del consultante, en este intercambio relacional y dial6gico, el terapeuta toma el
enunciado y lo expone al paciente con la finalidad de que él lo reconstruya, a través de esto se insta
a que se generen nuevas posiciones dialégicas desde el encuentro y/o reencuentro con otras voces,
lo que potencia la emergencia de una perspectiva mas amplia que facilita la construccién de la
subjetividad, logrando un transito armonico a través de la visualizacion de nuevos lugares en los
gue se puede situar, como lo son la autonomia y el resguardo personal, distancidndose de aquellos
de mayor vulnerabilidad y dependencia. No obstante, el proceso clinico no estd exento de
dificultades que se pueden generar en el mismo espacio relacional entre consultante y terapeuta, por
lo que es importante saber mirar lo que se esta actuando y desde donde se esta construyendo aquel
vinculo, de esta manera, el estar atentos puede transformar una dificultad en una herramienta que
vehiculice, facilite y favorezca la emergencia de nuevas posiciones y asi evitar establecer un
proceso que se vuelva iatrogénico para el consultante.

Durante el proceso de escritura al igual que en la terapia, son los enunciados los que facilitaran la
creacion de diferentes hipdtesis las cuales estdn mediadas por los terapeutas/investigadores, quienes
confluyen en ideas que arrojan nuevos enunciados, los cuales son posibles gracias a una
metodologia de vifietas clinicas, que muestran el proceso terapéutico con los signos y simbolos que
lo constituyeron en otro tiempo y espacio, instando a la oportunidad de mirar desde una dptica
diferente y enriquecida, que genera un nuevo material analitico y teérico clinico.

Palabras Claves: Enfoque intersubjetivo, posiciones dialdgicas, enunciados, vifietas clinicas,
iatrogénico.

1.1.ABSTRACT

The main objective of the case analysis is based on the implementation of the intersubjective
approach in psychotherapy, which is exposed and materialized through the statements appearance
within the patient speech. On this relational and dialogic interchange, the therapist takes the
statement and expound it to the patient with a self reconstruction purpose, this urge the generation
of new dialogic positions from the meeting or disagreement with other voices, which strengthens
the emergence of a widest perspective that facilitates the subjectivity construction, getting an
harmonious transition across the visualization of new places to situate themselves, as autonomy and
personal protection, taking distance from those most vulnerable and dependent places. However the
clinical process has some difficulties that can be generated at the same relational space between
therapist and patient, that is why is important to know how to see what we are acting and from
where we are building that bond, this way, the fact of being alert can transform difficulty in a
facilitation tool that boosts the emergence of new positions avoiding the set up of a process that can
become iatrogenic for the consultant.

During the writing process as in therapy, the statements make easier the different hypothesis
creation which are mediate by therapists/investigators, who converge in ideas that generate new
statements, those are possible as a result of clinical vignettes methodology, that shows the
therapeutic process with signs and symbols who were established in other time and space, urging
the opportunity to look from a different and enriched point of view, that generates a new analytical
and theoretical clinical material.

Keywords: Intersubjective approach, dialogic positions, statements, clinical vignettes, iatrogenic.



I1.- INTRODUCCION

El andlisis de caso clinico, como tema, proposito y método, tiene por objetivo indagar
acerca de la manera en que el consultante se imprime en el enunciado con su
intencionalidad y como ademas los lectores y terapeutas se pueden construir una imagen
acerca de él, a través del recorrido textual de las sesiones seleccionadas y el anélisis
dialégico del mismo (Bajtin, 2002, en Larrain & Medina, 2007). En el transcurrir de las
sesiones, se logra visualizar la forma del mensaje, el contexto en el que se enmarca el
enunciado e ideologia o necesidad que estd explicita en él, y como ademas los

enunciadores aparecen de esta misma manera (Larrain & Medina, 2007).

“El pensamiento ocurre en el discurso y lo hace de diversas maneras segin la forma
semiotica particular en que se materialice” (Vygotski, 1934-2001 & Voloshinov, 1929-
1992, en Larrain & Moretti, 2011, P.62). El proceso argumentativo es el que favorece el
andlisis de las configuraciones que utilizan los consultantes, a través de esto, es importante
comprender el proceso psicolégico mas alla de la interaccién, como un movimiento
constante de respuesta (Larrain & Moretti, 2011) en el cual, durante las primeras sesiones
se exponen las configuraciones iniciales con que llega la consultante y como con el avance
del proceso los argumentos van modificAndose en nuevas perspectivas respecto a un mismo

tema.

Leitdo (2002, en Larrain & Moretti, 2011, p.65) plantea que la argumentacion “favorece en
los individuos la reconstruccion de perspectivas sobre los objetos y fendmenos del mundo y
la reflexiéon sobre los fundamentos del conocimiento que ellos producen”, lo anterior hace
referencia a la construccién de conocimiento y a las propiedades semidticas de la
argumentacion (Larrain & Moretti, 2011). En base a lo anterior es central comprender los
procesos en el analisis de caso clinico que se enmarcan en el discurso del consultante, bajo
esta l6gica, ver como aparecen los enunciados dentro del discurso, que a la vez permiten ser
escuchados por el terapeuta para que posteriormente, este Gltimo, muestre el enunciado al

consultante con la finalidad de que se reconozca en lo intersubjetivo.



Entonces, gracias al vinculo que se establece en la relacion paciente/terapeuta, el
consultante toma el enunciado y lo reconstruye, produciéndose el elemento terapéutico

central dentro de todo proceso intersubjetivo (ver cuadro 1).

2.1.-Cuadro 1

EL ENUNCIADO EN LA TERAPIA

Primer momento

TERAPEUTA

ENUNCIADO

Segundo momento

TERAPEUTA

MUESTRA EL ENUNCIADO

RESIGNIFICA EL ENUNCIADO




Segun Heiddeger (1927 en Villegas, 2005, p.2) el ser humano es “lenguaje y vive en el
lenguaje y crea el mundo a través de é1”, es a traves de la comprension del enunciado tal
cual como se explicita a traves del lenguaje, que puede ocurrir la reconstruccion en el
proceso terapéutico. Es ademés interesante como a través de la escritura del caso,
nuevamente se toma el enunciado y se reinterpreta, apareciendo nuevas hipétesis que
emergen desde una nueva Optica, reconstruyendo el enunciado desde otro lugar,
generandose en consecuencia del analisis conjunto con otro terapeuta/investigador clinico,

lo cual se establece en el marco del proceso de supervision de caso/tesis (ver cuadro 2).

2.2.-Cuadro 2

EL ENUNCIADO EN LA ESCRITURA DEL CASO CLINICO

Tercer momento

TERAPEUTA ENUNCIADO

ESCRITURA

REINTERPRETACION

TERAPEUTA SUPERVISOR

HIPOTESIS

NUEVOS ENUNCIADOS




I11.- MARCO TEORICO REFERENCIAL

Es central comprender lo que va ocurriendo a nivel dialégico durante el proceso
terapéutico, debido a que es a través del dialogo que se logra capturar la subjetividad del
consultante, convirtiéndose entonces en un dialogo para conocer al otro (Mella, 2003;
Wells, 2001; Wertsch,1998. En Andreucci, 2013). Asi como es necesaria la comprensién de
la relacion dialdgica paciente/terapeuta, también se hace imprescindible comprender las
expresiones y enunciados que emergen en esa relacion (Martinez, Tomicic & Medina,
2014).

Muchas veces lo que expresa el consultante atafie explicita o implicitamente a la posicion
que esta ocupando el terapeuta en ese momento y la multiplicidad de posiciones que logran
ser expresadas durante el proceso tanto por el consultante como por el terapeuta, lo anterior
se vuelve el aspecto central de polifonia de Bakhtin (Bajtin, 1982. En Martinez, Tomicic &
Medina, 2014), “La polifonia referiria a la multiplicidad interna a un enunciado”
(Andreucci, 2013, p.2) mientras que por otra parte la dialogicidad seria la multiplicidad

externa o entre los enunciados (Andreucci, 2013).

3.1.- Multiplicidad de voces e intersubjetividad para la construcciéon de la

subjetividad del consultante en psicoterapia.

Las multiples voces constituirian la identidad de una persona en el didlogo con otras
posiciones de su mundo interno (Martinez, Tomicic & Medina, 2014), estas posiciones
muchas veces pueden tomar el control, impidiendo el didlogo y consideracion de sus otras
voces (Dimaggio & Stiles, 2007; Goncalves & Guilfoyle, 2006. En Matrinez, Tomicic &
Medina, 2014).

La terapia fomenta el encuentro y la comprension de las otras voces y posiciones del
consultante, facilitando la emergencia de aquellas que se encuentran inconscientes y que
por ende, no han logrado ser integradas, lo que traeria los nuevos significados y con esto;
nuevos enunciados (Angus & McLeod, 2004; Bromberg, 1998; Dimaggio & Stiles, 2007;
Hermans & Hermans-Jansen, 2004; Lehmann, 2013; Neimeyer & Buchanan-Arvay, 2004;



Salvatore, Carcione, & Dimaggio, 2012; Salvatore & Gennaro, 2012; Stiles, 1999. En
Martinez, Tomicic & Medina, 2014).

“El lenguaje es ambiguo y el individuo se transforma en sujeto en su discurrir” (Andreucci,
2013, p.3), desde el lenguaje se logra encontrar la identidad del sujeto, en la interaccion
constante con aquello de si mismo que no ha sido escuchado y que en psicoterapia es
reflejado por otro, mostrando lo subjetivo del propio consultante (Andreucci, 2013), se
genera entonces el encuentro entre dos subjetividades convirtiéndose en una experiencia
intersubjetiva en la que el didlogo, en tanto diferentes tipos de lenguajes convergera en la

construccion de la subjetividad (Andreucci, 2013).

3.2.- Niveles que influyen en la emergencia de la subjetividad

El didlogo terapéutico se produciria en dos niveles, el dialogal y el dialégico, el primero
permitiria la organizacion de los intercambios entre los participantes, y el segundo, hace
alusion a las diferentes posiciones o voces de los participantes (Martinez, Tomicic &
Medina, 2014).

La interpelacion en psicoterapia puede dar cuenta de los niveles antes mencionados, la cual
puede ir dirigida tanto a paciente como terapeuta y en la que se obliga al otro a tomar una
posicion subjetiva respecto a lo que se esta interpelando (Althusser, 1971. En Martinez,
Tomicic & Medina, 2014).

La interpelacion permite estudiar como se organizan los intercambios entre el consultante y
el terapeuta, ademas de las diferentes posiciones y/o voces de los participantes, lo que
visibiliza el comportamiento en la interaccion entre ellos (Martinez, Tomicic & Medina,
2014).

Segun el estudio de Martinez, Tomicic & Medina (2014), en el transcurrir de las sesiones
psicoterapéuticas, los turnos de los participantes se irian modificando, en cuanto se permite
el paso de una relacion asimétrica (inicio de la terapia) a una relacion simétrica (avanzada
la terapia), existiendo una transformacion en la dindmica de poder que logra ser observada
en; tonos para expresar el mensaje, interrupciones, terminar la idea del otro y estableciendo

la finalizacién de un mensaje o el comienzo de otro.



Asi también se le otorga al consultante un poder sobre si mismo y sobre la construccion de
su discurso, siendo el puente para que surjan diferentes interpelaciones hacia el terapeuta,
con la finalidad que cambie su posicion a una mas fuerte y asi alcanzar la construccion de
su subjetividad (Martinez, Tomicic & Medina, 2014).

El terapeuta no puede situarse como autor ni comprometerse con los enunciadores, sin
embargo, en la interpelacion mutua, cuando se negocian las declaraciones, aparecerian otras
voces y/o posiciones respecto a cdmo se plantean ciertos comportamientos y/o deseos,
surgiendo también voces del pasado y presente, las cuales logran ser visualizadas,

integradas y/o cuestionadas desde ese lugar (Martinez, Tomicic & Medina, 2014).

3.3 El paso de un yo cartesiano a un yo dialégico

Generalmente existe la tendencia de visualizar al yo como separado de otros, centrandose
en una vision Cartesiana en la cual la propia construccion se realizaria de manera interna,
dejando fuera el feedback con el mundo externo en el que se centra el yo dialdgico
(Hermans, 2003).

Descartes establece entonces un dualismo entre el yo y el otro, en donde la conciencia
estaria fuera del mundo (Straus, 1958, en Hermans, 2003), lo cual implicaria que se pudiese
ser conscientes de nosotros mismos, sin ser conscientes del mundo externo (Hermans,
2003).

En cambio en el enfoque dialdgico planteado por Bakhtin, la construccion de la estructura
espacial de la mente se construye con el yo y el otro (Holquist, 1990, en Hermans, 2003),
bajo esta misma idea, Rosenberg (1979, en Hermans, 2003), sefiala que el yo se extiende
para el medio ambiente, lo que también se puede ver en los enunciados de pertenencia,

contraponiéndose a la idea Cartesiana de exclusion del mundo externo.

La separacidn que muchas veces hacen las personas entre yo y no-yo, no solo se llevaria al
mundo exterior, si no que a la vez se realizaria consigo mismo (Cooper, 1999, en Hermans,
2003). Los individuos no pueden entenderse como separados del mundo externo, debido a
que la propia construccion estaria mediada por otro, asi también, se hace importante

conocer las otras posiciones y las fluctuaciones de éstas, que lo haran identificarse mas con
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una que con otra posicion en diferentes momentos (Sampson, 1985, en Hermans, 2003).
Estas voces y/o posiciones intercambian informacion con la finalidad de construir y/o

cuestionar significados (Hermans, Kempen & Van Loon, 1992, en Hermans 2003).

Las posiciones se incorporan como un término central en la teoria del yo dialdgico,
abarcando lugares internos y externos, siendo la relacion con el otro una exploracién social

de estos dos niveles (Hermans, 2003).

Hermans (2002, en Hermans, 2003), plantea que a veces las relaciones de poder y
dependencia, pueden ser tan fuertes que las voces no tienen la oportunidad de ser
escuchadas, el dialogo terapéutico puede facilitar la emergencia de los nuevos significados,
narrativas y realidades en los que la novedad pueda surgir (Goolishian & Anderson, 1992;
citados por Reichelt & Sveaass, 1994, en Hermans, 2003). El mirar las posiciones de
manera simultanea permite evaluarlas y vincularlas con la historia personal (Hermans,
2003).

3.4 Consideraciones respecto a la teoria dial6gica de Bakhtin

Bakhtin no explica totalmente las relaciones desiguales, dejando de lado la naturaleza a
veces violenta de la interaccion verbal (Pollard, 2008), ademas, el dialogo muchas veces

no expresaria la verdad y tampoco seria el medio para establecerla.

Por otra parte Fogel (1985, 1989, en Pollard, 2008) comenta que Bakhtin tenia una vision
irreal acerca del dialogo, el cual era visto como libre, espontaneo y natural, sin tomar en

cuenta que muchas veces éste puede ser obligado.

Existen muchas relaciones asimetricas (Pollard, 2008), como Hermans sefiala (1996, en
Pollard, 2008), esta dimension es la que faltaria en el analisis del yo dialégico, en el que las
personas no tienen el mismo acceso al poder de las palabras. Conrad (s/a) por su parte
comenta que muchas veces el didlogo seria el problema, mas que la falta de éste (en
Pollard, 2008).

Por su parte Bernstein (1989, en Pollard, 2008) refiere que Bakhtin no tomaria en cuenta el

dolor de la experiencia humana y la presencia de voces y dialogos como tormento interior.
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La mayoria de las personas no lograrian encontrar su propia voz y generalmente viven una
repeticion de otros “...El murmullo intolerable de otras voces, tanto fuera como dentro de

la conciencia” (Bernstein, 1989, p.221, en Pollard, 2008).

Probablemente el error de la teoria de Bakhtin se centra en la extrapolacion de las
relaciones de la obra de Dostoievski, las cuales son trasladadas a la vida real; como sefiala

Lodge (2006) siempre habria un hueco entre el libro y el mundo (en Pollard, 2008).

Otra dificultad que aparece en la teoria de Bakhtin, es la relacion que establece entre
contenido y forma, refiriendo que ambos serian iguales, asi también le otorga una
importancia mayor a la forma con la que se expresa un enunciado, lo cual si fuese llevado a
la préactica clinica o al analisis de caso, se produciria un vacio y/o limitaciones practicas y

analiticas respecto al caso en cuestion (Pollard, 2008).

Por lo tanto, la concepcion dialdgica debe ser complementada con aquello que impulsa el
didlogo, las intenciones que hay detrds de un enunciado, los significados y los deseos que

se encuentran alojados en la expresién de un mensaje.
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IV.- OBJETIVOS

4.1.- Objetivo General:

Comprender la aplicacion del enfoque intersubjetivo en psicoterapia centrado en un
caso clinico en el marco del desarrollo de una pasantia tutorial de la facultad de

ciencias humanas “UCINF”.

4.1.2.- Objetivos especificos:

Indagar las conflictivas que emergen a nivel interpersonal que pueden favorecer o
desfavorecer el proceso psicoterapéutico.

Comprender las conflictivas relacionales que afectan en diferentes niveles a la
consultante.

Conocer las problematicas que inciden en la perpetuacién de los sintomas que
interfieren en las dificultades que expone la consultante como objetivos
terapéuticos.

Analizar las modificaciones relacionales que favorecen la construccion subjetiva y

la emergencia de nuevas posiciones en la consultante.

4.1.3.- Prequntas directrices:

¢Como influyen las construcciones relacionales en la sintomatologia que expone la
consultante?

¢De qué manera se transforman las posiciones de dependencia y/o vulnerabilidad en
posiciones mas autonomas y de resguardo personal?

¢De qué manera el proceso intersubjetivo facilita y moviliza la emergencia de una
nueva posicion relacional en la consultante?

¢Cémo la familia interfiere en la emergencia de nuevas posiciones en la

consultante?

V.- MARCO METODOLOGICO.
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5.1 Enfoque tedrico metodologico: Fenomenologia-Hermenéutica.

La hermenéutica posterior a Heidegger establece que no se podria llegar al conocimiento y
comprension de si mismo sin ser mediatizada por signos, simbolos y textos (Ricoeur,
2000), en la hermenéutica el proceso de conocimiento de si mismo recaeria en la palabra

del otro y a través de esto, se generaria el conocimiento o la construccion del conocimiento.

Gracias a la escritura el discurso adquiere una triple autonomia semantica:
respecto a la intencién del locutor, a la recepcion del auditorio primitivo y a
las circunstancias econdmicas, sociales y culturales de su produccion. En
este sentido, lo escrito se aleja de los limites del didlogo cara a cara y se
convierte en la condicion del devenir-texto del discurso (Ricoeur, 2000, p.
204).

A través del caso se intenta mostrar entonces por medio de las vifietas clinicas y categorias
establecidas en cada una de ellas, el proceso terapéutico, con todos los signos y simbolos
que lo constituyeron en otro tiempo y espacio, ademas de generar un analisis mas acabado

del mismo proceso, debido a que insta a la oportunidad de mirar desde otra dptica.

