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RESUMEN

El presente proyecto de Actividad Formativa Equivalente (AFE) propone presentar el estudio
de multiples casos a partir del trabajo clinico de una terapeuta infantil. El objetivo es mostrar
la contribucion del uso del método clinico del didlogo interno de la terapeuta respecto de sus
propias experiencias infantiles en el trabajo psicoterapéutico con nifos. La investigacion se
enmarca tedricamente dentro de la perspectiva sistémica, especificamente la dialogica
conversacional.

La metodologia utilizada fue el estudio de multiples casos, donde la unidad de analisis fue el
desarrollo de la metodologia de la conversacion interna del terapeuta adaptada al contexto de
psicoterapia infantil. Se realizé un andlisis de contenido interpretativo, que permitié conocer
la contribucion del uso de la evocacion de experiencias infantiles del terapeuta en el trabajo
clinico con infancia, proponiéndose que dicha contribucion se asocia a la capacidad empatica
y al proceso de construccion de hipotesis por parte de la terapeuta.

Los resultados dan cuenta de un rendimiento positivo en el uso de la experiencia infantil de
la terapeuta a través de la metodologia de la conversacion interna, donde el proceso de
construccion de hipotesis se ve enriquecido en términos de productividad, profundidad y
variedad, la capacidad de la terapeuta de empatizar con el sistema consultante se vuelve mas
reflexiva y profunda, y por tltimo, de manera general, se amplia considerablemente el campo
de significados que circulan en el proceso dialogico entre la terapeuta y el nifio o nifia,

abriendo espacio para lo no dicho.

PALABRAS CLAVE: Conversacion interna del terapeuta, empatia, hipotetizacion,

psicoterapia sistémica infantil.
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L. INTRODUCCION

La invisibilidad de la infancia no es algo nuevo en la historia de la humanidad. Ariés (1987,
1986 y 1987 en Piedrahita, 2003) estudio la historia de la infancia y dio cuenta de su ausencia
en la medida que la sociedad tradicional occidental redujo esta etapa evolutiva a un periodo
de fragilidad sin lograr incorporar a los nifios como sujetos dentro de la sociedad. El transito
de bebé¢ a adulto era directo, sin visualizarse las etapas intermedias del desarrollo humano, lo
que implicaba la no visualizacion de necesidades y recursos que pudiesen tener nifios, nifias

y adolescentes en sus distintas edades.

Lo anterior se explica a partir de lo planteado por Varela, 1986, (citado en Piedrahita, 2003),
quien se refiere al caracter socio-historico del concepto de infancia, es decir, como las
conceptualizaciones -incluyendo la invisibilizacién o no- van a estar determinadas por los
modos de socializacion del contexto y por el momento histérico. El concepto de infancia, en
este sentido, se vera definido a partir de la colaboracion y la lucha de los grupos sociales
donde el poder serd un elemento determinante. Y estas relaciones de poder van a influir en
codmo la participacion de nifios y nifias va a ser minimizada o incluso excluida de procesos y
actividades de los cuales pueden recibir beneficios relevantes, o incluso, pueden enriquecer

practicas relacionales y de cuidado llevadas a cabo por el mundo adulto.

Actualmente, existe una conceptualizacion de la infancia desde una perspectiva de derechos,
donde el nifo y la nifia son significados desde el hecho de encontrarse en desarrollo (Beloff,
1999). Ya no se visualizan desde la perspectiva de que se encuentren incompletos, en
comparacion con los adultos, ni tampoco como objetos o seres inferiores. A partir de la
convencion de los derechos del nifio, la infancia va a ser reconocida desde una perspectiva
de derecho donde nifios y nifias van a contar con mayor reconocimiento y validacion, para
sacarlos del lugar de exclusion y minimizacion al que habian sido desplazados, y donde
incluso su opinion seria tomada en consideracion a través del derecho a ser oidos (Beloff,

1999).



Este cambio en la concepcion de infancia y en como el mundo adulto se relaciona con nifios
y nifias en términos de validarlos como sujetos de derecho, en pleno desarrollo y que deben
ser escuchados, va a llevar a que se incorpore cultural y socialmente una vision de mayor
cuidado hacia el mundo infantil, especificamente desde la perspectiva de la salud en general

y de salud mental en particular.

A principios de 1900 es cuando la psiquiatria infantil comienza a consolidarse como una
disciplina médica, donde el foco estaba en la salud mental de nifios, nifias y adolescentes
(Rey, et al, 2018). Esto implica que la forma de intervenir a nifos, nifias y adolescentes va a
conllevar la incorporacion de distintas sub dreas como son el psicoanalisis, la psicologia del
desarrollo y los movimientos de higiene mental y orientacion del nifio (Rey, et al, 2018).
Aproximadamente en 1950 la psiquiatria infantil contaba con importantes avances a nivel del
estudio de trastornos mentales infantiles, tanto en su clasificacion, diagndstico y tratamiento,
lo que permiti6 que esta disciplina se consolidara de forma definitiva como una especialidad

médica (Ibid).

Durante la segunda mitad del siglo XXI, nifios y nifias pasan a ser objetos de intervencion
indirecta a través de intervenciones familiares enfocadas en aspectos normativos de la
crianza, por lo que los programas de entrenamiento para padres fueron un modelo
interventivo que ubica a los padres en un rol de agentes de cambios para las dificultades de

los nifios y nifias (Rey, et al, 2018).

Ya antes, luego de la Primera Guerra Mundial, se crean las clinicas de seguimiento infantil
(Child Guidance Clinics) en Estados Unidos, donde se trabaja con nifios y nifias desde una
perspectiva preventiva de patologias mentales en la edad adulta (Bertrando y Toffanetti,
2004). El modo de intervencion en este tiempo se caracteriza por el trabajo conjunto entre
psiquiatras, psicologos y asistentes sociales, donde se entremezclan la pedagogia y la terapia,
y donde luego se comienza a concebir los problemas de salud mental en nifos, nifias y
adolescentes a partir de un contexto mas amplio, donde sobre todo desde la perspectiva del
psicoanalisis y de la psiquiatria, la relacion materno-filial cumpliria un rol en el desarrollo de

psicopatologias. Si bien estas clinicas de seguimiento infantil no hacian uso de la Terapia



Familiar como tal, si fueron incorporando las intervenciones familiares para hacer frente a la

psicopatologia infantil y juvenil.

Especificamente en la historia de la terapia familiar se ha evidenciado una tendencia a la
exclusion de nifios y nifas de los procesos psicoterapéuticos (Carr, 1994; Chasin y White,
1989 y Zilbach, 1986 en Rober, 1998, Combrinck-Graham, 1991, Sanders, 2003 y
Ackerman, 1970), donde la participacion, y més aun la toma en consideracion de opiniones,
experiencias y decisiones que se ponen en juego en el proceso terapéutico se focaliza

mayoritariamente en el mundo adulto.

Benson (1991, en Sanders, 2003) explica la no inclusion de nifios y nifias en la terapia familiar
a partir de una vision hegemonica en que el lenguaje pasa a ser un elemento que los deja en
desventaja. Esta desventaja se explica a partir de la idea de que es en funcion del lenguaje
que los procesos psicoterapéuticos son desarrollados entre adultos. Al encontrarse el lenguaje
en proceso de desarrollo en nifos y nifias, no logran adaptarse al nivel desarrollado por el
terapeuta, generandose una dificultad y distancia con este, lo que se traduce en la exclusion
de nifios y ninas de los procesos. Esto habla de una brecha en el nivel de desarrollo, donde
los adultos no logran ponerse en un rol de simetria respecto de los nifios y nifas, aludiendo a
las dificultades de estos Ultimos para comunicar claramente sus pensamientos, sentimientos
y opiniones respecto del motivo de consulta que lleva a terapia a una determinada familia. A
esto se puede sumar la validacion que se puede dar a un niflo o nifia en relacion al aporte que
puede otorgar su punto de vista respecto de un problema, donde puede primar una vision de
este punto de vista que es peyorativa; el nifio o nifia no tiene la capacidad de aportar al proceso
de resolucion de dicho problema. Esto ultimo, junto con el foco exclusivo en el lenguaje y
los significado que de ¢l se configuran, ademés de la omisién u olvido de técnicas para
incorporar plenamente a nifios y nifias en los procesos de terapia familiar, son segiin Benson,

la clave de la exclusion del mundo infantil a los procesos de terapia familiar.

En contraposicion, Combrinck-Graham, (1991) critica lo expuesto por Benson, sosteniendo
que si bien los nifios en relacion a los adultos presentan una brecha en su desarrollo, atn asi

pueden aportar a los procesos terapéuticos sin que necesariamente el terapeuta sea un experto



en terapia infantil. El autor refiere que en cada una de las etapas que van desde los dos afios
hasta la adolescencia, el nifio o nifia es capaz de hacer aportes que se van a diferenciar de los
contenidos que pongan los adultos, exhibiendo muchas veces actitudes que son francas y
entregan valiosa informacion al terapeuta. Desde lo planteado por este autor, la brecha del
desarrollo no seria suficiente para sostener la exclusion de los nifios de los procesos de

terapia.

En suma, la exclusion de niflos y nifias en terapia familiar se asocia directamente con como
los terapeutas se implican en los procesos de terapia, es decir, coOmo estos se van a relacionar
con el sistema consultante, como se van a comunicar, y como procesaran emocionalmente

los contenidos que vayan circulando durante el proceso psicoterapéutico.

Considerando que la presente investigacion se enmarca en la perspectiva sistémica relacional
dialogica, donde los procesos terapéuticos son mirados como procesos de intercambio de
significados entre el terapeuta y el sistema consultante, y donde el lenguaje se constituye
como un elemento fundamental para el intercambio de estos significados y la ampliacion de
los mismo en beneficio de la apertura de lo no dicho, es que surge la inquietud de como
incorporar mas plenamente a nifios y nifias, considerando lo antes expuesto (Bertrando, 2004,

Rober, 2005a).

En relacion con lo anterior, Rober (1998) plantea la idea de una cultura de terapia segura para
nifios y nifias. Con ella, el autor se pregunta como construir una cultura de terapia que permita
que nifios y niflas puedan expresar y mostrar aquello que no pueden expresar y mostrar en
otros contextos, lo que se asocia directamente con lo no dicho, y que aporta al flujo de
significados de los procesos terapéuticos en general desde esta perspectiva. El autor considera
aquellos temas que muchas veces los nifios no tienen permitido expresar, por ejemplo por
temor o por lealtad a algin miembro de la familia, asi como a aspectos asociados a sus
capacidades y deficiencias, es decir la capacidad de participacion activa respecto de sus

niveles de desarrollo.



De esta manera, la cultura de terapia va a ser definida como un proceso de negociacion de
significados de la terapia (Gergen y Kaye, 1992, en Rober, 1998), que va a enmarcar el como
sean procesados los significado en este contexto por parte del terapeuta. El foco estara
definido por la busqueda de la seguridad y validacion de las formas comunicativas del nifio
o nifia, siendo relevante que el terapeuta transmita al nifio que para ¢él son significativas e
importantes de conocer. En este proceso es fundamental que el terapeuta pueda incorporar
sus respuestas emocionales en su didlogo interno, es decir, aquello que siente, intuye e
imagina sobre lo que el nifio o nifia entregue o manifieste (Rober, 1998). De esta manera, la
cultura de terapia para el trabajo con nifios va a estar relacionada con el uso de los aspectos
mas personales del terapeuta y con la busqueda del bienestar, comodidad y seguridad del

nifo o nina.

Esta propuesta implica una avance en relacion a la inclusion real de nifios y nifias en terapia
familiar, en una busqueda por superar la brecha generacional entre el terapeuta y el mundo
infantil, asi como el adulto-centrismo desde el cual se sitian muchos terapeutas familiares
que son parte de la tendencia a excluir a nifios y nifias de los procesos terapéuticos. Sin
embargo, también resulta interesante la propuesta de Peter Rober, respecto al uso sistematico
que ofrece la utilizacion de la conversacion interna del terapeuta o didlogo interno del
terapeuta para emplear aspectos personales en el didlogo con el sistema consultante, y como
esta metodologia particularmente puede implicar una diferencia en la manera en que el
terapeuta se va a relacionar con nifios y nifias, asi como también en el marco mas general de
la terapia como ambiente. Entendiendo la conversacion interna como el proceso dialdogico
que el terapeuta lleva a cabo consigo mismo respecto de los contenidos de la terapia o de lo
dicho por los pacientes (Rober, 2010), y como se ha visto que en el trabajo sistémico con
adultos es de gran utilidad al ampliar los significados y el didlogo abriendo espacio para lo
no dicho (Rober, 2005a), resulta interesante saber como se podria contribuir aun mas al
trabajo con nifios especificamente, considerando las dificultades de asegurar su participacion
activa por parte de terapeutas familiares y como se podria profundizar o mejorar los procesos

de construccion de cultura de terapia para nifios y nifias.



Si bien lo propuesto por Rober (1998) a través de la cultura de terapia implica un avance en
una mayor inclusion y participacion de nifios y niflas en terapia familiar, esto podria verse
aln mas enriquecido si el terapeuta pudiese construir significados comunes con el nifio o
nifia, a través de su propia historia infantil. El terapeuta, como adulto, atin se posiciona desde
la diferencia con el nifio y un esfuerzo mayor por parte de éste al hacer uso de evocaciones
infantiles en su proceso de didlogo interno, podria disminuir ain mas esta distancia y
diferencia, en la medida que podria dar voz a sus experiencias como nifio para conectar de
mejor manera con la experiencia e historia del paciente infantil, no sélo ampliando los
significados sino también centrandolos en experiencias infantiles que pueden ser comunes o

coincidentes. De esta manera es como se construye la siguiente pregunta de investigacion:

.Como contribuye al trabajo terapéutico con nifios y nifias, el uso por parte del
terapeuta de su propia experiencia infantil, a través del método clinico de la

conversacion interna del terapeuta?



IIL. OBJETIVOS

Objetivo General:

Explorar la contribucion del uso de evocacion de las experiencias infantiles del terapeuta a
través del método clinico de la conversacion interna, en dos casos clinicos atendidos por un

terapeuta infantil.

Objetivos Especificos:

Identificar la contribucion del método clinico del didlogo interno del terapeuta en el proceso
de construccion de hipotesis del terapeuta.
Definir la influencia del método clinico del didlogo interno en la empatia del terapeuta

respecto de la historia del nifio o nifia.



III. MARCO TEORICO

1. Infancia en la Terapia Familiar

La inclusion de nifios y nifias en terapia familiar es una problematica que se ha ido
desarrollando a lo largo de la historia de la disciplina, pues ha habido y atin quedan muchos
terapeutas que toman la decision de excluir a nifios y nifias del proceso terapéutico y prefieren
trabajar con los padres o adultos a cargo (Carr, 1994; Chasin y White, 1989 y Zilbach, 1986
en Rober, 1998, Combrinck-Graham, 1991, Sanders, 2003 y Ackerman, 1970). Lo anterior
se constituye en una problemadtica en la medida que se han comprobado los beneficios de que
nifios y nifias participen en el proceso terapéutico, existiendo una serie de autores que
enfatizan la importancia de su inclusion en terapia familiar (Ackerman, 1970; Andolfi, 1979;
Andolfi, Angelo, y De Nichilo, 1989; Ariel, 1992; Byng-Hall, 1980, 1995; Combrinck-
Graham, 1986, 1989; Freeman, Epston y Lobovits, 1997; Gil, 1994; Larner, 1996, Minuchin,
1974; Minuchin y Fishman, 1981; Smith y Nylund, 1997; Tilmans-Ostyn, 1981; Tilmans-
Ostyn y Van Caloen, 1984; Wachtel, 1994; Zilbach, 1986, en Rober, 1998). En ese sentido,
desde la perspectiva de estos autores, cuando los terapeutas deciden que no incluiran a los

nifios y nifas de las familias a las que atienden incurririan en un grave error.

Ya en 1970, Ackerman advertia sobre esto, afirmando que la inclusion de nifios y nifias es
propia de la terapia familiar, pues permite un rico intercambio entre generaciones, lo cual
beneficia el proceso terapéutico. Por su parte, en 1982, Andolfi (citado en Rober, 2008)
plantea que uno de los aportes de la participacion de nifios y nifias tiene que ver con que al
ser incorporados en la conversacion sobre la historia de la familia se la puede comprender
realmente, pues los nifios pueden aportar al terapeuta rica informacion sobre el clima

emocional de la familia.

Por su parte, Combrinck-Graham (1991) afirma que al no participar los nifios pequefios de
las sesiones familiares reduciria al marco de intervencion del terapeuta, al ser parte del
sistema que conforma la familia. Particularmente, este autor apunta a que las interacciones
entre los miembros del sistema familiar deben ser observadas por el terapeuta, ya que esto le

permitiria apreciar las competencias desarrolladas por la familia y luego abordar las areas de



los desequilibrios que afectan el funcionamiento del sistema. Desde esta perspectiva, la
participacion de los nifios y nifias de las familias que van a psicoterapia permite al terapeuta
completar la apreciacion de las mismas y por tanto también la intervencidon se veria

enriquecida.

Por otro lado, respecto a las razones asociadas a que muchos terapeutas decidan no trabajar
con niflos en terapia familiar, estas son diversas. Cookin (2001) reconoce tres motivos como
partes de la decision de excluirlos; la falta de entrenamiento de los terapeutas, las dificultades
con la teoria y los propios sentimientos del terapeuta. Hay otros autores (Andolfi, 1979;
Chasin & White, 1989; Wachtel, 1994; Zilbach, 1986, en Rober, 1998) que focalizan la
atencion en las razones experienciales de los terapeutas para no incluir a los nifios. Estas
tienen que ver con como muchas veces los terapeutas no se sienten a gusto o comodos con
técnicas no verbales y orientadas a la accion, y por tanto mas impredecibles y caracteristicas
de las preferencias infantiles, por lo que prefieren inclinarse por aquello que sienten mas
seguro, es decir, aquello mas predecible y controlable como la conversacion con adultos.
Desde la perspectiva de estos autores, existiria otra razon por la cual una gran cantidad de
terapeutas se resistan a trabajar con nifios en terapia familiar, y ella se asocia a la propia
experiencia en su infancia, y por tanto como la incomodidad en el contacto con los nifios en
el proceso responde a las emociones asociadas a su experiencia e historia personal (Rober,

1998).

Lo anterior es coincidente con lo planteado por Sanders (2003), quien sostiene que la
exclusion también se asocia al malestar experimentado por los terapeutas ante el dolor de los

nifios de las familias con las que trabajan.

En la misma linea, también se visualiza que muchos terapeutas familiares evitan incluir a
nifios y nifias debido a la falta de habilidades y expertiz (Korner y Brown, 1990; Topham y
Van Fleet, 2011, en Ochlers y Shortland-Jones, 2013), lo cual se asocia directamente con la
falta de formacion de los terapeutas familiares sobre tematicas asociadas a la salud mental
infantil, asi como a técnicas especificas que pueden facilitar el didlogo con los nifios, como

por ejemplo el juego o el arte terapia (Oehlers y Shortland-Jones, 2013). De esta forma, la no



inclusion del mundo infantil en la terapia familiar una problematica que se ha desarrollado a
nivel mas generalizado y en distintos niveles, en tanto viene desde la formacion de terapeutas
familiares, en la medida que como disciplina la terapia familiar no ha valorado la
contribucion al cambio de la inclusién del mundo infantil en los procesos terapéuticos, lo que
ha implicado que los terapeutas no sean formados en tematicas de salud mental infanto-
juvenil, y por tanto se pierdan de intervenciones con los nifios que pueden contribuir a los

procesos de psicoterapia.

Las soluciones frente a esta problemdtica van desde un mayor desarrollo formativo de
tematicas asociadas a la infancia, incluyendo lo teérico y lo practico donde se incorporen
técnicas de intervencion (Oehlers y Shortland-Jones, 2013), hasta el trabajo con la persona
del terapeuta para abordar aquellos aspectos mas personales asociados a la exclusion de los

nifios del proceso (Rober, 1998).

Sanders en 2003, particularmente enfatiza la importancia de que los terapeutas que trabajan
con nifios en contexto de terapia familiar hayan trabajado su propia infancia a nivel de
psicoterapia, pues al no realizarlo, advierte que se puede comprometer el vinculo terapeuta-

consultante, afectando asimismo la neutralidad.

Benson, Schindler-Zimmerman y Martin en 1991, propusieron especificamente que los
terapeutas debian ser formados en técnicas de trabajo con nifios: el uso de la fantasia, el uso
de materiales concretos y la aplicacion de técnicas determinadas de la terapia familiar. Sin
embargo, reflexionan sobre el hecho de que esto no es suficiente, pues el hecho de que los
terapeutas se formen en esto los lleva a separar el trabajo con los nifios del trabajo con la
familia, por lo que explican que los terapeutas requieren técnicas que involucren a los nifios
en las sesiones familiares para que sean parte del tratamiento, y la manera mas oportuna para
esto, seglin estos autores, es adaptando las técnicas ya existentes de la terapia familiar al
mundo infantil. Estos autores proponen particularmente el uso adaptado de las preguntas
circulares, técnica propia de la perspectiva sistémica de Mildn, la cual daria buenos resultados

en términos de incluir activamente a los nifios en las sesiones de terapia familiar.

10



El trabajo con infancia en terapia familiar es arduo y complejo, como sostiene Sanders
(2003), incluso cuando los terapeutas son entrenados y han participado en procesos
psicoterapéuticos personales donde han abordado su historia infantil es una tarea que puede
ser especialmente impredecible, por lo que desde la vision de esta autora se torna fundamental
la supervision, al ser procesos psicoterapéuticos en los que se entremezclan la proteccion, la

confiabilidad y el entendimiento de la familia y el nifio o nifia

2. La persona del o la terapeuta

Lo dialégico

Particularmente, la perspectiva conversacional dialdgica se erige como un modelo que trae
consigo una serie de herramientas que pueden beneficiar el trabajo del terapeuta respecto de
su self. Esta perspectiva es parte de las terapias sistémicas posmodernas y el
construccionismo social es su fundamento epistemologico. Lo anterior va a definir
especificamente la psicoterapia como un proceso de construccidon relacional, donde los
significados son productos de las relaciones y no de la singularidad de cada sujeto (Gergen'y
Warhus, 2003). Estos significados, segiin Berg y de Shazer (en Gergen y Warhus, 2003)
surgen a través de la negociacion entre el terapeuta y el consultante, y no a través del
develamiento de lo real o de la verdad, como es comun a las terapias mas tradicionales.
Asimismo, el rol del terapeuta no se ubica en una posicion de autoridad o de asimetria
respecto del consultante, relacionandose con este desde la colaboracion (Gergen y Warhus,
2003). En la misma linea, Anderson en 1997, propone el concepto de “sistemas de lenguaje
colaborativo”, para definir la relacion entre el terapeuta y el consultante, donde el primero se
ubica en una posicion de “no saber” en la medida que no es un experto respecto de la vida
del consultante y por tanto no posee ni tendra acceso a informacion privilegiada sobre éste.
Esto lleva a la idea de que el terapeuta nunca podra acceder al entendimiento del otro de
forma completa y es aqui donde radica la importancia del didlogo entre ambos para conocer

aquello que se dice y no se dice (Anderson, 1997, en Gergen y Warhus, 2003).

De esta forma, desde esta perspectiva el proceso terapéutico corresponde a un proceso

lingiiistico, donde el problema o el sintoma del consultante se encuentran en el lenguaje
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(Bertrando, 2004). La técnica fundamental del terapeuta es la capacidad de mantener abierta
la conversacion con el consultante, pues cuando este logre decir lo no dicho, el problema
terminara por disolverse (Bertrando, 2004). El concepto de lo no dicho tiene dos matices; el
primero alude a aquello que el consultante nunca ha logrado expresar, el segundo a lo que el
consultante ha logrado expresar, pero no en el contexto de su familia (Rober, 2005a). En ese
sentido, Anderson en 1988 planteaba que la terapia es un proceso de expresion y expansion
de lo no dicho, a través del desarrollo de didlogos, temas y narrativas que creen nuevas
historias. Es asi como, para llegar al cambio terapéutico, se requiere una narrativa y un
didlogo con otro. Y la capacidad de cambio radica en la habilidad humana de “estar en el
lenguaje” con los otros, donde se van co-construyendo nuevos temas, narrativas e historias
que continuamente van reorganizando la vida y las auto-descripciones. De esta manera, el
didlogo con el otro es inherente al cambio, y por tanto, el didlogo entre el consultante y el

terapeuta va a facilitar el cambio terapéutico desde esta perspectiva (Gergen y Warhus, 2003).

Aqui cobra vital importancia el concepto de lo dialégico desde la perspectiva de Bajtin
(1984), pues en esta perspectiva son introducidas las ideas de este filésofo acerca de este
concepto para iluminar la comprension sobre el encuentro entre el terapeuta y el sistema
consultante. Para este autor, la vida seria inherentemente dialogica y el lenguaje se encuentra
inmerso de la interaccion dialdgica entre personas, existiendo solo en dicho contexto. En ese
sentido los enunciados siempre son dichos por alguien, y van cobrando significado segtn el
contexto en constante cambio, creado por los mismos sujetos a través de sus interacciones
entre si (Rober, 2005a). Desde esta perspectiva el mundo es significado como resultado del
diadlogo entre quien habla y quien escucha, existiendo en esta interaccion una anticipacion de
la respuesta del destinatario por parte del hablante, afectando en lo que dir4d. Asimismo, Bajtin
(1986, en Rober, 2005a) da cuenta de que las palabras no pertenecen al hablante, sino que las
toma prestadas de la comunidad de hablantes y les adjudica su intencion y posicion para
ponerlas en didlogo con el receptor. De esa forma, el significado no so6lo esta dado por el
emisor, sino también por el receptor y el contexto. Aqui se torna relevante el concepto del
propio autor de entendimiento dialdgico o creativo (Rober, 2005a y 2005b), el cual alude al
proceso siempre activo en que los significados entre el terapeuta y el consultante hacen

contacto, emergiendo asi, nuevos significados. Este entendimiento no es visto en términos de
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una copia exacta de lo expresado por el otro, sino que es responsivo y creativo, donde surge
algo nuevo. Lo anterior se relaciona con que este didlogo sea entre dos personas diferentes
que ejercen contacto, y es desde esa diferencia y contacto que surge lo novedoso (Rober,

2005a y 2005b).

Lo anterior lleva a la idea de que, en el encuentro ocurrido entre el terapeuta y el consultante,
también ocurre un cruce entre las voces internas de cada uno. Bajtin sostiene que el si mismo
estd compuesto por una polifonia de voces, y siguiendo a Seikkula (2011), en el didlogo
desarrollado entre terapeuta y consultante cuando estas voces son puestas en la conversacion

entre ambos, permite el surgimiento de nuevas ideas.

Siguiendo a Rober (2005b), es importante subrayar la idea de que la terapia tiene en comun
con otro tipo de conversaciones el hecho de que son encuentros de personas vivas. Esto
implica incorporar lo expresado por Bakhtin respecto de la singularidad del ser humano y la

imprevisibilidad de la vida.

Concepto de Si mismo en la perspectiva sistémica

El si mismo es un concepto central para comprender el proceso psicoterapéutico desde la
perspectiva sistémica postmoderna, asi como el modo en que se va a generar el didlogo entre

el terapeuta y el sistema consultante.

Fishbane (2001) realiza una reflexién en torno a la conceptualizacion del si mismo en la
psicologia, comparando el significado dado en el modelo tradicional de esta disciplina con
lo propuesto por la sistémica posmoderna. De dicho andlisis resulta relevante destacar las
implicancias para la psicoterapia del concepto de si mismo, en la medida que va a definir las
condiciones y el contexto de la relacion terapéutica. Este autor describe como el si mismo a
partir del modelo tradicional va a ser definido como separado, donde los limites son
concebidos como mecanismos protectores, siendo la autonomia descrita como un valor
fundamental que da cuenta del poder y la competencia. En contraste, en la conceptualizacion
del si mismo desde el posmodernismo lo relacional va a ser central en la medida que, a

diferencia del modelo tradicional, los limites son vistos como puntos de encuentro y
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comunicacion (Jordan, 1997, en Fishbane, 2001). Esto coincide por lo explicado por Combs
y Freedmman en 1996 (En Fishbane, 2001), quienes sefalan que el si mismo es un proceso
o una actividad que ocurre entre las personas y no como un objeto al interior del sujeto. Para
Fishbane, la autonomia desde lo relacional la define como la claridad de las propias
necesidades y deseos, y simultaneamente, como la voluntad para ser afectado por el otro, asi

como la responsabilidad relacional con otros.

A nivel estructural, el si mismo es conceptualizado por Bajtin como un conjunto de voces
interiores donde cada una contiene un relato en particular, encontrandose en constante
didlogo entre si y/o con voces externas (Bajtin, 1984 en Rober, 2005a). Desde esta
perspectiva cada voz concentra significados determinados del mundo, asimilandolo a la
novela en la medida que implica una polifonia de voces a veces antagonicas que van
representando distintas visiones de mundo. De esta manera, Bajtin concibe el si mismo a
partir de un conjunto de voces, representando cada una cosmovision distinta, pudiendo ser
incluso opuestas unas a otras, introduciendo el didlogo para definir el constante flujo y

movimiento en que se encuentran las voces.

