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ANALISIS CUALITATIVO DEL CAMBIO TERAPEUTICO EN PSICOTERAPIA
CONSTRUCTIVISTA COGNITIVA. UNA MIRADA DESDE LA EXPERIENCIA
SUBJETIVA DE LOS PACIENTES

INTRODUCCION

El presente estudio de caracter cualitativo, tiene por objeto dar cuenta desde de la experiencia subjetiva de
los pacientes, del cambio terapéutico experimentado tras un proceso de Psicoterapia Constructivista
Cognitiva. Se explora y analiza el fendmeno del cambio psicoterapéutico en base a la experiencia subjetiva
de tres pacientes que completaron una Psicoterapia Constructivista Cognitiva, reconstruyendo a partir de
esta experiencia, los diversos efectos personales que puede tener una psicoterapia de este enfoque, tomando
como referencia la concepcion de cambio psicoterapéutico, los mecanismos de cambio y los tipos de cambio
que postula este modelo tedrico-clinico, asi como la evidencia arrojada por la investigacion vigente en
psicoterapia y en cambio psicoterapéutico. Se analizaron los relatos de los pacientes en torno al cambio
efectivamente experimentado por éstos y que ellos atribuyen al proceso terapéutico, entendiendo por relato
las expresiones verbales a través de los cuales una persona interpreta y comunica su experiencia subjetiva.
Se observa en qué medida el relato en torno a la experiencia subjetiva de cambio, constituye un medio
vélido y significativo para una adecuada aproximacion, exploracion y caracterizacion del cambio
psicoterapéutico, asi como para una mayor especificacion de los mismos. El andlisis de los relatos y el
despliegue de los resultados posibilité el levantamiento de cuatro grandes Categorias Emergentes de Cambio
Psicoterapéutico que permiten una mejor apreciacién de las formas que adquiere, y ofrecen una
conceptualizacién del fendmeno fundamentada en la experiencia y el significado de cambio de los pacientes
gue nos acerca hacia una mayor compresion del mismo. De manera secundaria los resultados obtenidos del
estudio brindan una confirmacion respecto de la ocurrencia de los cambios psicoterapéuticos que postula el

modelo tedrico-clinico de base.



FORMULACION DEL PROBLEMA

El modelo de psicoterapia constructivista cognitiva (Yafiez, 2005), derivado de la Metateoria Clinica
Constructivista Cognitiva, tiene una sélida base tedrica y conceptual referida al cambio psicoterapéutico,
con un énfasis puesto en la especificacion de los factores y las condiciones para facilitar el mismo. En este
sentido, este modelo se presenta bastante propositivo y pormenorizado en el planteamiento de las
condiciones que permiten el cambio significativo del paciente, tanto desde el punto de vista del setting y
encuadre terapéutico, asi como de la gestion y procedimientos técnicos del terapeuta, elementos que son
desglosados y descritos de manera detallada, quedando claridad — teérica y procedimental — respecto al
como se facilita el cambio terapéutico, al menos desde el punto de vista del terapeuta’, en términos de las
acciones, actitudes, recursos técnicos y personales que debe desplegar (y que a veces no) en la sesion y a lo
largo de todo el proceso terapéutico. No obstante lo anterior, si bien existe una teorizacion y
conceptualizacion del cambio psicoterapéutico en este modelo y una tipificacion general de los cambios
posibles y de algunos de sus indicadores, se reconoce la falta de una elaboracidén y especificacion mayor de
los mismos y de las implicancias del cambio para y desde el paciente.

En esta linea, tras la revision bibliografica realizada, aparece escasa evidencia empirica con relacion al
cambio psicoterapéutico efectivamente generado desde este modelo de psicoterapia, por lo que varios
aspectos relacionados con el cambio que se postulan a nivel tedrico, contarian con una escasa verificacion
empirica (por ejemplo, qué es lo que cambia; cuales y de qué tipo o nivel son los cambios suscitados; como
se expresan éstos, cudles son sus indicadores; como es la experiencia de cambio, etc.).

Por otro lado, si bien el concepto de cambio psicoterapéutico alude a un fenémeno que ocurre al paciente en
un proceso de psicoterapia, se encuentra escasa evidencia empirica en el modelo constructivista cognitivo
sobre el cambio psicoterapéutico desde la perspectiva o la experiencia subjetiva del paciente, quien es el

verdadero protagonista del cambio.

Desde una perspectiva metodoldgica, se cuenta igualmente con escasa investigacioén que permita relacionar
de manera mas directa y comprensiva proceso-resultado dentro del modelo de psicoterapia constructivista
cognitiva. Se cuestiona el disefio experimental que desde el mismo modelo se propone (Yafez, 2005, pag.
219), pues esta metodologia estd més orientada a la evaluacion de eficacia, con foco en el resultado con
significacion estadistica, representando una metodologia propia del paradigma positivista y asi entendido,
implicaria una contradiccion intrinseca con la generacion y explicacion del cambio desde una perspectiva

constructivista. En este sentido, una propuesta metodoldgica més propia respecto del objeto de estudio y mas

! Esta distincion es de orden didactico para ilustrar el papel de las condiciones de cambio desde el terapeuta, ya que desde lo
tedrico y en la practica clinica, el paciente debe ser incluido en la construcciéon de esas condiciones de cambio, cuyos referentes
son su propia historia, sus contenidos y su subjetividad.
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coherente al paradigma de referencia, lo constituiria una metodologia de investigacion cualitativa, que es la
que se aplica en este estudio.

Derivado de lo anterior se encuentran ciertas limitaciones para la evaluacién del cambio psicoterapéutico
desde el modelo de psicoterapia en cuestion, en tanto la mayoria de los instrumentos sugeridos para la
investigacion de la misma, son escalas e inventarios centrados en lo sintomatoldgico, siendo ésta solo una de

las posibles esferas de cambio que se plantean desde lo tedrico, pero no la Gnica.

RELEVANCIA DEL PROBLEMA

El problema propuesto, la escasez en el modelo de psicoterapia constructivista cognitivo (Yanez, 2005) de
una mayor especificacion, detalle y alcances de los cambios psicoterapéuticos que se postulan; la escasa
evidencia empirica en relacién al proceso de cambio y al resultado terapéutico efectivamente generado desde
este modelo de psicoterapia; la menor evidencia y desarrollo tedrico del cambio psicoterapeutico desde la
perspectiva o la experiencia subjetiva del paciente; sumado a la inadecuacidn o insuficiencia relativa del
método experimental y de los instrumentos para la investigacion del cambio terapéutico en este modelo de
psicoterapia desde una vision mas comprehensiva del mismo, hace que varios aspectos relacionados con los
resultados de la terapia y el proceso de cambio psicoterapéutico dentro del modelo permanezcan
insuficientemente especificados, con una comprension limitada de este fenémeno, o en el mejor de los casos,

con una buena explicacién tedrica abstracta, pero sin una contrastacion o verificacién empirica.

Esta escasez de investigaciones del proceso de cambio y resultados terapéuticos en este modelo
constructivista cognitivo de psicoterapia, asi como la escasez de mecanismos de evaluacion o verificacion de
tales cambios y procesos desde la perspectiva y experiencia del paciente, merece la atencion del
investigador, pues aunque se reconocen las dificultades para su determinacion, tanto metodolégicas como
aquellas derivadas de la naturaleza del objeto de estudio, se hace necesario el desarrollo de medios y
mecanismos que permitan estudiar los efectos que la psicoterapia constructivista-cognitiva genera en el
paciente, asi como verificar los cambios que se desprenden ldgicamente del modelo, y contar con
mecanismos para evaluar y apreciar los mismos, de tal manera de vincular ambos elementos, proceso y
resultado, de un manera confiable dentro de este modelo en particular.

De esta forma, analizar los relatos de los pacientes respecto de su experiencia subjetiva de cambio, adquiere
un sentido tedrico, metodoldgico y clinicamente relevante para comprender, desde la perspectiva del
paciente, en el sentido mas amplio y general, cuales son los efectos personales de un proceso de psicoterapia

constructivista cognitiva; y en un sentido mas especifico y particular, determinar qué es lo que cambia en el
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paciente; como es la experiencia del cambio o verificar si ocurren los tipos de cambios postulados

tedricamente y como se expresan estos.

La investigacion sobre el problema planteado en estos términos posibilitaria encontrar un lenguaje comin
entre investigadores, terapeutas y pacientes, en tanto puede generar conocimientos que resulten relevantes
para la Teoria Clinica Constructivista Cognitiva y el modelo psicoterapéutico derivado de ella permitiendo
basicamente enriquecer y, confirmar o desconfirmar ciertos supuestos tedricos sobre el cambio
psicoterapéutico posible desde este modelo, asi como para atisbar elementos aplicables para la préctica

clinica.

MARCO TEORICO

Cambio psicoterapéutico

En relacién a la pregunta ¢que es el cambio psicoterapéutico?, se puede buscar la respuesta en los sintomas,
o en la esfera de lo representacional, la que involucra tanto aspectos cognitivos, afectivos, como valorativos
(Krause y cols., s/f.). Por otro lado, se afirma que “las respuestas a la pregunta por el cambio, también tienen
gue ver en parte con la adscripcion del terapeuta a una determinada teoria psicolégica clinica, lo que al
mismo tiempo abre interrogantes acerca de cual es el valor que se le atribuye al cambio, cuél es la categoria
que lo define y sus condiciones.” (Yafez, 2005, pag. 83). Aceptando a priori la validez y
complementariedad de las afirmaciones anteriores con respecto a la conceptualizacion del contenido de
cambio, existe evidencia empirica con relacidn a la gran importancia atribuida a los procesos cognitivos en
la explicacion del cambio terapéutico, visualizandolos como un punto de contacto para la integracion de
distintos sistemas terapéuticos. En esta linea, existen investigaciones en las cuales se destacan las
posibilidades contenidas en conceptos como “estructuras cognitivas profundas”, “esquemas” o
“representaciones cognitivas”, “los cuales no solamente reflejarian el cambio, sino que en los cuales se

produciria el cambio.” (Krause, 2005, citado en Reyes, 2005).

El cambio psicoterapéutico se puede elaborar a partir de la autopercepcién del paciente, a partir de la
percepcién del terapeuta o a partir de la observacion de expertos externos (Krause et al., 2002, en Reyes,

2005). En el campo de la investigacion en psicoterapia, durante los Gltimos afios se ha incrementado la
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investigacion cualitativa centrada en la experiencia subjetiva de los pacientes como un elemento clave para
la evaluacion de los procesos y resultados de la psicoterapia. Estos estudios han intentado analizar en qué
medida la representacidn del paciente del proceso de cambio y sus resultados es relevante para una mejor
comprension de los mismos (Castafieiras, 2009). En una investigacién de Conolly y Strupp en 1996, basada
en la percepcién de los pacientes, se muestra la existencia de cuatro conglomerados de cambio: mejoria en la
sintomatologia, en la autocomprension, en la autoconfianza y mayor autodefinicién (en Castafieiras, 2009).
Los tres dltimos coinciden con lo anteriormente sefialado, en tanto estarian situados en la esfera de lo
representacional. Es interesante observar la coincidencia de los resultados con otros estudios recientes, como
por ejemplo el de Connolly Gibbons (2004 citado en Krause y cols., s/f) quien, al elaborar estadisticamente
90 cambios discretos obtenidos a través de entrevistas retrospectivas a 67 pacientes, decanta cuatro dominios
de cambio: mejoria en los sintomas, mejoria en la comprension de los patrones interpersonales, mejoria en la
confianza en si mismo y, mejoria en la “definicion de si mismo”. De estos cuatro, tres pueden vincularse
tedricamente con la nocién de cambio subjetivo (Krause y cols. s/f). Por su parte, en otro estudio sobre la
naturaleza de los cambios desde la perspectiva de los pacientes, Peluso, Baruzzi y Blay (2003), (citados en
Reyes, 2005), describieron que los principales cambios, de acuerdo a éstos, eran respecto de los patrones de
comportamiento, los sentimientos de confianza, y en la manera de entender sus propios problemas. En la
misma linea, Aristegui et al. (2004), (citado en Reyes, 2005), sefialan que especificamente en el momento de
cambio, un foco central en términos tematicos consiste en la autocomprension del paciente, que supone un
cambio de las representaciones de si mismo o de las situaciones probleméticas. “Los resultados sobre el
contenido del cambio psicoterapéutico muestran que este cambio se refiere a la perspectiva subjetiva de los
clientes respecto de si mismos, sus problemas y sintomas, y sobre la relacién de éstos con el contexto en que
ocurren. Es un cambio en esencia subjetivo, aunque algunos elementos que lo propician no sean subjetivos
en si mismos como lo es alglin cambio en un comportamiento especifico” (Krause y cols., s/f, pag. 10). En
suma, las investigaciones en este campo permiten afirmar que el cambio psicoldgico esencial que ocurre en
un proceso psicoterapéutico es la transformacion de la vision que el sujeto tiene de si mismo y de su mundo.
Finalmente la investigacion respalda la nocion de cambio genérico, es decir “cambio comdn a los diferentes
tipos de psicoterapia”, el cual estaria situado en la esfera de lo representacional, y serd entendido como un
proceso de construccion, a través de etapas sucesivas, de nuevos modos de interpretacion y representacion
de teorfas subjetivas de tipo psicolégico®. El cambio — genérico — se podria verificar a través de una
jerarquia de indicadores que aparecen en fases sucesivas de la terapia (Krause, 2005)°.

No obstante lo anterior, cabe sefialar la opinion de Yafez en el sentido que “el cambio es en esencia una

evaluacion subjetiva, tanto del paciente como del terapeuta y que el concepto de cambio genérico es util a

2 Teorfas subjetivas de tipo psicolégico se entiende como un conjunto complejo de cogniciones personales — de si mismo, como
gel mundo — que orientan el comportamiento, guian la accién y la valoracién personal.
Ver anexo 1



los terapeutas y a la teoria; para los pacientes el cambio es siempre una categoria personal, especifico, por
tanto, lo “genérico” es una concesion a la integracion psicoterapéutica y no aporta significativamente a la

esencia de lo que consideramos cambio (Yafiez, 2011, Com. Pers.).

Cambio Psicoterapéutico en el Modelo Constructivista Cognitivo

El modelo de psicoterapia constructivista cognitiva cuenta con una metateoria que incluye las categorias de
realidad, sujeto y conocimiento, de las que se desprenden subcategorias conceptuales, tales como nocion de
si mismo, sistemas de conocimiento personales y una dindmica de la mismidad en términos de procesos de
mantenimiento y procesos de cambio. Esta metateoria permite crear las bases conceptuales, tanto a nivel de
epistemologia como de paradigma, para definir el segundo nivel, que corresponde a la teoria clinica
Constructivista Cognitiva y que sefiala algunas subcategorias de orden técnico, tales como el concepto de
psicoterapia, los mecanismos de cambio a los que se remiten los procedimientos psicoterapéuticos, y

encuadre clinico como una variable especifica de cambio.

El fundamento teérico de los mecanismos de cambio desde la Psicoterapia Constructivista Cognitiva radica
en su base epistemoldgica y tedrica, y en las nociones de sujeto y realidad implicitas en ellas, ayudando a
concebir la naturaleza del cambio de que se trata, y que respaldan y le dan su sello a la intencién y a la
accion terapéutica propias de este modelo. En este sentido, el marco Constructivista y Cognitivo acota el
ambito del cambio y el espacio donde opera el mismo, considerandose que es parte de la “dindmica
“normal” de los Sistemas de Conocimiento Humano”, en este caso, de los sistemas de conocimiento
idiosincrasicos del sujeto de la psicoterapia. Asi concebido, el cambio se entiende como una condicién
permanente del desarrollo de los Sistemas de Conocimiento y que permite recuperar el equilibrio del
sistema, cuando éste se ha perdido ante las presiones desbordantes del medio, entendiendo que tanto el
caracter de “lo desbordante”, asi como la “expresién” — sintomética — de ello siempre van a remitir a las
posibilidades experienciales y de significacién habitual e idiosincrasica del sujeto, que a su vez remiten a su
sentido de Identidad Personal. “El cambio es una condicién esencial del sistema que opera en interaccion
inextricable con la realidad, fruto de lo cual produce el conocimiento; por tanto cambio es un cambio en los
sistemas de conocimiento” (Yéfiez, 2011, Com. Pers.). “El cambio personal, es siempre un cambio en los
sistemas de significacion de la experiencia del sujeto. Esta afirmacion remite a la intima relacién que existe
entre estos dos procesos y que discurren en la operacién diaria de la relacion del sujeto con su mundo”
(YYéfiez, 2005, pag. 84). “Es el cambio el que permite recuperar el equilibrio del sistema, ya sea en un gesto
auténomo del sujeto, o bien, mediante un proceso de psicoterapia.” (Yafiez, 2005, pag. 84).
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En el procedimiento psicoterapéutico propiamente tal operan las condiciones interpersonales y técnicas para
el cambio, cuyos componentes son “tanto aquellos factores especificos, entendidos como el encuadre, las
técnicas, las intervenciones y herramientas, como los factores inespecificos, asociados a las variables del
terapeuta, del paciente y de la relaciéon.” (Yafez, 2005, pag. 215). Con respecto a las técnicas
psicoterapéuticas propuestas, se hace una distincion entre técnicas operativas y técnicas procedurales,
asociadas respectivamente a los cambios de nivel sintomatico o superficiales, y al cambio de los sistemas de

conocimiento o cambios profundos, a que nos referiremos a continuacion.

El modelo constructivista cognitivo en psicoterapia postula dos niveles posibles de cambio terapéutico: los
cambios superficiales y los cambios profundos. En términos generales, los cambios superficiales se verifican
en la experiencia del sujeto, tienen alcances en la esfera sintomatica y en aspectos operativos del vivir,
permitiendo describir estados internos del sujeto en términos de bienestar — malestar en relacién con sus
circunstancias. Se establecen indicadores de los cambios superficiales como “obtencién de una actitud
diferente hacia el propio trastorno”, “actitud de enfrentamiento e intento de resolucién del problema”,
“modulacion de las descompensaciones emotivas”, “remision concreta y sensible de la sintomatologia”,
“evaluacion de las modalidades de resolucion de los problemas™, “Creacion de las condiciones para evaluar
la posibilidad de un cambio profundo”, “entrega de indices de la resistencia de una organizacion al cambio
profundo” (YYafez, 2005, pag. 85). Los cambios profundos, por su parte, son una respuesta del sistema frente
a una presion maxima (en este caso la misma terapia), suponen un reordenamiento de los sistemas de
conocimiento idiosincrasicos del sujeto e implican un cambio en los sistemas de significacion de la
experiencia del mismo, lo cual conlleva a una funcionalidad diferente, que a su vez permite la inclusién de
nuevos elementos sin que se amenace o desorganice la coherencia del sistema. Se postula que el proceso de
cambio profundo implicaria (no son indicadores acabados): “Reestructuracion de los sistemas de
conocimiento”, “reestructuracion de la identidad personal del paciente”, “elaboracién de una nueva actitud
hacia si mismo y el mundo”; “fluctuaciones emotivas intensas”, “ampliacién del campo de experiencia
subjetiva”, “resignificacion del pasado”, “nuevo orden de coherencia interno” (Yéafiez, 2005, pag. 85). Como
se puede apreciar, cambios a este nivel suponen dialogar con la centralidad de la subjetividad del paciente y
representan “la meta final de un proceso terapéutico Constructivista Cognitivo, que es la reorganizacion o

reestructuracion de la coherencia sistémica del paciente. (Yafiez, 2005).
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Experiencia Subjetiva

Como la fuente de datos principal de este estudio se articula en torno a la experiencia subjetiva del paciente,
es necesario referirnos a este concepto, para lo cual lo revisaremos desde algunas definiciones y perspectivas
tedricas afines.

Siguiendo a Grawe, llamaremos experiencia, a la sintesis vivencial del conjunto de estados mentales —
representaciones interiorizadas — que produce una persona y que Se expresa a través de procesos

metacognitivos (Grawe, 2004, citado en Castafieiras, 2009).

Greenberg, desde una perspectiva dialéctico-constructivista, desarrolla una visién de la persona que,
asentada en su realidad corporal, explica como los individuos dan sentido a su experiencia (emocional o
afectiva en un amplio sentido), la simbolizan y articulan a través del lenguaje como modo de expresion y de
autoconocimiento, y generan asi nueva experiencia que puede ser organizada narrativamente (cit. en Caro,
2007). La dialéctica que interesa desde esta perspectiva es aquella que tiene que ver con el tipo de
construccion de significados caracteristica de la consciencia de estar implicado con la vida. Esta forma de
conciencia implica una dialéctica continua entre dos flujos de conciencia: explicacion y experiencia directa;
es decir, por un lado una conceptualizacion mediada conscientemente y, por el otro, una experiencia
automatica y directa. Greenberg, utilizando conceptos de Gendlin, sefiala que este proceso genera una
construccion que est4 continuamente guiada por una “sensacion sentida implicita” que resulta de una sintesis
automética y dindmica de la complejidad interna del individuo®. Este procesamiento experiencial de patrones
de relevancia emocional en una sensacion holistica de cosas difiere del nivel reflexivo de procesamiento
conceptual. No obstante, aclara Greenberg, una parte crucial del proceso de creacion de significados es la
creacion de distinciones linglisticas para expresar dicha sensacion corporal de significado implicita. De esto
se desprende que la experiencia vivencial no sélo esta formada plenamente “dentro” de nosotros, sino que
también necesitamos poner en palabras nuestros sentimientos para hacernos plenamente conscientes. La
articulacion, casi siempre a través del lenguaje, es por lo tanto crucial en la creacién de nuevas experiencias

y significados conscientes. (Greenberg, en Neimeyer, 1998).

Recogiendo algunos elementos tedricos sefialados previamente, se propone una definicion de experiencia
subjetiva, Gtil para la articulacién de los conceptos relevantes del presente estudio, a saber, “ES una sintesis
de diversos canales vivenciales, preferentemente de indole emocional, que configuran una representacion

4 Complejidad interna: “descripcion fenomenoldgica de la consciencia que viven las personas acerca de su propia vida mental
interna, en el contexto de la vida. Cuando se le presta atencion, esta complejidad interna puede estar simbolizada en conciencia
reflexiva para crear distinciones o experiencias en las que, por otra parte también se puede influir mediante un procesamiento
conceptual para generar explicaciones o significados nuevos y vitales” (Greenberg, L., en Neimeyer, R., 1998, pag. 150)
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interna preconceptual y que presionan por una explicacion o significacion, la cual es una explicacion

coherente con el sistema de conocimiento del sujeto.” (Yafiez, 2011, Com. Pers.)

Discusion desde la cual se desprenden las preguntas y los objetivos de investigacion

En base a los planteamientos iniciales, tanto aquellos con respaldo empirico, como los de caracter teérico,
podriamos suponer — aunque se llegue a la obviedad — que lo que cambia en un proceso de psicoterapia
constructivista cognitiva, es de un orden diverso y complejo, que abarca distintos niveles de integracion y de
profundidad, en cuanto a estructura y funcionamiento del sujeto y de su subjetividad, desde el punto de vista
cognitivo, pero con manifestaciones en lo conductual, lo afectivo, lo intrasubjetivo (abarcando fendmenos
como la dindmica de la mismidad, la autoconciencia, la identidad) y lo intersubjetivo, referido a un nivel
relacional. Por otro lado, si aceptamos la evidencia empirica arrojada por las investigaciones de cambio
citadas, que implican que el cambio psicolégico esencial que ocurre en un proceso psicoterapéutico consiste
en la transformacion de la vision que las personas tienen de si mismas y de su mundo, y que este cambio es
de caracter representacional y genérico (es decir comin a los diferentes modelos de psicoterapia), el cambio
de la psicoterapia constructivista cognitiva, estaria subsumido en esta nocién de cambio genérico, y por
tanto su esencia seria la misma, es decir, un cambio subjetivo apreciable en la perspectiva subjetiva de los
pacientes respecto de si mismos, en su teoria subjetiva, en su narrativa interna, y por tanto seria posible
encontrar evidencia de esto en los casos que constituyen la muestra de este estudio.

Otro elemento a considerar que se desprende de la presentacion tedrica es que en los casos que constituyen
la muestra del estudio es muy posible encontrar cambios superficiales, pero también es probable encontrar
cambios profundos. Ahora bien, los cambios superficiales cuentan con algunos indicadores tedricamente
establecidos, y por lo mismo pueden ser relativamente mas faciles de identificar, mientras que los cambios
profundos no cuentan con indicadores acabados, sino mas bien estan asociados a categorias conceptuales
abstractas. Por otro lado, segin la revision tedrica, es mas probable que éstos se presenten en etapas
avanzadas de un proceso psicoterapéutico, y por tanto podrian dar cuenta mas bien del impacto global de la
terapia en tanto cimulo de intervenciones y estrategias llevadas a cabo por un tiempo determinado.

No obstante lo anterior, en virtud del caracter predominantemente exploratorio del presente estudio, el cual
opera y esta abierto a la aparicién de categorias emergentes, y no desde categorias a priori (como en este
caso serian las de cambios superficiales y profundos), el despliegue de preguntas y objetivos de
investigacion esta intencionado para tratar de dar cuenta en primer lugar, de las distinciones desde la
perspectiva del paciente lo cual abre las posibilidades hacia categorias nuevas, posiblemente
complementarias a las ya establecidas desde lo tedrico; y en forma secundaria, tratar de confirmar estas

categorias teoricas previas.
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En esta misma linea, la importancia que se da en este proyecto a la perspectiva del paciente, como principal
fuente de informacién y acceso al fendmeno del cambio psicoterapéutico, rescatando su experiencia y
percepcion subjetiva de cambio, se fundamenta en que si bien desde lo tedrico y en la practica clinica
constructivista cognitiva el paciente debe ser incluido en la construccidon de las condiciones de cambio,
cuyos referentes son su propia historia, sus contenidos y su subjetividad, igualmente prevalece la figura del
terapeuta como principal gestor o protagonista del cambio. Por otro lado, el querer profundizar y explorar la
perspectiva del paciente en torno al cambio psicoterapéutico no solo responde a un recurso metodoldgico
para acceder a este fendmeno, sino que radica en una idea simple pero central, sin la cual las consideraciones
tedricas acerca del cambio podrian desconocer la propia esencia del modelo en cuestion y la nocién misma
de sujeto constructivo a la base de éste, a saber, que no obstante el cambio psicoterapéutico responde
principalmente a la dialéctica dada en psicoterapia por constituir ella al mismo tiempo la presién para el
cambio y la creacién de las condiciones para el cambio, “es el paciente quien define y opera a partir de estas
condiciones” (Yafez, 2005, pag. 83). Lo anterior se puede hacer patente de diversas maneras, una de ellas,
se observa, por ejemplo, cuando se aplican estrategias de cambio especificas e intencionadas para el mismo,
coherentes y plenamente efectivas desde lo tedrico, y correctamente ajustadas segin las condiciones de
aplicacion, pero sin el resultado esperado en términos de la ocurrencia o la magnitud del cambio; o cuando
se da todo lo contrario, es decir, la ocurrencia de un cambio importante en el paciente cuando el terapeuta no
lo esperaba, lo cual nos enfrenta al hecho que el como, e incluso el cuando y el donde — en la sesion o fuera
de ella — se genera el cambio, va mucho més all4 de la intencién de cambio del terapeuta. Por otro lado, el
interés por la experiencia de cambio desde la perspectiva del paciente parte del supuesto tedrico y técnico de
la psicoterapia constructivista cognitiva consistente en que las condiciones terapéuticas y las herramientas
psicoterapéuticas que facilitan la exploracion y revision personal deben permitir la participacién activa del
paciente, para favorecer el cuestionamiento o elaboracién de lo que se ha hecho familiar y dar paso a la

construccion de significados nuevos y alternativos.

Por altimo se vincula el marco tedrico con la forma de acceso al fendmeno del cambio psicoterapéutico, la
cual se realiza a través del relato del paciente en torno a su experiencia subjetiva. Para este estudio, “relato”
son las expresiones verbales a través de los cuales el sujeto interpreta y comunica su experiencia subjetiva.
“El relato del paciente es el vehiculo que contiene el material donde se revela la particular organizacion de
los sistemas de conocimiento del paciente” (Yafiez, 2005, pag. 110).
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PREGUNTAS DE INVESTIGACION

En consideracién al enfoque del estudio, no se formulan hip6tesis en forma a priori, sino las siguientes
preguntas que guian la investigacion:

1.- ¢Qué es lo que cambia y cdmo se caracteriza el cambio terapéutico en pacientes que completaron una
psicoterapia constructivista cognitiva a partir del relato en torno a su experiencia subjetiva de cambio?

2.- ;Qué diferencias se pueden observar en los cambios terapéuticos en pacientes que completaron una

psicoterapia constructivista cognitiva a partir del relato en torno a su experiencia subjetiva de cambio?

3.- (Cudles y de qué tipo o nivel son los cambios terapéuticos de pacientes que completaron una psicoterapia
constructivista cognitiva a partir del relato en torno a su experiencia subjetiva de cambio? ;Cémo se

expresan éstos?;

4.- ;Como se expresan las categorias de cambio (superficial y/o profundo) en pacientes que completaron
una psicoterapia constructivista cognitiva a partir del relato en torno a su experiencia subjetiva de cambio?

OBJETIVOS DE INVESTIGACION

Objetivos Generales:
Conocer, comprender el contenido y la cualidad del cambio psicoterapéutico de pacientes que completaron
una psicoterapia constructivista cognitiva a partir del relato en torno a su experiencia subjetiva de cambio.

Objetivos especificos
Identificar cual fue el cambio psicoterapéutico de pacientes que completaron una psicoterapia constructivista

cognitiva a partir del relato en torno a su experiencia subjetiva de cambio.

Describir el cambio psicoterapéutico de pacientes que completaron una psicoterapia constructivista

cognitiva a partir del relato en torno a su experiencia subjetiva de cambio.

Caracterizar el cambio psicoterapéutico de pacientes que completaron una psicoterapia constructivista

cognitiva a partir del relato en torno a su experiencia subjetiva de cambio.
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Diferenciar, tipificar el cambio psicoterapéutico de pacientes que completaron una psicoterapia
constructivista cognitiva a partir del relato en torno a su experiencia subjetiva de cambio.

Confirmar las categorias de cambio (superficial y/o profundo) de la psicoterapia constructivista cognitiva a

partir del relato del paciente en torno a su experiencia subjetiva de cambio.

METODOLOGIA

Definicién del disefio metodoldgico general

El presente estudio empirico, esta propuesto desde un enfoque cualitativo; es principalmente descriptivo y
exploratorio (orientado al descubrimiento de categorias emergentes), y secundariamente confirmatorio (de
categorias tedricas previas); tiene caracter retrospectivo y sigue un disefio de narrativas de tdpico, trabajado
como estudio de casos (Mayring, 2000; Strauss y Corbin, 1997, citados en Castafieiras, 2009; Wenk, 2011,
Com. Pers.). El estudio esta basado en el andlisis de entrevistas de seguimiento de caracter semiestructurado

aplicados a pacientes que completaron un proceso de psicoterapia desde el enfoque constructivista cognitivo.

Para cumplir los objetivos de la presente investigacion se utilizara la aproximacion metodoldgica cualitativa
basada en el andlisis de contenido de las respuestas a una entrevista en profundidad de caracter
semiestructurado, aplicada en tres sesiones de entrevista a cada participante, para lo cual éstas se registraron
(en forma audiovisual) y transcribieron en forma integra. Se procedié al analisis de contenido del material,
tratando de explorar e identificar en el relato del entrevistado, la presencia de los tdpicos de interés, segun la
definicion de objetivos planteada. Se determina metodologicamente necesario la aplicacion de tres
entrevistas por participante tanto por la duracion de los procesos de psicoterapia individual (12, 8 y 6 afios
respectivamente) como por la naturaleza del estudio, que requeria entrevistas en profundidad con una pauta
de entrevista semiestructurada con una planificacién general de las preguntas a abordar por sesién de
entrevista. Se informa de la cantidad de entrevistas en convocatoria de participacién enviada por mail a los

participantes, la cual se envia previamente al profesor guia por el mismo medio.
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Criterios Muestrales, Seleccién de Participantes

Para esta investigacion se parte de la concepcion genérica de sujeto constructivo como un agente social en
su contexto, con un potencial para generar cambios en si mismo y su entorno.

Con relacion a la muestra, esta es intencionada o dirigida de sujetos tipo y la constituyen un nimero de tres
adultos de ambos géneros (2 mujeres, un vardn), pertenecientes a la poblacion de usuarios atendida en el
Centro de Atencion Psicologica (Caps) del Departamento de Psicologia de la Universidad de Chile, de
niveles socioeconémicos medio y bajo, quienes han completado procesos psicoterapéuticos del enfoque
constructivista cognitivo, es decir, con alta clinica. La primera entrevistada (P1), de profesion Licenciada en
Pedagogia en Arte de 53 afios, inicia psicoterapia a los 38, la mantiene de forma continua hasta los 50, con
alta integral en 2008; los ultimos tres afios mantiene controles anuales de seguimiento, el Gltimo en julio de
2011. El segundo entrevistado (P2) 39 afios, Licenciado en Filosofia, inicia psicoterapia a los 25 afios la
mantiene de forma continua hasta los 33 afios, con alta integral hace 5 afios. La tercera entrevistada (P3), 37
afios, duefia de casa, educacion basica, inicia psicoterapia el afio 2006, se mantiene hasta la fecha en

controles en la fase terminal de su psicoterapia.

Cabe sefialar que “en cuanto al nimero de la muestra, son habituales en esta area de investigacion los
estudios de caso, o bien aquéllos en que se trabaja con un nimero reducido de procesos terapéuticos, lo cual
no implica que la cantidad de datos sea reducida” (Krause, 2005, pag. 15), en este caso, los datos

corresponden al material arrojado tras 8 entrevistas realizadas.

El terapeuta responsable de estos procesos psicoterapeuticos es un psicologo clinico, con grado académico
de Doctor en Psicologia y autor del modelo de psicoterapia constructivista cognitiva en cuestion, con calidad
de experto en la practica psicoterapéutica desde este enfoque, por lo que la psicoterapia cumple estandares
de validez en términos de cumplimiento del setting, encuadre y procedimientos terapéuticos del modelo

constructivista cognitivo.

En principio no existen criterios de exclusion para la muestra en términos de nivel socioeconémico, y en
términos educacionales, al menos deben contar con educacién bésica completa. Por otro lado, no hay
criterios de exclusion en cuanto al motivo de consulta o al diagnéstico nosoldgico tras la evaluacion de
ingreso al Caps. Los pacientes pueden estar con tratamiento farmacoldgico antidepresivo y/o ansiolitico,

pero no pueden estar con consumo activo de drogas.
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Los pacientes son convocados al estudio via telefénica por su psicoterapeuta de referencia, posteriormente
reciben una invitacién formal escrita® con copia al profesor guia de esta investigacion en la cual se les
informa el motivo y caracteristicas generales del estudio, en qué consiste su participacion, y el namero de
entrevistas requeridas para el mismo. Los pacientes firman un consentimiento informado® de su

participacion en la primera entrevista con el responsable de la investigacion.

Técnicas de recoleccion vy registro de datos

Instrumentos

Para el presente estudio, con la finalidad de acceder a la experiencia subjetiva de los participantes y generar
un relato en relacion al cambio atribuido al proceso terapéutico, se utilizd como técnica de produccién de
datos una Pauta de Entrevista en Profundidad, de caracter Semiestructurado, con guién tematico, de
aplicacion individual. La pauta se compone de diecisiete preguntas abiertas en torno al proceso
psicoterapéutico, a los resultados de la terapia, a la experiencia subjetiva de cambio y a la percepcién de
cambio. Las preguntas se basaron, por una parte, en la entrevista de seguimiento disefiada por el equipo de
investigacion de la Fundacion Aiglé para indagar la representacion de los pacientes sobre su experiencia
terapéutica (Castafieiras, 2009)" y por otra, en la entrevista semi-estructurada, adaptada a su vez de la
“Entrevista de Cambio al Cliente”, desarrollada por Robert Elliot (Elliot, 2008, citado en Barros (2005). Se
agregaron otras preguntas disefiadas ad-hoc para este estudio, previa revision por juez experto, quedando la
pauta definitiva configurada para explorar la experiencia subjetiva de cambio atribuida a la psicoterapia en
cuestién, de acuerdo a los siguientes ejes tematicos: vision general del proceso de psicoterapia vivido;
reconocimiento y repercusion de cambios logrados en diferentes areas de la vida y en la experiencia
personal; vision de si mismo antes y después de la terapia; valoracion de los cambios; atribuciones causales
de los cambios logrados; percepcion de aspectos de la terapia relacionados con los cambios.

Hay algunas preguntas que no se refieren especificamente al cambio psicoterapéutico y son mas generales,
como las referidas al proceso terapéutico, pero tienen la finalidad de crear el contexto de significado y
eventualmente el clima afectivo propicio para el levantamiento de los contenidos més relevantes. Cabe
sefialar que la pauta de entrevista, dado su carcter semiestructurado, proporciona un set de preguntas tipo a

disposicién del entrevistador con una organizacién general y en un orden progresivo y secuencial en cuanto

® VVer Anexo 2
® Ver Anexo 3
” Ver Anexo 4
8 Ver Anexo 5
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a temporalidad y en cuanto a nivel de complejidad e integracion de respuestas, disefiado para que las
elaboraciones y contenidos mas basicos que implican las preguntas iniciales sirvan para las elaboraciones y
contenidos posteriores requeridos en las respuestas de las preguntas finales. No obstante lo anterior el
entrevistador utiliza la pauta de preguntas en forma dinamica y con flexibilidad, es decir, tanto la
formulacion de las preguntas, como su orden de presentacion en concreto con cada participante, se adaptan a
las caracteristicas del mismo, considerando su nivel de instruccion o manejo linglistico, pero
fundamentalmente se adaptan a las caracteristicas, curso y despliegue de su relato y sus significaciones
verbales personales en relacion al cambio terapéutico; por ejemplo si el participante se refiere a los cambios
como logros, se sigue usando esta palabra para continuar indagando y profundizando en las teméticas de
interés, o si el relato en curso versa espontaneamente sobre contenidos relacionados con preguntas
posteriores, se reconduce la entrevista utilizando estas preguntas. Por lo anterior la pauta de referencia

» 9

utilizada (“Pauta de Entrevista de Cambio Psicoterapéutico” ) se presenta con las preguntas en sus distintas

alternativas de formulacion.

Aungue es un contexto totalmente distinto al de la psicoterapia, se respeto el setting terapéutico en cuanto al
lugar fisico para la entrevista (boxes de atencion de Caps), y en el accionar del entrevistador, manteniendo
continuamente una actitud indagatoria y de exploracién, recurriendo a intervenciones aclaratorias, si era
necesario, para clarificar las respuestas, asi como una intencién de neutralidad y abstinencia, para privilegiar
y focalizarse sobre los contenidos y significaciones del participante, por encima de las interpretaciones,

suposiciones o dichos del entrevistador.

9 Ver Anexo 6
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PLAN DE ANALISIS

Procedimiento General del Analisis de Contenido en este estudio

El investigador realizd las entrevistas en profundidad post psicoterapia a los participantes del estudio y se
registraron en video para su observacién y transcripcion, asi como para su posterior andlisis. El enfoque a
utilizar es el andlisis de contenido, ya que su fundamento y procedimiento I6gico se adecla al objeto de
estudio y la naturaleza de los datos, pues permite el procesamiento de los elementos de los discursos vertidos
en entrevistas, y asi poder reconocer y diferenciar los topicos y lugares comunes que aparecen en los dichos
de los sujetos. El procedimiento del analisis de contenido, es una técnica que forma parte de los analisis
textuales o linglisticos, se aplica a los textos de las transcripciones de las entrevistas y se orienta a rescatar y
destacar las citas que aluden a temaéticas relevantes para el problema definido. Como unidad de anélisis se
consideran los péarrafos significativos en relacion a la experiencia subjetiva de cambio segln el propio relato
de los pacientes. Posteriormente se agrupan las citas de manera de construir tépicos o temas con sentido que
refieren a temas diferenciables. Luego se revisan los topicos para ir generando categorias, que implican
agrupaciones de un mayor nivel de abstraccion y de integracién. En esta medida, cada categoria empieza a
ofrecer no solo ideas especificas, sino también ciertas comprensiones interpretativas que dan sentido y
coherencia al interior de cada categoria. Asi, se construye una integracion interpretativa que busca situar las
categorias emergentes y tdpicos dentro de una red de sentido, que posibilite construir esquemas de
distinciones que apunten a responder las preguntas iniciales del estudio (Echeverria, 2005). Se explicita que
el anélisis de contenido realizado es atedrico, y que se sigue la recomendacion para este tipo de estudios,
sobre todo los de caracter exploratorio que arrojan Categorias Emergentes, pues privilegian rescatar los
contenidos lo més fielmente posible desde lo dicho por los entrevistados, suspendiéndose por ello todo juicio
0 interpretacion tedrica previa, siendo un anlisis enfocado en lo descriptivo. En el apartado de Integracion
Final de Categorias Emergentes hay sintesis interpretativas de caracter mas general en base a los propios
datos obtenidos. En el apartado final de Discusiones y Conclusiones se retoma el Marco teérico de la

investigacion para mirar los resultados desde la perspectiva tedrica de referencia.
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Consideraciones Metodolégicas previas al Analisis:

Se realizan ocho de las nueve entrevistas programadas a los tres participantes; tres a los participantes
nimero uno y dos; y dos entrevistas a la participante nimero 3, codificandose en adelante las entrevistas
como (E: 1,2 0 3) y los participantes como (P: 1,2 o 3), asi cuando queramos identificar la procedencia de
una cita, lo haremos como (P 1,2 0 3, E 1, 2, 0 3), segun corresponda. Cabe agregar que de forma auxiliar y
complementaria a la lectura del material transcrito, se revisan los videos de las entrevistas en aquellas partes
donde no se entiende lo dicho por el entrevistado, o bién donde predomina el uso de gestos por sobre el
lenguaje verbal, lo cual demostré ser Gtil para precisar lo expresado; en tanto comentarios e interpretaciones
del investigador, irdn en cursiva y entre paréntesis, al principio, al medio o al final de las citas. Una vez
realizadas y transcritas la totalidad de las entrevistas, se procedié a la revisién y andlisis de los textos
optando por trabajar los contenidos con categorias emergentes, lo cual favorecid que las categorias se fueran
construyendo a partir del analisis mismo, no previamente, dadas las preguntas y objetivos de investigacién y
de manera acorde con la naturaleza exploratoria del estudio, privilegiando capturar lo mas fielmente posible
lo dicho por los entrevistados, evitando sesgos y focalizaciones previas del tema (Echeverria, 2005). No
obstante lo anterior, se hizo necesario descontextualizar los dichos de los hablantes para identificar y aislar
las unidades de analisis, es decir, separar las citas textuales significativas del relato, para lo cual al realizar
las primeras revisiones de las transcripciones se fueron segmentando los textos de todas las entrevistas en
distintos tipos de Relatos, lo cual permite delimitar e identificar los fragmentos de entrevista con los
contenidos més relevantes para el estudio, centrando nuestra atencion sobre ellos. De este procedimiento

aparecen 16 tipos de relatos, a saber:

1) Relato de situaciones externas que afectan negativamente el estado personal

2) Relatos de estado personal negativo previo a la psicoterapia

3) Relato respecto a falta de explicacién de estado personal negativo previo

4) Relato respecto a explicacion no actualizada de estado personal negativo previo

5) Relato de estado personal “positivo™ inducido por sustancias, pero con consecuencias negativas

6) Relato condicional de estado personal (positivo o negativo)

7) Relatos de motivo de consulta inicial a la terapia, de expectativas de cambio, o de estado personal
positivo deseado

8) Relatos de cambios experimentados o de estado personal positivo posterapia o actual atribuido a la
psicoterapia.

9) Relatos de cambios experimentados o de estado personal positivo posterapia o actual, no consolidado en
el tiempo

10) Relato respecto a explicacion actualizada de estado personal negativo previo
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11) Relato comparativo de estado personal negativo previo y posterapia o actual

12) Relatos respecto a utilidad o ayuda brindada por la psicoterapia

13) Relato de estado personal negativo post o actual

14) Relato de estado personal previo sin connotacion negativa

15) Relato de situaciones externas (no psicoterapéutica) que afectan positivamente el estado personal

16) Relatos respecto a vivencias de proceso terapéutico o respecto a caracteristicas y/o condiciones del
proceso favorables al cambio.

De estos 16 tipos de relatos que aparecen tras la lectura del total de transcripciones, se revisan y seleccionan
dos de ellos como los que aportan los contenidos mas significativos y especificos a los objetivos de

investigacion, constituyéndose en la principal fuente de informacion para el analisis, a saber:

8) Relatos de cambios de estado personal positivo posterapia o actual atribuido a la psicoterapia.

12) Relatos respecto a utilidad o ayuda brindada por la psicoterapia

No obstante lo anterior en menor medida se usan en forma complementaria o auxiliar los siguientes tipos de

relatos:

2) Relatos de estado personal negativo previo

7) Relatos del motivo de consulta inicial a la terapia, de expectativas de cambio, o de estado personal
positivo deseado

16) Relatos respecto a vivencias de proceso terapéutico o respecto a caracteristicas y/o condiciones del
proceso favorables al cambio

10) Relato respecto a explicacion actualizada de estado personal negativo previo

3) Relato respecto a falta de explicacion de estado personal negativo previo

4) Relato respecto a explicacién no actualizada de estado personal negativo previo

Los que en ocasiones permitian aclarar o ponderar mejor las referencias a cambios psicoterapeuticos
contenidas en las fuentes principales, puesto que para una referencia a cambio psicoterapéutico encontrada
en tipos de relato 8) y/o 12) se podia encontrar un correlato en los tipos de relato 2), 7) o 10), pero se insiste,

esto se realiza de forma auxiliar, puesto que el anlisis sistemético de los datos se da al interior de 8) y 12).
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Forma de presentacion de los Datos
Los datos analizados se presentan en cada apartado segln la siguiente organizacion, la que se adopta por

representar de manera mas fiel el proceso en que se fueron obteniendo los datos de esta investigacion.

Indice > Tdpicos = Descripcién—> Subtopicos = Descripcion > Citas*—> Categoria Emergente I-11-111-1V

- Descripcidon = Integracion Final Categorias Emergentes

Indice: corresponde al Indice Temético de cada Categoria compuesto por Tépicos y Subtdpicos

Tépicos: agrupaciones de citas, con un sentido o idea en comun, pero con un nivel de globalidad y

abstraccién menor que las categorias (Echeverria, 2005).

Subtdpico: agrupaciones de citas con un sentido o idea en comin, pero con un nivel de globalidad y

abstraccion menor que los topicos.