Si bien, desde la hermenéutica la mediacion en el texto puede ser alterada, también abre la

posibilidad de enriquecerse a través de la comprension y explicacion (Ricoeur, 2000).

Desde la hermenéutica se intenta dar paso a una vision mas concreta, otorgdndo
materialidad, de esta manera, se pueden producir nuevas Opticas desde diferentes lectores

acerca de un mismo caso, entrelazandose entonces la mediacién con el mundo externo.
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5.2 Diseflo metodologico: Estudio de caso Unico.

Se utiliza un disefio de caso Unico, con el fin de profundizar y comprender en mayor
medida aquellas dificultades, emergentes y detalles que con otro tipo de disefio

metodoldgico no podrian ser capturados.

El estudio de caso es una recogida formal de datos presentada como una
opinion interpretativa de un caso Unico, e incluye el analisis de los datos
recogidos durante el trabajo de campo y redactado en la culminacion de un
ciclo de accion, o la participacion en la investigacion (Mckernam, 1998, en
Monroy 2003, p. 41).

Segun Kadzin (1996, en Stoppiello, 2009) el estudio del individuo habria sido iniciado por
Allport, quien se preocup6 de estudiar en profundidad cada caso y lo recomendé para la
investigacion. Desde la psicologia y especificamente desde el psicoanalisis, Freud también
se acerco a este tipo de metodologia, debido a que realizaba comparaciones de un mismo
paciente (Stoppiello, 2009).

El estudio de caso unico brinda la posibilidad de obtener y analizar la informacion en
mayor profundidad que los estudios de grupos, lo que da cuenta del estado actual de las
cosas (Midgley, 2006, en Stoppiello, 2009), mientras se tenga la rigurosidad metodoldgica
(Stoppiello, 2009).

En la clinica, sirve para reproducir el mundo fenomenoldgico de los pacientes por medio de
la descripcion detallada de los acontecimientos y dificultades que emergen en un
consultante, ademas este disefio centra su atencion en el proceso, lo cual lo hace mas

factible para el andlisis de casos terapéuticos (Monroy, 2003).

En neurologia y en la clinica psicoterapéutica, el estudio de caso Gnico es mas utilizado que
en otras ciencias (Stoppiello, 2009), permitiendo el estudio de aquellas problematicas que
en lo comun no son abordadas, ademas de brindar la posibilidad de estudiar aquellos casos

en los que se hace mas dificil encontrar a un grupo de personas.
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Sampieri, Fernandez & Baptista (2008, en Stoppiello, 2009) hacen hincapié en que lo
importante de una investigacion recae en la profundidad y calidad de la informacion,

dejando de lado la cantidad y estandarizacion.

El estudio de caso informa acerca de un acontecimiento durante un largo periodo de
tiempo, de un relato o una historia (Mckernam, 1989, en Monroy, 2003), este tipo de
estudios esta enfocado a un solo objeto, lo que permite un analisis intenso y detallado,
ademas de capturar la diversidad de la conducta humana que no es posible conocer por otro
medio (Monroy, 2003), centrandose mas en la comprension que en la medicion vy
prediccion (Mckernam,1987, en Monroy, 2003), de esta manera, se orienta mas al proceso

que al producto, como en el caso que se presenta en este estudio (Monroy,2003).

5.3 Criterios de rigurosidad

Los criterios de rigor han sido empleados durante el estudio de caso Unico, lo que facilita el
acceso a la “credibilidad, autenticidad, confianza e integridad” (Cornejo & Salas, 2011,

p.14) del caso clinico.

Desde este estudio, se puede responder a los criterios planteados por Crawford, Leybourne
y Arnott (2000, en Cornejo & Salas, 2011) en los que habria que considerar la
“credibilidad”, “transmisibilidad”, “seriedad* y por ultimo la “confirmabilidad”.

Al ser un estudio basado en las sesiones psicoterapéuticas del investigador con el
consultante, se logra el desarrollo de la “credibilidad”, debido a que se suscita en el marco
de la construccion de un vinculo terapéutico en el que se hace presente la validez de los
enunciados desde; el reflejo, la confrontacion y la indagacion de detalles que envuelven el

enunciado.

En cuanto a la “transmisibilidad”, la comprension del analisis del presente caso, brinda la
posibilidad de visualizar aquellas conflictivas y posiciones yoicas, que pueden ser

observadas en otros consultantes durante el ejercicio profesional.

16



En tanto la “seriedad” logra ser contrastada durante el proceso en el que se llevaron a cabo
las sesiones clinicas, debido a que la informacion de las posiciones yoicas, emergen desde
diversos enunciados, los cuales logran ser observados en diferentes momentos, mostrando

una consistencia del fendmeno en el tiempo.

En cuanto al criterio de “confirmabilidad”, la forma en que se plantea y expone el caso,
permite que otros investigadores logren observar el fenémeno investigado; posiciones

yoicas, y los origenes de éstas.

Otro criterio que es importante tener en cuenta es el de triangulacion (Denzin, 1978, en
Cornejo & Salas, 2011), el cual esta presente durante el desarrollo de este estudio de caso,
debido a que incluye la mirada de dos terapeutas-investigadores (supervisor-supervisado),

ademas de contrastar los enunciados con diferentes teorias.

Al estar la investigacion centrada en un proceso intersubjetivo, necesariamente implica al
investigador, lo cual se desarrolla y explica durante el anélisis de caso, “en el momento en
que se pone la subjetividad al servicio de la investigacion (Cornejo, 2008), se inicia un

proceso de autorreflexion critica” (Cornejo & Salas, 2011, p. 26).

El mirar nuestra propia historia y contextos, promueve también la construccion de los

criterios de rigurosidad necesarios para la investigacion.
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5.4 Estrategias de recogida y analisis de la informacion

Para la recogida de informacion se realizaron grabaciones de audio de cada una de las

sesiones del proceso psicoterapéutico.

Esta forma de registrar las sesiones resulta eficaz por la fidelidad de la informacion que se
obtiene a traves de estos medios (Roussos, Etchebarne & Waizmann, 2005, en Stoppiello,
2009), los cuales permiten escuchar cada una de las sesiones, entonaciones y pausas que
rescatan tanto el contenido como la forma del mensaje, apuntando a obtener una
descripcion detallada y literal de lo que acontece en el proceso clinico, lo cual muchas

veces se puede perder al tomar notas (Midgley, 2006, en Stoppiello, 2009).

Sin este método de recopilacion de informacion, se haria dificil recordar aquellos detalles
que envolvieron cada una de las sesiones, mas aun cuando la informacién se vuelve a
analizar luego de haber transcurrido un tiempo considerable (Roussos, Etchebarne &
Waizmann, 2005, en Stopiello, 2009).

Asi como las grabaciones favorecen una profundizacion de cada uno de los enunciados,
también permiten al terapeuta situarse en sesion con una escucha mas activa, lo que facilita
una mayor comprension, y de esta manera, se logra generar un tipo de analisis que se
encuentra méas enriquecido tanto por la informacion detallada, como por la idea general del

consultante que se esta analizando.

5.4.1 Utilizacién de las vifietas clinicas en el estudio de caso Unico

De las grabaciones de audio, se seleccionaron extractos de las sesiones, los cuales
evidencian las conflictivas con las que llega el consultante, asi como facilitan una mayor

comprensién de los modos de vincularse, reflejando el fenébmeno que se esta estudiando.

Lo anterior se extrae a través de las vifietas clinicas, las cuales son apropiadas para un
estudio de caso Unico (O‘Dell, Crafter, De Abreu & Cline, 2012), debido a que permiten
mostrar la informacién tanto personal (Barter y Reynold, 2004, en O‘Dell, et.al, 2012),
como no personal del consultante, segun se requiera en el analisis (Hughes, 1998, en
O‘Dell, et.al, 2012).
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Los consultantes transitan por diferentes formas y posiciones de representar la realidad
(Wertsch, 1991, en O‘Dell, et.al, 2012). Las vifietas clinicas logran ser el puente en la
investigacion que permite la visualizacion de estas voces, ademas de reflejar desde donde

surgen y que es lo que quieren comunicar (Wertsch, 1987, en O‘Dell, et.al, 2012).

Las vifietas, logran captar la subjetividad en tanto permiten mostrar las diferentes
identificaciones de las personas, el transito de una posicion a otra, capturar las voces que
aparecen en un primer momento y cémo se van abriendo a otras con el transcurrir de la

terapia (O‘Dell, et.al, 2012), siendo atingentes para este tipo de estudio.
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VI1.- ESTUDIO DE CASO

Para el analisis de caso, se seleccion6 a una de las consultantes que fue vista durante la
formacion de postitulo en el proceso de pasantia clinica de adultos, las cuales se realizaron
con estudiantes que solicitaban atencion psicoldgica y pertenecian a la misma casa de

estudios “Ucinf™.

El objetivo de seleccionar un caso, tiene la finalidad de mostrar aquellas tematicas que van
emergiendo paso a paso durante todo el proceso terapéutico, asi también, ver lo que ocurre
a nivel relacional y como desde esta perspectiva se van transformando y modificando
aquellos vinculos, posiciones desde donde se sitan en el mundo, mecanismos de defensa
que ayudan a afrontar o esquivar diferentes conflictivas, los obstaculos que pueden surgir

durante el proceso y los elementos que promueven el éxito de la terapia.

La eleccion de este caso, se debe principalmente a la resiliencia que posee la consultante,
ademas de ser un proceso en el que se logran visualizar las dificultades que surgen durante
la terapia y como se logran sobrepasar los obstaculos para alcanzar los objetivos que se

plantean en un primer momento.

6.1.- Objetivos terapéuticos:

e Sobrellevar el duelo del término de su relacién de pareja.
e Mayor confianza en si misma.
e Desarrollo de habilidades sociales.

e Aumentar el nivel de concentracion.

El método para el andlisis de caso, se realiza a través de la exposicidn de vifietas clinicas,
las cuales logran enmarcar lo que se vivio en ese tiempo y espacio donde se realizaron las
sesiones, lo que facilita ademas, el conocer los comportamientos reales de los consultantes
(O Dell, Crafter, de Abreu, & Cline, 2012), de esta manera, se entrega una vision mas
amplia del caso, en donde los lectores pueden tener acceso al material necesario para lograr

visualizar las conflictivas con las cuales llega la consultante, lo que emerge durante las
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sesiones y la interaccion paciente/terapeuta, teniendo en cuenta el marco intersubjetivo

desde donde se sitUa la terapia.

Las vifietas son pequefias resefias acerca de un escenario, personaje ficticio o persona de la
vida real, éstas son apropiadas para un estudio particular en la medida en que la seleccion
de cuenta de las conflictivas (O Dell, et al. 2012), en este caso; la historia de la paciente,
los sintomas, el motivo de consulta explicito e implicito, mecanismos defensivos,
gatillantes de la infancia que ahora son transformados en sintomas negativos para la
consultante, el lugar desde donde se situa en el mundo, la emergencia de lo inconsciente y
lo subconsciente, la dindmica familiar y los significados y resignificaciones que suceden

durante la terapia.

Lo anterior puede visualizarse durante la exposicion de las vifietas clinicas, las cuales
facilitan el analisis del proceso terapéutico trayendo al presente aquellos detalles que

proporcionan una nueva lectura del caso.
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6.2.- Eleccién del caso

Se eligio el caso de Florencia en el cual se presentan conflictivas de tipo relacional,

académico y familiares.

El caso fue recibido al quinto mes habil (descuento de vacaciones de verano) de iniciada la
pasantia clinica. Para ese entonces, ya se habian atendido a dos pacientes, quienes
desertaron de la terapia; uno de ellos por cambio de universidad mientras que la otra, por
haber otorgado una tarea durante la segunda sesion (cuando adn no se habia constituido el

vinculo paciente/terapeuta - 4ta sesion).

Ya habia iniciado el afio académico y para ese entonces se estaban atendiendo a dos nuevos

pacientes, cuando ingresa Florencia.

La eleccion del paciente no siempre es una tarea facil, debido a que cada una de las
problemadticas, conflictos o teméticas relacionales, siempre son importantes aportes para el
desarrollo de la psicologia clinica, ain mas, teniendo en cuenta, que aunque puedan existir
similitudes en los padecimientos, sintomas, pensamientos y/o sensaciones asociados a ellos,
no se podrian generalizar los gatillantes, sino mas bien, estos se convierten en el puente de

entrada a la vivencia subjetiva psiquica.

La eleccion de caso, claramente puede guardar relacion con elementos transferenciales, los
cudles se activan desde la admiracion por la capacidad de resiliencia de la paciente,
pudiendo reconstruir y pensar un futuro luego de una historia atravesada por el dolor.

En base a lo anterior es que se redacta este caso de quien opté por llamarse Florencia, cabe
destacar que este nombre lo establece luego del proceso terapéutico, y el significado que le
atribuye deviene del proceso de una flor que se marchita y luego de la capacidad de florecer

nuevamente.
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6.3.- El Paso que marca la inserciéon al proceso

Florencia tuvo una conversacion con su directora de carrera debido a sus constantes
ausencias y atrasos a la universidad, en cuanto ella le plante6 a Florencia la posibilidad de
asistir a una terapia, aceptdé de inmediato, debido a que en ese momento no se encontraba
emocionalmente bien por el término de su relacion de pareja, motivo por el cual logro

asistir a sesion.

El hecho de haber terminado con su pareja y el dolor que esto causaba a Florencia,
fomentan la apertura y motivacion para iniciar una terapia, lo que habla ademas de las
oportunidades que generan las crisis, oportunidad que en este caso se ve reflejada en la
busqueda de alivio de aquel dolor y de otros que comienzan a aparecer durante el

transcurso de la terapia, que al parecer terminan siendo el foco de reparacion de Florencia.

La aceptacion inmediata a esta propuesta, se puede deber a elementos transferenciales que
actan de manera inconsciente replicando y reviviendo en los nuevos vinculos aquellos
sentimientos, deseos y/o expectativas del pasado, que generalmente estan situados en las
vivencias de la infancia. La transferencia se convierte ademas en un elemento importante
dentro del proceso terapéutico, debido a que lo anterior, logra ser actuado en presencia del

analista, resultado de la organizacion inconsciente del paciente (Sassenfeld, 2010).

6.4.- El primer contacto.

El primer contacto siempre es crucial para la primera entrevista, debido a que la fantasia del
terapeuta se interpone situandolo en un lugar desde donde intervendra durante esta
instancia, o predispone para un tipo de encuentro que en muchas oportunidades resulta no

ser como se esperaba.

Muchas veces estas fantasias no se hacen reales, la imaginacion del terapeuta la mayoria de
las veces va mas alla de la realidad de ese paciente y seria dificil que fuese de otro modo,
debido a que es un contacto telefénico con alguien que hasta ese momento es un completo
desconocido. Es posible que emerjan algunas ideas de como puede ser el paciente o incluso

las posibles maneras de como resuelve sus conflictos.
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La emergencia de estas ideas provienen desde el hecho que se construird una relacién con

una persona que hasta ese momento no tiene voz, rostro, ni historia de vida.

Al realizar el contacto telefonico para acordar el primer encuentro, su voz parecia algo

fuerte y cortante, lo que generaba el pre-juicio de que seria una paciente “dificil”.

En un principio se suelen generar ciertos rétulos con la finalidad de externalizar lo que de
alguna manera puede ser angustioso para los terapeutas, en base a esto, se debe tener en
cuenta que los pacientes dificiles no existen (Herrera, Fernandez, Krause, Vilches, Valdés,
Dagnino, 2009), més bien, o los terapeutas creemos que no tenemos las habilidades
suficientes, quizds nos desviamos del foco de intervencion o simplemente emergen
conflictos en la relacion terapeuta/paciente, los cuales si se logran visualizar, pueden
incluso ser beneficiosos para las intervenciones mismas, mientras se sepa de donde

provienen y lo que se esta actuando.

Es comun escuchar durante el proceso de formacion académica que los conflictos pueden
transformarse en oportunidades, sin embargo, no es hasta la practica clinica que se logra ver
aquella transformacion y hacer de un obstaculo un elemento que potencie el éxito de una

terapia.

6.5.- Los primeros encuentros

El dia que se acord6 la primera sesién, pasaban los minutos y Florencia no aparecia, en ese
momento un llamado no hubiese apresurado la llegada de la paciente y s6lo hubiese dejado
en evidencia la ansiedad de la terapeuta. Hay que considerar que el atraso a la primera

sesion puede ser producto de una puesta en escena de las resistencias.

Al llegar se podia visualizar cierta distancia; Florencia se quité lentamente los audifonos,
saludo cortante y luego se sentd en el lugar que indicé la terapeuta, en ese momento una
asociacion que hubiese surgido es que venia cargando un saco de 100 kilos y al llegar a
sesion solo se derrumbd en la silla, agotada, cerrada, sin querer mas nada. En cambio si la
pregunta fuese en este momento, la respuesta seria que venia con el mismo saco, cargando

el mismo peso, sin embargo, llego a descansar a sesion, a buscar un alivio, a sanar sus
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heridas, con todas las energias puestas en ello y luchando con sus resistencias y defensas

gue en ese minuto estaban actuando.

Claramente el andlisis en ese preciso instante era pesimista, lo anterior se debe a que la
terapeuta estaba armada igual que la paciente, con muchas defensas que la protegieran de
esa situacién, sin embargo, esto no alcanzd a ser una batalla y luego de las primeras
sesiones la terapeuta logrd dejar las defensas que la distanciaron en un principio de
Florencia, y a su vez, ella bajo las necesarias para lograr mirar y sanar, sin morir en el

intento.

Bajo el pre-juicio de los pacientes dificiles, era posible pensar que la consultante desertaria
pronto de la terapia, debido al desgano que se le atribuia, sin embargo, es probable que la

terapeuta quisiera desertar antes de esa paciente.

Es importante tener en cuenta que la desercion sucede comunmente en psicoterapia, segun
un estudio de la Universidad de Humanismo Cristiano, un 30.6% deserta porque Se sienten
bien, un 19.4% deserta por dificultades econémicas, un 13.9% habia tenido problemas
laborales, y solo un 8.4% habia abandonado el tratamiento por disconformidad con la

terapia o el terapeuta. (Magafia & Torres, 2012).

Durante la primera media hora transcurrida se apreciaba cierto aplanamiento emocional, sin
embargo, la segunda mitad comenzd con un llanto desbordado, el cual generd angustia y
cansancio en la terapeuta, siendo evidente la contratransferencia, sin embargo, en ese
momento se sentia negativa, y se hacia dificil mirarla y utilizarla como herramienta para el

trabajo en si.