Tal como Bajtin utiliza la novela como analogia para describir al si mismo, Stierlin Helm
(1994) lo asemeja a la imagen de un gobierno al incorporar la lucha de poder por parte de las
distintas partes o voces del si mismo, sumando también las normas internas que se deben
respetar en este didlogo entre las mismas. También introduce la idea de que hay voces o
partes que logran tomar el poder, ubicandose en un lugar protagdnico respecto de las otras,
pero que este protagonismo no es estatico, y puede cambiar debido a la constante “lucha”
entre las partes. De esta forma, el si mismo es visto desde la pluralidad de voces en constante
didlogo, donde se producen luchas entre las mismas por lograr un mayor dominio y
protagonismo. Esto implica que otras voces sean menos visualizadas, ubicandose en un lugar
de exclusion, disociacion o anulacion del discurso intra-psiquico. Estas voces excluidas, s6lo
lograrian alcanzar ser vistas desde la clandestinidad a través de sintomas y de la
autodestruccion o sabotaje del si mismo, dando luces al concepto de enfermedad (Helm,

1994). Si bien este autor habla mas de una lucha, Bajtin suaviza la relacion entre las distintas
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voces al describirla en ocasiones como una conversacion, y en otras como una pugna (Morson

y Emerson, 1990, en Rober, 2005a).

Desde la terapia narrativa, el si mismo o self es descrito a partir de cuatro elementos
fundamentales; relacional, distribuido, actuado y fluido. Con que sea relacional se refieren a
que la identidad esta definida por las relaciones con los otros, en la medida que es conformada
a partir de las experiencias con los otros y por como se es percibido por estos. La idea de que
el self o si mismo es distribuido refiere a que el si mismo también estara definido por su
localizacion en diferentes contextos y lugares asociados a las experiencias vividas, por
ejemplo, el trabajo, la familia, las redes sociales, actividades artisticas, entre muchos otros.
Todas estas manifestaciones del si mismo se unifican en una sensacion de identidad, y es
aqui donde aparece una semejanza en los propuesto por Bajtin respecto de la polifonia de
voces, a pesar de que la diferencia parece radicar en el énfasis mas contextual propuesto por

los narrativos y el singular y subjetivo del filosofo (Combs y Freeman, 2012, 2016).

Con que el si mismo sea actuado, implica que el si mismo es llevado a la practica a través de
esta actuacion, como actores de la propia vida y donde se materializa el sentido de identidad,

tanto actor como audiencia simultaneamente (Combs y Freeman, 2012, 2016).

Por ultimo, la fluidez del si mismo da cuenta de que se encuentra en constante cambio y

movimiento (Combs y Freeman, 2012, 2016).

Es asi como resulta interesante incorporar en la definicion del si mismo en la presente
investigacion, las ideas de pluralidad y de constante didlogo planteadas por Bajtin,
considerando asi que el si mismo no es un concepto estatico ni concentrado en un relato. Lo
anterior es complementado y profundizado por lo propuesto por Stierlin Helm a partir de la
idea del poder que concentran ciertas voces respecto de otras y como los sintomas responden
a que existen voces subyugadas en su intento por acceder al discurso intra-psiquico. Esta
definicion es enriquecida a partir de la propuesta narrativa en la medida que aportan
elementos asociados a lo relacional, dando cuenta de que el si mismo est4 determinado por

los distintos vinculos con los otros, asi como por sus actuaciones en distintos espacios.
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Si mismo del terapeuta

La perspectiva conversacional dialogica vuelca la atencion en la persona del terapeuta en el
trabajo psicoterapéutico. Investigaciones dan cuenta del foco en la persona del terapeuta es
un factor relevante de contribucion para la obtencion de resultados en el mismo (Lambert &
Ogles, 2004; Wampold & Imel, 2015, en Rober, 2017). Asimismo, estudios sobre las
experiencias de consultantes en terapia familiar destacan la relevancia de las caracteristicas
personales del terapeuta, tales como la sensibilidad, la actitud de no juicio y la humanidad a
la hora de trabajar con los consultantes (Lever & Gmeiner, 2000; Sheridan, Peterson, &
Rosen, 2010, en Rober, 2017). Lo anterior va a influir en la disposiciéon emocional del
terapeuta en la conversacion con el sistema consultante, implicando un involucramiento que

genera un ambiente de confianza en el proceso de terapia.

Bajtin (1984, en Rober, 2005a) describe la vida humana en términos dialogicos, en la medida
que para este autor, vivir implica necesariamente participar en el didlogo. En el didlogo las
personas participan de manera integral, es decir, incorporando todo su ser -cuerpo,
emociones, pensamientos-, por lo que no seria posible una separacién de la experiencia
humana en partes, lo cual también se aplica a los procesos relacionales y dialdgicos que se
desarrollan en terapia. El terapeuta se involucra con todo su ser en el proceso conversacional,
al igual que el o los consultantes, sin existir posibilidad de excluir la experiencia personal del

primero.

Desde esa perspectiva surge el concepto del si mismo del terapeuta, el cual alude a la
experiencia personal del terapeuta en el proceso conversacional con el consultante, es decir,
sus “palabras, sus sentimientos, intuiciones, temores, imagenes, ideas, etc.” (Rober, 2005a,
p. 7). Rober (2008) subraya una actitud de “no saber” centrado en el aqui y ahora a la hora
de escuchar las historias del consultante por parte del terapeuta. Todo esto es visto como una
herramienta terapéutica en la medida que se constituye como una fuente de informacién y su
uso en el didlogo con el consultante posibilita un mayor intercambio de significados (Rober,
2005a). La importancia de este concepto es que enfatiza lo humano y subjetivo del terapeuta,

subrayando su participacion y sus caracteristicas personales a la hora de dialogar con el
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consultante, y como este aspecto personal contribuye al proceso terapéutico, pues permite
enriquecer el didlogo entre ambos, al ampliar los temas tratados en el mismo. Una mayor
conexion del terapeuta respecto de sus experiencias personales permite también, el uso de la
creatividad y la imaginacion en el proceso conversacional. Esto implica considerar aun mas
este proceso relacional entre el terapeuta y el consultante como fundamentalmente humano,
acentuando la importancia del aspecto personal e intimo del terapeuta y viéndolo como una

herramienta de trabajo clinico.

Seikkula (2011) plantea que ademas de las voces profesionales, los terapeutas participan en
la conversacion desde sus voces personales e intimas, en la medida que las experiencias del
terapeuta como ser humano también seran parte de alguna u otra manera, del didlogo con el
consultante a través de la polifonia de voces, no necesariamente a partir de un relato o
discurso verbal, sino mas bien desde la expresion corporal a través de su gestualidad y

entonacion.

3. Conversacion interna: concepto y aplicaciones

Este concepto viene a aterrizar y a concretar el uso del si mismo del terapeuta en el proceso
psicoterapéutico. Anderson y Goolishian (1998, en Rober, 1999) son quienes acufian el
concepto sosteniendo que es un proceso simultdneo a la conversacion que sostiene el
terapeuta con el consultante, mantiene un didlogo consigo mismo que seria el inicio de sus
preguntas e intervenciones, preparando y formando sus respuestas y que seria sobre la
conversacion con el sistema consultante (Andersen, 1991, 1992 y 1997, en Rober, 1999).
Estos autores ademas plantean la importancia de que la conversacion interna sea continua en
la medida que tenga lugar para multiples significados, sin monopolizarlo en uno que sea
dominante sobre otros, ya que en ese caso la conversacion interna concluye. En relacion a
esto mismo Rober (1999) afirma que debe haber lugar para todas las ideas y visiones del
terapeuta, debiendo su pensamiento ser flexible. Esto implica la idea de no juicio frente a los
pensamientos u opiniones que pueden darse en la conversacion interna del terapeuta, sin

existir algunos erréneos o correctos.
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Peter Rober toma el concepto de conversacion interna del terapeuta acuiiado por Anderson y
Goolishian y lo critica afirmando que da lugar a una serie de interrogantes y vacios: “No
describen, por ejemplo, qué es exactamente lo que esta conversacion interna implica, ni quien
es participante de esta conversacion, ni acerca de qué trata esta” (Rober, 1999, p.6). En
consecuencia, Rober profundiza y amplia este concepto, definiéndolo como aquello que “el
terapeuta experimenta, piensa y siente, pero que no comparte en la sesion” (Rober, 2010, p.
158), es decir, corresponde a las reflexiones que sostiene el terapeuta consigo mismo sobre
la conversacion con el consultante. Refiere a un didlogo que es paralelo a la conversacion
que se va construyendo con el consultante en el exterior, o como Anderson explica; “mientras
el terapeuta conversa con los consultantes, estd simultaneamente preparando y formando sus
respuestas” (1997, en Rober, 2005a, p.6). Rober (2005a) enfatiza que la conversacion interna
se caracteriza por ser dual, pues se da entre dos aspectos del rol del terapeuta: el si mismo
del terapeuta y el rol del terapeuta. El primero alude a lo ya mencionado anteriormente, es
decir, a sus sentimientos, pensamientos, imagenes, temores, etc., mientras que el rol apunta
al aspecto profesional del mismo, cuya expertiz radica en facilitar la conversacion con el
consultante, asi como a las hipotesis y sus conocimientos teéricos (siempre referido a la
conversacion). En consecuencia, la conversacion se va a ir desarrollando a través de la
negociacion entre el si mismo y el rol, negociacion que va a determinar qué aspectos del si
mismo pueden ser usados en la conversacion con el consultante para facilitar que éste hable
sobre lo atin no dicho, y acerca del coémo deben ser utilizados estos aspectos para lograrlo
(Rober, 2005a). En ese sentido, las intervenciones clinicas son muchas veces el resultado de

la conversacion interna del terapeuta, y por tanto de esta negociacion.

Respecto del contenido de la conversacion interna, Rober (2010) sefala que la complejidad
de la conversacion interna radica en que las reflexiones del terapeuta son diversas y
complejas. El autor propone cuatro posiciones que representan estas reflexiones; la atencion
al proceso de los clientes, procesamiento de la historia del cliente, el foco en la experiencia
subjetiva del propio terapeuta y la direccion el proceso terapéutico. Entonces, la
conversacion interna puede ser definida como un didlogo entre estas voces internas respecto

de las cuatro posiciones (Rober, 2010).
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Rober, en 1999 describe tres etapas que dan cuenta del proceso a partir del cual, ciertos
aspectos de la conversacion interna son externalizados al didlogo con el consultante. La
primera la llama etapa de inspiracion, en la cual el terapeuta mantiene una actitud abierta a
sus observaciones, imagenes, intuiciones y sus respuestas afectivas. En esta misma etapa el
terapeuta debe determinar si existe una forma constructiva para usarla en el didlogo con el
consultante para dar espacio a lo no dicho. La segunda etapa, de coraje, como la llama el
autor, el terapeuta externaliza parte de su conversacion interna. En este sentido, el terapeuta
requiere de coraje puesto que al responder de forma intuitiva y poco predecible existe un
riesgo sobre como resultard dicha intervencion. La ultima etapa es la de observacion de como

reacciona el consultante ante la intervencion.

Elkaim (1997, en Rober 1999), distingue ciertos riesgos en este proceso, afirmando que el
terapeuta puede atribuir su propia experiencia a la familia o a algo acontecido durante la
conversacion, siendo que aquello puede tener que ver solo con un aspecto personal del
terapeuta. Este autor afiade que es importante que los contenidos que el terapeuta vislumbre
en su conversacion interna sean sometidos a una reflexion critica para evitar introducir
elementos que realmente no seran fructiferos para la conversacion y se asociaran mas con

aspectos personales del terapeuta.

A partir de lo anterior, Rober (1999), propone cuatro pasos en la conversacion interna que
corresponden a la etapa de inspiracion. En el primero, el terapeuta acepta que aquellos
contenidos personales que emergen del didlogo externo tienen un significado que no es mera
coincidencia, pues pueden ser resultado de su historia personal, pero son evocados por el
contexto social del cual surgen. En el segundo paso, el terapeuta toma una actitud escéptica
sobre su experiencia y se cuestiona si estas se asocian mas a su historia personal o al contexto
conversacional. Cuando la respuesta es que lo evocado internamente se vincula mas a lo
primero, entonces Rober sugiere que no sea introducido en el didlogo externo y que sea
abordado con un colega o supervisor. El tercer paso dice relacion con la formulacion de
hipotesis acerca de como estas experiencias evocadas pueden ser significativas para la
conversacion con el consultante, y si pueden abrir espacio para lo atin no dicho. Por ultimo,

en el cuarto paso, si la respuesta de lo anterior es que lo evocado si puede abrir espacio para
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lo atin no dicho, el terapeuta busca una forma constructiva y respetuosa para introducirlo en

el didlogo externo. Cuando no logra encontrar una forma, se sugiere la supervision.

Aportes a la clinica

El método del didlogo interno propuesto por Rober ha sido ampliamente abordado en el
campo de la terapia familiar con el fin de conocer los aportes que puede implicar para el
quehacer clinico, y en ese sentido se ha visto que este método enriquece varios aspectos del
proceso psicoterapéutico, tales como, la hipotetizacion, el enfrentamiento al impasse, la
empatia. Asimismo, es posible de ser utilizado en distintos &mbitos, como en la supervision

y en el entrenamiento de nuevos terapeutas.

Particularmente, el proceso de construccion de hipotesis por parte del terapeuta va a ser
entendido como un proceso en que existe un movimiento constante en la conversacion interna
del terapeuta entre el saber y el no saber (Rober, 2002). Especificamente, la hipotetizacion
va a generar unidad y orden en la polifonia de voces propia de la conversacion interna del
terapeuta, pero también va a ampliar el campo de significados al aceptar que no existen
hipotesis verdaderas, por lo que este proceso implicara un flujo constante de ideas cuyo valor
se asocia a la utilidad hacia el proceso dialdgico. En este proceso de hipotetizacion, el
terapeuta dejara ir aquellas hipotesis que no aporten comprension del sistema consultante,
ampliando el foco hacia la polifonia de voces, y al constante movimiento en términos de
ideas. Rober (2002) plantea que el proceso de construccion de hipdtesis ayuda al terapeuta
a centrarse en aquellos que es mas relevante en ese momento del proceso terapéutico, lo cual
es alin mas importante en la terapia familiar en la medida que esta modalidad se caracteriza
particularmente por la sensacion de caos por la gran cantidad de informacion que fluye. La
hipotetizacion en ese sentido, permite al terapeuta seleccionar aquello mas relevante,

organizando toda la informacién que se transmite (Hoffman, 1981, en Rober, 2002).

Bertrando y Arcelloni en 2006 distinguen dos tipos de hipotesis en el ejercicio del trabajo
terapéutico; las ontologicas y las relacionales. Las primeras dan cuenta de caracteristicas de
las personas, mientras que las segundas incluyen el contexto relacional de las mismas.

Asimismo, estos autores refieren que también estan la hipotesis explicativas, que aluden a las
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causas, y las hipdtesis de procesos, las cuales refieren al “como” (Rober, 2002). Segun éstos
en la terapia sistémica debiese prevalecer el uso de las relacionales y de proceso, pero que es
imposible evitar el uso de las ontoldgicas y las explicativas. Esto ultimo resulta importante
al asociarlo con la idea de Rober de que el proceso de hipotetizacion es un ejercicio que lleva
a cabo el terapeuta en su busqueda por comprender al sistema consultante, ampliando los

significados y abriendo el espacio para el didlogo.

Por otro lado, el autor también incluye la reflexion en torno al impasse desde la perspectiva
de la conversacion interna del terapeuta. Al entender el impasse como un estancamiento del
flujo de significados, donde no se logra abrir el espacio para lo atin no dicho y generando una
cultura de terapia se vuelve insegura y estrecha, Rober (1999) lo situa en las etapas de
inspiracion y de valor, mencionadas anteriormente. En la primera, el impasse se manifiesta
como falta de inspiracion del terapeuta, donde sus pensamientos se caracterizan por ser
repetitivos. Por otro lado, en la etapa de valor, el impasse se expresa como falta de coraje, en
la medida que el terapeuta si bien sabe como intervenir, no se siente lo suficientemente seguro

o libre para hacerlo, lo que lo lleva a abstenerse (Rober, 1999).

Es importante incluir la reflexion en torno a la empatia en la conversacion interna del
terapeuta al ser una metodologia que implica el trabajo activo sobre el aspecto personal del

si mismo del terapeuta.

Frediani y Rober (2016) definen la empatia como la capacidad del terapeuta para sentir lo
que el otro siente, considera importante o lo que puede ser dificil para él. Por su parte, Rober
(2008) ya habia reflexionado en torno a este concepto sosteniendo que los procesos de
empatia por parte del terapeuta conllevan necesariamente una reflexion cuidadosa de la
propia experiencia durante el proceso terapéutico, usando los sentimientos asociados al
mismo como un puente para empatizar con el sistema consultante, lo que permite la creacion
de nuevas conexiones e historias no contadas, lo que implica abrir espacio para lo no dicho.
El autor refiere que aquellas experiencias que implican una gran intensidad emocional
durante el proceso dialdgico con los consultantes, donde es exigido a tomar parte del

escenario relacional de la familia, frecuentemente implica una conexién con lo no dicho, asi
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como la posibilidad de acceder con mayor profundidad al motivo de consulta de la familia.
Rober (2008) propone que si el terapeuta logra tolerar y reflexionar conscientemente en torno
a estas experiencias y sentimientos, pueden ser utilizadas a través de la empatia para un

mayor entendimiento de lo que ocurre en el sistema familiar.

En 2021, el mismo autor vuelve a tomar el concepto de empatia, incorporando la intuicién y
el pensamiento rapido como elementos que son parte del proceso de conexidon con las
experiencias de los consultantes, los cuales en su conjunto permiten el desarrollo de un
espacio intersubjetivo seguro que favorece la comodidad para que los pacientes cuenten sus

historias.

Carmel Flaskas (2009) visualiza el aporte de esta metodologia para pensar especificamente
en los procesos de conexion empatica que ocurren en la relacion entre el terapeuta y el
consultante. Esta autora sefiala que la conexién empatica entre el terapeuta y el consultante
requiere que el primero sea capaz de transitar entre la similitud y la diferencia respecto de
codmo se percibe en relacion al consultante. La autora introduce el concepto de imaginacion
como un impulso para empezar a sentir la conexion con la experiencia del cliente, incluyendo
también la idea del posicionamiento del terapeuta en base a la fantasia respecto de uno mismo
en relacion al sistema consultante, y la posicion en la que el terapeuta se imagina a si mismo
respecto de este cuando se busca comprender su experiencia. La autora sefiala que el
terapeuta podria posicionarse de dos maneras; la fantasia de identificacion, en la que el
terapeuta se posiciona respecto del cliente desde la similitud de las experiencias, mientras
que la segunda posicion el terapeuta se posiciona desde la diferencia, en que asume que la
comprension de la experiencia del cliente no es facil debido a que genera por ejemplo
extrafieza. Esto conllevaria a que sea necesaria una actitud mas activa del terapeuta para
comprender la experiencia del cliente. Estas dos posiciones son parte del ejercicio empatico,
donde la curiosidad es la que moviliza este proceso, sobre todo en el caso de la segunda

posicion (Flaskas, 2009).
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Ahora bien, hay ciertas aplicaciones de la conversacion interna del terapeuta que resulta
interesante destacar. Estas aplicaciones se utilizan en contexto de supervision y de

entrenamiento de terapeutas.

En 2010, Peter Rober dio a conocer el ejercicio de interaccion-reflexion (Interacting and
Reflecting Exercise). El objetivo principal era entrenar habilidades clinicas de indagacion
respetuosa y de reflexion constructiva y se llevaba a cabo en contexto grupal de formacion,
donde uno de los participantes debia escoger un caso en que se sintiera en un impasse. El
grupo se divide en cuatro subgrupos que tienen distintas tareas, haciendo uso de imagenes
que representan la historia del caso de quien supervisa y construyendo un proceso dialdogico
respecto de las mismas. En el proceso, los distintos subgrupos se encargan de favorecer la
reflexion en torno a distintos aspectos y niveles del proceso dialdgico entre el terapeuta y el
consultante, los cuales son traidos al ejercicio formativo a través de las imagenes metaforica
de una manera respetuosa. Para esto se exploran cuatro dimensiones de estas iméagenes; el
escenario en que se sitlian, la accion o lo que esta ocurriendo, aspectos sensoriales y la
temporalidad. En este ejercicio se torna fundamental que las reflexiones y/o hipotesis que se
realicen por parte del grupo en su totalidad sean intuitivas y sin juicios, sin que sean
valorizadas en términos de certeza tampoco sino mas bien en base a su utilidad para el
supervisado, pues el objetivo central del ejercicio tiene que ver con generar multiples
perspectivas. Asimismo, la diferencia en las reflexiones e hipdtesis es visto como un valor
en la medida que permiten explorar y profundizar en los significados, permitiendo la

polifonia de voces (Rober, 2010).

En este método de conversacion interna resulta interesante el uso que se da a la imagen
metaforica, en la medida que se ve enriquecida de tal manera a través de la exploracion
dialogica, que llega a tener “vida propia”, mas alla del control de su autor, volviéndose mas
rica, profunda y compleja sin perder su congruencia con el sistema consultante (Rober, 2010).
Esto da cuenta de la importancia de lo dial6gico, pues como apunta Bakhtin (1986, en Rober,

2010), la historia narrada se crea de forma conjunta en el didlogo entre el autor y el oyente.
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En 2017, Rober plantea un método de supervision utilizando la conversacion interna del
terapeuta de forma retrospectiva, con el objetivo de apoyar a terapeutas en formacion a auto
supervisarse. Esta metodologia consiste en que el terapeuta lleve a cabo una tarea utilizando
una videograbacion de una sesion, siendo esta tarea previa a la supervision grupal que se
realiza de forma posterior. La tarea previa consiste en que el supervisado grabe un video de
la sesion, para luego escoger un momento en que se sintié conmovido, luego de lo cual debe
transcribir los tres minutos previos y tres minutos posteriores a ese momento, lo cual serd el
foco de la supervision con el grupo. Durante las 24 horas posteriores a la transcripcion el
supervisado debe revisar la grabacion de los seis minutos que rodean el momento
significativo escogido y escribe su conversacion interna. De esta forma en una primera
columna esta puesta la conversacion externa o lo que se dice en la sesion, en la segunda la
conversacion interna del terapeuta y en una tercera donde escribe sus reflexiones
retrospectivas. De esta manera, en el proceso de supervision se trabaja especificamente en la
capacidad de los y las terapeutas de ser conscientes de si mismos y su posicionamiento en el
proceso psicoterapéutico, lo que permite desarrollar habilidades asociadas a la supervision

de si mismos (Rober, 2017).

En relacion al uso de la metodologia de la conversacion interna en procesos formativos,
Frediani y Rober (2016) llevaron a cabo una investigacion que tenia como objetivo principal
fue explorar la conversacion interna de terapeutas noveles. En la misma, los participantes
debieron realizar la tarea de la conversacion interna del terapeuta —mencionada en el apartado
anterior-, siendo lo escrito en la segunda columna de la tarea el foco del estudio, es decir, las
experiencias de los terapeutas durante la sesion. Loes resultaros dieron cuenta de que los
terapeutas noveles vivencian estados emocionales intensos durante las sesiones de
psicoterapia, tales como curiosidad, tension, impotencia, irritacion, incertidumbre y alivio,
lo cual afecta al mismo terapeuta, al proceso y al sistema consultante. Asimismo, se visualiza
que los terapeutas evocaron recuerdos personales a partir de lo conversado durante la sesion,
dando cuenta de como los terapeutas participan de las sesiones de psicoterapia de una manera
presente como un ser humano, enfocados en hacer un buen trabajo. De esta forma, los autores
sefialan la importancia de que en los procesos de formacion y supervision se desarrollen

herramientas para el trabajo de la persona del terapeuta (Frediani y Rober, 2016).

24



Teniendo en cuenta que muchos psicoterapeutas sistémicos se han restado de hacer participes
al mundo infantil debido a experiencias personales, temores y resistencias, resulta
beneficioso conocer como podria contribuir al proceso psicoterapéutico con nifios y nifias el
uso del didlogo interno del terapeuta, respecto de su propia experiencia infantil. Si las
intervenciones clinicas del terapeuta pudiesen verse beneficiadas a partir del uso de esta

herramienta, y como seria esta contribucion.
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IV. MARCO METODOLOGICO

La presente investigacion corresponde a un estudio de multiples casos, el cual estudia un
fendémeno contemporaneo en el contexto de la vida real de forma profunda, donde los limites
entre el fendémeno y el contexto no son tan claros (Yin, 2014). Su uso se asocia al
entendimiento de este fendmeno asumiendo que se incluiran en dicha comprension elementos
del contexto que sean relevantes para el caso (Yin, 2014). En ese sentido, la presente
investigacion busca conocer como se desarrolla la conversacion interna del terapeuta
teniendo presente el contexto natural donde se desarrolla este fendmeno, es decir, el proceso
terapéutico en si. Para esto, en el muestreo se utilizd el principio de la generalizacion
analitica, en la cual se expande a otros casos una misma teoria, que en este caso fue el didlogo
interno del terapeuta. Esto permite la generalizacion de teorias y no asi de muestras (Yin,

2009, en Giménez, 2012).

Para la realizacion de esta investigacion, se trabajé con una terapeuta de CODESAM
COSAM Pudahuel que se encontraba atendiendo un nifio o nifia entre 5 y 12 afios de edad.
Debido al contexto de pandemia y al cambio de la modalidad de atencion de la presencial a
la virtual, se debieron grabar tres sesiones de psicoterapia a través de la plataforma Meet.
Esto permiti6 acceder al fenomeno de forma natural, logrando asi incluir diversas técnicas
de recoleccion de datos. Los casos fueron atendido por una terapeuta que tenga
conocimientos del modelo sistémico y que trabajaba desde el mismo, de modo de no generar
conflictos a nivel epistemoldgico ni tedrico. Respecto a la seleccion de los casos, solo se
requiri6 que fuese un nifio o nifia de una edad entre los 5 y 12 afios, de modo de respetar el
ciclo etario que se buscaba investigar (infancia). No se excluyd la sintomatologia o motivo

de consulta, pues el foco estaba puesto en el terapeuta y no en el consultante.

Es relevante mencionar que si bien la idea original era utilizar un solo caso, se realizé una
experiencia piloto de la cual se rescataron acciones particulares para mejorar el proceso de
aplicacion de la metodologia, por ejemplo la incorporaciéon de uso de imagenes para
representar el recuerdo de la terapeuta. Luego, se inicid el proceso con un caso, sin embargo

no se pudo continuar debido a la escasa adherencia por el contexto de pandemia del momento.
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Finalmente se logré completar el proceso con un tercer caso, con el cual si se pudo aplicar la
metodologia por tres sesiones consecutivas. Debido a la utilidad del proceso con el primer y

segundo caso, se incorporaron al andlisis de la presente investigacion.

Las técnicas de recoleccion de informacion fueron videograbaciones de las sesiones,

imagenes y una entrevista semiestructurada al terapeuta al final del proceso.

El procedimiento fue similar al utilizado por Rober (2010) con algunas modificaciones.
Como se menciond anteriormente, se trabajo junto a la terapeuta de la institucién nombrada,
quien grabo tres sesiones consecutivas del proceso de psicoterapia de uno de sus usuarios, y
una con otro (el cual no adhiere y por tanto no se pudo continuar con la segunda y tercera
sesion). Después de la primera sesion se realizé una reunion con la terapeuta en que se solicito
que escogiera un momento significativo para ella en el cual evocara una experiencia personal
o recuerdo de su propia infancia, la cual se le solicito representar a través de una imagen. La
investigadora registrd ese momento y explord mas detalles de dicha evocacion. Luego la
terapeuta junto a la investigadora debid revisar el momento de la sesion elegido ella junto al
video, revisando los tres minutos anteriores y posteriores. En ese momento se indagé en los
pensamientos, sensaciones e imagenes evocadas en el didlogo con los consultantes de la
terapeuta. Posterior a esto la investigadora y la terapeuta construyeron hipdtesis sobre como
lo evocado puede abrir el campo de significados en las conversaciones con el o la consultante.
La idea fue repetir este ejercicio en las dos sesiones siguientes, con el objetivo de conocer
coémo el didlogo interno de la terapeuta puede contribuir en el proceso de conversacion con
el nifio o nifia. El procedimiento finalizé con una entrevista semiestructurada a la terapeuta

con el objetivo de evaluar el proceso.

Por otro lado, la técnica de analisis de datos fue el andlisis de contenido interpretativo
propuesto por Gonzalez (2000), el cual consiste en un andlisis flexible de datos que permite
integrar datos provenientes de distintas fuentes. En un primer momento se construyeron
dimensiones en base a “lo que se dice”, luego de un proceso de segmentacion y agrupacion,
para luego, en un segundo momento, se realizé un analisis interpretativo de la relacion entre

las dimensiones (Calventus, 2008). Lo anterior permiti6 la triangulaciéon de los datos

27



obtenidos —informacién de los datos obtenidos, teoria y perspectiva del investigador-,
resultando en la construccion de conocimiento desde la diversificacion de los datos

(Gonzalez, 2000).

Por ultimo, las consideraciones éticas tenidas en cuenta correspondieron primero al
consentimiento de los adultos que participen en la investigacion; la terapeuta y los adultos a
cargo de los nifios que asistieron al proceso terapéutico. En el caso de los nifios se utilizé un
asentimiento. Una segunda consideracion ética fue el resguardo de la identidad de todos los
participantes, es decir, el terapeuta, los nifos y sus familias. Una tercera consideracion fue la
derivacion a terapia o apoyo psiquiatrico en caso de que alguno de los participantes sufriera
un desajuste emocional que no pudiera ser contenido en el mismo espacio, para ello se
vislumbré como alternativa el Centro de Atencion Psicologica de la Universidad de Chile
(CAPS). Por tultimo, se realizara una devolucion a cada participante, siendo la modalidad de

esta devolucion diferenciada por grupo; al equipo, al terapeuta y al nifio o nifia y su familia.