Descripcion: Sintesis descriptiva del Tdpico o del Subtdpico

Citas: fragmentos del texto transcrito de las entrevistas, que corresponde a una frase o parrafo y que refieren

a unidades de sentido que han sido elegidas y fragmentadas por el investigador,

Categoria Emergente: Agrupaciones conceptuales que en su conjunto dan cuenta del problema a investigar,

compuestas de subtopicos y topicos, los que a su vez estdn compuestos de unidades del texto (frases o citas).
La categoria emerge del trabajo analitico y lo mé&s cercano al discurso de los sujetos entrevistados, se parte
trabajando desde lo mas concreto, literal y micro hacia lo mas abstracto, general e integrador: cita-
subtdpico- tépico-categoria (Echeverria, 2005).
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Topico 1.1 Cambio Psicoterapéutico experimentado como Forma Global Actual de Sentirse y estar
Emocionalmente: Bienestar

Sutopico 1.1.1 Bienestar como un Estado Basal caracterizado por una Forma Global y Actual de

Sentirse, la cual es permanente y recuperable: “El bienestar Yo no lo pierdo”

Descripcién

El cambio psicoterapéutico se percibe como una forma de sentirse y estar que configura un estado basal, el
cual se integra y resume en el concepto de Bienestar, elaborado por la propia entrevistada, destacandose de
manera explicita el caracter “compuesto y separado” de esta palabra, que pareciera que por si misma
realzara su significacion, bien-estar, como equivalente a “estar bién”. Se enfatiza la fuerte connotacion
positiva que tiene para la entrevistada, caracterizando este Bienestar como algo muy valorado, atribuyéndolo
explicitamente a la psicoterapia, lo considera como algo dado por ésta, y sobre lo que ella se apropia. Se
destaca el caracter permanente de este bienestar y su recuperabilidad incluso ante situaciones que podrian
afectar negativamente el estado personal, a través de una secuencia de acciones que va desde la
contemplacién de las mismas, mensajes de calma autodirigidos y una suerte de accién de “limpieza” que
permiten desinvolucrarse de la situacién y volver a la persona sobre si misma, a su estado inicial. Con esta
descripcion, se aprecia que el Bienestar en si posibilita acciones de “limpieza” de situaciones negativas o
perturbadoras, (en este caso externas), y el centramiento en el estado personal interno, por lo que podriamos
decir que el mismo Bienestar permite volver o recuperar el Bienestar siendo una propiedad intrinseca del

mismo.

Cita:

“—exacto, compuesta, es compuesta y separadita.. bien- estar ... bien- estar, es algo, y pa mi, es
valiosisimo, es lo mejor, por nada del mundo lo perderia.... tal vez es eso es lo que me ha dado la
psicoterapia, es esa la diferencia que hay con los demas ... por qué? Porque yo paso por lo mismo que pasa

todo el Mundo, todos pasamos por lo mismo, Pero tal vez, mm ese bienestar, yo no lo pierdo...” “ehh, es
raro, es raro porque yo puedo estar pasando incluso en este momento, en que paso muchas cosas en mi
trabajo, también en mi familia, todo eso y pasan incluso cosas a veces desagradables y dolorosos, y puedo
sentarme (con gesto de rostro de seguridad y tranquilidad, con movimiento de sus manos hacia su centro,
casi como si dijera “puedo centrarme”).... y miro ( hacia el exterior), tmtmtm, no importa (cerrando los ojos,
como volviendo sobre si) ...osea... puedo volver a ese bien estar, y sé que no tiene importancia.. va a
pasar.. y de verdad no tiene ninguna importancia, entonces, no sé si lo recupero o regreso a ese bienestar que
me permite (con gesto de mano derecha hacia adelante como moviendo despejando hacia el lado)... ammm,

a lo mejor, ahh, desinvolucrarme, pero sacar (con gesto de mano derecha mas firme, sacando), es como
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sacar esa mugrecita, claro(...)claro, claro, no, esas cosas que a uno le pa... No me quedo con las cosas, ah,

no me quedo con ellas, me puedo sentar y limpiar, sacar esa mugre, y volver a mi estado es volver a eso..”

(P1E2)

Subtépico 1.1.2 Cambio psicoterapéutico experimentado como: Forma actual y global de sentirse y

estar emocionalmente: “Alcancé un estado emocional natural positivo, estable y permanente”

Descripcién

El cambio psicoterapéutico se percibe como una forma de sentirse o de estar emocionalmente, por lo que
podriamos decir que es un estado emocional, el cual tiene una connotacién positiva lo que se refleja en
alusiones como “contento”; “alegria”, “buen caracter”, “natural”, que esta caracterizado por la estabilidad y
la permanencia en el tiempo, junto con la presencia de algunas fluctuaciones del estado emocional
connotadas negativamente con alusiones como “enojo”, “bajoneada”, “sufrir”, “angustias”, las cuales se
caracterizan por ser pasajeras, puntuales, de menor duracién y manejables, variabilidad que se reconoce y
califica como “mas sano”. Cabe sefialar que P1, se refiere a estos cambios como los que comenz6 a notar
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inicialmente con la psicoterapia (“empecé a estar mas...” “mis angustias empezaron a...” ).

Subtdpico 1.1.2.2) “Mucho mas estable emocionalmente”

“Si, yo creo que es una... como te sientes en la mafiana, como te despiertas, y como uno se siente, y como
parte y afronta las cosas, empecé a estar mas estable también, yo creo que eso es muy notable en mi, mas
estable mucho mas estable emocionalmente, mis estados de humor, ya no era asi tan... ehhh, pamm (sefiala
con los dedos arriba y abajo como “cambiante”) ehh, yo puedo decir ahora, yo eh tengo stper buen caracter,
yo generalmente amanezco contenta hua.. y paso... y en general yo tiendo a estar contenta més bien, ah? es
como mi estado natural... estar contenta andar en buena, ehhhh de esa es mi onda, y estoy como
habitualmente en eso, soy como muy estable en eso, ah? no quiero decir que ande todo el tiempo, pasa qué
se yo... me enojo igual y daa y daa daaa, y todo eso, pero tampoco me dura mucho y lo mismo de repente
puedo estar bajoneada, puedo afectarme pero tampoco me va a durar mucho, o sea a lo mas me va a durar
tres dias y ya al tercer dia, voy a estar aburrida por Gltimo de estar otra vez...de estar bajoneada jya estoy
aburrida ya!, jajja, entonces, ya no, ya... asi... eh, mas sano, mas sano”
(P1E2)
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Subtépico 1.1.2.b) “Estoy mas contento”

“entonces, tiene mas que ver ahora con otro estado, que no necesariamente es el de estar de estar mal, o de
darse como rendido o caido, sino que tiene que ver mas con aceptacion pero una aceptacion de mi, y una
proyeccion, porque siento que igual toy, soy mas alegre, estoy méas contento, tiene que ver con la alegria
también” (P2E3)

Subtépico 1.1.2.c) “Ahora sufro menos”

“a mi me encanta mi vida lo que es ahora, yo no creo que mi vida haya sido mas mala de la que ha sido la
de todo el mundo, (...) pero mi vida antes de la terapia sin duda era mas sufrida yo sufria, (...), porque yo
sufria, (...) y creo que ahora sufro mucho menos, sufro poquitito poquitito, me dura 3 dias, y se pasa, jajaja,

eso
(P1E3)

SubTopico 1.1.2.c.i) “Mis Angustias empezaron a pasar o eran mas manejables”

“mira.. yo creo que mis angustias que tenia, eso como que empezaron a pasar, 0O Se presentaron pero yo
podia manejarlos, osea yo emmm, yo creo que ho, son cosas puntuales,”
(P1E2)

Subtépico 1.1.3 Cambio Psicoterapéutico como: Forma Actual y Concreta de Sentir o de Sentirse:

“Me siento...”

Descripcion

El cambio psicoterapéutico se percibe como maneras concretas de sentir o sentirse, las cuales tienen una
connotacion favorable y benéfica para la persona. Las referencias son formuladas tanto en positivo (“mas
valida”, “mas consciente”, “mas autosuficiente”) como en negativo (“menos obligada”, “no demostrarle
nada a nadie”, “injerencia poquitas en la vida™), las cuales igualmente tienen una connotacién personal
positiva. También existen referencias a una manera de sentirse “capaz de hacer algo”, en este caso, estudiar,
lo que podria constituir una referencia a una accion potencial, con posibilidad de realizarse. Hay formas
concretas de sentir o sentirse que se refieren a aspectos personales (“lo que digo”; “mi experiencia”) sobre
los que el hablante de manera mas 0 menos explicita declara su propiedad sobre los mismos, junto a un acto

de valoracién o validacion de ellos con una experiencia emocional concordante: ““Me siento valida en lo
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que digo porque es mi experiencia”, lo que podria equivaler a “mi experiencia (lo que digo) vale o me vale,
s6lo porque es Mi experiencia”. El cambio experimentado y atribuido a la psicoterapia como una Forma
Concreta de Sentirse “mas consciente”, que permite a su vez una mayor explicacion, cobra su énfasis con el
uso de una figura metaférica dejar de “seguir dandose tumbos” buscando explicaciones.

Subtopico 1.1.3.a) “Y0 me siento mas véalida en lo que digo”

“el hecho de que uno pueda tener esa sintonia con uno mismo y con lo que le pasa, eh.... por alguna razon,
TU te sientes, Yo me siento ...mas valida en lo que digo porque no estoy repitiendo algo que lo lei, lo estoy
repitiendo, lo estoy diciendo porque es Mi experiencia”

(P1E2)

Subtopico 1.1.3.b) “Me siento mucho mas consciente”

“Si, me siento mucho mas consciente y estoy seguro! Esto estoy seguro, yo creo, estoy seguro, que sin
terapia no hubiese sido tan facil, por eso te insisto, quizas todavia estaria dandome tumbos, tratandome de

explicar cosas.” (P2E1)

“en ese momento yo no cachaba que cresta me estaba pasando, por un lado no queria que me pasara,
entonces, no sabia nada en realidad, tenia como bien inconsciente en ese sentido, osea tenia que hacer cosas,
sabia que estaba padeciendo otras, me entiendes, pero no era muy consciente, en términos reales, digamos
para, como me siento ahora que me siento mucho mas consciente ...”

(P2E1)

Subtépico 1.1.3.c) “Me siento mas autosuficiente”

“...bueno los cambios en realidad en todo, porque yo, gracias igual a mis terapias gracias a yo sentirme bien,
yo igual he podido sentirme més autosuficiente..”
(E2P3)

Subtépico 1.1.3..d) “Ahora siento que puedo hacerlo”

(¢pudo haber influido, en que ud tenga esos planes ahora el hecho de haber hecho la terapia,? si de todas
maneras. (...) si porque igual todo influye osea al yo sentirme bien, ehh, quiero sentirme bien también, y
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quiero sentirme (til, osea yo igual me siento Util, pero quiero estudiar quiero sacar la ensefianza media,
siento que puedo hacerlo,(...) pero ahora siento que puedo, que a lo mejor me va a costar un poco mas,(
pero bueno ahi las chiquillas me tendran que ensefiar), pero si, quiero estudiar”

(E2P3)

Subtopico 1.1.3.e) “Me senti capaz de venir sola”

“hasta que después yo sola me senti capaz de venir sola, si yo vengo hasta en bicicleta,(...), ..logros, porque
yo., osea son logros que todos en la casa lo han notado, osea yo de que no me movia para nada.. lo que es
nada, ehh, no,(...) fué un cambio sUper super notorio, igual yo me he sentido stper bien..”

(P3E1)

Subtopico 1.1.3.f) “Me siento menos obligada”
“me siento menos obligada que antes en muchas cosas... y me siento... no, soy menos perseguida
también,..... amm, ya no estoy tan pendiente de los demaés... (...) estoy menos pendiente de los demas; no
me afecta que tanto que si me quieren o no me quiere, ehhm, no..”

(P1E2)

Subtopico 1.1.3.g) “Siento que no tengo que demostrarle nada a nadie

“siento que no tengo que demostrarle nada a nadie no, solamente a mi mismo”
(P2E2)

Subtopico 1.1.3.h) “Siento que la Unica injerencia que yo tengo en la vida son poquitas”

“siento que la Unica injerencia que yo tengo en la vida son poquitas, yo no sé lo que va a pasar pa lla yo no
puedo tener injerencia en saber como se van a desarrollar esto o como va a terminar esto, yo lo Gnico que
puedo hacer es quizas, cumplir con mi parte”

(P2E2)
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Topico 1.2 Bienestar como Forma Actual de Sentirse Consigo Mismo

Subtopico 1.2.1.a) Bienestar Consigo Mismo como experiencia agradable y valorada: “Es lo

mejor que es lo que uno puede tener”

Descripcion

El cambio psicoterapéutico se percibe como una experiencia, implicitamente concordante con las
caracterizaciones y conceptualizaciones previas, pero especificando de manera explicita que la forma actual
de sentir o sentirse es respecto a Si Mismo, es decir, que el Bienestar es consigo mismo, lo cual es una
experiencia valorada muy positivamente con alusiones a sensaciones de placer y agrado (“muy rica”,

“fenomenal”), y un sentido de apropiacién personal de la misma.

Cita
“Es una experiencia muy rica y siempre para mi eso.. muy importante con (nombre terapeuta); no quiero
perderlo, no quiero por nada del mundo perderlo, es un Bienestar.. es un bienestar y yo creo que es
impagable ... el bienestar eh,,, no, es fenomenal, en ese sentido, creo que es lo mejor que es lo que uno
puede tener, ese bienestar consigo mismo.... Bienestar”

(P1E2)

Subtopico 1.2.1.b) Bienestar consigo mismo: Sensacion de Calzar en uno mismo o consigo mismo, de

manera permanente, perfecta, agradable y sin conflicto

Descripcién

El cambio psicoterapéutico como Bienestar Consigo Mismo se experimenta como una sensacién de calzar
en uno mismo o consigo mismo, lo cual se grafica con dos recursos metaféricos (ropa colgada que calza en
colgador y mufiecas rusas (mamushkas) que calzan unas dentro de otras); se caracteriza a este calce o esta
sensacion de calce como perfecto, sin conflicto, con alusiones como “ordenadito, planchadito”, “cae super
bien”; “no tengo problema con é1”; “no hay drama ahi” y con una connotacion positiva afectiva de placer y

agrado, “sUper contenta”, “que rico”.

Citas
(E ¢Que palabras podrian describir a la persona que es Ud. después de haber hecho la psicoterapia?....)
“... Yo creo que ... mira, Tu dijiste eso y yo no pensé en una palabra ,.. una sensacién muy ,,, ... cuando uno

pone sobre un colgador,,,... ehh, pone algo y cae como sUper bien, asi, armadito y relajado, y uno lo pone
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stper contenta jaja, porque quedo tan bien ajajaja... asi, asi me siento aja, y encuentro que.... Perfecto...
quedd perfecto, y yo lo puse en el colgador y qued6 perfecto, y tutu... y uno lo pone de nuevo y lo puedo
sacar y va a estar ordenadito, planchadito no tengo problema con él, quedé perfecto, asi, uy, cae stper bien
...Antes...antes no (...) ... de calzar...asi, pumm, as chum,,,., cuando algo calza perfeeecto asi que riiiico
(...)... conmigo misma, si.. estar stper..... Ayer estaba viendo cosas para la navidad, (...) hay una mufiecas
rusas, en que una va dentro de la otra, (...) las mamushka, claro, eso, y cada una va dentro de la otra, y tum
tum,. y calzan perfecto,,, (...),., y calzan bien, jejeje, (...),y es como eso, calce... no hay drama ahi, no
hay drama”
(P1E2)

Subtopico 1.2.1.c Bienestar consigo mismo implica una sintonia con uno mismo y con lo que le pasa

Descripcion

El cambio psicoterapéutico como Bienestar consigo mismo, concordando con descripciones Yy
caracterizaciones previas, también se experimenta como una “sintonia” con uno mismo y con lo que le pasa;
hay una relacion explicita con la psicoterapia y con la experiencia personal en tanto esa sintonia
experimentada o percibida constituye un hecho para el hablante, que el investigador considera como una
propiedad del Bienestar consigo mismo, e incluso como una implicancia o consecuencia del mismo, esto,
tanto por la linea discursiva previa y la evolucién del relato de la entrevistada. Se puede identificar o més
bien construir una secuencia en la cita que se inicia en la sintonia (en el sentir) con uno mismo y su
experiencia, la validacion de la misma y la proyeccidn hacia una dimension en el hacer, en este caso, “decir

la experiencia”.

Citas
“Si uno, si Yo pudiera hacer la relacién con la terapia.. el hecho de que uno pueda tener esa sintonia con uno
mismo y con lo que le pasa, eh.... por alguna razén, em, tl te sientes, Yo me siento ..mas valida en lo que
digo porque no estoy repitiendo algo que lo lei, lo estoy repitiendo, lo estoy diciendo porque es Mi
experiencia”

(P1E2)
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Topico 1.3: Cambio Psicoterapéutico como Forma actual de Ser

Subtopico 1.3.1 Cambio Psicoterapéutico como Forma Global actual de Ser “Yo soy la misma de antes

s6lo que saqué lo que no Era Yo~

Descripcion

El cambio psicoterapéutico es en el contexto de algo que se mantiene, en este caso, la misma persona; su
misma estructura en palabras de la entrevistada, quien se nombra y habla de ella misma en tercera persona
para referirse a lo que se mantiene y permanece en el tiempo. En este contexto de permanencia se distingue
el cambio en dos sentidos, primero como una declaracién o mas bien una aclaracion de una forma actual de
ser, traducida en palabras del investigador como “Yo soy la misma de antes s6lo que saqué lo que no era
Yo” y segundo, como el proceso o lo que —segun la entrevistada— ocurrié para percibir o experimentar esta
forma actual de Ser, refiriéndose a ello con figuras metaféricas como “sacar”, “sacar la mugre”, que en
definitiva son las cosas refiidas con la estructura personal, que también metaféricamente, tapaban, no
dejaban salir a la luz, ni respirar, ni dejaban florecer al Yo. Aunque en esta cita, no se alude explicitamente
al Bienestar, las referencias a “acciones de limpieza” sobre elementos negativos, refiidos, en conflicto, en
este caso, con la propia estructura, como en citas anteriores, podrian reflejar caracteristicas 0 modos nuevos

del funcionamiento personal, propios de este estado basal.

Citas

“‘mmm, quien es antes y después (de la terapia) es dificil eso ah?, es complicado, porque yo podria decir
que esta (nombre de P1) es distinta a la otra ,,, pero yo creo que ehhhmm, yo creo que esta (nombre de P1)
es la misma, lo Unico que ocurri6 fue... pjjj saquemos la mu... saquemos toda esta cosa que no eres tl y
que salga!!! claro, Ehh, No creo que sea distinta, si creo que uno.. (...)..uno no es una cosa que se desplaza
por.. uno va prendiéndose (con gesto de tomar cosas desde arriba, como racimos de uva)... pero Creo que
estructuralmente uno es siempre, y creo que el problema cuando uno se enreda es porque hay cosas refiidas
con esa estructura ah?, ehh y que te afectan y hay que sacarlas pa poder surgir, poder florecer, poder
respirar, claro... emmm..... eh eso.,,..y yo y yo recuerdo que yo mm hay muchas cosas que yo reconozco en
mi ahoray quey que soy y todo eso y que las saco a la luz”

(P1E2)
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Subtépico 1.3.2 Cambio Psicoterapéutico como Formas Concretas actuales o potenciales de Ser:

“Soy... ; No Soy... ; Puedo Ser...”

Descripcion

El cambio psicoterapéutico se percibe como maneras concretas de Ser, las cuales tienen una connotacion
favorable y benéfica para la persona. Las referencias son formuladas tanto en positivo (“mas consciente”,
“mas independiente”, “mas alegre”, “muy estable”; “mejor persona”; “tolerante”; "mas directa”) como en
negativo (“no soy el problema”, “no soy duefia de todo”;”soy menos soberbia”,”ser sin prepotencia”), y
otras formuladas en positivo, pero con adjetivos catalogados genéricamente o socialmente como negativos
(“soy yo la que entra en panico”; “un poco absurda”; “mas seria”), pero que se refieren a aspectos con una
connotacion personal positiva. También existe una referencia a una manera de Ser “capaz de algo”, (en este
caso, “mucho mas feliz”), lo que podria constituir una referencia a una forma de Ser potencial, es decir,
valga la redundancia, con posibilidad de ser. De las formas de Ser formuladas en positivo, destacan a
primera vista dos referencias con adjetivos que aluden a aspectos emocionales (alegre, estable). Por otro
lado se observa que de alguna manera todas las formas concretas de Ser tienen una dimension orientada a lo
individual, personal o interno, y otra orientada a lo social, relacional o externo, por lo que se opta por no
hacer una subdivisién segln este criterio, pero si se puede apreciar esta dimension mas marcada en unas que
en otras formas concretas de Ser, asi por ejemplo, de las formuladas positivamente, las referencias “mejor

LIS

persona”, “mas directa”, tienen un matiz mas bien relacional; asi, para el hablante, “ser mejor persona” se
define en relacion, concretamente en una relacion filial (mejor hijo, mejor padre, etc.); por otro lado, “Ser
mas directa”, como algo favorable se define para la entrevistada, por no tener las consecuencias sociales
negativas de antes, no porque necesariamente ahora sea méas directa que antes; ella explicita que el cambio
es la forma de ser mas directa. En la referencia “soy més independiente” esta claro el énfasis o la mayor
definicién de la dimension individual; esto para ambos casos, en términos de cambio, podria graficar o

indicar por asi decirlo el “movimiento” que se produjo.

Subtépico 1.3.2.a) “Soy mas consciente”

“uno se hace méas consciente de lo que le pasa, emm, si, es mas consciente de lo que le pasa, de lo que esta
sintiendo”
(P1E2)

“cambi6é obviamente con el tiempo, pero osea, te insisto, lo digo esto desde la perspectiva de tomar
conciencia, te insisto, que es cierto que soy mucho mas consciente, que antes”

(P2E1)
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“por eso te decia, entender quizas mejor, mucho mejor, mi pasado, mi nifiez, mi juventud mis errores, mis
aciertos, verlo de mejor forma, ser mucho mas conciente de por qué me paso, no tanto culpando al resto”
(P2E1)

“ser un poco mas consciente, yo insisto, yo creo que tiene que ver un poco mas con la consciencia,(...) de lo
gue a mi me pasa, de lo que... de donde estoy ... del lugar, del otro”
(P2E3)

Subtépico 1.3.2.0) “Soy mas independiente”

“claro, soy mas independiente, porque igual antes yo ni siquiera vendia por catalogo, porque si yo me movia
de aqui a la esquina, yo no salia de mi casa, cémo yo iba a andar ofreciendo, vendiendo por catalogo o algo,
osea..” (P3E2)

Subtépico 1.3.2.c) “Soy més alegre”

“entonces, tiene mas que ver ahora con otro estado, que no necesariamente es el de estar de estar mal, o de
... darse como rendido o caido, sino que tiene que ver mas con aceptacion pero una aceptacion de mi, y una
proyeccion, porque siento que igual toy, soy mas alegre, estoy mas contento, tiene que ver con la alegria
también” (P2E3)

Subtopico 1.3.2.d) “Soy muy estable”

“ehh, yo puedo decir ahora, yo eh tengo super buen caracter, yo generalmente amanezco contenta hua.. y
paso... Yy en general, yo tiendo a estar contenta mas bien, ah? es como mi estado natural.... estar contenta
andar en buena, ehhhh, de esa es mi onda, y estoy como habitualmente en eso, soy como muy estable en
eso” (P1E2)

Subtopico 1.3.2.e) “Soy mejor persona”
(En relacion a como percibe su vida después de la terapia) “y pal otro lado no creo que eso haya sido tan

deslumbrante o un cambio tan radical, si creo que, en ese sentido, soy mejor persona, por eso creo que la

palabra que define, que creo que soy mejor que el que llegé digamos acé el que ya esta o esta aqui (...) yo
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creo que mejor... mejor (...) mejor persona, mejor padre, mejor hijo, mejor persona, mejor en ... todos los

ambitos en realidad, yo creo que esa es la palabra “

(P2E3)

Subtdpico 1.3.2.f) “Ser mas tolerante”

“si, tolerancia, de hacerme parte de, yo creo que tiene que ver un poco también con la tolerancia, de ser més
tolerante con los otros y conmigo,(...), esta cosa media apética (...) de estar pero no estar (...), esa que es

como intolerancia” (P2E2)

Subtopico 1.3.2.9) “Soy mas directa”

“ yo siempre he sido stper directa (...) pero tal vez la forma de ser mas directa...pero tal vez la forma de
ser més directa yo creo que tal vez es el contexto en que se da... se da dentro de un todo que tal vez me
permite ser mas directa y la gente no lo resiente tanto como antes”

(P1E3)

Subtopico 1.3.2.h) “Puedo Ser mucho mas Feliz”

“... Yo, y por eso te decia, quizas soy mucho mas consciente de eso (de lo que Soy y lo que valgo) y puedo
ser mucho mas feliz con el amor ahora y disfrutarlo mucho mejor, y porque tuve que vivir lo otro,

necesariamente” (P2E2)

Subtépico 1.3.2.i) Formas Actuales de Ser: Yo soy Yo

Descripcién

Por otro lado hay una serie de formas de Ser expresadas de manera refleja o autorreferente donde el sujeto y
el predicado es Yo: “Yo soy Yo”, dentro de las cuales se encuentran subtopicos con distintos matices e
implicancias, “Soy mucho mas Yo", con un énfasis en Ser y actuar sin miedo; sin temor a las consecuencias
sociales (rechazo social); “Yo soy Yo no mas”, con énfasis en Ser sin esfuerzo (por aprobacién social); “Yo
soy Yo, en propiedad”, forma de Ser con énfasis en la consciencia de la valia personal. Estas formas
concretas de Ser, que implican formas actuales de ser en el mundo, estarian asociadas, pueden agrupar y les
dan mayor sentido a referencias que aparentemente no lo tenian (“soy un poco absurda”, “soy mas seria”,
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como algo positivo); ambas son formas concretas de Ser dentro de las posibilidades de Ser que da el “Yo
soy Yo”, pero que se contraponen con lo social o familiarmente valorado, de lo cual el hablante se

independiza, lo que también indica el cambio experimentado.

Subtépico 1.3.2.i.a) SOy mucho mas Yo: No temo al rechazo
“si... si.. definitivamente.. yo creo que soy mucho mas yo mas au... a, yo actio sin miedo, no tengo miedo
(...) yo, yo creo que si, yo actlio con menos...... hay cosas que hago ahora, que de verdad, o antes las hacia
con mucho miedo...”
(P1E2)

“ah... emm, no sé .. de verdad yo ahora soy mucho mas yo pero con men.. y recibo menos mala honda que
antes, tal vez antes yo era mas agresiva, estaba mas a la defensiva, no sé algo cambid, pero yo puedo ser
mucho mas... yo... ahora Soy si, soy no mas.”

(P1E3)

Subtépico 1.3.2.i.b) Y0 Soy Yo no mds: Sin esfuerzo por la aprobacién

“a mi me impresiona por que yo no hago mucho esfuerzo (por agradar, caer bien) ah?, no, no, no, no es que
ande buscando ser rechazada, ni nada, sino que yo soy yo no mas, osea no me complico mucho ah?, y
tengo una buena recepcion con los demés, ah y me asombra que hasta me demuestran afecto!! (jajaja) ah,
sill, si, si, yo; me asombra si, que me quieran si, a que buena onda digo yo, que increible, si yo no he hecho
nada pa eso, aja” (P1E2)

“me sorprende cuando me quieren, ah?, porque en realidad como que yo no he hecho mucho pa que me
quieran, ah? como que he sido no mas, entonces ah, que descueve ah, si”
(P1E2)

“ah... emm, no sé .. de verdad yo ahora soy mucho mas yo pero con men.. y recibo menos mala honda que
antes, tal vez antes yo era mas agresiva, estaba mas a la defensiva, no sé algo cambid, pero yo puedo ser
mucho maés... yo... ahora Soy si, soy no mas”

(P1E3)
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Subtépico: 1.3.2.i.a.b.i) “Soy menos perseguida”

“me siento menos obligada que antes en muchas cosas, y me siento.. no, soy menos perseguida también.....
amm, ya no estoy tan pendiente de los demés... (...) estoy menos pendiente de los demés, no me afecta que
tanto que si me quieren 0 no me quieren, ehhm, no.. ya no estoy tan deseosa de que me adoren, ahh , que me
quieran y todo eso, no , que rico que me quieran, ah, si, que rico, pero en realidad, mmm..... (...) pero si
no,..., pucha, que lata, pero yo no estoy dispuesta a andar.. haciendo cosas para que me amen... como que
me aburro” (P1E2)

Subtopico: 1.3.2.i.a.b.ii) “Soy mas seria”

“Que otra cosa, me rio menos a pesar de que me rio harto, pero me rio menos, de verdad, ehhh soy mas seria
... Y N0 me preocupa ser mas seria, no, soy,... cuando tengo que ser seria, soy seria” (E:¢Ud lo connota
positivamente ese cambio de reaccionar en forma seria?) eh, si fijate, es que yo a veces no tengo ganas de
reirme entonces no me rio, poh (...), y otra veces, me rio, estoy de buen humor, estoy mas relajada, (...),
entonces si no quiero reirme no me rio no méas, (E: ¢..y antes se reia mas?) claro, era... por eso yo cacho
cuando la gente se rie mucho...este es el mismo cuento mio, tan cagaos de susto, ah jaja”

(P1E2)

Subtopico: 1.3.2.i a,b.iii) “Soy un poco absurda”

“mmm y eso (lo intelectual) era muy valorado en mi familia, claro, y sigue siendo muy valorado, (...)
pero... (...) empecé a.. (...) yo juego con ellos a ser un poco tonta, ajaja, a ser absurda, yo soy un poco
absurda, ah, jaja, (...), €so es cierto, porque hay cosas que yo no cacho a veces, no se por qué no las cacho,
(...), tal vez porque me da lata a pensar, ... (...) a veces juego, a veces de verdad otras veces juego, porque
como a ellos les gusta tanto la cosa intelectual, y yo me saturo, entonces yo me relajo, y me da lo mismo
entonces,.. pero eh si, dejé de lado todo eso, y siempre lo manejo.. no, no quiero meterme mucho en nada
que tenga mucho rollo intelectual, ni nada no, no quiero ,.... le agarré como... no, no no no no, me da un
poco de.. me repele eso”
(P1E2)
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Subtépico: 1.3.2.i.c) Yo Say Yo, en propiedad: “Sé lo que valgo”

“ahora ya no necesito (validarme),y con el tiempo fui haciéndome mucho mas consciente de mi valor, de mi
poder, de mi fuerza, cachay, pa no estar discutiendo.. 0 a ser yo mismo.. no tenia pa que defenderme.. si, si
Yo soy Yo, en propiedad,”

(P2E2)

Subtopico 1.3.2.j) ““Yo No soy el problema”

Subtépico 1.3.2.k) “Soy yo la que entra en panico”

Descripcién

Finalmente se comenta el cambio experimentado en la forma de Ser en negativo, “Yo0 no soy el problema”,
y su contrapartida, “Soy yo la que entra en panico”. En la primera referencia, el hablante abandona una
antigua forma de Ser, “ser el problema”, lo cual llevaba una experiencia emocional de sufrimiento,
concordante con ello; ahora tiene y vive, en palabras de ella, una “certeza profunda” y una “sensacion” de
“No ser el problema”, en palabras nuestras cuenta con una explicacién actualizada de un estado personal
negativo previo, con una experiencia emocional nueva, la cual es concordante con su sistema de
conocimiento, ampliado con la nueva explicacion. Igualmente cabe sefialar la tension dentro de la categoria
que genera la expresion citada pues sugiere mas que “una Forma actual de Ser, la integracién consciente es
respecto a una naturaleza o esencia de Ser. En el otro lado, la forma de Ser, Soy yo lo que entra en panico,
como diciendo, lo opuesto “Yo soy el problema”; paradojalmente en este caso es expresion de un cambio
favorable, pues en palabras del hablante, le permite situarse y reconocer que es ella la que se perturba, y no
la situacién particular lo perturbante o negativo, forma actual de Ser que como veremos mas adelante
posibilita una Forma Actual de Estar con respecto a la situacién, més sana o adaptativa, si se quiere pues le

da mas opciones que s6lo el salirse de una situacidn no necesariamente negativa para ella.

Citas
Subtopico 1.3.2.j) ““Yo No soy el problema”

“(en relacién a la madre) “porque era mi duda, porque yo tenia, yo tengo que tener la certeza, tengo que
tener la certeza profunda, la sensacién de que de verdad yo no soy el problema, de que es el otro, y yo en
este momento tengo la certeza de que yo no soy el problema, pobrecita ella tiene el problema”

(P1E1)
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Subtopico 1.3.2.k) “Soy yo la que entra en panico”

“(con respecto a cierta incomodidad que siente en su relacién de pareja) ...Que se me produce, claro, aunque
no, yo creo que se me producen a mi, jajaj, claro,(...).. son cosas mias, no son cosas de la relacion, son cosas
mias, y esto me ayuda a como a situarme de (nombre de P1), osea, no es un problema, eres td, en realidad
no hay un problema con la relacion, es mi problema,. Soy yo la que entra en panico y todo eso”

(P1E3)

Subtépico 1.3.2.1) “Ahora no soy duefia de todo”

“(en relacion a la vivencia de estar en pareja) “Yo soy duefia, de mis alegrias, de mi paz, de mi esto de lo
gue sea, de mis malos ratos, yo los manejo, y ahora no, no soy duefia de todo, no lo manejo todo ahi, hay
otras cosas que van llegando y eso.. (...) Claro es como una situacién de muchos afios en que yo me me..
controladamente... como todo, todo depende de mi.. y ahora no todo depende de mi, y eso... me asusta,
habria arrancado hace ratito, si no hubiese sido que aprendi que a lo mejor no es malo, no es tan malo, que
no todo dependa de mi, jajaja” (P1E3)

Subtépico 1.3.2.m) “Soy menos soberbia”

“si, yo tengo mejores relaciones con los demas, ah? soy menos soberbia, ah, soy menos soberbia... ehh,
igual a veces creo que soy muy inteligente, jaja, pero ligerito me doy cuenta de alguien que es mucho mas...
asi que (nombre P1) agacha la cabeza, entonces es soberbia, eso”

(P1E2)

Subtépico 1.3.2.n)  “Ser sin prepotencia”
“yo creo que eso si es super importante, el Ser sin prepotencia, ah, todo es valioso, pero ser sin prepotencia,
esto es lo que soy, es lo que hay no mas, claro, pero esta, (...), me ayudd en eso, (...) es.. ocupar el espacio

que tienes... y ocuparlo ..plenamente, pero sin pasar a llevar a nadie, sin ser de prepotente ... Eso....”
(P1E2)
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Topico 1.4 Cambio Psicoterapéutico como Forma Actual de Estar

Subtopico 1.4.a) “Estoy ordenada por dentro”

Descripcion

El cambio psicoterapéutico se percibe y experimenta como una forma actual y concreta de estar, en este
caso, estar Ordenada, con una referencia a un orden fisiologico, cerebral, con clara alusiéon a un
ordenamiento mental; la precision respecto a que es un estar ordenado por dentro, implica la representacion
de un espacio interno, o de un estado interior con las propiedades de ordenado y claro, iluminado. Como
espacio interno, va asociado a un sentido de propiedad personal y a un acto de apropiacion y de valoracion
de ambas cualidades, esto ultimo reflejado en expresiones como “amo mi orden; amo mi claridad”. Las

figuras metaféricas y el uso de gestos remiten a acciones de limpieza, de orden.

Cita
“a uno se le ordena el cerebro., yo creo que se le ordena la vida y se le ordena el cerebro, yo (...) soy super
desordenada, y siempre he dicho no importa el desorden en los espacios, me interesa tener mi cabeza
ordenada, si, estar ordenada por dentro; eso yo no soporto estar desordenada porque ya sé lo que es estar
desordenado, entonces yo me he ordenado y amo mi orden y amo mi claridad, y siempre estoy, pac pac pac
(con gesto de manos como despejando, ordenando, clasificando)”

(P1E2)

Subtopico 1.4.b) “Estoy mas estable emocionalmente y Estoy méas contento”

Descripcion

El cambio psicoterapéutico se percibe como una forma de estar emocionalmente, que constituye un estado
emocional, habiendo expresiones que apoyan esta idea (“estados de humor”, “mi estado natural™). La forma
actual de estar tiene una connotacion positiva reflejada en alusiones como “estable”, “contenta”; “alegria”,
“buen cardcter”, “natural”, y se caracteriza por la estabilidad y la permanencia en el tiempo, junto con la
presencia de algunas fluctuaciones del estado emocional connotadas negativamente con alusiones como
“estar bajoneada”, que se caracterizan por ser de menor duracion, incluso el cambio en el estar mas estable
emocionalmente trae consigo un nuevo estado (estar aburrido de) que se asocia al malestar que pudiera
presentarse, permitiendo volver al estado basal positivo. Cabe sefialar que P1, se refiere a estos cambios
dentro de los que comenzd a notar inicialmente con la psicoterapia (“empecé a estar mas estable”). En un
nivel més interno, la forma actual de estar mas contento pareciera provenir desde dentro, en palabras del
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entrevistado, resulta una proyeccion de una aceptacién de él mismo. En la Gltima cita también se expresa la
forma de estar mas contento, aunque el hablante lo refiere como un “cambio en la forma de ser”, lo cual se
desestima pues la formulacion de la pregunta previa del entrevistador pudo haber inducido esta
categorizacion en el hablante.

Citas

“empecé a estar mas estable también, yo creo que eso muy notable en mi, mas estable, mucho mas estable
emocionalmente, mis Ahmm, ehmm, mis estados de humor, ya no era asi tan... ehhh, pamm (sefiala con
los dedos arriba y abajo (cambiante)”; “ehh, yo puedo decir ahora, yo eh tengo siper buen caracter, yo
generalmente amanezco contenta hua.. y paso... y en general, yo tiendo a estar contenta mas bien, ah? es
como mi estado natural.... estar contenta andar en buena, ehhhh, de esa es mi onda, Y estoy como
habitualmente en eso, soy como muy estable en eso, ah?” no quiero decir que ande todo el tiempo, pasa qué
se yo ... me enojo igual y daa y daa daaa, y todo eso, pero tampoco me dura mucho y lo mismo de repente
puedo estar bajoneada, puedo afectarme pero tampoco me va a durar mucho, o sea a lo mas me va a durar
tres dias vy ya al tercer dia, voy a estar aburrida por dltimo de estar otra vez, ,,, de estar bajoneada ya estoy
aburrida ya!, jajja, entonces, ya, no, ya... asi... eh, mas sano, mas sano”

(P1E2)

“entonces, tiene mas que ver ahora con otro estado, que no necesariamente es el de estar mal, o de darse
como rendido o caido, sino que tiene que ver mas con aceptacion pero una aceptacion de mi, y una
proyeccion, porque siento que igual toy, soy mas alegre, estoy méas contento, tiene que ver con la alegria

también”

(P2E3)

(“E: y ahora que Ud me comenta esto del caracter, en su caso, ¢siente que hubo algin cambio al respecto del
caracter?, ;cambio algo su caracter o en su forma de ser con la terapia?) “yo creo que del caracter no, pero
yo creo que si a lo mejor... la forma de ser, porque igual yo después cuando podia hacer cosas yo o salia, de
partida yo estaba contenta”

(P3E2)
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SubTopico 1.4.1 Cambio psicoterapéutico como Forma actual de Estar con respecto a Si

Mismo

Subtopico 1.4.1.a) Forma actual de estar con respecto a si misma: “Estoy Mejor Conmigo Mismo”

Descripcion

La primera cita corresponde a un Relato de estado personal negativo previo, en el cual aparece la idea mas
bien inespecifica y global, formulada en negativo, de “no estar bien consigo mismo”, lo cual es clave para
entender la profunda, y por qué no decirlo, grave implicancia de la forma antigua de estar, pues como se
explicita, “como no estoy bien conmigo mismo, estoy mal con todo al final”. En la siguiente cita, el cambio
psicoterapéutico se percibe como una forma nueva de estar, también inespecifica y global, connotada

positivamente, con adjetivos como “en paz”, “tranquila”, que en la evolucién del relato se perfila hacia una
forma de “estar mejor” y finalmente hacia una forma de Estar Mejor Consigo Misma.

Citas

(respecto a dificultad previa para estar en un lugar y disfrutarlo) “Si, también, también, también, era como una cosa
que se alimentaba de la otra, por un lado, las ganas de no quedarme, cierto, o no estar, y por otra la incomodidad de no
saber ubicarme, espaciotemporalmente digamos, en un lugar, y claro, eso tiene que ver con personas, tiene que ver
con lugares, tiene que ver con el entorno (...) Yo creo que si tiene que ver con una sensacion de no estar grato, de
estar como en mala conmigo mismo, de no estar bien conmigo mismo, y eso, como no estoy bien conmigo mismo,
estoy mal con todo al final tiene mas que ver con eso”

(P2E2)

(en relacion a como empez6 a notar los cambios) “Por lo menos yo lo empecé a percibir mas, fue en mi relacién con
los demés ehhh, y también en determinados momentos, ..en estar como... ir por la vida como en paz, mas tranquila...
ah,(...) yo nunca soy muy tranquila en el sentido que a mi me impactan las cosas, me llegan, (...), me desarreglan, y
va todo el cuento,,, ehh,..... mira.. Yo creo que mis angustias que tenia, eso como que empezaron a pasar, 0 Se
presentaron pero yo podia manejarlos, osea yo emmm, yo creo que no, son cosas puntuales, es un todo, es un estar
mejor, eehhh era como un estar mejor conmigo misma”

(P1E2)
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Subtépico 1.4.1.b): Forma actual de estar con respecto a si misma:

“Yo Estoy Perfectamente Conectada conmigo misma”

Descripcion

El cambio psicoterapéutico se percibe como una forma concreta de estar consigo mismo: estar perfectamente
conectado o sintonizado consigo mismo, que la entrevistada connota como algo aprendido, lo cual se
experimenta, por asi decirlo sobre una sensacién basal positiva, agradable, que permite esta nueva forma de
estar con uno mismo, de caracter permanente, recuperable y perfecta. Podemos apreciar que esta conexién
consigo mismo es el correlato en el estar de la sensacion de calce consigo mismo propio del Bienestar, pero
seria una especificaciéon respecto de una forma mas genérica de Estar Mejor Consigo Mismo. El estar
conectado consigo mismo alcanza la esfera vital y llega a tornarse en una propiedad del modo en que vive la
persona, en este caso, se grafica con dos metéforas que aluden a una condicién de limpieza interior
(“limpiecita”; cafierias limpiecitas”), forma de estar que tiene un correlato sensorial, emocional que le da

soporte (“estoy de nuevo en esa sensacion... de estar conectada...)

Cita

“Que otras cosas aprendi?... aprendi algo que me fascina, [...] como que yo logré, eh como esas radios

antiguas [...], tenian unos hilitos, y uno las movia asi, yo agarré un punto en que yo estaba perfectamente

conectada conmigo misma, emm, y me encantaba osea era una sensacion muy rica, em, entonces estoy en

ese contacto conmigo misma, asi,.. es raro que me desconecte, entonces vivo asi, como limpiecita como si

yo tuviera todas las cafierias asi, limpiecitas... (...) yo lo siento, yo estoy muy sintonizada conmigo misma”
(P1E1)

“tal vez me dio la seguridad de que no perderlo, o no, no perderlo, a veces puede que se enrarezca un poco,
ah, pero mmm, a veces s6lo puedo cerrar los 0jos y estoy de nuevo en esa sensacion super rica de estar
conectada consigo misma”

(P1E1)
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Subtopico 1.4.2 Cambio psicoterapéutico como Forma Actual de Estar con respecto a los Demas

Subtopico 1.4.2.a) “ESstoy més expuesta, y estoy con més tolerancia a exponerme”

Descripcion

El cambio psicoterapéutico se percibe como una forma actual concreta de Estar, respecto a los demas, en
este caso, mas expuesta y mas tolerante a la exposicion ante otros. El estar mas expuesto se contrapone a
estar protegido, homologéndose por tanto a estar méas desprotegido, forma de estar que se vivencia
particularmente con otro en una relacion de pareja. Para el hablante esta forma de estar llega a tener una
connotacion personal positiva a través de la terapia, atribucién que ella explicita. En este sentido se puede
apreciar el cambio psicoterapéutico en el cambio de la valencia, de negativo a positivo de una determinada

forma de estar previa, respecto a la actual.

Citas

(en relacién a estar en pareja) “estar mas expuesta (...) claro, es eso estar més expuesta, asi lo veo, sola

estoy mas protegida, acompafiada estoy mas expuesta, y por ejemplo es justamente es lo que de alguna

manera todo este tiempo de terapia (...) me impulsa, me dice, (nombre P1), no necesariamente es malo estar

mas expuesto, 0 sea calma, ja ja no es malo estar mas expuesto, jajaja, avanza, porque estoy bien” (...)
(P1E3)

“Si, yo creo que el nivel de tolerancia que estoy con respecto a exponerme y a participar a ser mas... a
involucrarme mas meterme més, yo creo que si. El manejo del estrés que me provoca, ahhh, no puedo decir
gue no me provoca estrés pero creo que lo manejo mas”

(P1E3)

Subtépico 1.4.2.b) “Y0 ya no estoy tan pendiente de los demas, no estoy tan deseosa que me

guieran y ya no estoy dispuesta a hacer cosas para que me amen”

Descripcion

El cambio psicoterapéutico es como una forma de estar respecto a los demas, la cual se pone en relacion
con la forma de estar mejor consigo misma, esto, desde el punto de vista del curso del relato y del orden de
los contenidos. Esta forma actual de estar se formula en negativo e implica dejar de estar situado de una
forma “dependiente” o “pendiente” respecto a los demas o sus “miradas”, en tanto juicios externos de
aprobacion o desaprobacién-rechazo. Esta nueva forma es el correlato en el Estar, de las formas actuales de
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ser Yo soy Yo; Yo soy mucho més Yo (sin miedo al rechazo); Yo soy yo no més (sin esfuerzo por la

aprobacion social), cambios evidenciados en la cita.

Citas
“ya no estoy tan pendiente de los demés... a pesar de que tengo mas..., mira que... contradictorio, yo
escucho mas, pero también estoy menos pendiente de los demas....”

(P1E2)

“es un estar mejor, eehhh era como un estar mejor, conmigo misma, ahh, ehh, menos dependiente de las
miradas de los demas... deeee,, a ver de si le gusto, si no le gusto,(...), creo que fui dejando ciertas cosas de
lado.”(...) “ya no estoy tan pendiente de los demés... (...) “No me afecta que tanto que si me quieren o0 no
me quieren, ehhm, no.. ya no estoy tan deseosa de que me adoren, ahh , que me quieran y todo eso, no, que
rico que me quieran, asi, que rico, pero en realidad , mmm.....(...) pero si no,..., pucha,. que lata, pero yo
no estoy dispuesta a andar.. haciendo cosas para que me amen... como que me aburro”

(P1E2)

Subtépico 1.4.2.c “Estoy en mayor contacto con los demas, estoy mas inserta

con los demas”

Descripcion

El cambio psicoterapéutico se percibe como una forma actual de estar respecto a los demas; por una parte,
estar en mayor contacto con los demas, y por otra, estar inserta con los demas. La linea tematica del relato
permite poner en relacion ambos cambios en esta forma de estar; el estar mas contactado con los demas,
implica una mayor y mejor escucha por parte del hablante hacia los otros, instancia con la que puede
encontrar aspectos comunes entre su vida y la de los demas, lo cual a su vez le permite verse y ver a los
deméas como personas no tan distintas, y el contar con una nueva explicacidn “ entender que no somos tan
distintos”, le genera una nueva experiencia y forma de estar con respecto a los demas, mas inserta, lo cual en
el contexto global de la entrevista, se relaciona con la expectativa de cambio que tenia respecto a los demas,
encontrar algo en comun, no sentirse apartada, ni diferente. Esta cita y las consideraciones previas, también
introducen el papel de la consciencia, expresado “verse” a si mismo, “ver” a los demas, “entender que”, en
el cambio en la experiencia, en este caso, en la forma de estar con respecto a los demas, el que

probablemente puede estar asociado a cambios en las demés formas vivenciales.
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Citas
“ya no estoy tan pendiente de los demas... a pesar de que tengo mas...mira que... contradictorio, yo
escucho mas, pero también estoy menos pendiente de los demas....”