Probablemente la inexperiencia a veces genera una sensacion de no poder sostener al
paciente y es posible que la angustia del propio terapeuta culmine con la necesidad de
derivarlos a la atencion psiquiatrica, en esos momentos es importante estar en proceso de
supervision debido a que nos puede llevar a tomar pasos equivocados como el querer callar
la voz del sintoma, siendo por lo demés que el llanto puede ser en si mismo un proceso
aliviador para nuestros pacientes y si lo problematizamos probablemente hable mas de la
angustia del propio terapeuta que por una necesidad de nuestros consultantes.
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El llanto de Florencia probablemente era producto de quitarse parte del saco que venia
cargando, por lo demas, era mucho mas adecuado o sano de lo que parecia, haciendo
referencia de que Florencia era una paciente que generalmente se guardaba y resguardaba
de aquellos sucesos que habia vivido durante su vida. En una ocasion Florencia comento
que su familia conocia solo el 30% de su vida, que dificil debe ser el tener que ocultar un
70% de tu vida a las personas que constantemente estan a tu lado en presencia fisica, ahora
me pregunto cuan dificil seria el no haber llorado, y el no haber mostrado como se sentia en

ese momento, cuando ese era el espacio que ella habia elegido para liberarse.

El vaciarse durante las primeras sesiones probablemente fue lo méas sano para ella, aunque

para la terapeuta se tornaba cansador, por no lograr sostener los emergentes.
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VIl.- EL MOTIVO DEL PRIMER PASO...

7.1.- Motivo explicito

El motivo principal de la consulta estaba abocado en la ruptura de su relacién de pareja, se
sentia desconsolada debido a que sabia que su relacion no volveria a tener un nuevo
comienzo y él, era la Unica persona en la que hasta ese momento habia depositado su
confianza, no solamente contando el relato de su historia de vida, si no que a su vez

mostrando aquella emocion que le era tan dificil evidenciar ante el resto; la tristeza.

7.1.1.- Vifeta Clinica: “La angustia del acto de llorar”.

T: (...) Veo que te pones nerviosa cuando lloras y que te intentas esconder... ;jqué pasa con

el llorar frente al resto?
P: Es que me cuesta llorar, y que me vean llorar... (Silencio)
T: Y ¢sera por el hecho de mostrar que eres fuerte?

P: Yo creo, es que, €s COMO que me vean como pobrecita es como que me tengan pena o

lastima.
T: y ¢alguna vez te has sentido en ese lugar? ¢que te tengan pena o lastima?

P: No, porque nunca he mostrado como la pena que tengo 0 como que, 0 sea es que tengo
mis bajones y todo, pero siempre son a solas porque cuando estoy con otra gente estoy bien

y me rio y todo.

T: Ok, Florencia... pero quiero que sepas que aqui no solo puedes reir, también puedes
llorar y no por eso te veré como alguien débil, sino como alguien que asi como rie, también

sufre y como sufre también puede reir.
P: Si lo sé, pero es que no me gusta (llora).

Si bien las palabras de la terapeuta implicaban una apertura a expresar la tristeza, también
estaba sumida en la angustia que le provocaba el llanto de Florencia, probablemente es de

esto de lo que la paciente intentaba escapar y quizas es esto lo que no queria provocar en el
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resto. Si en ese momento ella hubiese percibido la angustia de la terapeuta, es probable que
se hubiese convencido ain mas que su ex era el Unico con quien podia expresar realmente

sus emociones y probablemente hubiese desertado de la terapia.

La Unica persona que hasta ese momento la habia contenido de una manera adecuada para

ella, era Esteban y es por esta razon que le causaba tanto dolor su partida.

En un intento desesperado, aln después de la ruptura de su relacion, Florencia continuaba
contandole aquellos detalles que ante el resto queria ocultar, mientras que él, al ver que

Florencia le abria las puertas de su vida, se sentia con el derecho de inmiscuirse en ella.

7.1.2.- Vifeta Clinica: “El acto de Abrir la puerta sin permitir la entrada”.

;Ambivalencia o deseo de ser sostenida como antes?

P: (...) Ahora ultimo... el otro dia estaba hablando con mi ex, es que todavia tenemos
contacto. Hace como tres semanas que no habiamos hablado vy él, el lunes me empezé a
hablar y, mm bueno, esta situacion que tuve con la profe se la comenté a él, y él también
sabe que estoy viniendo al psicélogo y lo sabe todo. Yo no le he dicho a nadie que estoy
viniendo al psicologo... entonces él fue, llamé a mi prima diciéndole que yo estaba yendo

al psicologo... que me apoyara y puras cosas asi...
T: Ok, Y... ;qué te pasa con €S0?

P: Me senti mal, porque se supone que si yo ya le conté mis cosas, es para gque se quede

callado y es como que, que destruye la confianza que le tenia (llora).
T: Pero parece que la confianza ¢ya estaba destruida?

P: m... No, no destruida, yo igual lo puedo tener como mi amigo, eso no habia cambiado

(quiebre en la voz).

T: Ok, o sea que ahora cambio... y jqué paso con tu prima después del comentario?
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P: como que me llamo al tiro preguntandome si era verdad y todo... yo le dije que si, pero
que era mds como... por el tema de que no me iba bien, de repente no me iba bien por

temas vocacionales y cosas asi...

(...)

T: Con respecto a lo que comentaste de él... con la confianza rota, se rompio también la

relacion de amistad?

P: si... es que tampoco éramos amigos, me molesté con él y traté de cortar la
comunicacion y le dije como que no se preocupara mds por mi... y me decia que no, gue yo
era importante para €l y todo. Yo le decia que yo no queria ser importante para él y que
no me tuviera pena (llora), y aun asi me seguia hablando, y me seguia hablando, y me

seguia hablando.

En este dltimo relato se puede ver ain mas la ambivalencia, en un acto de ser reconocida
por Esteban desde el lugar de la tristeza y el dolor, ella le comenta que esta asistiendo a
psicoterapia, sin embargo, después que €l le demuestra su preocupacion a Florencia, ella le
comenta que no quiere ser importante para él, con el afan de que el no siga introduciéndose

en su vida, sin embargo, ella es quien deja abierta esa puerta.

A pesar de lo anterior este mismo suceso también puede tener una segunda lectura debido a
que contarle a Esteban es una forma de intentar seguir siendo sostenida por él, sin
embargo, se da cuenta que ahora él delega la responsabilidad de contenerla a una tercera
persona (su prima) y quizas es esta la razon por la que en ese momento ya no queria seguir
siendo importante para él, porque se da cuenta que él responde de una forma distinta a sus

necesidades, ya no se hace cargo.

Es importante mencionar y recordar que en un principio la terapeuta al sentirse angustiada,
también intenta delegar la responsabilidad a un tercero, desde ahi se puede comprender en
mayor medida el tipo de vinculo que se estaba formando, Esteban delega la responsabilidad
a alguien que en ese momento posee un mayor poder afectivo en la vida de Florencia,
mientras la terapeuta delega a una persona que tiene un mayor poder en términos de estatus

y una mayor connotacion social en cuanto al area de salud mental.
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VIll.- LA BASE DEL DOLOR

8.1.- Motivo implicito

Lo que el paciente muchas veces trae consigo a sesion como motivo por el que consulta, no
es mas que el primer paso para tratar el motivo de consulta latente, el cual es la base del
dolor, sin embargo, no debemos dejar de prestarle atencion al motivo de consulta explicito,
debido a que es por ello que el paciente llega a consultar y es ahi, en donde deposita la

necesidad de trabajar terapéuticamente.

Debemos ver tanto el trasfondo como lo que nos muestra, porque ese es su grito (motivo de
consulta explicito) y nuestro trabajo recae en ver aquello que se esta gritando, el motivo de

consulta implicito (Martinez, 2006).

8.1.1.- Vineta Clinica: “Lo reprimido, el escudo que permite vivir”.

P: (...) Es que yo tengo como lagunas mentales de mi infancia, es como que, COMo que
hubiera borrado la mitad de mi nifiez y es lo que me pasa ahora en clases, como que sé las

cosas pero se me olvidan, siempre se me olvida todo.
T: ¢pero no recuerdas nada de tu infancia?, ¢Algo del colegio, entorno familiar o algo?

P: m... No, nada, se me borro todo, por méas que intento acordarme no puedo, como que la

mitad de mi infancia se borrd, es como, no sé, pero el colegio y todo, tampoco me acuerdo.

T:y ¢hay algo que creas que haya provocado que borraras la mitad de lo que viviste en

ese entonces?

P: Si, es que lo que pasa (llora/ Silencio) es que mi primo abuso de mi (llora) y fue... como
desde que tenia 8 aiios, de ahi que no me acuerdo de nada (llora)... todo se me borro, no

sé ni del colegio...

T: Y ¢ocurri6 algo con tu primo? ¢Alguien se enter¢?
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P: No, es que no quiero que nadie se entere, porque no sé lo que pasaria en mi familia, yo
creo que como que todo se caeria, destruiria todo y ahora ellos estan bien, entonces como

que no se puede hablar de eso...
T: Debe ser muy dificil llevar por tanto tiempo oculto ese abuso...

P: (cambia la tonalidad afectiva, de la tristeza a la rabia) Es que lo traté de bloquear lo
mas posible, pero es que trato de no recordarlo y todo, cuando me acuerdo igual me da

penay me da rabiay todo, pero trato de mantenerlo escondido.
T: ¢Escondido para ti?

P: si, es que si tengo algun recuerdo como gque me pongo a hacer otra cosa y todo,

entonces se me olvida.

T: Pero si mal no entiendo, es como que... ¢borraste toda tu nifiez pero el abuso igual lo

recuerdas?

P: Es que no es que lo recuerde, no me acuerdo de ahi para delante, sdlo la primera vez,
porque mi hermana habia salido a jugar y todo, y él nos estaba cuidando, entonces me
llevd a la pieza y me tir6 a la cama y entonces me viold... y ahi no recuerdo mas, es como
que ahi borré todo y no me acuerdo tampoco las otras veces, s6lo de cuando dejo de

hacerlo.
T: Ok... y ja qué edad dejo de hacerlo?

P: Fue cuando tenia como 14, es que fui a quedarme a su casa porque yo habia salido
(llora), entonces mi tia me dijo que durmiera en su pieza y todo, y yo me acosté dada vuelta
como a sus pies (llora), entonces como al otro lado, y desperté, y él me estaba tocando los
senos y él estaba como a mi mismo lado, entonces yo como que me hice la que seguia

durmiendo y todo y le empecé a pegar patadas hasta que paro.

Se logra visualizar que aunque no es el motivo por el que llega a sesion, el abuso ha sido la
base del dolor, debido a que si bien, actuaba el mecanismo defensivo de la represion,
manteniendo aquellos recuerdos del hecho conflictivo (el abuso) fuera del consciente para
que fuesen soportables (Kotsias, 2006), aun se replicaban las huellas de esta herida en otras
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situaciones de su vida (lo cual Florencia conecta directamente con el abuso) y la represion
misma, emerge ahora no tan s6lo como un ente protector, si no como algo que esta
mermando su capacidad de retener las clases. Asi también, genera otras dificultades que se
analizaran detalladamente méas adelante, como lo es el sentimiento de culpa, que no tan solo
se sitla en la misma relacién abusiva, si no que a su vez afectaba también su manera de

vestir y las formas de relacionarse.
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IX.-El abuso sexual

9.1.- Datos relevantes

El abuso sexual supone una relacion asimétrica en la cual uno de los participantes tiene mas
poder y ocupa un rol activo en la transgresion del otro, mientras que el segundo se
encuentra en una posicion pasiva en la cual recepta de forma involuntaria, debido a la
imposicion de aquel que tiene el poder. (Navarro 1998. citado por Quirds, 2006). El nifio no
puede defenderse ante un adulto debido a que no cuenta con los recursos fisicos y/o

psicologicos para detener la agresion.

En Chile se producirian 30.000 agresiones sexuales al afio (Abarza, 2000. Citado por
Quirés, 2006) siendo la mayor parte de los casos aquellos que ocurren al interior de la
familia y con la existencia de un vinculo entre el agresor y la victima. Ademas 7 de cada 10

casos de violencia sexual no serian denunciados. (www.policia.cl, 2008).

En este caso el agresor formaba parte de la familia, por lo que ya existia un vinculo con el
nucleo familiar y con Florencia, ademas de esto, gran parte del tiempo él tenia el cuidado
de ambas nifias, lo que lo situaba en una relacion asimétrica en la cual él era quien tenia el

poder.

Probablemente en ese momento a Florencia le fue dificil otorgar un significado a la
experiencia vivida (Piagnatiello, 2006), siendo por lo demas una escena cargada de
elementos contradictorios y doble vinculantes®, debido a que quien debia cuidar y con quien

se habia establecido un vinculo afectivo, ahora se transformaba en quien agredia y dafiaba.

El pasar de ser cuidada a cuidarse del cuidador, claramente trae consigo una carga
emocional y psiquica dificil de llevar, si no se tienen los cuidados y proteccién necesarios
para lograr reeditarlos, ante esto, es esperable que el mejor escudo para ella en ese
momento haya sido olvidar y asi bloquear aquello que la podia dafiar ain mas, quizas por la
misma razén no comentd lo que habia o estaba viviendo, porque al hacerlo, hubiese

revivido aquel hecho que ella queria borrar de su memoria.

1 . . . .z e .

La doble vinculacién es una comunicacion en cual una demanda manifiesta en un nivel, es solapadamente
anulada o contradicha en otro nivel, emitiéndose entonces dos mensajes incompatibles entre si, ambiguos.
(Soria, 2007).
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A pesar de lo anterior, ahora lo trae a sesion, posiblemente con la intencion de mostrar
aquello que la estaba oprimiendo y que de alguna manera interferia en sus relaciones de
pareja actuales. Probablemente solo queria mostrar aquella vivencia dolorosa de su vida, sin
tener que tocar aquellos detalles que tal vez, la hacian revivir el abuso. Entonces se vuelve

comprensible que cambie su tonalidad afectiva de la tristeza a la rabia:
T: Debe ser muy dificil llevar por tanto tiempo oculto ese abuso...

P: (cambia el tono, de la tristeza a la rabia) Es que lo traté de bloquear lo mas posible,
pero es que trato de no recordarlo y todo, cuando me acuerdo igual me da pena 'y me da

rabia y todo, pero trato de mantenerlo escondido.

Claramente Florencia expresa su molestia ante la accion intrusiva de la terapeuta de
remover aquellos detalles que necesitaban seguir a la sombra en esos momentos, y es el
claro ejemplo de lo que no se debe hacer en sesion. La angustia del terapeuta no puede
sobrepasar los limites del otro, porque al hacerlo, también se puede establecer un vinculo
abusivo y asimétrico que si no cambia, puede victimizar aln mas a nuestros pacientes

volviéndose iatrogénica y no terapéutica.
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X.-CUARTA SESION

10.1“Desde un vinculo daiiino...”

El vinculo terapéutico es un proceso relacional co-creado entre dos subjetividades
(paciente/terapeuta) el cual progresa entre expresiones afectivas implicitas o explicitas, es
un proceso de construccion y de fluctuaciones constantes (Molina, Ben-Dov, Diez, Farran,
Rapaport, Tomicic, 2013). El vinculo estaria creado en la cuarta sesion, sin embargo, este
proceso dependeria de como se establece la relacion y los tiempos tanto del paciente como

del terapeuta.

En este caso particular, el vinculo se establecio en la cuarta sesion, sin embargo, se habia
creado desde un lugar que podia ser dafiino, debido a que los niveles de angustia e
inexperiencia forjaron un apego a la técnica de intervencion, mas que la focalizacion en
aquellos aspectos que Florencia habia traido tanto en la cuarta sesion como en las

anteriores.

En base a que la paciente comentaba no reconocerse a si misma en ese cuerpo, se utilizo la
“técnica del espejo” la cual en ese entonces, la terapeuta pensé que podria ser beneficiosa
para que Florencia lograra encontrarse consigo misma y asi facilitar la aceptacion fisica, sin
embargo, resulta dificil que se genere esta conexion con lo corporeo sin que sea negativo,

siendo que éste fue el medio a través del cual se produjo el dafio en su infancia.

Es por las razones anteriores que es importante darnos cuenta cuando Somos nosotros
quienes nos encontramos angustiados con ese otro y cuando la técnica no es méas que una
forma de buscar un alivio rapido, quitando a nuestros pacientes la posibilidad y oportunidad
de emerger en sesion a sus tiempos y a su manera, probablemente quien se deberia mirar en
aquel espejo sea el propio terapeuta y a través del reflejo, lograr ver aquella angustia, que
solo le pertenece a él y asi, tener la posibilidad de frenar aquellas proyecciones que se

encuentran actuando.
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10.2.- Vifeta clinica: “Cuando la busqueda de la cura se transforma en la enfermedad”.

(Minuto 18).

T: ... ;Qué ves en ese espejo?

P: (silencio/llora) es que siento no sé... como que mi rostro, cuando lo miro fijo, como que

mi rostro quiere cambiar a otro (silencio) como si fuera a cambiar ...

T: Ok... ;Cambiar a qué rostro?

P: (Voz quebrada) es que no sé, pero no me gusta... por eso es que no me gusta verme en

los espejos... no me siento y0 (llora), es como que se quiere cambiar a otro.

T: ok... vamos a dejar de lado el espejo...

(...) Al final de la sesion
(Minuto 43)

P: ;Sabe? siempre me pasa algo extrario... con el otro psicologo también, siento que
cuando me hablan, como cuando me hablan mucho, siento que mis piernas se quieren...
no s€, cémo que se quieren cambiar de lugar, como si una (hace el gesto) se quisiera

pasar a la otra... eso siempre me da miedo, siento que mi cuerpo se pone extrano...

T: Ok (silencio)... quizas seria bueno que yo hablara menos...

P: No, es que no se trata de eso, es que es la sensacién solamente, pero no es como que
quiera que, hablar méas yo que usted, es que siempre me pasa lo mismo, esa sensacion de

las piernas que quieren cambiarse al otro lugar.

T: Pero también podriamos probar... (Haciendo referencia a hablar menos).
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Claramente la técnica fue tremendamente violenta, probablemente se estaba actuando el
mismo tipo de relacion que ella tenia con su agresor, en la cual, el poder sobre la paciente

recaia en el rol como terapeuta, y ella a su vez sélo acepto lo que se le impuso.

Se estaba construyendo un vinculo dafiino que evidentemente caia en lo iatrogénico y la
paciente logro advertirlo, simbolizandolo en una transmutacion del cuerpo, probablemente
si se hubiese continuado con ese tipo de intervenciones, Florencia hubiese llegado a una

metamorfosis, quizés volviendo a ser aquella nifia dafiada, victima del abuso.

Posterior a esto y con la supervision de caso, fue posible visualizar lo que estaba
ocurriendo, se habia hecho parte del proceso la contratransferencia y la terapeuta no habia
logrado ver que detrés de la angustia se ocultaba la rabia, disfrazada con la finalidad de no
ser descubierta. ¢De donde emergia esta rabia? es la primera pregunta que debe hacerse un
terapeuta cuando aparece la constratransferencia como obstaculo, encontrar de donde
emerge para lograr visualizarla y darse cuenta que lo que esta aconteciendo en terapia, le

pertenece a él y no al paciente.

Por lo anterior, es de real importancia el comenzar los propios procesos psicoterapéuticos
antes de trabajar como psicologos clinicos y asi, lograr utilizar las contratransferencias a

favor de la terapia sin transformarse en un elemento que imposibilite la sanacién del otro.