De esta manera, como se ha mencionado anteriormente, la presente investigacion se centrd
en dos casos clinicos de los cuales se realizo un proceso reflexivo basado en la metodologia
del dialogo interno del terapeuta propuesto por Rober (2010), llevado a cabo por la terapeuta

tratante de ambos casos y la investigadora.

Los participantes de la investigacion fueron la terapeuta a quien se identificard como
Mariana, quien trabaja en CODESAM COSAM Pudahuel desde hace 5 afios y cuenta con 10

afios de experiencia clinica como psicologa.

Respecto de los casos atendidos, el contexto era en el mismo COSAM. El primero fue el caso
de un nifio, a quien se identificard como Daniel, de 6 afios. Daniel consulta junto a su madre
debido a las conductas agresivas que presenta, descontrol de impulsos y conductas agresivas
de la madre. La sesion video-grabada era la segunda, fue en modalidad individual con el nifio
y en ella la terapeuta utilizo el juego libre. El caso de Daniel es aquel que luego de la primera

sesion de la aplicacion de la metodologia, no se logra dar continuidad por baja adherencia.

En el segundo caso fue una nifia de 12 afios, a quien se identificara como Renata, cuyo motivo

de consulta era una ideacion suicida y estado de animo deprimido. Las sesiones video-
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grabadas fueron 3 consecutivas y correspondieron a la segunda, tercera y cuarta que tuvo

junto a su terapeuta.

Modalidad de intervencion en ambos fue a través de video-llamadas por el contexto sanitario

actual, a través de la plataforma Meet.

De esta forma, el proceso de anélisis de contenido interpretativo (Calventus, 2008) se realizd
de la siguiente manera: Primero se llevo a cabo la segmentacion de lo que se dijo en las citas
extraidas tanto de las sesiones como de la entrevista y luego se ordenaron en dimensiones,
luego se realizod el andlisis interpretativo de la relacion entre estas dimensiones. Lo anterior
se realizd en base a los dos objetivos que se tenian de un inicio y se construyeron las otras
dos categorias mencionadas antes, producto de este proceso de analisis. por lo que las

dimensiones finales son las siguientes:

1. Evocacion del recuerdo infantil y conversacion interna
Proceso de construccion de hipdtesis

Empatia

Eal

La experiencia de la terapeuta en el uso de la metodologia del didlogo interno usando

su experiencia infantil
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V. RESULTADOS Y DISCUSION

1. Evocacion del recuerdo infantil y conversacion interna

Durante la primera sesion de aplicacion de la metodologia, respecto de la videograbacion del
caso de Daniel, la terapeuta escogié un momento en particular de la sesién que se asocia a la
evocacion de una experiencia personal infantil suya. Luego de revisar el video eligi6 un
momento significativo de la sesion donde, a partir del didlogo con el paciente, la terapeuta

evoca una experiencia de su propia infancia.

Videograbacion primera sesion caso Daniel

(Daniel muestra un juguete de dinosaurio por la pantalla)

Mariana: Oh jQué lindo ese! (Voz de personaje) jHola Dinosaurio!

Daniel: (Voz del dinosaurio) ; Tu has visto a mis papas?

Mariana: (Voz personaje) Si, yo los he visto, espérame un poco, los voy a ir a buscar.
(pasa un momento) (voz mama) jMira! Yo soy la mama (voz de papd) y yo soy el
papé del dinosaurio. Aqui estamos los dos.

Daniel: (Voz de padres) Hijo, castigado en tu pieza.

Mariana: (Voz personaje) ;Por qué lo estan castigando?

Daniel: Se porté mal

Mariana: (Voz personaje) No, pero no hay que castigarlo, hay que ensefiarle a portarse
bien.

Daniel: (Voz padre) No hace las tareas jjJuega todo el dia!! ..... Callate, Auch Auch
(imita sonidos de golpes).

Mariana: (Voz personaje) Oh, pero ustedes papds, tienen que ayudarlo a hacer las
tareas, porque no es facil hacer tareas.

Daniel: (Voz personaje) jjHazme caso hijo!! (sonidos de golpes).

De dicho momento, la terapeuta conecta con la evocacion de una sensacion asociada a la

relacion con sus padres, durante su infancia:
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En primera sesion de aplicacion de la metodologia del caso Daniel

Mariana: ...Me cuesta conectar, porque no me recuerdo haber estado muy castigada
cuando nifia. Si en algin momento me puse asi como rebelde ponte 01, y se enojaban
harto porque no hacia las cosas, si me castigaban pero siento que uno con el castigo
nunca aprende nada, o sea, puedes aprender a tener miedo, a no contar cosas, pero no
aprendes a hacer las tareas. Podria relacionarlo con eso, con una sensacion de que a
mi los castigos no me servian, pero si me servia mucho cuando mis papas me
ayudaban a hacer las tareas.

Entrevistadora: O sea parece una voz como de desacuerdo con la propuesta de los
castigos...

Mariana: jClaro! Puede ser por ahi, como “No est4 bien que te castiguen”. Y también
lo planteo asi en ese minuto, porque sé que la mama esté al lado, sé que la mama esta
escuchando, y claro, yo no se lo digo directamente a él, pero en el juego le digo que
no tienen que castigarse y que tienen que ayudarse y ensefarse. Porque puede ser que
cuando yo se lo digo a él y la mama lo castigue ¢l le diga: “Enséiamelo” o “aytidame
a hacerla”. Pero en este caso yo lo hice porque la mama estaba ahi cerquita
escuchando.

Entrevistadora: Vino esta voz que dijo: “Esto no deberia ser asi”, pero por otro lado
hubo otra que dijo “cuidado, porque la forma en que se transmita esto puede generar
algo en la mama”.

Mariana: Si, yo creo que va por ahi, como, esto no estd bien que ocurra, y lo que
deberia hacer la mama es esto. Como mostrando que la forma adecuada para cuando
no hace las tareas, que es, ayuddndolo a que haga las tareas, y ensefiarle antes que

castigarlo. Como que era un mensaje para la mama que estaba ahi sentadita.

En relacion al proceso de la conversacion interna, se aprecia en la vifieta como surge lo que
dice Rober (2005a) sobre la decision de qué compartir y como compartirlo, siendo un proceso
que la terapeuta realiza en la misma sesion a partir de su conversacion interna, y que luego

en la sesion de aplicacion de la metodologia es profundizada y ampliada, donde el rol
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profesional alude al cuidado de la relacion terapéutica, mientras que el personal entrega
informacion respecto de lo que puede ser beneficioso para el nifio desde la misma experiencia

personal de la terapeuta.

Asimismo, se puede apreciar en las vifietas anteriores, como se materializa la complejidad de
la conversacion interna sefalada por Peter Rober (2010) y que corresponde a las cuatro
posiciones que representan las reflexiones de los terapeutas; la atencion al proceso de los
clientes, el procesamiento de la historia del cliente, el foco en la experiencia del terapeuta y
por ultimo, la direccion del proceso terapéutico. En el caso del proceso de conversacion
interna de Mariana, se aprecia que se enfoca mayoritariamente en su propia experiencia a
través de la evocacion de su experiencia infantil sobre como sus procesos de aprendizaje se
desarrollaban mas exitosamente cuando era ensefiada y acompafiada por su madre, a
diferencia de cuando era castigada, dando cuenta de su percepcion de que el castigo no sirve
para apoyar a los hijos a aprender. Asimismo, aparece en su proceso reflexivo el
procesamiento de la historia del paciente y como ella va significando los contenidos que
Daniel pone a través de su juego, que tienen que ver con experiencias particulares con sus
padres y hacer las tareas. En un nivel mas sutil se aprecia como se hace presente la direccion
de Mariana del proceso terapéutico en su conversacion interna, en la medida que se cuestiona
el como compartir la idea que le surge de que “castigando no es la mejor manera de ensefar
a hacer las tareas a un hijo”, para cuidar el vinculo terapéutico con la madre, y tomando la

decision de compartirlo de una manera ltdica y dirigida a un otro distinto a la madre.

En cuanto a la primera videograbacion del caso de Renata, el momento significativo de la
sesion escogido por la terapeuta alude a una frase que expresa la paciente, asociada a las
reacciones del entorno familiar que dan cuenta del poco apoyo que le otorgan frente a una

experiencia significativa para ella:

Videograbacion primera sesion caso Renata
Mariana: Ya, ;por qué no estabas muy feliz?
Renata: PORQUE (énfasis de la paciente) pasé de que yo... ese dia, cuando dijimos

que si al gatito
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Mariana: Ya...

Renata: Pas6 de que, yo tan emocionada que estaba, le compré hartas cositas. Le
compré un juguete. Aqui tenemos una tienda de chinos, y ahi yo me... rapidamente
mi hermana y yo fuimos a ver todas las tiendas.

Mariana: Estabas super entusiasmada...

Renata: Si, entonces mi abuela me habia llamado, entonces la volvi a llamar, por qué,
porque ya habiamos salido. Entonces yo le dije que estaba super emocionada porque
le dije, ;mama le puedo decir a mi abuela ahora de mi gato?

Mariana: Ya...

Renata: ...Para que se enteren de las primeras, y entonces me dijo: si, no tengo ningun
problema. Cuando yo le cuento a ellos que voy a tener el gatito... ehh... me partieron
el corazén mucho. Yo me puse a llorar, llorar, llorar, ;por qué? Porque mi abuela fue
la que mas fuerte lo que me dijo... fue de que... por qué ibamos a tener un gato, que
es mucha responsabilidad, que capaz se nos va a escapar...

Mariana: Ya...

Renata: ...y lo que mas me doli6 a mi, que mi primo, ¢l tiene una perrita, y esa perrita
la aceptaron al tiro, y me puse triste porque me dije a mi misma, pero por qué no a mi
gati y a esa perrita la aceptan. Y lo que mas fuerte me dijo mi abuela fue: prefiero una

perrita que un gatito.

De dicho momento, la terapeuta conecta con una evocacion de una experiencia de su infancia

desde la empatia, aludiendo a una experiencia emocional similar a la vivenciada por Renata:
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En primera sesion de aplicacion de la metodologia del caso Renata
Entrevistadora: ;Qué te hizo escoger ese momento en particular?

Mariana: El gatito, yo creo que a mi me encantaban los gatitos y siempre queria tener
un gatito, entonces me acordé de mis gatitos cuando me hablaba del suyo. Lo
importante que es para ella tener un gatito... y yo creo que conecté también con que
en algin momento de mi infancia para mi también era muy importante tener un gatito.
Entrevistadora: ;Y en ese momento, qué voces internas puedes identificar, que
conecten ese momento con el recuerdo de tu infancia?

Mariana: Mira, creo que cuando escuchamos los minutos antes y después... creo que
hubo un momento importante, es como tener este gatito y la alegria que esto conlleva,
como que bueno que la mama la apoya para tener este gatito. Pero, por otro lado,
también conecto con otras cosas, con el poco apoyo que siente del papd, como el
criticarle esta posibilidad y al adoptar también una actitud muy negativa, como que el
gatito te va a arafar, la responsabilidad, como que va a ser un problema, como un
poco cuestionando lo que ella quiere hacer. Y yo creo que también cuando yo era
adolescente, o cuando era nifia, en ocasiones me senti también muy cuestionada. (...)
Y siento que esas cosas que voy identificando; ese poco apoyo, la critica, esa
sensacion de que los adultos son un poco negativos con esta idea que a ella le gusta
tanto y la tiene tan contenta, siento que son cosas que también me toco vivir a mi en

algiin momento.

En esta oportunidad, la conversacion interna de la terapeuta se sitla temporalmente de
manera posterior a la sesion, luego de haber revisado el video, y durante la aplicacion de la
metodologia y la incorporacion de la imagen metaforica, lo cual da cuenta que es una

reflexion que fue posible de llevar a cabo a partir de la aplicacion de la metodologia.
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Imagen, primera sesion aplicacion metodologia, caso Renata

Mariana: No sé... Sabes que lo primero que me surge es que yo creo que... no sé por
qué serd pero quizas también lo he visto en varios andlisis de caso, pero me imagino
como entre el grito, o sea, entre Renata... como muy incomoda asi como jAhh!
iDéjenme de decirme cosas malas! Y yo también como quejandome de alguna cosa...
como... me imagino, asi como las dos jjAhh!! (Hace gesto del cuadro El Grito de

Munch). Es la imagen de El Grito.

Segun lo expuesto por Rober (2010), la imagen metaférica viene a enriquecer el proceso de
conversacion interna cuando se explora a partir de la misma de manera dialdgica,
ampliandose el campo de significados sin perder la coherencia respecto del sistema
consultante. En esta oportunidad, la imagen del cuadro “El Grito”, viene agregar una serie de
significados que unifican las experiencias de la consultante y de la terapeuta en su infancia,
dando lugar a nuevas formas de mirar el caso por parte de la terapeuta y de relacionarse con
él.

En la segunda videograbacion del caso de Renata, la terapeuta escoge un momento
significativo donde la tematica en desarrollo se asocia al didlogo entre ambas respecto del

efecto del trato de los otros en el estado de animo de la nifia y su apertura a comunicarse.

Videograbacion segunda sesion caso Renata

Mariana: Oye (y esto de que te estés sintiendo mejor, tiene que ver con el gatito.
Renata: Si.

Mariana: ;Y tendra también que ver con que has ido conversando tus cosas,
expresando lo que sientes?

Renata: También con eso.

Mariana: Si, me da la sensacion porque me daba la impresion que la primera sesion
me contaste muchas cosas tristes, y pareciera ser que después de eso te sentiste un

poquito mas liviana, mas tranquila.
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Renata: Si.

Mariana: (Si? ;Tendra que ver con eso?

Renata: Si porque igual me gusta, este, decir las cosas, pero no a todas las personas.
Mariana: No a todas las personas. ;Y qué pasara entre nosotras dos que si te dan ganas
de decir las cosas?

Renata: No porque... yo le conté todo porque... me cae muy bien, es muy simpatica,
y con otras personas tienen que pasar harto, como harto tiempo... para... decir.
Mariana: Qué importante eso que me dices, me da la sensacion de que para que tu
puedas sentirte bien con alguien, parece que te tienen que tratar bien, te tienen que
escuchar...

Renata: Si, para que yo cuente cosas y todo, me tienen que... como usted dice, me
tienen que tratar bien, hablar bien... todo eso, porque si usted me empieza, asi como
a gritar a la mala, yo no le voy a contar nada.

Mariana: Parece ser que no te gusta que te traten mal y que te griten.

Renata: No. No me gusta mucho porque ya me han gritado, entonces... (No se

entiende) ...Me tratan mal, entonces, me pone triste y no cuento cosas...

Esto evoca en la terapeuta un recuerdo asociado a una necesidad de sentirse escuchada sin
juicios en su infancia y pre-adolescencia, la cual percibe en la paciente durante dicho

momento.

En segunda sesion de aplicacion de la metodologia del caso Renata

Mariana: Mmm... Yo creo que lo que me surge en ese momento €s COmo... como
esto de... como un poco yo creo que mas como de entender como la evolucioén, como
decir como... eehmm... como siento que hemos avanzado porque pudo tener un
espacio de escucha segura, tranquila, confiable, como sin ser criticada, sin ser
cuestionada... Como una escucha muy contenedora, siento... como que me llega esto.

Y claro, si pensamos en mi historia, yo creo que desde los 11 o 12 afios... yo creo que
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siempre necesité una figura asi, como una figura de mama contenedora, protectora.
Me acuerdo ponte tu, a proposito de seguir escuchando los otros minutos, los tres que
seguian, me acuerdo de que siempre le exigia a mi mama, no se si exigirle pero,
siempre le pedia a mi mama que fuera mas amiga mia, porque era muy exigente con
las notas, con el deber ser, pero no se preocupaba mucho por los otros aspectos mas
emocionales y yo creo que fui muy no vista, entonces creo que €so me permite como
poder empatizar desde lo que ella necesita para ser escuchada, esa es mi sensacion. Y
lo veo como super claro, como que heavy el impacto que puede tener en los procesos,
o en los niflos y las nifias, ser escuchados de una manera tan genuina o tan desde el no
juicio.

Entrevistadora: O sea te conectd como con una necesidad, y como en el fondo le

puedes dar respuesta ahora en la terapia a esta necesidad.

La conversacion interna de Mariana en esta segunda sesion se relaciona principalmente con
su propia experiencia de necesidad de un vinculo mas cercano, empatico y afectuoso durante
su infancia, lo que ocurre a partir de la evocacion de una experiencia emocional desde lo
relacional que se asocia a una falta y por tanto una necesidad afectiva que también logra

percibir en su paciente.

En segunda sesion de aplicacion de la metodologia del caso Renata

Voces internas:

- (...) Siento que le esta haciendo bien el tener... estar formando un vinculo en que
se sienta tan vista y tan escuchada.

- ¢Seré que esto esta siendo un cambio profundo o es algo como mas superficial?

- Busqueda de motivos y razones de por qué se esta sintiendo tan bien: el gatito, no
ha peleado con la mam4, Renata encuentra en el espacio terapéutico un vinculo de

aceptacion incondicional y un espacio protegido.
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- De qué manera puedes vincularte asi en los otros espacios (...) Y poner limites

cuando no te sientas bien.

Aqui aparece claramente el proceso reflexivo que la terapeuta sostuvo paralelamente a la
conversacion con la paciente, donde incorpora lo dicho por la paciente y lo cuestiona,
analizandolo al relacionarlo con otras variables. Esto le permite ir guiando la conversacion y
generando nuevos significados en torno a lo dialogado, amplidndolos a otros contextos al
preguntarse como Renata podria experimentar relaciones de esas caracteristicas en otros
contextos. Esto le da una direccion a la intervencion misma, enfocandola Mariana al recurso
de su paciente de establecer relaciones donde se siente mas cuidada y protegida para
expresarse mas espontanea y profundamente. La reflexion, entonces, se sittia en dos planos.
Por un lado, cuestiona el proceso terapéutico global, preguntandose por la profundidad de la
intervencion en relacion con el cambio mostrado por la paciente. Por otro, surgen tematicas
que se asocian a la direccion de la intervencion de la terapeuta, otorgando un lineamiento
para continuar trabajando cémo la nifia escoge los vinculos, poniendo el foco en el aspecto
relacional del caso. Lo anterior muestra diversidad de ideas que van surgiendo en la
conversacion interna y la complejidad (Rober, 1999), donde las voces internas van generando

un flujo que permita ampliar los temas que se tratan con la paciente.

Al incorporar el uso de la imagen simbdlica que representa el recuerdo de la terapeuta en esta
oportunidad y consiste, como se verd luego, en una puesta de sol, la conversacion interna se
amplia mas, sumando a la reflexion la importancia de la vivencia de vinculos protectores por
parte de Renata, siendo esta una experiencia subjetiva de necesidad que es similar con la

terapeuta en su propia infancia.

Durante la tercera sesion del caso de Renata, la terapeuta escoge nuevamente una frase
expresada por la nifia, donde en contexto de visualizar los cambios y avances en el proceso
terapéutico por parte de Renata y su familia, y ante la proyeccion y posibilidad de un cierre,

la nifia expresa su angustia:
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Videograbacion tercera sesion caso Renata

Mariana: ;/Si? Entonces yo feliz de acompafiarte un tiempo mads, pero también es
importante para mi decirte que en algin minuto vamos a tener que cerrar el proceso y
despedirnos.

Renata: Va a ser lo mas dificil del mundo... (Frase escogida como el momento

significativo)

Ante esta frase, la terapeuta evoca un recuerdo asociado a un duelo vivido en soledad durante
su infancia, tema que cuando se pone en didlogo a través de la imagen permite ir generando

nuevas ideas y reflexiones en torno a las necesidades de Renata en el espacio terapéutico.

Tercera sesion de aplicacion de la metodologia, caso Renata:

Mariana: Yo creo que, desde una como alegria y una tristeza, porque igual decir eso,
como va a ser lo mas dificil del mundo, te pone en un lugar demasiado importante...
como Wow. Y por otro lado como alegria porque igual que bueno que en tan poco
tiempo se haya dado este vinculo, que ella se sienta tan bien, entonces desde ahi
también como...bien por eso. Si no fuese dificil no seria importante.

Mariana: (...) me parece importante acompafiar en el cierre del proceso y que sea algo
muy conversado, que no sea algo abrupto, algo de golpe, que finalmente pueda

perjudicar un poco el mismo proceso terapéutico. ..

El recuerdo:

Mariana: Lo elegi, mas que porque me recordara directamente como a mi infancia,
porque siento que es algo que yo nunca hice cuando nifia, en términos de cerrar
procesos y cerrar etapas, entonces desde ese lugar, creo que me hizo sentido ese
momento porque yo siento que vivi muchas etapas que nunca cerré como debia cerrar,

que pasé por muchos duelos...

La imagen:
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Mariana: Es un atardecer en la playa, como la puesta de sol. Como un momento, asi
como muy especial (...) Yo creo que (representa) tranquilidad, calma, y como algo
esperanzador, porque la puesta de sol yo la imagino y la asocio como a pedir un deseo,
como a un momento de cierre... jjOH!! ;Oh! Como a un momento de cierre del dia
pero que viene un nuevo dia mejor y por eso hay que pedir el deseo, lo asocio a algo

muy esperanzador, tranquilizador, asociado a cierres.

En la vifieta aparecen distintas ideas a partir de la conversacion interna tanto en la misma
sesion como en el proceso dialdgico posterior en la aplicacion de la metodologia. La terapeuta
logra ampliar los significados en torno al momento significativos a través de su propia
evocacion y de la metafora construida en base a ella. Estos significados agregan a la
sensacion de tristeza propia de los cierres y duelos, la idea de un nuevo comienzo, a partir de
lo que propone una imagen como la de una puesta de sol. El nuevo comienzo tiene la cualidad
de generar esperanza de algo mejor, lo cual agrega un elemento novedoso respecto de como

la paciente percibe un pronto cierre.

A partir de lo que propone Bajtin (1986, en Rober, 2005a), respecto del entendimiento
dialégico o creativo, se aprecia como la conversacion entre Mariana y Renata, donde
comparten significados, es un proceso activo en la medida que la creatividad de la terapeuta
permite el surgimiento de la metafora y por tanto de nuevas ideas respecto de la experiencia
de Renata, apreciandose la polifonia de voces y la amplitud de significados en torno al

momento significativo que permite abrir el didlogo a temas mas profundos y amplios.

Por otro lado, resulta interesante como la terapeuta tiende a instalar la tematica en torno a las
necesidades afectivas de sus pacientes a partir de la evocacion de las propias vivenciadas
durante su infancia durante el encuentro dialogico durante la sesion. Aqui resulta interesante
incorporar lo expresado por Rober sobre la terapia: “(...) la terapia es, ante todo, un encuentro
de personas vivas, que buscan la manera de compartir la vida juntos durante un breve tiempo”

(Rober, 2005b, p. 395). Dando cuenta que el encuentro entre ambas en ese momento preciso
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permite la aparicion de otras voces, las cuales al ser oidas, hablan de temas que se constituyen

en puentes de significado entre la terapeuta y su paciente.

Ademas, en este proceso de conectar con sus necesidades de nifia, para Mariana toma voz y
poder la importancia por parte del mundo adulto de validar y escuchar activamente aquello
que nifos y nifias exponen durante sus procesos terapéuticos desde una mirada mas centrada

en el nifio y menos adultocéntrica.

2. Proceso de construccion de hipotesis

Una de las preguntas que plantea la presente investigacion se asocia a la contribucion de la
metodologia del didlogo interno del terapeuta en el proceso de construccion de hipotesis del

terapeuta, al evocar experiencias de su propia infancia en el trabajo clinico con nifios y nifias.

Entendiendo las hipdtesis como un proceso de construccion que puede realizarse solo por el
terapeuta o por este y el paciente y/o un equipo reflexivo (Bertrando y Arcelloni, 2006), el
proceso de construccion de hipotesis en este caso fue ejecutado por la terapeuta en las mismas
sesiones con sus dos pacientes, asi como también durante la aplicacion de la metodologia. Se
validaron como hipoétesis los cuatro tipos mencionados por Rober (2002) y Bertrando y
Arcelloni (2006); las hipotesis ontologicas, relacionales, explicativas y de proceso, pues el

foco estaba mas bien en la contribucion y no en la calidad de las hipotesis.

De forma general, se aprecia que el proceso de construccion de hipdtesis se va desarrollando
en el mismo momento de la sesion, pero también en las sesiones de aplicacion de la
metodologia, las cuales se fueron construyendo en conjunto entre la terapeuta participante y
la entrevistadora. Se aprecia en ese sentido la continuidad del proceso y el movimiento
constante en el proceso reflexivo de la terapeuta, que va incorporando nuevas ideas y

significados a medida que ocurre este movimiento.

En relacion al primer caso, se vio como la construccion de hipdtesis se vio enriquecido por
el uso del la evocacion de una experiencia de la infancia de la terapeuta, a través del didlogo
interno, donde luego de revisar la videograbaciéon y describir el momento significativo
asociado al recuerdo o evocacion de la experiencia infantil de la terapeuta, ésta representa

simbolicamente a través de una imagen que describe dicha experiencia (en esta oportunidad
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Mariana describe la imagen de una madre acompafiando a su hijo, acostados ambos en la
cama), permitiendo la construccion de un didlogo que incorpora nuevos elementos para

observar, en este caso, la relaciéon que Mariana establece con el caso.

Hipdtesis caso Daniel:

Entrevistadora: Entonces quizds podriamos decir a modo de hipdtesis, que esta
experiencia de crianza tan afectuosa, amorosa tuya puede influir en cémo tu te
relacionas, sobre todo por lo que propone este pap4, con la historia de €l.

Mariana: jAy si! Pucha, que pena. Ahora lo pienso y digo: qué injusta puedo ser. Qué
injusta puedo ser porque probablemente puede ser un super pap4d, y claro poniendo
como de parametro una crianza mas afectuosa o una educacién mas acompaiada,
claro igual se transforma en el pardmetro quizas un ideal, pero claro, tengo que pensar
que también desde ese lugar esta stper alineado con el tema de los derechos del nifo,
el buen trato, entonces no es algo que tenga que ver sélo conmigo, es algo que yo igual
he reflexionado, sé que es super valido en los procesos terapéuticos y si, yo creo que
de todas maneras eso se hace presente. [Yo creo que si! No lo habia pensado que mi
mama se hiciera un poco presente en el ideal de los padres de los nifios con los que
trabajo (risa).

(...)

Mariana: Si, de todas maneras, tiene que ver harto con eso. Con el vivir las dos cosas;
esto (estudio) muy afectuoso, pero también esto desde el castigo. Y claro el impacto
que tienen ambas cosas es super distinto. Y claro desde ahi lo pienso no sélo en Daniel,
sino que eso me acompaia en todos los casos, incluso siempre digo: “El castigo esta
pasado de moda” (rie). Como que el castigo no los va a ayudar a que su hijo aprenda,

se desarrolle. Cudntas sorpresas traen estas sesiones (risas).

En la vifieta se aprecia como Mariana se hace consciente de que sus prejuicios respecto del
padre de su paciente, se relacionan con su recuerdo, en la medida que este recuerdo habla de
una ideal de maternidad - paternidad y como esta imagen viene de lo que le transmiti6 su

propia madre, lo que la lleva a mirar el momento también desde una falta; a partir de lo que
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el padre no logra con Daniel, pero que si logré la madre de Mariana con ella cuando nifia.
Nuevamente se vuelve a visualizar la importancia del no juicio del proceso de conversacion
interna, asi como en el proceso de hipotetizacion (Rober, 2010), por cuanto permite
incorporar significados que pueden generar tension con el quehacer del terapeuta,
ayudandolo a cuestionarse y a mirar como sus propios prejuicios pueden influir en la relacion

con el caso y en el modo de mirarlo.

Lo anterior también se relaciona con la reflexioén en torno al posicionamiento del terapeuta
(Rober, 2016 y 2017), en la medida que Mariana logra de manera posterior observar no solo
sus prejuicios y sentimientos hacia el padre de Daniel, sino también como ella se posiciona
en la dindmica familiar al situarse en un lugar de mayor lejania respecto del padre al
visualizarlo como una especie de antagonista. En ese sentido, se aprecia muy claramente,
como la reflexion retrospectiva a partir del uso de su experiencia infantil mediante la
metodologia permite a Mariana percatarse de su propia experiencia respecto de la figura del

padre.

Asimismo, en la segunda vifieta, la hipotesis construida es de proceso: El aprendizaje es mas
fructifero por parte de los padres a sus hijos, cuando se lleva a cabo a través del buen trato y
del acompatfiar, y no del castigo. En este aspecto, el recuerdo infantil de Mariana refuerza su
idea de que el castigo no es util en los procesos de aprendizaje, siendo esta informacion
evocada a partir de su empatia hacia Daniel. Si bien en esta oportunidad, la imagen entrega
mas bien un refuerzo a la idea que la terapeuta tenia de antes, no termina de ser relevante su
uso debido a que le permite orientar con un mayor énfasis la direccion de la intervencion

posterior con Daniel y su familia.