(P1E2)

“A ver... yo creo que yo escucho mas a la gente a los demas, los escucho de verdad...(...), creo que mi yo,
me... tengo mayor contacto con mi exterior, (...) ah?, antes era mucho mas pa dentro, mucho mas, a pesar
que a lo mejor, podrian decirme que a lo mejor era més extrovertida, y yo sé que ahora yo me contacto
mucho méas con los demas, ehh, de verdad (se toca el pecho) o sea de verdad, no es que ... de verdad ...”
(P1E2)

“hay algo en sus vidas que tienen relacién también con la mia, ah, no es que todo, no pa na, si a veces es un
detallito en que yo puedo engancharme con eso, y lo entiendo(...), que bueno es poder abrir un poquito la
puerta pa que otros entren, (...), porque lo méas probable es va a encontrar algo de la otra persona de su
propia vida ahi, y eso a uno le deja entender de que no somos tan distintos, no somos tan distintos, no nos
creamos tan distintos, en realidad y...(...) yo creo que eso es bueno (...) pero también es interesante, que la
vida de todos, no son tan distinta y a lo mejor ahi hay algo interesante que encontrar,(...) yo creo que,.. sin
duda la terapia te ayuda a descubrirlo, te ayuda a conocerte te ayuda a conectarte, .. me carga decir la terapia
te ayuda,... no sé si la terapia te ayuda, ja mi me paso, a mi me han pasado esas cosas!, estoy mas inserta
con las demas! (P1E2)

SubTépico 1.4.3 Cambio psicoterapéutico como Forma Global Actual de Estar con respecto a la
Situacion y a la Vida

Subtopico. 1.4.3.a) Forma Actual de Estar en la Situacion:

“Estoy en la situacion me hago parte de ella, me sitdo de una manera distinta”

Descripcion

El cambio psicoterapéutico es como una forma actual de estar en la situacion. La situacion es inespecifica,
involucra el lugar en el que se esta o la forma en que se esta haciendo la accién en la situacion, se descarta la
importancia de los demés en la misma, y se aclara que tiene que ver consigo, con su persona, con la postura

que él adopta en la situacion, calificando negativamente la forma previa de estar en la situacion con
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alusiones como “apética”, “estar pero no estar”,”intolerancia”, “trampa”, “cerrarme”. Se describe y

caracteriza positivamente la forma actual de estar con alusiones como “tolerante”, “hacerse parte de”, “estar
mucho mas llano a”, “estar en didlogo”, “estar en una tonalidad mucho méas cuadrada, méas encajada en el
lugar”. Esta Gltima nos remite por asociacién literal y de sentido a descripciones anteriores del cambio
psicoterapéutico como formas actuales de sentir y estar consigo mismo, caracterizadas como calce, sintonia,
por lo que esta forma de estar en la situacion puede ser una expresién de ello, pero como una proyeccion
hacia el exterior, en tanto se explicita que el encaje es respecto al lugar, a la situacién. En la segunda
referencia hay una alusion a una situacion especifica (estar en una reaccion de pareja), en ella el hablante
explicita y reconoce el cambio en la forma de estar en la situacion: “sé que me estoy situando frente a esta
relacion de manera distinta”. Cabe sefialar, que en ambas referencias el cambio en la forma actual de estar en
la situacion implica un esfuerzo, en términos de un imperativo o una lucha interna por algo que tiene una

connotacion positiva personal, esto se refleja en alusiones como “tratar de estar”, “si vas a estar ... tienes

que hacerlo”; “me ha costado internamente”, “me dan ganas de huir”.

Citas

“si, tolerancia, de hacerme parte de, yo creo que tiene que ver un poco también con la tolerancia, de ser mas
tolerante con los otros y conmigo,(...), esta cosa media apatica(...) de estar pero no estar (...), esa que es
como intolerancia, de hecho ya no es tan asi por el otro lado, ahora ya es una cosa,, de estar y hacerse parte
de algo...(...)de lo que sea, si puede ser hasta de ir sentado en la micro(...), siento que... estoy mucho mas
llanoa ... (...), digamos, uno se coloca en cierto lugar, emm,(...), no es tratar de cerrarme, sino que es una
cosa mucho mas de tratar de estar en dialogo o de estar en una tonalidad mucho mas cuadrada en el lugar en
donde estés...(...) mas encajada, o sea a eso me refiero, (...), no siento que tenga que ver con el resto, siento
que tiene que ver conmigo, como una postura, de que si en realidad estay haciendo algo, osea, no podis
hacerte trampa contigo mismo, osea si tu decis que vay a hacer algo, vay a estar en algun lugar, y tienes que

hacerlo y estar de la mejor forma (...)” (P2E3)

“y armamos una relacién .. emm y de verdad para mi eso ha sido toda una experiencia, en que me ha costado
internamente, me ha costado, pero yo creo que toda esta terapia con (nombre terapeuta) me ha ayudado un
poco a reaccionar de otra manera ante ello(a)... a no salir arrancando, (...), ir evaluando cual es el aporte
que hay de esta relacion en mi vida... de lo bien que me hace... me ha llevado a lo mejor a reconocer de que
esta bien en mi vida aln cuando a veces me dan ganas de mandarme a cambiar y de huir, yo creo que de
verdad esa, esta terapia con (nombre terapeuta) de alguna manera me ha llevado a tener otra actitud ante

esto (...) de alguna manera yo sé que me estoy situando frente a esta relacion de una manera distinta a como
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lo habria hecho ehh en otra situacién, a lo mejor ni siquiera me habria abierto a la posibilidad, para nada, si.”
(P1E3)

Subtopico 1.4.3.b) Forma Actual de Estar en la Vida:

“Voy por la vida en Paz y Estoy mé&s en contacto con la Vida: Me enfoqué a vivir

Descripcion

El cambio psicoterapéutico se percibe como una forma actual de estar en la vida; en paz y en méas contacto
con ella. La entrevistada formula esta manera de estar o ir en paz por la vida como una de las formas en que
ella percibia que empezaba a cambiar. El estar en la vida en paz, por el desarrollo del relato se vincula
finalmente al estar mejor consigo misma, lo cual levanta la asociacion que un estar sin conflicto con ella
misma, permite un estar en Paz en la Vida, como una suerte de proyeccién de la Paz interna hacia la
exterior, realizada en esta forma actual de estar en la vida. La forma actual de Estar mas en contacto con la
Vida cobra un enlace secuencial y de sentido con el Estar en Paz, en tanto que al no percibirse o
experimentarse conflicto queda llano el camino para estar en la vida con mas plenitud, esto al menos en
términos de posibilidad; se explicita que actualizar esta posibilidad fue una decisién, que ella atribuye a la
psicoterapia. Atendiendo a este relato y a consideraciones anteriores, se aprecia que esta nueva forma de
estar en la Vida va ligada en tanto posicion vital, a la adopcion de Formas Actuales de Estar con respecto a
los demaés (Ver subtépico 1.4.2.b) “Yo ya no estoy tan pendiente de los demas, no estoy tan deseosa que me

quieran y ya no estoy dispuesta a hacer cosas para que me amen”).

Citas

(en relacidn a como empez6 a notar los cambios) “Por lo menos yo lo empecé a percibir mas, fue en mi
relacion con los demas ehhh, y también en determinados momentos, ..en estar como... ir por la vida como
en paz, mas tranquila... ah,(...), es un todo, es un estar mejor, eehhh era como un estar mejor conmigo
misma” (P1E2)

“sabes qué también cambid.. en .. en mi vida.. fuertemente ..que yo creo que producto de la terapia... tal vez
se intensificd, no sé.. pero si en algiin momento .. fue una decision fuerte a vivir , a .... yo era como muy
dado a a, a lo intelectual a lo intelectual a toda una honda de snob, leia mucho, y sabia mucho sobre muchas,
me manejaba, y... conversaciones muy ... intelectuales y toda esa onda y..... de repente me.... me saturé,
no se, lo encontré... totalmente vacio,.. y me enfoqué hacia otra cosa, me enfoqué a vivir, a tratar de vi..vir
de ..de.. ehh, es decir... de estar mas contacto con la vida, mas que tratando de impresionar a los demas con

lo mucho que sabia...” (P1E2)
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Subtopico 1.4.4) Formas concretas de Estar mas en contacto con la
Vida y Estar Enfocado a Vivir

Descripcion

El cambio psicoterapéutico se percibe como formas concretas de estar mas en contacto con la vida y estar
enfocado a vivir. Siguiendo el desarrollo tematico y légico de las primeras referencias, se distinguen,
rescatando las expresiones del hablante, las ideas desglosadas que componen el subtdpico en cuestion, a
saber: “aceptar que te pueden pasar cosas buenas y estar preparado para recibirlas”, el “Disfrutar”, en
términos de “Ahora quiero y puedo disfrutar”; el “Vivir cosas buenas”; y el “Permitirme estar bien y la
felicidad”. La primera de ellas, (“aceptar...) es vinculada explicitamente a la psicoterapia por el
entrevistado, y quizés representa un requisito o paso necesario para las siguientes Formas concretas de Estar
en mas Contacto con la Vida. La segunda referencia grafica formas concretas concordantes con las
anteriores, las que podrian ser expresadas como “Me abro la posibilidad de vivir algo bueno para mi”,
bastante homologable a la forma concreta de estar “Permitirme estar bien y la felicidad”, y agrega una forma
concreta en negativo: “No arrancarme de algo que me hace bien”, ambas compatibles y comparables con la
forma concreta de estar “Permitirme estar bien y la felicidad”, las cuales son vinculadas explicitamente a la

psicoterapia.

Subtépico 1.4.4.a) “Aceptar que te pueden pasar cosas buenas y estar preparado para recibirlas”

“ mas plenas, mas guenas, jaja, mas mejores, jaja, en ese sentido, creo que hay algo de eso, de quizas no
permitirme, no verme, es como las cosas malas si te pueden pasar, pero las cosas buenas no te pueden pasar,
pero cuando uno acepta que las dos cosas, si te pueden pasar ...(...) claro, y uno tiende a pensar eso, uno
tiende a vivir de esa forma, era mucho mas facil entender cosas malas que entender cosas buenas (...), es
gue te puedan pasar, que te puedan llegar cosas, era mucho mas facil, aceptar y ponerle el pecho a las cosas
negativas, que a las cosas positivas, y las cosas positivas también te implican tener una actitud, entonces
quizas, el cuento terapéutico me ensefia 0 me prepara para poder recibir algo que para mi tiene una
connotacion de bueno, de felicidad de mejor manera, y no complicarte tanto con eso y... hacerte trampa...”

(P2E2)
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Subtépico 1.4.4.b): Disfrutar: “Ahora quiero y puedo disfrutar”

“no, no me permitia tanto el disfrute , era una cosa media... media obsesa ...(...) no sé, siento que habia una
sensacion de estar arrancando siempre, puede ser me costaba quedarme quieto en algun lugar,,,(...) ah,
claro ahora sufro de otras cosas (...) falta de tiempo mas que nada, por ejemplo, ahora me voy a tomar una
pura semana, pero quiero disfrutar esa semana, disfrutarla bien (E: el problema ahora podria ser falta de
tiempo, y antes el problema era falta de...?) falta de capacidad de estar ahi en un lugar, disfrutarlo”

(P2E2)

“claro, y darte la posibilidad de hacer cosas, insisto, del goce, siempre tuve el goce medio extremo, ligado a
extremos, no se por qué, era como tratar de vivir apuradito esas sensaciones (P2E2) (...) (aclaracidn) ...
sensaciones de bienestar

(P2E3)

Subtdpico 1.4.4.c) “Vivir cosas buenas”

“Es de vivir cosas buenas también poh, si derepente uno se encierra en no sé poh, cosas buenas pa uno,
estoy pensando, me estoy llendo hacia el pasado, antes de, no sé poh, puta, fumarse un pito en una plaza con
un amigo y tener una buena conversacién, después uno se queda pegando en eso, entonces, que también
momentos buenos es hacer cosas, es poder compartir, estar, vivir cosas buenas, no sélo esas cositas chicas

gue uno puede encontrar buenas, me entiendes, eso”

(P2E2)

Subtopico 1.4.4.d) “Permitirme estar bien, permitirme la felicidad”

(con respecto a no haber desperdiciado su experiencia amorosa) “claro, si, necesariamente, para poder
entender bien, y poder estar bien ahi, (...) y permitirme estar,,., y permitirme... entre comillas la felicidad,
si es como, yo me recuerdo, me pasaba, siento que una de las grandes trancas es no me permitirme la
felicidad, osea no permitirme estar bien, no permitirme el disfrute, no permitirme lo otro, cachay, claro,
entonces eso se vuelve crénico también ”

(P2E2)
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Subtopico 1.4.4.e) “No arrancarme de algo que me hace bien”

“toda esta terapia con (nombre terapeuta) me ha ayudado un poco a reaccionar de otra manera ante ello(a)...
a no salir arrancando,. Jajaja, no salir arrancando, (...), ir evaluando cual es el aporte que hay de esta
relacion en mi vida,,, de lo bien que me hace... emm y mmm me ha llevado a lo mejor a reconocer de que
esta bien en mi vida (...), esta terapia con (nombre terapeuta) de alguna manera me ha llevado a tener otra
actitud ante esto, ah emm,.. (...) de alguna manera yo sé, que me estoy situando frente a esta relacion de una
manera distinta a como lo habria hecho ehh en otra situacién, a lo mejor ni nisiquiera me habria abierto a la
posibilidad, para nada, si.” (P1E3)

Topico 1.5 Cambio psicoterapéutico como La Sintesis Vivencial de una Forma Actual de Estar y de

Ser: “Estoy Muy bien encajada en este Mundo Siendo Yo”

Descripcion

El cambio psicoterapéutico es como una sintesis vivencial de formas actuales de Estar y de Ser: Estar stper
bien consigo misma; Estar muy bien encajada en este Mundo; y Ser Yo. La primera de ellas nos remite por
asociacion, a la Forma Actual de Estar Perfectamente Conectada Consigo Misma; al parecer constituyen la
misma forma de estar o al menos, equivalentes ya que el hiperlativo stper, connota una forma de estar mas
especifica y cualitativamente superior que el Estar Mejor Consigo Misma, de caracter mas genérico.
Siguiendo esta linea, y observando el fragmento inicial de la cita, en el cual se incorpora la pregunta del
entrevistador para contextualizar mejor el relato, se aprecia que la forma de Estar ya sefialada, se da, se
monta sobre una Forma de Sentir, y particularmente de Sentirse Consigo Mismo, descrita como una
sensacién de Calzar consigo mismo, que la cita ilustra, por lo que la forma de Estar Super bien consigo
misma pareciera ser una expresion de aquella; es decir, la forma de estar es un correlato de una forma de
sentir, por lo que esta Ultima también concurre en la Sintesis Vivencial en cuestion. Llama la atencion la
introduccién de ambos fragmentos de cita “yo no pensé en una palabra”, para referirse a la forma de sentir
(aunque igual se llega al significado “sensacién”); y “ahora en palabras”, para la forma de Estar. El estar
muy bien encajada, con la precisioén que luego se hace hacia un “Estar Muy bien Encajada en este Mundo”,
nos remite a la Forma de Estar con respecto a la Situacion y a la Vida, cuya expresién “encajada” utilizada
anteriormente por otro hablante, vuelve a aparecer en la presente cita, por lo que podrian representar la
misma Forma Actual de Estar o al menos, ser equivalentes. Finalmente la forma actual de Ser Yo, usada en
la cita como “siendo Yo", que se integra a las formas de estar ya comentadas, es concordante con la
definicién de la forma actual de Ser percibida como cambio psicoterapéutico: “Yo soy la misma de antes

s6lo que saqué lo que no era Yo”, pero la Sintesis Vivencial propuesta y expresada en la cita, (que en este
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caso se amplia con fragmentos de Relato de estado personal negativo previo) aclara un poco mas el
significado y la experiencia personal de las formas de Estar y de Ser antiguas y actuales que concurren en
esta integracion. En el fragmento se explica este “encaje” como la existencia de espacio para la persona y
caber en él; la hablante transmite que antes no habia espacio para ella donde cupiera, “ni conmigo misma”,

“ni afuera”.

Subtépico 1.5.1 “Estoy Super bien Conmigo misma, Estoy Muy bien encajada en este

mundo Siendo Yo”

(E.. ¢Que palabras podrian describir a la persona que es Ud. después de haber hecho la terapia?) “yo creo
que ... mira, Tu dijiste eso y yo no pensé en una palabra ,.. una sensacién muy dis... cuando uno pone sobre
un colgador,,,... ehh, pone algo y cae como super bien, asi, armadito y relajado, y uno lo pone stper
contenta jaja, porque quedd tan bien ajajaja, asi me siento aja, , y encuentro que.... perfecto,,, quedd
perfecto, y yo lo puse en el colgador y qued6 perfecto, y tutu... y uno lo pone de nuevo y lo puedo sacar y
va a estar ordenadito, planchadito no tengo problema con él, quedo perfecto, asi, uy, cae stper bien, antes...
no. Ahora en palabras, estoy stper bien conmigo misma y estoy como muy bien encajada,, ehhh, mira, estoy
muy bien encajada en este mundo, jjajaj y.... siendo Yo... ah?. Antigua... Antes... no... no tenia
ningun...encaje? No cabia en ninguna parte, no no como que no habia espacio pa mi, ... en ninguna parte ni
conmigo mismo ni afuera...”
(P1E2)

Subtépico 1.5.2 Proceso y Caracterizacion de la Sintesis Vivencial: “Estoy

Muy bien Encajada en este Mundo Siendo Yo0”

Descripcion

La Sintesis Vivencial propuesta y expresada en la cita anterior, se completa con la siguiente la cual es
ampliada con fragmentos de Relato de estado personal negativo previo, de Relato respecto a vivencias de
proceso terapéutico y de Relatos respecto a utilidad o ayuda brindada por la psicoterapia, especificando el
significado y la experiencia personal tanto de las formas de Estar y de Ser antiguas y actuales que concurren,
como del significado y la experiencia personal del cambio psicoterapéutico. En la cita anterior se explicaba
este “encaje” como la existencia de espacio para la persona y caber en él; la hablante transmite que antes no

habia espacio para ella donde cupiera, “ni conmigo misma”, “ni afuera”, y al parecer lo que sucedi6 es que

este espacio tanto interior como exterior, ahora existen para la persona, que en tanto Yo, cabe en él, es decir
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el Yo, la Persona cabe “muy bién”, llena el espacio que es de ella, por el hecho de existir, de estar, de ser, y
lo ocupa plenamente, aclarando, “sin ser prepotente”. La percepcidn y experiencia de cambio atribuido a la
psicoterapia, desde un punto de vista procesal si se quiere, de acuerdo a las expresiones de la hablante
sugiere un “desarrollo” de ella misma, del Yo, si se quiere, 0 segin nuestras conceptualizaciones, del Ser,
consistente en un “emerger”, “florecer”, “salir”, movimiento necesario para que el Yo, el Ser, crezca, se
haga de este espacio, lo llene, y lo ocupe plenamente. La sintesis en cuanto proceso y su secuencia tedrica,
tomando expresiones de la entrevistada podria conceptualizarse en los subtépicos: “Yo Emergi”, “Me Vi en
perspectiva”: “Esto es lo que Soy, es lo que hay no més, pero Esta”; “Yo ubiqué Mi Espacio, Yo tengo mi

espacio” y “Yo ocupo Plenamente mi Espacio”.

Finalmente podemos apreciar que las formas vivenciales de Sentir, de Estar y de Ser de este desarrollo,
suponen un movimiento de cambio en una dimension temporal, cuya sintesis vivencial se puede distinguir
en un antes y un después -y probablemente en un durante-, respecto al hito de referencia que seria la
psicoterapia, pero ademas, pareciera que también existe un movimiento de cambio en el sentido espacial,
dimension que resuena por las evocaciones y recursos metaféricos; “no habia espacio pa mi”, “en ninguna
parte ni conmigo mismo ni afuera”; “sacar fuera”; “ubicar mi espacio”, “tengo mi espacio”, “ocupar el
espacio”; al parecer algo cambia en las formas de Sentir, de Estar y de Ser en el sentido interno-externo, en
términos de proyeccién hacia el exterior; y también en sentido ascendente, “abajo-arriba”, en tanto
crecimiento, apoyado esto tanto en las expresiones “desarrollarme”; “emerger”, “florecer”, como en los
cambios posturales y lenguaje no verbal asociados: “irguiéndose, con gesto de mirarse en perspectiva, de
arriba hacia abajo, y luego como buscando donde ponerse”; o “con gesto de manos, la que estaba debajo,
saliendo como una flor con la palma abierta”. Siguiendo esta linea, “ocupar el espacio plenamente” seria una
expresién de esta proyeccion hacia el exterior, que podria representar e introducir a las formas vivenciales
ya reconocidas, un genérico de una dimensién en el “hacer”, la cual no llega a realizarse en una accion
concreta, pero que almacena las posibilidades mas amplias de realizacién, con la Unica restriccion

autoimpuesta y explicita en la forma de Hacer y de Ser: “Sin pasar a llevar a nadie, Sin Ser Prepotente”.
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Subtépico 1.5.2.a) “Yo Emergi”

Subtopico 1.5.2.b) “Yo Me Vi en perspectiva: “Esto es lo que Soy, sin prepotencia, es lo que
hay no mas, pero Estd”

Subtépico 1.5.2.c) “Yo ubiqué Mi Espacio, Yo tengo mi espacio”

Subtépico 1.5.2.d) “Yo ocupo Plenamente mi Espacio, sin Ser prepotente”

Cita

“Yo vivi un proceso con (nombre terapeuta) re importante (...) fundamental en mi vida, y que es el que me
dio, las herramientas pa desarrollarme, pa sacar fuera, esto ya de verme ya (irguiéndose, con gesto de
mirarse en perspectiva, de arriba hacia abajo, y luego como buscando donde ponerse) ahh .. a poner un.. a
ubicar mi espacio, aqui vengo yo (jejeje), yo tengo mi espacio ... me atrevi a hacerlo (...), es como si yo
hubiese estado asi como pasma (junto a gesto de sus manos una tapando a la otra empufiada, cerrada), y fljjj
yo como floreci (con gesto de manos, la que estaba debajo, saliendo como una flor con la palma abierta), si
yo,... fljj emergio (repite el gesto), ah, y él me permitié emerger, me permitié salir a y mostrarme ..(...),
con méas confianza, ehh sin prepotencia, porque yo creo si que eso es sUper importante, el Ser sin
prepotencia, ah, todo es valioso, pero ser sin prepotencia, esto es lo que soy, es lo que hay no mas, claro,
pero esta, porque tampoco era bueno lo otro, estar como ahi, pasmado, eso sin duda yo lo logré con (nombre
de terapeuta), me ayudd en eso, si, ganarme, ni siquiera ganarme... no es ganarse... €s... ocupar el espacio

que tienes... y ocuparlo... plenamente, pero sin pasar a llevar a nadie, sin ser de prepontente .... Eso....
(P1E2)
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Topico 1.6 Cambio Psicoterapéutico como Forma Actual de Hacer, de Volver a Hacer, De Dejar de
Hacer

Descripcion

El Cambio Psicoterapéutico se conceptualiza en términos globales como una Forma Actual o potencial de
Hacer (por primera vez); de Volver a Hacer y de Dejar de Hacer o de Hacer Menos, las cuales se
materializan en distintas formas concretas, las cuales representan de alguna u otra manera, proyecciones al
exterior o correlatos en el Hacer de distintas formas de Sentir, de Ser y/o de Estar, tanto Consigo mismo, con

Los Demas, con Respecto a la Situacién, como con respecto a la Vida y al Mundo.

Subtopico 1.6.1 Cambio Psicoterapéutico como Formas Concretas de Hacer (Hacer por

Primera Vezy Volver a Hacer)

Descripcion

Las Formas Actuales de Hacer (por primera vez) estan formuladas en positivo (salvo Actio Sin Miedo y la
que encabeza el listado, “Hacer cosas que no se habian hecho con anterioridad”), todas con una connotacién
personal positiva. También se encuentran formas potenciales de hacer, que expresan una accién con
posibilidad de realizarse por la persona como “puedo decir de manera distinta”. Se observa que todas tienen
una doble dimensién individual y relacional-social, por lo que no se diferencian segln este criterio, pero si
se puede apreciar la presencia de esta dimension mas marcada en unas que en otras, asi por ejemplo, “Yo
escucho més a la gente”, tiene mas marcado lo relacional, tal vez indicando con esto el movimiento del
cambio personal experimentado; en el otro lado “empecé a salir sola”, tiene mas marcado lo individual, en
ambas, la expresion literal de la forma concreta de hacer indica practicamente por si misma esta orientacion
con las alusiones “gente” y “sola”. Las formas de hacer por primera vez se mueven en una dimension de
menor a mayor especificidad, pudiendo adoptar formas més bien genéricas e inespecificas, como “Hacer
cosas que no habia hecho”, a muy especificas como “puedo decirle a alguien que se vaya, que tome sus
€osas, y que se vaya, sin tener que gritar y ni explotar”. La mayoria estan formuladas en términos literales y
concretos, independiente del grado de especificidad, pero hay una formulada metaféricamente: “Me atrevo a
cruzar la estampida de elefantes y volver”, y probablemente esté muy cerca de una forma de sentir o estar,
pudiendo incluso alcanzar esta referencia el nivel de integracion de una sintesis vivencial (sentir-ser-estar—
hacer) pero que grafica una forma global y actual de hacer de esta persona. Finalmente distinguimos en el
conjunto de formas actuales de hacer aquellas relacionadas con la receptividad (del exterior)— expresividad
(del interior): “Yo escucho mas los demas” en el lado receptivo; y todas las modalidades de formas actuales

de decir en el lado expresivo (“decir cosas duras, sin la problematica de antes”; “Me atrevo a decir las cosas
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gue me pasan”, etc.). Asumiendo que el cambio psicoterapéutico tiene la mayoria de las veces una
implicancia personal de lucha, o al menos de tensidn, no seria valido ni justo hacer una subclasificacion de
mayor a menor dificultad o esfuerzo implicado en la forma actual de hacer, pero si se reconocen algunas
expresadas mas bien como un desafio personal, con una barrera a superar, un miedo a vencer, que
encabezaremos con las formas “Yo actto sin miedo” o “Me atrevo a”. Finalmente aparece una referencia a
una Forma de Volver a Hacer, cuyo alcance en términos de cambio psicoterapéutico aparece un tanto
limitado en la cita, pues impresiona no tener mucho asidero dentro de las consideraciones previas, aparte que
el entrevistado le dedic6 poca importancia en su relato, pero por referencias previas podria estar vinculado a

un cambio en la Forma de Estar respecto a la Situacion.

Subtopico 1.6.1.a) Cambio Psicoterapéutico como Formas Concretas de Hacer “Por

Primera Vez.... cosas que no habia hecho”

“claro, porque igual yo hacia cosas que yo no habia hecho.. mucho tiempo,(...) Yo creo que todo eso no lo
habia hecho antes, porque yo siempre estuve como siempre estuve como encerrada en la casa, siempre
estuve en la casa” (P3E2)

Subtopico 1.6.1.a.i) “Empecé a ir sola, empecé a participar”

“ claro, igual yo empecé a ir a la feria, me atrevi un dia, y yo iba sola, entonces igual cambio super
importante que yo nunca antes lo habia hecho(...) ya después con las chiquillas eso lo haciamos, osea un dia
fuimos al centro fuimos a comprar, fui con la més grande no mas, dejamos a la chica en la casa, pero yo no
necesite de nadie que me acompafiara(...) de hecho, igual esas cosas igual me ponian bien, me satisfacian y
todo”

(P3E2)

“Yo igual a las reuniones de las chiquillas iba sola, osea, participaba de las reuniones (...) me ponia
contenta porque yo antes, ni siquiera a mis hijas a veces las iba a dejar al colegio, a veces ni siquiera las iba
a buscar, a veces ni siquiera iba a los actos,(....) no era porque iba a otro lado, sino porque yo no podia ir a
ningun lado, (...) , si, igual yo ya después ya hice cosas, yo iba a las reuniones de las chiquillas, yo
participaba con ellas”

(P3E2)
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Subtépico 1.6.1.a.ii) “Yo cumplo con hacer las cosas que yo puedo

manejar”

“yo cumplo con hacer ciertas cosas, que si tienen, que si yo puedo manejar, que puedo dominar, ...el resto,
lo que resulte, pa donde vaya,... (gesto de quizas)(...) yo cumplo con lo mio, en la pega, en el amor,(...),
me entiendes, cumplo con lo mio”

(P2E2)

Subtopico 1.6.1.a.iii) “Me salgo de lo que me afecta y me focalizo en algo positivo”

“entonces me salgo, asi, cuando la escucho decir algo, me dice algo fuerte, y que me afecta .. yo
simplemente parto y me mando a cambiar,,, N0 N0 no pesco, no, asi, ya sé que no puedo esperar mucho de
ella, entonces me focalizo a cosas que son mas nutritivas pa mi.”

(P1E1)

Subtopico 1.6.1.a.iv) “Me dedico mas al disfrute”

“porque tiendo a disfrutar mas con mi familia... tiendo a ocupar mi tiempo libre, a disfrutarlo, a estar
tranquilo o a estar con mi familia. O a dedicarme un poco mas al disfrute...(...) por ejemplo, ahora me voy a
tomar una pura semana, pero quiero disfrutar esa semana, disfrutarla bien”

(P2E2)

Subtopico 1.6.1.a.v) “Y0 actlo sin miedo”
“yo actlio sin miedo, no tengo miedo, antes tenia otro tipo de no miedo, pero ahora de verdad ehh, mmm,.....
YO, YO creo que si, yo actlio con menos...... hay cosas que hago ahora, que de verdad, o antes las hacia con
mucho miedo” (P1E2)
Subtopico 1.6.1.a.vi) “Me atrevo”
Subtopico 1.6.1.a.vi.1) “Me atrevo a cruzar la estampida de elefantes y volver”
“yo siempre me habia sentido como una babosa debajo de una estampida, de una manada de elefantes, asi

me sentia, claro (...) claro, fue una sensacién muy fuerte toda mi vida, si, muy fuerte, claro, si (...) claro, si,
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pero tal vez no aplastada, pero con un peligro enorme a que te pusieran una pata arriba, jajaja (con los ojos
cerrados).. claro asi... (...) por ende yo siempre me retiraba bien recauda, no me ponia bajo la estampida,
no para nada, yo creo que ahora,... eh, (respira),.. paso al otro lado, (respira) emm, no es que no crea que
hay una estampida de elefantes, no creo que igual hay una estampida de elefantes, pero me atrevo, y cruzo
para all4 y vuelvo., jajaj, claro (...) no, me era terrible ademas que terminaba toda moreteada, toda mal, viva
pero muy mal, ahora, no ahora voy .. y vuelvo.. igual soy babosa, pero vay, y vuelvo (...) igual a veces
siento que si, igual lo siento asi.. (que hay una estampida de elefantes) ahora tengo cierto dominio (...) si, ir

y volver, si, jaja” (P1E3)

Subtépico 1.6.1.a.vi.2) Me atrevo a mandar
“Emmm, sabes que yo me he dado cuenta ultimamente, me atrevo... que increible, me atrevo, me atrevo a
mandar. Eh, Me atrevo, (...) a tener autoridad sobre los demas, ahhh, si”.

(P1E2)

Subtépico 1.6.1.a.vi.3) Me atrevo a decir las cosas que me pasan
“ia mi me pasd, a mi me han pasado esas cosas!, (...) y tal vez esas cosas yo me atrevo a decirlas y me
atrevo a decirlas y las digo por experiencia no por que las haya leido, y yo creo que eso se nota y eso es
bueno, ah?” (P1E2)

Subtopico 1.6.1.a.vii) Formas Concretas de Hacer Receptivas (del Exterior)

Subtépico 1.6.1.a.vii.1) Y0 escucho mas los demas
“Y0 creo que yo soy mas... emm... A ver... yo creo que yo escucho mas a la gente a los demas, los escucho
de verdad...”

(P1E2)

“sé que ahora yo me contacto mucho mas con los demas, ehh, de verdad,(se toca el pecho) o sea de verdad

no es que ... de verdad”

(P1E2)
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Subtépico 1.6.1.a.viii) Formas Concretas Actuales y Potenciales de Hacer Expresivas (del Interior)

Subtopico 1.6.1.a.viii.1) “Suelo decir cosas duras, sin la problematica de relaciones de antes”

“no siempre igual, suelo decir cosas que son un poco duras, ah? Emm, pero no, pero no se genera la
revolucion, la problemética de relaciones que tenia antes, tal vez yo también lo afronto de una manera
distinta, y yo suelo plantear (...) yo les voy a decir tal cual el cuento”

(P1E3)

*“ yo siempre he sido super directa (...) pero tal vez la forma de ser mas directa..(...) yo creo que tal vez es
el contexto en que se da... se da dentro de un todo que tal vez me permite ser mas directa y la gente no lo
resiente tanto como antes”

(P1E3)

Subtopico 1.6.1.a.viii.2) “Puedo hablar con mayor claridad”

“También sabes qué, eh, yo puedo relacionarme, puedo decir de manera distinta, puedo hablar de cosas
como mas profundas con mayor claridad, mi relacién con mi mama que ha sido siempre tan complicada y
tan traumaética pa mi, yo puedo..omm, decirlo, puedo hablar con ella, y puedo decirle sabes qué, me duele

tal y tal cosa,” “oye, pero no te lo estoy pidiendo que cambies ni nada, porque ya no importa, ya no importa,
ya fue, y por ultimo yo lo reverti, lo que lo malo que lo pasé, lo he vuelto a mi favor”,

(P1E2)

Subtopico 1.6.1.a.viii.3) “Puedo decir que me molesta algo y mucho mas claro”

“puedo ser capaz de decirlo y no enojarme, cachay, y decir que me molesta algo y mucho mas claro,(...)
pero creo que lo hago mejor, mejorcito, jeje esa parte,”
(P2E3)

“entonces por eso me referia, con que quizas emocionalmente quizas esa parte estd mucho mejor tratada
ahora, en la cual puedo decirle a alguien ahora quizés, no es el caso, pero no sé, puedo decirle a alguien que
se vaya, que tome sus cosas, y que se vaya, sin tener que gritar y ni explotar (pega en la silla)”
(P2E3)
60



Subtopico 1.6.1.0) Cambio Psicoterapéutico como Formas Concretas de Volver a Hacer

“lo més terrible para mi, era tener que subir a una micro, logré eso, pero con el tiempo”
(P2E1)

Subtopico 1.6.2 Cambio Psicoterapéutico como Forma Actual de Dejar de Hacer o Hacer Menos

Descripcion

El Cambio Psicoterapéutico se conceptualiza en términos globales como una Forma Actual de Dejar de
Hacer o de Hacer Menos, la cual se materializa en distintas formas concretas que representan en general
proyecciones al exterior o correlatos de distintas formas de Sentir, de Ser y de Estar, tanto de forma
concurrente, como separada, respecto a si mismo, a los demas, a la situacion, a la Vida y/o al Mundo. El
conjunto esta dividido en una Forma genérica de Dejar de Hacer o Hacer Menos y varias Formas concretas o
especificas. El encabezado genérico inmediatamente le da todo el sentido al conjunto, que es justamente la
falta de sentido actual de la forma de hacer previa, porque ya no es necesaria, en virtud probablemente del
equilibrio actual en tanto las antiguas formas de Sentir, de Estar y/o de Ser, también se han hecho
innecesarias, esto, claro esta, asumiendo que hay un sentido, una funcion o una necesidad a satisfacer que las
formas vivenciales tienen para la Persona en todo momento de su vida. Se destaca que en este subtopico hay
una cita por cada entrevistado.

En este conjunto todas las formas de Dejar de Hacer y Hacer menos tienen una connotacién personal
positiva. Se distingue la tendencia general de formas concretas de Dejar de Hacer (“No volvi a tomar”, “no
trabajo en mi tiempo libre”, “no estoy dispuesta a hacer cosas para que me amen”, “no estudio para
impresionar a los demés”) y de Hacer Menos (“me rio menos”, discuto menos, reacciono menos
agresivamente™). También es mas facil distinguir las Formas Individuales (“no volvi a tomar”, “no trabajo
en mi tiempo libre™) y las mas sociales o relacionales (“me rio menos”, “Discuto menos”, reacciono menos
agresivamente”, “no estoy dispuesta a hacer cosas para que me amen”, “no estudio para impresionar a los
demés”). Llama la atencidn en estas Gltimas la referencia “me rio menos”, que a primera vista podria tener
una connotacion negativa, pero esta es aparente ya que radica en una forma de Ser Yo soy Yo, con su doble

dimensién “Ser sin miedo” al rechazo social y “Ser sin esfuerzo” por la aprobacion social.
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Subtépico 1.6.2.1. Sentido Global de la Forma Actual de Dejar de Hacer o Hacer Menos:

“Ya no tengo necesidad de hacerlo”

“yo, yo Ccreo que si, yo actlio con menos...... hay cosas que hago ahora, que de verdad, o antes las hacia con
mucho miedo, y...... 0 bien.., emm, antes hacia cosas que ahora no hago,,,.no, porque ya no tengo necesidad

de hacerlo... ajaja, emm, .. que cosas?.... Ehhh,......... aver...
(P1E2)

“porque después yo no necesitaba eso, porque después igual yo estaba bien, entonces..(...) no necesitaba
tomarme un trago para yo sentirme bien”
(P3E1)
“ahora ya no necesito (validarme),y con el tiempo fui haciéndome mucho méas consciente de mi valor, de mi
poder, de mi fuerza, cachay, pa no estar discutiendo.. 0 a ser yo mismo.. no tenia pa que defenderme.. si, si
Yo soy Yo, en propiedad,”
(P2E2)
Subtépico 1.6.2.2 Formas Concretas de Dejar de Hacer y Hacer Menos
Subtépico 1.6.2.2.i) Formas Concretas de Dejar de Hacer
Subtdpico 1.6.2.2.i.a) “No volvi a tomar”
“Yo igual ahora yo no tomo, aungue no esté con pastillas, a mi no me dan ganas de tomar,(...) Yo igual creo
que si, que tuvo que ver la terapia, (...) “pero igual ahora y yo le decia a (nombre terapeuta), que a pesar de
que igual tiempo y todo, pero a mi no me dan ganas de tomar, no me dan ganas, (...), osea no es algo que

yo me tenga que andar arrancando, escondiendo, no, no me dan ganas, no, por ese lado estamos bien”

(P3E1)

62



Subtopico 1.6.2.2.i.b) ““Y0 no estoy dispuesta a hacer cosas para

que me amen”

“pero si no,..., pucha, que lata, pero yo no estoy dispuesta a andar.. haciendo cosas para que me amen,,,,

como que me aburro”
(P1E2)

Subtopico 1.6.2.2.i.c) “No estudio para conversar e impresionar a los demas”

“y no no sé, que podia hacer, me ponia a estudiar, de hecho estudiaba mucho, ahora si, igual estudio, pero no
es con la misma parada que lo hacia antes, ehh, yo porque yo tengo vocacion para aprender, no mas, porque
soy copuchenta soy curiosa, ah, por eso, ehh, pero no como lo hacia antes, y, ya no es la honda que
ponerme a conversar, a conversar con alguien y yo estaba tratando de impresionarlo asf, que tonto... y eso lo
dejé,” (P1E2)

Subtépico 1.6.2.2.i.d) “No trabajo en mi tiempo libre”

“es que antes yo era medio obsesivo yo con la pega recuerdo que antes, yo llegaba de vacaciones, tomaba 15
dias de vacaciones, ............ y llegaba al 82 dia y no hallaba que hacer, y sabes lo que hacia? Me iba a
trabajar... ahora no lo hago ni cagando!!! Jajaja”

(P2E2)

Subtépico 1.6.2.2.ii) Formas Concretas de Hacer Menos

Subtopico 1.6.2.2.ii.a) “Me rio menos”

“Que otra cosa, me rio menos a pesar de que me rio harto, pero me rio menos, de verdad, ehhh soy mas
seria, ... Y N0 me preocupa ser mas seria, no, soy,... cuando tengo que ser seria, soy seria.( E ud lo conota
positivamente ese cambio de reaccionar en forma seria?)... eh si fijate, es que yo a veces no tengo ganas de
reirme entonces no me rio, poh. (...) Asi poh, y otra veces, me rio, estoy de buen humor, estoy mas relajada,
estoy menos... ah, entonces si no quiero reirme no me rio no més, ah? (E: ¢antes como era? ;antes se reia
mas?) claro, era... por eso yo cacho cuando la gente se rie mucho, ... este es el mismo cuento mio, tan
cagaos de susto, ah jaja”
(P1E2)
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Subtopico 1.6.2.2.ii.b) “Reacciono menos agresivamente”

“es un todo, es un estar mejor, eehhh era como un estar mejor, conmigo misma, ahh, ehh, menos
dependiente de las miradas de los demas... deeee,, a ver de si le gustd si no le gusto, ehh, a ver,
reaccionando menos agresivamente, creo que fui dejando ciertas cosas de lado”

(P1E2)

Subtopico 1.6.2.2.ii.c) “Discuto Menos”

“..hay situaciones tal vez que son como hitos en los que uno empieza a decir ahh,,, ;“paree .. parece que
estoy.. estoy discutiendo menos“?”, ... estoy...ehh,... si, yo creo que donde uno, por lo menos yo lo empecé
a percibir més, fue en mi relacion con los demés”,

(P1E2)

“(en relacién a discusiones con la madre) siento que eso fue un proceso que se fue dando a través de la

terapia, que fui entendiendo, aceptando , no entrenado en tanta discusion”
(P2E2)
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Sintesis Conceptualizacién y Caracterizacion Del Cambio Psicoterapéutico Como Formas Vivenciales

El cambio psicoterapéutico de La Categoria Emergente | conceptualizado como “Formas Vivenciales
Actuales” se puede caracterizar segun diversas dimensiones polares que permiten cualificar los cambios en
un continuo entre los dos polos de la dimensidn, las cuales, se aclara, son distinciones basadas desde las
experiencias personales del entrevistado, por lo que algunas son muy cercanas a sus propios significados y
expresiones, pero otras tienen mayor elaboracion tedrico-conceptual del investigador en tanto suponen
dimensiones abstractas que funcionan como coordenadas de referencia bésica en las cuales se sitda la
experiencia personal y estan a la base de la definicion de forma vivencial a saber: Expresiones Personales,

Subjetivas y Conscientes intrinsecas al hecho de Estar Vivo, las cuales pueden ser reportadas a un tercero.

Temporalidad: Dimension de Cambio que lleva implicito el sentido de un resultado actual tras un proceso

en el tiempo, a modo de evolucién en el sentido diacrénico y con proyeccion hacia el futuro.

Actualidad — Potencialidad:

Los cambios de esta categoria en tanto Formas Vivenciales en su casi su totalidad son “Actuales”, ahora en
relacion a la forma vivencial previa, que caracterizaba el estado personal negativo anterior a la psicoterapia.
Hay algunos cambios de caracteristicas “potenciales”, en los cuales se utiliza el verbo poder, con referencias
escasas pero no por ello menos importantes por las implicancia contenida en su formulacién en tanto
expectativas, intencion, etc. conteniendo el sentido de Proyeccién, o Potencialidad, etc., que caracteriza el
cambio a este nivel. Los cambios “potenciales” no se observan en todas las formas vivenciales;
particularmente en la forma vivencial de “Sentirse”; se aprecia una referencia en la forma vivencial de
“Sentir”; “ahora siento que puedo hacerlo” (subtopico 1.1.3.d); Se observan en la forma vivencial de Ser
expresadas como: (subtépico 1.3.2.h) “puedo ser mucho mas feliz”; También se encuentran referencias en la
forma vivencial de Estar “mas en contacto con la vida: “ahora quiero y puedo disfrutar”, (subtopico 1.4.4.b)
con un claro correlato potencial en la apertura a la experiencia emocional positiva. Donde aparecen mas

referencias es en la forma vivencial de Hacer “Expresivas del Interior”: “puedo hablar con mayor claridad;

la estampida de elefantes y volver” (1.6.1.f.i)

65



Estabilidad, permanencia - Inestabilidad

Los cambios analizados de esta categoria en tanto Formas Vivenciales en su totalidad son estables y
permanentes en el tiempo. Existe una referencia puntual a cambios inestables en el tiempo (provenientes de
citas de Relatos de estado personal positivo posterapia o actual atribuido a la psicoterapia, no consolidado en

el tiempo) de la entrevistada 3, el cual se excluyé del andlisis por la misma razon.

Espacialidad: Dimension de Cambio que lleva implicito el sentido de un proceso o un movimiento que se

desarrolla en una dimension espacial.

Interioridad — Exterioridad: Los cambios de esta categoria en tanto Formas Vivenciales pueden ser
experimentadas como un movimiento que lleva implicito el sentido de una direccionalidad desde el interior
de la persona hacia su exterior, lo cual también sostiene la idea de “proyeccion” y la de “desarrollo”, el cual
es experimentado y significado como tal en términos de cambio por una entrevistada. Las referencias a estas
caracteristicas se pueden encontrar en el cambio psicoterapéutico como Sintesis Vivencial de una Forma
Actual de Estar y de Ser (“Estoy muy bien encajada en este mundo siendo Yo” (Tépico 1.5), cuyas citas
contienen fragmentos de Relatos respecto a vivencias de proceso terapéutico.

La dimensidn interior —exterior, en cuanto a la caracterizacion de los cambios psicoterapéuticos en este
nivel alude a espacios de interioridad y exterioridad Personal donde ocurren los cambios, espacios cuyas

“condiciones” también caracterizan los cambios experimentados™,

Descendente — Ascendente : Los cambios de esta categoria en tanto Formas Vivenciales pueden ser
experimentadas como un movimiento ascendente que lleva implicito el sentido crecimiento, se usan
expresiones analogas y metaféricas que aluden a la misma idea, como “florecer”, “emerger”. También se
encuentran referencias en el cambio psicoterapéutico como Sintesis Vivencial de una Forma Actual de Estar

y de Ser (“Estoy muy bien encajada en este mundo siendo Yo” (Tépico 1.5).

Centralidad —Periferia : Esta corresponde a una subdimension de orden tedrico Gtil para entender la
posicion o disposicién de las Formas Vivenciales en el espacio individual y que permiten entender y
caracterizar los cambios en las formas vivenciales y las relaciones que se dan entre ellas, que resultan en una
experiencia de cambio en una forma vivencial que puede ser verbalizada por la persona. En este sentido

podemos intuir Formas Vivenciales mas Centrales (Formas de Sentirse, de Sentir; Formas de Ser) de otras

1 Ejemplo de ello en la forma Vivencial de Estar:“Estoy ordenada por dentro” (subtépico 1.4.a), o “tengo mayor contacto con mi
exterior”, (fragmento de cita de subtopico 1.4.2.c).
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maés Periféricas (Formas de Estar; Formas de Hacer), en el mismo orden desde el centro hacia la periferia. Se
intuye que las méas centrales tienen mayor influencia relativa sobre las més periféricas por ejemplo “me
siento valida en lo que digo y me atrevo a decirlo” (subt6pico 1.1.3.a) referencia en la cual apreciamos una
forma de sentir con efecto sobre forma de hacer. La idea global es que las formas vivenciales mas periféricas

o0 externas son el correlato, la proyeccién de las més centrales.

Valencia o Connotacion Personal Positiva:

Los cambios de esta categoria en tanto Formas Vivenciales son experimentadas en su totalidad como
positivas por las consecuencias personales claramente positivas que tiene para la persona en comparacion a
la forma vivencial previa a la psicoterapia. Esto es asi aln cuando la formulacién de la forma vivencial sea
en términos negativos o cuando los adjetivos que la caractericen tengan significado negativo, segun la
opinion social (“me rio menos”, “soy mas seria”) 1.6.2.2.ii.a);1.3.2.i.a.b.ii.