Es trascendental que logremos mirar cuél es el vinculo que se esta estableciendo con los
consultantes, desde donde se estd creando y cuél es la fuerza principal que lo moviliza. El
establecer un vinculo desde la empatia y reconociendo al otro como un otro, es lo que

facilita las modificaciones y potencia el motor sanador.
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X1.- TRANSPARENTANDO EL VINCULO.

11.1*“Hablar de la relacion psicoterapéutica”.

Después de lo acontecido durante la cuarta sesion, era necesario mostrar lo que habia
sucedido la sesion anterior, ya que si bien, se logra ver claramente que hay una
interpelacion al terapeuta, aun asi esta pudo haber sido una respuesta inconsciente, por lo
que se hace necesario transparentar lo que sucedia a nivel relacional y de alguna manera,
tener la oportunidad de enmendar el dafio haciendo a Florencia participe de la misma

reparacion.

De ésta forma promover un rol protagonico en ella, ademas de mostrar que pueden existir
nuevas relaciones con un vinculo més sano y en el que ella también es merecedora de

respeto y de una reparacion, sin ser siempre quien recibe el dafio.

’

11.1.2. - Vifeta clinica: “visibilizando el accionar no-terapéutico’

(..)

Minuto 32.

T: Florencia, yo queria pedirte disculpas por la sesion pasada, porque creo que de alguna

forma te agredi al ocupar el espejo...

P: Pero... ;como asi?

T: Es que... a ti no te gusta mirarte al espejo y creo que fue muy violento justamente el

mostrarte el espejo, es como que te pusiera en juego con tu rival o algo asi...
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(...)
(Minuto 46)

T: Es que a veces también hay agresiones que no se ven concretamente, por lo mismo me
gustaria tener la oportunidad de enmendar el dafio contigo y te invito también a que me
digas cuando algo crees que no esta bien, o cuando hay algo que no te gusta o no te parece

de la terapia porque, yo también me equivoco...

Si bien, esto surge a raiz de un error en psicoterapia, termind convirtiéndose en una
oportunidad para que hubiese una mayor apertura de Florencia y una mayor recepcion por
parte del terapeuta, lo anterior representa aquella oportunidad que trae consigo una crisis
porque de haber seguido en la homeostasis anterior, probablemente la psicoterapia hubiese
fracasado.
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XIl.- EL COMIENZO DE LA PSICOTERAPIA.

12.1 “Comenzando a caminar”

Parte de lo terapéutico, fue permitir la entrada de los silencios los cuales implicaban una

mayor profundizacion, siendo ademas una invitacion a la apertura.

Los silencios pueden ser el motor para llegar a esa puerta de la vida que a veces se
encuentra con mas de una llave y aunque no existan palabras, la persona sigue
comunicando y asociando libremente a través de sus pensamientos, logrando asi conectar
sucesos e ideas que permiten dar un paso mas hacia adelante y asi lograr un mayor

acercamiento a aquello que se encuentra resguardado por las represiones (Rivera, 2010).

En el intervalo silente entre dos palabras, en ese silencio ;de muerte?, en
que lo inconsciente se abre para volver a cerrarse inmediatamente, en que el
acto psicoanalitico se realiza y sorprende, el sujeto, que ya esta alli, que
nunca dejo de estar, grita algo de la verdad de su deseo que entierra sus
raices en un ombligo inaccesible, en un real inescrutable. Grito que se
prolonga y se hunde en el silencio, que lo hiende, que se confunde con él,
que lo recrea, que sorprende, y que aterroriza, angustia o alivia. (Vallespir,
2000, p.134).

Muchas veces los silencios resultan angustiantes en si mismos, sin embargo, cuando el
terapeuta logra mantener la calma y resulta no ser incbmodo para él mismo, puede volverse

un silencio muy contenedor.

El posibilitar aquel espacio a Florencia y hacerse participe cada vez que ella asi lo
solicitaba, posibilitd una mayor apertura de la paciente, entonces la terapeuta intervenia
cuando se evidenciaban algunos niveles de angustia que la paciente hace presente con
frases como “y eso...” si bien es cierto, cuando la angustia emerge en el silencio, cuando al

paciente le es dificil mirar mas alla, es donde se encuentra aquello reprimido y aquello que
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necesita ser trabajado, en este caso el intervenir cuando la paciente lo solicitaba, contribuia
a que ella sintiera que podia tener parte de las riendas de su propio proceso y establecer sus

propios limites en la relacion psicoterapéutica.

12.2- Vifeta clinica: “Abriendo espacios”

(Minuto 7)

P: De repente siento que no soy bonita... (Silencio 19 seg.) Es como en general... (Silencio
40 seg) es que soy gorda, tengo las piernas gordas oh... hay ropa que me gusta y en mi no
se ve bien (llora)... (Silencio 38 seg) no sé, es que no sé, no me siento comoda con mi
cuerpo (llora) cuando conozco gente ha sido porgue he estado mas delgada (quiebre en la

voz) es que no sé, soy muy pechugona (silencio 31 seg), no me gusta ser tan pechugona
porque tengo que andar siempre tapandome (llora), de repente hace calor y yo tengo que
andar tapada, porque si no, no sé los viejo te miran y me da asco, no puedo andar ni con

polera (llora/ silencio 32 seg.) y eso... no estoy comoda con mi cuerpo (quiebre en la voz).

T: Ok... (8 segundos) siento que hay mucha culpa por lo que otros hacen, o sea, si tienes
calor en vez de andar con algo cémodo para ti, te ocultas, como si fuera tu culpa que

alguien mayor te mire con otros 0jos...

Se logra apreciar que permitir la entrada del silencio posibilita aquella conexion con lo
que se encuentra implicito “fengo que andar tapada, porque si no, no sé los viejos te
miran” en esta frase se puede evidenciar el sentimiento de culpa de ser objeto de deseo de
un otro y posterior a escuchar estas revelaciones comunica que ha terminado de hablar (“y
eso...”) probablemente el haber continuado en silencio hubiese posibilitado una mayor
apertura, sin embargo, también se intenta que Florencia establezca sus propios limites en la

relacion psicoterapéutica y asi que se fuese situando en un rol mas protagonico.
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Ademas de lo anterior, gracias a los silencios Florencia logra una conexién con aquello que
era mas dificil que emergiera (lo que involucra el abuso sexual), de ésta forma también se

logra otorgar sentido a la experiencia vivida.

Debemos tener cuidado cuando avanzamos en direccion a establecer una relacion
horizontal con nuestros pacientes y no perder el foco durante el camino, debido a que
podriamos terminar en el otro polo, estableciendo nuevamente una relacion vertical en la
que el paciente posea el absoluto control de la terapia, y por ende se puede transformar en

una relacién no-terapéutica.

La terapia es como un baile en que dos personas interactian en son de un mismo ritmo, a
veces uno puede direccionar mas que el otro, pero posteriormente el otro también puede
tomar aquel lugar, sin embargo, cuando otro guia todos los movimientos y tu solo te dejas

llevar, entonces haz dejado de bailar.
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XI. ABUSO SEXUAL Y SENTIMIENTO DE CULPA

13.1.- “Lo que cierra aun mas la situacion abusiva”

Generalmente el abuso sexual conlleva un sentimiento de culpa en la persona que lo
vivencia, lo que hace que sea dificil situarse en el lugar de victima porque de alguna

manera se piensa culpable por no haber detenido la situacion abusiva.

Lo que ayuda a superar el abuso es comenzar a visualizarse como victima y reconocer
como victimario a ese otro ejecutor del abuso, externalizando la culpa a quien realmente le
pertenece. “Reconocerse como victima en el alla y entonces, es fundamental en el proceso
de superar la culpa respecto del abuso. Es un aspecto central que facilita reconocerlo como

tal y permite la legitimacion del sufrimiento vivido” (Llanos & Sinclair, 2001, p.54).

En la vifieta clinica anterior, se logra visualizar claramente que la culpa seguia instaurada
en la paciente, el hecho de ser deseada por un otro (otro mayor en edad), implicaba en ella
un sentimiento de culpa que emergia cada vez que alguien observaba sus senos, entonces
ella pasaba a ser culpable de no haberse cubierto. Se hace evidente que la responsabilidad
de dicha accion recae en aquella persona que la ejecuta, sin embargo, Florencia se habia
visualizado culpable durante estos doce afios de iniciado el abuso sexual, y es posible que
estas situaciones la hicieran situarse nuevamente en aquel lugar de la relacién abusiva, en
donde ella era culpable por no haberla frenado, por ende se puede entender que comenzara
a ocultar partes del cuerpo que pudiesen generar en el otro un accionar que vislumbrara una
dindmica similar a la del abuso, agregando ademas que es una escena que posee un alto

contenido sexual.

Es importante también, tener en cuenta que existe ambivalencia® entre el deseo de estar més
descubierta (deseo de ser observada) y a la vez sentir rechazo por ésta accion. Florencia
plantea por un lado la necesidad de sentirse deseada “de repente siento que no soy

bonita... (Silencio 19 seg.) Es como en general... (Silencio 40 seg) es que soy gorda,

> Ambivalencia: Presencia simulténea de pensamientos, sentimientos o actitudes contradictorias (Bleuler,
1961. En Novella & Huertas, 2010).
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:

tengo las piernas gordas oh... hay ropa que me gusta y en mi no se ve bien (llora)...’
mientras que a su vez el sentirse deseada provoca la conexion con aquello que la puede
dafar (abuso) por ende, esto se puede convertir en una situacion excitante pero a la vez
persecutoria (Bleichmar, 2005. en Diaz & Cruzat, 2007). Generalmente la ambivalencia
estaria presente en los casos de abuso sexual. Segin Summit (1983, en Butta, 2011) el
abuso sexual traeria consigo el sentirse elegido por el adulto (situdndose en un lugar
importante) y el sentimiento de culpa devendria por el placer de haber sido escogido,

ademas del placer libidinal que pudiese haber sentido durante el abuso.

El situarse en un lugar importante para el abusador, provocaria que se mantuviera el
narcisismo primario (situado en la infancia) en el cual segin Freud (1914, en Martinez,
2012) la energia de la libido estaria dirigida al propio cuerpo, lo que se produce debido a
que en la infancia existiria una indiferenciacion con una dependencia absoluta a lo materno,
lo cual también podria hacerse extensivo al otro paterno, Esta energia generaria placer al

convertirse en protagonista de la vida de sus padres.

En la situacién abusiva, el transformarse en un objeto deseante y libidinizado potenciaria el

narcisismo primario, debido a que pasa a ser el objeto principal en la vida del otro.

Lo anterior genera entonces un sentimiento de omnipotencia por haber sido el objeto
escogido por el abusador, lo que puede dar lugar a un estancamiento en el proceso de
investir  libidinalmente objetos externos, y como consecuencia, se podria producir una
acumulacion de la energia libidinal en el yo, que puede llegar a convertirse en patdgena
(Martinez, 2012).
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13.2.- Vinculos abusivos

13.2.1.- “Repeticion desde diferentes lugares”

Florencia aun continuaba viendo a su primo, sin embargo, esta situacion no era por
voluntad propia, si no por un mandato de su madre (A quien llamaremos Aurora). EsS
importante ver como se seguia replicando el tipo de interaccion abusiva en las diferentes
relaciones que la paciente establecia, me parece importante ademas sefialar, como emerge
por mi parte al escribir acerca de esto, llamar a Florencia como paciente, situdndola como
un sujeto pasivo en relacion a un otro, mientras que al escribir acerca de otras situaciones la

nombro como Florencia (nombre ficticio).

13.2.2 Relacién con la Madre:

Segun el relato de Florencia, Aurora es una madre intrusiva, a tal punto que registraba cada
cajon de su hija para ver si encontraba algo nuevo. Florencia decia estar acostumbrada a
esta situacion aun cuando le causaba molestia, a pesar de sus sentimientos no podia
comunicarlo debido a que ésta accién podria volverse en su contra, terminando la madre

aun mas enfadada que ella.

Tanto la madre como su hermana mostraban el mismo tipo de relacién con ella, por un lado
su madre intentando averiguar todo lo que hacia Florencia, mientras que por otro lado su
hermana estaba pendiente de todo lo que publicaba en sus redes sociales. Ademas era
comun que registraran el celular de Florencia y escucharan las conversaciones que

mantenia a través del teléfono de casa (linea comun).

Al parecer Florencia no solo habia sido objeto de su primo y de su terapeuta, si no que en
todas sus relaciones pasaba a ocupar éste lugar, en el que los demas, eran los actores
principales de su propia vida y ella quedaba excluida de tomar sus propias decisiones, aun

cuando la afectaban directamente.
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Florencia relata que la relacion siempre fue asi, sin embargo, comenzaron a ser mas
intrusivas en el momento que se enteraron que tenia una relacion con otra mujer (durante su
adolescencia), en ese momento, su padre, quien nunca estuvo presente afectivamente, se
hace presente violentdndola verbalmente, mientras que su madre ocupd un rol de
espectadora, haciéndose complice de esta situacion y posteriormente validandola vy

agrediendo fisicamente a Florencia con golpes de pufio y pies.

Posterior al hecho, Florencia tuvo que permanecer encerrada en su habitacion, teniendo la
prohibicion de juntarse con amigas. Cada vez que salia del colegio debia llegar
inmediatamente a su casa, debido a que cualquier retraso lo asociaban a que nuevamente se

estaba involucrando con la chica, por lo cual, se convertia en motivo de discusion.

Debido a las restricciones, Florencia dejo de ver a la chica, sin embargo, un par de afios
después y durante el tiempo de las sesiones, comenzo a interactuar a través de Facebook

con una de las amigas que ambas tenian en comun.

La hermana de Florencia, quien le revisaba el celular constantemente, se dio cuenta que
nuevamente se estaba comunicando con una persona cercana a la chica con quien habia
tenido una relacién, por lo que alerta a la madre acerca de lo que estaba sucediendo y

nuevamente se produce una discusion.

En ese tiempo las sesiones se habian cambiado para el dia sabado en horas de la tarde,
debido a que sus horarios de clases en segundo semestre interferian con las sesiones de la

Semana.

En la sesién 19, Florencia se atraso, situacion que parecia extrafia debido a que hace
tiempo habia dejado de hacerse esperar. Por lo que era inusual que llegara tarde a una
sesion. El reloj ya marcaba cerca de 20 minutos y la terapeuta habia comenzado a
impacientarse... de pronto aparece llorando desbordadamente con sus ojos hinchados los
cuales delataban que habia comenzado a llorar hace un largo tiempo, la razén; su madre la

habia increpado debido a que creia que venia a juntarse con la amiga mencionada
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anteriormente, después de toda la discusion era sorprendente que aun ante la negativa de su
madre, ella decidiera llegar a sesion, con todo lo que implico y lo que podia implicar
posteriormente y que aun después de lo que le decia su madre, ella no comenté que estaba

asistiendo a terapia.

Es posible que su madre no se equivocara del todo, ya que, quizas Florencia estaba
reactualizando la relacion que habia tenido con la chica, siendo ahora la terapeuta quien
ocupaba aquel lugar simbdlico, y tal vez, sea la razén por la cual ocultaba venir a terapia,
el comentarlo podia significar para Florencia un nuevo encierro, imposibilitandola de asistir
a sesion, mientras que el llegar, aun después de lo ocurrido, puede simbolizar la salida de

aquel rol pasivo que habia ocupado en ese entonces.

Es posible ademéas que a raiz de esta fantasia, se haya establecido nuevamente la
interaccion con aquella persona que era cercana tanto a Florencia, como a su ex novia,
debido a que era la Unica que habia validado su relacion en ese tiempo, entonces el

acercamiento se convierte en una nueva busqueda de aprobacion.

13.2.3.- Vifeta Clinica: “aparicién del abuso en distintas formas”

(30 segundos después de iniciada la sesidn)

T: ¢ Quieres contarme lo que ocurrio?

P: (llora/ 11 seg de silencio) es que donde venia para aca por no decirle a mi mama que
venia para aca, le dije a mi mama que iba a salir con unas amigas, entonces creyd que me
iba a juntar con la Isidora (nombre ficticio), y me empez6 a decir; no me gusta esa amiga,
no me gusta... y que aqui y que alld y piensa no sé, que por ciertas personas, que yo voy a
volver a andar con esa nifia con la que anduve... entonces, yo le respondi pesada también
(llora) jporque ya estoy chata que se metan en todo! y después, mi hermana me dice ya te
estay pasando Florencia y... lo que creen es que... porque, creen que por juntarme con la

Isidora, creen que también voy a juntarme con la otra nifia ... eso.
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T: al parecer el tema de la homosexualidad aun es como un fantasma que ronda a tu

familia...

P: Si, yo creo que si, la verdad si volviera a eso... yo creo que otra vez me encerrarian
(quiebre en la voz) y esperarian como que se me pase, ellos lo ven como si fuera una

enfermedad... (silencio 7 seg).

T: ok... una enfermedad que al parecer necesitaria cuarentena para curarla.

P: (Voz quebrada) si, estoy chata de eso, ya encuentro como que ya no quiero estar ahi en
la casa, no sé, salir de ahi, cualquier cosa, pero como que ya, ya no quiero estar ahi
(silencio 6 seg) me da rabia porque, (llorando) es que jno les basta! asi como con todo lo
que ya paso que me... me mantuvieron encerrada en la casa, que mi papa me haya dicho
todas estas cosas y que mas encima mi mama ni siquiera me haya defendido, que después
mi mamd me haya pegado (silencio 5 seg) eh... después de eso, que me, que empezd a
llorar por mi papa, que, por qué no me acercaba a él, y yo le dije que después de todas
las cosas que me dijo y... me dijo, pero yo también te dije cosas y yo te pegué y toda la
cuestion... entonces ;Qué quiere? Que también la dejara de hablar a ella y que... (silencio
4 seg) y como que todas estas cosas, cuando pasan estas cosas como que me dan, me dan
pena y me dan ganas de mandar, mandar todo a la cresta... (Silencio 16 seg) me gustaria
que se dejaran de meter en mi vida, ademas si supieran que vengo para aca, que ni
siquiera me voy a juntar con la Isidora... (llora/ 7 minutos de silencio) pero tampoco les
puedo decir, y por eso tengo que soportar que me digan cosas que al final ni siquiera me

merezco (voz quebrada/ silencio 3 seg),y esas palabras que me dijo también (llora)...

T:y... ;Quieres contarme qué palabras?

P: si (llora/8 seg) es que me dijo (llora), me dijo que como era asi... y que si habia sido asi
(llora/ 4 seg), que si era asi porque me habia pasado algo cuando chica (llora), como que

si era asi porque alguien me habia abusado (llora), entonces, yo tenia la culpa (llora)
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porque yo no les habia contado (llora/silencio 10 seg), entonces es que, como que Yo no les
habia contado, entonces yo tengo la culpa (llora/ silencio 7 seg), pero ellos ni siquiera me
conocen, yo en realidad en la casa no tengo a nadie, ni siquiera con mi hermana puedo
contar (voz quebrada) entonces ¢como quieren que les cuente lo que me paso? si ellos
tampoco me han dado confianza (llora), de hecho es que ni lo que conocen de mi, es, es
porque lo han buscado, ni siquiera porque les he dicho (llora/ 9 seg), tampoco les puedo

contar que vengo al psicologo para que sepan que no me voy a juntar con la Isidora.