En el caso del proceso de construccion de hipdtesis del segundo caso, se aprecian aspectos
asociados a la polifonia de voces, donde gracias al didlogo interno asociado a la metafora y
el recuerdo, van surgiendo nuevos significados respecto de la conversacion sostenida con

Renata, permitiéndose un acercamiento posiblemente a lo “no dicho”.
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Hipdtesis caso Renata:

- Si yo creo que me pasa algo similar también como a las sesiones anteriores
contigo, como quizds tomarme mas enserio esta frase, como “ay no, va a ser lo
mas terrible del mundo”. Ella también lo dijo tranquila pero quizés en verdad es
una frase que puede ser muy terrible, o sea, que a ella le puede generar un impacto
importante, entonces creo que la dimension de esa frase quizas no la habia sentido
antes, porque me conecté con lo terrible que fue ese momento de invisibilizar un
duelo. Igual en un comienzo yo creo que tenia stuper incorporado que tenia que
hacerlo muy acompafiado, a su ritmo, y de a poco también. Pero siento que ahora
se hace evidente por qué es importante para mi que ella sea acompafiada en un
duelo porque sé lo terrible vivir un duelo sola y que no te dejen vivirlo. Porque
finalmente te queda haciendo eco afos, y afios, y afios, hasta que uno lo pueda

vivir en algiin momento de la vida.

- Yo creo que incluso es una linda metafora, de que los cierres son asi, tienen que
ver con cambios, pero después va apareciendo el sol, con momentos de término,
de pausa, que me gustaria transmitirle lo importante de cerrar etapas... De decir
lo que a uno le va pasando... ;Sabes? Pensaba también en la otra imagen que es
como muy maternal, me llama eso la atencion. Igual elegi esa porque pensé en un
duelo acompafiado y esta era la imagen con un nifio. Por eso siento que es muy
importante que el duelo sea un proceso de acompanamiento para el nifio, desde el
rol terapéutico, y también esperanzador, y que quizas este vinculo que tuve con

ella lo puede recrear con otras personas.

En el primer parrafo de la vifieta anterior se ve como la terapeuta incorpora la novedad en
darle un mayor tono de gravedad a la frase expresada por su paciente, donde afiade la idea
nueva de que un cierre podria afectar significativamente el estado emocional de Renata, a

diferencia a como lo percibe en el momento mismo de la sesion. En ese sentido esta es una
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hipotesis que se construye en el proceso de conversacion interna durante la aplicacion de la

metodologia, es decir, de forma posterior a la sesion misma.

Asimismo, lo novedoso en el proceso de construccion de hipdtesis aparece mas clara y
concretamente en el uso de la imagen metaforica proveniente del recuerdo de la terapeuta,
donde esta construye una doble metafora; una puesta de sol y una madre en contacto con su
hijo. Esto la lleva a construir una hipdtesis que orienta el proceso terapéutico en general,
incorporando ideas de como debiese llevarse un proceso de cierre con esta paciente en

particular, considerando sus necesidades y tiempos.

De toda la conversacion sostenida con la paciente, la terapeuta logra finalmente organizar la
informacion para orientar el proceso, focalizdndose en aquellos aspectos utiles para el
proceso de Renata; el acompafiamiento en un cierre futuro y en el modo de acompaiarla de
una forma cercana, validadora de sus experiencias emocionales incluyendo lo dificil y

respetuosa de sus tiempos.

El proceso de construccion de hipotesis es un movimiento constante que se produce en el
momento presente del proceso dialdogico con el paciente, pero también de manera
retrospectiva a través del uso de la metodologia. Se aprecia en ese sentido que al aplicar la
metodologia de manera retrospectiva, surge la oportunidad de acercarse de una manera mas
profunda y reflexiva a lo no dicho, haciendo uso tanto del recuerdo infantil como de la imagen
que lo representa. En oportunidades las hipotesis se ven enriquecidas por la aplicacion de la
metodologia, y en otras surgen ideas distintas que permiten proceso reflexivos en niveles mas
abstractos, como por ejemplo la relacion de la terapeuta con el caso, su posicionamiento,
prejuicios, ademas del surgimiento de temas mas generales asociados a su forma de hacer

terapia.
3. Empatia

Entendiendo la empatia como el proceso de sentir lo que el otro siente (Rober, 2016),
situandose en la practica terapéutica como un ejercicio en que el terapeuta debe tomar un alto
grado de conciencia de sus emociones y sentimientos durante el desarrollo conversacional
con el consultante, resulta relevante conocer como influye en el proceso de empatia, el uso

por parte del terapeuta de su propia experiencia de nifia a través del didlogo interno. En la
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presente investigacion, se observa como en una primera instancia Mariana reflexiona sobre

la influencia de su experiencia infantil en su conexion emocional con su consultante Daniel.

Primera sesion aplicacion metodologia, caso Daniel:

Mariana: Mi sensacion es que claro la experiencia como nifia, como adolescente, se
pone en juego de manera muy inconsciente, aunque yo sé que se pone en juego, como
una cosa obvia uno entiende que claramente se pone en juego, pero en el fondo, igual
la experiencia como nifia va pauteando un poco; como a este nifio le pasa esto, o le
podria pasar esto frente a tal situacion. Siento que quizés es mas facil empatizar,
versus no s¢, una persona que nunca fue castigada y nunca le dio rabia un castigo, o
nunca se puso triste por un castigo. O versus una persona que no la castigaban pero le

pagaban, entonces el castigo va a ser algo suavecito.

En la vifieta se aprecia claramente lo planteado por Flaskas (2009) respecto de la fantasia de
identificacion, la cual alude a similitud de experiencias entre el terapeuta y el consultante,
donde para el primero se torna mas facil empatizar con experiencias del consultante que son
parecidas a las propias. En este caso, Mariana reflexiona respecto de como su experiencia de
haber sido castigada la ayuda a empatizar mas automatica e intuitivamente con lo vivenciado

por Daniel.

Asimismo, respecto del mismo caso de Daniel y su familia, se aprecia como también Mariana
experimenta el proceso empatico desde la diferencia con el padre del nifio, donde la
comprension hacia esta figura no le es facil, pero logra concientizarlo en la reflexion posterior

durante la sesion de aplicacion de la metodologia:

Primera sesion aplicacion metodologia, caso Daniel:
Mariana: Yo creo que lo que me va pasando ahi es que me cuesta un poco, en términos

de... o sea, el desafio es super grande, porque nunca me habia tocado trabajar con un
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papa ponte td, que estuvo ausente porque estuvo preso 5 aflos y que quiere asumir un
rol de papa. Quiere asumir un rol de papa que en realidad nunca ha vivido, porque
ademas este tipo mientras estuvo preso tuvo otro hijo, entonces me cuesta como el rol
de padres en este chico y creo que también voy a tener que conocer a este papa.
Ademas, aparecen prejuicios que obviamente en el contexto terapéutico se pueden
manejar y todo pero en el fondo me encantaria que este papa que quiere como
reconstruir la familia pueda en alglin momento ensefarle a su hijo, no sélo estas cosas
de la violencia. Porque igual en su juego aparecen como, mas adelante, el estar preso.

Y esas cosas me van pasando.

En la vifieta anterior no s6lo se aprecia la accion activa de la terapeuta de empatizar con la
figura paterna de Daniel, sino también aparece lo planteado por Rober (2008) respecto de
cdmo en ocasiones el terapeuta se ve envuelto en un ambiente de gran intensidad emocional
durante la sesion, lo que lo lleva, desde el ejercicio empatico, a tomar parte en cierta posicion
del escenario relacional de la familia. En este caso el contexto lleva a Mariana a conectar con
Daniel, experimentando sentimientos de desaprobacion y desconfianza hacia el padre del
nifio debido a su historia de violencia y antecedentes penales. Pero luego del proceso
reflexivo posterior producto de la conversacion interna, Mariana logra llevar a la conciencia
estas sensaciones, prejuicios y sentimientos, para mirarlos con perspectiva y preguntarse por
otros aspectos de la relacion padre - hijo y del ejercicio del rol paterno, pudiendo esto implicar
un acercamiento hacia lo no dicho respecto de la historia y dinamica familiar del caso, en la

medida que se aborde posteriormente en el proceso terapéutico.
En la siguiente vifieta se aprecia como nuevamente Mariana empatiza, esta vez con Renata

posicionandose desde la similitud de experiencias, por lo que el proceso de empatia es mas

bien automatico e intuitivo.
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Aplicacion metodologia, caso Renata

Mariana: Me da la sensacion de que esta chica ha vivido mucho en términos como
de lo traumatico que cuenta en la primera sesion y claro desde ahi siento que logro
identificar también su sensibilidad, toda su alta sensibilidad durante la sesion y a
proposito del cuadro, como esta intencion de silenciar a los otros, de que ojala las
cosas que le digan sean mds para apoyarla que para otra cosa, en términos de que
a ella le afecta mucho no tener el apoyo al menos de la familia.

Mariana: Creo que por un lado yo disfruto mucho de las sesiones de terapia, y por
otro lado, a diferencia quizas de la primera sesion que estuvo muy afligida, hoy
dia puedo sentir que ya no me llega el dolor. {Mira qué lindo! Puedo sentir que ya
no recibo el dolor de Renata. Siento que ahora estoy recibiendo su alegria
entonces, creo que eso también es un indicador de que si se estan generando
cambios profundos. Siento que claro, recibi harto dolor de parte de ella, pero ahora
siento que estoy recibiendo su bienestar.

Entrevistadora: Veo que es interesante porque si miramos el recuerdo con la
imagen, la imagen viene a dar respuesta a lo que tu recordaste, a un deseo o una
necesidad, entonces como tu a partir de ese deseo le das respuesta a la necesidad
de Renata, empatizando con esa ausencia.

Mariana: jSi! De todas maneras... yo creo que eso me pasa ahora con Renata, y
es algo que me pasa con otros casos también, como esto de... quizds uno no lo
hace tan consciente como lo estamos haciendo en este momento, pero esa
sensacion de si, como necesité esto... y yo creo que me pasa con distintos temas...
ya, qué le puede estar pasando, a mi me pasoé esto, como lo puede estar viviendo
¢l, ya, cuando yo tenia esa edad me pasaba esto... yo soy super consciente y tengo
muy buena memoria de todo lo que fui sintiendo en la infancia, sobre todo en la
adolescencia, entonces me es facil conectar con: a mi me pasaba esto, a €l le puede
estar pasando esto. (...) Yo creo que quizds esa necesidad de ser haber sido
escuchada o vista me permite identificar ficilmente cuando los nifios necesitan ser

vistos o escuchados.
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Asimismo, de manera retrospectiva, durante la sesion de aplicacion de la metodologia, se
visualiza como Mariana avanza en el proceso reflexivo en torno a la empatia gracias al uso
de la imagen (cuadro “El Grito” de Munch), pues incorpora la idea de como en su quehacer
clinico en el trabajo con nifios y niflas ha desarrollado la capacidad empatica de una manera
muy ligada a sus experiencias infantiles, transforméndose en una especie de maxima a la hora

de intervenir con el mundo infantil.

A partir de lo anterior, resulta evidente la facilidad que implica para el terapeuta conectar
empaticamente cuando existe la similitud de experiencias, lo que implica que sea torne
fundamental el uso de la metodologia del didlogo interno, para también construir empatia en
aquellos contextos donde las experiencias son disimiles, lo que implica un trabajo mas

consciente y menos automatico por parte del terapeuta.

4. La experiencia de la Terapeuta en el uso de la metodologia del dialogo interno

usando su experiencia infantil

Al poner el foco en la experiencia del terapeuta respecto de los procesos terapéuticos con
nifios, resulta relevante conocer concretamente como fue para Mariana la experiencia
particular de usar esta metodologia en el trabajo con sus pacientes infantiles, por lo que
durante las entrevistas realizadas no so6lo se aplicd la metodologia junto a los procesos
reflexivos asociados, sino que también se facilitaron conversaciones respecto a lo que la
misma terapeuta iba reflexionando, sintiendo y experimentando a partir de la metodologia,
resultando en un meta analisis de la experiencia en si misma. Como consecuencia, surgieron

varias temdticas que resultan interesantes de explorar a continuacion.

“En realidad en el fondo creo que he ido aceptando que toda mi historia es la que estd en

Juego en los procesos terapéuticos’” — La experiencia personal del terapeuta

Una de las bases que fundamentan la terapia sistémica dialogica es la idea de que en todo
proceso terapéutico se pone en juego la experiencia personal del terapeuta. Como dice Bajtin
(1989, en Rober, 2005a) el ser humano participa de la interaccion dialdgica con todo su ser,

como un ser viviente, por lo que excluir el aspecto personal del terapeuta de los procesos
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terapéuticos seria imposible. Desde esta perspectiva, la conciencia del terapeuta respecto de
sus procesos emocionales y cognitivos internos durante los procesos terapéuticos se
configura en aportes a los mismos en la medida que pueden transformarse en inspiracion,
conocimiento y empatia hacia los pacientes (Rober, 2016). Esto se condice con lo propuesto
por Bianciardi (2008) quien propone que centrarse en las emociones del terapeuta respecto
del paciente permite adoptar nuevos enfoques o perspectivas para abordar el caso, y esto
permite a su vez, la visualizacién de nuevos recursos también. Lo anterior se materializa en
la siguiente vifieta, la cual alude a la reflexion de la terapeuta respecto de su quehacer luego

de utilizar la metodologia de la conversacion interna usando recuerdos de su infancia:

Mariana: Todo lo que he vivido, en realidad me facilita el poder entender, comprender
los procesos, poder empatizar, entonces creo que estas voces tienen su origen
principalmente en mi historia, mas que sean de origen tedrico. Es como; “ya, me pasa
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esto, ;como se lo digo’”. La otra vez conversdbamos sobre la idea de que la vida esta
hecha sobre buenos momentos... yo creo que esa frase es muy de mi historia, como
que fuera una construccion mia. Yo creo que todas esas frases que le digo que tenian
que ver con los momentos que fui eligiendo, tienen que ver con mi historia, como
“Chuta, yo vivi algo similar” ; De qué manera la acompaio y la ayudo a que ella pueda
estar mas tranquila? De qué manera la puedo acompanar para contenerla, sin invalidar
lo que a ella le estd pasando porque uno también, en el “Ah no yo vivi lo mismo”,
como que entiendo totalmente lo que le pasa, como que uno se va a un extremo que
puede ser stper perjudicial. Entonces, claro, cudl es el limite ahi entre validar toda la
experiencia, todo lo que esta pasando y ademas acompanar y buscar en la historia
herramientas para que ese acompafiamiento sea lo mas sano posible.

(...)

Después me quedé pensando cuando usamos esta metafora de la puesta de sol, creo
que hay muchas metéforas que yo uso que tienen que ver con mi historia, entonces si,
tiene todo el sentido, pero si pienso que hay otro limite, como que me qued6 dando

vuelta un poco lo anterior, y creo que, no sé, esta es mi hipotesis: mientras uno tiene
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mas trabajo personal de su historia de vida, como mientras uno mas ha elaborado sus
experiencia de infancia, yo creo que uno puede usar aun mas su historia al servicio
clinico. Me pasa que siento que puede ser muy dificil usar la historia personal como
un beneficio en la clinica si, de repente, ocurre algo, y chuta, quedaste como en blanco
y apareci6 algin recuerdo que no tenias, y no s¢, paso algo que en verdad, como que
te saca, como que te interrumpe, creo que puede ser que si uno no tiene su historia
trabajada, pueda ser un poquito contraproducente. Yo creo que eso va a depender
mucho de criterio clinico.

(...)

Pero a mi me hace mas sentido con el tiempo haberme hecho consciente de que hay
procesos de mi infancia que quizas fueron muy duros y que tuve que vivir sola y que
eso me hace aprender que... o eso me hace poner en juego en la terapia una forma de
acompaiar, pensando en qué es lo mejor. Como que en el fondo igual se puede
traducir en qué es lo que necesita ella (Renata)... como que siento que claro lo
podemos entender desde como una necesidad mia, pero yo siento que esa necesidad

mia me permite identificar en ella distintas necesidades.

En las vifietas anteriores se aprecia como Mariana logra tomar conciencia del rol de sus
experiencias infantiles en su quehacer terapéutico. El uso reiterado de la metodologia genera
la reflexion en ella de como su forma de intervenir, de mirar los casos y de relacionarse con
sus pacientes tienen una directa relacion con sus experiencias personales, sobre todo aquellas

ocurridas en su etapa infantil y adolescente.

En ese sentido, la terapeuta incorpora un elemento que resulta interesante respecto de la
experiencia al usar la propia historia personal en los procesos conversacionales, el cual refiere
a la importancia y utilidad, segin ella, de que el terapeuta haya realizado una revision de su
propia historia infantil, pues ello permitiria generar también un marco ético desde el auto
cuidado del mismo terapeuta, existiendo menor riesgo de que la conexidn que se haga a partir
del didlogo con el paciente y la propia historia genere un desajuste emocional en el mismo

terapeuta.
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Por ultimo, la terapeuta plantea como la particularidad de su historia la lleva a plantear un
estilo de terapia personal, con una tendencia a la visualizacion y reconocimiento de
necesidades en sus pacientes, las cuales tienen un vinculo con sus propias experiencias
infantiles de haber necesitado algo. Esto sintoniza con la idea de Aponte y Kissil (2014, en
Rober, 2017), donde caracterizan a los terapeutas como ‘“curanderos de heridas”, quienes
emplean las propias heridas en los procesos terapéuticos. Mariana expresa claramente como
ciertas experiencias que hablan de sus necesidades de nifia vuelven a aparecer en la relacion
con sus pacientes, lo que le permite una mayor sintonia a la hora de empatizar con sus

experiencias.

... Ir revisando mi forma de trabajo” - Cuestionamiento de la propia forma de hacer clinica

Otro elemento que la terapeuta participante destaca como consecuencia del uso de la
metodologia tiene que ver con el ejercicio constante de poner en cuestion o analisis la forma

propia de hacer terapia:

Mariana: (...) Y yo creo que al final quedo con una sensacion como de mucha
tranquilidad, como que siento que fue también ir revisando mi forma de trabajo. En
algin momento la pude cuestionar o poner en duda, y después decir: “Chuta, no, parece
que tiene bonitos resultados”. Y creo que pensando especificamente en la metodologia
de la conversacion interna (usando la infancia del terapeuta) quedo con una sensacion
de que yo la uso mas de lo que se podria evidenciar o explicitar. Creo que todas las
cosas que hago en los procesos, yo creo que el 80% o 85% tienen que ver con lo que
yo he vivido y lo planteo también de una forma como muy sutil, creo que uso harto de
mi experiencia, ya sea experiencias negativas, como de alto impacto. Creo que esas las
uso harto al servicio, ya sea para empatizar o para acompafiar desde el entregar mas
herramientas. En algin momento yo decia como “Chuta ;Ser4 que el incorporar tanto
mi historia en los procesos puede ser perjudicial?” Pero algo que me hace sentido y me

dice: “No, en verdad esta bien lo que estas haciendo”, y es el tema de que siempre hay
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un marco de limite, que son los derechos del nifio, y cuando claro, uno se rige desde
ese lugar, todo lo que uno puede estar haciendo que ayude al bienestar en esa linea, yo
creo que finalmente contribuye al proceso terapéutico.

(...)

Mariana: Si... mira, yo creo que es algo a lo que tengo que ir dandole vuelta porque es
algo que he venido pensando hace rato. Tengo personas que me han dicho que mis
procesos terapéuticos son muy cortos y otros procesos que son super largos. Pero siento
que hoy dia tengo que darle vuelta a esto de si el llevar tres sesiones, cuatro sesiones,
y sentir hay cambios profundos, ehhm... ;Es algo que tiene que ver solamente con el
caso? ;Es algo que tiene que ver con mi forma de ser los procesos? ;O es algo que se
puede ir incorporando a medida que uno conecta con justo lo que tiene que trabajar,
como precisamente con el cambio que se tiene que hacer? Como que creo que €so es

algo a lo que tengo que darle vuelta.

En el primer parrafo de la vifieta Mariana expresa una reflexion que ocurre durante el proceso
de aplicacion de la metodologia de una forma global, en la medida que se pregunta y
cuestiona qué tan oportuno es que ella haga uso constante de su historia personal en los
procesos terapéuticos, incluso vivenciando una sensacion de angustia al respecto. Luego, la
terapeuta, al continuar reflexionando el tema, llega a la conclusion de que, si bien hace uso
de su historia personal con mucha regularidad en el trabajo con nifios y nifias, ha incorporado
ciertos limites que la ayudan a no perder de vista la individualidad de la persona con la que
dialoga en el espacio terapéutico. Asimismo, en el segundo parrafo, Mariana reflexiona en
torno a la rapidez de los cambios de sus pacientes en los procesos terapéuticos,
cuestionandose como es que ello se desarrolla. En esta tematica la terapeuta incluso deja la

pregunta abierta, de manera inconclusa en términos de conclusion.
En relacion con lo anterior, surge la importancia de subrayar lo planteado por Elkaim (1997,

en Rober 1999), en torno a la importancia de que los aspectos que surgen a partir de la

experiencia personal del terapeuta sean sometidos a una reflexion critica, con la finalidad de
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evitar poner tematicas que no sean utiles para el caso. En ese sentido, el equilibrio entre el
rol profesional y el personal del terapeuta introducido por la metodologia (Frediani y Rober,
2016), es una manera conveniente y valiosa de generar una reflexion mas consciente respecto
a esto, promoviendo que el foco sea siempre el beneficio al proceso terapéutico y al sistema
consultante. Esto conlleva una reflexién que se torna fundamental desde el punto de vista del

quehacer psicoterapéutico.

Efectos de la metodologia del didlogo interno usando la experiencia infantil en el trabajo

terapéutico con infancia

Mariana logra identificar varios beneficios en su quehacer como terapeuta infantil a través
del uso de la metodologia. Estos dicen relacion con las implicancias que tiene para la
intervencion, la posibilidad de aumentar el proceso de construccion de hipdtesis y la

conciencia del rol de la historia personal.

Mariana: Yo creo que hay un cambio en términos de la potencia de la intervencion,
porque es mucho mas potente lo que uno transmite, porque lo vivid, porque lo conoce
y porque lo sabe, versus la potencia que puede tener una intervencion que uno hace
porque ley6 en un libro. Creo que... y puede ser también muy desde lo 16gico, porque
cuando yo transmito algo porque lo lei en un libro, probablemente lo hago muy desde
un lugar, desde un discurso, y desde el conocimiento de algo. Pero cuando yo transmito
algo desde mi experiencia, es un mensaje que estd mucho mas apropiado desde la
sensibilidad, no es s6lo un conocimiento que estoy transmitiendo, sino que es una
experiencia de vida que hace sentido, que tiene una historia, como que siento que es
mucho més potente el usar la historia de vida. Hay mucha mas propiedad y creo que
esa propiedad y ese sentido que queda hace mucho mdas potente el mensaje o la

intervencion cuando uno ya la vivio.

(..)
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Yo creo que permite ampliar el universo de hipotesis, ya no es so6lo que se saca malas
notas o es muy tonto en el colegio, y es un flojo, se saca malas notas porque algo le
puede estar pasando, porque cuando yo me sacaba malas notas era porque me pasaba
algo, no es que sea un desordenado y ande corriendo por la sala porque es un
hiperactivo; algo le estd pasando. Entonces yo creo que, de todas maneras, el conectar
con mi historia me permite aumentar las hipdtesis, tener mas caminos para explicarme
y entender lo que puede estar pasando. Aproximandome a algo mucho mas profundo,
como que creo que ya no es solo conectar con el sintoma, sino que entender qué es lo
que le puede estar pasando.

(...)

Consciencia, si. Pienso que lo que puedo rescatar es que creo que en mi historia de vida
esta mucho mas presente en los procesos clinicos de lo que yo creia que estaban y que
quizas en algiin minuto también lo pude sentir, pensar como algo negativo, en término
de que en este grado uno tiene que saber diferenciar mucho. Pero creo que también a
proposito de lo que hemos ido trabajando, por un lado, como soy mucho més consciente
efectivamente mi historia juega un rol siiper importante en los procesos clinicos con
los niflos y que ese rol que ocupa es muy util, siento que es un aporte y que me fui
haciendo consciente en estas sesiones de que como un poco validando el aporte que

puede hacer mi historia de vida en los casos, me dan gana de usarla mas.

En el primer parrafo de la vifieta anterior, se aprecia la valoracion que hace Mariana de usar
su propia experiencia infantil desde el punto de vista de la propiedad y la potencia que ello
puede implicar en la intervencion posterior. La singularidad de la experiencia personal es
vista por la terapeuta como un potencial que entregaria mas sensibilidad y conexion

emocional con la experiencia del paciente.

Por otro lado, en el segundo parrafo Mariana asocia la posibilidad de enriquecer el proceso
de construccion de hipotesis a parte del uso de la metodologia y la experiencia infantil. Se
visualiza de esta manera de forma concreta lo propuesto por Rober (2002) y Frediani y Rober

(2016) respecto de como el uso del didlogo interno permite al terapeuta comprender de una
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manera mas profunda la experiencia del sistema consultante, ampliando también los

significados en torno a la misma.

En el tercer parrafo, Mariana da cuenta de la contribucion en relacion a la posibilidad de
darse cuenta de la utilidad del uso de la metodologia usando su experiencia infantil, lo que
permite tomar la decision de utilizarla de una manera mas consciente, orientandola al

enriquecimiento de sus procesos terapéuticos con el mundo infantil.

Por ultimo, considerando que en la terapia sistémica dialdgica existe una biisqueda de parte
del terapeuta de aquellos significados e historias que permiten la salida a la luz de lo no dicho,
siendo esta accion la que implica la superacion de un sintoma, pues lo no dicho se asocia al
malestar del paciente producto de no haber sido capaz de expresar algo, o haberlo podido

expresar, pero no en el contexto familiar (Rober, 2002).

Mariana: (...) (Permite) Poder explicar qué es lo que hay en el fondo de un sintoma,
creo que algo puede tener que ver con eso. Si porque en el fondo yo pienso muy como
en mi historia, me podrian haber pasado muchas cosas a lo largo de mi vida, pero
siempre en el fondo habia algo que me estaba pasando y que era algo profundo y que
quizas no se veia, entonces creo que el entenderme a mi en ese lugar me permite poder
entender a otros y que también les podria estar pasando algo asi. Y claro, yo creo que
permite poder profundizar en que hay algo mas alld de un sintoma, en que hay que
generar un espacio para que se pueda hacer un cambio terapéutico. De todas maneras,

creo que facilita poder profundizar y tener mas hipotesis.

En la vifieta Mariana da cuenta de forma especifica de como la metodologia se configura en
un ejercicio que permite no so6lo aumentar y profundizar el proceso de construccion de
hipotesis, sino que profundizar la intervencion de tal modo que permita el surgimiento de lo
no dicho, es decir, aquellos aspectos invisibles de la experiencia del paciente que se asocian

directamente a su malestar emocional.
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La experiencia de Mariana habla de como el proceso de didlogo interno es un ejercicio
constante por parte de los terapeutas, muchas veces incluso automatizado, y como al traerlo
a la conciencia es posible acceder a nuevos significados que de lo contrario permanecerian

invisibles a los procesos reflexivos de los terapeutas.

Por su parte, el grado de disponibilidad y disposicion del terapeuta para acceder y hacer uso
de sus recuerdos infantiles como herramientas para conectar empdticamente con sus
pacientes y para enriquecer el proceso de construccion de hipotesis, va a depender
directamente de cémo se relacione con su propia historia. En este caso, Mariana se ha
desarrollado como terapeuta y como persona a partir de un extenso, profundo y constante
trabajo interno a través de procesos terapéuticos y de supervision, que le permiten haber
desarrollado herramientas que le permiten un trabajo mas fluido con su historia y
conversacion interna, lo que también repercute en su curiosidad y apertura frente a la

metodologia.
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VI.  CONCLUSIONES

La presente investigacion tiene como objetivo principal explorar la contribucion del uso de
evocacion de las experiencias infantiles del terapeuta a través de la metodologia de la
conversacion interna, en dos casos clinicos atendidos por un terapeuta infantil. En relacion
al objetivo, se pudo apreciar como el uso de la experiencia infantil del terapeuta, a través de
la metodologia de la conversacion interna del mismo, se configura en una oportunidad para
generar espacios de construccion de nuevos significados respecto del caso, de la relacion del
terapeuta con este, su posicionamiento y su comprension del mismo, a través de procesos de
empatia y de construccion de hipotesis. En ese aspecto, respecto del mismo proceso de la
conversacion interna, se observd como se desarrollé en dos momentos desde el punto de
vista temporal; en el momento presente de la sesion de terapia y durante la aplicacion de la

metodologia en la sesiones posteriores con la investigadora.

Enrelacion a lo anterior, la conversacion interna de la terapeuta durante el momento presente
de la sesion, se caracterizd por ser un proceso que ella describe como mas automatico y
espontaneo, donde hacia uso de sus experiencias personales y como terapeuta a través de
ciertos aprendizajes que iba dando uso en el didlogo presente con el paciente. Por su lado,
cuando se aplicaba la metodologia de manera retrospectiva, se apreciaba como el proceso
reflexivo luego de un tiempo ocurrido desde la sesion, permitia que el analisis fuese mas
profundo, ocurriendo un mayor grado de conexion con nuevas ideas y significados, sobre

todo producto del uso de la imagen que representaba el recuerdo.

El uso de la imagen también implic6é un cambio relevante en el como se fue desarrollando el
proceso de conversacion interna. Respecto a esto, es relevante mencionar que la sesion de
aplicacion piloto, con el primer paciente de la terapeuta, donde no se dio uso de una imagen
que representara la experiencia infantil evocada, permitié conocer su rendimiento en el
proceso, en la medida que se vio como aporta en términos de significados y en la polifonia
de voces de la conversacion interna, comparando el proceso de conversacion interna con y
sin el uso de la imagen. En ese sentido, la imagen permite una apertura de los temas y

significados que circulan en el didlogo, lo que implica un enriquecimiento en la manera en
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que el terapeuta piensa y experimenta el caso. En ese aspecto, la riqueza de la imagen se
asocia a que permite el desarrollo y construccion sin fin de nuevas ideas permitiendo el

florecimiento de la creatividad en el proceso terapéutico.