Esta connotacidn también Ileva implicita la dimensién temporal en cuanto la referencia que los entrevistados
tienen para elaborar el significado de sus formas vivenciales actuales y connotarlas positivamente, radica
necesariamente en la experiencia personal previa. Por referencias metaféricas de los entrevistados, esta
connotacion positiva, también podria implicar la dimension espacial, en tanto se asocia el estado personal
negativo previo a expresiones “disminuidas” de si mismo, con una comunicacion no verbal concordante con
ello, esto observado en el cambio psicoterapéutico como Sintesis Vivencial de una Forma Actual de Estar y
de Ser, concretamente en la referencia “pasma” o en alusiones como “no habia espacio pa mi”, “en ninguna
parte ni conmigo mismo ni afuera”; en fragmento de cita “Yo ubiqué Mi Espacio, Yo tengo mi espacio”
(Subtépico 1.5.2.c) Subtoépico 1.5.2.d)

Globalidad-inespecificidad — Concrecidn / especificidad

El cambio psicoterapéutico como forma vivencial actual, se puede caracterizar en cuanto a la dimension
Globalidad/ inespecificidad - Concrecion /Especificidad. Aunque en general las experiencias que reportan
los entrevistados tienden a ser especificas, poco vagas, con una precision en el lenguaje respecto a las
categorias experienciales a que se refieren (especialmente entrevistados uno y dos), igualmente los cambios
pueden ser caracterizados segun esta dimensién; encontrando los cambios experimentados con mayor
globalidad en la forma vivencial de sentir; las demés formas vivenciales pueden ser experimentadas de

maneras bastante especificas, concretas y detalladas.
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Individualidad — Sociabilidad /Relacionales

El cambio psicoterapéutico como forma vivencial actual, se puede caracterizar en cuanto a la orientacién
hacia la individualidad o la sociabilidad que implica el cambio; en general esta dimension se encuentra en
todas las formas vivenciales actuales como una doble dimension presente, aunque en algunas presentan una
tendencia hacia una u otra orientacion, segun la referencia del entrevistado, lo cual indica al mismo tiempo
la direccién en la que ocurrié el cambio. Cabe sefialar que la forma vivencial de sentirse consigo mismo,

s6lo tiene orientacion individual.

Receptividad (del Exterior) -Expresividad (del Interior)

Las formas Vivenciales con tendencia a la sociabilidad/ relacional, pueden adoptar a su vez la modalidad
orientada a la receptividad o expresividad en cuanto a la permeabilidad o flujo de contenidos verbales
personales basados en la experiencia emocional en tanto receptividad desde el exterior y expresividad del
interior, los cuales encontramos en Formas Vivenciales de Hacer (“yo escucho mas los demas” (subtdpico

1.6.1.9.i)) y expresividad del interior “puedo hablar con mayor claridad”(subtopico 1.6.1.h.2).
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CATEGORIA EMERGENTE I

Cambio Psicoterapéutico como:
“Una Forma Vivencial Actual (o potencial) de Sentirse, de Sentir, de Ser, de Estar y de Hacer, con respecto
a Si Mismo, a los Demas y al Mundo que resultan en una condicién o Estado de Bienestar Personal Interno

con Proyeccion hacia el Exterior, hacia los Demas y hacia La Vida”

Descripcion

En base al relato y la experiencia de los entrevistados recogida en las citas, esta primera categoria emergente
permite conceptualizar el cambio psicoterapéutico sobre la distincion o la diferencia que ellos experimentan
en la Forma Actual de Sentir o Sentirse, de Ser, de Estar y de Hacer, con respecto a las formas anteriores de
sentir o sentirse, de ser, de estar y de hacer, previas a la psicoterapia. Esta distincién observada en la
experiencia de los entrevistados permite levantar el concepto de “Formas Vivenciales”, las cuales definimos
como Expresiones Personales, Subjetivas y Conscientes intrinsecas al hecho de Estar Vivo, las cuales
pueden ser reportadas a un tercero.

Las Formas Vivenciales, identificadas tras el analisis se caracterizan por ser Actuales o Potenciales (por
ejemplo, “Soy” o “Puedo ser”); Globales e Inespecificas 0 Concretas y Especificas; tienen una orientacion
hacia lo individual o hacia lo relacional-social. Estas ultimas pueden adoptar una modalidad hacia la
receptividad del exterior o hacia la expresividad del interior, en tanto contenidos personales, distincion en la
experiencia personal que puede indicar la huella del cambio experimentado. Las Formas Vivenciales tienen
una connotacién positiva o valorada por la persona, con claras consecuencias personales positivas, ain
cuando se expresen en una formulacion negativa o cuando los adjetivos que las describan sean “negativos”,
segun el criterio social (por ejemplo, “me rio menos”, o “soy mas seria”).

Los cambios personales que conceptualizamos como Formas Vivenciales Actuales sugieren la huella de la
psicoterapia en tanto intervencion con efecto sobre las mismas, como la dinamica de funcionamiento de la
formas vivenciales, cuando podemos apreciar que unas influyen sobre otras, permitiéndonos intuir
relaciones al interior de las mismas (por ejemplo, estar bien conmigo mismo me permite estar bien con los
demas), y entre ellas (“me siento valida en lo que digo y me atrevo a decirlo” (forma de sentir, sobre forma
de hacer); o bien, a nivel estructural si se quiere, podemos vislumbrar cierta centralidad de algunas en
relacion a la periferia de otras. En este sentido cobran centralidad y por tanto mayor influencia relativa en las
demas, las Formas Vivenciales de Sentir y Sentirse, y las de Ser, respecto de las Formas de Estar y de Hacer,
maés periféricas, sobre todo estas ultimas, con una expresion mucho més externa en tanto accion actual (o
accion abandonada) concreta. En la estructuracion de topicos y subtépicos, y la ejemplificacién con las citas
se pueden apreciar mejor estas relaciones, pero la idea global es que las formas vivenciales mas periféricas o

externas son el correlato, la proyeccién de las méas centrales.
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La dinamica de funcionamiento de las Formas Vivenciales Actuales resulta en una Condicidn o Estado de
Bienestar Personal Interno, en el cual confluyen a modo de Sintesis Vivencial: Sentir(se), Ser, Estar y Hacer;
con respecto a Si Mismo, a los Demas y al Mundo; sintesis que clarifica tanto el significado y la experiencia
personal de las formas vivenciales antiguas y actuales que concurren en esta integracién consciente (en
términos de contraste o comparacion), como el significado y la experiencia personal del cambio
psicoterapéutico. Asi, segun lo anterior, el cambio psicoterapéutico puede ser entendido como la Integracion
Consciente de estas Formas Vivenciales Actuales de Sentir o Sentirse, de Ser, de Estar y de Hacer, con

respecto a Si Mismo, los Demas y el Mundo que resultan en una condicion de Bienestar Personal.

Las Formas Vivenciales Actuales y su expresion, vistas como resultado de la psicoterapia también sugieren
un movimiento (proceso) que ocurre dentro de la dimension temporal y espacial; la primera en el sentido
diacronico, tanto evolucion apreciada en el paso del tiempo, con la psicoterapia como hito histérico de
referencia y la segunda, en tanto desarrollo o crecimiento ascendente o Proyeccion interior-exterior segin la
experiencia y los significados de los entrevistados. Por otro lado, se aprecia que el cambio 0 movimiento de
las Formas Vivenciales personales también es experimentado respecto de referentes constituidos por el Si
mismo o el Yo; Los Demas y a una instancia exterior que es conceptualizada como La Situacion, La Vida, el
Mundo.

Las consideraciones con respecto a los referentes del cambio psicoterapéutico: Tiempo - Espacio / Si
Mismo, Otros, Mundo; y a lo que se moviliza a traves y en torno a ellos respectivamente, sugiere que la
respuesta a la pregunta por el cambio la podemos encontrar en el concepto emergente tras el analisis: Las
Formas Vivenciales identificadas, las cuales aparecen por tanto como “lo que cambia”, desde un punto de

vista de la experiencia personal (y significado personal) comunicable a un tercero.

Segun el analisis de los testimonios, el cambio psicoterapéutico se aprecia en el movimiento de estas Formas
Vivenciales (Sentir, sentirse, Ser, Estar, Hacer) el cual genera un Cambio Personal de Posicién con respecto
a Si mismo, a los Demas y a la Vida, a través de la dimensién temporoespacial que implica evolucion y
desarrollo personal, sugerente de un potencial interno que contiene las mas amplias posibilidades de
realizacion o proyeccion en el exterior, en la realidad, en la vida, pero —dicho expresamente por una
entrevistada-, la realizacién en concreto de este potencial pasa por una decisién personal, lo cual pone por

encima de estas consideraciones, la intencionalidad personal.
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Topico 11.1. Cambio Psicoterapéutico como Recurso o Herramienta Personal de caracter Global,

Aprendido, Internalizado y Accesible que funciona como Autoayuda para Manejar las Cosas Mejor

Descripcion:

El cambio psicoterapéutico se percibe como un Recurso Personal de caracter Global e inespecifico,
Aprendido e Internalizado, Accesible y Util, que ayuda a manejar las cosas mejor, y en ocasiones guia la
accion personal. Inicialmente la cita mayor comienza con referencias explicitas a “aprendizaje”, tanto en

relacion al proceso de aprendizaje, “una aprende”, “aprendizajes que yo tuve”, como en relacion a las cosas
aprendidas “una aprende caminos”, “busqueda que aprendi”; también se habla de “aprendizajes” en plural,
aludiendo a un conjunto de cosas aprendidas. Cabe sefialar que estos aprendizajes se dan ain cuando no
exista la intencion ni por parte del terapeuta, ni del paciente de aprender, situacion que la entrevistada
percibe, lo cual podria especificar una dimensién del cambio psicoterapéutico como un aprendizaje no
intencionado. Luego aparecen expresiones y referencias que dan a entender que la persona “recurre” a
aquello aprendido, empezandose a atisbar la nociéon de “recurso”; se aclara que la persona pone “en
practica” lo aprendido, “lo ocupa”, “lo emplea”, “le sirve”, “le ayuda”, “es util” es decir cumple una
funcion, una finalidad, asociada a “manejar las cosas mejor”. Hay alusiones a “aprende caminos”, “va y
hago”, que sugiere una funcién de guia, de orientacién, a la accién. La hablante explicita que estos
aprendizajes “se hicieron parte de mi”; que “hay una terapia de vida aqui en mi cabeza”; dando cuenta que
lo aprendido en la psicoterapia se internaliza, cuyo significado se perfila como una apropiacion personal de
algo que en principio es externo a ella. Hacia el final de la cita se encuentra la expresion “que dificil, para
€S0 me sirve... jeso soy yo, yo aprendi eso!”, en la cual se aprecia cierta dificultad en la entrevistada para
discriminar qué es lo aprendido, si algo que le “sirve” o algo que ahora es de ella, resolviendo con una
declaracion que integra una “Forma Actual de Ser” con “Lo aprendido”. Hacia el final de la cita se explicita
que lo asimilado, lo que “queda”, es “un recurso al que yo puedo acceder”. El fragmento siguiente plantea
una tension en la misma linea anterior “que dificil, para eso me sirve... jeso soy yo, yo aprendi eso!”, pues
desestima o cuestiona el que la terapia te ayude, como algo connatural a la terapia, sino mas bien, realza su
experiencia con la terapia. La tercera cita, permite conceptualizar este conjunto de recursos globales,
también como “herramientas” para enfrentar cosas. La cuarta cita, proveniente de Relatos respecto a
vivencias de proceso terapéutico, permite visualizar la experiencia y el significado del cambio
psicoterapéutico y la psicoterapia en el contexto vital del entrevistado como herramientas adquiridas para
entender cambios, como ayuda para la autoayuda, mediante un proceso de aprendizaje.
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Citas

“(en relacién a la psicoterapia) “por eso te digo, fue una, ehh ni siquiera fue, es una parte de mi vida, (...)
porque yo incluso, emm , una aprende, comprende cualquier cantidad con su psicélogo (...) aprende ,
aprende, aa a, eh, tal vez esa no es la intenc.... no tengo idea, ah? uno aprende, aprende caminos, y yo
recurro a esa como ... a esa busqueda que de alguna manera aprendi con (nombre terapeuta), (...), pero yo
aprendi ciertas cosas de (nombre terapeuta) , yo aprendi cosas que yo pongo en practica y yo las ocupo y me
sirven pa que las cosas, poder manejarlas mejor, (...), emm, entonces, uno aprende, y a lo mejor el proceso
de estar aqui sentado conversando con (nombre terapeuta) ohm, a lo mejor en este momento no es, no esta,
eh, pero hay aprendizajes que yo tuve y que yo los empleo, y puede que a, lo mejor de repente, yo los
empleo, se hicieron pare de mi, ah.. ammm (...) yo a veces pienso a ver, “;cémo le plantearia yo esto a
(nombre terapeuta)?” jajaj, y como me sentaria, y qué cosa le diria, jajaj, y va y hago, y es como mi vida, y
hay una terapia de vida aqui en mi cabeza, ah, entonces y me ayuda, eh si, ehh, no sé como pero es (til
(E:como que algo quedd en ud?!) légico, queda, queda, hay y es una tal vez es una determinada mirada, es
un determinado enfoque, o tal vez ni siquiera es un determinado, es un recurso al que puedo yo acceder ...
si, , es un recurso al que yo puedo acceder, y una vez... si, eso es (...) que dificil, para eso me sirve, ... eso,
€s0 say Yo, jyo aprendi eso!”

(P1E1)

“yo creo que,.. sin duda la terapia te ayuda a descubrirlo, te ayuda a conocerte te ayuda a conectarte, .. me
carga decir la terapia te ayuda,... no sé si la terapia te ayuda, ja mi me pasd, a mi me han pasado esas
cosas...!”

(P1E2)

“hay cosas que siento que tengo muchas mas herramientas para poder enfrentarlas, para poder verlas,
vivirlas..”
(P2E1)

“también lo veo como algo un periodo largo de ella, de mi vida, como algo que ayudd como algo que sirvio
gue me dio herramientas para poder entender mejor ciertos cambios, ciertas formas, no sé, como que me
ayudé a aprender a ayudarme”

(P2E3)
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Tépicoll.2 Cambio Psicoterapéutico como Recursos y Habilidades Aprendidas para Alcanzar y
Mantener Una Condicién Positiva Interna en términos de un Estado de Orden Mental y de una

Sensacion de Sintonia Personal Consigo Misma.

SubTopico 11.2.a) Recursos, Habilidades y/o Herramientas para Mantener El Espacio Interno
Ordenado

Descripcion

El cambio psicoterapéutico es en relacion al acceso concreto y la funcién de un recurso interno, el cual
también es referido como habilidad “de ir limpiando”; y “mantener su espacio limpio”, refuerza el
significado y el alcance de la misma a través de una figura metaférica “me gusta tener mi casa limpia y
ordenada, y bien minimalista”, y luego lo aclara de manera mas literal con “no me gusta tener muchas cosas
en mi cabeza”. Las alusiones permiten asociar que este recurso o habilidad opera sobre un espacio interno en
la dimensién mental, ayudando a mantener un estado de orden, limpieza y menor complejidad y de esta
manera podria entenderse como un recurso subsidiario a la mantencion de una Forma Actual de Estar, en

este caso “Ordenada por Dentro”, descrita en la categoria uno, tdpico....

Cita
“Yo de repente tomo ese (recurso), porque me es Gtil pa (...) ...... mantener mi espacio limpio, soy obsesiva
en ese aspecto, jme gusta tener mi casa limpiecita y ordenada, y bien minimalista!, jaja no me gusta tener
muchas cosas en mi cabeza, ahh,, (...) y durante tuve, algunos momentos, tuve miedo tiempo de perder, tuve
miedo de perderlo , y me asustaba....... perderlo,(...) perder, perder, esa...... ese contacto y esa habilidad
de pKjjj .... ir limpiando”

(P1E1)

“y yo capto inmediatamente cuando hay alguna.. alguna piedrecilla, nooo, alguna cosita, finita ahi, que esta
rozando, y yo la detecto inmediatamente, y empiezo kjj donde esta (con gesto de limpiar y buscar) .... Que
queda limpio y todo suena bien, se siente bien...”

(P1E2)
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SubTopico I1.2.b) Recursos, Habilidades, Herramientas Aprendidas

para Alcanzar la Conexién Consigo Mismo

Descripcion

Cambio psicoterapéutico es descrito como un aprendizaje que le permite a la persona alcanzar lo que ella
sefiala como “un punto” de contacto, conexion o sintonia consigo misma, cuya experiencia y significado es
el de una sensacién o forma de sentir placentera que también configura una forma de estar que se mantiene

en el tiempo, caracterizando el funcionamiento vital personal con un matiz de limpieza.

Cita

“Que otras cosas aprendi?... Aprendi algo que me fascina, [...] como que yo logré, eh como esas radios
antiguas [...], tenian unos hilitos, y uno las movia asi, yo agarré un punto en que yo estaba perfectamente
conectada conmigo misma, emm, y me encantaba osea era una sensacién muy rica, em, entonces estoy en
ese contacto conmigo misma, asi,.. es raro que me desconecte, entonces vivo asi, como limpiecita como si
yo tuviera todas las cafierias asi, limpiecitas... (...) yo lo siento, yo estoy muy sintonizada conmigo misma,
amm,” (P1EL)

Topico 11.3. Cambio Psicoterapéutico como Recursos, Habilidades y/o Herramientas Especificas para

Manejar y Enfrentar Situaciones que Afectan negativamente el Estado Personal

SubTopico 11.3.1) Recursos, Habilidades y/o Herramientas aprendidas para Manejar situaciones

gue afectan negativamente la Forma de Sentirse

Subtépico 11.3.1.a) “Habilidad para volver a la calma, ver que las cosas no son tan graves, dejar

el asunto y seguir viviendo tranquilo”

Descripcién:

El Cambio psicoterapéutico es experimentado como la aplicacién, el acceso al recurso y el accionar de la
habilidad aprendida en situaciones inespecificas, pero mas bien ocasionales de la vida y acotadas en el
tiempo, con connotacion negativa, las cuales de alguna manera afectan la Forma Actual de Sentirse, en tanto
“asustan”, “impactan”, “desagradan”, generan “ansiedad”, “generan algo penca”. Las citas ilustran el
despliegue del recurso, el que en dos de las referencias se grafica actuando como una voz interior que la

hablante dirige a si misma, tanto en primera como en segunda persona, con mensajes de calma que le
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permiten a través de una contemplacién “desinvolucrada, tal vez racionalizar o dimensionar mejor la
situacion, asignandole la importancia adecuada a los pardmetros personales, o bien restdndole la connotacion
negativa, extrema o de amenaza que en un principio se le habia asignado. Las habilidades en definitiva
posibilitan, intentando una secuencia: “bajar los niveles de ansiedad” activados, “volver a la calma”,
desinvolucrarse del asunto, “dejarlo de lado”, “volver a retomarse y continuar” y seguir “viviendo
tranquilo”. También se asoma la propiedad del recurso interno consistente en transformar la valencia de lo
negativo a través de “hacer algo positivo”, lo cual no queda claro si es una propiedad actual o potencial por
las referencias “puedes aprender..”, “poder hacer de algo negativo...”, La existencia y el despliegue de estos
recursos para manejar situaciones que afectan negativamente la forma actual de sentirse remiten al Modo de
funcionamiento del Estado de Bienestar mencionado en la categoria | y a la propiedad del mismo que
permite la recuperacion de la Forma de Sentirse basal que implica, por lo que podriamos atrevernos a
plantear, si los datos lo apoyan, que los Recursos Personales internalizados, en tanto habilidades adquiridas
son subsidiarias o auxiliares a la mantencion de las Formas Actuales de Vivenciar y del Estado de Bienestar

que integran.

Citas
“Yo de repente tomo ese (recurso), porque me es Gtil pa bajar a lo mejor mis niveles de ansiedad en un
determinado momento

(P1E1)

“ahora también esta misma manera de plantearme también me pasa en otras situaciones que se me producen
en la vida diaria de poder volver a la calma, retornar a la calma, eghh, se ... las cosas a mi me afectan me
impactan mucho, me pegan una bofetada y quedo tatatd, y esto me ayuda a, me ayuda como a volver a
retomarme, me retomo y puedo continuar y darle a las cosas su justa medida, si, no sé si existird alguna una
justa medida, pero dentro de mi para mi, lo que es... no, si esto tiene tal importancia, no me va a invadir y
puedo dejarlo, puedo desinvolucrarme un poco del asunto”

(P1E3)

“hay muchas situaciones que hay en mi vida en que yo me suelo exponer y no me gusta, no me gusta, me,
me asustan,, pero, esta misma (psicoterapia).. me hace .. ya (nombre P1), calmada, osea, jajaj, no es tan
malo, si las cosas yo las veo muy extremas, las veo como muy... pero no, no es tan malo, t0 puedes seguir
viviendo tranquila después que ha pasado todo eso... puedes seguir viviendo tranquila”

(P1E3)
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“yo siento y creo que la terapia si me ayudd a tener una mejor calidad de vida a tener un mejor
entendimiento de las cosas, a tratar de ver que las cosas no son tan graves, como grave puedo ser yo”
(P2E2)

“Si,.. mm, en que eso algo negativo te gatille, porque yo creo que lo negativo, nunca deja de ser negativo, en
el sentido, en el efecto, pero ahh, te genera algo penca pero, pero como mm, puedes aprender de como es
penca eh, mejor dejarlo de lado, y a haz algo positivo, que gracia y que fantastico poder hacer de algo
negativo poderlo transformarlo a tu favor y poder y poder hacer mi vida mas saludable, més rico, menos

nocivo para los demés”,...  (P1E1)

Subtépico 11.3.1.b) Herramientas de Inteligencia Emocional

Descripcién

El cambio psicoterapéutico experimentado es contar con una herramienta de caracter emocional de la que
antes carecia, denominada por el propio entrevistado como Inteligencia Emocional. Se hace referencia al
estado personal negativo previo carente de este recurso y a las situaciones que hacian necesaria la presencia
del mismo, las cuales afectaban la forma de sentirse en términos de menor tolerancia, explotar muy rapido, o
de mala manera, mayor frustracion, afectos que estaban asociados a una falta de eficacia personal en las
mismas, ya que no podia resolver ni obtenia lo que queria de la situacion. La herramienta de Inteligencia
Emocional se integra en varios componentes; por un lado, explicar con claridad lo que quiere en la situacion,
o decir lo que esta sintiendo o lo que le esta pasando en la misma, y verbalizarlo directamente, sin necesidad
de manifestar afectos negativos por vias no verbales o de forma descontrolada. (forma de sentir-forma de
hacer expresiva) . En la tltima referencia el hablante enfatiza la habilidad desde el punto de vista de ser mas

consciente de lo que le esta pasando, del lugar, del otro.

Cita

(respecto a la inteligencia emocional que percibe que tiene ahora) “antes de la terapia (...), tenia menos
tolerancia con (...) situaciones en las cuales yo me ponia o en las cuales yo estaba cachay, y la forma de
resolver situaciones (...) por un lado (...), por otro lado, enfrentarme a lo que yo queria de esas situaciones,
cierto, creo que no lo hacia de buena forma, quizés explotaba muy rapido, quizas no tenia herramientas
suficientes como para poder hacer ver o hacer entender a la otra persona o a los otros, (...), entonces era

poco claro en ciertas cosas, entonces el nivel quizas de frustracién era mucho mayor, ahi, en ese sentido,
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(...), no era claro en explicar lo que yo queria, o lo que yo estaba sintiendo, o por lo que yo estaba pasando,
entonces tendia a quizas no explicarlo, a aguantarme mucho en determinadas situaciones, que al final
terminaba explotando de mala forma, (...), a eso me refiero con esa desinteligencia (emocional), porque
podia explicar lo que yo estaba sintiendo, de mejor manera.. o0 mas clara, o decir lo que me estaba pasando
pero esperaba ahi en el otro lado, quizas el explotar cachay, hacerlo de mala forma, mala manera, asi,
entonces por eso me referia, con que (...) emocionalmente (...) esa parte esta mucho mejor tratada ahora, en
la cual puedo decirle a alguien ahora (...) que se vaya, que tome sus cosas, Yy que se vaya, sin tener que gritar

y ni explotar (pega en la silla)”
(P2E3)

(con respecto a la forma que ahora expresa su malestar ante un otro) “(...) Ser un poco mas consciente yo
insisto, yo creo que tiene que ver un poco méas con la consciencia (...) De lo que a mi me pasa, de lo que...
de donde estay... del lugar... del otro”

(P2E3)

SubTopico 11.3.1.c) Habilidad de desinvolucramiento: “Manejo, trato de definir y

mantener a raya mis rangos de involucramiento”

Descripcion

En este subtdpico se hace una especificacion respecto a la habilidad de Desinvolucramiento y al tipo de
situaciones sobre las que opera. La habilidad opera sobre aquellas situaciones de indole relacional tanto
relaciones filiales o relacion de pareja en las que la entrevistada, en base al relato de estado negativo previo,
tendia a sobreinvolucrarse y en sus palabras: “desangrarse su resto”. La habilidad aprendida consiste, por un
lado en “tratar de mantener a raya sus rangos de involucramiento”, osea tratar de poner un limite a la
tendencia a involucrarse que ella reconoce tener y “separar la situacion, de la persona” que vive una
situacién que puede afectar negativamente el estado personal de aquella, pero que en principio es una
situacion ajena a ella misma. Se puede apreciar que esta habilidad opera sobre una dimensién que es
afectiva, osea pertenece al &mbito de la Forma Actual de Sentir o Sentirse, pero que principalmente tiene
una repercusion en la Forma Actual de Estar, en este caso de Estar con respecto a los demas o de estar en

relacion.

Cita
“yo creo que eso del involucramiento eh, es medular (...) yo por lo menos asi lo veo, yo me involucro y me
desangro su resto cuando me involucro, ah entonces ehh, no me involucro asi como ah, asi porque si, asi a

tontas y a locas, no,(...) como que manejo ahi, ahh, trato de .. de definir de mantener a raya mis rangos de
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involucramiento, (...) he aprendido también de que ante ciertas situaciones, uno se involucra tal vez con la
persona pero no puede involucrarse con las situaciones que vive la persona, ah?, si, yo estoy involucrada con
mi hija, pero ... bien y eso involucro afectivamente, si estoy involucrada con (nombre de pareja),(...) yo
(...) con (nombre terapeuta) yo he aprendido a separar un poco de que hay situaciones que por mucho sea a
esas personas que yo amo, yo puedo desinvolucrarme a lo mejor del hecho, de la situacion,”

(P1E3)

Subtdpico 11.3.2) Herramientas para Enfrentar, Vivir o Aprender de la

Enfermedad

Descripcion

El cambio psicoterapéutico es experimentado por el entrevistado como contar con herramientas que le
permiten enfrentar, vivir o aprender de la enfermedad, refiriéndose puntualmente al trastorno de panico que
padecia al inicio de la psicoterapia y con el cual tuvo que luchar varios afios, y del cual, persiste en la
actualidad cierta sintomatologia residual de caracter muy leve (estos datos aportados no por la cita, sino por
la entrevista mas general, provenientes de fragmentos de estado personal negativo previo y actual). El
entrevistado explicita que la herramienta que le permite este manejo actual es Ser méas consciente de lo que
le pasa, lo cual conecta con la sintomatologia que pueda presentar. Cabe mencionar que “enfrentar, vivir o
aprender de la enfermedad”, junto a la referencia de tener una “simbiosis” con esta cosa, sugiere una
relacion con la misma. Se agrega por ultimo que la herramienta experimentada es Ser consciente, en este
caso, de lo que le pasa, confluyendo en la referencia significados y experiencias que dan cuenta de

dimensiones distintas; Formas Actuales de Ser, de Sentir, concebidas como Herramientas.

Citas
“en general con la enfermedad, siento que no es algo de lo cual me haya curado, sino que tengo muchas mas
herramientas para poder enfrentar o para vivir con ella o aprender de ella, ya tengo una simbiosis con esta
cosa, ya es distinto”

(P2E1)

“herramientas en que sentido, el primero, ser mas consciente, ser mas consciente de lo que me esta pasando,
osea ahora ya sé que si me hiperventilo aqui cachay, sé que ya se de donde viene (se apunta a si mismo), sé
gue.. mas menos manejo la informacion y que esta mas menos aceptada (se vuelve a apuntar a si mismo), me
entiendes, entonces, por lo menos en esa parte”

(P2E1)
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Topico 11.4. Cambio Psicoterapéutico como Herramientas para el Desarrollo Personal

Descripcién ElI cambio psicoterapéutico es experimentado como haber recibido herramientas para
“desarrollarse”, concepto que permite distinguir un antes y un después, respecto a la psicoterapia,
apreciandose también un movimiento de cambio en el sentido interno-externo, graficado con alusiones como
“sacar pa fuera”, en tanto proyeccion hacia el exterior; y también en sentido ascendente, “abajo-arriba”, en
tanto crecimiento, apoyado esto tanto en las expresiones “emerger”, “florecer”, como en los cambios
posturales y el lenguaje no verbal concurrente: “irguiéndose, con gesto de mirarse en perspectiva, de arriba
hacia abajo, y luego como buscando donde ponerse”; o “con gesto de manos, la que estaba debajo, saliendo
como una flor con la palma abierta”. La segunda cita, (proveniente de Relatos de vivencias de proceso
terapéutico y de Relatos del motivo de consulta inicial a la terapia, de expectativas de cambio, o de estado
personal positivo deseado), nos permite aproximarnos a la experiencia y el significado del cambio
psicoterapéutico en la sintesis vivencial que confluye en el concepto de la entrevistada “desarrollo”, el cual
“sacar totalmente algo que esta en mi pero actuarlo, concretarlo.... dentro de las posibilidades que te da el

contexto”, lo cual sefiala es una fuerte motivacion actual en su vida.

Citas

“yo vivi un proceso con (nombre terapeuta) reimportante, en mi,,, fundamental en mi vida y,,, que es .. es el que me
dio las herramientas pa desarrollarme pa sacar fuera, (...) es como si yo hubiese estado asi como pasma, (junto a gesto
de sus manos una tapando a la otra empufiada, cerrada), y fljjj yo como floreci (con gesto de manos, la que estaba
debajo, saliendo como una flor con la palma abierta), si yo,... fljj emergio (repite el gesto) ah, y él me permitio
emerger me pemitio salir a y mostrarme ..(...), con mas confianza, (...), porque tampoco era bueno lo otro, estar como
ahi, pasmado, eso sin duda yo lo logré con (nombre terapeuta)

(P1E2)

“claro, si emm, y yo creo que la consulta inicial tal vez era como muy profunda, ahh?, mi consulta inicial era muy
profunda (“yo le estaba proponiendo, “yo quiero desarrollarme”, (P1E1)) y es mas yo creo que parte de mi consulta
inicial estd emergiendo o estd planteandose como una como una fuerte motivacion ahora (...) yo me acuerdo que
cuando yo llegué una de las cosas que le dije a (nombre terapeuta) y era que yo queria que algo que estaba en mi
saliera, que yo necesitaba que una parte de mi emergiera, y por lo menos eso es lo que trate de decirle, no me acuerdo,
de .. bueno, da lo mismo y han pasado muchos afios, y yo creo que en este momento,,.. existe la posibilidad de yo ehh,
sacar totalmente algo que esta en mi pero actuarlo, concretarlo... ah?, ehhh, ,,,,(...) eh si, eh y... y eso creo que tal vez
esa mirada esa situacién como consciente que yo tengo al respecto ehh, yo creo que forman parte de eso, yo creo que,
mmm por lo menos yo creo que fui creciendo con (nombre terapeuta), me ayud6 a despejarme el camino, para ir
armandome, mas que armandome, emergiendo, si ehh, también dentro de las posibilidades que te da el contexto,
ehh,,,, (P1E3)
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Topico 11.5. Cambio Psicoterapéutico como Herramientas de Consciencia, para Ver, Entender,

Explicar y Predecir Mi Experiencia

Descripcion:

El cambio psicoterapéutico es experimentado como contar con “méas y mejores” herramientas para Ver,
Entender y explicarse la experiencia personal presente, la pasada Por qué me Pasd) y predecir la experiencia
futura (lo que me puede pasar) lo cual es conceptualizado de manera global como “ser méas consciente de lo
gue me estd pasando”, atribuido directamente a la psicoterapia, con conviccidn; el entrevistado enfatiza que
es la gran herramienta que ésta le ha dado, el “gran respaldo o colchén emocional” con que cuenta. Llama la
atencion este Ultimo recurso metaférico, que vincula una dimension tradicionalmente vinculada con lo
mental, como es la consciencia con la esfera emocional; la cita mas general sugiere que la consciencia se
dirige o permite ver a la persona contenidos emocionales propios, esto asumiendo que “ ser mas consciente
de lo que a uno le pasa”, se refiere a la experiencia emocional, y que esta visualizacion sobre los mismos,
constituye un apoyo, un respaldo emocional, es decir los contenidos afectivos deben ser vistos por la persona
para un funcionamiento arménico, beneficioso para la persona. También cabe destacar que se produce una
integracidn, en la cual confluyen una Forma Vivencial de Ser con una Herramienta externa, en principio
“adquirida” desde afuera, y que ahora es parte de Si, sintesis vivencial que otorga el significado y la

experiencia de cambio: “Ser m&s consciente”.

Cita

“siento que sin la terapia quizas, todavia seguiria alcoholizandome aqui en los pastos, jajaj, me cachay, osea
creo que me ayudd a ver, no podia hacerlo digamos, pero ahora veo todas las cosas independiente, con un
poco mas de libertad (...) producto de lo mismo, te insisto, yo voy a lo primero, siento que tengo mejores
herramientas, mayores herramientas, mejores herramientas, para poder entender y ver lo que me pas6, lo que
me esta pasando y hasta quizas lo que me puede pasar, no es gque sea pitonizo, pero mas menos, si es pa
hacerte una idea (...) herramientas en qué sentido, el primero, ser mas consciente, ser mas consciente de lo
que me esta pasando, en el otro lado en el cuento de la vida, siento que es poder entender mejor, (...),
entender quizas mejor, mucho mejor, mi pasado, mi nifiez, mi juventud mis errores, mis aciertos, verlo de
mejor forma, ser mucho mas conciente de por qué me paso, (...), entonces siento que ... “herramientas,
herramientas,, creo que ser consciente, consciente de.. ya es una gran herramienta que me ha dado, quizas no
tengo muchas, jajaj, pero ya esa, fijate que la siento como la gran, el gran respaldo, el gran colchén
emocional que puedo que puedo tener (...) si, me siento mucho méas consciente jy estoy seguro! esto estoy
seguro, yo creo, estoy seguro, que sin terapia no hubiese sido tan fécil, por eso te insisto, quizas todavia
estaria dandome tumbos, tratindome de explicar cosas”

(P2E1)
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CATEGORIA EMERGENTE II:

Cambio Psicoterapéutico como:

“Recurso o Herramienta Personal Actual Aprendido e Internalizado que funciona como un mecanismo de
Autoayuda con Fines Instrumentales para Mantener un Estado Positivo Interno, para Enfrentar y Manejar
Situaciones que afectan el Estado Personal, para Ver y Entender mejor la Experiencia Personal y para

alcanzar el maximo grado de Desarrollo que permita el contexto personal”.

Descripcion

Esta categoria estd compuesta por topicos y subtopicos en base a citas cuya casi totalidad son provenientes
de Relatos respecto a utilidad o ayuda brindada por la psicoterapia, complementadas con algunas
provenientes de Relatos respecto a vivencias de proceso terapéutico y de Relatos del motivo de consulta
inicial a la terapia, de expectativas de cambio, o de estado personal positivo deseado. En base al relato y la
experiencia de los entrevistados recogida en las citas esta segunda categoria emergente permite
conceptualizar el cambio psicoterapéutico como un Recurso o Herramienta Personal Actual, sobre la
distincion o la diferencia que ellos experimentan con respecto a herramientas que carecian antes de la
psicoterapia. EI Recurso o Herramienta se considera al mismo tiempo algo Aprendido o adquirido, como
haciendo referencia a algo en principio externo, ajeno a la persona, que luego pasa a ser Internalizado,
propio, parte de Si Mismo, esto en base a referencias como “eso soy yo, Yo aprendi eso”. Da la impresion
que este caracter internalizado del recurso se acentta cuando existe de por medio la referencia a un proceso
de aprendizaje, en el cual la asimilacion o si se quiere la “personalizacién” del recurso pareciera mayor.
Desde este punto de vista se conceptualiza el cambio psicoterapéutico en una doble dimension, en tanto
proceso de aprendizaje (no intencionado como tal) y en tanto resultado de un proceso aprendizaje, resultado

cuyo significado es el de un Recurso o0 herramienta con un mayor o menor grado de “internalizacion”.

Cabe detenerse en este punto en un aspecto tal vez mas bésico en relacion al significado o experiencia de
cambio psicoterapéutico como Ayuda recibida o “recepcién” de algo externo, o - valga la redundancia-
como la ayuda o utilidad que presta aquello incorporado, lo cual es un elemento de tension dentro de la
propia categoria, ejemplificado en la cita anterior mas completa:“... que dificil para eso me sirve... eso Soy
Yo, Yo aprendi eso” y en “me carga decir la terapia te ayuda,... no sé si la terapia te ayuda, ja mi me paso, a
mi me han pasado esas cosas...!”, lo cual lejos de estar resuelto, deja ver la dicotomia o doble dimensién del
cambio psicoterapéutico como funcionalidad o utilidad concreta con fin instrumental para el sujeto o como
el estado personal que éste logra alcanzar; y, deja ver el claro énfasis puesto en la experiencia personal como
catalizador y “testigo” del cambio. La entrevistada en ambas citas resuelve la dicotomia, que en palabras

nuestras seria “lo aprendido ya es mio, forma parte de mi, no tan sélo de mi repertorio, sino que es parte de
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mi Identidad”, pero igualmente otras referencias suyas y de los demés participantes le dan soporte a la
dimensién de ayuda, pero especificandola como una ayuda —mediante un proceso de aprendizaje- a la
Autoayuda, siendo este Gltimo concepto el que es rescatado y se integra en la Categoria Emergente en

cuestion.

El cambio psicoterapéutico es conceptualizado como Recurso, herramienta o habilidad Global, que funciona
como un mecanismo de Autoayuda con fines instrumentales en distintos &mbitos; en la mantencion de un
Estado Personal Interno, en tanto condiciones en la forma de Sentir, de sentirse y de Estar Consigo Mismo
(mantencion de condiciones de “orden mental” y “sintonia consigo mismo”), esto logrado a través de
habilidades generales para estos propositos y a través del despliegue de lo que se ha conceptualizado como
habilidades o herramientas especificas para manejar o enfrentar situaciones que afectan negativamente el
Estado Personal, cuyo funcionamiento refleja la realizacién concreta del fin superior, la mantencién de un

Estado Personal Positivo Interno.

El cambio psicoterapéutico también se experimenta en términos de “Ser mas consciente”, y esta experiencia
se iergue como una de las Herramientas principales —y se conceptualiza como tal por el entrevistado-,
probablemente con una posicion de centralidad y peso relativo mayor sobre otras, se la llega a considerar
como respaldo, y constituir la base para un soporte emocional, alusiones que le pueden dar mucho sentido a
conceptos de la misma categoria formulados en tépicos, como “Inteligencia Emocional”, por ejemplo. Cabe
agregar que se identifican algunos componentes 0 modos de funcionamiento de esta herramienta, asi como
algunos contenidos de la misma, y su fin instrumental en términos globales de propiciar mayor

entendimiento, explicacion y prediccion respecto a la experiencia personal.

Nos referimos finalmente al fin instrumental con que es identificado el cambio psicoterapéutico en tanto
Herramienta para el Desarrollo Personal, concepto clarificado con contundentes citas, tras las cuales hay
contundentes experiencias y significados personales en juego, tanto en esta categoria como en la anterior,
agregando la presente la idea de “concretar y actuar todo que hay dentro de uno, dentro de las posibilidades

contextuales”.
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Topico I11.1. Cambio Psicoterapéutico como Ser Mas Consciente: “Ahora puedo Ver y Entender
Mejor”

Descripcién:

El cambio psicoterapéutico es conceptualizado de manera global como “Ser més consciente”, en términos de
“ver”, con mas independencia y libertad, o de poder entender mejor, lo cual es atribuido directamente a la
psicoterapia, esto afirmado con gran conviccion. En la cita posterior se afirma que “uno se hace mas
consciente”, equivalente en palabras nuestras, a “uno se vuelve més consciente”, reflejando el movimiento
que pareciera operar sobre una forma vivencial (de ser o estar). En la cita que continda el hablante pone en
relacion “ser un poco mas consciente” con la forma nueva de expresar su malestar ante otro (segun el
contexto global del fragmento de entrevista), lo que sugiere que el ser mas consciente tiene consecuencias
connotadas de manera favorable para la persona. En la Ultima cita hay una referencia a un estado previo de
“inconsciencia” “no era muy consciente” y se compara con el actual, de mayor consciencia expresado como

una forma de sentirse: “como me siento ahora que me siento mucho mas consciente”.

Citas
“siento que sin la terapia quizas, todavia seguiria alcoholizandome aqui en los pastos, (...), pero ahora veo
todas las cosas independiente, con un poco mas de libertad (...) poder entender y ver (...), ser mas
consciente, (...), en el otro lado en el cuento de la vida, siento que es poder entender mejor, (...),, creo que
ser consciente, consciente de.. (...) si, me siento mucho mas consciente jy estoy seguro! esto estoy seguro,
YO creo, estoy seguro, que sin terapia no hubiese sido tan facil(...)”

(P2E1)

“uno se hace mas consciente (...)”
(P1E2)

“(con respecto a la forma que ahora expresa su malestar ante un otro) (...) ser un poco mas consciente, yo
insisto, yo creo que tiene que ver un poco mas con la consciencia,(...)”
(P2E3)

“en ese momento yo no cachaba que cresta me estaba pasando, por un lado no queria que me pasara,
entonces, no sabia nada en realidad, tenia como bien inconsciente en ese sentido, osea tenia que hacer cosas,
sabia que estaba padeciendo otras, me entiendes, pero no era muy consciente, en términos reales, digamos
para, como me siento ahora que me siento mucho mas consciente...”

(P2E1)
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Subtépico 111.1.1 Cambio Psicoterapéutico como Mayor Capacidad Comprensiva,
Explicativa y Predictiva: “Ahora entiendo Por qué”

Descripcion
El cambio psicoterapéutico entendido de manera global como “Ser mas consciente”, se define también en
términos muy generales como una mayor capacidad comprensiva, explicativa y predictiva, la cual se

desplaza en una dimension temporal, respecto del pasado, presente y futuro.

Cita

“siento que sin la terapia quizéas, todavia seguiria alcoholizdndome aqui en los pastos, jajaj, me cachay, (...),
pero ahora veo todas las cosas independiente, con un poco mas de libertad (...) poder entender y ver lo que
me pasd, lo que me esta pasando y hasta quizas lo que me puede pasar,(...), ser mas consciente, ser mas
consciente de lo que me estd pasando; en el otro lado en el cuento de la vida, siento que es poder entender
mejor, (...), entender quizds mejor, mucho mejor, mi pasado, mi nifiez, mi juventud mis errores, mis
aciertos, verlo de mejor forma, ser mucho més conciente de por qué me paso, (...) si, me siento mucho mas
consciente jy estoy seguro! esto estoy seguro, yo creo, estoy seguro, que sin terapia no hubiese sido tan fécil,
por eso te insisto, quizas todavia estaria dindome tumbos, tratandome de explicar cosas”

(P2E1)

Subtépico 1.1.a) Falta de Explicacion de Estado Personal Negativo Previo

“¢Pero Por qué?”

Descripcién

El Cambio psicoterapéutico experimentado como una mayor capacidad explicativa, parte de la diferencia o
el contraste hecho por los entrevistados en base a un estado negativo previo (relacionado con la forma de
sentir, o de estar) para el cual no se contaba con una explicacion, lo cual muchas veces generaba o estaba
relacionado con el motivo de consulta inicial a la psicoterapia. Las citas provienen de Relatos de Estado

personal negativo Previo y de Relatos respecto a falta de explicacion de Estado Personal Negativo Previo.

Citas

“por qué esa tristeza, por qué ese inconformismo?, que era esa cosa que no se llenaba, tampoco la entendi
mucho, tampoco la tenia muy clara, como pa decirte, “quiero esto”, o quizas la tenia clara en ese momento,
y nunca pude hacer, nunca enfrentarme a hacer eso, es curiosa, esa parte, pero la recuerdo como tristeza

existencial” (P2E3)
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“claro, ahora las cagds me las mando conscientemente, jejej antes aparecian, ¢oye, esa caga por qué
aparecid, si yo no hice nada?? (...), pero si, era mucho menos consciente de la responsabilidad que yo tenia
en mi propia vida (...) (P2E3)

“Claro, ahi tome la decision, claro, tome la decision, claro, no si yo por Gltimo puedo ser, yo soy igual que
una de estas personi.. de estas personas que estan aqui,, y ¢por qué yo voy a tener que estar tan mal? o sea no
poh, y humildemente asi, si soy igual que la sefiora, asi que esta bien, (...)”

(P1E2)

“(respecto al motivo de consulta inicial por las crisis de panico) ¢Por qué a mi?, ;Qué es?, porque primero
necesitaba entender qué es lo que era, de donde habia salido, eso fue una necesidad por entender los
primeros, el primer tiempo tiempos, digamos, por qué a mi (...) no, no cachaba, no, no cachaba, por que, no
entendia, nada, y es terrible, aparte que pa mi fué terrible (...) de verdad porque lo pasé malisimo”

(P2E1)

Subtépico 1.1.b) Cuestionamiento y Desmoronamiento de Explicaciones No Actualizadas de
Estado Personal Negativo Previo: “Descubri Mentiras”

Descripcién

El cambio psicoterapéutico se experimenta como una mayor capacidad explicativa, inicialmente en base al
desmoronamiento, descubrimiento o al cuestionamiento de las creencias o explicaciones previas, a la base o
al menos presentes en el estado personal negativo previo, en palabras de los hablantes, “mentiras”, con
respecto a si mismo (“era como desechable, era muy penca”), a su actuar (“que todo lo estaba haciendo
super bien™), o de su capacidad ilimitada (“que me la podia con todo”), de la realidad (“que todo estaba
bien”). En la Gltima cita se aprecia cdmo el cuestionamiento de los referentes constituidos por el sistema de
creencias personales previos respecto a si mismo y el mundo interpela al sujeto y lo insta a mirarse a si
mismo, concluyendo a posteriori que en realidad no sabia quien era. Se puede interpretar que este
desmoronamiento o cuestionamiento de creencias y explicaciones previas a la base de Formas no
actualizadas de Ser, de Sentir (se), de Estar y de Hacer, puede dar la coyuntura para el movimiento hacia las
Formas Vivenciales Actuales identificadas en la Categoria I. Las citas provienen de Relatos de estado
personal negativo previo y/o de Relatos respecto a explicacion no actualizada de estado personal negativo

previo.
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Citas
“uno descubre mentiras (de uno), asi como mentiras, yo descubri mentiras...(...) que esa (hombre P1), a lo
mejor, ah, era como desechable, era muyy pennca., y descubri de que no, que los demas, funciona bien con
los demas, ah, y que los demas la aprecian, y todo eso, y a lo mejor digo no es una maravilla lo digo
diciendo en que.. era un ser humano como cualquier otro”

(P1E1)

(E: parece que descubrir que eso era algo de su mamay no de ud. fue algo importante)

“SuUper importante.... (E: Fue producto de la terapia?) yo, si,... si , si, de todas maneras., de todas maneras,
si de todas maneras , en la terapia a ver cuando yo lo digo que descubri (que el problema es de su madre y
no suyo), no fue porque (nombre terapeuta) me haya dicho, oye si el problema es tu mam4, jaja, no pa na,

pana...” (P1E1)

“si lo veo desde esa perspectiva, (...), 0sea, yo pensaba que todo lo estaba haciendo stper bien poh, que todo
estaba bien, que todo (...), que me la podia con todo... entonces el palo que me dieron (con gesto de sujetar
y pegar con un palo), la vida, me dijo eh pue! (con gesto de sorpresa) cachay, no soy (eres) tan asi, no soy
tan acd, osea, mirate esto, mirate esto otro, entonces, claro si lo vemos desde esa perspectiva, claro, en
realidad ni siquiera sabia quien era, en el fondo”

(P2E1)

Subtépico 1.1.c) Explicaciones Actualizadas de Estado Personal Negativo Previo:

“Tengo Nuevas Explicaciones”

Descripcion

Tras abandonar (después de no poco tiempo) las explicaciones, creencias o ideas antiguas (respecto a Si
mismo, a los Demas, a su experiencia, o a la Vida) que estaban a la base 0 eran contemporaneas de su estado
personal negativo previo, el Cambio Psicoterapéutico se experimenta como contar con explicaciones, ideas o
creencias nuevas, actualizadas del mismo. En la cita (1), esta nueva explicacién respecto a un aspecto central
de Si misma, se alza de forma simultanea al abandono de la explicacion anterior, experimentandose como
una certeza, que proporciona automaticamente una experiencia interna de si misma nueva, expresada en una
forma (o esencia?) actual de Ser. La cita siguiente grafica una explicacion actualizada respecto a la
experiencia personal subjetiva probablemente emocional, que podria ser conceptualizada por un tercero
“objetivo” como sintomatologia residual leve del trastorno de panico grave que padecio el entrevistado. La

Ultima cita ilustra el cambio psicoterapéutico como la mayor comprension en base a una explicacion
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actualizada respecto a la Vida. Cabe agregar que en las dos ultimas referencias se utiliza el concepto de
“aceptacion”, primero de la informacion o explicacion actual respecto a la experiencia personal, y segundo,
respecto a la vida, componente que al parecer es parte del cambio psicoterapéutico.