T:y ¢Qué impide que les cuentes? ¢La confianza?

P: Si... es que no, es que empezarian de nuevo mucho... o sea, €5 quUe empezarian a
preguntar por qué (silencio 5 seg) y el por qué, ya después de tanto tiempo eh... yo ya
tampoco quiero hablarlo (silencio 3 seg) y es por todo, por todo, porque yo sé que (respira
agitada) eh... por todo lo que viniera es un problema (silencio 2 seg) es como, como mi
hermana, ella cree que yo vengo al psicologo solamente porque después de mi término con
Esteban quedé mal... y entonces ¢qué paso? le agarro mala al Esteban (2 seg) emm si mi

mamd yo creo que le cuento lo mismo, entonces mi hermana le va a decir que es por eso...

La madre de Florencia le enrostra el abuso “... (llora) como que si era asi porque alguien
me habia abusado (llora), entonces yo tenia la culpa (llora) porque yo no les habia
contado” de ésta manera sitla nuevamente a Florencia como culpable por no haber contado
lo que estaba sucediendo, contribuyendo de ésta forma a la traumatizacion secundaria. Si ya
le era dificil develar el abuso sexual, la posicion y comentarios de la madre obstaculizan
aun mas el camino, debido a que las fantasias negativas que tenia respecto a la develacion,
ahora pasaban a tener un grado de realidad, en la cual, ya no sélo se generaria una
destruccién a nivel familiar, sino que ademas, ella pasaba a ser participe directa del caos
que se generaria, en el cual, debia cargar con la “culpa de haber sido abusada” y a su vez

con la “culpa de no haber contado” lo que estaba sucediendo.

El trauma entonces no so6lo se sitda en el acto abusivo, el que puede ser o no fantaseado

sino que deviene de todo lo que envuelve al abuso sexual, las reacciones de las personas
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que se encuentran alrededor de la victima, pueden facilitar o dificultar el proceso de
sanacion del abuso, convirtiéndose asi en una cicatriz pequefia 0 en una herida profunda

con mayor dificultad de sanar.

Benyakar & Lezica (2005) definen que lo traumético no solo proviene de las cualidades
internas, sino que es un conjunto entre el mundo exterior y el mundo interno. Asi también
el vivenciar estaria compuesto de dos ejes; el vertical y el horizontal. El vertical es el que
daria cuenta del modo en que el psiquismo procesa su propia actividad, mientras que el
horizontal seria la elaboracion del sujeto con el medio (Benyakar, 2000. en Benyakar &
lezica, 2005).

El eje vertical entonces, habla del mundo interno que impregnaria de lo propio la
experiencia vivida, asi también le otorga un sentido y da continuidad en el tiempo desde lo
pulsional y lo afectivo, mientras que el eje horizontal es aquel que entra en juego con el

mundo externo, con el objeto y con lo que confluye alrededor de él.

En base a esto, podemos decir que la situacion traumatica se transforma psiquicamente
dandole un sentido propio a través de los afectos, y posteriormente la misma situacion
tomaria forma al mezclarlo con lo externo, lo que podria convertir el hecho en algo ain mas
traumatico al estar ambos ejes en oposicion, generando una “pugna psiquica”, convirtiendo

el conflicto en algo mayor que obstaculiza la experiencia, la confunde y cuestiona.

Los ejes que plantea Benyakar se relacionan con lo ocurrido a Florencia debido a que existe
dificultad en develar el abuso, asociandolo directamente a que se generaria una ruptura a
nivel familiar en donde la culpa se direccionaria hacia el abusador, sin embargo, con la
respuesta de la madre, hace que la realidad transforme lo imaginario en algo similar pero
opuesto, en el sentido que no tan solo se generaria una ruptura familiar, sino que a la vez,
Florencia pasaba a ser el sujeto cuestionado, entrando en oposicion el eje vertical con él

horizontal, “agravando” el abuso y finalmente generando la re-victimizacion.
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Segun estos autores una situacion nunca seria traumatica en si misma, ya que al hablar de
traumatico estamos diciendo que habria una “falla” en la elaboracion psiquica no vinculada

a ningun hecho especial.

Entonces el término traumatico se suele mal utilizar, empleandolo para cualquier situacion

dolorosa o un hecho que altere la vida cotidiana de las personas.

Muchas veces se incurre en lo anterior, debido a que el analista puede vivenciar el trauma a

través del relato de su paciente, por lo cual invierte la terapia a su urgencia personal.

Una experiencia se convertiria en traumatica, cuando “impida la normal articulacién entre
afeccion de desvalimiento psiquico, angustia automatica, incapacidad psiquica de dominar
la experiencia, los modos de repeticion de la experiencia en el pensamiento, la fantasia, los

suefos o las acciones compulsivas” (Benyakar & Lezica, 2005).

Si bien, concuerdo con los autores que muchas veces en la clinica se suele mal utilizar el
término traumatico, generalizdndolo a situaciones que para el propio terapeuta tienen un
efecto negativo mayor que para el mismo paciente, considero bajo esta misma logica, que
debemos dar prioridad a nuestros pacientes en la diferencia misma y subjetiva que los
caracteriza como un sujeto otro, no podemos generalizar los “sintomas” o formas de
vivenciar lo traumatico, mas bien creer, solo confiar cuando nuestros pacientes expresan
gue no pueden sobrellevar esa experiencia y ver desde donde se ha generado ese efecto,
gue muchas veces puede ser lo que envuelve la vivencia (lo externo) sea o no lo que lleva

por nombre “traumatico”.

Winnicott (1996) por otra parte establece el rol de una “madre-ambiente que media entre
las necesidades del sujeto, facilitandole el desarrollo. Desde los aportes de Winnicott las
situaciones traumaticas se constituyen como una falla del medio ambiente en su rol de

mediador de estas necesidades” (en Alvarez, 2003, p.18).
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Comenta ademas que el trauma estaria asociado a fallas intrusivas, la madre o el ambiente
ya no estarian como mediadores sino que la madre se vuelve impredecible e interrumpiria
la continuidad de la existencia del bebé, lo que se puede extender también a la adultez, se
destruiria entonces la pureza de la experiencia individual, lo que amenaza la estabilidad

mental de la persona, que se puede manifestar como derrumbe o caida (Alvarez, 2003).

En el caso de Florencia, la madre no solamente fomentaba que el ambiente se hiciera mas
insostenible (en cuanto a la situacion abusiva) sino que también, era un agente activo que
luchaba por mantener la simbiosis con su hija, impidiendo la diferenciacion lo que no sélo
agobiaba a Florencia sino que ella aceptaba de manera pasiva, repitiéndose una vez mas la

relacion abusiva.
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13.3.- Relacién con el abusador

“Interactuando con el agresor”

Cada vez que Florencia debia visitar al abusador, se tornaba una situacion angustiante en la
cual nuevamente la culpa se apoderaba de ella, mientras que su primo reaccionaba de
manera “normal” ante su presencia. “Normal” en el sentido que establecia el mismo tipo de

comunicacion verbal y no verbal tanto con Florencia como con los otros familiares.

13.3.1. Vifeta clinica: “Frente al abusador”

T: a mi me parece algo super dificil de llevar... (Refiriéndome a la situacion de ir a visitar

a su primo).

P: si (silencio 7 seg), es que cuando voy no estoy con él, saludo y voy a jugar con los nifios
y ahi me quedo (silencio 5 minutos), trato de irme rapido, de repente mi hermana se quiere
quedar y yo le invento, no sé, que tengo que estudiar o hacer algun trabajo, siempre se me
ocurre algo, es que me carga estar con él (quiebre en la voz), no me gusta que se acerque,
ino sé comol... a veces no sé como me habla o se acerca, y yo, no sé, es que ni siquiera soy

capaz de mirarlo a los ojos (quiebre en la voz / silencio 30 seg), y eso...

T: Me parece curioso que seas tU quien no pueda mirarlo a los ojos, siendo que fue él

quien ejercio el dario... Florencia, tu fuiste la victima, no él...

Si bien, en el dltimo parrafo de la vifieta, se logra observar que nuevamente la terapeuta
toma el control de la terapia, también se hacia necesario reflejar a Florencia que ella era
quién debia estar en aquel lugar de victima, mas all& de emitir un juicio por no haber

mirado a Rodrigo (Nombre ficticio/ referencia a su primo) a los ojos.

Ante ésta situacion pueden emerger diferentes hipdtesis, el no poder mirar a los ojos a

quien habia infringido aquel dafio podia significar que ain estaba actuando el sentimiento
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de culpa, ademas de ser una forma de ocultarse, de no mostrar su vulnerabilidad para que

él no pudiese dafiarla nuevamente, 0 como un gesto de sumision.

Es importante tener en cuenta que las emociones son adaptativas a pesar que en ocasiones
se transformen en probleméticas debido a exacerbaciones, somatizaciones, entre otras
(Perea, 2005). Para Florencia, el no mirarlo a los ojos funcionaba como un mecanismo
protector para no seguir sintiendo en ese momento aquellas emociones que podia albergar
el sentimiento de culpa “es que no sé, me da como cosa, no puedo, lo miro y bajo la
mirada altiro, es... no sé si es miedo, o puede ser, pero no lo puedo mirar es como... no
sé como que me da vergiienza...” (Sesion 8) Quizas como aquel dicho “los ojos son la
ventana del alma” a través de ellos nuevamente podia haber quedado descubierta, sin
herramientas para defenderse, pero ese era su limite, la forma de frenar cualquier tipo de

contacto o interaccion con él.

Los verdugos, incluido su padre, sélo habian pensado en las maldiciones
que podian brotar de la "hermosa boca", por eso se la habian sellado con la
mordaza, pero habian olvidado el hecho de que con los ojos la victima

también podia gritar su desventura (Neill, 1998. En Flores 2004, p.2).

Asi como en el parrafo expuesto, Florencia también gritaba sus emociones; angustia,
miedo y rabia, sin embargo, no lograba ser escuchada por su interlocutor, quien sélo se
mostraba impavido o conservaba el mismo tipo de tono que con otras personas, lo que hizo
que Florencia en muchas ocasiones cuestionara si realmente habia vivido el abuso o s6lo

era producto de su imaginacion.

13.3.2.- Vineta clinica: “Confusion, realidad v/s fantasia”

P: (Refiriéndose a las actitudes de su primo) después en el momento volvi a pensar y dije y

Si... ;y si yo me lo imaginé todo?

T: Y ¢ta realmente crees que te pudiste haber imaginado todo con tanto detalle?
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P: Es que a veces por la misma manera como actiia o por la misma respuesta, y si... me lo
imaginé todo, 0 no sé, a lo mejor tuve un suefio y crei todo eso, pero después digo ¢cémo
me voy a poder imaginar tantas cosas a esa edad también poh?, ;como voy a poder pensar
tantas cosas, 0 como voy a poder tener imagenes tan claras también de algunas cosas?

(silencio/15 seq).

T: Es que... probablemente él quiera hacer como que nada paso y asi, mantener la misma
dindmica que ha mantenido todos estos afios y claro, es desestabilizante que él actle de

esa manera, porque la verdad, yo tampoco comprendo que actue con tanta naturalidad.

P: Si, me da rabia que haga eso, como todo natural, ademéas también cuando me operé me
Ilamd, yo no queria hablar con él, pero me lo pasé mi mam4, y ahi él me pregunto; cémo
habia salido todo, y yo le dije jyo no tengo tiempo pa’ recibir tus llamadas! y eso, y ahi le

colgué.
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XIV.- REALIDAD VERSUS FANTASIA

14.1.- Confusion de lugares: ¢ victima o victimaria?

El establecer el abuso como un hecho fuera de la realidad se tornaba aiin mas violento para
Florencia, debido a que la culpa se acrecentaba mas, al sentir que el abuso podria estar
situado en un ambito imaginario. En base a esto, ya no sélo no existiria un responsable
externo sino que ademas, comienzan los cuestionamientos de si esto podia ser producto de
estar perdiendo la cordura. Entonces la rabia que habia sentido hacia el abusador, ya no
tiene donde sustentarse, y se transforma en un conflicto mucho mas dificil de llevar debido
a que se convierte en una ‘“‘anormalidad” interna, negativa, que queda fuera de su control y
por ende genera mas angustia que la situacion abusiva debido a que no la puede detener,
ademas de cuestionar el haber llegado a imaginar un hecho tan perverso y con gran
cantidad de detalles violentos asociados, entonces lo perverso del abuso se convertiria en

una perversion propia de Florencia de la cual no podria escapar.

Bajo el concepto de fantasia inconsciente de Paula Heimann, el yo investiria al objeto con
su hostilidad debido a que estaria basado en la pulsion de muerte, entonces el abuso se
situaria desde la psiquis hacia el mundo exterior, transformando y distorsionando la
realidad, por lo cual, de haberse producido, el abusador entonces pasa a ocupar aquel lugar
de victima, debido a que se convierte en el objeto investido, afectado por la hostilidad de
Florencia, quien al crear la fantasia pasa a ser la victimaria, en el sentido de imaginarlo con
la finalidad de dafiar a ese otro. Por ende se entiende que sea tan dificil situar al abuso
como producto del mundo interno, el cual pasa a adquirir todo el poder sobre la persona y
sobre su realidad, sin tener el control e invadiendo el pre-consciente con imagenes y
pensamientos que desestructuran por el contenido perverso de ellos (en Heimann, Issacs &
Riviere, 1962),

Si bien, en esta situacién el abuso no era fantaseado, en algunas oportunidades luego de
haber visto a su primo, surgian dudas a causa del comportamiento de él, las cuales herian a

Florencia al pensar el abuso como una fantasia inconsciente, sin embargo, pronto se daba

56



cuenta que era parte de la realidad y comenzaba a defenderse, situando la culpa en quien

debia cargar con ella.

14.1.2.- Vineta clinica: “De la fantasia a la realidad, un paso del dolor a la rabia”

(5 minutos de comenzada la sesion)

T: No sé... siento que vienes diferente hoy...

P: mmm no, es que no vengo diferente (silencio 11 seg), es que no sé, puede ser (silencio
14 seg) es que el fin de semana que pasoé fui... bueno fuimos donde mi primo, no iba a ir
pero coOmo pasamos a Ver a mis otros tios entonces era como... como no ibamos a pasar a
verlos a ellos si viven ahi mismo poh, entonces yo le dije antes a mi hermana que no queria
ir porque estaba cansada, igual era verdad que estaba cansada, queria puro llegar a mi
casa, pe, pero ella como que insistio y al final fuimos igual poh... y eso... (Silencio 17 seg)
y €s0, es que estuvimos como una o dos horas ahi y el empieza a hablar como que estoy
pesadita y todo y como que antes de eso me preguntaba cosas y no se, es como que actua
igual que con mi hermana (quiebre en la voz), no sé qué le pasa, es como Si no se
acordara todo lo que me hizo, es como, como no sé, como que no... es que no entiendo
como puede (quiebre en la voz)... no entiendo como, es que, ¢CcOMO puede actuar asi
después de todo?, como despueés de todo lo que me hizo (llora)... entonces a veces siento...
no sé, que me lo imaginé (quiebre en la voz) y ¢si me lo imagine todo y alomejor me estoy
volviendo loca? (llora/ 8 seg) entonces es como que... y ¢(Si no pasd y me lo imagine?
(llora/ silencio 18 seg) pero después me acuerdo y no, no puede ser porque (quiebre)...
igual yo me acuerdo de todo, como... como empezo y... (silencio 7 seg) y me acuerdo de
todo (quiebre)... entonces no sé, no sé como puede ser asi, no sé, por Ultimo que no me
hable (cambia tonalidad afectiva a rabia) , pero habla normal, no sé como puede, es que
no sé no me cabe que pueda ser asi, no sé a lo mejor esta loco... porque, es que de verdad
como que no encuentro mucha explicacion, no sé, que haga como si nada o que se

comporte asi o como... y todo eso...
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Si bien, en ocasiones sitla al abuso como algo proveniente de lo imaginario,
inmediatamente cambia de posicion instalandolo nuevamente en la realidad, asi también
surge la rabia hacia el abusador, lo que a su vez trae consigo consecuencias que abren un

nuevo momento en la terapia.
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XV.- ACTIVACION DE LA RABIA ANTE LA SITUACION ABUSIVA

15.1.-“Movimiento defensivo”

En un principio Florencia blogueaba la situacion abusiva, siendo pocas las ocasiones en que
emergian las imagenes del abuso. Claramente lo anterior guarda relacion con los
mecanismos de defensa que se encuentran instaurados en un primer momento, con esto no
me refiero al inicio de la terapia, sino que acompafan posterior a la vivencia traumatica
como agentes protectores que permiten la sobrevivencia psiquica y, probablemente, fueron
su compafiia por afios. Es posible que durante ese tiempo (12 afios) hayan cambiado de
forma, sin embargo, el contenido seguia siendo el mismo; proteger del dafio, aln cuando
esto trajera en si mismo algunas dificultades, sin embargo, en ese momento se hacian méas

tolerables que la situacion abusiva.

Ante este bloqueo, Florencia comentaba que podia vivir con el abuso mientras lo
mantuviera al margen de sus pensamientos, por ende no existia mas que verglenza al ver al
abusador, mientras que la rabia tampoco emergia porque el sentimiento de culpa se

encontraba instaurado en ella.

El proceso de desculpabilizacion y exteriorizacion del abuso trajo consigo la rabia hacia el
abusador la cual le fue dificil de aceptar, claramente porque implicaba un transito y un
movimiento de las defensas que ahora permitian que aparecieran estas nuevas emociones y

el sentirlas significaba traer el abuso al presente pero a la vez legitimar su experiencia.
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15.1.2 Viieta clinica: “La rabia se hace presente”
(Minuto 8)

P: no quiero verlo, como que ahora tengo mds rabia... de hecho la otra vez fue para la
casa y... y me hablo y... yo le contestaba super mal... no sé de repente me dan ganas de

patearlo, jganas de patearlo asil... me da rabia, ganas de pegarle un combo en la cara...

T:y ¢qué pasa con esa rabia?

P: No sé, no me gusta, no quiero sentir eso, porque antes igual estaba como mas
tranquila... y, como que igual antes me daba pena y todo pero... igual seguia adelante y
ahora como que no... siento rabia y estoy sacando la rabia y... tratando de quitarla de
alguna forma (silencio 8 seg) de repente me habla y yo soy super pesd, super cortante... no
lo pesco, a sus hijos tampoco... la diferencia entre los hijos de mi prima y los hijos de él
eh, es bastante, o sea con el Bastian (nombre ficticio/ hijo de prima) salgo, juego, me tiro
al suelo con él, y todo, pero con los hijos de él de repente les hablo o juego pero ahi nomas

y mi hermana igual como que se ha dado cuenta de eso...