Asimismo, el uso de la imagen permitidé que la misma terapeuta vivenciara usar su
experiencia infantil a través de la metodologia, de una manera mas protegida desde el punto
de vista de su exposicion personal, al facilitar el proceso de metaforizacion o tematizacion
del recuerdo en si, lo que permite también que se construya un clima de mayor seguridad
emocional para ella a la hora de usar su experiencia infantil. Respecto a esto, si bien desde
lo planteado por el autor, la conversacion interna no lleva necesariamente al hecho de
compartir experiencias personales de forma literal, el uso de la imagen permite una mayor
distancia con lo literal, lo que genera un limite mas claro respecto de coémo compartir
aquellos aspectos que pueden ser beneficiosos para el terapeuta. En ese sentido, se visualiza
que la invitacion a darle espacio a la experiencia infantil del terapeuta genera una cierta
sensacion de angustia respecto de estos limites, que pueden ser poco claros en la propuesta
de Peter Rober, el uso de la imagen viene a ser un aporte en otorgar de manera mas clara

este limite desde el cual el terapeuta puede funcionar.

En concordancia con lo anterior, los limites respecto al riesgo de perder de vista el caso ante
la presencia del recuerdo infantil del terapeuta también es un elemento que es muy relevante
tener en vista desde el punto de vista ético. Es relevante durante el proceso ir realizando el
cuestionamiento constante sobre la utilidad que tiene para el caso y para el sistema
consultante el hecho de utilizar una experiencia infantil del terapeuta, independientemente
sea usado a través de una metafora o imagen. En ese sentido, al dar mayor lugar a la
experiencia infantil del terapeuta es importante que aquello no implique que el desarrollo del
proceso terapéutico se enfoque en ellos, y se pierda de vista la experiencia del sistema
consultante, por lo que en ese sentido puede ser de utilidad el desarrollo de la reflexion en
torno a aspectos éticos de la terapia, donde el sistema consultante sea visto como el
protagonista del proceso y donde el terapeuta se restrinja al rol de facilitador de la

conversacion respecto de la experiencia del consultante.
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Otro elemento relevante se asocia con el caracter de proceso de adquisicion de habilidades
a la hora de hacer uso de la experiencia infantil del terapeuta a través de la metodologia del
didlogo interno, donde la repeticiéon es un elemento que ayudard al terapeuta desde lo
practico a desarrollar las destrezas para utilizar su experiencia infantil a través de la
conversacion interna. En ese sentido, esta experiencia da cuenta de como en un inicio el
proceso de aplicacion de la metodologia es vivido con dificultad por parte del terapeuta, lo
cual fue cambiando a medida que se repetia el ejercicio, por lo que la practica que entrega la
repeticion del uso de la metodologia es un elemento central para observar el rendimiento. En

ese sentido, el tiempo también se configura como un elemento central asociado a la practica.

Por ultimo, la presente investigacion plantea como problematica la escasa incorporacion de
nifios y nifias, en términos de participacion activa, en los procesos de terapia familiar. Una
de las razones por las que ello ocurre se asocia con la mirada adultocéntrica por parte del
mundo adulto respecto al aporte que pueden ofrecer nifios y nifias en procesos tan complejos
como lo es la resolucion de problemas que llevan a las personas a pedir ayuda
psicoterapéutica. Por otro lado, otra razdn se asocia a las dificultades que tienen los adultos
de comunicarse de una manera mas comprensiva con el mundo infantil, ocurriendo esto

desde la distancia generacional y la asimetria de poder.

Ante este escenario, el uso de la experiencia infantil del terapeuta a través de la metodologia
propuesta, permite no sélo un cambio en el modo en que el terapeuta se va a relacionar con
su paciente nifio o nifia desde el punto de vista de que de alguna manera, su voz serd la propia
desde su experiencia infantil, sino que también en términos de simetria en lo relacional.
Cuando la terapeuta conecta con su experiencia infantil, aparecen en el didlogo voces de otro
nifio que pasa a ser parte del proceso dialdgico, como un tercero, permitiendo que el
terapeuta como adulto, acompanado por su vision de mundo adulto, su forma comunicativa
adulta y su cuerpo de adulto, pueda posicionarse momentaneamente desde una postura mas
conectada con el mundo infantil, permitiendo que las experiencias infantiles que muchas
veces son vistas por los adultos como poco importantes o sin el peso emocional que tienen
para los nifios, sean validadas como tales desde el punto de vista de un nifo, el cual toma un

rol activo en el proceso dialdgico a través del recuerdo o la experiencia infantil del terapeuta.
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Desde esta perspectiva, la brecha generacional mencionada al inicio de la presente
investigacion también se ve en cierta medida, superada, pues al incorporar la voz infantil del
terapeuta, esta voz va a venir a iluminar aspectos de la experiencia del paciente que
probablemente el terapeuta desde su posicion de adulto no lograria percibir. Esto implica un
avance desde el punto de vista clinico, ético y politico de la psicoterapia con nifos, donde el
adulto logra de una manera mas real ubicarse en una posicion de mayor igualdad con el nifio
o nifia, pero tampoco sin perder de vista su rol de terapeuta, el cual tiene un objetivo claro

respecto del cuidado de la salud mental de dicho nifio o nifia.

Las limitaciones de la presente investigacion se asocian con como el proceso dialdgico que
se fue desarrollando a partir de la aplicacion de la metodologia fue integrado por dos
personas; la terapeuta y la investigadora. Esto permite pensar en como el producto final
pudiese haber sido mas rico en términos dialdgicos si la aplicacion de la metodologia hubiese
acompafiada por un equipo reflexivo por ejemplo, o en el contexto de una supervision de

caso con un grupo de terapeutas.

Otra limitacion observada durante el proceso, especificamente en la aplicacion misma de la
metodologia con la terapeuta, tuvo relacion con que esta ultima no contaba con un
conocimiento suficiente de la metodologia de la conversacion interna, lo que implicod un
mayor grado de complejidad a la hora de ejecutarla ante las dificultades de comprender

cabalmente los conceptos centrales de la metodologia.

La proyeccion de la presente investigacion tiene que ver con pensar una forma diferente de
abordar el trabajo clinico con nifios y nifias haciendo uso de las experiencias infantiles del
terapeuta, haciendo uso de la metafora mediante otras fuentes de informacion, como pudiese
ser el juego simbolico, el arte, etc, para representar la experiencia infantil o recuerdo del
terapeuta. Esto permitiria incorporar formas de relacion ain mas conectadas con el mundo

infantil.
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Podria resultar interesante para futuras investigaciones conocer los efectos de la presente
metodologia al trabajo con adolescentes, utilizando experiencias del terapeuta que se
encuentren en ese periodo de su vida, considerando las complejidades propias de dicha etapa

evolutiva.

Asimismo, para futuras investigaciones se podria explorar la contribucion de esta
metodologia en otros conceptos de la perspectiva tedrica, como por ejemplo el impasse, o
en circunstancias diferentes como en procesos formativos y experienciales de terapeutas

ndveles o como método de supervision de casos.
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VII. REFLEXIONES FINALES

Considerando que la practica terapéutica es una labor que implica un constante proceso de
autoanalisis, formacion y aprendizajes, la experiencia de aplicar esta metodologia con
modificaciones para ajustarla al trabajo con nifios y nifias, se ha transformado en una
instancia enriquecedora y removedora para la autora. Tanto desde la aplicacion misma de la
metodologia como la apreciacion de los resultados de la investigacion han permitido el
cuestionamiento y la autoobservacion como terapeuta infantil y como persona que se vincula
desde espacios laborales con el mundo infantil. La mera oportunidad de conocer
profundamente la metodologia de la conversacion interna del terapeuta de Peter Rober ha
implicado un cambio significativo en la forma de hacer terapia, logrando incorporar la
autoobservacion de una manera muy consciente en los procesos terapéuticos y de entrevistas
a través de la conversacion interna. Asimismo, el rol que juegan las experiencias infantiles
en las acciones terapéuticas eran visualizadas de forma sospechosa por la autora previo a la
presente investigacion, por lo que el sentido que aparece en los resultados reafirma una

manera de vivir la terapia que ya habia ido desarrollandose.

La aplicacion de la metodologia de la conversacion interna no estuvo exenta de
complejidades y dificultades, asociadas principalmente al manejo de la expectativa por parte
de la autora respecto de como se iba materializando la conversacion interna de la terapeuta.
Ademas de observar que la manera en que se desarrolla la conversacion interna va a depender
de las caracteristicas personales del terapeuta, sus experiencias y su singularidad, y por tanto
el ejercicio constante de mirar el proceso de una manera dialdgica, donde los significados se
van construyendo en conjunto, es fundamental para lidiar con lo novedoso y sorpresivo que
tiene el proceso en si mismo, junto con el escaso -o nulo- control que se puede tener del

resultado final.

Por ultimo, considerando que la presente investigacion se desarroll6 a través de plataformas
virtuales debido al contexto de pandemia de COVID-19 y confinamiento consecuente, a
diferencia de investigaciones anteriores sobre la metodologia de la conversacion interna del
terapeuta (Zamorano, Fuenzalida y Cornejo, 2020), resulta importante destacar que si bien

el contacto con la terapeuta fue virtual, de todas maneras se logrd construir un clima
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emocional que permitiera la apertura de ésta a los procesos reflexivos, considerando que
muchos de ellos incluian tematicas asociadas a su historia personal. El hecho de llevar a cabo
un piloto previo y de que el proceso conllevara varias entrevistas, permitié que se
estableciera un vinculo de confianza que favorecio el despliegue mas genuino de la terapeuta,

sin que la barrera virtual fuese un obstaculizador.

De todas maneras, surge la pregunta respecto de si hubiese resultado distinto el haber llevado
a cabo esta investigacion de manera presencial, si habrian habido diferencias en el despliegue
de la creatividad y la espontaneidad, o si al contrario, el hecho de que la terapeuta se
encontrara en un espacio, para ella conocido y seguro haya favorecido su participacion en el

Pproceso.
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ANEXOS

Anexo 1: Consentimientos y asentimiento informados (terapeuta, adulto responsable y nifio
0 nifa)
CONSENTIMIENTO INFORMADO

“Infancia del Terapeuta y conversacion interna en el trabajo clinico con nifios y nifas"

I. INFORMACION

Estimada/o:

El presente documento tiene por objetivo entregar toda la informacidn necesaria para que
pueda decidir si desea participar o no en una investigacion que se esté llevando a cabo.

Nos dirigimos a usted con la intencidon de solicitar su colaboracion en la realizacién de un
estudio que se titula: “Infancia del terapeuta y conversacion interna en el trabajo clinico con
nifios y nifias” desarrollado como Actividad Formativa Equivalente (AFE) para la obtencion
del grado de Magister de la investigadora Paulette Aubry Moraga, psicdloga y estudiante de
Magister de Psicologia Clinica Infanto Juvenil de la Universidad de Chile. El profesor
patrocinante de la tesis es Claudio Zamorano Diaz, profesor adjunto del Departamento de
Psicologia de la Universidad de Chile.

El objetivo principal de la investigacion es explorar la contribucion del uso de evocacion de
las experiencias infantiles del terapeuta a través de la metodologia de la conversacion interna,
en un caso clinico atendido en CODESAM — COSAM Pudahuel, constituyendo un terapeuta
de dicha institucion el foco de este estudio de caso Unico. De esta manera, se pretende que
los resultados de la investigacion contribuyan en el desarrollo de conocimiento local respecto
del uso de la metodologia de la conversacion interna del terapeuta respecto de su propia
experiencia infantil, en el trabajo clinico con nifios y nifias.

Usted ha sido seleccionada para participar en este estudio, debido a su actual trabajo
psicoterapéutico con nifios y nifias desde el enfoque sistémico relacional, y su interés en
profundizar en la metodologia de la conversacion interna.

Para decidir participar en esta investigacion, es importante que considere la siguiente

informacion. Siéntase libre de preguntar cualquier asunto que no le quede claro:
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Participacion: Su participacion consistird en la autorizacion del uso de 3 grabaciones
consecutivas de sus sesiones con un(a) consultante entre los 5 y 12 afios de edad, asistencia
a 4 entrevistas, 3 de las cuales seran luego de cada sesion con su consultante en las cuales se
aplicara la metodologia de la conversacion interna, y una ultima entrevista en profundidad
en la cual se realizard una evaluacion y reflexion del proceso. Las 4 entrevistas seran grabadas
con el fin de que la investigadora acceda a cada detalle de las mismas.

Riesgos: Este estudio no implica ningun dafio o peligro para su salud fisica o mental. Su
participacion tampoco involucra costo economico.

Beneficios: Usted no recibira ningun beneficio directo ni recompensa alguna por participar
en este estudio. No obstante, se estima que su participacion permitird mejorar los procesos
formativos de terapeutas noveles.

Confidencialidad: Todos los datos y materiales seran confidenciales y mantenidos en
estricta reserva en los computadores personales de la investigadora, los que seran guardados
por 5 afios, tras lo cual seran eliminados. Para proteger su identidad, en las presentaciones y
publicaciones de esta investigacion, se le asignara un seudénimo. Su nombre real no serd
utilizado en ninguna publicacion y todo detalle personal que pueda identificarla sera
eliminado. Estas medidas haran que sea dificil que otros puedan reconocerle, pero no
imposible.

Conocimiento de los resultados: Los resultados finales de la investigacion seran utilizados
unicamente con fines académicos o investigativos (publicacion de tesis y articulos
cientificos, presentaciones en congresos). Usted tiene derecho a conocer los resultados. Para
este ultimo punto, se le pedira a usted un correo electronico o teléfono de contacto, por medio
del cual se le invitara a una reunién informativa de los resultados globales de la investigacion.
Voluntariedad: Su participacion es absolutamente libre y voluntaria. Puede aceptar o
negarse a participar ahora o en cualquier momento de la investigacion, sin que esto tenga
ninguna consecuencia positiva o negativa para usted. Ademas, su negativa a participar no
afectara la actual o futura relacion con la universidad participante. No se informara a nadie

sobre su respuesta a participar o no del estudio.
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Datos de contacto: Si tiene cualquier pregunta como participante de este estudio y requiere
mayor informacion, o comunicarse por cualquier motivo relacionado con esta investigacion,
puede contactar a la investigadora responsable de este estudio:

Paulette Aubry Moraga

Teléfono: (56) 9 98851309

Correo Electronico: paulette.aubry.m@gmail.com
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II. FORMULARIO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo, Francisca Urrutia acepto participar en el estudio “Infancia del terapeuta y conversacion
interna en el trabajo clinico con nifios y nifias”.

Declaro que he leido (o se me ha leido) y (he) comprendido las condiciones de mi
participacion en este estudio. He tenido la oportunidad de hacer preguntas y estas han sido

respondidas. No tengo dudas al respecto.

Covididhe vy

Firma Participante Firma Investigadora

Lugar y Fecha: Sf/\/l/‘*\‘;‘qé i WM" A 7/6 7'/]

Este documento se firma en dos ejemplares, quedando una copia en cada parte
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CONSENTIMIENTO INFORMADO
“Infancia del Terapeuta y conversacion interna en el trabajo clinico con nifos y nifias"
I. INFORMACION
Estimada/o:
El presente documento tiene por objetivo entregar toda la informacion necesaria para que
pueda decidir si desea participar o no en una investigacion que se esta llevando a cabo.
Nos dirigimos a usted con la intencidén de solicitar su colaboraciéon en la realizacion de un
estudio que se titula: “Infancia del terapeuta y conversacion interna en el trabajo clinico con
nifos y nifias” desarrollado como Actividad Formativa Equivalente (AFE) para la obtencion
del grado de Magister de la investigadora Paulette Aubry Moraga, psicologa y estudiante de
Magister de Psicologia Clinica Infanto Juvenil de la Universidad de Chile. El profesor
patrocinante de la tesis es Claudio Zamorano Diaz, profesor adjunto del Departamento de
Psicologia de la Universidad de Chile.
El objetivo principal de la investigacion es explorar la contribucion del uso de evocacion de
las experiencias infantiles del terapeuta a través de la metodologia de la conversacion interna,
en un caso clinico atendido en CODESAM — COSAM Pudahuel, constituyendo un terapeuta
de dicha institucion el foco de este estudio de caso unico. De esta manera, se pretende que
los resultados de la investigacion contribuyan en el desarrollo de conocimiento local respecto
del uso de la metodologia de la conversacion interna del terapeuta respecto de su propia
experiencia infantil, en el trabajo clinico con nifios y nifas.
Usted ha sido seleccionada para participar indirectamente en este estudio, debido a la
participacion de su hijo/a como usuario(a) de CODESAM COSAM Pudahuel.
Para decidir participar en esta investigacion, es importante que considere la siguiente
informacion. Siéntase libre de preguntar cualquier asunto que no le quede claro:
Participacion: Su participacion consistira en la autorizacion del uso de 3 grabaciones
consecutivas de sesiones de su hijo(a) con su terapeuta.
Riesgos: Este estudio no implica ningiin dafio o peligro para su salud fisica o mental. Su
participacion tampoco involucra costo econémico.
Beneficios: Usted no recibird ningtin beneficio directo ni recompensa alguna por participar
en este estudio. No obstante, se estima que su participacion permitira mejorar los procesos

psicoterapéuticos de terapeutas infantiles.
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Confidencialidad: Todos los datos y materiales seran confidenciales y mantenidos en
estricta reserva en los computadores personales de la investigadora, los que seran guardados
por 5 afios, tras lo cual seran eliminados. Para proteger la identidad suya y de su hijo(a), en
las presentaciones y publicaciones de esta investigacion, se les asignara un seudoénimo. Sus
nombres reales no seras utilizados en ninguna publicacion y todo detalle personal que pueda
identificarles serd eliminado. Estas medidas hardn que sea dificil que otros puedan
reconocerles, pero no imposible.

Conocimiento de los resultados: Los resultados finales de la investigacion seran utilizados
unicamente con fines académicos o investigativos (publicacion de tesis y articulos
cientificos, presentaciones en congresos). Usted y su hijo(a) tienen derecho a conocer los
resultados. Para este ultimo punto, se le pedira a usted un correo electronico o teléfono de
contacto, por medio del cual se le invitard a una reunion informativa de los resultados
globales de la investigacion.

Voluntariedad: Su participacion y la de su hijo(a) son absolutamente libres y voluntarias.
Pueden aceptar o negarse a participar ahora o en cualquier momento de la investigacion, sin
que esto tenga ninguna consecuencia positiva o negativa para ustedes. Ademas, su negativa
a participar no afectara la actual o futura relacion con la universidad participante. No se
informara a nadie sobre sus respuestas a participar o no del estudio.

Datos de contacto: Si tiene cualquier pregunta como participante de este estudio y requiere
mayor informacidn, o comunicarse por cualquier motivo relacionado con esta investigacion,
puede contactar a la investigadora responsable de este estudio:

Paulette Aubry Moraga

Teléfono: (56) 9 98851309

Correo Electronico: paulette.aubry.m@gmail.com
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II. FORMULARIO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo, Frine Enciso acepto participar en el estudio “Infancia del terapeuta y conversacion
interna en el trabajo clinico con nifios y nifias”, aprobando el uso de tres sesiones grabadas
de mi hijo(a).

Declaro que he leido (0o se me ha leido) y (he) comprendido las condiciones de mi
participacion y la de mi hijo(a) en este estudio. He tenido la oportunidad de hacer preguntas

y estas han sido respondidas. No tengo dudas al respecto.

\ Qmﬁd]&f«/mq

irma Participante Firma Investigadora

Lugar y Fecha: gﬂl/V‘k”"(\?O?; V’./‘(-/‘A“lC oA 'Z/(’i’/]

Este documento se firma en dos ejemplares, quedando una copia en cada parte
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ASENTIMIENTO INFORMADO
“Infancia del Terapeuta y conversacion interna en el trabajo clinico con nifios y nifias"
I. INFORMACION
Estimada/o:
El presente documento tiene por objetivo entregar toda la informacion necesaria para que
pueda decidir si desea participar o no en una investigacion que se esta llevando a cabo.
Nos dirigimos a usted con la intencion de solicitar su colaboracion en la realizacion de un
estudio que se titula: “Infancia del terapeuta y conversacion interna en el trabajo clinico con
nifos y nifias” desarrollado como Actividad Formativa Equivalente (AFE) para la obtencion
del grado de Magister de la investigadora Paulette Aubry Moraga, psicologa y estudiante de
Magister de Psicologia Clinica Infanto Juvenil de la Universidad de Chile. El profesor
patrocinante es Claudio Zamorano Diaz, profesor adjunto del Departamento de Psicologia de
la Universidad de Chile.
El objetivo principal de la investigacion es explorar la contribucion del uso de evocacion de
las experiencias infantiles del terapeuta a través de la metodologia de la conversacion interna,
en un caso clinico atendido en CODESAM — COSAM Pudahuel, constituyendo un terapeuta
de dicha institucion el foco de este estudio de caso tnico. De esta manera, se pretende que
los resultados de la investigacion contribuyan en el desarrollo de conocimiento local respecto
del uso de la metodologia de la conversacion interna del terapeuta respecto de su propia
experiencia infantil, en el trabajo clinico con nifios y nifias.
Ta has sido seleccionada(o) para participar indirectamente en este estudio, debido a tu
participacion como usuario(a) de CODESAM COSAM Pudahuel.
Para decidir participar en esta investigacion, es importante que consideres la siguiente
informacion. Siéntete libre de preguntar cualquier asunto que no quede claro:
Participacion: Tu participacién consistira en la autorizacion del uso de 3 grabaciones
consecutivas de tus sesiones junto a tu terapeuta. Las sesiones serdn grabadas con video y
audio. Grabaciones que pueden ser vistas por ti si lo deseas al finalizar el proceso, para ayudar

a la investigadora a recordar las experiencias vividas.

Riesgos: Este estudio no implica ningin dafio o peligro para tu salud fisica o mental. Tu

participacion tampoco involucra costo econdémico.
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Beneficios: Tt no recibiras ningtn beneficio directo ni recompensa alguna por participar en
este estudio. No obstante, tu participacion permitira mejorar los procesos psicoterapéuticos
de terapeutas infantiles. Ademas, puede ayudar a tu terapeuta a mejorar como trabaja contigo
en el proceso de terapia.

Confidencialidad: Todos los datos y materiales serdn confidenciales y mantenidos en
estricta reserva en los computadores personales de la investigadora, los que seran guardados
por 5 afios, tras lo cual seran eliminados. Para proteger tu identidad en las presentaciones y
publicaciones de esta investigacion, se te asignara un seudonimo. Tu nombre real no sera
utilizado en ninguna publicacion y todo detalle personal que pueda identificarte serd
eliminado.

Conocimiento de los resultados: Los resultados finales de la investigacion seran utilizados
unicamente con fines académicos o investigativos (publicacion de tesis y articulos
cientificos, presentaciones en congresos). Tienes derecho a conocer los resultados. Para esto,
se le pedira a tu madre, padre y/o cuidador(a) un correo electronico o teléfono de contacto,
por medio del cual se les invitard a una reunion informativa de los resultados globales de la
investigacion.

Voluntariedad: Tu padre, madre y/o cuidador(a) conocen esta investigacion y han
autorizado tu participacion. Sin embargo, solo participards si quieres hacerlo. Ademas,
tendras la libertad de detener tu participacion en cualquier momento. Esto no implicara
ningun perjuicio para ti.

Datos de contacto: Si tienes cualquier pregunta como participante de este estudio y requieres
mayor informacidn, o comunicarte por cualquier motivo relacionado con esta investigacion,
puedes contactar a la investigadora responsable de este estudio:

Paulette Aubry Moraga

Teléfono: (56) 9 98851309

Correo Electronico: paulette.aubry.m@gmail.com
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II. FORMULARIO DE ASENTIMIENTO INFORMADO

Yo, Rosario acepto participar en el estudio “Infancia del terapeuta y conversacion interna en
el trabajo clinico con nifios y nifias”, aprobando el uso de tres sesiones grabadas junto a mi
terapeuta.

Declaro que he leido (o se me ha leido) y (he) comprendido las condiciones de mi
participacion en este estudio. He tenido la oportunidad de hacer preguntas y estas han sido

respondidas. No tengo dudas al respecto.

Firma Participante Firma Investigadora

Lugar y Fecha: Sa/\/\‘\\ff\\)b i ?S\/L:o cla Z&Z/]

Este documento se firma en dos ejemplares, quedando una copia en cada parte
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CONSENTIMIENTO INFORMADO
“Infancia del Terapeuta y conversacion interna en el trabajo clinico con nifios y nifias"
I. INFORMACION
Estimada/o:
El presente documento tiene por objetivo entregar toda la informacién necesaria para que
pueda decidir si desea participar o no en una investigacion que se esta llevando a cabo.
Nos dirigimos a usted con la intencioén de solicitar su colaboracion en la realizacion de un
estudio que se titula: “Infancia del terapeuta y conversacion interna en el trabajo clinico con
nifos y nifias” desarrollado como Actividad Formativa Equivalente (AFE) para la obtencion
del grado de Magister de la investigadora Paulette Aubry Moraga, psicdloga y estudiante de
Magister de Psicologia Clinica Infanto Juvenil de la Universidad de Chile. El profesor
patrocinante de la tesis es Claudio Zamorano Diaz, profesor adjunto del Departamento de
Psicologia de la Universidad de Chile.
El objetivo principal de la investigacion es explorar la contribucion del uso de evocacion de
las experiencias infantiles del terapeuta a través de la metodologia de la conversacion interna,
en un caso clinico atendido en CODESAM — COSAM Pudahuel, constituyendo un terapeuta
de dicha institucion el foco de este estudio de caso Unico. De esta manera, se pretende que
los resultados de la investigacion contribuyan en el desarrollo de conocimiento local respecto
del uso de la metodologia de la conversacion interna del terapeuta respecto de su propia
experiencia infantil, en el trabajo clinico con nifios y nifias.
Usted ha sido seleccionada para participar indirectamente en este estudio, debido a la
participacion de su hijo/a como usuario(a) de CODESAM COSAM Pudahuel.
Para decidir participar en esta investigacion, es importante que considere la siguiente
informacion. Siéntase libre de preguntar cualquier asunto que no le quede claro:
Participacion: Su participacion consistird en la autorizacion del uso de 3 grabaciones
consecutivas de sesiones de su hijo(a) con su terapeuta.
Riesgos: Este estudio no implica ningin dafio o peligro para su salud fisica o mental. Su
participacion tampoco involucra costo econdmico.
Beneficios: Usted no recibira ningin beneficio directo ni recompensa alguna por participar
en este estudio. No obstante, se estima que su participacion permitird mejorar los procesos

psicoterapéuticos de terapeutas infantiles.
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Confidencialidad: Todos los datos y materiales seran confidenciales y mantenidos en
estricta reserva en los computadores personales de la investigadora, los que seran guardados
por 5 aios, tras lo cual seran eliminados. Para proteger la identidad suya y de su hijo(a), en
las presentaciones y publicaciones de esta investigacion, se les asignard un seudonimo. Sus
nombres reales no seras utilizados en ninguna publicacion y todo detalle personal que pueda
identificarles serda eliminado. Estas medidas haran que sea dificil que otros puedan
reconocerles, pero no imposible.

Conocimiento de los resultados: Los resultados finales de la investigacion seran utilizados
unicamente con fines académicos o investigativos (publicacion de tesis y articulos
cientificos, presentaciones en congresos). Usted y su hijo(a) tienen derecho a conocer los
resultados. Para este ultimo punto, se le pedird a usted un correo electrénico o teléfono de
contacto, por medio del cual se le invitard a una reunioén informativa de los resultados
globales de la investigacion.

Voluntariedad: Su participacion y la de su hijo(a) son absolutamente libres y voluntarias.
Pueden aceptar o negarse a participar ahora o en cualquier momento de la investigacion, sin
que esto tenga ninguna consecuencia positiva o negativa para ustedes. Ademas, su negativa
a participar no afectard la actual o futura relacion con la universidad participante. No se
informara a nadie sobre sus respuestas a participar o no del estudio.

Datos de contacto: Si tiene cualquier pregunta como participante de este estudio y requiere
mayor informacién, o comunicarse por cualquier motivo relacionado con esta investigacion,
puede contactar a la investigadora responsable de este estudio:

Paulette Aubry Moraga

Teléfono: (56) 9 98851309

Correo Electronico: paulette.aubry. m@gmail.com
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Il. FORMULARIO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo, Francisca Cofré acepto participar en ¢l estudio “Infancia del terapeuta y conversacion
interna en el trabajo clinico con niflos y niflas”, aprobando el uso de tres sesiones grabadas
de mi hijo(a).

Declaro que he leido (0 se me ha leido) y (he) comprendido las condiciones de mi
participacion y la de mi hijo(a) en este estudio. He tenido la oportunidad de hacer preguntas
y estas han sido respondidas. No tengo dudas al respecto.