Citas™
(1)“porque era mi duda, porque yo tenia, yo tengo que tener la certeza, tengo que tener la certeza profunda,
la sensacion de que de verdad yo no soy el problema, de que es el otro, y yo en este momento tengo la
certeza de que yo no soy el problema, pobrecita ella (la madre) tiene el problema

(P1E1)

(2) “osea ahora ya sé que si me hiperventilo aqui (...), sé que ya sé de donde viene (se apunta a si mismo),
sé que.. mas menos manejo la informacion y que estd mas menos aceptada” (se vuelve a apuntar a si mismo)
(P2E1)

(3) “La vida me cambi6, me cambi6 y entendi, y comprendi cosas que bueno, a pesar de cosas que siempre
me van a doler o nunca las voy a olvidar, pero ahora las veo que es lo que me tocé vivir, al menos con la
esta de mi mama, me toco vivir con ellay todo”

(P3E1)

Subtopico 1.1.d) Predicciones en Base a nueva Explicacién

“Ahora Sé y Entiendo lo que me Puede Pasar”

Descripcion

El cambio psicoterapéutico experimentado como una mayor capacidad comprensiva y explicativa respecto a
Si mismo, a los demas, a la Vida y particularmente en relacion a la experiencia actual y pasada, también se
amplia en una mayor y mejor capacidad predictiva de la experiencia futura, en términos de una mejor
visualizacion y anticipacion de “lo que me puede pasar”, en cuya base se encuentran las explicaciones
nuevas o actualizadas de la experiencia, lo que también puede dar cuenta de un proceso -no intencionado-

de aprendizaje en base a la experiencia.

4 Las citas son provenientes de Relatos de Estado Personal Negativo; Previo Relatos respecto a Explicacion No Actualizada de
Estado Personal Negativo Previo; Relatos respecto a Explicacion Actualizada de Estado Personal Negativo Previo
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Citas
“siento que tengo mejores herramientas, mayores herramientas, mejores herramientas,para poder entender y
ver lo que me paso, lo que me esta pasando y hasta quizas lo que me puede pasar”

(P2E1)

“me sacO de un cierto, de una cierta cosa histérica que yo tenia particularmente, esta cosa que si no se
hacen las cosas, claro, como yo quiero, cuando yo quiero y como yo quiero,(...) me llevaba a caer en rabias
y cosas, que de alguna forma yo sé que van a desencadenar entrar en una crisis de péanico al final, si estay

contendido todo el rato... cualquiera” (P2E1)

(respecto a comparacion entre la psicoterapia y un libro de autoayuda para las crisis de pénico al que accedié
el entrevistado ) “es muy bueno, pero si poh, te insisto, que si no solucionay el panizo que quizas tenis pa
tras, no te ordenay en la, no ordenay la pensadora completa, lo mas seguro es que te va a volver poh,
siempre” (P2E1)

“Ahora si soy mas consciente de la responsabilidad que tengo, cierto, en lo que a mi me sucede, (...) y sé
que yo soy el que puede cambiar, las cosas o puede mejorarlas o incluso puede empeorarlas, por eso...
entonces en ese sentido... €s.. eso

(P2E3)

Subtépico 111.1.2 Cambio Psicoterapéutico como Nueva Capacidad Comprensiva,

Explicativa y Predictiva: “Me cambié el Paradigma Completo”

Descripcion

La cita, con fragmentos de Relato de situaciones externas (no psicoterapéutica) que afectan positivamente el
estado personal, permite valorar y ponderar el peso de otros factores extraterapéuticos (experiencia de vida,
madurez, amor de pareja) que sumados a la psicoterapia influyen en el cambio a nivel de consciencia en
tanto capacidad explicativa y de entendimiento general sobre las cosas y la vida, el cual es experimentado y
caracterizado no s6lo como un cambio de vision o perspectiva sobre las cosas, sino “un cambio de
paradigma completo”, concepto que por si mismo alude a un modelo teérico explicativo nuevo, que fue
modificado, reemplazado por otro, inviable, como ocurre en las revoluciones cientificas y en este caso, ya

insostenible para la vida personal del entrevistado.
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Cita

“pero yo siento que en mi vida si hubo un cambio paradigmatico, un cambio de paradigma, (...), asi, en
alglin momento darte cuenta que el negro no es el negro, sino que era blanco, lo que yo consideraba que
estaba mal no estaba mal en realidad, o lo que yo consideraba que estaba excelente tampoco estaba
excelente...entonces siento que si hubo un cambio de paradigma, no sé si eso fue logrado por tener una
terapia, lo que siento es que la terapia, mas la experiencia, mas la vida, mas el amor, mas las cosas buenas
mas un sinnlmero de cosas, me hace ver y entender la vida de mejor manera, y siento que en ese sentido, no
es tan s6lo un cambio de dptica, pa mi es un cambio casi de paradigma, basicamente a mi me cambid el
paradigma completo, pasamos de un modelo a otro”

(P2E2)

Topico 111.2. Especificacion y Caracterizacion de Contenidos de Mayor Conciencia “Soy Mas
Consciente de...

Descripcién
El cambio psicoterapéutico ya conceptualizado de manera global como “Ser mas consciente”, entendido esto
como una mayor capacidad de visualizacién, de compresion, de explicacion y de prediccion, se caracteriza 'y

especifica en cuanto a los aspectos o contenidos sobre los que la Persona es o se hace Mas Consciente.

Citas
“uno se hace mas consciente de lo que le pasa, emm, si, es mas consciente de lo que le pasa, de lo que esta
sintiendo”

(P1E2)

“(con respecto a la forma que ahora expresa su malestar ante un otro) (...) ser un poco mas consciente, yo
insisto, yo creo que tiene que ver un poco méas con la consciencia,(...) de lo que a mi me pasa, de lo que...
de donde estoy ... del lugar, del otro”

(P2E3)
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Subtépico 111.2.1 Soy Mas Consciente de Mi Mismo: No sabia Quien era en el fondo”

Descripcion

El cambio psicoterapéutico es experimentado como una Mayor Consciencia de Si Mismo, lo que implica, en
base a la conceptualizacion dada sobre Ser Més Consciente y Mayor Consciencia, una mayor comprension,
explicacion e incluso una mayor capacidad predictiva sobre Si Mismo, aumentando, necesariamente, los
margenes de Conocimiento Personal. La cita plantea de manera muy grafica el estado negativo previo de
“desconocimiento personal”, sintetizado en la sentencia “no sabia quien era en el fondo”, frase que remite a
un no saber profundo respecto a la Identidad Personal, o a lo mas un conocimiento muy superficial. En el
resto de la cita quedan esbozados los elementos que podrian ser parte de la Identidad Personal y sobre los
que en el estado previo de desconocimiento opera lo que una de las entrevistadas llama “mentiras”, y que
nosotros denominamos como autoengafio, falsas creencias, o explicaciones no actualizadas, lo que se ilustra
en las expresiones “Pensaba que todo lo estaba haciendo super bien”; que “me la podia con todo”; “que todo
estaba bién”, es decir informacién personal sobre las acciones personales y la evaluacion de las mismas;
informacion sobre la capacidad y limites personales, e incluso informacion sobre la realidad. La segunda
cita, breve, pero también contundente en contenido, deja ver que el cambio atribuido a la psicoterapia
principalmente fue respecto a la Consciencia de Si Mismo, esto, pues la experiencia personal previa, como
falta de consciencia de Si Mismo era vivida como una “falta de Mi Mismo”, como se aclara, una “Falta de
Ser Si Mismo”, la cual se empieza a “caer”, en la terapia, lo que implica en un andlisis l6gico de los
enunciados, que el Si Mismo, puede llegar a Ser, s6lo en la medida que la persona es consciente de é€l, es
decir, mayor consciencia de Si Mismo, implica una mayor posibilidad de Ser Si Mismo.

Citas

“creo que ahi (nombre de terapeuta), tratd de matar dos pajaros de un tiro, creo yo, me identificdé mucho
mejor él que yo, yo no cachaba muy bien quién era en ese tiempo (...) no, poh, no sabia quién era, si lo veo
desde esa perspectiva... no, si lo veo desde esa perspectiva, (...), 0sea, yo pensaba que todo lo estaba
haciendo stper bien poh, que todo estaba bien, que todo (...), que me la podia con todo... entonces el palo
que me dieron (con gesto de sujetar y pegar con un palo), la vida, me dijo eh pue! (con movimiento de
sorpresa) (...), no soy (eres) tan asi , no soy (eres) tan acd, osea, mirate esto, mirate esto otro, entonces, claro
si lo vemos desde esa perspectiva, claro,“en realidad ni siquiera sabia quién era, en el fondo..”

(P2E1)

“el no estar tan firme, consciente de mi mismo, y que quizas (...) no lo estoy del todo, pero si, en ese
momento esta falta de mi mismo, falta de ser si mismo, en algin minuto se fue comenzando a caer en la

terapia (con gesto de manos), sin lugar a dudas (reafirmando con manos), creo que €so si,, (...), es una forma
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de rescatar y siento que (...) es claro ahora, (...), Yo creo que eso fue stper importante”
(P2E2)

Subtépico 111.2.1.1. Experiencias de Cambio hacia una Mayor Consciencia de Si Mismo

Descripcion

Este subtopico pretende dar cuenta de aquellas experiencias personales que las podemos sistematizar y
construir como pasos, etapas o hitos dentro de un proceso mayor de cambio psicoterapéutico, los cuales son
identificados como importantes para entender el cambio hacia una Mayor Consciencia de Si mismo y la

mejor definicion de la identidad personal.

Subtépico 111.2.1.1.a) Experiencias de Cambio hacia una Mayor Consciencia de Si Mismo (1):
“ldentificar y Diferenciar”

Subtépico 111.2.1.1.a.i) ldentificar y Diferenciar: “Lo Mio de lo Ajeno, Lo Sano de lo Insano”

Descripcion

El cambio psicoterapéutico se experimenta como “ldentificar” y “Diferenciar” aspectos personales propios,
de elementos en principio ajenos al Si mismo, en palabras de la entrevistada “esta cosa que no eres td” pero
que estaban presentes en su Sistema de conocimiento previo, y, como ella lo reconoce, “reflidos” con su
estructura. El cambio psicoterapéutico podria entenderse entonces como un proceso de Consciencia y como
un resultado de Consciencia; como proceso, en tanto experiencias (y significado) de “identificar” y
“diferenciar” lo propio de lo ajeno (12 cita) y de “sacar” lo ajeno, lo que no soy yo (22 cita), y como
resultado, una Mayor Consciencia de Si Mismo y una mejor definicién personal, en tanto limites e identidad.
Cabe sefialar que las acciones, procesos o experiencias de consciencia mas propios son los de Identificar y
Diferenciar, mientras que el de “Sacar”, pareciera provenir de otro orden, evocando, el modo de

funcionamiento de la condicion interna de Bienestar de la categoria I.

Citas

(E y poder llegar a esa certeza, a esa conviccion (...), fue gracias a la terapia?) Si, si, yo creo que[...] ...
con [nombre terapeuta] yo hice un camino, y me construi, 0 me reconstrui, [...]... diferenciando a lo mejor...
queé cosas.. eran sanas, en mi vida, y qué cosas no eran sanas para mi vida y logré identificar, bien, logré
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identificar que de verdad algunas cosas, que me habian inculcado no eran sanas, y que en realidad mi
impulso si era sano y yo creo que producto de ello, es que yo aprendi a lo mejor a mirar mis impulsos, y
echarle una mirada, y no es que hay que seguirlos a tontas y a locas, pero reconocer la salud de algo y la

insania de algo. (P1E1)

“mmm, quien es antes y después (de la terapia) es dificil eso ah?, es complicado, porque yo podria decir
que esta (nombre de P1) es distinta a la otra ,,, pero yo creo que ehhhmm, yo creo que esta (hombre de P1)
es la misma, lo Unico que ocurri6 fue... pjjj saquemos la mu...(gre), saquemos toda esta cosa que no eres tl
y que salga!!! claro, Ehh, No creo que sea distinta, (...)... pero creo que estructuralmente uno es siempre, y
creo que el problema cuando uno se enreda es porque hay cosas refiidas con esa estructura ah?, ehhy que te
afectan y hay que sacarlas (...).,,..y Yyo recuerdo que (...) mm hay muchas cosas que yo reconozco en mi
ahora y que soy y todo eso y que las saco a la luz, que en algiin momento cuando cabra chica, yo las
recuerdo, pero también recuerdo que me decian que por nada del mundo, osea, no, eso no no correspondia, y
Y0, no... no podia ser asi, claro, y era sancionado y era “jnada mas!”, “jno podia, no correspondial”, y
blablabla, que se yo...” (P1E2)

Subtépico 111 2.1.1.a.ii) Identificar y Diferenciar: Lo Mio de lo Ajeno con Respecto a la Figura de

Referencia

Descripcion

El mismo proceso de cambio en tanto experiencia de Consciencia de Identificar y Diferenciar descrito
anteriormente, es experimentado respecto a la figura de referencia, en este caso, la figura materna, con un
resultado de Consciencia de Si Misma superior, que le permite reasignar lo que es de su madre y lo que le
es propio, en este caso lo que identifico y diferencié como “El Problema”, que hasta ahora lo tenia asignado
dentro de su sistema de conocimiento y como parte de su identidad personal. La Gltima cita grafica, que este
proceso de consciencia resulta en una experiencia de diferenciacion, que redefine su identidad personal

respecto a su figura de referencia.

Cita
“Sé que... es su problema., no es mi problema, ah? ...ehh, ssssSE que ..ehh, a ver, la verdad es que no sé., no sé
porque, no sé cudl es su cuento, ni me interesa saberlo, ah, no no me voy a meter en ese rollo ese rollo es de ella 'y si
ella no lo soluciond, es su cuento”

(P1E1)
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(descubrir que eso era algo de su mama y no de Ud., fue algo importante) “Saper importante.... (;Fue

producto de la terapia?) “yo, si,... si , si, de todas maneras., de todas maneras, si de todas maneras, en la

terapia a ver cuando yo lo digo que descubri, no fue porque (nombre terapeuta) me haya dicho, oye si el

problema es tu mama...(...) porque era mm era mi duda, porque yo tenia, yo tengo que tener la certeza,

tengo que tener la certeza profunda, la sensacion de que de verdad yo no soy el problema, de que es el otro,

Y YO en este momento tengo la certeza de que yo no soy el problema, pobrecita ella tiene el problema”
(P1E1)

“y dentro de eso, ehhh claro, estaba mi relacion, el cémo, el cémo es mi mama, cémo es la (Nombre de la

madre), y su historia de vida y todo y poder diferenciarlo de la mia”
(P1E1)

Subtépico 111. 2.1.1.b) Experiencias de Cambio hacia una Mayor Consciencia de Si

Mismo (2): Reformulacion del Piso

Descripcion

El cambio psicoterapéutico hacia una mayor consciencia de Si Mismo se experimenta metaféricamente por
uno de los entrevistados como una “reformulacion del piso”, de una base que estaba construida con vacios,
que fueron quedando a través del desarrollo ontogenético y de los cuales la persona no es consciente, es
“ciega”, vacios que el entrevistado se refiere como “carencias emocionales” o “intersticios” o espacios que
le dan inestabilidad a la construccion resultante de si mismo y tienen consecuencias, “detonan en algo”, que
el entrevistado relaciona con su estado negativo previo al inicio de la psicoterapia. ElI cambio
psicoterapéutico se experimenta sobre esta base construida de forma inestable, a través de una secuencia:
“ver los vacios a la base del edificio”; “rellenar los vacios y dar méas base”, “mirar en perspectiva el edificio
completo”. Se aprecia que todas estas acciones aluden a experiencias de consciencia sobre si mismo y su
construccion a través del tiempo, y que el entrevistado las atribuye a la psicoterapia, enfatizando que le
permitié ver y entender mejor, visualizarse con mayor claridad y en definitiva, gracias a esta mejor
perspectiva actual, “salvar o rescatar etapas”, poniendo como hito los 25 afios, edad en que inicia la

psicoterapia.
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Subtépico:111 2.1.1.b.i) Reformulacidn del piso: Ver los vacios de la base del edificio

“siento que fue una reformulacidn del piso, (...) porque te insisto, (...), en ese tiempo, ahora me doy cuenta
gue tenia tenia algunos, vacios emocionales, (...)...aparte como una ceguera, (...), encuentro que ahora
puedo entender y puedo ver cosas, que quizas sin la terapia no hubiese podido ni entender ni ver (...), pero
te insisto hay como una reformulacion de una base, siento que hay una base que estaba mala desde, desde
tiempo, no sé poh, (...) uno va, uno crece, nifio, tu vay por ahi, se van produciendo ciertas carencias, uno
quizés no las ve, no las nota, hay ciertos intersticios que van quedando, (...), y después a uno le pasan la
cuenta...” (P2EY)

Subtépico: 111.2.1.1.h.ii) Rellenar los vacios y Dar mas base

“Yo siento que el hecho de haber estado en terapia, durante tanto tiempo me sirvié para rellenar ciertas
cosas, entender, (...), entender mejor lo que me paso, (...) Yo siento que las carencias, que tenia o los
intersticios que quedaron entre mi nifiez mi adolescencia, juventud, detonaron en algo y habia que llenarlo,
siento que la terapia sirvié para eso, para poderle dar mas base, fundamento, a este edificio que estaba
construido medio...(se tambalea como mostrando inestabilidad ) es que claro, imaginate, cuanto tenia, los
25 afios?, a los 25 afios, casi se me cae.... Se me cay0 bastante, se me cayé bastante edificio..jajaja (...) pero
basicamente de entendimiento... yo lo veo como una cosa de poder entender mejor”
(P2E1)

Subtépico: 111.2.1.1.b.iii) Mirar en perspectiva el edificio Completo y Salvar etapas

“(...) veo que de los 25 en adelante, fueron, han sido salvados, entonces ya mi pasado también poh, entonces

quizas (...) por eso puedo ya ver quizas mucho mas atras, y puedo entender mucho mejor y (...), estos

intersticios digo que quedaron quizas no fueron llenados, pero si fueron en la construccion del tipo de los 25

en adelante cierto, con esta ayuda, puede ver mejor a su joven, a su nifio, me entiendes, entonces es eso”
(P2E1)

98



Subtépico 111, 2.1.1.c)Experiencias de Cambio hacia una Mayor Consciencia de Si Mismo (3)
“Fortalecimiento de la Visién y Valoracion de Si Mismo”

Descripcion

El cambio psicoterapéutico Ser Mas Consciente, definido como una mayor y mejor capacidad de Ver y
entender, se vuelca sobre Si Mismo, y es experimentado en la sintesis “Se fortalecié la Visién de Mi
Mismo”, que siguiendo la linea discursiva se integra con el aspecto de Valoracion de Si Mismo, por tanto se
da cuenta de esta experiencia y significados personales para caracterizar y especificar el cambio segun la

definicion inicial.

Subtépico 111.2.1.1.c.i) Fortalecimiento de la Visién de Mi Mismo:

Una Visién mas Real de Si Mismo y Un Si Mismo mas Fortalecido, més Nutrido

Descripcion

El cambio psicoterapéutico se experimenta como un fortalecimiento de la Visién de Si Mismo, lo cual tiene
dos sentidos que confluyen; por un lado este fortalecimiento es de la Vision, en tanto consciencia de, o
capacidad de ver, de verse, la que mejora en términos cualitativamente superiores a la previa, alcanzando el
caracter de una vision ampliada, no sesgada, mas préxima a una “Vision Real” respecto al si mismo. Por
otro lado el fortalecimiento es del Si Mismo propiamente tal, en tanto instancia que, usando una expresion
del entrevistado, “Habita” en la persona. Al traer la referencia textual del entrevistado “la terapia ayudé a
fortalecer esa parte de verme a mi mismo y este si mismo o mi mismo que habita, se fue fortaleciendo”,
implicaria que el Si Mismo se fortalece (o crece) solo por el hecho de ser visto por la persona, 0 si se quiere
por el Yo. Esto puede entenderse metaféricamente como si el Si Mismo fuera un terreno obscuro, y al ser
iluminado ampliara sus margenes y pudiéramos apreciar de mejor manera la real extension del terreno. La
segunda cita, aunque no se ocupa el término vision, alude y refuerza la idea respecto a la “Visién Real”,
ilustrando que la consciencia, o en este caso el “darme cuenta”, el “descubrimiento” es respecto a como Yo
Soy en Realidad. La tercera cita refuerza la idea del fortalecimiento del Si Mismo en cuanto tal,

introduciendo el concepto de “nutrir” y hacer fuerte al Si Mismo.

Citas

“siento que mi calidad de en cuanto a verme 0 a la vision real que yo tenia antes de la terapia era muy
cortita, muy sesgada, siento que caia quizas en todas estas cosas (sintomas) porque (yo) no tenia mucho peso

en mi mismo, y yo creo que si lo tenia, por eso quizas entraba en estas cosas, y siento que si, de alguna
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forma la terapia ayudd a fortalecer esa parte de verme a mi mismo y este Si Mismo o Mi mismo que habita
(...) se fue fortaleciendo, eso si lo quiero reforzar, y siento que fue asi, creo que si hay algo importante en
todo este tiempo, ha sido eso” (P2E2)

“sirvid igual pa... osea en realidad para todo, pa darme cuenta de como era Yo en realidad, (...) porque en la

casa nunca, osea nunca me dijeron como yo era o0 nunca me dijeron una palabra de aliento, o de.. por dltimo

una palabra bonita, algo, no , nada, entonces en igual acé es como descubrir, cdmo en realidad era Yo”
(P3E2)

*“y creo que este nutrir de cositas, (...), y quiz&s no fueron cosas, no es que haya sido, todo un apartado (con
gesto de tener un mamotreto entre sus manos) que uno tuvo que leer, no, fueron quizas cositas dentro de la
misma terapia, el darme cuenta, o la forma (...), que fueron nutriendo esta cosa, esta mas gordito en este
momento, no sé, quizas hago la comparacion entre el sistema nervioso que tiene que ser fuerte (...), creo que
el si mismo se ha ido fortaleciendo, esto quizés ha sido un gimnasio para el si mismo, (...), y donde el tipo
ya esta con pesas, esta bien, y lleg6 siendo como sin fuerza, eso (...) por eso creo que fue de verdad, que
sucedi6 algo asi” (P2E2)

111.2.1.1.c.ii) Visiéon y Valoracién de Si Mismo
Descripcion

El cambio psicoterapéutico es experimentado como una integracion entre Consciencia de Si, Encuentro
consigo mismo y Valoracion de Si Mismo, expresado en la sintesis vivencial “verme, encontrarme conmigo
mismo y hacer una valoracion de lo que soy. El verse y el encontrarse, son parte de lo mismo, en tanto
reconocerse, en el sentido més literal de la palabra, volver a conocerse. El entender la transicion de la
consciencia de si mismo y el salto hacia la valoracién del Si Mismo, es complejo, ya que implica entender
cémo un contenido de consciencia, como una informacion nueva, mas completa de si llega a tener una
valencia positiva, que en definitiva es una dimensién afectiva. La primera cita nos permite interpretar que el
entrevistado previo a la psicoterapia tenia —como todas las personas— una buisqueda de un sentido positivo de
si, en tanto validacion personal, a través de discusiones con su figura de referencia, las cuales posteriormente
se abandonan cuando su sentido positivo de si mismo se autorrefiere mediante la consciencia respecto a su
valia personal, su propio poder y fuerza. En la cita que continla se destaca como la experiencia de
valoracion de si mismo emerge vinculada a experiencias concurrentes de mayor consciencia de si, que

denominamos previamente Cuestionamiento y Desmoronamiento de Explicaciones No Actualizadas de
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Estado Personal Negativo Previo (“Descubri Mentiras”) y “Explicaciones Actualizadas de Estado Personal

Negativo Previo (“Tengo Nuevas Explicaciones”).

Citas

(Respecto a las discusiones que solia tener con su madre antes de la terapia) “Si, porque necesitaba
validarme, de alguna forma era una validacion mia frente a la persona que tenia el poder o el control ahi que
era mi madre, (...) ahora ya no necesito (validarme), y con el tiempo fui haciéndome mucho méas consciente
de mi valor, de mi poder, de mi fuerza, (...), pa no estar discutiendo.. 0 a ser yo mismo.. no tenia pa qué
defenderme.. jsi Yo soy Yo, en propiedad! (...... ), entonces si siento que la terapia sirvio de alguna forma

fue para verme, encontrarme conmigo mismo y hacer una valoracion de lo que soy Yo”

(P2E2)

“(...), aprendi a (...) quererme, a querer a esa (nombre P1) que a lo mejor no es ninguna maravilla para los
dema@s, o para algunos, o... da lo mismo!!, pero yo eh, la quiero, (...), y era como a ver, como decirte, como
una mentira, uno descubre mentiras, (...), yo descubri mentiras... que esa (nombre P1), a lo mejor, ah, era
como desechable, era muyy penca., y descubri de que no, que (...), funciona bien con los demas, y que los
demés la aprecian, y todo eso, y a lo mejor digo no es una maravilla lo digo diciendo en que.. era un ser

humano como cualquier otro”. (P1E1)

1. 2.1.1.c.iii) Consecuencias de la Valoracién de Si Mismo

Descripcion

El cambio psicoterapéutico es experimentado como la consciencia de Si mismo y de la valia personal, como
algo conjunto, con consecuencias expresadas como una potencialidad de Ser con apertura a una experiencia
vital positiva y en relacién con un Otro. La segunda cita no tiene referencias explicitas a experiencias o
significados de consciencia de si mismo, mas bien por lo que ofrece el relato hay una validacion, una
valoracion, una connotacion positiva sobre Quien es la Persona, necesariamente descubierta, o sobre la que
ya sé es consciente. La valoracion se hace en términos de Autoconfianza y credibilidad personal esto,
expresado en alusiones como “tomar confianza en quien era yo”, “creerme a mi misma”, “confiar en mi”,
“me creo”, asi como de credibilidad en sus recursos, sus sentidos, e impulsos, que, anteriormente, habian
aparecido como elementos personales reconocidos conscientemente como positivos y “sanos”, tras lo que
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podriamos llamar operaciones de consciencia de identificar y diferenciar, en este caso, “lo sano de lo
insano”. La valoracion de Si mismo en su globalidad y en algunas de partes, da un sentido de confianza ante

la vida “voy pa adelante no mas”, guiada por sus propios recursos.

“ ... Yo,y por eso te decia, quizas soy mucho mas consciente de eso (de lo que Soy y lo que valgo) y puedo
ser mucho mas feliz con el amor ahora y disfrutarlo mucho mejor, y porque tuve que vivir lo otro (mayor
entendimiento que le dio la psicoterapia), necesariamente, necesariamente”

(P2E2)

“yo creo que si, con (nombre terapeuta) yo fui creciendo, fui tomando confianza en quien era yo, en creerme
a mi misma ah, (...), confiar en mi, (...) pero dado como yo iba, (...), a lo mejor (...), me habria metido
quien sabe en que qué cosas no, pero ahora confio en mi (...), osea voy pa adelante no més, y me creo, creo
en mi olfato, en mi instinto, (...), y en mis tendencias...”

(P1E3)

Subtépico 111.2.1.2 Ser Consciente de: Mis Limites Personales: Responsabilidad y Control

111.2.1.2.a) Ser Consciente de Mi Responsabilidad

Subtépico 111. 2.1.2.a.iy Consciencia, Honestidad y Responsabilidad

Descripcion

El cambio psicoterapéutico se experimenta segln la primera cita como Ser consciente, entendido como la
capacidad de ver y de reconocer acciones u omisiones personales y sus repercusiones en el estado personal,
lo cual se relaciona con un sentido de Honestidad consigo mismo cuando esa “nueva” informacion se ve y se
acepta con conocimiento de sus causas y sus consecuencias, y se aplica al &mbito personal sin culpar a los
otros por tales acciones, omisiones o sus consecuencias. La segunda cita ilustra lo que podriamos identificar
como el paso siguiente al sentido de Honestidad inicial; la Consciencia de Mi Responsabilidad Personal en
tanto mayor reconocimiento y mayor capacidad comprensiva, explicativa y predictiva, de la relacion entre

mis acciones u omisiones y lo que a Mi me Sucede en Mi Vida.
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Citas

“(respecto a la vida) siento que es poder entender (...), mucho mejor, mi pasado, mi nifiez, mi juventud mis
errores, mis aciertos,r verlo de mejor forma, ser mucho mas conciente de por qué me pasd, no tanto
culpando al resto, viendo también las cosas que yo dejé que pasaran, siendo mucho méas honesto, en no
decir, “no, si lo que pasa, es que td, es que tu”,ver cémo yo también dejé.. cbmo yo también, no cémo yo
también, sino que como Yo dejé que pasaran ciertas cosas, como Yo no intervine, como Yo no hice cosas, 0
no dije cosas, soy mucho mas consciente que antes, permitir que alguien tomara una decisién por ti, por

ejemplo, y por qué vas a estar reclamando?” (P2E1)

“claro, ahora las cagds me las mando conscientemente, jejej antes aparecian, ¢oye, esa caga por qué
aparecid, si yo no hice nada??,,jajaja, no no era tan asi, pero si era mucho menos consciente de la
responsabilidad que yo tenia en mi propia vida (...) Ahora si soy més consciente de la responsabilidad que
tengo, cierto, en lo que a mi me sucede,(...) y sé que yo soy el que puede cambiar, las cosas o puede
mejorarlas o incluso puede empeorarlas, por eso... entonces en ese sentido... es.. eso”

(P2E3)

Subtépico 111.2.1.2.b) Ser Consciente de Mi real capacidad de Control
“No puedo controlar todo, ni puedo hacerme parte de mas alla de lo que me corresponde”

Descripcion

El cambio psicoterapéutico se experimenta como reconocer, ser mas consciente de las cosas que
efectivamente pueden estar bajo el control personal y reconocer que son bastante limitadas; en definitiva ver,
reconocer y aceptar la real y limitada capacidad de control sobre todo &mbito. El entrevistado refiere que
siente que tiene escasa injerencia en su vida, lo cual se experimenta positivamente en relacion al autoengafio
previo, al hoyo sin tapar, de que todo dependia de él solamente. Esto se refuerza con la metéfora de “amarrar
mi camello” que implica que tanto el control sobre lo que pueda suceder mas alld de eso, como su
responsabilidad, son limitadas, asumiendo que “No puedo controlar todo ni puedo hacerme parte de mas alla
de lo que me corresponde”, por lo tanto reconocer la capacidad de control limitada, permite delimitar el
ambito de influencia personal y definir la Responsabilidad Personal, lo que si le corresponde a la Persona y
hacerse cargo de ello, por tanto “Yo cumplo con hacer ciertas cosas que si yo puedo manejar, yo cumplo con
lo mio”. Se puede apreciar que en el ambito de las cosas que estan fuera del limite de control y de la
responsabilidad personal, la capacidad predictiva es minima, incluso se abandona, queda en el azar, como

parte de lo incontrolable, y se acepta con naturalidad, no preocupa. La tercera cita refleja como en el caso
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anterior la connotacion favorable que llega a tener la consciencia del &mbito de controlabilidad reducido que
posee la persona ante nuevas circunstancias que aparecen en su vida. La citas finales grafican que el cambio
se experimenta también en una nueva disposicion (forma de estar), la de no querer el control de todo, no
“estar rallado con cosas que no puedo controlar”.

Citas

“puede ser que yo haya creido, (...) histéricamente, por eso quizas es uno de los grandes hoyos, que tenga
que haber tapado en mi vida, emm, yo creer o hacerme creer que todas las cosas dependian de mi no mas..,
(...) pero por eso ahora pienso que yo amarro mi camello (...), si al camello le cae un meteorito, (...), si el
camello se suelta, yo, nada, yo cumplo con llevar y amarrar mi camello, nada mas poh (...). Siento que la
Unica injerencia que yo tengo en la vida son poquitas, yo no sé lo que va a pasar pa Il4, yo no puedo tener
injerencia en saber como se van a desarrollar esto 0 como va a terminar esto, yo lo Unico que puedo hacer es
quizas, cumplir con mi parte, (...) yo no puedo (...) hacerme parte de mas all4, (...), si las cosas llegan a
salir mal, no es... (...), también no es que uno deje totalmente al azar, pero tampoco puedo hacerme parte de
todo, (...) de todo, imposible, (...), osea, me hago cargo de lo que puedo manejar”

(P2E2)

“es como una situacion de muchos afios en que yo me.. (...), todo depende de mi.. y ahora , jno todo
depende de mi!, y eso... me asusta, habria arrancado hace ratito, si no hubiese sido que aprendi que a lo
mejor no es malo, no es tan malo, que no todo dependa de mi, jajaja”

(P1E3)

“yo creo que la disposicion cambia, (...) te insisto a no querer tener el control de todo, si no se puede, si ho
puedes, (...), entonces osea yo puedo tener control sobre lo que yo hago, lo que yo digo, mi mundillo, no

mas

(P2E3)

“Llevar, entender, ser mucho mas conciente, con mas apertura, no estar rallado quizas con cosas, que no
puedo controlar al final pm, jejeje, si no puedo controlar, poh, jaja, yo no puedo controlar que mi hija
crezca, jaja,

(P2E1)

104



Subtépico 111.2.1.2.c) Control v/s Responsabilidad

Descripcion

No podemos asegurar que estas respuestas representen experiencias de cambio tal como hasta ahora se
habian presentado, puesto que estan formulados como opiniones del entrevistado de los conceptos
“responsabilidad y control”, pues durante la entrevista, se vislumbraron como relevantes y se le pregunt6
directamente por ellos. Las respuestas muy probablemente estan basadas en su experiencia de cambio y son
compatibles con el resto de los datos, por lo que se conservan para el analisis. Las ideas emergentes respecto
al control y la responsabilidad son: EI Control es mas enfermizo, menos racional, la responsabilidad méas
sana en cuanto a la injerencia real que uno tiene, es decir, uno tiene efectivamente mas responsabilidad que
control sobre las cosas; por lo que el Control se conceptualiza como una falsa responsabilidad, porque en
definitiva, es minimo; finalmente se concluye que uno es responsable con uno mismo y eso no significa que

uno tiene el control de uno mismo; la Responsabilidad tiene una connotacion de cuidarse a si mismo.

Citas

“El control... si yo creo que el control, tiende a ser mas enfermizo en relacion a la responsabilidad, (...) la
responsabilidad es mucho mas sana en cuanto a la injerencia que uno tiene en las cosas, el control en si tiene
caracter mas enfermizo, (...) (EIl control) tiene si, una caracteristica quizas mucho mas aprehensiva, o
menos inteligente, por decirlo, menos racional (...),., porque el control es el control por el control., (...) por
que (...), qué es lo que realmente se puede controlar!? (...).. es un engafio, puede ser una... (...) falsa
responsabilidad, si lo quieres ver, (...), es que la responsabilidad (...), tiene como (...) otra connotacion,
porque primero hay que ser responsable con uno mismo, y no necesariamente eso implica tener el control de
uno mismo (...) (E: y que significa ser responsable de uno mismo o con uno mismo?) Cuidarse, cuidarse

necesariamente cuidarse, cuidarse uno cuidar al resto, cuidar a la persona que te quiere, es cuidar”

(P2E3)
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Subtépico 111.2.1.2.d) Limites y Cuidado Personal
“Trato de mantener a rayas mis rangos de involucramiento”

Descripcion

El cambio psicoterapéutico en tanto mayor Consciencia respecto a los Limites personales se ha enriquecido
en su definicién y caracterizacion con las opiniones previas respecto al Control y la Responsabilidad, desde
cuya reflexion emergid la nocién de “cuidado, cuidarse” (1% cita); es decir los limites no sélo definen el
admbito de accién, de influencia o de responsabilidad personal, sino que protegen, y el tener mayor
consciencia de ellos, le permiten a la persona verlos y demarcarlos ante si, en un acto de honestidad,
responsabilidad y cuidado consigo mismo, y ante los demas. En la segunda cita los limites se connotan
también como limitaciones, es decir la persona reconoce tendencias suyas y sus caracteristicas autolesivas, y
las reafirma como “limitaciones” que respeta y protege para poder sobrevivir, en este caso, lo explicita, trata

de mantener a raya (es decir le pone limite a) sus rangos de involucramiento.

Citas
“es que la responsabilidad (...), tiene como (...) otra connotacién, porque primero hay que ser responsable
con uno mismo, y no necesariamente eso implica tener el control de uno mismo (...) (E: y que significa ser
responsable de uno mismo o con uno mismo?) Cuidarse, cuidarse necesariamente cuidarse, cuidarse uno,
cuidar al resto, cuidar a la persona que te quiere, es cuidar”

(P2E3)

“yo creo que eso del involucramiento eh, es medular (...) yo por lo menos asi lo veo, yo me involucro y me
desangro su resto cuando me involucro, ah entonces ehh, no me involucro asi como ah, asi porque si, asi a
tontas y a locas, no,(...) como que manejo ahi, ahh, trato de .. de definir de mantener a raya mis rangos de
involucramiento, (...) asi incluso a veces eso me provoca un poco de .. digo oye que eres mala (nombre P1),
(....) si oye que eres mala (nombre P1), como puedes ser asi, pero es que no, yo siento que no puedo
morirme como me moria antes, no puedo, no debo, claro, eso (...) “claro, por ponerle limites, claro, pero
calmado, esto pertenece a la otra persona yo la adoro, pero me encanta y todo eso pero no puedo
involucrarme en eso, porque me voy a morir y no va a ser ningln aporte, (...) yo puedo hasta aqui’(...)
limitaciones, si, y, no sirve de nada... no yo creo que (...), las situaciones pertenecen a cada persona, yo no
sé si sera valido eso 0 no... pero creo que yo subsisto de esa manera, logro existir de esa manera...”
(P1E3)
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Subtépico 111.2.2 Soy Mas Consciente de: Mi Experiencia: “Uno es més consciente de lo que le pasa”

Descripcion

El cambio psicoterapéutico es experimentado como “ser mas consciente de lo que me pasa”, luego nosotros
lo conceptualizamos como una Mayor Consciencia de La Experiencia. Las dos primeras citas, permiten
reforzar que el contenido de consciencia de la persona es respecto a lo que “le esta o le estaba pasando”, en
la segunda, se comenta que el hito de mayor consciencia, connotado como “tomar conciencia realmente de”
fue hace cinco afios, hito del término formal de la psicoterapia. La tercera cita actia como una
especificacion de las anteriores, y por tanto del contenido de consciencia en cuestion en tanto sefiala de
forma explicita que la consciencia (de uno) es respecto de lo que le pasa (a uno), de lo que esta sintiendo;
podemos integrar ambos enunciados e inferir que conciencia de la experiencia es la consciencia personal de

lo que me pasa emocionalmente.

Citas
“poder entender y ver (...), lo que me esta pasando (...), ser mas consciente, ser mas consciente de lo que
me esta pasando”

(P2E1)

“yo creo que cuando tomé consciencia realmente de lo que me estaba pasando fue hace poco, osea estamos
hablando de hace unos cinco afios atrés...” (...)
(P2E1)

“uno se hace méas consciente de lo que le pasa, emm, si, es mas consciente de lo que le pasa, de lo que esta
sintiendo, ehh, (...)”
(P1E2)

Subtépico 111,2.2.1 Consecuencias Personales de Ser Mas Consciente de

la Experiencia Personal

Descripcion

El cambio psicoterapéutico conceptualizado a partir de los significados y experiencia de los entrevistados

como Ser mas Consciente de La Experiencia, tiene implicancias o consecuencias personales, de connotacion
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positiva, que a su vez pueden permitirnos una mejor apreciacion de la naturaleza, proceso y resultado del

cambio a este nivel.

Cita

“uno se hace mas consciente de lo que le pasa, emm, si, es mas consciente de lo que le pasa, de lo que esta
sintiendo, por ende, aprende a manejarlo mejor, y a urgetear en ello, y en ese urgeteo puedes ir muy a
concho, y entonces puedes referirte después a ello, con mayor claridad.. emmm,(...) yo puedo escarbar en
mi, y puedo, como soy consciente de lo que estoy haciendo, puedo buscar, yo busco la palabra lo méas

preciso pa expresarlo, entonces puedo decir las cosas (P1E2)

La cita nos permite apreciar las consecuencias personales que se experimentan como:

o aprender a “manejarlo mejor y a urgetear en ello” (experiencia consciente); lo cual se define y
caracteriza como “escarbar” en profundidad en la experiencia consciente, buscando la palabra

precisa para expresarlo y

o Poder referirse a ello (experiencia consciente) con mayor claridad, y por tanto: poder decir las cosas,
sintetizado como consecuencia final en la accion, la cual es concreta (“decir”), pero con un

contenido general (“las cosas” (sentidas)).

Del andlisis anterior, podemos que conceptualizar al cambio psicoterapéutico como el resultado concreto en
la accion de un proceso de consciencia de la experiencia, el cual también tiene subresultados y subprocesos,
que forman parte de una secuencia o proceso mayor. Cabe mencionar que el fragmento también introduce —
de manera secundaria — como contenido de conciencia el “hacer”, lo cual se aprecia en la referencia “como
soy consciente de lo que estoy haciendo”, aludiendo al mismo proceso personal que se describe como

“urgetear” o “escarbar”.

La segunda cita ilustra otra consecuencia personal de Ser mas consciente de la experiencia; en este caso, el
sentido se intenta construir desde las experiencias, conceptualizaciones y definiciones previas de este
entrevistado en particular, interpretando y dando por supuesto que “entender la experiencia amorosa” es lo
mismo que ser consciente de ella, y que “llenar intersticios” equivale a ser consciente. Asumiendo y
aceptando este supuesto, se capta el sentido de esta consecuencia personal positiva, el cual es Vivir y no

dejar pasar esa experiencia.
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Citas

“necesariamente para poder entender esa experiencia amorosa (...) tenia que tener (...) entendido ciertas
otras cosas que sin la terapia hubiese sido imposible, entonces, una experiencia amorosa, como esa pa mi tan
potente, quizds hubiese sido desperdiciada si no hubiese tampoco tenido lo otro, (...), haber llenado
intersticios, como te decia, (...) poder llenar, o (...) poder entender mejor, sobrellevar mejor ciertas cosas,
creo que fue tan importante (...) lo uno (la consciencia de ) y lo otro, (la experiencia amorosa) (...), porque

sin lo uno, quizés, hubiera una cosa de ver, sentir, y dejar pasar de nuevo” (P2E2)

Subtopico 111.2.3 Mas consciente de los Demas

Subtépico 111.2.3.1 “Entendimiento y consciencia de la experiencia de los demas”

Descripcion

El cambio psicoterapéutico es experimentado como mayor consciencia del otro, de los demas. En la primera
cita hay una referencia global e inespecifica pero clara que “el otro" en cuanto tal es parte de lo que la
persona es Mas consciente. En la segunda cita se detalla la consciencia respecto del otro como una rama
derivada sobre la consciencia de la experiencia emocional. Segun esto, la consciencia personal sobre el otro,
es decir la consciencia de lo que la persona esta sintiendo con el otro, le permite entender y encontrarse con
el otro a través de elementos suyos que resuenan y tienen un eco en la primera, en tanto experiencias de vida
en comun, y desde ese encuentro, desde esa conexién sentida por la persona consciente, se contacta con lo
que al otro le pasa, y esta puede decir lo que al otro le pasa, y , metaféricamente, abrir puertas. En suma, el
cambio psicoterapéutico en este nivel, se resume en una sintesis vivencial de Consciencia de la experiencia

del otro, a través de la experiencia personal con el otro.

Citas
“ser un poco mas consciente, yo insisto, yo creo que tiene que ver un poco mas con la consciencia,(...) de lo
gue a mi me pasa, de lo que... de donde estoy ... del lugar, del otro”

(P2E3)

“...si, yo creo que uno se hace mas consciente de lo que le pasa (...) de lo que esta sintiendo, (...), y
entonces puedes referirte luego a ello, con mayor claridad, (...), entonces puedo decir las cosas, (...) y tal
vez eso mismo, tal vez sea una ilusién no lo sé, pero me permite encontrarme con otros en esa €osa,

entenderlo (...) entiendes por qué se produce (...), como te decia yo veo a alguien (...) que permite que lo
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pasen a llevar por ejemplo, y yo puedo escucharlo y entenderlo y puedo darme cuenta porque a mi en algun
momento me pasé lo mismo, entonces puedo entender, porque se producen esas cosas, (...) pero si, me
conecto (...), yo siento esa conexion,(...), y encuentro, (...), que (...) hay algo en sus vidas que tienen
relacion también con la mia (...), si, a veces, es un detallito en que yo puedo engancharme con eso, y lo
entiendo, (...) que bueno es poder abrir un poquito la puerta pa que otros (...) puedan entrar un poquitito,
porque lo méas probable es va a encontrar algo de la otra persona de su propia vida ahi, (...), y eso (...) yo
creo que .. sin duda la terapia te ayuda a descubrirlo, te ayuda a conocerte, te ayuda a conectarte, (...),
estoy més inserta con los demas (...), si yo pudiera hacer la relacion con la terapia.. el hecho de que uno
pueda tener esa sintonia con uno mismo y con lo que le pasa, (...) tu podrias decir cosas.. que a lo mejor al

otro le pasa y tu las podis decir, abrir puertas...” (P1E2)

Subtopico 111.2.3.2 Consciencia de lo que le corresponde a los Otros

Descripcion

El foco del cambio psicoterapéutico es experimentado en relacion a la delimitacién de la responsabilidad
personal ante si y ante los demas, y en forma secundaria se es consciente de lo que le corresponde al otro.
De forma tal vez més indirecta, en la primera cita se es consciente de la parte del otro, porque cae en el
admbito mas alla del limite definido para la propia responsabilidad. En la segunda cita, a través de identificar
y diferenciar lo propio de lo ajeno, se es consciente de lo que le pertenece al otro; este darse cuenta se
grafica en la expresion “jcalmado!”, como parte del insigth que opera como un llamado de atencién que ella

se hace asi misma reasignando la pertenencia y por ende la responsabilidad de la situacién.