Se produce entonces un cambio en la sintomatologia, la pena y la vergienza se transforman
en rabia, lo que la hace mas dificil de llevar debido a que implica cambios en la manera de
relacionarse con el abusador y con el entorno mas cercano a €l (sus hijos), logrando ser
percibido por el resto, entonces la situacion abusiva podria quedar al descubierto, lo que
implica que se eleven los niveles de angustia debido a que se hace mas patente el miedo a
que se destape la situacion abusiva y con esto, la ruptura familiar a la que Florencia tanto

teme.

Con el movimiento de las defensas se instala también la situacién abusiva en el presente, lo
que claramente también es angustioso y doloroso, sin embargo, ahora se vivencia desde una
nueva posicion en la que Florencia deja de ser culpable, y la culpa se deposita en quien

cometid el abuso.
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Llanos & Sinclair (2001) comentan que si bien es necesario validar las emociones de las
victimas de abuso sexual, también hay que tener especial cuidado con la rabia y la
necesidad de confrontar al abusador, debido a que se podria crear una sobreexposicion en la
cual la victima no solamente se arriesgue a una desilusion, sino también que se exponga a
riesgos reales, es por esta razon que debemos estar atentos a lo que nuestros pacientes nos
estan expresando, en este caso particular, la rabia implicaba que Florencia no continuara un
dialogo con el abusador o que en ocasiones le respondiera de forma cortante, mientras que

las agresiones fisicas, quedaban solo al nivel de los pensamientos.

(Continuacion de la vifieta)

T: Al parecer esta siendo dificil llevar esa rabia...

P: Es que siento que... como una barrera es que de repente siento... de repente pienso
que... no sé (silencio 10 seg) que él pensara como que donde yo estaba chica, como que
olvidé todo y él como que olvido todo también... entonces como que, no siento como que...
ir a la cara y enfrentarlo... como que no puedo, entonces como que soy pesd y todo y...
hacer como, no pescarlo... (silencio 11 seg) no sé es que trato... como que yo de repente
pienso no sé (silencio 8 seq), él, es tan cara raja que de repente me mira... y como si no
hubiese pasado nada (quiebre en la voz,) entonces digo como, ¢como no siente culpa?, no
es capaz de mantener un limite quizas como por el dafio que me provocd... quiero decirle
tantas cosas (llora), quiero pegarle, me dan ganas de pegarle, yo creo que de alguna forma
me cago la vida... creo que de ahi como que partio todo, siento que no sé, las relaciones
van a estar mal siempre (voz quebrada/ silencio de 8 seg), el otro dia me di cuenta que, no
sé, tantas cosas estUpidas que aguanté, como cosas tontas que no deberia haber
aguantado, no sé... mi ex me empujaba, me aheoneaba y como que... me decia que yo era
tonta y ahueona cuando pasaba algo, y yo como siempre he sido despistada no me daba
cuenta y ahi me decia que era ahueond... como que todas esas cosas yo no las deberia

porque haber aguantado y el tampoco tenia ningun derecho a hacerlo.
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En esta vifieta se logra observar que han desaparecido los cuestionamientos de que el abuso
pudiese haber sido una fantasia, debido a que independiente de la forma en que actla el

abusador, ya no lo cuestiona como un hecho fuera de la realidad.

Ademas, el lugar de objeto que habia ocupado en sus relaciones de pareja comienza a ser
pensado y cuestionado, abriendo también la posibilidad de una nueva posicién dentro de las
relaciones interpersonales en la cual intenta emerger como sujeto  “(...) como que todas
esas cosas yo no las deberia porque haber aguantado y él tampoco tenia ningun derecho
a hacerlo (...)” (refiriéndose a su ex pareja). A pesar de lo anterior sigue apareciendo la
posicion de objeto “(...) y yo como siempre he sido despistada no me daba cuenta (...)”
volviendo a invisibilizar sus capacidades y reiterando lo que su pareja decia aunque con
otras palabras, replicaba los mismos significantes que la posicionaban en el lugar que habia

comenzado a cuestionar; la posicién de objeto.
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XVI. GENERANDO NUEVAS PAUTAS DE RELACION

16.1“Comenzando a crecer”

Si bien, Florencia sigue ocupando la posicion de objeto, se visualiza un intento por
modificar sus pautas de relacion, dando asi los primeros pasos para la busqueda de la
diferenciacion, a través del establecimiento de sus propios limites.

(Sesion N° 17)

16.1.2.-Videta clinica: “Un acercamiento a la diferenciacion”

(22 minutos de iniciada la sesién)

P: (...) El otro dia mi hermana estaba con mi celular porque me lo habia pedido para
hacer algo, y... y después me di cuenta que estaba mirando las fotos que tenia con Esteban,
entonces se lo quité y le dije que no tenia por qué mirar mis cosas, igual no peleando ni

nada, asi que ayer le puse clave, y... y ahora no va a poder mirar mads mis cosas (rie)...

T: Ok, como que de alguna manera le pusiste un limite también a tu hermana.

P: Si o sea no sé si sea como poner un limite... pero es como... como lo de la semana
pasada (a la sesion anterior) yo necesito crecer, necesito... quiero ser grande, pensar
como grande y tener, no sé, como todo mas claro, entonces creo que como que se estén
metiendo tampoco me ayuda, y pucha ellas igual tienen su espacio y todo y yo no me meto,
entonces yo igual necesito mi espacio, es como, Nno necesito que estén mirando o no sé,
cdémo que me tengan que cuidar de todo si al final yo sé lo que tengo o no tengo que hacer,
ademas cuando mi mama lo hace es como, como que desconfiara de lo que me ensefid, y
encuentro como nada que ver... si claro, yo sufri y todo, pero igual es como... yo me tengo

gue equivocar y si me equivoco, N0 sé me equivoco NOMas.
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Se logra evidenciar que intenta establecer un limite, tratando de modificar aquellas pautas
que la hacen situarse en una posicion de objeto, ademas de comenzar a visualizar la
simbiosis como algo que no le permite “crecer” lo que genera ademas la necesidad de

establecer un freno a la intromisién de su hermana.

La relacion con su madre Yy las acciones de ésta por continuar la simbiosis, habian sido
naturalizadas por Florencia y aunque en ocasiones le generaban incomodidad, no poseian

un efecto tan negativo como para intentar detenerlas.

Segun Winnicott (s/a en Pollock, 1964) en una simbiosis patologica entre madre/hijo,
ambos actuarian como objeto para el otro, de ésta forma la gratificacion entonces nace de la
relacion de volverse para otro, de sentirse parte del otro y a la vez internalizandolo como
parte de si mismo. Probablemente la madre de Florencia queria mantener el sentimiento de
unidad con su hija, para que ella le siguiera “perteneciendo” (Burlingham, 1944, en Pollock
1964), sin embargo, Florencia habia comenzado a visualizar la relacion como
contraproducente, lo que hace comenzar a romper este tipo de relacion intentando
establecer su propia identidad, separada, lo que conlleva ademas que este tipo de vinculos

se vuelva extensivo para otras relaciones y situaciones.
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XVII.- PRODUCCION ONIRICA

17.1.-“El arte de expresar a través de los suenos, lo que se hace inexpresable en la

realidad”

P: Sofié como algo sUper raro, es, estaba hablando con mi prima y le conté que mi primo
habia abusado de alguien y como que habia quedado la embarra... yo no le dije de quien y
habia quedado la embarra y como que todos lo andaban buscando y como que la pareja de
él se habia... se habia ido,y como que al rato se habia ido con los hijos y todo, y yo estaba
caminando por aca asi como mas aca, como saliendo de la U y no podia tomar ninguna
micro para la casa, como que no pasaban micros, y... de repente me encontraba con él, y ...
y yo le decia que €I, que sabian todos que habia abusado de mi y él... y como que él se
hacia como el indiferente y me decia que si sabia, pero que no le importaba... y después
estaba como en un mall y como que él, como que habia algo y estaba, como que lo agarro
un nifio chico y después él fue y lo agarr6 y como que lo queria quitar al nifio chico,
entonces yo les decia a las personas y después como que se armé todo algo raro asi y
después cuando... llego un momento en que viene como un policia y le disparo (rie) ... y yo
después llegué, como que estaba en mi casa y le habia, le conté, mi mama sabia y o sea mi
mama sabia que, me habia llamado por teléfono y como que se habia enterado que me
habia pasado algo y queria que como que me fuera para la casa y que no estuviera con él,
y después cuando llegué a la casa ahi le contaba que si habia sido y como que mi mama se
habia desesperado, queria salir a como pegarle y todo, y después de eso pase como a otro
suefio, en que yo estaba como con unos tios y estaba como buscando vestidos y a mi como
gue ningun vestido me quedaba bueno, todos me quedaban apretados, hasta que encontré

un vestido para mi y eso, eso es todo.

En el caso de Florencia, desde lo imaginario logra dar una respuesta sanadora, que a la vez
perturba desde lo real y preconsciente, significandolo en un principio como una pesadilla,
debido a que este encuentro también posibilita una nueva apertura y una nueva respuesta a

aquello que en la realidad bajo su mirada le es dificil que ocurra.
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Claramente la develacion en la realidad, tenia una dificultad mayor para Florencia y en
general paras las victimas de abuso sexual, dar este paso conlleva un proceso largo en el
cual muchas veces las victimas deciden no contar debido a las implicancias emocionales
que esto tiene (Capella, 2010), sin embargo, Florencia lo hace desde lo imaginario, un lugar
en que si bien, la carga emocional puede ser tan alta como la real, se vuelve un lugar
protegido debido a que para Florencia ambos mundos; el real y el onirico no se han
mezclado y con esto, no me refiero a que en la produccidén onirica no se actue la realidad, si

no, que en la realidad logra diferenciar entre lo que vive y lo que suefia.

El hecho de develar lo sucedido, guarda relacion con el intento de cambiar de posicion,
sumado ademas que al ver al otro nifio (otro nifio quizas proyectado desde el inconsciente
para que la escena tuviese un contenido emocional menos destructivo) que es atacado por
su primo, logra dar aviso a las personas que se encontraban en el lugar, entonces ella

evidencia la situacién y logra ser frenada, culminando con la muerte del abusador.

La muerte también ocupa un lugar simbdlico, el lograr develar el abuso sumado ademaés a
que la culpa se habia situado fuera de ella, generaba una experiencia liberadora, ademas de
haber accionado desde lo concreto y no volver a visitar a su primo, independiente de los
intentos de su madre por persuadirla y hacer ley su palabra, Florencia ya habia decidido y
cortado uno de los yugos que la oprimian, quizas seguia unida al cordén umbilical de su
madre y repitiendo las relaciones de objeto en otras relaciones, pero habia dado un paso,
frenando una de las situaciones que la hacian revictimizarse como las visitas al abusador, y

con esto, su primo dejaba de tener presencia fisica en su vida.

Luego de este suefio se superpone un segundo en el cual despues de varios vestidos que no
le quedaban, logra encontrar el adecuado. Florencia lo relaciona con lo corporal y la
comodidad con su cuerpo, probablemente y en base a lo anterior el vestido simbolice la
necesidad de ir aceptando ese cuerpo, algo que para Florencia le era dificil luego de las
heridas y huellas que habia dejado el abuso, éstas habian llegado a tal punto que
imposibilitaba la maternidad, provocandole dos abortos, sin la existencia de una causa

bioldgica.
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Chodorow (1978) refiere que la maternidad comenzaria desde la sexualidad infantil y
estaria cargada de fantasias que posteriormente facilitarian o dificultarian el ser madre, lo
anterior puede ser extensivo al abuso sexual, debido que probablemente desde la fantasia
inconsciente, el abuso haya generado una ruptura en sus érganos reproductivos, debido a
que al ser violentada sexualmente es posible que genere la sensacion de sentirlos
destruidos y por lo tanto, cuando existe un mal funcionamiento organico es dificil que

pueda generarse vida.

El utero de Florencia habia sido dafiado durante todos los afios del abuso, lo que genero
ademas que psiquicamente se dificultara su maternidad, sumado que el ser madre se
relacionaria directamente con el ser mujer, y el ser mujer habia significado ser dafiada

irremediablemente.

17.1.2.- Continuacion de la vifeta: “Lo falico puesto en escena”

T: Cuando estaban en el mall, él... ;se queria llevar al nifo?

P: No, es que, tenia como algo raro, habia como no sé, era como amarillo, como algo
amarillo o no sé y era como largo, no sé, era como... como una especie de platano que
tenia el nifio y después venia él y se lo queria quitar al nifio, y ahi como que quedaba la
embarra porque tiraba y el nifio era chiquitito, entonces como que no se podia, como que

igualar la fuerza.

Esta especie de platano puede ser el simbolo falico del poder desde lo sexual del abusador,
por un lado a través de la lucha, puede ser que el nifio intenta tener el poder, quedandose
con el falo, sin embargo, llega el abusador quien es mayor y logra arrebatarselo con todo lo
que implica, debido a que a través del poder y lo sexual vulnera a este nifio, lo que tiene

directa relacion con el abuso sexual.
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Por otro lado y basandonos en la teoria de la castracion, si el nifio fuese Florencia puede ser
que la escena remita al periodo en que como nifia se da cuenta que no posee un falo y esta
falta hace que lo quiera poseer, entonces llega el abusador y se lo arrebata, probablemente
esto da cuenta de cuando se produjo el abuso sexual, no solamente se encuentra con la
visién de haber sido castrada sino que concretamente la castracion hace que se produzca el

dafo (basandonos en el abuso sexual).

Por otra parte, manifiesta nuevamente que la culpa ya no se sitla en ella “y el niiio era
chiquitito, entonces como que no se podia, como que igualar la fuerza”. Mostrando
entonces las diferencias entre un adulto que abusa, que posee mas fuerza y que por ende es
culpable, frente a un nifio que no se logra defender ni fisica ni psicolégicamente por ende

no tiene culpa alguna frente a la situacion abusiva.

Desde Melanie Klein (1921-1945) se puede reflejar que el nifio intenta introyectar el objeto,
de poseerlo debido a que puede estar presente la culpa persecutoria, entonces de no tenerlo
da paso a las fantasias de ser abandonada. El temor de perder el objeto bueno en su
totalidad esta presente en el suefio de Florencia, la pérdida se asocia entonces con la culpa
de haber destruido al objeto y el abuso pasa a ser el castigo por intentar destruirlo, castigo

que es infringido por el abusador y que en este caso posee una fuerza mayor a la del nifio.

En base a lo anterior también puede dar cuenta de la reparacién cuando comenta que no se
puede igualar la fuerza con la del nifio, por ende puede ser que las fantasias de destruir al
objeto se sitlen en un plano mas real en el que a pesar de los deseos destructores se da
cuenta que no podia dafiar al objeto debido a que como nifia no posee una fuerza tal que

implique el dafio hacia un adulto.
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XVIII. NUEVAS RELACIONES { AMOROSAS?

18.1.- “De un papel secundario a uno mds protagonico”

Florencia habia comenzado a ampliar su grupo social lo cual le abrié la posibilidad de salir
de aquel lugar (su habitacion) en donde se habia mantenido confinada durante afios, como
una especie de auto-castigo que a la vez le proporcionaba confort, sin embargo, comenzo a
disfrutar de salir de su habitacién a otros lugares y de la interaccion social con otras
personas, perdiendo el miedo a ser enjuiciada por dar una opinidn que no le agradara al
resto, debido a que al estar tan sumida en la posicion de objeto, se le habia hecho dificil
mantener un didlogo con otras personas si no era desde la complacencia, y ahora
comenzaba a dar los primeros pasos para hacerse presente y participe en su propia vida, por

ende sus opiniones comenzaban a tener valor principalmente para ella misma.

En uno de sus encuentros sociales conoci6 a “Tomds” (nombre ficticio) con quien luego de
algunas citas comenzo a establecer una relacion amorosa, si bien, no trascendio en tiempo,
demostré a Florencia que podia ser parte activa de una relacién, sin tener que estar
sometida y dependiendo de manera absoluta de otro como habia sido con Esteban y que se
comprende desde la relacion de objeto, debido a que si deja de existir la otra persona de
quien se cree parte, también muere una parte de si misma, Yya que Esteban se hacia cargo

tanto de sus actos como opiniones y pensamientos (Klein, 1921-1945).

18.1.1.- Vifneta Clinica “Un freno a los abusos”

P: El otro dia me quedé sola con Tomas en la casa, asique, nada, nos, bueno nos
empezamos a dar besos en el living, estabamos ahi y bueno empezamos a tocarnos y todo,
y él como que queria tener relaciones como ahi mismo, como que tuviéramos relaciones en
el living ahi como en el sillon, pero le dije que nos fuéramos a mi pieza, asique nos fuimos
a mi pieza y todo bien (silencio 10 seg) igual hubo como algo raro... es que, es que en una
estdbamos teniendo relaciones y todo y de repente me empez6 a apretar el cuello como que

si me fuera a ahorcar, asi que le dije que, como que, qué onda, que a mi no me gustaba asi
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vy ahi bueno ahi después no lo volvio a hacer... bueno después igual lo hablamos y le dije
gue esas cosas no, es que a mi no me gustan y él igual me entendi6 y me dijo que no lo iba

a hacer mas a si que igual bien y todo.

T: ok... siento que es como un paso super importante, porque ademas es importante que los
dos se sientan comodos y bueno no solamente en ese aspecto sino que en todo, porgue a la

larga son ambos los que estan en la relacion.

P: si, si igual pensaba eso, pero lo bueno que con él desde un principio hablamos de todo,
como no sé, las cosas que nos gustan, las que no y como gue no tengo como ese miedo de
como de... no sé como de que le vaya a molestar algo y si le molesta le molesta nomas,
pero igual ya no quiero tener como que hacer cosas que no me gustan porque ya seria
como volver a lo mismo y volver a lo mismo, como con Esteban, que igual ahora me he
dado cuenta que como que igual me basure6 harto y no tenia por qué haberlo aguantado
tampoco, en cambio no sé, igual ahora estoy bien y con el Tomas hablamos de todo y como

que no sé, igual siento que como que todo va bien.

El “ahorcamiento” dentro del acto sexual puede dar cuenta de una intencionalidad del otro
por posicionarse en un nivel superior en donde el que ahorca de alguna manera se convierte
en el poseedor del poder, vulnerando de alguna manera a la otra persona, quizas también
puede dar cuenta del sadismo desde lo sexual, debido a que pasa a una interaccion de
victimario/victima de ahorcador a ahorcado, en donde se hubiese vuelto a producir un tipo
de relacién en la que nuevamente Florencia hubiese sido el objeto y Tomas pasaria a ser el

sujeto que sostiene al objeto y por ende lo puede vulnerar, en este caso desde lo sexual.

Si bien, la accién de ahorcar puede tener una significacion como la anterior, desde
Florencia el significado se centra en un tipo de acto sexual y en otras formas de obtencién
de placer, recalcando que lo trascendente no era lo que Tomas habia hecho, sino més
bien, el lugar que ella habia ocupado al detenerlo, por lo cual, el foco se sitia en la
necesidad de dejar de ser el objeto de placer del otro y el haber establecido un limite a un

acto que para ella no era gratificante. Se hace presente entonces el propio placer, logrando

70



visualizarse como una persona que puede gratificarse con un otro en el acto sexual y

hacerse parte también de éste.