( Paudith M,
Fa'nl‘\:jmt\am Firma lavestigadors

Lugar y Fecha: Sﬁmkago,ﬁk\/{;a AL el

Este documento s¢ firma en dos ejemplares, quedando una copia en cada parte
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ASENTIMIENTO INFORMADO
“Infancia del Terapeuta y conversacion interna en el trabajo clinico con nifios y nifias"
I. INFORMACION
Estimada/o:
El presente documento tiene por objetivo entregar toda la informacion necesaria para que
pueda decidir si desea participar o no en una investigacion que se esta llevando a cabo.
Nos dirigimos a usted con la intencidon de solicitar su colaboracion en la realizacion de un
estudio que se titula: “Infancia del terapeuta y conversacion interna en el trabajo clinico con
nifios y nifias” desarrollado como Actividad Formativa Equivalente (AFE) para la obtencion
del grado de Magister de la investigadora Paulette Aubry Moraga, psicologa y estudiante de
Magister de Psicologia Clinica Infanto Juvenil de la Universidad de Chile. El profesor
patrocinante es Claudio Zamorano Diaz, profesor adjunto del Departamento de Psicologia de
la Universidad de Chile.
El objetivo principal de la investigacion es explorar la contribucion del uso de evocacion de
las experiencias infantiles del terapeuta a través de la metodologia de la conversacion interna,
en un caso clinico atendido en CODESAM — COSAM Pudahuel, constituyendo un terapeuta
de dicha institucion el foco de este estudio de caso Unico. De esta manera, se pretende que
los resultados de la investigacion contribuyan en el desarrollo de conocimiento local respecto
del uso de la metodologia de la conversacion interna del terapeuta respecto de su propia
experiencia infantil, en el trabajo clinico con nifios y nifias.
Ta has sido seleccionada(o) para participar indirectamente en este estudio, debido a tu
participacion como usuario(a) de CODESAM COSAM Pudahuel.
Para decidir participar en esta investigacion, es importante que consideres la siguiente
informacion. Siéntete libre de preguntar cualquier asunto que no quede claro:
Participacién: Tu participacion consistird en la autorizaciéon del uso de 3 grabaciones
consecutivas de tus sesiones junto a tu terapeuta. Las sesiones serdn grabadas con video y
audio. Grabaciones que pueden ser vistas por ti si lo deseas al finalizar el proceso, para ayudar

a la investigadora a recordar las experiencias vividas.

Riesgos: Este estudio no implica ningun dafo o peligro para tu salud fisica o mental. Tu

participacion tampoco involucra costo economico.
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Beneficios: Tu no recibiras ninglin beneficio directo ni recompensa alguna por participar en
este estudio. No obstante, tu participacion permitira mejorar los procesos psicoterapéuticos
de terapeutas infantiles. Ademas, puede ayudar a tu terapeuta a mejorar como trabaja contigo
en el proceso de terapia.

Confidencialidad: Todos los datos y materiales seran confidenciales y mantenidos en
estricta reserva en los computadores personales de la investigadora, los que seran guardados
por 5 afos, tras lo cual seran eliminados. Para proteger tu identidad en las presentaciones y
publicaciones de esta investigacion, se te asignara un seudonimo. Tu nombre real no sera
utilizado en ninguna publicacion y todo detalle personal que pueda identificarte sera
eliminado.

Conocimiento de los resultados: Los resultados finales de la investigacion seran utilizados
unicamente con fines académicos o investigativos (publicacion de tesis y articulos
cientificos, presentaciones en congresos). Tienes derecho a conocer los resultados. Para esto,
se le pedird a tu madre, padre y/o cuidador(a) un correo electronico o teléfono de contacto,
por medio del cual se les invitara a una reunion informativa de los resultados globales de la
investigacion.

Voluntariedad: Tu padre, madre y/o cuidador(a) conocen esta investigacion y han
autorizado tu participacion. Sin embargo, solo participaras si quieres hacerlo. Ademas,
tendras la libertad de detener tu participacion en cualquier momento. Esto no implicara
ningun perjuicio para ti.

Datos de contacto: Si tienes cualquier pregunta como participante de este estudio y requieres
mayor informacién, o comunicarte por cualquier motivo relacionado con esta investigacion,
puedes contactar a la investigadora responsable de este estudio:

Paulette Aubry Moraga

Teléfono: (56) 9 98851309

Correo Electronico: paulette.aubry.m@gmail.com
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1l. FORMULARIO DE ASENTIMIENTO INFORMADO

Yo, Damidn acepto participar en el estudio “Infancia del terapeuta y conversacion interna en
el trabajo clinico con nifios y nifias™, aprobando ¢l uso de tres sesiones grabadas junto a mi
terapeuta.

Declaro que he leido (0 s¢ me ha leido) ¥ (he) comprendido las condiciones de mi
participacion en este estudio. He tenido la oportunidad de hacer preguntas y estas han sido
respondidas. No tengo dudas al respecto.

9 Qouditis My

Firma Participante Firma Investigadora

Lugar y Fecha: SM*(G'\;C} "W‘\'\{o AL 7€l

Este documento se firma en dos cjemplares, quedando una copia en cada parte
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Anexo 2: Primera sesion de aplicacion metodologia del didlogo interno usando la infancia
del terapeuta — Caso 1

Entrevistadora
Terapeuta: Mariana (deidentificada)

Paciente: Daniel (deidentificado)

Entrevistadora: Me cuentas que ya lograste escoger un momento de la sesion que te evoca un
recuerdo de tu infancia. Recordando como era la metodologia, la idea es que revisemos tres
minutos antes y tres minutos después de esa frase que me dijiste que escogiste, luego vamos
a conversar sobre ese momento, y te voy a pedir que escojas una imagen simbolica que
represente ese recuerdo, puedes elegirla de internet, describirla, como tu prefieras. Y luego
vamos a conversar sobre la relacion entre este recuerdo y el caso, la relacion tuya con el caso.

Mariana: Ya, me parece. Voy a buscar el video (lo comparte)

Extracto sesion: (Juego)

Mariana: ;Cual es ese, el Chake?

Daniel: Si, es la policia

Mariana: Qué lindo... Oye Daniel ;Te puedo hacer otra pregunta?

Daniel: Si

Mariana: Ya, muchas gracias, ; Tt sabes lo que son las emociones?

Daniel: Si

Mariana: ;{Qué son?

Daniel: Cuando te gusta mucho estar con la tia (nombre terapeuta)

Mariana: (Risas) Claro! ;Y la alegria por ejemplo? La tristeza, el enojo, todas esas cosas son
emociones. Son cosas que sentimos. (Paciente muestra un juguete de dinosaurio por la
pantalla) Oh jque lindo ese! (Voz de personaje) jHola Dinosaurio!

Daniel: (Voz del dinosaurio) ¢ Tu haz visto a mis papas?

Mariana: (Voz personaje) Si, yo los he visto, espérame un poco, los voy a ir a buscar. (Pasa
un momento) (Voz mamd) jMira! Yo soy la mamé (voz de papd) y yo soy el papa del
dinosaurio. Aqui estamos los dos.

Daniel: (Voz de padres) Hijo, castigado en tu pieza.
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Mariana: (Voces otros personajes) ;Por qué lo estan castigando?

Daniel: Se porté mal

Mariana: (Voz personaje) No, pero no hay que castigarlo, hay que ensenarle a portarse bien.
Daniel: (Voz padre) No hace las tareas jjJuega todo el dia!! ..... Callate, Auch Auch (imita
sonidos de golpes)

Mariana: (Voz personaje) Oh, pero ustedes, papds, tienen que ayudarlo a hacer las tareas,
porque no es facil hacer tareas.

Daniel: (Voz personaje) jjHazme caso hijo!! (golpes)

Mariana: (Voz personaje) jOigan ustedes! Paren de pelear y de pegarse (mas golpes)
Mariana: (Voz personaje) Ay Nooo!! No me gusta que se peguen tanto

Daniel: (Imita golpes y sus sonidos)

Mariana: (Voz personaje) yo creo que eso les puede doler

Daniel: Mi mama esta haciendo un arbol

Mariana: Qué lindo, estd demasiado hermoso. ;Y eso lo estd haciendo porque es una tarea de
Daniel o lo est4 haciendo porque le gusta?

Daniel: No, porque es mi tarea y yo no sé hacer esos arboles. A mi me quedan asi (gesto).
Mariana: jAh! Pero es importante que la mama te ensefie porque sino no lo vas a aprender a
hacer tu.

(Silencio)

Mariana: (Voz personaje) Hola Damidn, soy yo la Bala, ;como estas?

Daniel: Bien

Mariana: (Voz personaje) Qué bueno ;Donde estan los dinosaurios?

Daniel: Aqui estan

Mariana: (Voz personaje) ;Qué estan haciendo dinosaurios?

Daniel: (Voz personaje) Jugando con mi amigo.. Y t jCalla! (sonido de golpe)

Mariana: (Voz personaje) jAy no! Me da mucha pena cuando se hacen callar

Daniel: (Sonido de golpes)

Mariana: (Voz personaje) jAy no! Me da mucha pena cuando pelean... ;Daniel, qué te pas6?
Daniel: (Personajes agreden a Daniel)

Mariana: (Voz personaje) jjDejen a Daniel!! Pobresito

Daniel: (Sonidos de golpes)
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Mariana: (Voz personaje) Daniel, jestas bien?

Daniel: (Sonidos de golpes)

Mariana: (Voz personaje) jOh! Pero esos dinosaurios solamente se atacan...
Daniel: (Sonidos de golpes) (voz personaje) Déjame (voz personaje) jYa! jYa! Yo te voy a
agarrar a escopetazos (sonidos de disparo)

Mariana: jOH!

Daniel: Lo tiré

Mariana: jOH!

Daniel: (Voz personaje) Ahora le volaré la cabeza a este, a mi otro amigo...
Mariana: (Voz personaje) Si le vuelas la cabeza, le va a doler

Daniel: jjLe volo la cabeza!!

Mariana: (Voz personaje) jjAy no!! Estoy muy triste

Daniel: (Voz personaje) Yo debia hacer eso

Mariana: (Voz personaje) jNo! Pobresito

(Finalizan los 6 minutos)

Mariana: Lo escucho ahora, y este chiquitito jes super agresivo! Estd en un contexto
complejo, el papa de ¢l estuvo preso y salié de la carcel hace un mes, mas o menos. Y esta
viviendo con €1, estuvo como 5 afios preso.

Entrevistadora: Entiendo. ;Qué piensas ti que ocurri6 en la sesion que permitioé que ocurriera
este momento?

Mariana: Yo creo que el ir jugando. Por lo general el trabajo yo casi siempre lo hago con
nifios mas grandes, y por videollamada no suelo trabajar con nifios chiquititos. Por lo general
esas sesiones son presenciales. Y creo que, a diferencia tal vez de otros procesos, me traje
algunos juguetes del COSAM, para tener los titeres de dedos y eso, y yo creo que eso permitid
el despliegue de ¢l, para una primera sesion estaba comodo, tranquilo, jugando. Creo que se
pusieron en juego hartas de las cosas que le estan pasando, y creo, al final de la sesion, yo
creo que ese también fue otro momento, que me dio la sensacion de que le dio como tristeza
terminar la sesion. Como que quedo asi como “Ah”. Entonces yo creo que fue un espacio
coémodo para €l. Y el hecho de estar jugando y acompafidandolo en ese juego, permiti6 también

que se diera asi.
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Entrevistadora: Y especificamente en este momento que elegiste, que es la conversacion que
tuvieron en torno al castigo por no hacer las tareas ;Qué voces internas fueron apareciendo
en ti en ese momento?

Mariana: Estaba pensando en esto de no castigar, porque también se mezcla, por un lado, con
el no hacer las tareas, pero por otro lado, castigarlo por no hacer eso. Y también a proposito
de... como... no sé, me cuesta conectar, porque no me recuerdo haber estado muy castigada
cuando nifia. Si en algin momento me puse asi como rebelde ponte td, y se enojaban harto
porque no hacia las cosas, si me castigaban pero siento que uno con el castigo nunca aprende
nada, o sea, puedes aprender a tener miedo, a no contar cosas, pero no aprendes a hacer las
tareas. Podria relacionarlo con eso, con una sensacion de que a mi los castigos no me servian,
pero si me servia mucho cuando mis papas me ayudaban a hacer las tareas

Entrevistadora: O sea parece una voz como de desacuerdo con la propuesta de los castigos...
Mariana: jClaro! Puede ser por ahi, como “No esta bien que te castiguen”. Y también lo
planteo asi en ese minuto, porque sé que la mama estd al lado, s¢ que la mama esta
escuchando, y claro, yo no se lo digo directamente a él, pero en el juego le digo que no tienen
que castigarse y que tienen que ayudarse y ensefarse. Porque puede ser que cuando yo se lo
digo a ¢l y la mama lo castigue ¢l le diga: “Enséfiamelo” o “aylidame a hacerla”. Pero en este
caso yo lo hice porque la mama estaba ahi cerquita escuchando.

Entrevistadora: Vino esta voz que dijo: “esto no deberia ser asi”, pero por otro lado hubo otra
que dijo “cuidado, porque la forma en que se transmita esto puede generar algo en la mama”.
Mariana: Si, yo creo que va por ahi, como, “esto no estd bien que ocurra, y lo que deberia
hacer la mama es esto”. Como mostrando que la forma adecuada para cuando no hace las
tareas es, ayudandolo a que haga las tareas, y ensefiarle antes que castigarlo. Como que era
un mensaje para la mama que estaba ahi sentadita.

Entrevistadora: ;Y ahi qué emocion apareci6?

Mariana: Yo creo que cuando los nifios me hablan de castigo, a mi igual se me aprieta la
guata. Siento que el castigo es una palabra que estd transformandose, de pasar a ser muy
validada; “no, lo castigue porque se porté mal”, “lo castigue porque no hizo esto”, como de
pasar a ser tan validada en la época de mi infancia, hoy dia es como, no sé, al menos desde
mi rol de psicologa, es algo que esta cada vez més cuestionado. Como cuando dicen “la

psicologa dijo: quitenle lo que mas le gusta y asi le va a hacer caso” para mi es como, no, en
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realidad eso le estd haciendo dafio al nifio. Entonces yo creo que en esta sesion aparece este
validar unas forma distinta de hacer las cosas, mas que el castigo que tiende a ser violento y
agresivo, aunque no sea a través de golpes. Aparece una sensacion como de desacuerdo con
esa forma de ensefiar.

Entrevistadora: Si pensaras en una imagen, que simbolice o represente este recuerdo tuyo;
puedes buscarla en internet y me la muestras desde ahi, o puedes describirla simplemente.
Mariana: estaba pensando y como que me dio un poquito de tristeza, ahora lo asocio como a
tristeza. Me imagino a una mama acompafiando a sus hijos muy carifilosamente, casi que llena
de corazones. Me imagino asi como en la pieza de mi mama, acostada en la cama leyendo,
como ella ensefidndome con corazones.

Entrevistadora: Ya, y ahi tu como describirias el clima emocional de esa imagen.

Mariana: Como amistoso, como carifiosos, como agradable... Como ludico también como
medio risuefo... como un momento entretenido.

Entrevistadora: (Y qué significado puede tener eso? Contraponiendo esta imagen con lo
ocurrido en la sesion. ;Qué significado le podrias dar?

Mariana: Mmm... Pienso en la importancia de acompafiar, que los padres acompaiien los
procesos de aprendizaje... Si, eso me imagino. Y que lo hagan también carifiosamente. Si ¢l
no quiere hacer las tareas, también es por algo. Es importante que ahi, mas que esta mama
castigando, acompafie entretenidamente a su hijo en el aprendizaje, una cosa asi.
Entrevistadora: Si nos seguimos enfocando en esta imagen ;Qué puede ser lo que permite
que sea de esa manera, que tenga este clima amoroso, que esté este contexto mas ludico,
menos rigido quizas, mas flexible?

Mariana: Me imagino que a mi mama le encantaba ensefiarnos y era super entretenido que la
mama esté ahi como cien por ciento puesta en mostrarte algo. Y lo hacia con mucho carifio
(se emociona), con mucho amor.

Entrevistadora: Es un bonito recuerdo.

Mariana: Si, de todas maneras.

Entrevistadora: ;Qué te hace pensar este recuerdo del caso? O de como tu te relacionas en
ese momento de la sesion y ahora con Daniel y su familia.

Mariana: Yo creo que lo que me va pasando ahi es que me cuesta un poco, en términos de...

o sea, el desafio es stuper grande, porque nunca me habia tocado trabajar con un papé ponte
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tu, que estuvo ausente porque estuvo preso 5 aflos y que quiere asumir un rol de papa. Quiere
asumir un rol de papa que en realidad nunca ha vivido, porque ademads este tipo mientras
estuvo preso tuvo otro hijo, entonces me cuesta como el rol de padres en este chico y creo
que también voy a tener que conocer a este papd. Ademads, aparecen prejuicios que
obviamente en el contexto terapéutico se pueden manejar y todo pero en el fondo me
encantaria que este papa que quiere como reconstruir la familia pueda en algin momento
ensefiarle a su hijo, no so6lo estas cosas de la violencia. Porque igual en su juego aparecen
como, mas adelante, el estar preso. Y esas cosas me van pasando. Con la mama he tenido
como tres sesiones s6lo con ella, y ella estd con muchas ganas, y me da la sensacion de que
hay un antes y un después en ella, cuando ¢l sale de la cércel. Ella se activo, arrendaba el
departamento donde vivia, entonces creo que la mama es como, una mujer que se estd
empoderando mucho en su rol de mama, en su rol de mujer, en su rol de trabajadora, y que
le estd dando un espacio a este personaje que igual que susto, no s¢. Como que ella en su rol
de mama, tratando de hacer lo mejor posible, dejé de pegarle al hijo, porque antes le pegaba
al hijo cuando hacia sus pataletas. Pero entra este personaje e igual me da un poco de susto,
ojald que pueda ensefiarle y acompaiarlo a este chiquitito.

Entrevistadora: Entonces quizéas podriamos decir a modo de hipotesis, que esta experiencia
de crianza tan afectuosa, amorosa tuya puede influir en como tu te relacionas, sobre todo por
lo que propone este papa, con la historia de ¢€l.

Mariana: jAy si! Pucha, que pena. Ahora lo pienso y digo: qué injusta puedo ser. Qué injusta
puedo ser porque probablemente puede ser un super papd, y claro, poniendo como de
parametro una crianza mas afectuosa o una educacion mas acompanada, claro, igual se
transforma en el parametro, quizas un ideal, pero claro, tengo que pensar que también desde
ese lugar esta super alineado con el tema de los derechos del nifio, el buen trato, entonces no
es algo que tenga que ver s6lo conmigo, es algo que yo igual he reflexionado, sé que es super
valido en los procesos terapéuticos y si, yo creo que de todas maneras eso se hace presente.
iYo creo que si! No lo habia pensado que mi mama se hiciera un poco presente en el ideal de
los padres de los nifios con los que trabajo (risas).

Entrevistadora: ;Piensas que pueda afectar este recuerdo o esta experiencia tuya con los
procesos de empatia hacia Damian?

Mariana: ;Lo que estamos haciendo ahora o el recuerdo?
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Entrevistadora: El recuerdo en si, independientemente de si fue ahora o en el momento.
(Piensas tu que puede influir o cémo puede influir?

Mariana: Yo creo que puede influir, porque lo que yo siento que me pasa a mi con ese
recuerdo es también conectarme con que en mi infancia mi mama me acompafio mucho. En
términos de ensefarme, estudiar conmigo, me leia los libros. Pero en mi adolescencia mi
mama no me ayudoé tanto. Se enojaba mucho conmigo, me castigaba mucho. Entonces yo
siento que en el momento en que conecto desde la empatia es como: Cuando mi mama estaba
conmigo acompanandome, aprendia. Cuando mi mama estaba conmigo castigdndome, la
odiaba, ahi sentia mucho rechazo, mucha rabia hacia ella. Yo creo que desde ese lugar puedo
empatizar con ¢l cuando habla del castigo, que el castigo no es algo que quizas lo ayuda a el
en términos de aprendizaje.

Entrevistadora: Es como que tu recuerdo trajera consigo el valor del rol del adulto en el
aprendizaje, esto de que el castigo no lleva al aprendizaje, por lo tanto no funciona mucho lo
que estd proponiendo la mama de Damian, versus cuando el aprendizaje es acompafiado
donde tiene muchos efectos positivos.

Mariana: Si, de todas maneras, tiene que ver harto con eso. Con el vivir las dos cosas; esto
muy afectuoso, pero también esto desde el castigo. Y claro el impacto que tienen ambas cosas
es super distinto. Y claro desde ahi lo pienso no s6lo en Daniel, sino que eso me acompaiia
en todos los casos, incluso siempre digo: “El castigo estd pasado de moda” (Rie). Como que
el castigo no los va a ayudar a que su hijo aprenda, se desarrolle. Cuédntas sorpresas traen
estas sesiones (risas).

Entrevistadora: Esa es la idea.

Mariana: Yo creo que en el fondo, no sé si paso algo similar la sesién que tuvimos la otra
vez, pero me quedo con la sensacion de que si o si como que la experiencia mia como nifia y
como adolescente obviamente se pone en juego mucho mas de lo que uno quiera. O mucho
mas de lo que uno es consciente. En todo caso siento que de alguna manera super positiva,
super alineada en términos de que ayuda. Como siento que no es un sesgo, al menos esa es
la sensacion que tengo yo. No es como un punto ciego.

Entrevistadora: Tu dices que puede dar informacién sobre los procesos...

Mariana: Si. Mi sensacion es que claro la experiencia como nifia, como adolescente, se pone

en juego de manera muy inconsciente, aunque yo sé¢ que se pone en juego, coOmo una cosa
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obvia uno entiende que claramente se pone en juego, pero en el fondo, igual la experiencia
como nifia va pauteando un poco; como a este nifio le pasa esto, o le podria pasar esto frente
a tal situacion. Siento que quizas es mas facil empatizar, versus no sé, una persona que nunca
fue castigada y nunca le dio rabia un castigo, o nunca se puso triste por un castigo. O versus
una persona que no la castigaban pero le pagaban, entonces el castigo va a ser algo suavecito.
Entrevistadora: ;Hay alguna idea con la que te gustaria cerrar’ Quizas alguna idea nueva que
se te venga a la cabeza después de hecho el ejercicio respecto del caso... De lo que ocurrié
en la sesion...

Mariana: Mira, me quedo con la sensacion de que nunca le habia dado vuelta a esto, y
tampoco me habia puesto, en términos personales, a pensar sobre la forma en que mi mama
me fue dando herramientas, y me fue ensefiando de la vida. Como que nunca la habia mirado
asi a ella, su aporte. Y claro nunca tampoco habia pensado en la expectativas que yo tengo
de los padres. En algin momento ti lo decias, como en un ideal, parece que algo aparece ahi
parece que lleva como a pensar que hay formas de ser mamad y formas de ser papd, y que uno
lo tiene super claro y stiper consciente, pero parece que la forma de ser de mi mama, tiene
algo importante y especial en los procesos, y que también me lleva a conectarme y empatizar
mas con los nifios. Claro, cuando mi mama hacia esto, a mi me pasaba esto... ese es como
mi reflexion. Muchas veces las mamas no ven lo que estan generando en sus hijos, y mi rol

muchas veces es guiar y mostrarles a las mamas lo que les esta pasando a sus hijos.
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Anexo 3: Primera sesion de aplicacion metodologia del didlogo interno usando la infancia

del terapeuta — Caso 2

Entrevistadora
Terapeuta: Mariana (deidentificada)

Paciente: Renata (deidentificada)

Entrevistadora: ;Como te fue con la grabacion?

Mariana: Bien. Pude revisarla y tengo un espacio que me recordd mi infancia, en el minuto
7.

Entrevistadora: Ya. jse te hizo facil en esta sesion encontrar el momento o fue dificil?
Mariana: Sabes qué me pasa, que no me resulta dificil encontrar el momento, como que creo
que de hecho se me da muy facil. Como que tuve que elegir el momento, como empezar a
discriminar, qué nos podria servir mas, como en esa linea.

Entrevistadora: Qué bien. Para empezar, me gustaria saber qué aspectos del contexto de ese
momento de la sesion me puedes contar, como qué temas estaban saliendo, qué estaban
haciendo, en qué momento de la sesion fue, etc.

Mariana: Para darte contexto, es mi segunda sesion con ella. La primera sesion fue
principalmente de contencién de mi parte. Yo creo que ella necesitaba mucho el espacio,
Como... YO Creo que en esa primera sesion aparecieron varios eventos traumaticos, entonces
ella tenia muchas ganas de contar y de contar. Y en esta primera sesion, como estamos en
proceso de evaluacion, comenzamos con el como ella estaba, qué habia pasado desde la
sesion anterior hasta ahora, como se habia sentido en la sesion anterior. Ella me dijo que se
habia sentido muy cémoda, que para ella fue muy bueno contar las cosas, que se estaba
desahogando en el espacio. Y bueno, desde ahi me empieza a contar también algo que la
tenia intranquila que ocurri6 con su papa. Me cuenta que ella siempre habia querido tener un
gatito y su mama nunca la dejo y ahora si. Entonces en ese momento ella me contaba del
gatito, de lo contenta que estaba con el gatito y pum, ahi fue el momento que seleccione. Y
claro, en ese momento viene todo un proceso de trabajar la reaccion del papa frente a eso 'y
el poco apoyo que tiene ella de la figura paterna, la poca validacion que tiene ella también en

términos de las cosas que quiere hacer, como en esa linea estaba la sesion. Ella y sus vinculos.
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Entrevistadora: ;La Renata consulta por...?
Mariana: Ella llega por ideacion suicida y me parece que episodio depresivo.

Entrevistadora: ;Revisemos entonces los tres minutos antes y después del momento?

Se comparte grabacion de los 6 minutos

Renata: ...me encanta porque yo queria ya tanto tener un gatito y todos los dias yo le decia a
mi mama4, entonces cuando me dijeron eso y yo lo vi, me emocioné al ver al gatito y eso me
pone muy feliz porque ya tengo mi gatito.

Mariana: Qué buena noticia, qué bonito

Renata: Y también respecto a eso, mmm... antes nos estaba muy feliz.

Mariana: Ya, ;por qué no estabas muy feliz?

Renata: PORQUE (énfasis de la paciente) pasé de que yo... ese dia, cuando dijimos que si
al gatito...

Mariana: Ya...

Renata: Paso de que, yo tan emocionada que estaba, le compré hartas cositas. Le compré un
juguete. Aqui tenemos una tienda de chinos, y ahi yo me... rdpidamente mi hermana y yo
fuimos a ver todas las tiendas.

Mariana: Estabas super entusiasmada...

Renata: Si, entonces mi abuela me habia llamado, entonces la volvi a llamar, por qué, porque
ya habiamos salido. Entonces yo le dije que estaba stiper emocionada porque le dije, ;mama
le puedo decir a mi abuela ahora de mi gato?

Mariana: Ya...

Renata: ...para que se enteren de las primeras, y entonces me dijo: si, no tengo ningin
problema. Cuando yo le cuento a ellos que voy a tener el gatito... ehh... me partieron el
corazébn mucho. Yo me puse a llorar, llorar, llorar, ;por qué? Porque mi abuela fue la que
mas fuerte lo que me dijo... fue de que... por qué ibamos a tener un gato, que es mucha
responsabilidad, que capaz se nos va a escapar...

Mariana: Ya...

Renata: ...y lo que mas me dolié a mi, que mi primo, ¢l tiene una perrita, y esa perrita la

aceptaron al tiro, y me puse triste porque me dije a mi misma, pero porqué no a mi gati y a
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esa perrita la aceptan. Y lo que mas fuerte me dijo mi abuela fue: prefiero una perrita que un
gatito.

Mariana: /Y qué te paso a ti con eso? Si tuviésemos que hablar por ejemplo de un nombre
para la situacion o a lo que ti sentiste...

Renata: No, fue feo

Mariana: Fue feo, o sea lo sentiste feo.

Renata: Mi hermana me dijo, y mi abuela después... yo me puse a llorar, porque yo pensé
que iban a tener como una reaccion... si sé que a ellos nos les gustan los gatos, no le gustan
a ellos ningun animal en realidad. Pero yo pensé que iban a decir: Uy qué bacan Renata que
tengas un gatito, cuidalo mucho, cuidalo bien y todo... Yo estaba asi muy feliz, y después
me lo bajaron muy rapido, porque yo tenia tantas ansias y mi mama me lo cumpli6, entonces
yo estaba muy muy feliz, y mi papd y mi abuela todo lo contrario, entonces yo me puse a
llorar mucho. Y le corté y le dije a mi papa, “ah ya te enteraste de la noticia”, habia vuelto
cuando yo fui a comprar, estaba ahi, y me dijo “sipo” y si habia escuchado todo, y me dijo
“qué mal Renata, que vamos a tener un gato en la casa”.

Mariana: Te dijo “qué mal” el papa...

Renata: Me dijo... jSi! Porque se tiene mucha responsabilidad y aca adelante se nos va a
estresar... que me va a arafar. ..

Mariana: ;Sabes? Cuando te estoy escuchando voy pensando distintas cosas, y veo que claro,
que uno dentro de la sensibilidad... ;T sabes lo que es ser sensible?

Renata: Si

Mariana: ;Qué es ser sensible?

Renata: Que te pones a llorar muy rapido

Mariana: Ya, es un poco mas que eso, estas super bien pero es un poco mas que eso. Las
personas sensibles suelen afectarse mucho por las cosas que pasan. Y pueden ser cosas tristes,
que dan enojo, que dan rabia, o cosas que dan miedo. Entonces suelen sentir mucho mas que
las otras personas. Entonces claro yo entiendo que uno va a ser sensible, pero me pregunto
que podriamos hacer para que cuando tu estés contenta, o cuando tu estés tranquila, por
ejemplo, las cosas que te digan las otras personas no te hagan sentir tan mal, como podemos
cuidarte para que las cosas que te digan los otros, no te afecten tanto, al punto de hacerte

perder la alegria. ;Si? Me preocupa eso, porque yo lo entiendo, yo conozco mucha gente
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sensible, pero qué podemos hacer para cuidarte. Porque yo siento que siempre va a haber
gente que uno va a decir: “jOh! Me paso esto stiper bueno” y te van a decir “Ah que fome”
0 “no, que peligroso” o “se te puede perder”.