Citas

“yo lo Unico que puedo hacer es quizas, cumplir con mi parte (...), por un lado a mi familia (...), y creo que
cumplo con eso, yo no puedo, (...) hacerme parte de mas alla con eso, y en la pega es lo mismo,(...), si las
cosas llegan a salir mal, no es (...), yo hice mis cosas, cumpli mi parte, no puedo estarme estresando por la
parte de él, la parte de ellos, (...) la parte de los otros” (P2E2)

“iclaro, por ponerle limites!, claro, jpero calmado!, esto pertenece a la otra persona; yo la adoro, pero me
encanta y todo eso pero no puedo involucrarme en eso, (...) yo puedo hasta aqui (...), si, y, no sirve de
nada... no, yo creo que hay... las situaciones pertenecen a cada persona, yo no sé si serd valido eso o no...
pero creo que yo subsisto de esa manera, logro existir de esa manera...
(P1E3)
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TOPICO III. 3: Aceptacion

Descripcion

El cambio psicoterapéutico conceptualizado como “Aceptacion” aparece, en base a la experiencia personal
de los entrevistados, como parte de un proceso de cambio mayor, pudiendo identificarse como un requisito
para el cambio mas de fondo. Se ejemplifica con citas donde se aprecian distintos matices de esta
experiencia personal de aceptacion, entre distintos entrevistados y en un mismo entrevistado lo que permite
apreciar el cambio personal en este aspecto a traves del tiempo. La distincion que se hace a partir de estos
ejemplos realza la figura del cambio psicoterapéutico conceptualizada como “aceptacion” personal y permite
discutir su cualidad, es decir si es un subtipo de cambio perteneciente a una mayor condicién de consciencia,

con elementos afectivos concurrentes, o si opera mas bien como una condicién personal de \camﬁqut + comentario [wa:

Segun estas distinciones, podriamos conceptualizar este cambio o factor de cambio psicoterapéutico como:
Aceptacion Personal de la Explicacién Actualizada para un estado personal negativo previo o positivo
actual, basada en el Sistema de Conocimiento Personal.

Subbtopico 111.3.1 Tristeza Existencial, Mala Aceptacion y Entendimiento

Descripcion
Secuencia conceptual que el mismo entrevistado construye para referirse a su experiencia de cambio y

aceptacion, a través del tiempo la cual nos ilustra.

Subbtopico I11. 3.1.a) Tristeza Existencial

Descripcion
Cita proveniente de Relatos de Estado Personal Negativo Previo, el cual sirve para ilustrar el cambio
psicoterapéutico Aceptacion. Se destaca que el estado negativo previo en cuestion, caracterizado como

“tristeza existencial”, no cuenta con una explicacion personal a la base.

“siento que habia una tristeza instalada en mi, una tristeza que me acompafiaba en todos lados, .. ni siquiera
era melancolia, como una tristeza, como una forma caida, abajo, a pesar, (...) que podia estar en cualquier
lugar y pasarlo bien, reirme, y jugar, claro, pero habia como una tristeza existencial, un vacio, (...), como
algo que me faltaba, como esperando que pasara algo, habia como algo que no cuadraba, era una sensacién

(...), no sé pero tampoco, no tener claro por qué esa tristeza, por qué ese inconformismo, qué era esa cosa
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que no se llenaba, tampoco la entendi mucho, tampoco la tenia muy clara, (...), pero la recuerdo como

tristeza existencial” (P1E3)

Subbtopico 111.3.1.b) Mala Aceptacién

Descripcion

La experiencia de cambio psicoterapéutico es conceptualizada por el entrevistado como Mala Aceptacion, la
cual es significada como una aceptacién con connotacién negativa, de derrota, de entregarse, de dejar de
luchar, se aclara luego que esta aceptacion es respecto a un aspecto de si mismo evidenciado y visto en la
psicoterapia en relacion a la capacidad de control ilimitado que hasta entonces creia tener. Esto muestra en
este caso a la “aceptacién” como parte de un proceso de consciencia mayor, o mas amplio en el tiempo, en
tanto él empieza a aceptar — “de mala manera”, como él sefiala- y deja de luchar contra lo que en definitiva
es una explicacion actualizada basada en un aspecto personal no reconocido de si hasta ahora y que
representaba sus Limitaciones personales (“no puedo gobernarme ni puedo tener el control de todo”), el cual
no podemos afirmar que estaba a la base, pero si al menos coexistia con su estado personal negativo previo

de “tristeza vital”.

(P2E2)

Citas

“si tu me preguntas que es lo que cambid o por qué cambid, (refiriéndose a su tristeza vital) (...), yo creo
que cambi6 cuando hubo una aceptacion, pero a veces esa aceptacion yo la siento como derrota; también la
aceptacion tiene una connotacion de es, como ya... (bajando los brazos) me entregué” (...), pero eso fue
quizas, en la etapa intermedia, cachay, que quizas,(...) es mas que nada, dirigida a que no puedo gobernarme
ni puedo tener el control de todo (...), pero es como la aceptacion de sentir derrota, (...) tiene que ver con
estar derrotado, como decir: ya voy a hacer las cosas ya de este lado, porque quizas, lo otro no te resultd, me
entiendes, (...) 0 aceptacion de mala forma o mala manera 0 una aceptacidn que no es aceptacion al final,

bueno que es aceptacion, si es raro”

(P2E2)
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Subbtopico 111.3.1.c) Entendimiento: Entender, Comprender y Aceptar

Descripcion

El cambio psicoterapéutico se experimenta ligado al entendimiento, la comprension y la aceptacién,
respecto “de las cosas, la vida o lo que estaba pasando™; En las dos primeras citas la expresién aceptacién,
va asociada a las palabras “entender” y “comprender”, que permiten contextualizar la aceptacion dentro de
una condicién de consciencia en tanto mayor capacidad comprensiva y de entendimiento, en este caso,
respecto a un estado de sufrimiento previo y respecto a la relacion con su figura de referencia. En la tercera
cita se hace la referencia practicamente explicita que la aceptacion permitié cambiar la forma de sentirse, el
tono afectivo vital que caracterizaba el estado personal negativo previo a la psicoterapia, lo que permite
considerar este concepto como un eslabdn o catalizador importante para el cambio psicoterapéutico. Las
citas finales, provenientes de relatos de estado personal positivo posterapia o actual atribuido a la
psicoterapia, se refiere una Aceptacion de si, y una proyeccion de ese estado basal en una alegria vital, un
entendimiento sobre las cosas, y la aceptacién en concreto que a él le puedan pasar cosas realmente
positivas, que seria la explicacion actualizada a la base de su estado personal actual.

Citas
“entender, comprender, aceptar, también fue parte de, entonces, por eso te digo yo ya, es como lo que me
pasaba al principio ya , esta como cambiado, modificado, no es lo mismo, no es que padezca de”

(P2E1)

(en relacién a dejar las discusiones con su madre) “siento que eso fue un proceso que se fue dando a través
de la terapia, que fui entendiendo, aceptando, no entrenado en tanta discusién”
(P2E2)

“tengo que aceptar que eso (tristeza vital) cambié cuando hubo mas aceptacién... que lata... jejeje,
aceptacion, aceptacion de las cosas, de la vida, de lo que estaba pasando” (P2E2)

“la visién que necesariamente tengo ahora, que esto, la aceptacion la tengo, (...) , tiene mas que ver ahora
con otro estado, que no necesariamente es el de estar mal, o de ... darse como rendido o caido, sino que
tiene que ver mas con aceptacion pero una aceptacion de mi, y una proyeccion, porque siento que igual
estoy, soy mas alegre, estoy mas contento, tiene que ver con la alegria también (...), ahora tiene que ver
mucho mas con el entendimiento (...) el periodo por lo menos que estoy viviendo ahora siento que tiene que

ver més mucho con el entender las cosas (...), es de aceptar que te pueden pasar cosas buenas, y asi con la
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misma aceptacion o como tu aceptas las cosas malas, también te pueden pasar cosas buenas, (...) no se poh,
si te puede pasar algo totalmente desastroso, también te puede pasar algo realmente bueno”
(P2E3)

Subtépico 111. 3.2 Resignacion més que Aceptacion

Descripcion

En la primera cita, aparecen las expresiones “entendi y comprendi”; que sugieren el concepto anterior de
“aceptacion”; aunque no se expresa la palabra aceptacion o alguna derivada, el tenor general de la
referencia a primera vista, pareciera remitir a una experiencia personal de aceptacion, en este caso, con
respecto a la vida, a lo “que le tocd vivir”, en la que concurren elementos de consciencia, en tanto
informacién nueva que dispone de si, pero también se observan en la referencia, elementos verbales en
alusiones como “a pesar de cosas que siempre me van a doler o nunca las voy a olvidar”, y no verbales
(revisados en el registro audiovisual (tono, postura)), que sugieren una actitud afectiva cargada con cierto
resentimiento aln presente, que le da un matiz a esta aceptacion aparente, mas bien de resignacion. La
segunda cita confirma esta impresion, en que el entrevistador trata de comprobar si se trata de aceptacion y
la entrevistada vuelve a referirse a la emocion negativa en relacion a la figura de referencia, de la cual sigue

“enganchada”.

Citas
“La vida me cambid, me cambid y entendi, y comprendi cosas que bueno, a pesar de cosas que siempre me van a
doler o nunca las voy a olvidar, pero ahora las veo que es lo que me tocé vivir, al menos con la esta de mi mama, me
toco vivir con ella'y todo”
(P3E1)

(E: la idea es que sienta comoda con esta entrevista,(... ), si hay preguntas que le complican Ud me dice no, no
mas)
P3: “siempre van a haber preguntas medias raras que me van a , mas que complicar me van.. como a hacer retroceder,
mas que nada es como la pena, pero en realidad no, igual eso ya esta asumido, (...), no ahora ya, pienso que siempre
esas cosas van a quedar hay cosas que no se me van a olvidar nunca si; van a quedar siempre, con la diferencia que
ahora igual las puedo, puedo decir que es lo que me toc6 vivir no mas, que es lo que me toc6 vivir
(E:¢Es como que aceptara la....??)
P3: es como aceptar que... igual si a veces me da rabia, porque gracias a eso igual a veces tengo que estar una
viniendo para aca y todo... (refiriéndose al centro de atencidn psicol6gica)”

(P3E2)
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CATEGORIA EMERGENTE I

Cambio psicoterapéutico como:

“Condicion Actual de Mayor Consciencia Personal, caracterizada por una capacidad cualitativamente
superior de Ver, ldentificar y Diferenciar Aspectos de Si Mismo como elementos propios y valorados en
tanto recursos y limites personales los cuales permiten una mejor definicion de la Identidad Personal y del
ambito de accion posible; sumado a una mayor consciencia de la experiencia emocional en tanto
entendimiento, explicacion y prediccion de la misma, que le permite al sujeto vincular de mejor manera sus
acciones (U omisiones) con su experiencia personal; ademas de una mayor consciencia de los Demas que le
permite un contacto verdadero con Los Otros e identificar y asignar de mejor manera lo que le corresponde a
él y a los demés; todo lo anterior sumado a la Aceptacién de la informacién de Si Mismo, resulta en
Mayores niveles de Responsabilidad Individual dentro de parametros de Bienestar y Conocimiento Personal
Vigente”.

Descripcion

El Cambio Psicoterapéutico se conceptualiza como una Condicion Actual de Mayor Consciencia, la cual
radica en la experiencia de los entrevistados, recogida en los relatos a la que nos asomamos como parte del
proceso inicial de andlisis desde sus aspectos linguisticos méas superficiales; encontrando las primeras
grandes referencias basadas en la expresién “consciencia” propiamente tal, o relacionadas, “entendimiento”
0 basadas en formas verbales de Ser (“Ser méas consciente..”), Sentir (“Me siento mucho mas consciente...)
0 Saber (“Ahora ya Sé que...”), predominando la primera en frecuencia de aparicion. También observamos
estas referencias a mayor consciencia en expresiones derivadas de Vision; como Ver; Mirar, Visualizar,
Reconocer, (que también adoptan la forma verse... etc. aludiendo a una accion refleja sobre si), o en
alusiones como ldentificar, Diferenciar, Darse cuenta, Descubrir, Rellenar; Reformulacion, Construccion,
Reconstruccién. Estas expresiones en los relatos representan o estan relacionados con experiencias de
consciencia, las que son caracterizadas y connotadas positivamente (Visién méas real, méas completa o
menos sesgada, Vision mas fortalecida, etc.), en relacion a la condicion de consciencia previa referida como

ceguera, vacios, intersticios, inconsciencia, etc.

La Condicion de Mayor Consciencia Personal, atribuida a la psicoterapia se conceptualiza como un mayor
entendimiento; una mayor capacidad comprensiva, explicativa y predictiva de si misma, pues la persona
cuenta ahora con explicaciones actualizadas que le permiten vincular mejor su experiencia, sus acciones u
omisiones con su estado personal, en términos de relaciones causales aumentando su comprension y

entendimiento respecto a su estado personal negativo previo a la psicoterapia, a su estado personal actual, e
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incluso contando con una mayor capacidad predictiva de su estado personal futuro, basado en sus
explicaciones actualizadas. El cambio psicoterapéutico es identificado por los entrevistados como esta
mayor consciencia personal en términos de una capacidad global y también sobre aspectos especificos, que
nosotros los conceptualizamos en tanto resultados de consciencia, a través de los contenidos respecto de los
cuales la persona es 0 se hace més consciente, a saber: Mayor Consciencia de Si Mismo, Mayor Consciencia
de la Experiencia, Mayor Consciencia de los Demas, cuyos significados podemos construir a partir de la
experiencia personal de los entrevistados a la base de cada una de estas distinciones.

La Mayor Consciencia de Si Mismo, se entiende desde la vivencia previa de desconocimiento profundo
sobre la Identidad Personal, expresado en la frase “no sabia quien era en el fondo”, aludiendo a un sistema
de conocimiento personal incompleto, sesgado 0 con “mentiras” respecto a informacion relevante y esencial
de Si Mismo, que desde las experiencias de los entrevistados podia llegar a ser totalmente opuesto al sistema
de conocimiento actual, construido, reconstruido o descubierto, lo cual se puede apreciar en referencias
como “Descubri que Yo no Soy el problema”, o “Yo pensaba que todo lo estaba haciendo super bien, que
todo estaba bién, que me la podia con todo,”, las cuales entre si son muy opuestas, en términos de la valencia
positiva o negativa que llevan implicita -representando la amplitud y variedad de sistemas de conocimiento
individual- y en si mismas representan la oposicion respecto a las ideas de Si a la base del sistema de
conocimiento y de Identidad Personal previas y actuales. Por otro lado podemos acceder al significado del
cambio experimentado como mayor consciencia de Si Mismo desde experiencias individuales que
identificamos como conducentes al sistema de conocimiento personal actual, ampliado, “reformulado”, si se
quiere, las cuales reconocemos como hitos hacia la mayor conciencia de Si Mismo, y por ende hacia una
mayor definicion de la ldentidad Personal, y que bien podrian representar procesos o subprocesos de
consciencia hacia un resultado de consciencia mayor. Nos referimos en términos muy generales a ellos
denominéndolos segun las propias expresiones de los entrevistados como “Identificar y Diferenciar”;
“Reformulacidn del Piso”; “Fortalecimiento de la Vision y Valoracién de Si Mismo”: la primera alude a la
experiencia de identificar y diferenciar aspectos propios de aspectos ajenos, o aspectos sanos de los insanos,
con respecto a la figura materna de referencia y en relacién a sus propios impulsos y tendencias
respectivamente; las cuales serdn identificaciones y diferenciaciones claves para una redefinicion de su
Identidad Personal, y para el reconocimiento de aspectos que posteriormente seran valorados e integrados

COmo recursos personales.
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Podriamos concluir que la formulacion central “Yo No Soy el Problema” seria el resultado de consciencia en
la Identidad Personal de un proceso de consciencia de Identificar y de Diferenciar aspectos sanos e insanos,
suyos y ajenos con respecto a la figura de referencia. En el contexto general de la categoria la misma
experiencia de identificar y diferenciar — para nosotros proceso o0 subproceso de consciencia — que pertenece
a este nivel y con respecto a la figura de referencia, pareciera que fuera aplicada en otros &mbitos y niveles,
especialmente en la relacion con los demas, pues le permite reconocer (identificar y diferenciar) lo suyo de
lo ajeno, dandole consciencia de sus limites personales en relacion a los demas. La experiencia
“Reformulacion del Piso” alude a ser consciente de los “vacios emocionales” o “intersticios” que van
guedando en un proceso de desarrollo o crecimiento, los que al no ser vistos detonan en consecuencias
negativas para el estado personal. En este caso usando expresiones metaféricas del entrevistado el cambio o
la “reformulacion” pasa por “rellenar” estos espacios vacios a través de la consciencia de los mismos —
atribuido esto explicitamente por él a la psicoterapia—, y asi dar una base mas sélida a la construccion de la
persona en adelante, lo cual permite visualizarse de forma completa desde la perspectiva actual, pudiendo
tener una mayor comprension de si mismo y de su trayectoria histérica, pudiendo, si se quiere, “salvar
etapas” que se podian haber dado por perdidas. La experiencia “Fortalecimiento de la Visién y Valoracién
de Si Mismo” viene a ser una suerte de continuacion y especificacion de la experiencia anterior de
“Reformulacidn del Piso” ya que la perspectiva que da en cuanto a mejor vision o visualizacién de si mismo
se define no tanto en términos histéricos como aquella, sino mas bien en una caracterizacion y
especificacion de la Vision y de Lo Visto, en el sentido, por un lado, de una visién “menos sesgada”,
“menos corta”, una Vision Mas Real, respecto de Si Mismo, y por el otro, de un Si Mismo visto mas
fortalecido, mas nutrido; como él dice, con mayor peso en Si Mismo, el cual tomd mayor consistencia en
tanto la persona tomé consciencia de él. Finalmente esta experiencia de “Fortalecimiento de la Vision y
Valoracién de Si Mismo” alude a que lo visto, es valorado, por tanto la experiencia de cambio se expresa en
una sintesis vivencial que integra consciencia de Si Mismo, de lo que Soy Yo y de Mi Valia Personal,
condensada en la cita:“entonces si siento que la terapia sirvié de alguna forma fue para verme, encontrarme
conmigo mismo y hacer una valoracién de lo que soy... Yo. Esta Ultima experiencia refleja, como deciamos,
un proceso conducente a una mayor consciencia de si, en términos de “informacidn” nueva con que cuenta
el sistema de conocimiento personal pero muestra ademas la adicion de un componente afectivo en tanto la
valoracion de aquello propio que es descubierto, conocido o reconocido, cuya presencia en principio
podriamos asumirla como algo connatural a este proceso de consciencia de si, que llevaria intrinsecamente
este componente afectivo, o bien atribuir este fenémeno no a una propiedad intrinseca del proceso de toma
de consciencia personal, sino asignarla a una necesidad personal — connatural al ser humano- de una
validacién o valoracidn, o de un sentido positivo de si mismo que ahora encuentra un anclaje en la propia
persona y lo que Es, prescindiendo de una referencia externa para contar con esa valencia positiva de si, lo

que podemos apreciar fragmento posterior de la misma entrevista: “Si, porque necesitaba validarme, de
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alguna forma era una validacion mia frente a la persona que tenia el poder o el control ahi que era mi madre,
cachay, ahora ya no necesito, y con el tiempo fui haciéndome mucho mas consciente de mi valor, de mi
poder, de mi fuerza, cachay, pa no estar discutiendo.. 0 a ser yo mismo.. no tenia pa que defenderme.. si, si
Yo soy Yo, en propiedad”.

Finalmente este proceso conducente a una mayor Consciencia de Si mismo implica consecuencias
personales favorables y reconocidas por el sujeto en términos de apertura a experiencias significativas
consistentes con el actual sistema de conocimiento personal apreciado en una cita anterior mas ampliada
(“entonces si siento que la terapia sirvio de alguna forma fue para verme encontrarme conmigo mismo y
hacer una valoracion de lo que soy... Yo, (...) soy mucho mas consciente de eso y puedo ser mucho mas

feliz con el ahora y disfrutarlo mucho mejor™).

Como parte del cambio psicoterapéutico identificado con los contenidos de esta mayor condicion de
consciencia respecto de Si mismo y de la Identidad Personal se encuentra la consciencia de los Limites
Personales los cuales aparecen en relacién a dos distinciones surgidas de la experiencia de los entrevistados

conceptualizadas como Identificar y Diferenciar, mencionada anteriormente, y Responsabilidad y Control.

Ya sefialabamos que Identificar y Diferenciar es una experiencia dentro de un proceso mayor de consciencia
el cual aparece inicialmente respecto de la Figura de Referencia, en cuanto la persona identifica y diferencia
tanto aspectos constitutivos basicos de su propia Identidad como la pertenencia o propiedad de los mismos,
integrando los propios a Quien ella Es, y reasignando los que no le pertenecen a la figura de referencia,
pudiendo nosotros apreciar que identificar y diferenciar Quien soy Yo de Quien No soy Yo, 0 en este caso
Qué soy Yo de Qué no Soy Yo, expresado como sintesis vivencial en la cita “Yo No Soy el Problema”, son
Limites basicos para la construccién de la Identidad Personal.

Las dimensiones de Responsabilidad y Control, surgidas de la experiencia de los entrevistados, y que
identificamos como parte de los contenidos respecto de los que la persona se vuelve mas consciente, las
conceptualizamos como margenes que delimitan el ambito de la accién o influencia personal en un rango

que va de lo “maximo o realmente posible a lo minimo o estrictamente necesario” “de hacer”; de acuerdo a
parametros de bienestar y de conocimiento personal, (este Ultimo en tanto consciencia de causas y efectos de
acciones u omisiones en el estado personal), los cuales estdn mediados por la libertad individual y la
intencionalidad en términos de lo personalmente deseado de una situacién de vida o una relacion social. En
este sentido se puede apreciar en términos de cambio psicoterapéutico que estos margenes se flexibilizan, en

cuanto a la amplificacién o maximizacion de la Responsabilidad (lo que antes era minimamente posible en
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relacion al sistema de conocimiento personal vigente y maximamente necesario de acuerdo al bienestar
personal) y la minimizacion del Control (lo que antes era maximamente posible en relacion al sistema de

conocimiento personal vigente y minimamente necesario de acuerdo al bienestar personal).

El cambio psicoterapéutico conceptualizado como Mayor consciencia de la experiencia personal, se basa en
la vivencia de los entrevistados expresada en términos de “ser mas consciente de lo que me pasa”, junto a
otras referencias que incluyen ésta, la amplian y la precisan integrando ambas experiencias: “uno se hace
maés consciente de lo que le pasa, si, es mas consciente de lo que le pasa, de lo que esta sintiendo”, dandole
un caracter emocional al contenido de consciencia. Integrando ambas referencias, podriamos decir que la
consciencia de la experiencia es consciencia personal —subjetiva— de lo que me pasa emocionalmente, lo
cual nos permite hacer una relacion de equivalencia entre estos dos elementos - lo que a uno le pasa es lo
gue uno siente — y asumir teéricamente que lo que uno siente es la experiencia subjetiva,* por tanto la

consciencia personal es respecto a esa Experiencia.

Se identifican consecuencias personales favorables derivadas de esta mayor consciencia, como manejar
mejor la experiencia sentida a través una mayor capacidad de expresion verbal de estos contenidos; o
como poder vivir, disfrutar y no desperdiciar experiencias emocionales intensas y significativas para la

persona.

El cambio psicoterapéutico conceptualizado como Mayor Consciencia de Los Demas, implica una
dimensién de cambio que tiene dos sentidos. Por un lado podemos entenderlo como una extension de la
consciencia de la experiencia personal, pero ahora sobre el Otro; es decir respecto de lo que me pasa
emocionalmente con el otro, pues a través de eso se puede llegar a contactar de verdad al otro, y mas adin
segin lo referido por una entrevistada, este contacto es desde la experiencia personal propia en la
experiencia personal del Otro, cuyo contenido se puede expresar verbalmente. Por otro lado, la Mayor
consciencia respecto a los Demas es una contrapartida de la Mayor consciencia sobre los Limites Personales,
ya que la persona al identificar y diferenciar mejor lo suyo de lo ajeno, es consciente también del Otro, en lo
que le pertenece y le corresponde al otro, pudiendo reasignar y no quedarse con aquello que no le pertenece.
Lo cual podriamos interpretar como la aplicacion de una habilidad de consciencia personal surgida
inicialmente con respecto a la figura de referencia, a otros ambitos relacionales, que al mismo tiempo puede
interpretarse como una generalizacion de esta habilidad a contextos diferentes del contexto inicial, lo cual

!5 Seglin nuestro marco tedrico experiencia subjetiva “Es una sintesis de diversos canales vivenciales, preferentemente de indole
emocional, (que configuran una representacion interna preconceptual y que presionan por una explicacién o significacién, la cual
es una explicacion coherente con el sistema de conocimiento del sujeto)” (Yafiez, 2011, Com. Pers.)
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sugiere un proceso de aprendizaje de por medio, compatible con las experiencias y significados de los

entrevistados.

Finalmente nos referimos al Cambio Psicoterapéutico conceptualizado como “Aceptacion” el cual aparece,
en base a la experiencia de los entrevistados, como parte de un proceso mas amplio de cambio hacia una
condicion de mayor consciencia personal. Se aprecian distintos matices de esta experiencia personal de
Aceptacion, distinciones que realzan esta figura del cambio y permiten discutir su cualidad, es decir si es un
tipo de cambio perteneciente a una mayor condicidn de consciencia, con elementos afectivos concurrentes, o
si opera mas bien como una condicion personal de cambio, un requisito para el cambio mas de fondo, o

como un catalizador del cambio.

La Aceptacion, es experimentada e incluso conceptualizada por un entrevistado en la secuencia “Tristeza
Existencial, Mala Aceptacion y Entendimiento”, la cual muestra la evolucion personal del cambio
psicoterapéutico en funcién de la Aceptacién y puede ilustrar etapas de la misma. La Tristeza existencial se
refiere al estado personal negativo previo a la psicoterapia, cargado de un tono de tristeza vital, que no
contaba con una explicacién personal, de lo que le pasaba, pero a la base del cual si habia una idea de si
mismo expresada en “Yo pensaba que todo lo estaba haciendo todo stper bien, que todo estaba bién, que me
la podia con todo”. La “Mala Aceptacion” se refiere a la primera aceptacion, la cual equivale a admitir la
derrota, en este caso, aceptar las limitaciones personales de las cuales se fue haciendo consciente con la
psicoterapia, y que constituian una primera explicacion personal a la experiencia personal previa:“yo no
puedo gobernarme ni tener el control de todo”, con un estado personal afectivamente concordante, que el
entrevistado recuerda de un tono emocional ya no de “tristeza vital” como al principio cuando no tenia
explicacion alguna para lo que le pasaba, sino como él mismo refiere,“caido”, “derrotado”, entregado” que
podriamos interpretar como un Duelo, tratando de aceptar la pérdida de Quien El creia que Era, o al menos
dejando de luchar aferrado a la idea previa de si mismo, a la explicacién anterior. La siguiente etapa de
aceptacion, el “Entendimiento” permitié cambiar de forma mas definitiva la manera de sentirse, el tono
afectivo vital que caracterizaba el estado personal negativo previo a la psicoterapia; experimentandose ahora
como un estado personal de caracter positivo, ligado a la comprension y la aceptacién, respecto “de las
cosas, la vida o lo que estaba pasando”; pero en concreto, ligado a la aceptacion de una explicacion pero
una explicacion de si : “es de aceptar que te pueden pasar cosas buenas, y asi con la misma aceptacion o
como t0 aceptas las cosas malas, también te pueden pasar cosas buenas”, y por lo tanto es una Aceptacion de
Si Mismo, es decir ligada a una explicacion coherente con el sistema de conocimiento personal vigente y

con una experiencia emocional concordante, por lo que conceptualizamos este cambio psicoterapéutico o
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esta etapa del cambio como: Aceptacion Personal de la Explicacion Actualizada para un estado personal

negativo previo o positivo actual, basada en el Sistema de Conocimiento Personal.

Se reconoce otro estadio, 0 matiz de la Aceptacion, conceptualizado por nosotros como “Resignacion” el
cual se compara con la “Mala Aceptacion”; se aprecia que en el primero la persona sigue luchando, sigue de
fondo enganchada a la explicacion previa como al afecto negativo, concordante con esta explicacion, ain
cuando la persona dispone de una explicacién alternativa actualizada y coherente con su sistema de
conocimiento ampliado con el trabajo psicoterapéutico, lo que debiera apreciarse en la experiencia
emocional basal, excepcion que permite considerar la importancia del componente de Aceptacion revisado,

cobrando mayor sentido.
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Topico IV. 1. Cambio psicoterapéutico como Nueva Relacién con La Figura de Referencia

Subtépico 1V.1.1 Nueva Relacion con figura de Referencia

Subtopico 1V.1.1.1 Dejar de Discutir con la Madre: “Ya No necesito Validarme ante
Otro”

Descripcién:

El cambio psicoterapéutico es experimentado en el cambio en la relacion con la figura de referencia, la cual
se torna menos conflictiva, concretamente con menos discusiones. Con la segunda cita se comprende el
trasfondo de este cambio; la persona comprende el sentido de las discusiones con su figura de referencia,
cual es validarse, buscar un sentido positivo de si ante una referencia externa; cuando ese sentido positivo se
comienza a referir a él mismo a través de la psicoterapia, ya no son necesarias las

discusiones y mejora la relacién con la madre.

Citas

“...quizas lo puedo reflejar en la experiencia con mi madre, en qué sentido, siempre discuti mucho con mi
mama (...) y obviamente era como que me prendian y yo saltaba automaticamente, en defensa de lo que
fuera, o por porfiar, o da lo mismo, (...) esa experiencia fue cambiando a través del tiempo y siento si fue
una ayuda terapéutica importante, un entendimiento, herramienta o basicamente darle, empezar a ... no

tener esa actitud”

(P2E2)

(Respecto a las discusiones que solia tener con su madre antes de la terapia) “Si, porque necesitaba
validarme, de alguna forma era una validacion mia frente a la persona que tenia el poder o el control ahi que
era mi madre, (...) ahora ya no necesito (validarme), y con el tiempo fui haciéndome mucho mas consciente
de mi valor, de mi poder, de mi fuerza, (...), pa no estar discutiendo.. 0 a ser yo mismo.. no tenia pa qué
defenderme.. jsi Yo soy Yo, en propiedad! (...... )

(P2E2)
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Subtopico 1V.1.1.2. Cambio Afectivo, No Enganchar, Apartarse, Aceptar y Hacer

algo Positivo

Descripcion

El cambio psicoterapéutico es experimentado como un cambio en la relacion con la figura de referencia, la
cual tenia una connotacién muy negativa para la entrevistada. Por lo que se aprecia en las alusiones de la
primera cita se identifica mas bien un cambio personal propio en relaciéon a la madre; comienza una
tendencia a restarle importancia a la relacion negativa que tenia con su madre (“dejar de lado”); a
desengancharse de la relacién (“no complicarme”); a ponerle un limite a la relacién (“hasta ahi no mas”, “ya
chao”); a enfocarse en otras cosas alternativas a la relacion o simplemente evitar centrarse en ella (“miro pa
otro lado no mas”), reconociendo y aceptando la falta de sentido de mantenerse psicolégicamente presente
en esa relacion “pues no tenia mucho que hacer ahi”, lo cual al parecer representa una experiencia de
desenganche del afecto negativo respecto a la figura materna o a la relacidn con ella. La segunda cita
permite reconocer y precisar el cambio afectivo hacia la figura de referencia, expresado por la atenuacion de
un sentimiento negativo de base hacia ella (rabia), y permite entender lo que podria constituir una estrategia
psicoldgica para la entrevistada, que despliega ante provocaciones o palabras hirientes de su madre,
apelando a un conocimiento actual sobre si misma y sobre aquella, que le permite identificar y diferenciar
que el problema, no es de ella, sino de su madre, pudiendo soltarlo y reasignarlo a quien pertenece, no
enganchando con él. La experiencia sentida luego es de una aceptacién en relacién a un conocimiento
personal respecto de su madre en términos que “ya sé que no puedo esperar mucho de ella”; y despliega
finalmente una estrategia en el hacer, pues se aparta fisica o psicolégicamente y se conduce o se focaliza
hacia algo provechoso para ella. ElI cambio psicoterapéutico en la relacién con la figura de referencia, lo
podemos entender como una experiencia individual que se puede conceptualizar en una estrategia personal
que integra informacidn consciente en relacion a ella y su madre, junto a acciones de distanciamiento y
reconduccion hacia lo positivo, con una aceptacion de estos contenidos y un cambio en la experiencia
emocional hacia la madre concordante con su sistema de conocimiento personal, que se puede sintetizar

como: “Cambio afectivo, No Enganchar, Aceptar, Apartarse y Hacer Algo Positivo”.

Citas
“En mi relaciéon con mi mama que era como muy ... muy complicada, (...), si, para mi era como muy
traumatica, empecé como a dejar de lado eso, osea ya no complicarme, osea, ya chao,... y...hasta ahi no

mas, porque yo no tenia mucho que hacer ahi, entonces no, miro pa otro lado no més... eso
(P1E2)
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“(...) de alguna manera durante esta terapia, yo aprendi a tener menos rabia con ella, (...) ¢A ver que es lo
que hago?, ehh, Sé que es su problema, no es mi problema, ...(...) no, no me voy a meter en ese rollo, ese
rollo es de ella y si ella no lo soluciond, es su cuento, ah? entonces me salgo, asi, cuando la escucho decir
algo, me dice algo fuerte, y que me afecta .. yo simplemente parto y me mando a cambiar,,, no no no pesco,
no, asi, ya sé que no puedo esperar mucho de ella, entonces me focalizo a cosas que son méas nutritivas pa
mi”. (P1E1)

Topico: 1V. 2. Cambio psicoterapéutico como Nueva Relacion Personal Interna Consigo

Mismo: “De estar en Mala Conmigo Mismo a Enamorarme de Mi Mismo”

Descripcion

El cambio psicoterapéutico es conceptualizado, a partir de las experiencias y significados personales de los
entrevistados como un cambio en la forma de relacionarse consigo mismo, nuestra conceptualizacion
muestra una evolucion de esta relacién personal interna desde una vinculaciébn con uno mismo de
connotacion negativa inicial hacia una relacién mas positiva y favorable para la persona, a cuya base,
pareciera estar acufiado a un cambio en la forma de sentirse consigo mismo.

Subtopico IV. 2.1: “De estar en mala conmigo mismo a estar Mejor Conmigo

Mismo”

Descripcion

El cambio psicoterapéutico en la relacion personal consigo se ilustra inicialmente con citas provenientes de
Relatos de estado personal negativo previo en los cuales se aprecia la vinculacion personal anterior a la
psicoterapia de connotacién claramente negativa, la cual se experimenta como un “estar en mala consigo
mismo”, “no estar bien consigo mismo”, en tanto la relacién estaba mediada o cargada con un afecto
negativo de disconfort, desagrado, “no estar grato”, que terminaba repercutiendo negativamente, - a modo de
interpretacion - en su relacion con el mundo. Algunas caracteristicas de esta relacién personal negativa
previa consigo mismo se aprecian en alusiones formuladas en forma refleja que implican acciones negativas
hacia si mismo, como “complicarte” (a ti mismo) “hacerte trampa”, o bién que implican restricciones a uno
mismo de experiencias positivas o placenteras “no permitirme el disfrute... estar bien... la felicidad™). Estas
expresiones al ser formuladas en tiempo pretérito permiten inferir la direccion del cambio en la relacién

actual consigo mismo en los aspectos y caracteristicas sefialadas. La Ultima cita se refiere a que el cambio
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psicoterapéutico global atribuido a la psicoterapia se experimentaba como “un estar mejor consigo misma”,

aludiendo al giro gradual de la relacion personal interna.

Citas

(respecto a dificultad previa para estar en un lugar y disfrutarlo) “... era como una cosa que se alimentaba
de la otra, por un lado, las ganas de no quedarme, cierto, 0 no estar, y por otra la incomodidad de no saber
ubicarme, (...) digamos, en un lugar, y claro, eso tiene que ver con personas, tiene que ver con lugares,
tiene que ver con el entorno (...) yo creo que si tiene que ver con una sensacion de no estar grato, de estar
como en mala conmigo mismo, de no estar bien conmigo mismo, y €so, como no estoy bien conmigo
mismo, estoy mal con todo al final tiene mas que ver con eso”

(P2E2)

(con respecto a no haber desperdiciado su experiencia amorosa) “permitirme... entre comillas la felicidad, si
es como, yo me recuerdo, me pasaba, siento que una de las grandes trancas es no me permitirme la felicidad,
osea no permitirme estar bien, no permitirme el disfrute, no permitirme lo otro, cachay, claro, entonces eso
se vuelve cronico también ” (...)“...quizas, el cuento terapéutico me ensefia 0 me prepara para poder recibir
algo que para mi tiene una connotacién de bueno, de felicidad de mejor manera, y no complicarte tanto con
eso y... hacerte trampa...”(...) “claro, y darte la posibilidad de hacer cosas, insisto, del goce, (...), era
como tratar de vivir apuradito esas sensaciones (...) ... sensaciones de bienestar
(P2;E2,3)

(en relacion a como empezé a notar los cambios) “...yo creo que no, son cosas puntuales, es un todo, es un
estar mejor, eehhh era como un estar mejor conmigo misma”
(P1E2)

Subtépico 1V.2.2: “De estar Mejor Conmigo Mismo a estar Super Bien y Sintonizado

Consigo Mismo”

Descripcion

El cambio psicoterapéutico conceptualizado como una nueva relacion personal interna consigo mismo, se
experimenta desde una sensacion placentera y positiva interna de “contacto”, “conexion”, “calce”, “encaje”
y “sintonia” consigo mismo, la cual inunda la esfera vital, y se expresa en la sintesis vivencial de un

“Bienestar consigo mismo”; un estar muy bien, stper bien y perfectamente sintonizado consigo mismo,
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experiencia caracterizada por la permanencia en el tiempo de esta conexion, (“es raro que me desconecte™);
la carencias de conflicto interno, (“no hay drama ahi), y la valoracion personal del mismo. Cabe destacar el

caracter aprendido de este punto de conexion, base para la nueva relacién personal interna.

“Aprendi algo que me fascina (...) yo agarré un punto en que yo estaba perfectamente conectada conmigo
misma, y me encantaba osea era una sensacién muy rica, entonces estoy en ese contacto conmigo misma,
(...) esraro que me desconecte, entonces vivo asi, (...) yo lo siento, yo estoy muy sintonizada conmigo
misma” (P1EY1)

“...de calzar...(...)... conmigo misma, (...) hay una mufiecas rusas, en que una va dentro de la otra, (...) las
mamushka, (...), y cada una va dentro de la otra, (...) y calzan perfecto,,, (...)... no hay drama ahi, no hay
drama. (...) es una experiencia muy rica (...) es un bienestar y yo creo que, yo creo que es (...), €s
fenomenal, en ese sentido, creo que es lo mejor que es lo que uno puede tener, ese se bienestar consigo
mismo.... Bienestar” (P1E2)

“Ahora en palabras, estoy sUper bien conmigo misma y estoy como muy bien encajada,, (...), estoy muy

bien encajada en este mundo, (...) siendo Yo. (...) Antes... no... no tenia ningdn...encaje, No cabia en

ninguna parte, no, como que no habia espacio pa mi, ... en ninguna parte, ni conmigo mismo ni afuera”...
(P1E2)

Subtépico 1V.2.3 “Me Enamoré de Mi misma”

Descripcién

El cambio psicoterapéutico es experimentado como una nueva relacion personal consigo mismo, expresada
en la frase “me enamoré de Mi misma”, la cual connota la relacion actual consigo mismo con una dimension
afectiva positiva que antes no tenia, y por otro lado, le resta una dimensidn afectiva negativa de la que estaba
cargada y que caracterizaba la relacion previa: el miedo; lo expresa literalmente “me relacioné conmigo
misma sin miedo”. Por los dichos de la entrevistada se puede inferir que esta nueva relacion afectiva
consigo misma es una relacion aprendida, y que ella en definitiva logr6 contactarse con la Persona que es,
sin miedo. Por la forma de expresarse en tercera persona de la entrevistada, etc. grafican que realmente
establece una relacion con ella misma, como si se tratara de otro, de un tercero; por el contenido de los
mensajes en tercera persona se puede inferir que es una relacidn carifiosa (“aprendi a querer a esa.. (Nombre
propio™); esta caracterizada por el respeto y la consideracion; la o se trata de Ud., la invita a pasar, y a

ocupar un espacio “a decirle, ya adelante, pase, tiene un huequito aqui”), va con ella, (“la saco”), le da
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importancia (“no la dejo postergada”). De la segunda cita, atendiendo a las opiniones del entrevistado en
relacion a los conceptos de control y responsabilidad, también se puede desprender un cambio en la relacion
personal consigo mismo, en términos de cuidarse, que por lo sefialado previamente, mostraria una relacién

mas responsable con uno mismo.

Citas

“una de las cosas re importante (...) era, yo he logrado enamorarme de mi misma. Si , yo me enamoré de mi
misma, antes no, N0 me queria para nada, pero yo aprendi a quererme (...) aprendi, me enamoré de mi
misma, osea de que la (nombre P1) es una cosa rica ahi con la que me llevo stper bien, lo paso chancho, y lo
disfruto, y no la dejo postergada por alla no, la saco, y comparte con todo el mundo, y lo pasa bién, si, stper
bien (...) (E: osea, podria haber un cambio en la relacion con Ud?) conmigo misma, si, (...) absolutamente
(...) ahi me relacioné conmigo misma sin miedo, aprendi a relacionarme conmigo misma... sin miedo, a
quererme, a querer a esa (nombre P1) que a lo mejor no es ninguna maravilla para los demas, o para
algunos, o... da lo mismo!!, pero yo eh, la quiero, es muy rica esa (nombre P1) jajaj, €so (...) absolutamente
, claro, yo me... logré, creo que logré contactarme con esa (hombre P1) que soy, sin, sin miedo, y a quererla
a decirle ya adelante, pase, tiene un huequito aqui también, eso”

(P1E1)

(en relacion a los conceptos control y responsabilidad) “...es que la responsabilidad (...), tiene como (...)
otra connotacion, porque primero hay que ser responsable con uno mismo, y no necesariamente eso implica
tener el control de uno mismo (...) (E: y que significa ser responsable de uno mismo o con uno mismo?)
Cuidarse, cuidarse, necesariamente cuidarse, cuidarse uno cuidar al resto, cuidar a la persona que te quiere,
es cuidar”

(P2E3)
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Topico 1V.3. Cambio psicoterapéutico como Nueva Relacion con Los Demas

Subtopico 1V. 3.1 Empecé a percibir mis propios cambios personales en cambios en mi

Relacion con los Demas

Descripcion

El cambio psicoterapéutico es experimentado en la relacion con los demas, lo cual lo refiere como la primera
impresion al comenzar sus propios cambios personales. Ella relaciona de manera directa y obvia el cambio
en la actitud consigo misma, “comenzar a ser diferente” y la relacion con los demas, como una consecuencia

natural.

Citas
“hay situaciones tal vez que son como hitos en los que uno empieza a decir ahh,,, “paree .. parece que estoy..
;estoy discutiendo menos?, ... estoy...ehh,... si, yo creo que donde uno, por lo menos yo lo empecé a
percibir mas, fue en mi relacién con los demés”

(P1E2)

“Yo creo que es obvio cuando uno empieza a tener una actitud distinta con uno Mismo, ah cuando uno tiene
una relacién consigo mismo, ehh .. pa donde sea que cambie, la relacion con los demés también cambig;
ahora con mayor razon, al yo tener una.. al yo empezar a .,. a ser diferente .. mi relacion también cambid
con los demas”

(P1E1)
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Subtépico 1V.3.2 Mi nueva relacién con los Demas

Descripcion
El cambio psicoterapéutico experimentado y conceptualizado como Nueva Relacion con los Demas, se
describe y caracteriza, tratando de esbozar una evolucién que pueda ilustrar la secuencia inferida de los

cambios en este nivel, asi como definiciones con un grado de especificidad y complejidad creciente.

Subtdpico 1V. 3.2.a) Relacion Menos conflictiva con los Demas

Descripcion

El cambio psicoterapéutico se experimenta como una nueva relacion con los demds; se parte con un cambio
personal, “Ser menos conflictiva”, lo cual trae mejor entendimiento con los demas, se caracteriza la nueva
relacion en términos genéricos e inespecificos como “llevarse bién, stper bien”, con una connotacion

cualitativamente superior a la relacion anterior.

Cita
“empecé a ser menos conflictiva, a ver, a entenderme mejor con los demas (...), me llevo super bien con los
demés, me llevo bien bien y no porque sea una persona que ande... ay que amorosa, tatata, no soy asi,
jajaja, no, no es mi onda, pero... yo me llevo bien con la gente.. siper bien, super bien (...).

(P1E1)

Subtépico 1V.3.2.b) Una relacion con el Otro fluida y sin esfuerzo: Buena
recepcién con los demas Siendo Yo no Mas

Descripcién

El cambio psicoterapéutico se caracteriza como una relacién con los demés en la cual se reconoce que no
hay esfuerzos personales de por medio, que la hablante tiene una buena recepcién y demostraciones
afectivas de los demas solamente siendo “ella”, (lo cual nos remite a las formas de ser con los demas de la
categoria 1, las cuales tienen el doble caracter de actuar sin miedo al rechazo social y sin esfuerzo por la
aprobacion social), lo cual trae el asombro de la entrevistada, ya que en su experiencia previa ella tendia a

actuar con miedo al rechazo social y con esfuerzo por la aprobacion.
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Citas

“Claro, osea incluso a mi me impresiona por que yo no hago mucho esfuerzo, no, no, no, no es que ande

buscando ser rechazada, ni nada, sino que Yo Soy Yo no méas, osea no me complico mucho, y tengo una

buena recepcion con los demas y me asombra que hasta me demuestran afecto!! jajaja, ah, si!!, si si yo (...)

me asombra si, que me quieran si, ah que buena onda digo yo, que increible, si yo no he hecho nada pa eso”
(P1E1)

“ya no estoy tan pendiente de los demds... a pesar de que tengo mas..., mira que... contradictorio, yo
escucho mas, pero también estoy menos pendiente de los demas, .... No me afecta que tanto que si me
quieren 0 no me quieren, ehhm, no.. ya no estoy tan deseosa de que me adoren, ahh , que me quieran y todo
€so0, No , que rico que me quieran, ah si, que rico, pero en realidad, mmm..... me soprende cuando me
quieren, porque en realidad como que yo no he hecho mucho pa que me quieran, ah? como que he sido no
mas, entonces ah, que descueve asi, pero si no,..., pucha,. que lata, pero yo no estoy dispuesta a andar..

haciendo cosas para que me amen,,,, COmo gque me aburro” (P1E2)

Subtépico 1V.3.2.c) Mejor Relacién con los Demads: Escucha, Entendimiento,
Comunicacion y Contacto Verdadero con el Otro

Descripcion

El cambio psicoterapéutico es experimentado de forma amplia como un mayor contacto con el exterior, en
comparacion al estado previo de aparente de extroversion, pero de introversion de fondo; se precisa luego
que el cambio es que ella escucha y se contacta méas y de verdad con los otros, concluyendo que tiene
mejores relaciones con los demas. La segunda cita caracteriza esta escucha y entendimiento del otro que
permite un encuentro y una mejor comunicacion con él, la cual se define hacia un contacto verdadero,
sentido, con el Otro, y que el puente desde donde ella se contacta con los otros es la sintonia consigo mismo
y con lo que le pasa, en este caso, con el Otro, es decir la consciencia de lo que la persona esta sintiendo con
el otro, le permite entender y encontrarse con este a través de elementos suyos que resuenan y tienen un eco
en si mismo, en tanto experiencias de vida en comuin, y desde ese encuentro, desde esa conexion sentida por
la persona consciente, se contacta con lo que al otro le pasa, y puede decirlo dandole también a este contacto
con los demas una cualidad expresiva, no solo receptiva respecto a contenidos personales (tanto de si misma

como de los demas).