Probablemente si Florencia no hubiese dado este paso nuevamente se imprimiria el mismo
tipo de relacién abusiva que habia establecido con sus otras parejas y probablemente
reapareceria el abuso sexual que habia inferido su primo, sin embargo, logra establecer un
limite, frenando la accion y poniendo voz a sus sentimientos y necesidades, dando
entonces estas pequefias pero trascendentes apariciones como sujeto y forjando poco a poco

relaciones mas horizontales.
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XIX.- LOS CAMBIOS SE HACEN PARTE CORPORALMENTE

19.1“El cuerpo hablante”

El comenzar a comunicar sus sentimientos y pensamientos tanto a nivel a familiar como
social probablemente favorecié el funcionamiento biolégico de Florencia, debido a que
comenzo a regularizarse su sistema digestivo, desde lo simbolico el acto de tragar y guardar
sin poder excretar, también puede estar asociado a tener que hacer y soportar lo que el resto
queria de ella, teniendo que guardar-se sin que pudiese aparecer Florencia frente al resto ni

comunicar o establecer sus propios limites.

Jorge Ulnik (2004) nos dice que de alguna manera las palabras o en este caso las no-
palabras incidirian frente al cuerpo marcandolo y modificandolo, si bien, el autor hace
referencia a las marcas en la piel, lo podemos llevar también al hecho de que aparezca el
soma de manera interna y simbolizando aquello que esta produciendo el dafio, aparece
entonces la voz del sintoma que comunica que algo no esté bien y si no se repara aquello
que lo provocd y que hizo que se internalizara, entonces dificilmente el sintoma

desaparecera y si lo hace, probablemente sea sustituido por otro.

19.1.1.- Vifeta clinica “El peso se hace méas sostenible desde la expresion”

(Minuto 28)

P: Es que igual yo siento como que ahora pienso que igual cuando subi de peso fue cuando
pasaron como todas esas cosas, entonces como que no salia a la calle y preferia quedarme
viendo tele y empecé como a comer mas y ademas como mas como comidas como malas

como rapidas.

T: O sea ¢era como tragarte literalmente como todas las emociones que viviste en ese

momento?
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P: claro, yo creo que tiene, he pensado que tiene que ver con eso, entonces ahora igual me
trato de preocupar por eso, entonces en la casa no se, ahora estoy como preocupandome
mas por eso, ademas estoy como por ejemplo en el como, en lo de la retencion ahora igual
estoy como yendo mas al bafio, entonces igual estoy como mas no sé me siento como mas
liviana e igual no he visto como que he bajado de peso, pero igual me siento como mas

liviana.

T: Claro este acto de evacuar la comida igual debe hacer como que el cuerpo se sienta més
liviano, y me pregunto igual si tendré alguna relacion como con esto de poder decir mas

las cosas, como de poder de alguna forma sacar las emociones y ponerle palabras?

P: Es que desde como que de eso siento que igual por ejemplo antes es como que
estuvieras retenida en todos como en todos los aspectos, como que no podia sacar como
nada... igual ahora me cuesta y hay veces que como que me cuesta decir algunas cosas,
pero es como mMenos que antes, entonces eso igual me hace como estar mas liviana como
no se en todo, como en esto de ir al bafio también y me trato de ayudar igual como con
comidas como mas sanas, verduras y cosas asi, porque igual la lechuga y esas cosas como

ensalada las encuentro como mas fome.

Es importante detenerse en la intervencion terapéutica debido a que en este caso méas que la
expresion de las emociones, la conexion entre el sistema digestivo y el proceso emocional
guarda mayor relacion con la elaboracion, en este sentido Florencia tenia dificultad para
analizar aquello que iba sintiendo en diferentes momentos, por lo cual, se hace
comprensible que no lograra expresar sus emociones, debido a que éstas no podian
focalizarse ni distinguirse, por lo tanto, seria casi imposible dar voz a algo de lo cual se

desconoce.

Otro punto fallido de la intervencion se produce con la siguiente frase “Claro este acto de
evacuar la comida igual debe hacer como que el cuerpo se sienta mas liviano” 10 anterior
establece entonces que eliminar todo tipo de comida durante el proceso digestivo haria que

el cuerpo se sintiera mejor, sin diferenciar entre aquellos alimentos sanos que son
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necesarios para el organismo desde la adquisicién de sus nutrientes, de aquellos que son
insanos y que son necesarios eliminar tanto del cuerpo como de la dieta. Lo anterior
entonces induce la respuesta de Florencia “me trato de ayudar igual como con comidas
como mas sanas, verduras y cosas asi, porque igual la lechuga y esas cosas como
ensalada las encuentro como mas fome” por ende es posible que se hubiese generado una

vision errada respecto a la alimentacion.

En base a lo expuesto anteriormente, me parece relevante que como terapeutas estemos
constantemente analizando y supervisando nuestras intervenciones, debido a que nuestro
quehacer se basa principalmente en el dialogo y los silencios, y es ahi en donde debemos
seguir afinando nuestro trabajo para lograr una psicoterapia adecuada con cada uno de

nuestros pacientes.
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XX.- CERRANDO PROCESOS

20.1.-; El término del camino 0 un comienzo de otro?

A medida que el tiempo pasaba y las sesiones transcurrian también se acercaba la
finalizacion de la terapia, de a poco se fue preparando a Florencia para ese momento,
mostrando la importancia de que ella continuara su proceso con otro terapeuta (lo cual lo
especificaré mas adelante), ademas de recalcar que este no era un abandono sino que debia

permitir que lograra continuar su camino, quizas acompafiada de otro profesional.

También para la terapeuta era dificil terminar un proceso en el que sentia que los avances
habian sido minimos, a pesar de esto, creo que fueron las apariciones de las sonrisas de
Florencia, no como defensa maniaca si no como un disfrute real por la vida, lo que facilitd
el inicio del cierre de la terapia, ademas de los avances que ella habia logrado visualizar y
que en ese momento era dificil verlos, no fue sino hasta la escritura del proceso y retomar
las grabaciones de las sesiones con ella, que se logra ver que los objetivos que Florencia se

habia planteado durante la terapia, se habian cumplido.
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Sesion de cierre

15 minutos de atraso.

20.1.1.- Un tiempo significativo que se invisibiliza.

Antes de analizar la vifieta, es importante detenerse en el atraso a esta Gltima sesion, como
solia suceder al inicio de la terapia, en el que, el hacerse esperar y poner a prueba el vinculo

se volvia una constante, quizas con el atraso huevamente estaba probando a la terapeuta.

Florencia habia comunicado que le seria dificil comenzar una terapia con otra persona y a
pesar de los intentos por mostrar que era beneficioso para ella, con este atraso, es probable
que pusiera a prueba este Gltimo momento, quizas para ver si la terapeuta la seguiria
esperando, o si estaria tan atenta a lo que ella decia como lo habia hecho antes y asi

probablemente comprobar que el vinculo no se habia transformado.

20.1.2.-Desde el encuadre...

Asociado al encuadre, la terapia debia concluir ya que se habian establecido un nimero de
sesiones no mayor a veinticinco por ser una terapia breve, que ademas se relaciona con ser
finales de Enero, la universidad cerraria pronto sus puertas debido a vacaciones de Febrero,
Florencia habia decidido trasladarse a otra institucién académica y la terapeuta finalizaba su

pasantia clinica.

20.1.3.- Objetivos terapéuticos...

En cuanto a los objetivos terapéuticos:

e Sobrellevar el duelo de su relacion de pareja.
e Mayor confianza en si misma.
e Desarrollo de habilidades sociales.

e Establecimiento de relaciones de pareja mas sanas.
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Estos ya se habian cumplido, Florencia habia logrado sobrellevar el duelo del término de su
relacion de pareja anterior y ahora comenzaba a establecer nuevas relaciones con otras

pautas que no se sustentaban desde la dependencia.

En cuanto a la confianza, la consultante comenzaba a creer méas en si misma, lo que se logra
ver reflejado al comenzar a aceptar su cuerpo, ademas de expresar sus opiniones sin el

miedo a ser juzgada por otras personas.
Con respecto a las habilidades sociales, habia logrado salir de su habitacién y comenzaba a
establecer sus propias relaciones (sin su hermana) con vinculos mas estables que no se

situaban en la dependencia si no que se convertian en mas genuinas.

En tanto las relaciones de pareja habian comenzado a transformarse, debido a que lograba

establecer sus propios limites y se situaba desde un plano mas horizontal.

20.1.4.- El atraso como defensa...

Quizéas el atraso también puede ser una expresion simbolica de abandonar antes a la
terapeuta y asi establecer que ella dejaba la sesion antes, con esto, ademas acortaba el
tiempo de la ultima sesién, lo que puede tener relacion con protegerse de aquel momento

que quizas pudiese ser angustioso.

20.1.5.- Desde la terapeuta...

La razon de no profundizar y pasar por alto algo tan significativo como aquel atraso, puede
deberse a que el marcar el inicio de la terapia, involucraba también una carga emocional
para el analista, debido a que las primeras sesiones habian estado marcadas por las
contratransferencias, las cuales habian generado un cansancio emocional y fisico para la

terapeuta.

77



Una segunda hipdtesis desde la dificultad para profundizar en lo que se expresaba a través
del atraso, puede deberse a que la terapeuta queria centrarse en el cierre, entonces de
alguna manera se bloquea el intento de Florencia por traer las primeras sesiones, con el fin
de que esto no se convierta en un nuevo comienzo y asi lograr llevar a cabo el cierre, con

el foco puesto en él.

20.2.- Vineta clinica: “Los ultimos momentos”

(Minuto 7 de iniciada la sesion)

P: Igual cuando llegue hablaba super poco y ahora estoy hablando harto... de hecho me
gusta venir a las sesiones es como gue como cuando me pasa algo o recuerdo algo es como
que una necesidad de repente de venir y hablarlo contigo, siento que me ha ayudado
mucho eso, como de darme cuenta de las cosas, es como, desde que estoy viniendo acé a
las sesiones como que he logrado cambiar como las cosas que me dificultaban... socializo
mds, como esas cosas como que, tengo mas confianza... en realidad siento que me ha

ayudado muchisimo (quiebre en la voz).

T: La verdad Florencia, siento que tienes muchas herramientas, y el que logres esos
cambios habla de eso, como de tus capacidades de superacion, no sé, te encuentro una
persona admirable, uno siempre habla como esto de ponerse en los zapatos del otro pero
siento que tus zapatos me hubiesen quedado grandes, de alguna manera es como que
logras sobrepasar todos los obstaculos que te pone la vida y tienes la valentia y la fuerza

de superarlos.

La intervencion terapéutica focaliza el cambio en las herramientas propias de Florencia, lo
que fomenta el paso de una posicion a otra (objeto a sujeto), en que el movimiento y
accionar para establecer modificaciones facilitadoras en la construccion y reconstruccion de

su historia de vida, devienen desde ella misma y no desde la terapeuta o desde un tercero.

Me parece importante que los terapeutas veamos a los pacientes como aquellos agentes de

cambio que son, ya que si dejamos de creer en ellos, si desconfiamos de sus capacidades, o
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si los visualizamos como pasivos, entonces somos nosotros los que de alguna manera
estariamos discapacitados por no poder mirar las potencialidades que cada una de las
personas posee, y que sin lugar a dudas los consultantes traen consigo en el momento de
entrar a terapia. Si nos detenemos un poco, bastaria con mirar que la persona llegue a
consultar, lo que habla de una disposicion y posiciéon de caminar hacia la “cura”, asi
también, si nos encontramos disponibles durante las sesiones, entonces podremos encontrar
aquellas herramientas que traen consigo los consultantes y de esta manera, permitiriamos la
construccion de un vinculo direccionado a la horizontalidad lo que favorece y facilita el
proceso terapéutico. También debemos tener en cuenta que en un primer momento los
consultantes necesitan mayor contencion y el terapeuta debe situarse desde un rol mas
protagdnico, debido a que el asistir a terapia generalmente deviene de una necesidad de
encontrar respuestas a sintomatologias, formas de resolucion de conflictos, expresiones,
entre otras, idealizando de alguna manera al terapeuta. Lo anterior se vincula con la
necesidad de que se establezca al inicio de la terapia una relacién mas vertical, asi se
facilita la adherencia al proceso y posteriormente se comienza a crear un vinculo mas
horizontal, cuando el paciente ya ha comenzado a crear sus propias herramientas y con
esto, sus propias transformaciones, es en este momento que el terapeuta debe salir de aquel

lugar, y asi abrir el espacio para que el consultante logre su propia construccion.

Lo anterior también se puede ver reflejado al inicio, cuando se comenzd a escribir acerca de
este caso, en el que en un primer momento se llamaba a Florencia como paciente, quizas
en las primeras paginas se reflejaban aguellas sesiones en que Florencia era un sujeto
padeciente y cédmo en la continuacion del caso esto va transformandose al llamarla por su
nombre y ahora ultimo, utilizando el concepto de consultante. Me parece importante
también que en la clinica se logre hacer esta reflexion, acerca de como nos posicionamos y
a la vez desde que lugar se construye y constituye la relacion terapéutica, y asi
posteriormente como y cuando podemos dar un paso al lado para permitir que emerja
como sujeto principal aquella persona que llegd padeciendo y que sin embargo,
posteriormente comienza a utilizar sus propias herramientas y se convierte en él o la

protagonista de su nueva historia.
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20.2.1.- Continuacion de la vifieta:

P: Si, o sea igual me ha costado y todo, si cuando empecé sentia que no sé, como que me
han vuelto las ganas de vivir, como que igual es como si uno renaciera y ahora siento
como que puedo lograr mds cosas... el otro dia me junté con un amigo y le pude contar 1o
gue me habia pasado con mi primo y como que me di cuenta que ya no tengo como no sé,
como que ya no como que eso de... como que ya no me pesa contarlo como a otras
personas, que no sea mi familia (rie), a otras personas como que ya no es como un peso Si
no que no sé, lo veo como parte ya de lo, de lo que soy y no tengo problema en contarlo a

otras personas.

T: la verdad que eso me, me alegra harto escuchar eso...

P: si, si de hecho cuando lo conté no me pasd, de hecho Francisco (nombre ficticio) me
dijo no te creo y le dije no si es verdad y todo, y después se puso a llorar y a mi me dio

pena verlo llorar a él, pero en realidad me senti comoda contandolo.

Se logra observar que existe un refuerzo de sus funciones yoicas, debido a que logra

integrar el abuso como parte de su historia de vida.

Aun siendo un hecho angustioso y negativo para Florencia, deja de situarlo a nivel de la
fantasia y logra verlo de manera mas objetiva y concreta, estableciéndolo como un suceso
vivido que no podrad borrar pero que sin embargo, debe enfrentar, generando entonces
herramientas que le permitan vivir con é€l, sin tener que generar defensas para borrarlo o

apartarlo de su propia realidad (Piccone & Passalacqua, 2010).

Es importante ademas cémo el contar y asumir su realidad, Florencia lo relaciona con sus
capacidades “ahora siento como que puedo lograr mds cosas...” y su vitalidad “como que
me han vuelto las ganas de vivir”, las funciones yoicas entonces, lograrian actuar de
manera transversal. El asumir y aceptar la realidad, también genera un movimiento a nivel

interno que fortalece al yo también de un modo realista.
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20.2.2.- Viiieta clinica: “Cuando la carga se vuelve mds sostenible”.

P: Otra cosa que siento que me ha ayudado también es que hace unas sesiones atras,
bueno hace hartas sesiones atras, como que me preguntaste como que, algo asi como que
de que me dejaba como de lado, o algo asi, y la verdad que después de eso como que deje
de hacer cosas que antes como que hacia pero como que hacia por los demas, o sea, yo me
sentia incomoda y todo, pero igual las hacia, entonces ahi me ponia a pensar en e€so y me
daba cuenta como que no poh, no tenia que hacer cosas como que no me gustaran y como
que las fui dejando de hacer y me ha servido harto eso, pensar en mi primero, como que

también me ha quitado como un peso grande de encima.

T:y... ;de qué forma lo notas?

P: Es que por ejemplo, el mismo ejemplo de mi hermana con la relaciéon que tuve ahora,
como antes si hubiese visto como estos problemas y todo (refiriéndose a que la hermana no
queria que tuviese una relacion con su ultima pareja) yo hubiese cortado la relacion para
gue mi hermana estuviera bien y feliz y sin tener problemas, pero siento que no tiene por
qué ser asi, entonces ahora ya no hago las cosas como por los demds... igual antes
también tenia que ir a ver a mi primo como obligadamente y ahora he dejado de ir por lo
mismo, porque es como, ya no voy a hacer las cosas que a mi me afectan y tampoco las
tengo porque hacer por los demas, entonces igual como que ahora me siento como, mas

relajada y de hecho es como un logro para mi eso de poder contarlo.

En la vifieta anterior quizas se puedan ver los primeros pasos para intentar emerger como
sujeto, sin embargo, el hecho que actie desde lo que la terapeuta habia planteado,

nuevamente la posiciona en el mismo lugar.
Desde otro lugar, aquellos intentos por emerger como sujeto se logran ver cuando Florencia

realiza un movimiento para detener la situacion que le era mas angustiosa como lo son las

visitas a su primo, lo cual no s6lo envolvia la vulneracion o sensacion de vulneracion, sino
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que ademas se concretizaba desde el hecho de tener que mantener una relacién con aquel

portador del dafio que la re-victimizaba.

El cambio de esa pauta relacional establece también un acercamiento a la diferenciacion
tanto de su madre como de su hermana, alejandose lentamente de la simbiosis y de la
sensacion de ser parte de, comenzando a adquirir protagonismo en su vida, explorando el

mundo y haciéndose responsable de sus consecuencias.

20.2.3.- Vifeta Clinica: “Posibilitando nuevos espacios terapéuticos”’

T: La verdad Florencia también siento que es como un gran logro que lo puedas contar,
porque al principio era como un secreto que lo querias guardar como con mil llaves y de a
poco como que vayan saliendo esas cadenas me imagino que debe ser tremendamente
aliviador, como en el sentido de poder compartir también con el resto esa vivencia y desde
ahi me parece importante, que vayas con otro psicologo para que ademas de seguir
trabajando, puedas contarle también lo que te ocurrié y asi ojala que eso pudiese
concretarse después en una denuncia que siento que te ayudaria también en el sentido

como de hacer justicia.

P: Si también lo he pensado como mas adelante poder contarle a mi familia, pero es como
un paso que aun no me atrevo a dar y la verdad, es que no sé si lo daré y la idea como de ir
con otra persona y empezar como todo de nuevo, como, no me agrada mucho en realidad,
como que ya estoy super acostumbrada a venir a las sesiones y hablar contigo y todo eso,
entonces como que ver a otra persona y todo eso, lo pensé la sesion cuando me lo dijiste,
pero después dije, no, porque no, quizas mas adelante lo llegue a hacer, pero como que

ahora no, no es mi opcion, no.
T: Ok, me parece bien que tomes tus decisiones, pero te dejo la puerta abierta también

para que lo pienses, creo que seria bueno seguir trabajandolo para que tu trabajo de hasta

ahora no quede hasta ahi.
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P: Quizas mas adelante lo pueda hacer de nuevo, como plantearme buscar otro psicélogo y
todo, pero la verdad es que igual no me gusta la idea como de buscar otro psicélogo y
hablar como todo de nuevo... la verdad es que si lo hablara como todo de nuevo no creo
que me afectaria tanto como cuando lo hablé la primera vez, pero igual seria fome

empezar todo de nuevo.