Renata: Si poh, si al principio yo igual... yo sé que a ellos no les gusta ninglin animal... Mi
mama me dijo: “No te tiene que importar lo que digan los demas” y yo dije “voy a adoptar
el gato” cuando yo digo: “voy a adoptar” ella lo adopta, y lo adoptd. Y ahi me hizo feliz, y
ahora igual, cuando después de la llamada, porque mi papa me dijo, me sigue diciendo: “No
qué mal”, yo cuando me enojo yo corto la llamada, y me enojo enojo yo, y corto la llamada
y chao. No hablo mas con nadie.

Mariana: (Y crees que eso es una buena solucion?

Renata: Para mi... no mucho, porque igual, yo no me deberia enojar asi. Pero es que después
de lo que dijo mi abuela por mensaje, me dijo “Renata, si tu quieres tener un gato, tenga al
gato, pero si van a mi casa, no me llevan al gato”.

(Finalizan 6 minutos)

Mariana: El gatito... que le partieron el corazon

Entrevistadora: Asi es... ;Qué te hizo escoger ese momento en particular?

Mariana: El gatito, yo creo que a mi me encantaban los gatitos y siempre queria tener un
gatito, entonces me acord¢ de mis gatitos cuando me hablaba del suyo. Lo importante que es
para ella tener un gatito... y yo creo que conecté también con que en alguin momento de mi
infancia para mi también era muy importante tener un gatito.

Entrevistadora: ;Qué crees tu que ocurrio en la sesion que permitié que este momento en
particular se diera?

Mariana: Yo creo que es simple la eleccion de este momento. Creo que estdbamos explorando
las cosas que le habian pasado de una semana a otra. Y como habia estado y desde como ella
lo cuenta. No sé si fue tan especial la aparicion de ese momento.

Entrevistadora: Y en ese momento, qué voces internas puedes identificar, que conecten ese
momento con el recuerdo de tu infancia?

Mariana: Mira, creo que cuando escuchamos los minutos antes y después... creo que hubo
un momento importante, es como tener este gatito y la alegria que esto conlleva, como que

bueno que la mama la apoya para tener este gatito. Pero, por otro lado, también conecto con

96



otras cosas, con el poco apoyo que siente del papa, como el criticarle esta posibilidad y al
adoptar también una actitud muy negativa, como que el gatito te va a aradar, la
responsabilidad, como que va a ser un problema, como un poco cuestionando lo que ella
quiere hacer. Y yo creo que también cuando yo era adolescente, o cuando era nifia, en
ocasiones me senti también muy cuestionada. Creo también que ella en alglin momento ella
plantea que se sinti6o muy.... Como que no lo pone en palabras, pero yo logro leer como que
ella hace una comparacion de un perrito me parece que de un primo, porque claro al perrito
lo aceptan inmediatamente. Entonces también ahi logro percibir como cierta... como cierto
malestar a propdsito del perrito, del no querer al gatito y si querer al perrito. Y siento que
esas cosas... como que voy identificando, ese poco apoyo, la critica, esa sensacion de que
los adultos son un poco negativos con esta idea que a ella le gusta tanto y la tiene tan contenta.
Siento que son cosas que también me toco vivir a mi en algun momento. Entonces conectando
todo, todo ese momento de la sesion, siento que el haber vivido eso me permite también,
como conectar y empatizar esto del sentirse poco apoyada en lo que quiere hacer y que quizas
a otra persona le estan permitiendo mas cosas que a ella, el sentir esa diferencia. Entonces
eso también me permite inferir, desde esa empatia yo creo, necesidad de apoyo, necesidad de
validacion. Aunque después yo le pregunto como esta ella, y ella se ve como muy segura de
su gatito y nada la va a hacer dudar de eso. Pero en términos vinculares, se logra identificar
que ella percibe algo distinto, percibe el poco apoyo, percibe una respuesta muy negativa, y
ahi dice “me partieron el corazén”, como “yo esperaba que se alegraran, que dijeran ay Rosi
que bueno”. Entonces como ella lo explicita, lo verbaliza, y yo conecto inmediatamente,
entendiendo lo significativo que fue para ella el poco apoyo que recibi6 de la familia.
Entrevistadora: O sea la experiencia se poco apoyo seria algo en comun entre lo que paso en
la sesidn y una experiencia tuya.

Mariana: Si... el poco apoyo yo creo y también el cuestionar, el cuestionar mucho lo que ella
quiere hacer, o lo que ella ya hizo.

Entrevistadora: Ya, Te voy a pedir que escojas una imagen de internet para representar
simbolicamente este recuerdo.

Mariana: Ya... (busca la imagen) Sabes que a medida que voy escuchando las sesiones... me
pasa algo super loco, como que siento que en todo hay algo que puedo relacionar con la

infancia. Me pasa que la primera vez que hicimos este ejercicio fue como... ;Qué cosas hay
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relacionadas con mi infancia? Y ahora es como que siempre estoy encontrando algo asi
como... jAh! Pero yo vivi algo asi... casi como que esta puesto en juego todo el rato el
recuerdo. De manera super inconsciente, pero al hacer el ejercicio de hacerlo consciente a
través de la conversacion interna, es como muy rapido, como que va fluyendo esto de los
recuerdos. Ya, la imagen... (retoma la busqueda).

Entrevistadora: Que represente ese recuerdo, o esa sensacion asociada al recuerdo.

Mariana: No se... Sabes que lo primero que me surge €s que yo creo que... no sé por qué
sera pero quizas también lo he visto en varios analisis de caso, pero me imagino como entre
el grito, o sea, entre Renata... como muy incomoda asi como jAhh! jDéjenme de decirme
cosas malas! Y yo también como quejandome de alguna cosa... como... me imagino, asi
como las dos jjAhh!! (Hace gesto del cuadro El Grito de Munch). Es la imagen del Grito.
Entrevistadora: Ya, compartamos la imagen concreta para que la podamos ver.

Mariana: Yo creo que también tiene mucha relacion con esta nifia, que en la primera sesion
me cuenta, pero todo lo traumatico de su historia.

(Se comparte la imagen del cuadro)

Entrevistadora: Ya, esta imagen es entonces como representas el recuerdo, que se une a lo
que pasé en ese momento en la sesion. Entonces yo te voy a pedir ahora que nos enfoquemos
solo en la imagen, en describir la imagen. ;Qué te transmite?

Mariana: Mmmm... Es loco como que estaba muy pensando como que El Grito es jjAhhhh!!
Como gritar, pero en verdad es taparse los oidos, cachay, como en lo concreto el personaje
se estd tapando los oidos, como “No quiero escuchar mas”.

Entrevistadora: Qué interesante...

Mariana: Si, uno lo tiene muy asociado al grito, pero en la practica es como (se tapa los
oidos). Como no querer escuchar y silenciar al entorno. Igual me transmite una cuestion como
media... no s¢ como media abrumadora... como de colores bien oscuros... como de un poco
de desorden también... A mi me gusta harto el arte, y esta no es como una imagen que me
guste, no la elegi porque me gusta en verdad, pero si es como bien oscura, asi como que...
de que algo esta pasando ahi... como que estamos manifestando como una incomodidad, a
partir de El Grito.

Entrevistadora: Yéndonos un poco a imaginar ;Como es el clima emocional de la imagen?
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Mariana: Yo creo que un entorno como mas de caos, yo pienso por los colores, como mas
abrumador, un poco incomodo, como mas de intranquilidad.

Entrevistadora: ;Qué piensas ti que puede haber pasado antes?

Mariana: ;Antes?

Entrevistadora: ... de esta situacion que plantea la imagen...

Mariana: No sé, como que lo primero que se me viene a la cabeza fue como casi que desastre
natural... asi como, no sé... como un mar muy inquieto, como que algo estd pasando y hay
que un poco como abstraerse de eso. Y después en segunda instancia se me viene a la cabeza
como no s€¢ como estar con algunas personas, pero después como... como si la imagen no
estuviese completada con los otros. Me surgen esas dos cosas. Pero es como si hay algo que
le estan diciendo, no sé... como algo que no quiere escuchar, como algo que no quiere ver,
como esa sensacion, que no quiere escuchar o con lo que no se quiere conectar.
Entrevistadora: Y ti dices que en esta imagen habria otras personas...

Mariana: Me imagino como... no s¢, si trato... porque lo que veo yo de la imagen es como
que estd ocupando un pedacito de la pantalla, entonces si uno completara la imagen, si le
agregara otra parte, como, me imagino que podria estar como en interaccion con alguien.
Pero cuando tengo so6lo la imagen de ahi, me imagino, asi como un desastre natural. Como
algo méas como... como caos... como en verdad ahora que lo pienso es slper como
angustiante (Risas) es como stper terrorifica. Nunca me habia detenido a verla en detalle.
Entrevistadora: ;Y qué pasara después?

Mariana: Qué pasara después...

Entrevistadora: Centrandote solo en la imagen...

Mariana: No sé... casi que me imagino que va a salir corriendo... (Risas) Si es que no esta
corriendo porque me da la sensacion de que estd como asi (Hace gesto tapandose los oidos
con las manos de inclinarse hacia adelante). Como casi como en movimiento, como que va
a seguir como saliendo...

Entrevistadora: Va a salir corriendo después...

Mariana: Mmmm... jQué nervio! (Risa)

Entrevistadora: (Piensas que hay una salida? Porque en el fondo la imagen a ti te da la

sensacion de que es un ambiente muy desorganizado, angustiante, cadtico, quizas peligroso.
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Y si la miramos, no se si tu ves que hay un camino o un puente... ;Habré una salida después?
(O no hay una salida?

Mariana: jSi! Si, yo creo que puede haber. Incluso me imagino que es como una baranda que
puede estar en una playa... Puede ser también un puente, pero si, de todas maneras, como
hacia aca (hace el gesto hacia si misma, en direcciéon a donde apunta el personaje de la
imagen). Puede haber una salida. No me da la sensacion de que haya como un cierre. Me da
la sensacion del momento como de caos.

Entrevistadora: ;Y esa salida implica a otros?

Mariana: Si, ahi como que no...

Entrevistadora: O quizas otros distintos a los que pueden haber atras...

Mariana: Si, ahi si... Si. Como un cambio. Porque esta escena igual estd como media oscurita,
entonces podria ser como... Claro, como otros. Otros nuevos.... Me siento stper loca con
todo lo que te estoy diciendo (Risas). Creando un nuevo cuadro creativo.

Entrevistadora: Si yo creo que la imagen nos ayuda a eso, a desarrollarla mas.

Mariana: jSi!

Entrevistadora: Entonces, exploramos bien la imagen, vimos el video. Este ultimo pedacito
tiene que ver con como a partir de lo que hemos hecho hasta ahora ti podrias pensar en
nuevas hipodtesis respecto del mismo caso y de tu relacién con el caso. Aunando todos los
significados que pudieron aparecer desde la imagen, que es en respuesta o surge a partir de
tu recuerdo.

Mariana: Me da la sensacion de que esta chica ha vivido mucho en términos como de lo
traumatico que cuenta en la primera sesion y claro desde ahi siento que logro identificar
también su sensibilidad, toda su alta sensibilidad durante la sesion y a propdsito del cuadro
como esta intencion de silenciar a los otros, de que ojala las cosas que le digan sean mas para
apoyarla que para otra cosa, en términos de que a ella le afecta mucho no tener el apoyo al
menos de la familia. Entonces desde ahi me surge también como un... considerando que
estamos como en el proceso de evaluacion de ella, trabajar también en los vinculos con el
papd, en la importancia también de que las figuras maternas y paternas sean mas
contenedoras. Porque en la practica... no sé si llegaria a ser violencia psicologica, que no la
estén validando y apoyando en lo que ella quiere hacer, entonces desde ahi yo creo que ese

también es un punto importante que trabajar. Veo también como demanda el vinculo
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terapéutico en términos de empatia, de validacion, de trabajar su autoestima. Y por otro lado
también como la expresion del enojo, esto de “No, me enojo y les corto”. Pero creo también
que tengo que seguir explorandolo porque al ser un caso nuevo, me da la sensacion de que
hay algo cognitivo a la base. A lo menos a mi me da la impresion de ser una nifia mas
pequena.

Entrevistadora: Y en tu relacion con el caso, mirando un poco la imagen, se me viene a la
cabeza la esta idea de silenciar, como que tu como terapeuta desearas para ella que ella se
pusiera las manos en la oreja...

Mariana: Si, totalmente... Me hace mucho sentido, en términos de que muchas de las cosas
traumaticas que ella me contaba tenia que ver con bullying ponte ti, con amenazas de
compaiieras del colegio, con cosas que le han dicho, con cosas que en verdad le han afectado
mucho, entonces.... Y cosas que le han dicho los papds, entonces es como, como que en este
sentido el entorno en ella juega un papel importante en lo patologizante, si. En algunos casos
es como jOh! (Gesto de taparse los oidos) Tépate los oidos y si, de todas maneras, ponle
“mute” a tu abuela y a tu papa. Claro que jamas lo haria como “ah no los escucho”, jamas lo
haria en el espacio terapéutico, pero si, surge la necesidad de protegerla del entorno.
Entrevistadora: Es como que apareciera una idea o una voz que dijera que esta incomprension
0... qué otra palabra habiamos usado antes para describir el momento, pero esta
incomprension del mundo adulto, ella podria o debiese protegerse que seria, desde lo que
surge a partir de tu recuerdo, el no escuchar, no tomar en cuenta...

Mariana: Si, como que no las escuche tanto...

Entrevistadora: pero también en un ambiente que ti describias como bien cadtico y quizas
medio terrorifico...

Mariana: Si, quizas tiene que ver con esto, de ella de sentirse en otro lugar respecto de su
primo que si le aceptan el perrito, como a sentir que no estan compartiendo con ella la alegria
del nuevo gatito. Y quizas igual como que yo lo exageraba un poco en la imagen, como muy
angustiante, como que ella en concreto hablaba de que le partieron el corazén. Pero en el
fondo pareciera ser, viéndolo desde afuera, que es menos terrorifico que lo que proyecté en
el dibujo por ejemplo o menos terrorifico de lo que lo puede estar viviendo ella. (silencio)
Siento como que heavy es ir pensando los procesos terapéuticos asi a propdsito de la

historia... ;Si!... qué loco todo lo que esta puesto en juego ahi en las distintas decisiones.
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Entrevistadora: Claro, como uno lo usa o no lo usa, sin saber o sabiendo...

Mariana: Si... si... si yo creo que también este espacio contigo... de haber pasado por
distintos casos e ir como dandoles vuelta, ehhm, también me lleva a ver que efectivamente
hay mucho de lo que vivi, en verdad jtodo! (Risa abrumada) Yo creo que es super complejo
para mi decirlo, pero todo lo que hago con los nifios y nifas, viene a la base como algo de mi
historia, es cudtico sentir eso, es como extrafio como... porque uno siempre tiene como, muy
en cuenta que no que, desde la teoria, que uno estudia, que uno lee, ehm, y que uno se va
formando y va tomando las decisiones desde lo que lee y aprende de distintos autores. Pero
en verdad como... incluso lo que estd ac4, que puede ser un poco como el cuadro, como
angustiante en términos de jChuta! ;Estara bien que sea asi? ;No estara bien? O sea, yo siento
que mi clinica me hace mucho sentido, en los procesos soy como super asertiva, conecto con
los nifios, siento que me es fécil leerlos y verlos, me es facil ayudarlos... pero claro, con todo
esto digo jChuta! Como ¢ Sera que los estoy ayudando realmente o en verdad estoy ayudando
en lo que yo proyecto? Es loca esa sensacion, si.

Entrevistadora: ;Qué te hace sentir?

Mariana: yo creo que igual me hace, asi como un poco de ruido en términos de cuestionar mi
clinica, como de... no se poh, al principio cuando uno estd empezando uno cuida mucho el
no involucrarse, el no sobreidentificarse, el tratar de mantener una distancia con los casos y
yo tenia super asumido que era asi (Risas). O sea, obviamente que lo hacia desde otro lugar,
pero también es como jno poh! En la practica hay mucho mucho mucho mucho més de miy
de mi historia, de lo que soy consciente que hay. Me pregunto si seré yo... porque yo igual
siento que soy super analitica de mi vida y de mi historia, y me he hecho harta terapia y estoy
en terapia y todo el cuento, entonces me pienso mucho también como para entenderme y
también me sirve para lo que hago entonces... no sé si le pasara a todo el mundo... porque
al principio era como te decia, como que me costaba un poquito identificar como qué parte
de mi historia se puede poner en juego pero ahora es como que casi que estoy escuchando
toda la sesion y conecto con todos los momentos... es como: Ya, esto con mi papa, esto con
mi mama... siempre. Qué dificil ahora no verlo.

Entrevistadora: Claro, de hecho, lo que propone esta metodologia y esta perspectiva teorica
es no solo darse cuenta de eso, porque desde esta perspectiva si le pasa a todo el mundo, el

tema es que hay algunos que son mas conscientes que otros. Entonces como darle un uso,
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mas consciente de lo que uno quizas esta acostumbrado, pudiéndose validar mas a
experiencia personal del terapeuta, a través del trabajo de la persona del terapeuta.

Mariana: Cuando me dices eso, claro, yo desde el principio parece que te decia que era muy
consciente de que uso mi historia para empatizar, por ejemplo, cuando habldbamos de la
sensibilidad y esas cosas. Yo sé que es parte de mi clinica el usar mi historia, y de hecho creo
que no podria ser de otra forma, pero es como loco darse cuenta de que, durante toda la
sesion, cada minuto de esa sesion en verdad obedece a todo lo que uno vivid también, en ese
lugar, siendo nifio o siendo nifia. En ese término, sirve desde lo basico que es empatizar,
desde el intervenir después, asi como de intervenir de distintas formas porque... no se poh,
yo me considero una persona super dispersa en términos de que me gusta escribir, me gusta
dibujar, me gusta bailar, entonces hago muchas cosas, entonces eso también se pone como
en juego en el tipo de intervencion, como voy a abordar desde la palabra, desde el juego,
entonces si de todas maneras... siento que al inicio cuando usamos esta metodologia era mas
dificil encontrar la relacién con mi historia infantil, pero siendo esta ya como la cuarta sesion,
ahora en este minuto ya es dificil salir de no recordar.

Entrevistadora: Claro se te ha hecho mas facil y natural.

Mariana: Si, ya la proxima semana tengo la sesion que sigue.
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Anexo 4: Segunda sesion de aplicacion metodologia del didlogo interno usando la infancia

del terapeuta — Caso 2

Entrevistadora: Esta sesion, Mariana ;Cémo te fue con la grabacion, pudiste revisar y escoger
el momento?

Mariana: Si, el minuto 23.

Entrevistadora: Primero me gustaria contextualizar un poco la sesion, mas o menos que temas
vieron, como estaba la Renata. ..

Mariana: Esa sesion, estamos en sesiones de evaluacion con Renata, si no me equivoco esta
era la tercera sesion y no la ibamos a tener porque estaba en la playa de vacaciones, pero a
propdsito de que yo voy a estar un mes afuera y también por continuar con la sesiones de la
investigacion le pregunte si podiamos tenerla igual y me dijo que si. Estuvimos conversando
principalmente sobre lo que ha estado pasando en la playa porque ella se fue de vacaciones
con el papa y vive con la mama, entonces empezamos a explorar un poquito lo que estaba
viviendo en el dia a dia y empezamos a retomar también todos estos eventos traumaticos que
ella me relata en la primera sesion y bueno se fue como desenvolviendo esto y yo la veo
también muy bien... me llama harto la atencidn, porque siento que desde a primera sesion
hasta ahora que es la tercera se han generado cambios siiper importantes y ella en algtn inicio
lo asocia al tener un gatito, porque la mama la dejo tener un gatito, pero en la medida que
empezamos a profundizar ella logra identificar que este espacio le hace muy bien, el tener
una persona a quien contarle las cosas. Y bueno también se generaron otros movimientos; le
hacian bullying y la cambiaron de curso, y en el curso también la reconocieron, la nominaron
como mejor compafiera, entonces yo creo que eso también ha ido aportando harto. Y
principalmente en eso, en lo que le estd pasando a ella con la mama... al final de la sesion
me dijo que le tenia una sorpresa a la mama y que me queria hacer parte de esa sorpresa, si
la podia acompanar en la siguiente sesion. Lo que pasa es que ella con la mama tenian una
relacion muy conflictiva, se trataban muy mal, se gritaban, antes la mama le pegaba, y a
proposito de las sesiones y de los movimientos que se han generado el vinculo entre ellas ha
mejorado bastante. Pero si, yo creo que principalmente como contexto es seguir evaluando y
explorando, pero a propdsito también de lo que te comentaba antes, siento que a medida que

uno va ejerciendo y va teniendo mas experiencia es mucho mas dificil separar la evaluacion
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de la intervencion terapéutica, entonces creo que a medida que vamos como evaluando,
vamos también resignificando muchas cosas, y creo que vamos como en eso. Entonces
cuando tu me preguntas en qué estamos, pucha, estamos en evaluacion, pero creo que también
estamos resignificando y elaborando cosas en términos de su autoestima, de lo que ella
necesita a nivel vincular, de que pueda poner limites, es harto ahi lo... es como inseparable.
Entrevistadora: Si, yo también creo. En relacion al momento que escogiste, ;cudl es el
contexto, qué temas estaban conversando?

Mariana: Estdbamos hablando justo a proposito de esto de que ella se estaba sintiendo muy
bien y de buscar qué cosas han pasado que ella se esta sintiendo muy bien. Entonces me
menciona esto del gatito y yo le pregunto qué otras cosas le pueden estar pasando, y si cree
que este espacio la ha ayudado en algo. Y ahi me dice una frase que me queda haciendo eco
que dice: Me gusta decir las cosas, pero no a todas las personas. Y en ese momento conecté
también como con mi infancia en términos de que claro, las cosas que a mi me afectaban,
cosas por lo general de alto impacto emocional, yo por lo general me las guardaba o se las
contaba solo a mis amigas mas cercanas. Pero en general esas cosas siempre me las guardaba,
entonces me acordé de eso y yo creo que por eso lo elegi. Como que yo creo que ahi conecté
con eso, como con lo dificil que es hablar con las cosas que a uno le pasan con todas las
personas.

Entrevistadora: Super, ;Te parece que revisemos los tres minutos antes y tres minutos
después de ese momento? ;Es esa frase al final el momento?

Mariana: Ya, si. Fue esa frase.

(Pone grabacion)

Renata: ...y a mi me nominaron...

Mariana: Mira que lindo

Renata: Y hay un compaiiero que lo nominamos como 5 veces, al que no asiste a clases, el
que esta durmiendo en la clase, el que no entrega las tareas, no me acuerdo de los otros dos.
Mariana: chuta hay muchas cosas en las que necesitan mas apoyo, parece que le esta costando
un poco.

N... Porque el... asistia una semana, dos semanas... y no venia después de dos meses, un

mes...
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Mariana: Ya... Mira. Oye qué pena que pueda faltar tanto

Renata: (no se entiende) ...esta semana, y la otra también, este con la otra (no se entiende(
..las clases asi normal, y de ahi ya no aparece como casi en un mes.

Mariana: Ya, chuta, quizas tiene algunos problemas para ir.

Renata: Si poh, ahora tiene que hacer todas las tareas.

Mariana: Chuta, ;muchas tareas? Oye, que bueno, entonces, yo comencé a trabajar contigo
hace poquito tiempo, y me doy cuenta que estabas super triste, complicada, por lo que te
habia pasado. Me da la sensacion de que en algin momento no querias seguir viviendo, y
parece que esas cosas han ido quedando atras, me da la impresion...

Renata: Si. Eso se me va pasando porque, ehh, pude venir aqui, usted me ayud6é muucho...
también mi gatito... me he puesto mas contenta, lo veo... (no se entiende)... y no podemos
bajarlo de allé arriba, entonces tenemos que irle haciendo con la comida y ahi se baja.
Mariana: Mira que bueno. Oye, ;y tu crees...?

Renata: ...Igual a la mama, le encanta la comida...

Mariana: ...igual a la mama...

Renata: Le encanta la comida.

Mariana: Mira... (risas) Se parecen.

Renata: Si.

Mariana: Oye (y esto de que te estés sintiendo mejor, tiene que ver con el gatito.

Renata: Si.

Mariana: ;Y tendra también que ver con que has ido conversando tus cosas, expresando lo
que sientes?

Renata: También con eso.

Mariana: Si, me da la sensacion porque me daba la impresion de que en la primera sesion me
contaste muchas cosas tristes, y pareciera ser que después de eso te sentiste un poquito mas
liviana, mas tranquila.

Renata: Si.

Mariana: (Si? ;Tendra que ver con eso?

Renata: Si porque igual me gusta, este, decir las cosas, pero no a todas las personas.
Mariana: No a todas las personas. ;Y qué pasara entre nosotras dos que si te dan ganas de

decir las cosas?
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Renata: No porque... yo le conté todo porque... me cae muy bien, es muy simpatica, y con
tras personas tienen que pasar harto, como harto tiempo... para... decir.

Mariana: Qué importante eso que me dices, me da la sensacion de que para que tu puedas
sentirte bien con alguien, parece que te tienen que tratar bien, te tienen que escuchar...
Renata: Si, para que yo cuente cosas y todo, me tienen que... como usted dice, me tienen que
tratar bien, hablar bien... todo eso, porque si usted me empieza, asi como a gritar a la mala,
yo n le voy a contar nada.

Mariana: Parece ser que no te gusta que te traten mal y que te griten.

Renata: No. No me gusta mucho porque ya me han gritado, entonces... (No se entiende)
...Me tratan mal, entonces, me pone triste y no cuento cosas.

Mariana: Qué importante poh. Yo creo que esto que estamos conversando ahora, que estamos
descubriendo, te puede servir mucho en la vida para cuando conozcas personas, cuando
tengas amigos y amigas, y hay un limite hoy dia ;Si? El limite yo creo, tu ahi me corriges si
me equivoco, me da la sensacion de que, para que una persona pueda ser importante para ti,
y que tu le puedas contar parte de tu vida y tus cosas, tiene que tratarte bien, con respeto y
con carifio.

Renata: Si...

Mariana: O sea, las personas que te traten mal, que no te respeten... que te griten como dices
til 0 te reten, parece ser como que uno pone una barrera con esa persona, como jNo! (Gesto
con la mano).

Renata: Eso me pasaba con mi mama...

Mariana: Te pasaba con tu mama...

Renata: ...porque con mi mama teniamos muchos problemas, paledbamos mucho, nos
gritibamos entre las dos... entonces...

Mariana: Qué importante... yo me acuerdo de que cuando llegd el gatito, parece que
empezaron a llevarse mejor...

Renata: Si... Asi nos llevamos mucho mejor porque ahora nos entendemos, no peleamos,
ahora estamos tratando de no pelear mucho, no hemos peleado casi nunca, en estos dias no
hemos peleado... Solamente hemos discutido... pero, asi como pelear, pelear, pelear... no.
Mariana: Ya... Oye estaba pensando a proposito de esto que descubres tu, de que parece que

te sientes mejor cuando te tratan bien, y te dan ganas de conversar con las personas que te
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respetan, pienso que tal vez una buena forma para ti, para cuidarte, mas que quien te trate
mal no hablarle nunca mas, quizés decirle: Sabes cuando ti me gritas yo me siento mal, o
sabes cuando discutimos o me retas me siento mal ;Puede ser que me hables con mas
tranquilidad para que yo pueda escucharte y entenderte?

Renata: Si, asi ha sido con mi mama, pero es que igual... igual peleabamos mucho, que era
diariamente peledbamos y eso también le afectaba a mi hermana porque cuando
empezabamos a pelear con mi mama, agarraba mi celular, se escondia y se quedaba ahi, se
tapaba los oidos.

Mariana: Le afectaba a ella...

Renata: Y cuando mi hermana me veia asi, muy mal, se acercaba a mi y me daba un abrazo
fuerte.

Mariana: Te quiere mucho la hermana.

Renata: si, mi hermana me quiere mucho.

Mariana: ;Por qué serd que te quiere mucho? ;Qué encontrara ella en ti?

Renata: Porque la cuido mucho, la consiento mucho, la regaloneo mucho (Rie)

Mariana: (Rie)

Renata: ...jugamos, de repente me dice: ;Quieres bailar? Y bailo con ella, yo digo jYa! (no
se entiende) ... ;Te puedo maquillar? Y yo ya bueno... de repente me hace un delineado...
(no se entiende)

Mariana: Te da risa...

Renata: Si... la quiero mucho a mi hermana... de repente ahi en el condominio la molestan
otros nifios y ya cuando se ponian muy pesadas con ella yo ahi reaccionaba. Mis amigas me
decian, Renata, tranquila que fue tu hermana. Pero las personas que me molestaban en el
condominio de repente molestaban a mi hermana...

Mariana: Ya...

Mariana: Yo ahi, soy protectora con mi hermana. A mi no me gusta que nadie le diga nada.
Si alguien le dice algo yo reacciono al tiro y yo le digo ya... parala por favor, a mi hermana

no la molestan, y si siguen...

(Pasan 6 minutos de grabacion de la sesion)
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Entrevistadora: Si nos enfocamos en el momento preciso, fue esta frase que ella dijo, ¢cierto?
Mariana: Si

Entrevistadora: Entonces me gustaria conocer qué sentiste en ese momento, al escuchar esa
frase.