132



Citas

“A ver... yo creo que yo escucho mas a la gente a los demas los escucho de verdad,.. creo que (...),... tengo
mayor contacto con mi exterior,(...), antes era mucho mas pa dentro mucho mas, a pesar que a lo mejor,
podian decirme que a lo mejor era mas extrovertida, y yo sé que ahora yo me contacto mucho méas con los
demés, de verdad,(se toca el pecho) o sea de verdad no es que ... de verdad ... si, yo tengo mejores
relaciones con los demas” (...) (P1E2)

“...si, yo creo que uno se hace mas consciente de lo que le pasa (...) de lo que esta sintiendo, (...), y
entonces puedes referirte luego a ello, con mayor claridad, (...), entonces puedo decir las cosas, (...) y tal
vez eso mismo, tal vez sea una ilusién no lo sé, pero me permite encontrarme con otros en esa €osa,
entenderlo (...) entiendes por qué se produce (...), como te decia yo veo a alguien (...) que permite que lo
pasen a llevar por ejemplo, y yo puedo escucharlo y entenderlo y puedo darme cuenta porque a mi en algun
momento me paso6 lo mismo, entonces puedo entender, porque se producen esas cosas, (...) y €s0 me genera
una (...) mejor comunicacion (...) yo me pongo a conversar con él, y soy feliz conversando si me interesa
la persona, y puedo engancharme igual, (...), pero si, me conecto de verdad, yo siento esa conexion y
encuentro, (...) que bueno es poder abrir un poquito la puerta pa que otros (...) puedan entrar un poquitito,
(...), estoy mas inserta con los demas (...).. el hecho de que uno pueda tener esa sintonia con uno mismo y
con lo que le pasa (...) tu podrias decir cosas.. que a lo mejor al otro le pasa y tu las podis decir, abrir
puertas...” (P1E2)

Subtdpico 1V.3.2.d) Me relaciono con el Otro no con su Situacion
“He aprendido a separar que uno se involucra con el otro, pero no con las

situaciones del Otro”

Descripcion

El cambio psicoterapéutico es experimentado como una nueva forma de relacionarse con los otros, en tanto,
se definen nuevos parametros personales que regulan la mantencién de relaciones con cierto compromiso
afectivo, ya sean filiales, de pareja, e incluso relaciones laborales, los cuales funcionan como reglas que, en
este caso controlan o limitan la manera personal previa de relacionarse, y son desplegadas por la persona con
una intencion general de autocuidado, para evitar consecuencias negativas personales, como se lo ha
mostrado por su propia experiencia personal previa. Se atribuye el cambio en este nivel a la psicoterapia y se
expresa que la nueva forma de relacion supone un aprendizaje cuya base es separar la persona con la que se

establece la relacion, de la situacion negativa o conflictiva perteneciente a esa persona; desinvolucrarse de la
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situacion negativa en estricto rigor ajena a Mi persona, “mantener a raya los rangos de involucramiento”, y

relacionarse en definitiva Con La Persona.

Citas

“he aprendido también de que ante ciertas situaciones, uno se involucra tal vez con las personas pero no
puede involucrarse con las situaciones que vive la persona, si yo estoy involucrada con mi hija, pero... bien
y eso, involucro afectivamente, si estoy involucrada con (nombre de pareja), (...). Con (nombre terapeuta)
yo he aprendido a separar un poco de que hay situaciones que por mucho sea a esas personas que yo amo, yo
puedo desinvolucrarme a lo mejor del hecho, de la situacién (...) lo mismo en mi trabajo hay situaciones
complicadas, que yo me involucro y doy un montén, pero hasta ahi yo pude, y si los demas, bueno, pero) pa
mi la situacion tiene un limite, hasta ahi, ya mas no, porque ya no, yo ha he dado todo lo que he podido y si
el asunto sigue mal por otro lado, ya no, ya no es problema mio, entonces yo siento que eso de alguna

manera yo lo aprendi con (nombre terapeuta)” (P1E3)

“yo creo que eso del involucramiento, es medular (...), yo me involucro y me desangro su resto cuando me
involucro, entonces, no me involucro asi como asi porque si, asi a tontas y a locas, no,(...) como que manejo
ahi, trato de definir de mantener a raya mis rangos de involucramiento, (...), yo siento que no puedo
morirme como me moria antes, no puedo, no debo, (...) “claro, por ponerle limites, claro, pero calmado,
esto pertenece a la otra persona yo la adoro, pero me encanta y todo eso pero no puedo involucrarme en eso,
(...) yo puedo hasta aqui”(...) yo creo que (...), las situaciones pertenecen a cada persona, yo no sé si sera
valido eso 0 no... pero creo que yo subsisto de esa manera, logro existir de esa manera...”
(P1E3)

Subtdpico 1V.3.2.e) Yo cumplo con mi parte de la Relacion

Descripcion

El cambio psicoterapéutico es experimentado como la manera actual de actuar o “cumplir” en una relacién,
de tal forma que la persona cumple lo que le co-rresponde, entendido en el sentido mas literal de la palabra
es decir la parte que le toca “responder”, dentro de la responsabilidad, generalmente compartida, implicita o
explicita (a través de un contrato laboral por ejemplo), de una relacién social, ya sea familiar, filial, de
pareja, laboral. El cambio psicoterapéutico en este nivel se entiende complementado con el relato de estado
personal negativo previo que al entrevistado con una gran dificultad para delegar en los demés en la creencia

que todo dependia de él en distintos contextos relacionales.
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Citas
“Era bien estresante... porque lo hacia todo yo, no podia delegar.. me faltaban herramientas para hacer las
cosas bien, me refiero a herramientas... (psicologicas, emocionales)

(P231)

“yo cumplo con lo mio, en la pega, en el amor, en este, me entiendes, cumplo con lo mio”
(P2E2)

“yo lo Unico que puedo hacer es quizas, cumplir con mi parte que es quererlos, por un lado a mi familia,
estar con ellos, cumplir con las cosas basicas que hay que dar, entonces yo llego all4 y creo que cumplo con
€s0, Y0 no puedo, (...) hacerme parte de mas alla, con eso, y en la pega es lo mismo (...) si las cosas llegan
a salir mal, (...), yo hice mis cosas, cumpli mi parte no puedo estarme estresando por la parte de él, la parte
de ellos, (...) la parte de los otros. (P2E2)

Topico 1V.4. Cambio Psicoterapéutico como Nueva Relacién Con una Pareja

Subtépico 1V.4.1.a) Iniciar Una Relacidn, Iniciar una Nueva Relacion

Descripcion

El cambio psicoterapéutico se asocia al hecho de haber iniciado una relacién de pareja, en el contexto de una
vida que la entrevistada se habia planteado como “sin pareja”, lo cual sin estar asociado a un estado personal
negativo previo, representaba un &mbito de la experiencia de connotacion positiva no vivido previamente
por ella. El iniciar una relacién de pareja la entrevistada lo asocia a la psicoterapia en cuanto ayuda a
reaccionar de otra manera ante la relacion, y al hecho de abrirse a la posibilidad de estar en una relacién. En
la segunda cita el entrevistado sefiala explicitamente que tiene una nueva persona, y agrega “y ahi puedo
decir que estoy”, que también es “un cambio importante”. La referencia se trae a colacién pues aungue no se
aprecia claramente la asociacion de este cambio con la psicoterapia, pareciera sugerir la atribucién a la
psicoterapia en el hecho “de estar ahi, en esa relacién”. Por otro lado, la referencia grafica la presencia de

factores extraterapéuticos que afectan positivamente el estado personal.

Citas
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“Yo toda mi, toda mi vida (...), la mayor parte de mi vida yo, la armé sin pareja, y (...) y yo siento que la
armé muy bien, yo no siento mm haber sido, haber estado angustiada o a ver tenido alguna ansiedad, no, yo
lo asumi, lo opte y lo mantuve muy bien, yo siento, muy sin rollos al respecto,(...) de decidir, no “yo soy
sin pareja”, asi como hay arbolitos que no dan frutos, yo soy sin pareja,(...) y yo hace 3 afios, eh encontré
una pareja, (...), y armamos una relacion .. y de verdad para mi eso ha sido toda una experiencia en que me
ha costado internamente, me ha costado, pero yo creo que toda esta terapia con (nombre terapeuta) me ha
ayudado un poco a reaccionar de otra manera ante ello (...), a lo mejor ni siquiera me habria me habria
abierto a la posibilidad” (P1E3)

“estoy total y absolutamente separado, tengo otra persona y bien, y ahi puedo decir que estoy, jejeje, que
también es un cambio importante (...) ahora tengo una persona que es mucho mas, que puedo decir que es
maés firme, entonces, obviamente que me siento mejor poh, eso también me ayuda a mi a tener un piso, me

siento mucho mas firme “ (P2E1)

Subtépico 1V.4.1.b) Entender y Permanecer en La Relacion

Descripcion

El cambio psicoterapéutico se experimenta en dos sentidos con respecto a la relacion de pareja; el primero se
refiere al hecho de “entender” la experiencia amorosa, connotada como una experiencia “potente”,
importante, significativa (previo entendimiento de otras cosas de la vida posibilitado por la psicoterapia)
€Omo un requisito, si se quiere, para vivirla, para no desperdiciarla, para no “ver, sentir, ni dejar pasar de
nuevo”, lo que en definitiva posibilita permanecer en la relacion. En la segunda cita el cambio
psicoterapéutico se experimenta y se atribuye directamente a la psicoterapia en el hecho de permanecer en la
relacion, literalmente expresado como “no salir arrancando”, reaccionar y situarse de otra manera, evaluando

lo positivo de la relacion para su vida personal.

Citas

“necesariamente para poder entender esa experiencia amorosa necesariamente tenia que tener la vida
entendido ciertas otras cosas que sin la terapia hubiese sido imposible, entonces, una experiencia amorosa,
como esa pa mi tan potente, quizas hubiese sido desperdiciada (...), quizas, hubiera sido una cosa de ver,
sentir, y dejar pasar de nuevo” (P1E2) (E: cuando hacemos la relacion entre la experiencia terapéutica y la
experiencia de amor, me sefialabas que la primera te permitia entender la segunda)...y poder permanecer, si
poh, necesariamente..” (P2E3)
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“y armamos una relacion .. y de verdad para mi eso ha sido toda una experiencia, en que me ha costado
internamente, me ha costado, pero yo creo que toda esta terapia con (nombre terapeuta) me ha ayudado un
poco a reaccionar de otra manera ante ello(a)... a no salir arrancando, (...) ir evaluando cual es el aporte que
hay de esta relacion en mi vida... de lo bien que me hace... y me ha llevado a lo mejor a reconocer de que
esta bien en mi vida (...) yo creo que de verdad esta terapia con (nombre terapeuta) de alguna manera me ha
llevado a tener otra actitud ante esto, (...) yo sé, que me estoy situando frente a esta relacién de una manera

distinta a como lo habria hecho en otra situacion (...)” (P1E3)

Subtépico IV. 4.1.c)  Me relaciono con Mi Pareja, no con las situaciones de mi pareja

Descripcion

El cambio psicoterapéutico se experimenta en el ambito de la relacién de pareja en el hecho que la
entrevistada destaca de centrarse en la relacion que ella tiene con la Persona, tratando se separar las
situaciones de connotacidn negativa que pueda vivir el otro, desinvolucrandose de ellas, e involucrandose
con el Otro, aprendizaje atribuido a la psicoterapia, y como podemos apreciar, representa la aplicacion en el
admbito de la relacién de pareja de una regla personal mas general suya para establecer relaciones con cierto

compromiso afectivo.

Citas

“he aprendido también de que (...), uno se involucra tal vez con la personas pero no puede involucrarse con
las situaciones que vive la persona,(...), si estoy involucrada con (nombre de pareja),(...). Con (nombre
terapeuta) yo he aprendido a separar un poco de que hay situaciones que por mucho sea a esas personas que
yo amo, yo puedo desinvolucrarme a lo mejor del hecho, de la situacion,(...) lo mismo con (nombre pareja),
osea yo estoy involucrada con (nombre pareja) con la persona, pero si el estd viviendo una situacién
complicada bueno es su cuento, el tendra que solucionarla y el vera como, si, yo lo acojo no mas (...)"”

(P1E3)
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Topico 1V.5. Nueva relacidon Con la Enfermedad o Trastorno:
“Estamos bién la Enfermedad y Yo”

Subtépico 1V.5.1 Tenemos una relacion amable entre ellay Yo:
“Puedo Vivir feliz con ella, aprender de ella”

Descripcién

El cambio psicoterapéutico es experimentado por el entrevistado como un cambio en la relacion con su
enfermedad, refiriéndose puntualmente al trastorno de panico que padecia al inicio de la psicoterapia y con
el que tuvo que luchar varios afios y del cual, persiste en la actualidad cierta sintomatologia residual de
carcter muy leve (estos datos aportados no por la cita, sino por la entrevista mas general, provenientes de
fragmentos de estado personal negativo previo y actual). En la primera cita el entrevistado expresa de
manera explicita el hito que representa la enfermedad en su vida, “cambié mi vida”; “hay un antes y un
después”; también sefiala expresamente que adn tiene una relacion con las crisis, pero connota positivamente
la relacién actual con adjetivos como “bien bonito y bién simpatica ahora”, una “relacién amable entre ella y
yo”, dejando entender que habia una relacién previa, pero de caracter marcadamente negativo. Luego refiere
que puede enfrentarla mejor, que puede “vivir con ella”, que puede “aprender de ella”; que tiene una
“simbiosis” con ella, sugiriendo la idea que mantiene una relacién de convivencia con la enfermedad;
especificando en parte cierta funcionalidad que le presta la enfermedad; y que tiene una relacién de mutua
dependencia con la misma. En la segunda cita se especifica y caracteriza un poco més la relacion de mutua
dependencia, en términos que él también nutre la enfermedad en la medida que le pone atencion, “le presta
bola”, y se aclara un poco més la funcionalidad de la enfermedad para él, en tanto le sirve “para reconocer y
corregir”, proveyéndole informacidn util, lo cual también sugiere una capacidad probablemente aprendida,
en base a sensaciones o sintomas residuales, los cuales es capaz de vincular, integrar y explicar como parte
de su experiencia (emocional) consciente, y en base a eso formular una prediccion (til para realizar el ajuste
0 correccion aludida, como queda ilustrado en la penultima cita. La Gltima cita, quizas de caracter
anecdético, ejemplifica la idea de la relacidn previa con la enfermedad, en este caso también se aprecia una
funcionalidad de la enfermedad para objetivos personales, pero en el contexto de consecuencias personales

generales mucho més negativas.

Citas

“siento que la enfermedad (...) cambié mi vida, osea hay un antes y después de, y (...) lo que me pasaba al

principio ya estd como cambiado, modificado, no es lo mismo, no es que padezca de, ...pero tenemos

todavia una relacion con las crisis bien bonito, todavia, bién simpatica ahora, una relacion amable, entre ella
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y yo.. (...) en general con la enfermedad siento que no es algo de lo cual me haya curado, sino que tengo
muchas mas herramientas para poder enfrentar o para vivir con ella o aprender de ella, ya tengo una
simbiosis con esta cosa, ya es distinto (...) y aun te puedo decir que vivo con esto, no lo vivo como al
principio, cachay osea de uno a cien, era cien, ahora ya, no se poh, vivo con un décimo de eso y vivo bieny
vivo feliz, cachay, asi que, pero, estamos bien, por eso te decia, estamos bien, la enfermedad y yo, jajaja”
(P2E1)

“no claro, los grados no alcanzan a ser destructivos, (...), y soy capaz de cachar que vamos pa un lado
equivocao, jejej, de que me voy a un lado incorrecto, entonces trato de llevarlo a otro lado, osea tampoco
como algo grave, si tampoco le presto mucha bola ya, no es tan, pero si todavia esta, todavia esta presente,
una vez al mes, no sé, poco, no si es poquito, pero ain asi, yo la mantengo presente (como apuntandose
volviendo sobre su cabeza)(...) siento que eso (otros aspectos de su vida familiar) es mucho méas importante
que entender puta porque me quiero arrancar de aca por ejemplo, cachay, siento que eso ya es tontera, y le
presto yo también nutro de energia a esta cosa, si yo igual la nutro, yo sé que todavia la nutro, pero ya me

sirve, por eso te digo que ya nos llevamos bien, jugamos con eso”. (P2EY1)

“herramientas en que sentido, el primero, ser mas consciente, ser mas consciente de lo que me esta pasando,
osea ahora ya sé que si me hiperventilo aqui cachay, sé que ya se de donde viene (se apunta a si mismo), sé
gue.. mas menos manejo la informacion y que esta mas menos aceptada (se vuelve a apuntar a si mismo), me
entiendes, entonces, por lo menos en esa parte”

(P2E1)

“osea, Si, si estuve, si igual pero era re complicado, porque tuve que hacer un doble esfuerzo, yo no sé,
ahora lo veo como algo quizas bueno si tu quieres, piensa que las otras carreras no las habia terminado
porque no tenia habitos de estudio, aqui no podia hacer nada, asi que me tenia que encerrar a leer pm (risa),
asi que lo tomé como algo bueno, por lo menos la enfermedad me hizo habitos de estudio”

(P2E1)
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CATEGORIA EMERGENTE IV.

Cambio psicoterapéutico como

“Forma Actual de Relacion Positiva de caracter Interno, Afectivo y Aprendido que La Persona establece
consigo Misma, y que posibilita una nueva Relacién con El Otro (incluidos la Figura de Referencia, Los
Demés, una Pareja) o La propia Enfermedad; vinculo caracterizado por un encuentro verdadero, basado en
la consciencia de la experiencia personal propia y del otro, con una mayor Capacidad receptiva y expresiva
para con el Otro, relacién que esta regulada por pardmetros personales de Bienestar que procuran el cuidado
individual, no lesionando a los demés, y que implica acceder a Experiencias cualitativamente superiores y
significativas para Si Mismo en distintos contextos relacionales, posibilitando la asuncién de nuevos roles

sociales.

Descripcion

El Cambio psicoterapéutico se conceptualiza como una Forma Actual de Relacién Positiva Aprendida que la
persona establece con Si Misma y que posibilita una nueva relacion con una alteridad, ya sea la Figura de
Referencia, Los Demas, una Pareja o con La propia Enfermedad, conceptualizacion basada en la experiencia
y los significados de los entrevistados recogida en sus relatos. ElI cambio psicoterapéutico a este nivel define
sus contenidos y sus formas en distintas experiencias personales de estar en Relacion, las cuales se

despliegan en diversos &mbitos o contextos relacionales y con distintos grados de compromiso afectivo.

La Forma Actual de Relacion Personal que se establece con La Figura de Referencia, radica en un cambio
individual con respecto a la persona que encarna la figura de referencia, la Madre, en nuestros casos
analizados, lo cual da pie a una relacién menos conflictiva 0 mas manejable para la persona; en un caso el
cambio a este nivel adopta la forma de discutir menos con la madre, representando la pérdida de la
necesidad o el sentido que tenia la forma previa de relacién, que era una manera en que la persona buscaba
un sentido positivo de si misma o bién validarse a si misma ante su referente, situacion que cambi6 con la
psicoterapia en tanto ésta le permiti6 validarse prescindiendo de la figura de referencia. En el segundo caso,
el cambio psicoterapéutico en la relacion con la figura de referencia, lo podemos entender como una
experiencia individual, aprendida, segun refiere la entrevistada, que se puede conceptualizar en una
estrategia personal que integra informacién consciente en relacién a ella y su madre, junto a acciones de
distanciamiento y reconduccion hacia lo positivo, con una aceptacion de estos contenidos y un cambio en la
experiencia emocional hacia la madre concordante con su sistema de conocimiento personal, que se puede

sintetizar como: “Cambio afectivo, No Enganchar, Aceptar, Apartarse y Hacer Algo Positivo”.
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Se optd por comenzar con los cambios en la relacion con la Figura de Referencia, ya que el “desenganche”
general que se aprecia respecto a la misma, tras las experiencias de cambio revisadas, de alguna manera
representa, desde el punto de vista relacional, la evolucion de la Persona hacia un proceso de independencia
personal o de individuacion que le permite el establecimiento de nuevas relaciones potencialmente mas
nutritivas y enriquecedoras, representando ademas este desenganche, la pérdida de la necesidad de

referencia externa al sentido positivo de si mismo por el trabajo psicoterapéutico.

La Forma Actual de Relacion Personal que se establece con el Si Mismo es experimentada basicamente
como una nueva relacion Afectiva de caracter positivo, sobre la base de una sensacion profunda de contacto
y sintonia interna, la que es originalmente aprendida, pero con caracter continuo y permanente, carente de
conflicto interno, vivida como un Estar Muy Bien consigo mismo, sintetizada en una Sensacion de Bienestar
Consigo Mismo, la cual implica un contacto con La Persona que se Es. Esta forma actual de relacion interna,
se experimenta como un contacto directo, en la propia experiencia emocional de si mismo, no mediado por
afectos negativos desde o hacia Si Mismo; externalizada en un “buen trato” hacia la propia persona,
caracterizado por el carifio, el respeto, la consideracion, la importancia que se da en cuanto tal y el permiso,
en términos posibilitar el propio acceso a experiencias personales positivas, pero al mismo tiempo, un trato
Responsable del cuidado de si mismo y de su bienestar. La nueva relacién establecida consigo mismo tiene
impacto y posibilita el establecimiento de nuevos vinculos con la alteridad y en distintos contextos
relacionales, con grados diversos de compromiso afectivo, posibilitando igualmente la asuncion de nuevos

roles sociales.

La Forma Actual de Relacion Personal que se establece con Los Demas, se puede entender como el modelo
de la nueva forma de relacidn con la alteridad, pues considera al Otro en el mas amplio sentido y por tanto
incluye a las demaés alteridades; Figura de Referencia, Pareja, u otras no analizadas, provenientes de otros
contextos relacionales mencionados (comparieros de trabajo, por ejemplo). Esta forma de relacién nueva es
conceptualizada por nosotros como un indicador de cambios psicoterapéuticos en otros ambitos personales,
lo cual surge de la experiencia de los entrevistados en cuanto una de ellas refiere que empezo a notar que
estaba cambiando (en el contexto de su psicoterapia) por el cambio experimentado en la relacién con los
demés, vinculando ella directamente el cambio en Si Misma, experimentado como “empezar a Ser

diferente”, con el cambio en la Relacion con Los Demas.
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La nueva forma actual de relacionarse con los demés tiene caracteristicas generales positivas, y bien
definidas que la distinguen con claridad de la forma previa de relacion; algunas de las cuales se pueden
interpretar por nosotros como hitos en la evolucién de estos cambios y permiten ilustrar como la persona iba
cambiando en su relacidn con los Otros. En este sentido el cambio se inicia con la experiencia de tener una
relacion menos conflictiva con los demas, o menos negativa; que empieza a tornarse en una relacion
connotada mas positivamente, que implica un genérico “llevarse bien”. Aqui podemos adelantar, que la
forma actual de relacionarse con los demas implica actitudes, tendencias o formas de actuar que se
abandonan, y otras nuevas que se empiezan a adoptar, en el sentido que la persona deja de relacionarse con
los demas esforzadndose por la aprobacién social e inhibiéndose o actuando con miedo ante el rechazo social,
lo cual define la forma, dandole un nuevo matiz a la actual relacién, la cual se experimenta por o mismo
como una relacion més fluida, o espontanea, con menos esfuerzo, menos forzada, la cual reporta una buena
respuesta de los demés incluso en términos afectivos, que es reconocido por la persona, quien lo recibe
positivamente y con sorpresa, pero ya no estd pendiente o dependiente de esa respuesta afectiva,
probablemente porque ya no la necesita, producto de los cambios personales en otros niveles. En este
sentido hay niveles implicados dentro de esta misma categoria asociados a la relacion con la figura de
referencia y la relacion consigo misma; podemos apreciar que la relacion previa con los Otros era analoga a
una relacién con una figura de referencia; los Otros cumplian funciones de referentes para ella misma, para
contar con informacién de si, de un sentido positivo de si misma, por eso el valor realzado y la dependencia
subjetiva de la respuesta afectiva de los otros en términos de aprobacion y no rechazo social; por tanto la
relacion previa con los demas, no era propiamente una relacion, ya que en ella no veia a los otros; era una
referencia de si, o de otra forma, ella se relacionaba afectivamente consigo misma a través de los demas, lo
que fue cambiando con la psicoterapia al poder referir este sentido positivo a ella misma, prescindiendo de

los otros para ello, y permitiendo una verdadera relacién con los demas.

La forma actual de relacionarse con los deméas implica un mayor contacto con el exterior, no necesariamente
con caracteristicas de extroversion, sino un contacto verdadero con la persona del Otro; desde una mayor
capacidad receptiva expresada en una escucha que supone un entendimiento personal del Otro, y de lo que a
éste le pasa, lo cual genera una mejor comunicacion, y una mayor capacidad expresiva verbal de contenidos
personales dirigidos al otro, desde este mismo contacto establecido. Otra de las caracteristicas de la forma
actual de relacionarse con los demés, conceptualizada como cambio psicoterapéutico es la conduccion
personal segun parametros personales nuevos que regulan relaciones sociales con cierto compromiso
afectivo (familiares, de pareja, laborales), los cuales son experimentados como limites autoimpuestos que
restringen tendencias previas de relacionarse que, segin el conocimiento personal vigente, son
potencialmente perjudiciales. Estos pardmetros consisten en separar — psicolégicamente — la persona con la

que ella se relaciona de la situacion negativa que esta vive o puede vivir; reasignar la pertenencia de la
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situacion a quien corresponde, y si no le pertenece a ella, desinvolucrarse de esta ultima, para involucrarse,
relacionarse en definitiva, con la Persona, no con su situacién. En un sentido cercano, en tanto limite y regla
nueva de relacion con los demas, que puede caracterizar la Forma Actual de Relacionarse, es el cumplir s6lo
con la parte que le co-rresponde a la persona, segln la asuncién de una responsabilidad compartida que de

manera implicita o explicita involucra cualquier tipo de relacion social.

Otro cambio psicoterapéutico identificado es lo que hemos denominado Forma Actual de Relacidn Personal
gue se establece con una Pareja, lo cual implica diversas situaciones y experiencias de vida, las cuales
permiten identificar los cambios atribuidos a la psicoterapia a conceptos como entender, considerar e iniciar,

y permanecer en una relacion de pareja.

El cambio referido a Entender se refiere a comprender la relacion de pareja en tanto ser consciente y
acceder a la experiencia emocional que implica, pues de esa manera la persona puede acceder y vivir la
experiencia amorosa, aprovecharla, no dejarla pasar, y permanecer en ella; cambio que el entrevistado
atribuye a la psicoterapia no de manera directa sino como precursor o requisito previo, tras “haber entendido
otras cosas en la vida” gracias a esta instancia. El cambio relacionado con Considerar e iniciar la relacion de
pareja, se identifica por una entrevistada como “abrirse a la posibilidad de” estar en relacion, de tener una
pareja en un contexto de vida que estaba definido previamente por ella como “sin pareja”, no asociado a un
estado de padecimiento emocional, lo que Ilama nuestra atencion desde el punto de vista del cambio
psicoterapéutico, en tanto éste operaria también sobre un estado personal previo no negativo; en un d&mbito
de intencidn y decision personal libre, pues la entrevistada aclara que el tema no habria sido inducido, ni

sugerido en esta instancia.

El otro cambio identificado Permanecer en una relacién de pareja, también se atribuye a la psicoterapia en
tanto le habria facilitado a la persona la experiencia de “situarse de una forma distinta” en este escenario de
estar en pareja, evaluando lo positivo de ella, y tolerando el estrés personal que le provoca, pudiendo en
definitiva permanecer en la relacion. Por otro lado, se considera como cambio psicoterapéutico la forma
actual de relacionarse en pareja, que resulta de la aplicacion de los nuevos parametros “internos”, aprendidos
en la psicoterapia, para las relaciones sociales, que permiten regular, controlar y restringir los limites
méaximos y saludables de “involucramiento”, con el minimo de consecuencias personales negativas, a través
de aprender a relacionarse e involucrarse con la persona y desinvolucrarse de la situacion negativa que atafie

a esta persona, separando y reasignando la situacion a quien pertenece.
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Finalmente otro de los cambios psicoterapéuticos asociados a la relacion con una alteridad, esté representado
por la Forma Actual de relacion personal con La Propia Enfermedad, la cual es en principio una
subcategoria casi anecd6tica, en cuanto aqui El Otro, no es una persona, aunque podria considerarse ahora
como una parte de si mismo. La subcategoria surge por las expresiones verbales de indole relacional con que
el entrevistado se refiere a su enfermedad, que llegd a constituir en el pasado segun nosologia psiquiatrica
tradicional, un trastorno de panico grave, con el que tuvo que luchar por afios y que actualmente presenta
cierta “sintomatologia” residual de caracter leve. Las referencias a la enfermedad, sugieren que el cambio
psicoterapéutico se experimenta como una relacion nueva, casi de caracteristicas benignas con lo que queda
del trastorno padecido previamente; que ya no se ve como algo ajeno, ni incompresible para él, como al
principio, ya que “vive y puede vivir feliz con ella” y a pesar de la enfermedad, con mayores recursos para
manejarla, y aprender de ella, asignandole cierta funcionalidad personal, como en una relacién que él
homologa a una simbiosis, en tanto él la nutre prestdndole atencion y la presencia de cierta “sintomatologia”
inicialmente “externa a €l”, ya la puede reconocer como parte de la experiencia personal propia y usarla a su
favor, como informacién dtil; otra lectura posible derivada de esto Gltimo es que la relacion con la

enfermedad, es en el fondo la relacion con una parte de su experiencia emocional.
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INTEGRACION FINAL DE CATEGORIAS EMERGENTES

Tras el analisis de contenido realizado se sintetizan los hallazgos encontrados a la luz de las preguntas y los
objetivos de investigacion. Respondiendo a las preguntas iniciales por el cambio psicoterapéutico ¢Qué es
lo que cambia?; ;como se caracteriza el cambio? Emergen distintas categorias que permiten dar cuenta de
manera general e integrada qué es lo que cambia y cémo se caracteriza el cambio psicoterapéutico,
cumpliendo los objetivos de conocer y comprender el contenido del mismo y sus caracteristicas generales
desde la experiencia de los pacientes que han completado un proceso de Psicoterapia Constructivista

Cognitiva, a saber:

Categoria Emergente | permite conceptualizar y caracterizar el Cambio Psicoterapéutico como:

“Una Forma Vivencial Actual”

“Una Forma Vivencial Actual o potencial de Sentirse; de Sentir, de Ser, de Estar y de Hacer, con respecto a

Si Mismo, a los Demaés y al Mundo que resulta en una condicion o Estado de Bienestar Personal Interno con

Proyeccion hacia el Exterior, hacia los Demés y hacia La Vida”

Categoria Emergente |1 permite conceptualizar y caracterizar el Cambio Psicoterapéutico como:

“Un Recurso o Herramienta Personal”

“Un Recurso 0 Herramienta Personal Actual Aprendido e Internalizado que funciona como un mecanismo

de Autoayuda con Fines Instrumentales para Mantener un Estado Positivo Interno, para Enfrentar y Manejar
Situaciones que afectan el Estado Personal, para Ver y Entender mejor la Experiencia Personal y para

alcanzar el maximo grado de Desarrollo que permita el contexto personal”

145



Categoria Emergente 111 permite conceptualizar y caracterizar el Cambio Psicoterapéutico como:

“Una Condicion Actual de Mayor Consciencia Personal”

“ Una Condicion Actual de Mayor Consciencia Personal, caracterizada por una capacidad cualitativamente

superior de Ver, ldentificar y Diferenciar Aspectos de Si Mismo como elementos propios y valorados en
tanto recursos y limites personales los cuales permiten una mejor definicion de la Identidad Personal y del
admbito de accion posible; sumado a una mayor consciencia de la experiencia emocional en tanto
entendimiento, explicacion y prediccion de la misma, que le permite al sujeto vincular de mejor manera sus
acciones (U omisiones) con su experiencia personal; ademas de una mayor consciencia de los Demas que le
posibilita un contacto verdadero con Los Otros e identificar y asignar lo que le corresponde a él y a los
demas; todo lo anterior sumado a la Aceptacién de la informacion de Si Mismo, resulta en Mayores niveles
de Responsabilidad Personal dentro de parametros de Bienestar y Conocimiento Personal Vigente”

Categoria Emergente IV permite conceptualizar y caracterizar el Cambio Psicoterapéutico como:

“Una Forma Actual de Relacion”

“ Una Forma Actual de Relacién Positiva de caracter Interno, Afectivo y Aprendido que La Persona

establece consigo Misma, y que posibilita una nueva Relacién con El Otro (incluidos la Figura de
Referencia, Los Demas, una Pareja) o La propia Enfermedad; vinculo caracterizado por un encuentro
verdadero, basado en la consciencia de la experiencia personal propia y del otro, con una mayor Capacidad
receptiva y expresiva para con el Otro, relacién que esta regulada por pardmetros personales de Bienestar
que procuran el cuidado individual, no lesionando a los demaés, y que implica acceder a Experiencias
cualitativamente superiores y significativas para Si Mismo en distintos contextos relacionales y posibilitando

la asuncién de nuevos roles sociales.

Observando de modo panoramico las diversas conceptualizaciones y caracterizaciones emergentes del
cambio psicoterapéutico, y habiendo descrito de manera detallada en los apartados precedentes los
resultados obtenidos, que permitieron dar cuenta de la naturaleza y cualidad de los cambios
psicoterapéuticos en cuanto a sus expresiones, similitudes, diferencias, mecanismos, operaciones,

consecuencias, dimensiones y relaciones internas (al menos dentro de cada categoria emergente) que a su
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vez posibilitaron integrarlos en subcategorias mayores de cambio bien definidas que llegan a constituir y
fundamentan la emergencia y consistencia de las grandes categorias de cambio que ahora disponemos,
creemos que las preguntas por la diferencia en los cambios psicoterapéuticos; los tipos o niveles de cambio
resultantes y COmo se expresan éstos, ya estan respondidas, aungue en las discusiones se comentara este

punto.

En esta Gltima mirada integrativa, resulta interesante poder apreciar de manera global los datos arrojados,
que toman la forma de estas categorias y poder compararlas entre si. Se puede observar como cada categoria
cuenta con varios términos y enunciados mas completos al interior de ellas, con elementos en comn con las
demas, que en definitiva constituyen unidades de sentido cargadas de experiencia personal y significacion
referida al cambio psicoterapéutico, lo cual permite establecer entre estos conceptos relaciones ldgicas y
semanticas, de pertenencia, implicancia, equivalencia, inclusion, etc., lo que sumado a algunos hallazgos
parciales del analisis previo por categoria, en especial, las dindmicas de cambio al interior de las mismas,
permite extrapolar estas relaciones y hacerlas extensivas a las categorias a las que pertenecen los mismos
conceptos pudiendo conformar una red de significados y efectos de esos significados que hacen
comprensibles estas conexiones y asi intentar entender como los cambios en una determinada categoria
pueden tener efecto en las demas.

Se trata de conservar lo central de cada categoria de cambio cifiéndose a lo expresado y a la significacion
contenida en sus enunciados a modo de reglas seménticas que definen sus operaciones e intentar identificar
relaciones conceptuales entre las mismas para lograr una visién articulada que dé un sentido completo y
permita aproximarnos a la dindmica del cambio personal atribuido a la psicoterapia, ya que todos los
elementos concurrentes dan cuenta de parte del fenémeno estudiado e interactian en la vida personal de

forma integrada y no aislada.

Para lograr esta comprension, asi como para establecer y ejemplificar alguna de estas relaciones, las cuales
se evidenciaron a propdsito del analisis previo en el apartado de la categoria Ill, donde los contenidos de
consciencia “nuevos” obtenidos en la psicoterapia constituian “resultados” o subprocesos reutilizables como
insumos en otros niveles distintos al &mbito de origen de ese resultado, dentro de un proceso de cambio
mayor, hallazgo que se intuye como una recurrencia posible de encontrar en otras categorias o entre
categorias. Para tales efectos y tratar de establecer o ensayar correspondencias entre categorias, son Utiles los
conceptos generales derivados de la orientacion de las lineas de investigacion empirica en psicoterapia o
cambio psicoterapéutico, las que pueden ser investigaciones de Resultado u investigaciones de Procesos
(Caro, 1993), para nosotros estos conceptos tienen un valor heuristico, no tedrico, que representa la doble

propiedad del cambio psicoterapéutico, de ser a la vez un “resultado” o producto de cambio de un “proceso”
147



de cambio; es decir un resultado que implicd un proceso, que a su vez requirié de un resultado... etc.,
analogo a la relacion de fines y medios. Desde este punto de vista el “cambio” es “informacion de cambio”,
contenida en los conceptos de cambio psicoterapéutico que estan en las definiciones de las categorias
emergentes que los contienen, en tanto ellas han sido construidas en base a la experiencia personal de

cambio sentida y significada en esos conceptos.

Por tanto el resultado o el proceso en cuestion, es en el fondo “informacion verbal significativa de cambio”,
e independiente de la categoria de cambio de que se trate, va a definirse y va a operar segun el significado de
su enunciado que reside en su verbo principal siguiendo reglas l6gico-gramaticales, ahora verbos
significativos de cambio, tales como (extraidos de las categorias emergentes): Asignar, Sentir, Sentirse, Ser,
Estar, Hacer, Establecer, Mantener, Enfrentar, Manejar, Ver, Vincular, Entender, ldentificar, Diferenciar,

Permitir, Resultar.

Generalmente vamos a hablar de proceso para referirnos a la aplicacion concreta de “x” resultado, sobre un
admbito nuevo de aplicacion, distinto del que se origind, el que puede estar dentro de la propia categoria o en
otras categorias, representado por sustantivos significativos de cambio, por ejemplo, (extraidos desde las
categorias emergentes): Personas: Los Demas, el Si Mismo, La figura de Referencia, Persona / Contextos:
Contexto Personal, Situacion, Vida, Mundo, Exterior, Contextos Relacionales; Otros: Accion posible,
Acciones, Omisiones, Encuentro verdadero, Contacto verdadero, Conciencia, Experiencia Personal,
Experiencia emocional, Relacion, Responsabilidad, Lo que le corresponde, Informacién de Si, Recursos,
Limites Personales, Capacidad Expresiva, Receptiva; Identidad Personal, Enfermedad, Bienestar,
Pardmetros de Bienestar, Aceptacion, Explicacion, Entendimiento, Prediccién, Conocimiento Personal,
Identidad Personal, Desarrollo, Roles Sociales etc).

Estos Conceptos significativos los utilizamos como “nexos de conexién” al interior de una categoria o entre

categorias, segun la presencia de los mismos conceptos, sus afines o derivados en otras categorias.

Al observar la Categoria | “Forma Vivencial Actual”, destaca el concepto de Bienestar Personal y afines

gue se repiten en la categoria Il como “Estado Positivo Interno” en tanto definicion de un fin instrumental
que es aplicable como resultado a la categoria I, lo cual es consistente y confirma la relacién subsidiaria o
auxiliar de ésta Gltima categoria respecto a la I, en cuanto proceso de mantencidn del estado positivo interno
gue opera, segin la definicion de la categoria Il “para enfrentar y manejar situaciones que afectan el Estado
Personal”. La relacién con la categoria 1l se puede establecer a través de “Parametros de Bienestar”, los
cuales se refieren a resultados de consciencia en tanto reglas de “no sobreinvolucramiento”, por ejemplo,
(porque es potencialmente perjudicial) que son aplicados sobre la categoria I. Podemos especular que los
contenidos de consciencia de la categoria Il son aplicados a través de la categoria Il que es la que en
148



definitiva realiza como proceso determinado en su definicion la aplicacion instrumental de ese resultado. La
relacion de la categoria | con la IV también se puede hacer es a través de “parametros personales de
bienestar”, ya integrado en esa categoria como regla consciente de regulacién de relaciones sociales.

Al observar los enunciados de la Categoria Il, “Un Recurso o Herramienta Personal” vemos términos en

comun con otras categorias, lo que permite establecer correspondencias con ellas que son consistentes con
los contenidos semantico que la fundamentan, y con la experiencia personal que le dio origen a la misma.
También por lo ya arrojado en el andlisis categorial previo podemos confirmar la relacidn con respecto a las
demés categorias, que como deciamos, toma la forma de una relacién subsidiaria o auxiliar; aqui por
ejemplo tienen en comdn con la categoria | otros conceptos distintos al de Bienestar, ya visto; como
“Desarrollo” (categoria Il) y “Proyeccién hacia el exterior” (categoria I), confirmando su “rol” ahora como
herramienta de desarrollo, que es la potencialidad que lleva explicitamente la categoria . También tiene
términos en comun con la categoria Il y 1V, que dejan abierto el paso para funcionar de acuerdo a las
definiciones en sus enunciados; coinciden con la categoria Il (“capacidad cualitativamente superior de
Ver”): categoria Il (“fin instrumental para ver y entender mejor™), con lo que la categoria Il cumple el fin
instrumental definido en la capacidad que explicita la Ill. Encontramos coincidencia con el enunciado “La
propia Enfermedad” de la categoria 1V; y “fin instrumental para enfrentar manejar situaciones que afectan
el estado personal” de la categoria Il, relacién en la cual la categoria IV define el contenido sobre el que

opera la Il.

Al observar los enunciados de la Categoria Il “Condicién actual de mayor consciencia personal” podemos

vincularla con la Categoria 1V, por ejemplo a través de “identificar y diferenciar Aspectos de si mismo”(l1)
y “Consigo Mismo” (IV) en una relacién de implicancia de Il sobre | , y llegar a determinar la
consecuencia personal (resultado) de ese nexo, si contamos con el resto del enunciado de la Ill, “... y que
posibilita una nueva relacion con El Otro”. Insistimos que estas relaciones las establecemos como
asociaciones légico-semanticas, pero necesariamente teniendo en cuenta lo arrojado por el andlisis categorial
previo, aqui podemos explicar el desarrollo para llegar a estas afirmaciones. Habiamos sefialado en el
analisis previo de esta categoria que se obtenian resultados o subprocesos de consciencia que a su vez eran
parte de un proceso de consciencia mayor, conceptualizados concretamente como “identificar y diferenciar”,
términos que forman parte de la definicién de la categoria Il1, los cuales formulados como “identificar y
diferenciar lo propio de lo ajeno y/o “lo sano de lo insano” ya habian mostrado la propiedad de
“movilizarse” y “aplicarse” en distintos niveles dentro de la misma categoria. Asi, “identificar y diferenciar”
lo propio de lo ajeno en la categoria IV respecto a la “relacién con El Otro”, permite a la persona reconocer
la pertenencia de las situaciones negativas que no son propias y reasignarla a su “titular”, desinvolucrandose

de la misma, pudiendo establecer una relacion verdadera con la persona en cuestion, con lo que se aprecia
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que la aplicacion de éste resultado —probablemente a través de la categoria 1l segun la definicion de ésta—

genere consecuencias a nivel de los cambios definidos para esa categoria (1V).

La Categoria IV _tiene coincidencias conceptuales con la | en “relacion positiva de caracter interno

afectivo”(IV) y “forma vivencial actual de sentirse... con respecto a si mismo” (lI); constituyendo una
relacion de implicancia, en tanto esta Ultima permite o posibilita la primera (resultado). La categoria IV
puede coincidir en la Il en: “consciencia en la experiencia personal propia y del otro” (1V); “fin instrumental
para... entender mejor la experiencia personal” (I1), con una relacién de equivalencia, donde IV define el
admbito de aplicacion de la herramienta Il. La Categoria IV coincide con la Ill en “consciencia de la
experiencia” (I11) y “acceder a experiencias cualitativamente superiores” (IV), con una relacion de
implicancia de Il1 a IV, en tanto la consciencia de la experiencia emocional permite el acceso a experiencias

cualitativamente superiores.

Podriamos seguir estableciendo relaciones intra e intercategoriales, pues las reglas definidas, que
representan “reglas logico seménticas de cambio psicoterapéutico” permiten amplias posibilidades de
combinacion, pero en este espacio creemos que es suficiente con los ejemplos dados, que a su vez permiten
sostener cierta consistencia interna al interior de las categorias y entre ellas. Quisiéramos destacar la idea
general de la dinamica intra e intercategorial: que la aplicacién de un proceso o resultado de cambio de una
categoria sobre otra genera consecuencias a nivel de los cambios posibles definidos para esa categoria y que
la posibilidad de cambio dentro de las categorias depende de sus definiciones conceptuales las cuales estan

basadas en sintesis vivenciales de experiencia y significado de cambio personal.

Si apreciamos las categorias en su conjunto, podemos observar diferencias en la densidad y extension de las
mismas, destacando por sobre las demas la categoria Il “Condicion Actual de Mayor Consciencia
Personal”, la cual al tener una mayor densidad y extensién conceptual permite comparativamente mas
relaciones con respecto a las otras categorias entre si, ya que es la que presenta mas “noédulos” en comun con
las otras por su mayor densidad, pudiendo “alimentar” el resto de los cambios, lo cual probablemente
represente su peso relativo mayor en el cambio psicoterapéutico a nivel global, dato que seria consistente
con el trabajo psicoterapéutico que hay detréds de los cambios, lo cual serd considerado en las discusiones y

conclusiones finales.
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A modo de integracion final, visualizando las Categorias Emergentes, que permiten apreciar al mismo
tiempo lo comun y lo diverso encontrado en la naturaleza de los datos, y no queriendo arriesgar mayores
sintesis interpretativas que puedan distorsionar los mismos, resta concluir este Analisis presentando los
conceptos de cambio psicoterapéutico que las representan:

“Una Forma Vivencial Actual”;

“Un Recurso o Herramienta Personal”;

“Una Condicion Actual de Mayor Consciencia Personal”;

“Una Forma Actual de Relacion”.
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DISCUSIONES Y CONCLUSIONES

Es la hora de mirar nuestros datos resultantes a la luz del Marco tedrico de referencia. En primer lugar
consideraremos el marco aportado al cambio psicoterapéutico desde el Modelo de Psicoterapia
Constructivista Cognitivo (Yafiez, 2005) que da las bases para la presente investigacion. Los resultados de
investigacion se contrastan tomando como referencia el Modelo de Psicoterapia Constructivista Cognitivo
(YYafiez, 2005) basicamente por dos razones; en primer lugar porque tras su revision emergieron las primeras
inquietudes en cuanto al cambio psicoterapéutico las que posteriormente se transformaron en las preguntas
de esta investigacion, determinando los objetivos de la misma; y en segundo lugar, quizas mas fundamental,
porque el presente estudio es respecto a los cambios psicoterapéuticos vividos y experimentados por
personas que completaron un proceso psicoterapéutico que estuvo basado en los parametros clinicos,
tedricos y epistemolégicos de este Modelo de Psicoterapia en particular, a saber: la Metateoria
Constructivista Cognitiva y la Teoria Clinica Constructivista Cognitiva (Yéafiez, 2005) que provee los
elementos técnicos como encuadre clinico, procedimientos y técnicas psicoterapéuticas, intervenciones y
herramientas, en tanto Condiciones de Cambio, y es respecto a este proceso y con estas condiciones de
cambio particulares que los entrevistados atribuyen sus cambios experimentados que en definitiva fueron los
que nutrieron nuestros analisis, por lo que hay que mirar y ponderar los resultados del estudio en base a esta
experiencia personal. Desde este punto de vista y atendiendo las preguntas y objetivos de investigacién asi
como a los resultados obtenidos, volveremos a revisar algunas distinciones tedricas y eventualmente
clinicas, que este Modelo propone respecto al Cambio como parte de la dindmica normal de funcionamiento
personal, y al Cambio Psicoterapéutico de nuestro propio marco teérico, relacionandolas con nuestras

categorias conceptuales resultantes.