T: Claro, es como empezar un nuevo camino, pero a veces uno puede caminar varios
caminos y aungue a veces es cansador, el llegar a la meta debe ser sUper gratificante
también, es como cuando corres una maraton y te cansas, pero el llegar a la meta debe ser

como un sentimiento super enriquecedor.

P: Si, si igual es como que te sientes mejor, yo siento que he obtenido como hartos logros y
puede ser que mas adelante también lo haga, no sé qué tan mas adelante tampoco, pero yo
sé que es posible, es muy posible que tal vez mds adelante eh... pueda visitar a otro
psicologo, porgue igual esto de venir a las sesiones me ha servido harto y me gustaria
continuar, pero también creo que podré ir a otro psicologo, pero es que, yo creo que mas

adelante lo voy a hacer igual.

La mayor parte del relato, Florencia lo expresa con una tonalidad afectiva desde la rabia,
por lo que ademas se genera la ambivalencia entre la negacion absoluta de asistir con otro
psicdlogo y posteriormente la posibilidad de hacerlo, probablemente lo anterior surge
debido a que nuevamente emerge el sujeto y se defiende y expresa su oposicion por una

decisién que no se habia generado desde ella.

Quizas el cierre debio haber sido trabajado desde mucho antes que las tres ultimas sesiones,
comprendiendo ademas que no todos nuestros consultantes son iguales y dependiendo de
cada uno de ellos y de las tematicas que traen consigo, nos direcciona no solamente a como
se establece el proceso terapéutico, sino que ademas cuando se genera la apertura a la

terapia (establecimiento de vinculo) y el proceso de cierre.
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Si bien, desde la mitad de la terapia se fue mostrando el nimero aproximado de sesiones
que quedaban, quizas era importante profundizar en esto por lo menos cinco sesiones antes
de concluir, para no obstaculizar el paso de una posicion a otra, que era lo que justamente

se venia trabajando.

Los intentos por situarlo como una posibilidad y no como una imposicion quizas da paso
para que ella comience a pensar acerca de esto y a su vez disminuyera la rabia. En base a lo
altimo hubiese sido importante también, reflejar la tonalidad afectiva que la terapeuta
estaba percibiendo, y asi profundizar en sus emociones respecto al cierre, sin embargo,
quizas nuevamente la terapeuta se situaba desde un lugar culposo entonces al sentir que la
podia dafiar no logro reflejar la tonalidad afectiva de Florencia, perdiendo ademas un

momento que quizas hubiese sido significativo para el mismo cierre.

El hecho de que continuara su proceso con otro profesional, abre la posibilidad de contar
nuevamente lo que le habia sucedido, lo cual es reparador en si mismo y Florencia también
lo habia visualizado de esta manera en el momento que lo comenta a su amigo, ademas, si
bien, se dieron los primeros avances en el trabajo terapéutico (dejar de visualizarse
culpable, término de la relacién con el abusador, situar el abuso en la realidad y como parte
de su historia de vida), aun seguian algunas secuelas que actuaban en diferentes contextos,

ademas de la dificultad de contarlo a su entorno mas cercano, su familia.

El abuso sexual generalmente deja huellas profundas y aunque lo traumatico del abuso
emerge desde diferentes contenidos, las expresiones de las huellas mnémicas generalmente
poseen una carga emocional mayor con estas vivencias, lo que hace que muchas veces sea
un proceso largo, que no se pueda lograr con una terapia breve sino en varias de éstas. Por
lo demaés este tipo de terapia se basa en diferentes focos, que en este caso se centrd en la
externalizacién de la culpa y situar el abuso en la realidad, ademas de los objetivos

terapéuticos que se plantearon en un primer momento.

Al cumplirse estos objetivos, si se hubiesen seguido tratando las mismas tematicas, la

terapia pasaria a ser iatrogénica, debido a que los puntos inicialmente establecidos ya se
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habian cumplido y ahora para seguir avanzando, ella debia continuar con otros focos

tematicos del abuso, por ende, estos deben establecerse con otro terapeuta.

20.2.4.- Vifeta clinica: “La apertura a un nuevo camino”

T: Bueno Florencia, ya estamos casi en la hora y... bueno primero que todo te quiero
decir que para mi ha sido importante este proceso, siento que asi como tu dices que ha
modificado ciertas cosas, a mi también me ha ayudado como, el caminar contigo y creo
que tienes mucha garra, tienes esa fuerza como para poder avanzar en la vida, y espero

que sigas avanzando y que encuentres mas herramientas (emocionada).

P: Yo quiero darte las gracias, quiero darte las gracias porque me ha servido ene venir a
estas sesiones, me gusta harto venir, porque ahora estoy mejor de animo y me gustaba
venir, la verdad de verme como todo lo que fue el afio pasado, a principio de afio que lo
pasé pésimo y todo, a verme ahora como estoy, mds feliz... es todo gracias a ti y a las

sesiones que hemos tenido (emocionada).

T: Bueno, los avances son tuyos y como te digo, también me ha servido, pero sobretodo
esta la fuerza interna que tienes, de hecho si te tuviese que retratar como con un concepto
te pondria fortaleza, por eso de verdad cuando decias no puedo, era como mirar tu historia

para darse cuenta que podias...

P: Si, es que siento que me tiraba mucho pa abajo, pero ahora he ido cambiando como ese

pensamiento que tenia como tan negativo de mi.

T: Bueno todavia queda mucho camino, asi que a seguir caminando.

P: si, yo creo que igual veré eso de seguirme atendiendo.
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En esta Gltima vifieta nuevamente se retroalimenta, mostrando aquellas herramientas que
posee Florencia, y con las cuales ha logrado enfrentar aquellas dificultades que

obstaculizaron su camino y que sin embargo, ella logra sobrepasar.

Es importante sefialar como Florencia después de haberse situado poco tiempo atras
(durante la misma sesion), desde la negativa de asistir a una nueva terapia, y como ahora
cambia de posicion y abre la posibilidad de seguir en nuevo proceso. Lo anterior emergeria
ya que la sesién estaba concluyendo y con esto, al ver frustrada la posibilidad de extender
la terapia, cambia el discurso desde la reticencia a una nueva posibilidad de extender su

proceso con un nuevo terapeuta.

Es importante ademas sefialar, que en la vifieta anterior cuando se plantea nuevamente la
importancia de iniciar un nuevo tratamiento, esto emerge desde otra situacion, por lo que la
aparicion del mensaje es de manera violenta, y Florencia lo pudo haber sentido como algo
impositivo. Si lo anterior ocurrié de esa forma, entonces es comprensible que Florencia
respondiera con negativas y mostrando su oposicion, por lo demas la accién de no
aceptacion bajo esta logica y centrandonos en las posiciones (objeto/sujeto) se convierte en

un logro terapéutico.
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XXI1.- CONCLUSIONES

Al inicio, cuando se comienza a escribir acerca de este caso, se percibia a Florencia como
alguien que venia cargando un saco de 100 kilos, probablemente desde una distancia
bastante larga que simbolicamente puede representar todo el trayecto desde los 8 afios
(inicio del abuso) o quizas desde mucho antes, por la relacion simbidtica con su madre,
afiadiendo ademas el peso de ir configurando nuevas relaciones con la misma topica, en la

cual ella debia someterse y depender de otros.

Quizéas Florencia no tomd este saco, sino que lo habia llevado toda su vida, haciéndolo
parte de si misma, comprendiendo entonces que la posicion no pasa de haber sido un sujeto
que se transforma y sitlia en una posicion de objeto, sino mas bien, que ha existido, se ha
percibido y no comprende otra forma de estar en el mundo si no desde el constituirse como

objeto.

El proceso terapeutico genera entonces una apertura al mapa individual de vida, aportando
con nuevos espacios en el cual los consultantes logran mirar mas alla de lo que habian
logrado ver hasta ese momento, en donde emergen cuestionamientos, vacilaciones,
expresiones y emociones respecto a un mismo tépico que antes s6lo se vivenciaba, o se
resolvia de una manera diferente, en este caso aceptando como si fuese parte de las
circunstancias, sin poder activarse para modificar aquellas pautas de relacion que la

victimizaban.

El mirar mas alla no es un proceso que se acepte, y genere de inmediato un cambio en los
consultantes, es mas bien desequilibrante y muchas veces puede tener una connotacion
negativa. Desde Florencia, el mirar desde otro lugar el abuso, lo habia percibido como
dafino, debido a que traia consigo nuevas emociones frente al abusador, por lo cual, las
modificaciones que se generaban de manera interna y que a nivel externo se representaban
con la rabia, la desestabilizaban, expresando su preferencia por haber seguido como antes,

impavida ante el abusador.
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Lo que se produce entonces puede Ilamarse el “shock” a lo nuevo, extendiéndolo no sélo a
una nueva percepcion de los acontecimientos o sujetos que interfieren en la vida de los
consultantes, sino como el “shock™ a las nuevas representaciones, emociones y al nuevo

lugar que se empieza a actuar.

Como terapeutas, al facilitar este paso o cuando direccionamos para que las defensas dejen
de actuar, debemos hacernos cargo y estar preparados para sostener posteriormente al
consultante, funcionando como amortiguador de aquel “shock” que se hace presente, y asi,

facilitar una nueva construccion.

En cuanto a Florencia, luego de haber superado esta dificultad, comenzo a visualizar que
existia una posicion diferente para relacionarse, y asi, dio los primeros pasos para ir
constituyéndose como sujeto. Es desde ahi que comienza a realizar modificaciones que
marcan la terapia y la posicionan desde un lugar mas sano en el que logra utilizar sus
herramientas para establecer sus propios limites, alejarse de la dependencia y situarse con

mayor protagonismo y autonomia dentro de su historia de vida.

Asi también el abuso logra ser traido a la realidad, una realidad que aunque sigue siendo
dificil de llevar, mitiga los niveles de angustia, comprendiéndola como un suceso gue no

podra borrar ni evadir, pero que si puede sanar.

Al situarlo desde lo real, logra ser narrado, debido a que ya no entra en pugna con lo
imaginario, entonces no solo se comparte en el ambito terapéutico, si no que a la vez es
narrado a nivel social, lo que potencia la reparacién al establecer un reconocimiento de

haber sido victima.

Los cambios de Florencia dieron lugar a un nuevo estado de animo que probablemente era
desconocido para ella, comenz6 a aparecer un disfrute genuino por sus nuevas
construcciones relacionales, ademas de la motivacion por realizar diversas actividades, lo

cual tiene principio en la activacion de la energia vital.
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Las modificaciones que se generaron a nivel relacional, potenciaron el cumplimiento de los

objetivos terapeuticos, los cuales tenian directa relacion con la posicion de objeto.

Desde la confianza en si misma, no era posible construirla sin una diferenciacién, ya que,
ese si mismo no existia, debido a que se encontraba fusionado con otros o construido por un
otro que no era la consultante, por ende la emergencia de sujeto, hizo que Florencia
comenzara a visualizarse y a creer en aquella persona que estaba emergiendo y en ese si

mismo que se estaba constituyendo.

Por otra parte, el desarrollo de habilidades sociales también guarda relacion con la posicién
de objeto, debido a que no lograba relacionarse si no era desde la intermediacion de un otro,
en este caso de su hermana, en cambio, cuando empieza a aparecer el sujeto, Florencia
logra iniciar interacciones sociales genuinas en las cuales se sentia comoda y segura, sin

tener que forzarse a generarlas.

Por ultimo las relaciones de pareja comenzaron a construirse de una manera mas sana,
Florencia comenzd a establecer sus propios limites, haciéndose presente y participe de sus

propias relaciones, apareciendo nuevamente una posicion que la sitda en el lugar de sujeto.

Respecto al abuso sexual, si bien es cierto, la situacion en si misma enmarca la dindmica de
sujeto /objeto, con las diferencias obvias de un adulto que obliga a un nifio, quien
independiente de su lucha no puede defenderse y se somete ante el abusador de manera
obligada. En la juventud, Florencia continuaba bajo esta imposicion, el cual se refleja con
el mismo hecho de bajar la mirada o la imposibilidad de revelar el abuso. Son las
apariciones de sujeto y el ir situando el abuso como un hecho real lo que facilitd que

Florencia lograra establecer un limite para no continuar sometiéndose a la visitas.

Si bien Florencia fue forjando sus propias herramientas, se hace necesario que ingrese
nuevamente a un proceso terapéutico, para seguir sanando las huellas del abuso y continuar

el camino hacia la construccién y constitucién como sujeto.
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Desde un punto de vista tedrico es importante comprender los diferentes niveles que
fomentaban el lugar de objeto en Florencia, desde Winnicott se logra establecer la relacion
simbidtica entre madre e hija, convirtiéndose en una relacion traumatica desde la
intrusividad (en Alvarez, 2013), sin embargo, madre e hija actuaban como objeto del otro, y
se gratificaban a través de esto (en Pollock,1964), entonces la madre sigue potenciando el
mismo tipo de relacion con el fin de que Florencia le siguiera perteneciendo (Burlingham,
1944, en Pollock,1964).

Se logra comprender entonces, que a nivel familiar se hacia dificil romper las cadenas que
la ataban a la posicion de objeto, asi también, Florencia se resistia a salir de este lugar,
probablemente porque al convertirse en objeto, mitigaba la fantasia de ser abandonada, sin
embargo, también se percibe como negativo lo cual se podria ligar con la culpa persecutoria
que plantea Melanie Klein (1921-1945), que ademas aparece también en el abuso, lo cual,

logra ser recreado en la produccion onirica de Florencia.

Como se logra ver a lo largo del analisis, el abuso sexual no solo habia marcado la infancia
de la consultante, sino que irrumpia constantemente en su juventud y la re-victimizaba a
través de la culpa y de hechos tan concretos como la obligacion de mantener un contacto
con el abusador, produciéndose maultiples situaciones abusivas en un mismo acto, que se
direccionan desde el abusador, de la madre de Florencia y de la propia consultante, lo cual

tiene su lugar en la posicion que seguia manteniendo.

Probablemente los mas curativo de la terapia respecto al abuso fue haberse reconocido
como victima de una situacion que en ese momento no podia detener (Llanos &Sinclair,
2001), lo cual se logra después de ubicar el abuso en la realidad, y no en la fantasia
inconsciente planteada por algunos autores, en la cual lo perverso, era pensado como propio
de la consultante, desde ahi la dificultad de Florencia de poder mirarse como victima del

abuso (Heimann, Issacs & Riviere, 1962).

El encuentro con las otras posiciones y miradas no tan solo del abuso, sino en diferentes

ambitos relacionales, se logra gracias al didlogo que captura la subjetividad de la
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consultante (Mella, 2003; Wells, 2001; Wertsch, 1998. En Andreucci, 2013), en el que la
multiplicidad de posiciones son expresadas tanto por Florencia como por la terapeuta,
haciendo parte la polifonia planteada por Bakhtin (Bajtin, 1982. En Martinez, Tomicic &
Medina, 2014). Se establece entonces una interaccion con nuevos parajes de su mundo
interno (Martinez, Tomicic & Medina, 2014) los cuales se encontraban obstaculizados por
la vivencia abusiva e interferencias familiares. La terapia fomenta el encuentro y la
comprension de estas nuevas posiciones, facilitando la emergencia de las que estaban
inconscientes y que por ende no lograban ser integradas, lo que trajo consigo nuevos
significados y con esto nuevos enunciados (Angus & McLeod, 2004; Bromberg, 1998;
Dimaggio & Stiles, 2007; Hermans & Hermans-Jansen, 2004: Lehmann, 2013: Neimeyer
& Buchanan-Arvay, 2004: Salvatore, Carcione & Dimaggio, 2012; Salvatore & Gennaro,
2012: Stiles, 1999. En Martinez, Tomicic & Medina, 2014) emergiendo la construccion de
su propia subjetividad (Andreucci, 2013).

En la efectividad de la terapia, también influy6 el re-construir un vinculo sano entre la
terapeuta y la consultante (Molina, et.al. 2013), reparando aquellos errores que pudieron
haber convertido la terapia en iatrogénica, lo que hizo posible que Florencia lograra

alcanzar los objetivos terapéuticos que se habia planteado en un principio.

Desde el punto de vista metodoldgico es gracias a las vifietas clinicas que se hace posible
narrar este caso, debido a que logra enmarcar todos los detalles que ocurrieron en el espacio
terapéutico, facilitando un analisis en profundidad, tanto de los tiempos, expresiones, forma

y contenido de un mensaje.
Asi también se logra reconstruir la historia de Florencia y reproducir aquellas sesiones que
son mas ilustrativas de la posicion en la que se situaba y era situada no sélo por la familia

de la paciente, sino también por la terapeuta.

Las vifietas hicieron posible identificar la tonalidad afectiva con que se expresaron los

mensajes, lo que facilitd el analisis de aquel contenido que emergia, dando el espacio
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necesario para lograr distinguir su procedencia y asi profundizar en el analisis del proceso

intersubjetivo.

Desde una reflexion clinica global el caso de Florencia permite comprender el campo de la
psicologia clinica desde un paradigma intersubjetivo, mostrando aquellas interacciones
entre paciente/terapeuta que incidieron en la terapia, asi también, fomenta el desarrollo de
herramientas clinicas, debido a que durante el desarrollo del caso, aparecen elementos y
dificultades que logran ser observadas por la terapeuta y asi, generan un giro que potencia

un proceso efectivo.

Es gracias a lo anterior, que se logran internalizar aquellas herramientas que debemos
adquirir como psicologos clinicos, tanto con la practica como con el analisis posterior del
caso, ademas del proceso continuo de supervision, el cual, se debe seguir desarrollando,
teniendo en cuenta que una segunda voz facilita el trabajo terapéutico, entregando una

vision méas amplia de un mismo caso.

Una de las situaciones que se logra ver reflejada en la escritura del caso, es la dificultad que
genera la utilizacion de la técnica y como ésta violenta a Florencia, probablemente si la
consultante no hubiese mostrado a la terapeuta lo que esto producia, la terapeuta se hubiese
mantenido en sesion desde un plano mas defensivo, generando sesiones actuadas y no
centradas en los emergentes, por lo tanto, las herramientas alcanzadas con Florencia
facilitan un cambio transversal, que potencia una nueva posicion para estar en terapia, tanto

con Florencia como con otros pacientes.

El caso de Florencia permite una construccion y una nueva constitucion como terapeuta,
identificando las propias herramientas para el desarrollo del trabajo clinico, lo cual en este
caso se basa en el dialogo méas que en la utilizacion de técnicas o tareas. De esta manera,
construir en sesion en base a lo que se va formando en ese espacio, facilita la apertura y de

esta manera una escucha realmente activa.
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