El fundamento tedrico de los mecanismos de cambio desde la Psicoterapia Constructivista Cognitiva radica
en su base epistemologica y tedrica, y en las nociones de Sujeto, Realidad y Conocimiento implicitas en
ellas, ayudando a concebir la naturaleza del Cambio Personal, considerandose que es parte de la “dindmica
“normal” de los Sistemas de Conocimiento Humano”. Asi concebido, el cambio se entiende como: una
condicion permanente del desarrollo de los Sistemas de Conocimiento que permite recuperar el equilibrio
del sistema, cuando éste se ha perdido ante las presiones desbordantes del medio, ello presiones y respuestas
personales que siempre van a remitir a las posibilidades experienciales y de significacién habitual e
idiosincrasica del sujeto, que a su vez remiten a su sentido de Identidad Personal.“El cambio es una
condicion esencial del sistema que opera en interaccion inextricable con la realidad, fruto de lo cual produce
el conocimiento; por tanto el cambio es un cambio en los sistemas de conocimiento” (Yéfiez, 2011, Com.

Pers.). “El cambio personal, es siempre un cambio en los sistemas de significacion de la experiencia del
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sujeto. Esta afirmaciéon remite a la intima relacién que existe entre estos dos procesos (significacion y
experiencia) y que discurren en la operacién diaria de la relacion del sujeto con su mundo (...) Es el cambio
el que permite recuperar el equilibrio del sistema, ya sea en un gesto autonomo del sujeto, o bien, mediante
un proceso de psicoterapia.” (Yafiez, 2005, pag. 84).

Mirando nuestras categorias emergentes a la luz de las definiciones’ de los parrafos anteriores que para
nuestros fines denominaremos “categoria tedrica de cambio”, pues resumen distinciones categoriales propias
y consistentes articuladas con conceptos y procesos de Cambio coherentes a su modelo teérico, tenemos una
primera impresion de bastante compatibilidad conceptual, permitiendo que sean esquemas categoriales
comparables, pudiéndose establecer relaciones de semejanza, equivalencia u otras tanto por algunos
términos afines presentes en ambos esquemas categoriales, como por la afinidad de relaciones establecidas
entre esos mismos términos dentro de cada esquema. La categoria teérica se puede vincular especialmente
con la categoria Emergente Il (“*Una condicién Actual de Mayor Consciencia Personal™), que ya habiamos
destacado en el apartado anterior de Integracion Final como la mas densa y extensa, con la cual se destacan
nacleos seménticos en comuin; con alusiones especificas de la categoria tedrica como “Sistemas de
Conocimiento” o “Sistema de Conocimiento Personal”, “sentido de Identidad personal”;
“Significacion”;“posibilidades experienciales” y “experiencia del sujeto”, que presenta sus respectivos
equivalentes en la categoria Il como “Pardmetros de Conocimiento Personal Vigente”; “ldentidad
Personal”; “explicacion”; “experiencia personal” o “experiencia emocional”. Pudieran haber otras
conexiones mas precisas entre las categorias tedrica y las emergentes cuyas implicancias y conclusiones
puedan ser muy similares, pero lo central es la importancia revelada en los elementos “minimos” a la base
de ambas, que conceptualizan el cambio como un cambio en el sistema de conocimiento personal,
originalmente planteado desde la categoria tedrica, pero también equivalente con el sentido general de la
categoria I11 que alude a “Condicién Actual de Mayor Consciencia Personal”.

El cambio de la categoria tedrica también expresa el sentido de “mantencion del sistema”: “el cambio
permite recuperar el equilibrio del sistema cuando éste se ha perdido ante presiones desbordantes del medio”
(enunciado anecdéticamente muy similar a algunas citas del estudio), referencia bastante analoga al objetivo
definido como uno de los fines instrumentales de la Categoria Il (“Mantener un estado positivo interno para
enfrentar y manejar situaciones que afectan el estado personal™), o como el “Estado de Bienestar” en tanto
condicion resultante del funcionamiento de las Formas Vivenciales Actuales).

7 Lo cual se hace de manera sistematica teniendo a la vista los parrafos de texto con las definiciones o resefias tedricas (tanto las
de cambio, como las de cambio superficial y profundo) y comparandolas con los de las categorias emergentes, y las
correspondencias se hacen luego viendo el calce con los fragmentos de definicion de ambas, y se presenta en el texto los
fragmentos que avalen la comparacién.
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Por otro lado podriamos sefialar que las categorias emergentes presentan una relacion de exclusividad con
ciertos conceptos de cambio que la categoria tedrica no presenta, por ejemplo, cambio como Desarrollo
personal o Proyeccion o cambio como Nueva relacion con los demas; o los conceptos de Aceptacion y
Responsabilidad asociados al cambio, entre otros; y con otros establece una relacion de especificidad
respecto a la categoria teérica; es decir las categorias emergentes especifican conceptos que la categoria
tedrica indica de manera més general; por ejemplo respecto a “Identidad Personal™®, “Experiencia”*.
Probablemente estas diferencias en amplitud o especificidad con la “categoria teérica de cambio” se
atribuyan a que las categorias emergentes de nuestro estudio condensan conceptos que de por si son mas
especificos, pues remiten al Cambio Psicoterapéutico, mientras que la primera se refiere al cambio personal
como una categoria méas general, siendo una comparacién del todo necesaria, pues esta da las bases
conceptuales para entender la categoria méas especifica de cambio psicoterapéutico desde esta perspectiva

tedrica.

Ahora bién, para abordar la relacion con la categoria de Cambio Psicoterapéutico tal como es concebida
desde el modelo constructivista cognitivo en psicoterapia, nos apoyaremos en la distincion que el modelo
postula respecto a los dos niveles posibles de cambio terapéutico: los cambios superficiales y los cambios

profundos.

Observando nuestros resultados expresados en las categorias emergentes desde esta distincion teérica, y si
aplicamos estos criterios de superficialidad y profundidad a los mismos, podriamos decir que la categoria |
“Cambio como Forma Vivencial Actual”, pudiera ser con respecto a las demés una categoria més superficial
de cambios o implicar cambios méas superficiales, pues como lo sefiala la teoria, s una categoria mas ligada
a niveles verificados en la experiencia del sujeto; ademas de tener varios aspectos en comdn con las
caracteristicas definidas para los cambios superficiales como los alcances en la esfera sintomatica, y en
aspectos operativos del vivir, de hecho el nombre de la categoria lo sugiere, y la misma definicién de formas
vivenciales, construida desde los datos: “Expresiones Personales, Subjetivas y Conscientes intrinsecas al
hecho de Estar Vivo”, las cuales pueden ser reportadas a un tercero”, es bastante analoga a la descripcion
tedrica para los cambios superficiales: “tienen alcances en la esfera sintomética y en aspectos operativos del
vivir, permitiendo describir estados internos del sujeto” (Yéfez, 2005, pag. 84); recordemos que también se

asimilan por la referencia que suponen los cambios superficiales “a estados internos de Bienestar-malestar

'8 En especial a lo concerniente a la especificacién de procesos de Identificar y Diferenciar en relacién a la figura de referencia
gyl.z.l.a.i —ii)

En especial asociado a la especificacion de categorias experienciales expresadas como cambios terapéuticos que se
desprenden de la Categoria Emergente | Formas Vivenciales Actuales
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en relacién con sus circunstancias” (Yafiez, 2005, pag. 84), lo cual es propio de la Forma Vivencial Actual,
la cual se define por una “Condicion o Estado de Bienestar Personal Interno”. No obstante todos estos
puntos en comun, cabe recordar la especificacion en el analisis que esta categoria supone Niveles de
Centralidad y Periferia que representan las posiciones relativas de las distintas formas vivenciales, por lo que
podriamos concluir que aunque presente compatibilidad con los cambios terapéuticos superficiales del
modelo tedrico, no todos los cambios psicoterapéuticos derivados de esta categoria responden al criterio de
superficialidad, ya que implican un nivel de Centralidad, que puede estar ligado a la Profundidad de los
cambios terapéuticos del modelo tedrico; esto ocurre cuando la Forma Vivencial Actual, se relaciona con
aspectos de la Identidad Personal, por ejemplo, expresado en la sintesis vivencial, de formas actuales de Ser
y de Estar con respecto a Si Mismo y el Mundo: “estoy sUper bien conmigo misma, estoy muy bien encajada

en este mundo, siendo Yo”( Tépico 1.5).

Por otro lado, podemos sopesar nuestros datos con el modelo teérico y vincular a nuestras categorias
algunos elementos conceptualizados desde la teoria como “indicadores” de cambios superficiales,
encontrando varios ejemplos: “obtencion de una actitud diferente hacia el propio trastorno”, el cual lo
encontramos en la categoria IV (Cambio como forma actual de relacién) especificado como “nueva relacion
con la enfermedad”®; o los indicadores de cambios superficiales “actitud de enfrentamiento e intento de
resolucion del problema” y “evaluacion de las modalidades de resolucién de los problemas” equivalentes a
“Enfrentar y manejar Situaciones que afectan el estado personal”, definido como uno de los fines
instrumentales de la categoria Il (Cambio como Recurso o Herramienta Personal): o los indicadores
“modulacion de las descompensaciones emotivas” y “remisién concreta y sensible de la sintomatologia”,
equivalentes al cambio como Forma Vivencial Actual de Sentir o sentirse que resulta en una condicion de
Bienestar personal interno (categoria I).

Concluimos entonces que los cambios superficiales de la teoria y sus indicadores los podemos encontrar en
las categorias I, 11 Y 1V, lo que no implica que todos los cambios pertenecientes a esas categorias, sean sélo
cambios superficiales.

Cabria ahora revisar nuestros datos con respecto a la categoria conceptual teérica de cambios profundos. Los
cambios profundos, por su parte, son una respuesta del sistema frente a una presion maxima (en este caso la
misma terapia), suponen un reordenamiento de los sistemas de conocimiento idiosincrasicos del sujeto e
implican un cambio en los sistemas de significacién de la experiencia del mismo, lo cual conlleva a una
funcionalidad diferente, que a su vez permite la inclusién de nuevos elementos sin que se amenace 0

desorganice la coherencia del sistema (Yafiez, 2005).

20 No obstante esta aparente correspondencia, el cambio que da origen al topico pudiera estar mas ligado a un cambio profundo,
pues la enfermedad se integra al propio sistema de conocimiento del sujeto, ver tépico 1V.5.1)
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Esta definicién de cambio profundo, encontraria una correspondencia con los cambios de la categoria IlI:
especificados segun su definicién como: Una Condicion Actual de Mayor Conciencia Personal... sumado a
una mayor consciencia de la experiencia emocional en tanto entendimiento, explicacion y prediccion de la
misma que le permite al sujeto vincular de mejor manera sus acciones u omisiones con su experiencia
personal, todo lo anterior sumado a la Aceptacién de la informacion de Si Mismo, resulta en Mayores
niveles de Responsabilidad Individual dentro de parametros de Bienestar y Conocimiento Personal
Vigente”#

La misma definicion de cambio profundo también puede corresponder con la categoria | como: “Una Forma
Vivencial Actual de Ser, con respecto al Mundo que resulta en una condicién o Estado de Bienestar Personal

Interno con Proyeccién hacia los Demés y hacia La Vida.”?

El modelo tedrico en cuestién postula que el proceso de cambio profundo implicaria: “Reestructuracion de
los sistemas de conocimiento”, “reestructuracion de la identidad personal del paciente”, “elaboracion de una
nueva actitud hacia si mismo y el mundo”; “fluctuaciones emotivas intensas”, “ampliacién del campo de
experiencia subjetiva”, “resignificacion del pasado”, “nuevo orden de coherencia interno” (Yéafiez, 2005,

pag. 85).

Los cambios profundos asociados a “Reestructuracion de los sistemas de conocimiento” se corresponden
con la categoria Ill. Los cambios profundos asociados a “Reestructuracion de la identidad personal del
paciente”, también se corresponden a cambios de la categoria Ill, en tanto: “Una Condicién Actual de Mayor
Consciencia Personal, caracterizada por una capacidad cualitativamente superior de Ver, Identificar y
Diferenciar Aspectos de Si Mismo como elementos propios y valorados en tanto recursos y limites
personales los cuales permiten una mejor definicion de la Identidad Personal”; y también corresponden a

cambios de la categoria I: en tanto Una Forma Vivencial Actual de Ser.?®

Los cambios profundos asociados a “elaboracion de una nueva actitud hacia si mismo y el mundo”; se
corresponden a la categoria IV como: “Una Forma Actual de Relacion Positiva de caracter...Afectivo...que
La Persona establece consigo Misma... en distintos contextos relacionales”.

También se corresponde casi literalmente con la categoria | como: “Una Forma Vivencial Actual de Estar y

de Hacer, con respecto a Si Mismo... y al Mundo...”

2! Ejemplos en Subtopico 1.4.4. Formas Concretas de Estar mas en contacto con la Vida y Estar Enfocado a Vivir Subtépico /
1.4.4.a) “Aceptar que te pueden pasar cosas buenas y estar preparado para recibirlas”/ Subbtopico 3.1 Tristeza Existencial, Mala
Aceptacion y Entendimiento / “Me cambié el Paradigma Completo” Subtépico I11.1.1.x

22 Ejemplo: Subtépico 1.3.2.k) “Soy yo la que entra en panico”

23 Ejemplo Subtépico 1.3.2.j) “Yo No soy el problema”
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No se encuentran correspondencias en las categorias emergentes para los cambios profundos o indicadores

de cambios profundos: “fluctuaciones emotivas intensas”.

Los cambios profundos asociados a “ampliacion del campo de experiencia subjetiva”, encuentran
correspondencias con la categoria | como: “Una Forma Vivencial Actual o Potencial de Sentir, de Estar y de
Hacer, con respecto... al Mundo que resulta en una condicién o Estado de Bienestar Personal Interno con
Proyeccion... hacia La Vida” . También encuentran correspondencias en la Categoria IV como:“Una
Forma Actual de Relacion Positiva ....que La Persona establece ...con El Otro ... y que implica acceder a

Experiencias cualitativamente superiores y significativas”.

Los cambios profundos asociados a “resignificacion del pasado” se corresponden con la Categoria I1l como:
“Una Condicion Actual de Mayor Consciencia Personal,... en tanto entendimiento, explicacion ... que le
permite al sujeto vincular de mejor manera sus acciones (U omisiones) con su experiencia personal;...

sumado a la Aceptacién de la informacién de Si Mismo”?

Los cambios profundos asociados a “nuevo orden de coherencia interno” se corresponden con la categoria
Il como: “Una Condiciobn Actual de Mayor Consciencia Personal,... dentro de pardmetros de
...Conocimiento Personal Vigente”, lo cual se puede ejemplificar con el siguiente topico de la categoria Ill:

“Me cambid el Paradigma Completo™?.

Se desprende que los cambios profundos de la teoria los podemos encontrar en las categorias I, 111 Y IV con

predominio de la categoria Ill.

Teniendo la sintesis de ambas relaciones parciales a la vista:
Cambios superficiales: Categorias Emergentes I, 11 Y IV,
Cambios profundos : Categorias Emergentes I, I11 Y IV con predominio de la categoria Il1.

Concluimos por tanto, desde la discusidn de los resultados de la investigacion con las categorias de Cambios
terapéuticos superficiales y profundos, que las categorias emergentes muestran bastante consistencia con la
conceptualizacién tedrica, pudiendo inferir que las categorias emergentes | (Forma Vivencial Actual) y IV

(Forma Actual de Relacién) pueden constituir cambios tanto superficiales como profundos, que la categoria

24 por ejemplo “Disfrutar: “Ahora quiero y puedo disfrutar”; ( Subtépico 1.4.4.b) o “Me dedico més al disfrute” (Subtdpico 1.6.1.€); o
“Vivir cosas buenas” (Subtépico 1.4.4.c), todos los anteriores pertenecientes “Formas Concretas de Estar mas en contacto con la
Vida y Estar Enfocado a Vivir" (Subtopico 1.4.4)

% por ejemplo: “Mirar en perspectiva el edificio Completo y Salvar etapas” (Subtdpico: 111.2.1.1.hb.iii)

2% Subtépico 111.1.1.x) “Me cambi6 el Paradigma Completo” (Cambio Psicoterapéutico como Nueva Capacidad Comprensiva,
Explicativa y Predictiva)
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Il (Recurso o Herramienta Personal) constituye cambios superficiales, y que la categoria Ill (Condicion
Actual de Mayor Consciencia Personal) constituye exclusivamente cambios profundos. Cabe argumentar, ya
en el plano de las hipotesis, que la categoria 11, en su calidad develada tras el analisis de resultados como
auxiliar o subsidiaria, asociada a la categoria Ill, como lo permite su definicion: “Recurso o Herramienta
Personal Actual... para Ver y Entender mejor la Experiencia Personal...” puede ser una categoria de
transicién entre cambios superficiales y profundos, o tal vez una categoria de nivel superficial, que puede
catalizar cambios profundos en otras categorias.

Estos hallazgos planteados en este apartado de Discusiones y Conclusiones viene a representar el
cumplimiento de otro de los objetivos de esta Investigacion - de caracter eminentemente Exploratorio con
Categorias Emergentes-, el cual fue propuesto como un objetivo secundario, de carécter confirmatorio de
categorias preexistentes, en este caso, las categorias de cambios superficiales y profundos del modelo de
referencia, por tanto aportan a la confirmacidon empirica de la validez o consistencia de estas categorias
tedricas, asi como una especificacion y una potencial ampliacion de las mismas, ya que son integrables a las
subcategorias de cambio que se desprenden de las categorias emergentes de esta investigacion y pueden

adoptar nuevas expresiones.

La discusion de los resultados ha sido considerando aspectos generales y quizas superficiales del cambio
psicoterapéutico desde el Modelo Constructivista Cognitivo en Psicoterapia y de la Metateoria y la Teoria
Clinica que la sustentan, pues estamos dando en este punto una perspectiva de nuestra investigacion y de los
cambios psicoterapéuticos en tanto resultados, expresados por una parte, en una categorizacion de cambios
personales posibles atribuidos a la psicoterapia, la cual se fue conformando a lo largo de todo el andlisis y el
desglose de los datos que se tenia, como de otros, derivados de estos, que fueron apareciendo en el curso del
estudio. Se reconoce que no se consideran en profundidad aspectos 0 mecanismos a la base del proceso de
cambio, lo cual tiene bastante desarrollo en el modelo teérico de referencia en tanto modelo explicativo del
cambio. Lo nuestro mas bien fue descubrir cambios psicoterapéuticos posibles de encontrar — a través del
método especificado— en las experiencias de tres personas que completaron un proceso de psicoterapia
constructivista cognitiva; definimos los cambios, los caracterizamos, identificamos los elementos
concurrentes en ellos y los categorizamos, operacion tras la cual se “desprende” a posteriori y practicamente
sola, es decir sin una nueva intervencion del investigador, la clasificacion o tipificacion de los datos.
Sefialdbamos que esta Investigacion tiene originalmente una orientacion hacia los Resultados, lo cual de
cierta manera esta predefinido por las preguntas y objetivos de la misma, (en forma sintética: qué son los
cambios, cémo son, cudles son sus diferencias, cuales son los tipos o niveles de cambio), pero creemos que
la Investigacién adoptd en su curso una perspectiva de orientacion doble, Resultado-Proceso, pues en el

transcurso del analisis los datos iban mostrando ciertas recurrencias que el autor identifica tanto al interior
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de las categorias que se iban conformando como entre las categorias a través de estas mismas recurrencias,
las cuales, méas avanzado el andlisis, concretamente en la Integracion Final de Categorias, permitid
establecer una serie de relaciones, que intentan dar cuenta de la dindmica posible entre las categorias, y en
definitiva, entre los cambios psicoterapéuticos constitutivos de ellas, a modo de esbozo o ensayo de estas
relaciones, con un potencial para desarrollar disefios de investigacién que puedan integrar estos hallazgos (o
esta forma de encontrarlos), hacia una comprension de la dinamica del Cambio Personal, ya sea en el

contexto de la psicoterapia o a nivel mas general.

Se habia destacado en el apartado de Integracion Final de Categorias Emergentes la densidad y extension
conceptual de la Categoria Il “Condicion Actual de Mayor Consciencia Personal” y algunas implicancias de
ello; ahora en este apartado, desde la comparacion de los datos con las categorias tedricas de cambio, de
cambio terapéutico superficial y de cambio terapéutico profundo, se desprende la particularidad de la
Categoria Ill, en tanto es la categoria que se relaciona conceptualmente de manera mas directa por un lado,
con la categoria tedrica de cambio, y por otro, con la categoria tedrica de cambio terapéutico profundo (ya
que aln cuando no es la Unica categoria que presenta cambios profundos, ya que la | (Forma Actual
Vivencial) y la IV (Forma actual de Relacion) igualmente los presentan, esta categoria sélo presenta
cambios profundos, a diferencia de la | y la IV, que presentan cambios profundos y superficiales (la Il

presenta s6lo cambios superficiales).

159



En esta parte final de Discusiones y Conclusiones, presentamos un recuento de los principales resultados,
hallazgos y del curso que tomo la presente investigacion, Titulada Andlisis Cualitativo del Cambio
Terapéutico en Psicoterapia Constructivista Cognitiva. Una Mirada desde la Experiencia Subjetiva de los

Pacientes:

e Se respondieron en su totalidad las preguntas y objetivos principales de esta Investigacion, de

caracter Exploratorio en base a Categorias Emergentes.

e Se respondieron los objetivos secundarios de caracter confirmatorio de Categorias Preexistentes
dadas por el Modelo Tedrico Clinico de Psicoterapia Constructivista Cognitiva, los cuales se

vincularon a los resultados de los Objetivos Principales de caracter exploratorio.
e En el curso de la Investigacion surgen nuevos objetivos orientados a intentar buscar relaciones entre

las categorias Emergentes, hacia una comprension mayor de la Dindmica del Cambio Personal

sugerido por las mismas.

Con respecto a los Objetivos Principales de Investigacion

El Andlisis de Contenido en base a la experiencia subjetiva de personas que completaron un proceso de
Psicoterapia Constructivista Cognitiva arroja cuatro grandes Categorias Emergentes de Cambio
Psicoterapéutico, las que fueron descritas y caracterizadas detalladamente en los apartados de cada
categoria, y a través de su propia conformacioén, los cambios psicoterapéuticos logran una clasificacion en

distintos tipos o niveles en tanto subcategorias.

Las categorias Emergentes son:

Categoria | “Una Forma Vivencial Actual”;
Categoria Il “Un Recurso o Herramienta Personal”
Categoria Il “Una Condicién Actual de Mayor Consciencia Personal”;

Categoria IV “Una Forma Actual de Relacién”.
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Con respecto a los Objetivos Secundarios:

Se observan correspondencias conceptuales entre las Categorias Emergentes y las Categorias Teéricas de
Cambio, las categorias Tedricas de Cambio Terapéutico Superficial y de Cambio Terapéutico Profundo:

La Categoria | “Una Forma Vivencial Actual”; se corresponde con la categoria tedrica de Cambios
Superficiales y Profundos. Se corresponde medianamente con la categoria de Teérica de Cambio.

La Categoria Il “Un Recurso o Herramienta Personal”, se corresponde con la categoria teérica de cambios

superficiales. Se corresponde medianamente con la categoria de Tedrica de Cambio.

La Categoria 11l “Condicién Actual de Mayor Consciencia Personal” se corresponde con la categoria teérica
de Cambio Terapéutico Profundo. Se corresponde en gran medida con la categoria teérica de Cambio. No se
corresponde con la categoria de cambios terapéuticos superficiales. La mayor correspondencia que la
categoria Il tiene con las categorias tedricas de cambio y de cambio terapéutico profundo, se atribuye a la
densidad y extension conceptual que se le atribuye, en tanto cuenta con muchas unidades que sintetizan

informacién —personal- significativa de cambio psicoterapéutico.

La Categoria IV “Una Forma Actual de Relacién” se corresponde con la categoria teérica de Cambios

Superficiales y Profundos. Se corresponde medianamente con la categoria de Teérica de Cambio.

La Categoria tedrica de Cambios Superficiales y Profundos se especifica y amplia en tanto es integrable a la

clasificacion de cambios que se desprenden de la categoria Emergente.

Se establecen Relaciones entre las Categorias Emergentes gue dan cuenta de:

Se realizan ensayos de correspondencia y de relaciones posibles de establecer entre las categorias
emergentes a través de conceptos en comdn, que sugieren ser unidades significativas de cambio
psicoterapéutico que en tanto informacion verbal se rigen por reglas logico gramaticales que permiten
entender la ocurrencia y recurrencia de cambios psicoterapéuticos al interior de las categorias y entre las
mismas, lo cual posibilita apreciar cierta consistencia del esquema categorial disponible. La Categoria I,
presenta una mayor densidad y extension conceptual significativa de cambio, que permite la posibilidad de
mayores relaciones de cambio con las demés categorias, pudiendo literalmente “alimentar” muchos de los

cambios de las demas través de estos conectores que en definitiva son unidades que sintetizan informacién
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de cambio (verbos o sustantivos). Estas relaciones de cambio posibles de establecer tanto al interior de las
categorias como entre ellas sugieren un movimiento que al menos dentro de un orden seméantico y l6gico-
gramatical cuenta con cierta coherencia; por otro lado, el levantamiento de estos conectores, como unidades
gue condensan, o sintetizan informacién significativa de cambio cobra bastante sentido ya que estas
unidades, que forman parte de las definiciones de las categorias emergentes, son conceptos, palabras o
enunciados construidos lo mas fielmente posible a partir de las expresiones de los entrevistados, las cuales
sintetizan en una integracion consciente, tanto la experiencia subjetiva sentida, verdadera e indesmentible
del cambio psicoterapéutico experimentado, como el significado personal concurrente. Los enunciados, las
definiciones de las categorias, representan abstracciones de las reglas con las que los entrevistados se
conducen, asi como abstracciones de su experiencia, en este caso, de cambio; es decir los enunciados, y
otros componentes de las categorias son el correlato en el Significado, de su experiencia subjetiva de
cambio, por eso estas combinaciones posibles intra y extracategoriales parecen consistentes y permiten

entender ciertos aspectos del cambio psicoterapéutico y su dinamica personal.

Como resultado concreto de las relaciones establecidas entre las Categorias Emergentes de Cambio

Psicoterapéutico, gue podemos conceptualizarlas como Dinamica intercategorial se obtiene lo siquiente:

El hallazgo de la mayor densidad y extension conceptual de la categoria de cambio psicoterapéutico IlI
“Condicion Actual de Mayor Consciencia Personal”, en cuanto a Sintesis de informacion significativa para

el cambio, que permite un mayor flujo de esa informacion hacia otras categorias de cambio,

Y si se quiere, la “formula”: “La aplicacién de un proceso o resultado de cambio de una categoria sobre otra
genera consecuencias a nivel de los cambios posibles definidos para esta Gltima categoria; la posibilidad de
cambio dentro de las categorias depende de sus definiciones conceptuales las cuales estan basadas en

sintesis vivenciales de experiencia y significado de cambio personal.”

La posibilidad de entender el cambio psicoterapéutico desde la propia experiencia de cambio, en la cual
concurre el significado de manera inextricable, nos alienta sobre el potencial que puede haber en hallazgos
como el sefialado en esta investigacion donde los conceptos significativos de cambio, condensaciones de
experiencia y significado de cambio personal, llegaron a ser identificadas, permitiendo trabajarlas como
unidades de sentido que pueden dar cuenta de los elementos concurrentes en ellas, y que pueden dar luces de
su funcionamiento en la dinamica personal del cambio. Lejos de pretender un reduccionismo y tratar los
fenémenos del cambio psicoterapéutico de manera artificial y descontextualizada de la Persona que cambia,
sino queriendo hacer prevalecer las posibilidades de trabajo con las dimensiones de experiencia subjetiva y

significado del cambio personal como acceso al fenémeno, quisiera agregar una consideracion basada en los
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datos. El hallazgo respecto a la mayor densidad y extension conceptual de la Categoria Emergente il
“Condicion Actual de Mayor Consciencia Personal”, es compatible y comprensible por el Trabajo
psicoterapéutico que hay a detras, el cual sirvi6 como referencia para que los entrevistados pudieran
desplegar sus experiencias personales de cambio atribuido a la psicoterapia que nutrieron los datos y las
categorias emergentes de nuestra investigacion, pues el Modelo de Psicoterapia Constructivista Cognitiva,
constituye tanto en sus procedimientos técnicos como en sus condiciones una intervencion altamente
focalizada y especializada que opera con el cambio desde el cambio en los sistemas de significacion de la

experiencia del sujeto, los cuales remiten a un cambio en los sistemas de conocimiento personal.

La presente investigacion se planted originalmente como una forma de acceder a la naturaleza del cambio
psicoterapéutico desde la experiencia subjetiva de las personas que completaron un proceso de psicoterapia,
y se lleg6é a una buena parte del fendmeno en tanto “resultado”, con cierta dimensién de lo tangible u
observable, en las diversas expresiones que adopta, pudiendo, si se quiere visualizarlas en las subcategorias
que se despliegan desde las categorias “madre”, pero claramente concurre en esta configuracion una
dimension no considerada al principio del estudio; el significado, ya que las categorias y sus ahora
“derivados” son construidas en base a la experiencia personal de cambio sentida y significada en esos
conceptos que las conforman, es decir las preguntas por el cambio personal y/o psicoterapéutico siempre han
de ser respondidas desde la experiencia y el significado de cambio, que son los mismos elementos a la base

de la accion terapéutica a la que los entrevistados atribuyeron sus cambios personales.

Cabe sefialar un aspecto esencial que pone en relacién la naturaleza y cualidad de los datos obtenidos y todo
el resto de las implicancias e incluso alcances tedricos que puedan derivarse de los mismos, y es que si
llegamos a nuevas definiciones del cambio psicoterapéutico en términos de “reglas linglisticas”, que nos
lleven a afirmaciones como por ejemplo: ““la posibilidad de cambio dentro de las categorias depende de sus
definiciones conceptuales, las cuales estan basadas en sintesis vivenciales de experiencia y significado de
cambio personal”, también depende de la focalizacion del investigador en base a una Metodologia que es de
Anadlisis de Contenido Verbal, lo cual nos lleva a ponderar nuestros resultados dentro del contexto en que
emergen. Por otro lado, el establecimiento de relaciones entre las Categorias Emergentes del estudio, que
muestren cierta consistencia entre ellas podria deberse a que siempre formaron parte de un mismo discurso o
relato integrado que se separ6 en sus partes, y que luego se reintegran y se hacen dialogar, no obstante lo
cual resulta interesante desde este ejercicio con los datos arrojados por el estudio, abrir perspectivas de
investigacion que consideren la existencia de reglas de funcionamiento linglistico al interior y entre

distintos aspectos implicados del cambio psicoterapéutico.
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Existe un aspecto anecddtico si se quiere, tras el trabajo con los datos encontrados, que es la presencia —no
escasa— de referencias a cambios psicoterapéuticos formuladas metaféricamente?’, lo cual nos lleva a
plantear un par de consideraciones; una puntual y que permite relacionar este tipo de expresiones con
cambios que pueden corresponder a la categoria teéricas de cambios profundos, y por ende esperables en las
categorias emergentes I, 111, 1V; -lo cual no se verifica por no ser objetivo de la investigacion, pudiendo
proyectarse este aspecto para un estudio posterior (aunque una observacion general nos muestra su presencia
en la categoria | y I11). La otra apreciacién relacionada con lo anterior, pero mas general y relevante quizas
es que los correlatos del cambio psicoterapeutico en el lenguaje, no solo se verifican en el “contenido”,
entendido como significado literal de los enunciados - que en definitiva fundamentan nuestros resultados-
sino que también en los aspectos formales del lenguaje, lo cual se aprecia, tanto en el recién comentado
hallazgo respecto a las metéaforas, como en el relato vivo de los entrevistados®; ejemplo de esto es el
predominio del uso de la primera persona en los entrevistados que tienen mayor reporte de conceptos que
nutrieron los tépicos y subtopicos de las categorias de cambio psicoterapéutico (pl y p2). Otro aspecto en
esta misma linea de discusion es la calidad formal observada en las respuestas de los entrevistados, pl y p2,
expresada sobre todo en la claridad de detalles y riqueza linguistica especialmente de pl para referirse a
estados internos, lo cual podria a su vez estar relacionado con una mayor Consciencia sobre la Experiencia,
relacion que desde este punto de vista, seria compatible con los hallazgos de esta investigacién®. No
obstante las consideraciones anteriores, no se puede pasar por alto el peso de los factores educacionales en
la diferencia en la calidad formal de los relatos de pl y p2 (ambos con estudios superiores), con respecto a
p3 (ensefianza basica).

Finalizando, todo lo relacionado con esta investigaciéon, que de alguna manera permite una
aproximacion al cambio psicoterapéutico como movimiento vivo expresado en el lenguaje de los
entrevistados, da luces tanto de la riqueza y potencial del método empleado, como de las posibilidades de los
resultados finales y parciales obtenidos, los cuales bien podrian complementarse e integrarse con resultados
de lineas de investigacion que trabajan el cambio psicoterapéutico desde perspectivas psicolingliisticas, en
tanto actos de habla (Aristegui, 2004; Reyes, L. (2005); o con aquellas que trabajan los indicadores de
cambio psicoterapéuticos, en tanto indicadores verbales de cambio que ocurren en determinados “momentos
de cambio” (Krause, 2005), y desarrollar perspectivas de investigacion de procesos y/o resultados, que

mejoren la compresion sobre los mecanismos y las manifestaciones del cambio psicoterapéutico.

#"Algunos ejemplos de ello en: Subtdpico 111.1.1.x) “Me cambié el Paradigma Completo” (Cambio Psicoterapéutico como Nueva
Capacidad Comprensiva, Explicativa y Predictiva); Subtopico 1.6.1.f.i) “Me atrevo a cruzar la estampida de elefantes y volver”;
Subtépico 111.2.1.1.b) “Reformulacién del Piso” Experiencias de Cambio hacia una Mayor Consciencia de Si Mismo (2); Subtépico
1.4.a) “Estoy ordenada por dentro”

tanto la entrevistada uno, como el dos, (quienes reportaron la casi totalidad de los conceptos de cambio psicoterapéutico) por
una parte, se expresaban principalmente en la primera persona, y por otra, solian hacer giros linguisticos de la segunda o la
tercera persona a la primera cuando se referian a aspectos de cambio psicoterapéutico, a diferencia de la entrevistada tres, con
menos conceptos de cambio y bastantes referencias en tercera persona)
29 (Subtépico 2.2, categoria lll: Soy Mas Consciente de: Mi Experiencia: “Uno es méas consciente de lo que le pasa’).
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Consideraciones Finales e Implicancias de esta Investigacion

)] A Nivel Teorico:

e Se destaca la posibilidad de teorizacion y el levantamiento de conceptos con potencial tedrico desde
la observacion y descripcién del fendmeno mismo del cambio psicoterapéutico en base a la
experiencia de cambio y a parametros linguisticos.

e A pesar que el andlisis de cada categoria es en principio ateérico, el desarrollo del mismo permite el
levantamiento de conceptos con potencial tedrico (descriptivo-explicativo), puesto que emergen
como conceptos auxiliares en un nivel descriptivo para caracterizar los cambios psicoterapéuticos, y
en un nivel mas interpretativo de andlisis, sirven para explicar o esbozar relaciones de conceptos de
cambio psicoterapéutico intra e inter categorias. El surgimiento de estos conceptos de cambio
psicoterapéutico enriquecen el modelo de referencia en base a las mismas categorizaciones de
cambio que se desprenden®.

e Se verifica la confirmacion de conceptos tedricos previos relacionados con la dindmica del cambio
personal, asi como la ampliacion y la especificacion en la definicion teérica de los mismos (p.ej

Conceptos de Identidad Personal, Limites Personales, etc.).

1)) A Nivel Clinico

e La mayor densidad y extensidon conceptual de la Categoria Emergente Il “Condicién Actual de
Mayor Consciencia Personal”, es compatible con el Trabajo psicoterapéutico desde el Modelo de

Psicoterapia Constructivista Cognitiva.

e Se estima -ya en el plano especulativo- que la entrevista en profundidad realizada a los pacientes
como parte de este estudio, podria tener efectos personales favorables, pues en tanto instancia de
reflexion y revision del propio proceso vivido en psicoterapia puede constituir una instancia de cierre
y vision global del proceso junto a una revalorizacion del mismo y de los cambios obtenidos.

(ej “formas vivenciales” y sus “dimensiones”, “estructura” y “dinamica de funcionamiento” o el concepto de “Bienestar” de la
categoria I; conceptos como “Identificar-Diferenciar”; “Aceptacion”; “Autocuidado”; Dimensiones “Responsabilidad-Control” de la
categoria lll, o el de “Internalizacién”,de la categoria Il entre otros.
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1)

El presente estudio permite la emergencia de categorias nuevas de cambio psicoterapéutico que bien
pueden representar un aporte a la practica Clinica Constructivista Cognitiva en tanto da cuenta de los
cambios personales encontrados en pacientes tras una intervencién especializada segin los
pardmetros y condiciones de aplicacion del Modelo, confirmando para nuestra muestra los alcances

del mismo.

En base a los hallazgos encontrados, resulta atractivo pensar las categorias emergentes como
cambios esperables en pacientes con procesos psicoterapéuticos exitosos y en este sentido, proyectar
la utilidad de estos resultados en la préctica clinica en tanto podrian orientar cierta focalizacion del
terapeuta hacia los mismos o disponer de ellos como elementos heuristicos a lo largo de la

psicoterapia o con cierta utilidad para evaluaciones de proceso terapéutico.

A Nivel Metodoldgico o de Investigacion

Se demuestra la utilidad de una metodologia cualitativa, en particular el analisis de contenido para

dar cuenta en profundidad del fendmeno en cuestién.

Los correlatos del cambio psicoterapéutico en el lenguaje, no sélo se verifican en el “contenido”,
sino que también en los aspectos no verbales del lenguaje, como en el relato vivo de los

entrevistados.

Se cuenta con un instrumental disefiado ad-hoc para el estudio, la Pauta de Entrevista de Cambio

Psicoterapéutico, utilizable o adaptable en estudios afines.
Potencial del método empleado, como de las posibilidades de los resultados finales y parciales

obtenidos, los cuales se podrian complementar e integrar con resultados de lineas de investigacion

que trabajan el cambio psicoterapéutico desde perspectivas psicolinguisticas.
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ANEXO 1

Indicadores de Cambio genéricos

Sobre la base de los antecedentes empiricos relativos al cambio subjetivo existe una lista de indicadores de
cambio sucesivos, la que se presenta a continuacion, en orden jerarquico, desde cambios iniciales hacia

cambios de periodos mas avanzados de la terapia (Krause, 2005):

1) Aceptacion de la existencia de un problema
2) Aceptacion de los propios limites y reconocimiento de la necesidad de ayuda
3) Aceptacion del terapeuta como un profesional competente
4) Expresion de esperanza (“remoralizacion” o expectativa de ser ayudado o de superar los problemas)
5) Descongelamiento (o cuestionamiento) de formas de entendimiento, comportamientos y emociones
habituales (“fisura”). Puede implicar reconocimiento de problemas antes no vistos, autocritica y/o
redefinicion de expectativas y metas terapéuticas
6) Expresion de la necesidad de cambio
7) Reconocimiento de la propia participacion en los “problemas”
8) Descubrimiento de nuevos aspectos de si mismo
9) Manifestacion de un comportamiento o de una emocién nuevos
10) Aparicion de sentimientos de competencia
11) Establecimiento de nuevas relaciones entre:
- aspectos propios (creencias, conductas, emociones, etc.)
- aspectos propios y del entorno (personas 0 SUcesos)
- aspectos propios y elementos biograficos
12) Reconceptualizacion de los propios problemas y/o sintomas
13) Transformacidn de valoraciones y emociones en relacion a si mismo u otros
14) Formacién de constructos subjetivos respecto de si mismo a través de la interconexién de aspectos
personales y del entorno, incluyendo problemas y sintomas
15) Enraizamiento de los constructos subjetivos en la propia biografia
16) Autonomia en cuanto al manejo propio del contexto de significado psicologico
17) Reconocimiento de la ayuda recibida
18) Disminucion de la asimetria
19) Construccion de una Teoria Subjetiva, biograficamente fundada, sobre si mismo y la relacién con el
entorno (indicador “global”)
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ANEXO 2

CONVOCATORIA DE PARTICIPACION

Junto con saludarle se le invita a través de la presente a participar en un estudio sobre Cambio
Psicoterapéutico, el cual se realiza en el contexto del Proyecto de Investigacion titulado: “Analisis
Cualitativo del Cambio Terapéutico en Psicoterapia Constructivista Cognitiva. Una mirada desde la
Experiencia Subjetiva de los Pacientes”, que se presentara al Magister en Psicologia Clinica de Adultos de la
Universidad de Chile, cuyo profesor guia es el profesor Juan Yafez.

Como lo indica su nombre, el estudio busca recoger la vision de las personas que han completado
una psicoterapia, respecto a los cambios experimentados y s por ellas en distintas areas de su vida, gracias a
la terapia en que participaron.

En virtud de lo anterior, su participacién es de suma importancia y consistira de dos a tres entrevistas
individuales en el CAPS. De antemano se sefiala que la identidad de cada participante se manejara con
reserva y que en la primera entrevista se realizard la firma de un consentimiento informado donde se

formaliza su autorizacion para utilizar y analizar el material arrojado por las entrevistas.

Agradeciendo de antemano su disposicion e invaluable aporte a este proyecto de investigacion, se

despide atentamente de Ud.

FRANCISCO OSORIO VILLEGAS
PSICOLOGO
ALUMNO TESISTA
MAGISTER EN PSICOLOGIA CLINICA
DE ADULTOS DE LA UNIVERSIDAD DE CHILE
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ANEXO 3

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo declaro conocer el contenido del documento

presentado en la invitacidon a participar en el estudio sobre Cambio Psicoterapéutico, comprendiendo que mi

participacion es un valioso aporte.

He recibido la invitacion a participar de 2 a 3 entrevistas individuales de aproximadamente una hora
de duracién. Acepto la solicitud de que las entrevistas sean grabadas en formato de audiovisual para su
posterior transcripcion y anélisis, a los cuales podré tener acceso parte del equipo docente del Magister en
Psicologia Clinica de Adultos de esta Universidad. Mi identidad no sera revelada en ninguna etapa del

proceso.

Como participante, acepto la invitacion en forma libre y voluntaria. En caso de que el producto de
este proyecto se requiera mostrar a publico externo (publicaciones, congresos y otras presentaciones), se
solicitard previamente mi autorizacién. Declaro estar informado de que los resultados de esta investigacion
tendrdn como producto un informe, a ser presentado como parte de la Tesis de Magister titulada “Andlisis
Cualitativo del Cambio Terapéutico en Psicoterapia Constructivista Cognitiva. Una mirada desde la
Experiencia Subjetiva de los Pacientes”. Este podr& contener extractos de lo que se ha dicho durante mi
participacion, manteniéndose siempre mi anonimato. He leido esta hoja de Consentimiento y acepto

participar en este estudio segun las condiciones establecidas.

Firma participante Francisco Osorio Villegas, alumno tesista

Santiago, a de de 2011
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ANEXO 4

Entrevista de seguimiento

¢ Cudl fue el motivo que lo llevé a solicitar la consulta?

¢En qué consistio el proceso de la terapia?

¢Podria distinguir distintas etapas durante el proceso terapéutico?
¢ Qué fue lo mas importante del tratamiento?

¢Hubo cambios que se produjeron a partir o gracias a la terapia?
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ANEXO 5

PAUTA ENTREVISTA DE CAMBIO ADAPTADA
(Orig. Elliot, 2008)

PREGUNTAS GENERALES CENTRADAS EN EL PRESENTE

1. ;COomo has estado y como te sientes hoy?

2. ¢Estas usando medicamentos en forma regular?

Como sabes, estamos realizando una investigacion en el marco de una memoria de titulo, en ella queremos
conocer la percepcion sobre el proceso de atencion psicoldgica. Para ello, quisiéramos hacerte algunas
preguntas sobre el proceso que tu viviste el afio pasado.

3. ¢Coémo fue ésa terapia para ti?

4. ¢ Qué es lo que valoras de haber estado en terapia?

5. ¢Qué aprendiste de ti durante ese proceso?

CAMBIOS

1. ;Consideras que ha habido cambios en ti por haber hecho terapia? si percibes cambios, ¢en
qué areas de tu vida los reconoces?

2. ¢ Hay cosas que piensas, sientes o haces de forma distinta a lo que hacias antes de haber estado en terapia?

3. ¢Hay personas cercanas tuyas que te han hecho comentarios sobre algiin cambio que hayan en ti después
de que estuviste en terapia?

4. ;Hay cambios que sientes que son negativos después de que terminaste la terapia?

5. ¢ Existen cambios que te motivaron a asistir a terapia y que no fueron logrados?

6. Qué palabras podrian describir la persona que eres ti después de haber hecho terapia.
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ANEXO 6

PAUTA DE ENTREVISTA DE CAMBIO PSICOTERAPEUTICO

1.- ¢ Qué estaba pasando con Ud. cuando sintio la necesidad de ayuda psicoterapéutica?

Recuerda el Motivo de consulta

2.- ;Como fue esta terapia para Ud.?

3.- {Hubo cambios que se produjeron gracias a la terapia? ¢ Cuales fueron?

4-;Nota cambios en Ud. Con la psicoterapia? ¢Cuales fueron?/ Considera que ha habido cambios en Ud.

por haber hecho la terapia?

5.-¢Hay cambios que Ud. reconoce en su vida gracias a la terapia?, y si Ud. percibe cambios en que areas de

su vida los reconoce?

6.- (Hubo cambios / logros respecto al motivo de consulta inicial? ;Cuales fueron?

7.- ¢ Hubo cambios distintos del motivo de consulta inicial? ;Cuales fueron?

8- ¢Aprendi6 algo durante este proceso?

9.- ¢{Hay personas cercanas suyas que le han hecho comentarios sobre algin cambio que hayan notado en

Ud. después de que estuvo en terapia?

10.- ¢Hay cosas que piensa, siente 0 hace de forma distinta a lo que pensaba, sentia, o hacia antes de la

terapia?

Esta pregunta también se us6 de forma desglosada, es decir:
¢Hay cosas que piensa de forma distinta a lo que pensaba antes de la terapia?
¢Hay cosas que siente de forma distinta a lo que sentia antes de la terapia?

¢ Hay cosas que hace de forma distinta a lo que hacia antes de la terapia?

11.- ; Qué palabras describirian a la persona que es Ud. Después de haber hecho la terapia?
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12.- ;COmo es su vida antes y después de la terapia?

13.- ;{Que es lo que valora de haber estado en terapia?

15.- ;Qué fue para Ud. lo mas importante del tratamiento? / ;Recuerda algiin momento importante de la
psicoterapia?

16.- Desde su experiencia con la terapia, que es lo que Ud. Considera que lo ayudo a cambiar?; ¢Algo

relacionado con la terapia, con el terapeuta o con Ud?

17. Finalmente quisiera pedirle si quiere agregar o comentar algo que no haya sido preguntado y que Ud.

considere importante para esta entrevista?
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