Mariana: Mmm... Yo creo que lo que me surge en ese momento es como... como esto de...
como un poco yo creo que mas como de entender como la evolucion, como decir como...
eehmm... como siento que hemos avanzado porque pudo tener un espacio de escucha segura,
tranquila, confiable, como sin ser criticada, sin ser cuestionada... Como una escucha muy
contenedora siento... como que me llega esto. Y claro, si pensamos en mi historia, yo creo
que desde los 11 o 12 afios... yo creo que siempre necesité una figura asi, como una figura
de mama contenedora, protectora. Me acuerdo ponte tli, a proposito de seguir escuchando los
otros minutos, los tres que seguian, me acuerdo que siempre le exigia a mi mama, no se si
exigirle pero, siempre le pedia a mi mama que fuera mas amiga mia, porque era muy exigente
con las notas, con el deber ser, pero no se preocupaba mucho por los otros aspectos mas
emocionales y yo creo que fui muy no vista, entonces creo que eso me permite como poder
empatizar desde lo que ella necesita para ser escuchada, esa es mi sensacion. Y lo veo como
super claro, como que heavy el impacto que puede tener en los procesos, o en los nifios y las
nifias, ser escuchados de una manera tan genuina o tan desde el no juicio.

Entrevistadora: O sea te conectdé como con una necesidad, y como en el fondo le puedes dar
respuesta ahora en la terapia a esta necesidad

Mariana: Puede ser...

Entrevistadora: Y en términos de emocion, ;Te acuerdas un poco qué fue lo que sentiste
cuando escuchaste lo que ella dijo?

Mariana: Yo creo que igual me senti un poco como tranquila, como qué bueno que pueda
como... sentirse comoda y poder hablar lo que quiere, que bueno que pueda... en algin
momento dice simpatica, es que usted es simpatica, creo que eso igual en algin momento
después es como ya que bueno... pero creo que claro, siento que le hace bien... siento que...
igual por un lado digo: Chuta, van tres sesiones, obviamente no hay cambios profundos, pero
siento que le estd haciendo bien el tener... estar formando un vinculo en que se sienta tan

vista y tan escuchada.
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Entrevistadora: ;Y cémo es el proceso de toma de decision de lo que viene después, de la
forma en que intervienes luego, en base a como te llega esta frase y al recuerdo?

Mariana: Yo creo que a proposito de que ella se esta sintiendo tan bien, yo también me voy
preguntando: ;Sera que esto esta siendo un cambio profundo o es algo como mas superficial?
Entonces desde ahi yo empiezo como a tratar de buscar motivos y razones de por qué se esta
sintiendo tan bien. Y entre eso, bueno, encuentro lo del gatito, encuentro que no ha peleado
con la mama, encuentro también que este espacio como que les es comodo y claro desde ahi
yo creo que... que lo que fui pensando es que esto que ella estaba encontrando en el espacio
terapéutico, que es un vinculo de aceptacion incondicional podriamos llamarlo de alguna
manera, le pudiese servir para poner limites y que también ella los pueda ir viendo como un
recurso. Como... claro, aqui encontraste un espacio protegido, en que te sientes bien y puedes
estar tranquila, entonces de qué manera puedes vincularte asi en los otros espacios, (Si? Y
poner limites cuando no te sientas bien... creo que asi fue como fui haciendo el... creo que
asi lo fui encaminando.

Entrevistadora: Claro el proceso reflexivo. O sea, te aparecio la pregunta de la profundidad
del cambio. ;T sientes que el recuerdo se dio en ese momento o cuando revisas el video?
Mariana: El recuerdo se dio en ese... Mira, sabes que ahora que lo pienso y siendo super
honesta, creo que en algiin minuto antes aparece el recuerdo en la sesion, en la sesion aparece
un recuerdo y cuando vi el video elegi ese momento. El primer recuerdo que aparece en la
sesion fue este, que no lo alcanzamos a ver, porque jte acuerdas que al principio estaba
hablando de un compafiero que lo habian nominado como a puros premios, pero porque no
iba a clases, tenia malas notas, entonces yo le decia que parece que el compaiero necesitaba
harto apoyo. En ese momento, antes de eso ella me dice que fue nominada, bueno que se
habia cambiado de curso y que en ese curso se sentia muy bien, y que habia sido nominada
a mejor compafiera, como mas responsable, como a tres cosas. Y ahi yo creo que me acorde,
en ese momento de la sesion, dije “Oh yo también fui nominada a mejor compaiiera, todos
los afios en la basica”, entonces dije “Ay que emocionante”, como “qué bien se tiene que
haber sentido con eso”, entonces ahi le dije. Oh ;Qué te parecio eso? Me imagino que tiene
que haber sido stiper bueno para ti. “Si tia, me senti super bien, como que fue super rico, y
qué se yo... ehhm... en ese momento si poh, aparecen, o sea, ahi lo conecto en la sesion,

pero después de ver el video elegi esa frase.
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Entrevistadora: Ya, o sea hubo como dos momentos.

Mariana: Si, si, si.

Entrevistadora: Pareciera que el momento que acabas de mencionar ahora fuera mas
emocional, como una sensacion, como el recuerdo de una emocion... y el que elegiste ahora,
fue mas racional la eleccion, ;Serd asi?

Mariana: Si... Mira, me da la sensacion de que el primero tiene que ver con emociones mas
de satisfaccion, como “Ay qué rico”. Y el segundo quizas tiene que ver con... con un... no
sé, con varias cosas. Por un lado, como con esta sensacion de “qué rico que a mi me pueda
contar las cosas”, pero también como, qué importante que una nifia o un nifio tenga un espacio
para contar como el que yo no tuve, o el que necesité cuando era nifia, ;Si? Como mads, surge
como de una emocion mas, como decias t, como de una falta, de una necesidad, como decir
como “a mi me hubiera servido esto”, como quizas me hubiese ayudado. Y también como
que, en algiin minuto, pensandolo, decia “qué heavy como en tres sesiones, en que ella ha
podido conversar y sentir un vinculo que yo creo que es protector, seguro, confiable, qué se
yo, ehhmm, le haya hecho tan bien, es como “Wow”, como qué importante el impacto que
tiene el contar con un apoyo asi, entonces, si, yo creo que esos dos momentos surgen de...
como que siento que mi primer momento es como “ay si, me ayuda a empatizar y reforzarla.
Y el segundo momento me ayuda a mostrarle como cuidarse y usar esto que estamos
descubriendo en el futuro.

Entrevistadora: Claro, por ahi va tu intervencion después. ..

Mariana: Si, a propdsito del que ella vivié bullying como 5 afios entonces el tema vincular
ahi es importante.

Entrevistadora: Como escoge los vinculos.

Mariana: Si.

Entrevistadora: Ya, mira. ;Te tinca que hagamos lo mismo que la vez pasada que escojas una
imagen para mirar desde lo concreto como puedes simbolizar este recuerdo?

Mariana: Ya. Qué dificil encontrarla. (Busca la imagen) Se me ocurren dos imdgenes... como
una para cada momento... (sigue buscando) ;Cual te muestro primero?

Entrevistadora: Partamos con la primera.

Mariana comparte imagen de un nifio en el podio de un primer lugar alzando un trofeo.
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Mariana: Ya, la primera es como de un nifiito, en el primer lugar. Yo creo que el primer
momento es esa sensacion de “Ah, mejor compafiero, qué lindo”. Ehhmm... eso.... Si ahora
que lo estoy pensando me acuerdo... jOh! Se me habia olvidado eso, que yo muchas veces
fui premiada... como al final del afio, ya, mejor promedio, y me daban diploma en la basica...
iAy qué lindo! (Rie). Si, yo creo que esa es la imagen, como de {Mision cumplida! Una cosa
asi.

Entrevistadora: ;Como describirias esta imagen?

Mariana: Yo creo que de una personita contenta, satisfecha, que esta haciendo las cosas
bien... como que algo logro, casi también como la imagen de superhéroe... como por la
capita, porque la copa... no, parece que es como un signo peso, no es de superhéroe, como
que gano ahi un buen dinero (Rie)

Entrevistadora: ;Y qué significa eso para ti?

Mariana: Ehmmm... no sé, yo creo que un logro, como... ;Qué significa para mi en lo
personal o en el proceso?

Entrevistadora: No, en lo personal, qué significado tiene para ti lo que representa esta imagen.
Mariana: ehmm... yo creo que, en lo personal, jOh!, jqué heavy como todo esta super
conectado! Como que siento que en lo personal hoy ha sido un dia de muchas buenas noticias.
Pienso por un lado en el proceso, que me da mucho gusto ver a Renata contenta, como que
la siento mas liviana, a propodsito de todo ese dolor que muestra en la primera sesion. Y por
otro lado como que siento que hoy dia muchas cosas me han salido como bien, en términos
personales. Esa imagen representa el sentirse muy bien.

Entrevistadora: Ahi tu lo relacionaste ya un poco con el caso, como lo que representa esta
imagen; el bienestar, el logro, dijiste. ;Qué otras luces te pueden dar esta imagen respecto
del caso, de tu relacion con el caso y del desarrollo del caso?

Mariana: Siento que... Yo creo que el elegir un caso complejo para presentarte, porque en la
primera sesion para mi fue muy compleja, porque, no me acuerdo si te habia mencionado,
pero yo veo casos con temas de abuso, maltrato, violencia... y he aprendido con el tiempo a
poder sostener todo eso y que las emociones jueguen a favor de los procesos, y creo que
puedo dominar muy bien la expresion de lo que me va pasando y usarlo al servicio de la
terapia, pero siento que por primera vez, en esa primera sesion, me paso algo muy complejo,

que se me pusieron los ojos llorosos. En la primera sesion con esta chica, entonces yo creo
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que para mi fue muy complejo conectar tanto y claro, en ese momento lo supervisé, lo
conversé, lo hablé. Porque para mi fue siper raro que un caso con una tematica que yo
considero que no es tan compleja me haya tocado tanto, me haya hecho sentir tan triste en la
misma sesion. [gual siento que lo pude manejar bien, que lo pude usar al servicio del proceso,
desde el empatizar con ella, desde el conectar con su tristeza... ehmm... pero creo que en ese
momento lo vi como un caso muy complejo por el impacto que tuvo en mi. Y siento hoy dia,
a pesar de que sean tres sesiones, siento que se han generado hartos movimientos importantes,
y claro igual de repente queda como la duda... como jYa! Pero si igual ella dice que esta
bien, que se siente bien... es como que hay que empezar a soltar el proceso... pero en el
fondo uno dice como: Chuta, ;Serd que esto es algo profundo o no? Pero siento que si se
logra profundidad, al menos en la forma en que yo intervengo, al escucharme, siento que
igual logro profundizar, entonces creo que, claro, verla y escucharla bien y contenta, también
a mi me genera mucha satisfaccion.

Entrevistadora: Es como que estuviera el logro en varios planos; en lo que ella transmite,
también en el proceso mismo, o sea en tu relacion con el caso.

Mariana: Si... Creo que hartos logros.

Entrevistadora: ;Como es la segunda imagen?

(comparte imagen de una nifa pequefia con una adulta acostadas en una cama de guata
mirandose)

Entrevistadora: ;Como la describirias?

Mariana: Como agradable, como mucha conexién, escucha, como en la misma frecuencia,
como muy conectadas, como algo también muy agradable, como muy amena, ademas como
que se estdn mirando...

Entrevistadora: ;Qué piensas ti que podria haber pasado antes?

Mariana: ;Antes? No s¢, me imagino que pueden haber estado viendo una pelicula o jugando
y ahora estan conversando sobre eso...

Entrevistadora: ;Y después?

Mariana: No sé, como que pueden seguir conversando y luego hacer algo entretenido, ir a
comer, no sé... o preparar algo rico... no s¢ me la imagino como en una cocina, como casi

que todas con harina, armando un pastel, una cosa asi.
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Entrevistadora: Esto que transmite esta imagen, que es a partir de tu recuerdo, ;puede
hacernos mirar otras cosas del caso?

Mariana: Eehhmm... yo creo como, no s¢, me llega la importancia de vinculos protectores,
seguros, que te acompafien en tus alegrias, en otros momentos... pienso como en la
importancia de ser vista, porque me da la sensacion de que la mujer estd mirando a la nifia.
La nifia es como que estuviese hablando. Y creo que es la importancia de ver a los nifios, de
ver a las nifias, de ver a la Renata. La importancia de que Renata haya sido vista en su dolor
y también en sus alegrias... y que ese dolor haya sido reconocido también, validado,
acogido... y que también sus alegrias sean vistas, validadas y acogidas, como la importancia
de que, de verla, de escucharla. Me pasa con Renata que siento que ella tiene alguna dificultad
a nivel cognitivo, pero creo que el proceso con ella en estos momentos va un poquito mas
alla de eso, (Si? Como aceptacion e incondicionalidad desde su forma, siento que en ningin
momento yo la he visto a ella como un problema, o he tratado de buscar problemas en ella.
Creo que mi etapa de evaluacion con ella ha sido en este escucharla, y de recibir todo su
dolor, ver ese dolor, validarlo y claro yo creo que esta imagen lo puede reflejar, en términos
de que yo creo que ella también se siente muy bien.

Entrevistadora: Claro... Porque si miramos la imagen es como que no solo la niiita se siente
bien, pareciera que la adulta también se siente bien... ;Serd que eso también pasa en el
espacio de terapia?

Mariana: {Si! De todas maneras, creo que por un lado yo disfruto mucho de las sesiones de
terapia, y por otro lado, a diferencia quizas de la primera sesion que estuvo muy afligida, hoy
dia puedo sentir que ya no me llega el dolor. jMira qué lindo! Puedo sentir que ya no recibo
el dolor de Renata. Siento que ahora estoy recibiendo su alegria entonces, creo que eso
también es un indicador de que si se estdn generando cambios profundos. Siento que claro,
recibi harto dolor de parte de ella, pero ahora siento que estoy recibiendo su bienestar.
Entrevistadora: Veo que es interesante porque si miramos el recuerdo con la imagen, la
imagen viene a dar respuesta a lo que tu recordaste, a un deseo o una necesidad, entonces
como tu a partir de ese deseo le das respuesta a la necesidad de Renata, empatizando con esa
ausencia.

Mariana: jSi! De todas maneras... yo creo que eso me pasa ahora con Renata, y es algo que

me pasa con otros casos también, como esto de... quizads uno no lo hace tan consciente como
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lo estamos haciendo en este momento, pero esa sensacion de si, como necesité esto... y yo
creo que me pasa con distintos temas... ya, qué le puede estar pasando, a mi me pasoé esto,
coémo lo puede estar viviendo €1, ya, cuando yo tenia esa edad me pasaba esto... yo soy super
consciente y tengo muy buena memoria de todo lo que fui sintiendo en la infancia, sobre todo
en la adolescencia, entonces me es facil conectar con: a mi me pasaba esto, a ¢l le puede estar
pasando esto. Es como... en el trabajo con las mamas ponte t, es como... las mamas me
dicen: no, a mi hijo le pasa esto, ya y usted ¢vio esto? ;penso en esto? Yo creo que quizas
esa necesidad de ser haber sido escuchada o vista me permite identificar facilmente cuando
los nifios necesitan ser vistos o escuchados.

Entrevistadora: Y volviendo un poco a la toma de decision de la intervencion que hiciste
después ;hay algo nuevo que te surja después de analizarlo con la imagen?

Mariana: Lo que se me viene, mas que de la intervencion, es la sensacion de que en la primera
sesion yo vi mucho dolor porque ella estaba muy mal. Pero siento que ahora estoy recibiendo
otra cosa de ella porque seguramente esta mucho mejor y se siente mejor. Entonces creo que
eso también me da un poquito de, no sé si es certeza, pero tranquilidad de decir como... claro,
cuando ella estaba mal yo logré verla, logré sentirla y recibir su dolor. Y ahora estoy
recibiendo otra cosa, entonces efectivamente hay cambios a pesar de que existan poquitas
sesiones...

Entrevistadora: ;Piensas que pueden surgir hipotesis nuevas después de esto que hemos
conversado ahora?

Mariana: Tengo la sensacion de... no sé si nuevas hipdtesis, sino que tiene que ver mas como
con intervenciones futuras, como de trabajar en ella el que pueda hablar sus cosas con otras
personas, que pueda ir abriendo vinculos, de ver quizas si incorporamos a la mama4, alguna
sesion vincular antes de terminar. jSi! Sabes que ahora que miro la imagen y miro, digo: Uy
pero es que ellas estdn demasiado cerca, es como que estamos pensando en un proceso
terapéutico pero es mucha la cercania. Entonces pienso también como... como claro yo creo
que también en los procesos que hago, conecto en niveles profundos...

Entrevistadora: Super... ;Se te viene alguna otra reflexion?

Mariana: Si... mira, yo creo que es algo a lo que tengo que ir dandole vuelta porque es algo
que he venido pensando hace rato. Tengo personas que me han dicho que mis procesos

terapéuticos son muy cortos y otros procesos que son super largos. Pero siento que hoy dia
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tengo que darle vuelta a esto de si el llevar tres sesiones, cuatro sesiones, y sentir hay cambios
profundos, ehhm... ;Es algo que tiene que ver solamente con el caso? ;Es algo que tiene que
ver con mi forma de ser los procesos? ;O es algo que se puede ir incorporando a medida que
uno conecta con justo lo que tiene que trabajar, como precisamente con el cambio que se
tiene que hacer? Como que creo que eso es algo a lo que tengo que darle vuelta.
Entrevistadora: Tt mencionaste esto de la cercania que hay en la foto y lo asemejaste, o no
s¢ si lo entendi mal, pero con la profundidad de tus procesos...

Mariana: Si, es que siento también que donde yo tuve una infancia como tan reflexiva, a
proposito de lo traumatico, tan reflexiva y tan orientada en el pensarme a mi, yo creo que soy
super profunda (Rie) Super profunda y stper intensa entonces siento que también eso es algo
que se transmite en el vinculo, no sé, como cuando uno tiene una primera sesiéon como
estudiante en practica, en una sesion uno explora como sélo lo cognitivo, o en otra solo lo
emocional, y yo siento que en una sesion tengo el mapa de lo cognitivo, lo emocional, del
contexto, de los vinculos, e incluso puedo llegar como a lo traumatico, entonces como claro,
siento que estoy super atenta a las distintas dimensiones de lo que puede estar pasandole a
una nifia o un nifio. Y obviamente eso también tiene que ver con que soy super consciente de
mi historia.

Entrevistadora: Para ir finalizando, ;Cémo te sientes?

Mariana: Bien... siento que es super entretenido esto... me encanta
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Anexo 5: Tercera sesion de aplicacion metodologia del didlogo interno usando la infancia

del terapeuta — Caso 2

Entrevistadora: Esta es la tercera vez que nos juntamos por este caso. En esta oportunidad
probablemente yo voy a ser un poquito mas especifica en las preguntas que te voy a ir
haciendo respecto del momento elegido, pero obviamente la estructura generar va a ser la
misma.

Mariana: Ya.

Entrevistadora: Me gustaria saber cual es el contexto en esta oportunidad del momento que
escogiste

Mariana: Ya. Estuve escuchando la sesion, y la verdad es que fue como bien ludica y al
principio conversamos harto sobre su cuerpo porque un primo de ella habia tenido un
accidente. Me contaba de sus lesiones... Y después nos pusimos a jugar como con unas
tarjetitas, entonces ella tenia que ir completando la oracion y yo también, y como que toda la
sesion fue eso y dije: “chuta, no hay ninguin momento”. Y la verdad es que después me di
cuenta de que al final yo empiezo como a comentarle que tenemos que empezar a pensar en
un cierre, como para ir terminando, porque ella ya se siente bien. Exploré también la ideacion
suicida que habia tenido y creo que fue ese momento del cierre, cuando yo le transmito eso.
Lo elegi, més que porque me recordara directamente como a mi infancia, porque siento que
es algo que yo nunca hice cuando nifia, en términos de cerrar procesos y cerrar etapas,
entonces desde ese lugar, creo que me hizo sentido ese momento porque yo siento que vivi
muchas etapas que nunca cerré¢ como debia cerrar, que pasé por muchos duelos, entonces me
parece importante acompafiar en el cierre del proceso y que sea algo muy conversado, que
no sea algo abrupto, algo de golpe, que finalmente pueda perjudicar un poco el mismo
proceso terapéutico, no sé si se entiende bien...

Entrevistadora: Si. Quizds me podrias contar un poco sobre como era el clima emocional,
codmo ella se sentia con este tema del cierre.

Mariana: Ella tiene una forma, ti ya la has visto, que es bien alegre, y cuando yo le digo esto
ella también mantiene su alegria, pero también me dice que es un espacio que ella necesita,
que le hace bien, y que todavia quiere mantener un tiempo mas. Y obviamente ahi también a

mi me da mucho gusto porque puede poner en palabras lo que necesita y lo que quiere, y
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obviamente yo voy a seguir acompafidndola, entonces creo que fue un momento en que ella
pudo recibir, quiz4s no vamos a terminar el proceso, no s¢ poh, en dos sesiones mas, pero
siento que ella pudo recibir que es algo que termina, que no es algo para siempre. Y creo que
eso también de cierta forma la prepara para el término.

Entrevistadora: Ya. ;Revisemos como las otras veces los tres minutos antes y después de ese
momento?

Mariana: Ya.

(Comparte video)

Mariana: Porque yo estaba pensando, claro me acuerdo que en algin momento parece que
no tenias ganas de vivir, que lo estabas pasando muy mal. ;Si?

Renata: Si...

Mariana: Pero parece ser que ahora cada vez te sientes mejor y eso no lo haz vuelto a pensar
{0 no?

Renata: No, ya no. Se me olvid6. Quedo en el pasado como yo digo.

Mariana: Y entonces pienso, claro, porque yo te voy a acompaiar a ti hasta que tu lo
necesites, hasta que tu te sientas bien. Pero me pregunto ;Serd que ya se siente bien? ;Sera
que ya estamos listas? ;Serd que ya no necesita mas este espacio? Porque te veo super
contenta.

Renata: Yo digo que si, si.

Mariana: {Como?

Renata: M gustaria que siga con usted, me siento muy feliz y ahi yo ya no me enojo mas (No
se comprende)

Mariana: (Rie) Igual yo creo que es importante que yo te diga que la vida, la vida, asi como
el vivir, no es solo felicidad ;Si? A veces van a haber momentos en que nos vamos a enojar,
que nos va a dar miedo, a veces nos va a dar tristeza. Pero a medida que uno va creciendo
puede manejar mejor esos momentos. Y la tristeza ya como que no queda encima, como si
fuera una carga pesada, sino que uno esta triste o enojado un ratito y después se nos pasa...
Renata: si...

Mariana: ;Si? Entonces yo feliz de acompafiarte un tiempo mas, pero también es importante

para mi decirte que en algun minuto vamos a tener que cerrar el proceso y despedirnos.
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Renata: Va a ser lo mas dificil del mundo...

Mariana: Si, va a ser triste porque yo te voy a echar de menos también (Rie) Mientras estemos
ahi acompafiandonos, stuper contenta yo, porque también hay que darle el espacio a otros
nifios y nifias que lo puedan necesitar mas en alguin momento.

Renata: Si.

Mariana: (Cierto?

Renata: Mi mama me ha dicho que ahora soy mas sociable con ella, que ya no le grito...
Mariana: Super bien

Renata: ... que he cambiado mucho, que contigo he cambiado bastante, y que ya no trato mal
a mi mama, no tiro cosas, no le digo te odio, ni no te quiero ver mas y la trato con mas carifo.
Mariana: jQué bonito!

Renata: Y ella me trata con carifio a mi, porque ella también estaba, si no me equivoco, en el
psicologo. ..

Mariana: Ya...

Renata: Parece que si, para que viera como tratarnos a nosotras porque mi mama nos gritaba,
nos trataba mal, nos tiraba garabato, nos odiaba... y todo eso. Entonces ya no hace nada de
eso0, (No se comprende) ...pero ahora hemos estado mejor.

Mariana: Qué rico.

Renata: Ahora me gusta estar con mi mama. Porque yo antes no queria estar con ella, no
queria no queria... ahora ya si. Y aparte que estos dias he extrafiado tanto a mi gato, lo he
visto por videollamada. Ayer cuando habia llamado a mi mamad, porque siempre nos
hablamos en las tardes cuando esta menos ocupada, entonces nos podemos llamar.

Mariana: Ya...

Renata: Y ahi pas6 que mi mama habia dejado una bolsa y el gato se meti6 adentro de la
bolsa (Rie) Estaba haciendo asi con las patas como abriéndola y de repente se metid ahi, y
me dio tanta risa porque se quedd ahi y no se movia. Eso también lo hizo cuando mi mama
me comprd mi cubrecama. En una bolsa grande que traia el cubrecama, entonces ahi se quedo
metido, y como su cama ahi...

Mariana: Regalon

Renata: La tuvimos que guardar, porque se metia mucho y de repente si se mete ahi y no se

puede salir puede pasar una tragedia.
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Mariana: jClaro! De todas maneras...

Renata: cuando estd con nosotros €l puede, pero si esta solo no. Y ahora lo guardamos porque
sabe que a ¢l lo tenemos castigado, porque paséd que se estaba haciendo pipi, y lo hizo en la
pieza de mi hermana... y de repente sale un olor en mi pieza... y dije: ya no, no creo... y
dije, ;y por qué esta todo ahi mojado? Y Paso por el closet y ahi se habia hecho pipi...
Mariana: jjOh!! Y estaba todo hediondo me imagino

Renata: En mi closet, porque mi closet es grande y tiene tres espacios. En el primero estan
mis pantalones, en el segundo esta todo desordenado y abajo iba la ropa de mi prima y ahi se
hizo pipi.

Mariana: Chuta... qué complejo eso...

Renata: Y le grite al gatito, y me mira y me pone asi como carita (Imita cara tierna), y me dio
ternura (no se entiende) ...Pobre de ti que en mi cama, y me mira asi. Cuando uno la reta
porque hizo algo malo ¢l mira asi. Y yo me digo, Renata no caigas en esa tentacion de
perdonarlo, y me digo aguéntate, aguantate. jHasta que me aguanto y digo ay no! (No se
comprende) ... jpero que sea la Gltima vez! Y él me mira...

Mariana: Chiquitito, que lindo.

(Fin de los 6 minutos)

Entrevistadora: Super... ;El momento especifico es cuando tl hablas del cierre en general o
hay alguna frase que te hizo conectar con algun recuerdo?

Mariana: Es una frase... Es una frase....

Entrevistadora: Yo anoté algunas asociadas al cierre que me llamaron la atencion ;Las leo a
ver si esta ahi?

Mariana: Ya.

Entrevistadora: Una de ellas es: “Va a ser lo mas dificil del mundo” que dice Renata, “Yo te
voy a echar de menos también”, que le dices td, ;Es eso?

Mariana: Si, porque también tiene que ver con ese momento en que ella me dice que va a ser
lo mas dificil del mundo, parece que ahi yo algo le digo de que le vida estd hecha de
momentos tristes, alegres...

Entrevistadora: Ya, entonces ahi, me gustaria saber si te centras en ese momento, en que tu
escuchaste lo que ella te dijo, que era: “Que va a ser lo mas dificil del mundo” el cierre. ;Qué

sentiste?
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Mariana: Como de guata yo creo que no sé, como que entre una... no sé es que yo soy bien
especial para mis emociones... yo creo que, desde una como alegria y una tristeza, porque
igual decir eso, como va a ser lo més dificil del mundo, te pone en un lugar demasiado
importante... como Wow. Y por otro lado como alegria porque igual que bueno que en tan
poco tiempo se haya dado este vinculo, que ella se sienta tan bien, entonces desde ahi también
como...bien por eso. Si no fuese dificil no seria importante.

Entrevistadora: Eso es lo que pensaste también...

Mariana: Si.

Entrevistadora: Y después de eso tu le devuelves esta idea de que la vida tiene lo dificil y lo
bonito, en el fondo. ;Qué te hizo tomar la decision de devolverle eso? ;Qué pensaste?
Mariana: Yo creo que, porque esa es una de mis frases, la uso harto ahi con las mamas y con
los nifios. Yo creo que esa frase me conecta como con la imposibilidad de sentir tristeza,
rabia o miedo en mi casa... Ehm, no porque no la sintiera, por una cosa yo creo que muy
cultural que es como, jEsta triste! Y todos haciendo algo para que se pase la tristeza. Entonces
como que uno no puede estar triste. O jesta enojada! No, que se le pase el enojo, como si uno
no pudiese sentir, como no sé poh, me acuerdo ponte ti de hartos duelos que me toco vivir,
porque se iban mis amigas del colegio, o porque yo siempre iba de vacaciones al mismo
lugar, mira y justo ella estd de vacaciones, porque yo siempre iba de vacaciones al mismo
lugar y veia siempre a los mismos amigos. Y yo creo que desde que naci hasta los catorce
afios fui ahi y para mi era un lugar muy seguro, entonces de un momento a otro se decide
vender la casa y perder el contacto con todo ese grupo de amigos y también con ese lugar
protegido muy seguro, y a nadie le pasé nada. Como a mis hermanas, mis papas... Listo,
chao, se fue la casa y esto no es muy importante. Pero para mi si fue muy importante y yo
creo que es uno de los duelos que recuerdo de nifia, que no eran acompanados, no era
permitido estar triste por separarse de algo que es importante. Entonces yo creo que si poh,
por eso resulta ser una frase como tipica de mis procesos. Porque finalmente los duelos son
parte de la vida y ahi yo creo que uno puede acompafiar esos momentos, mas que evitarlos o
negarlos.

Entrevistadora: Pensando en que te conectd con la forma de vivir esas separaciones €sos

duelos ;Cual era el objetivo final de lo que le dijiste?
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Mariana: Yo creo que cerrar esa etapa con ella acompafiada, acompafiandola, de manera
carifiosa, respetuosa y a su ritmo.

Entrevistadora: ; Te surgieron preguntas en ese momento? ;Cuéando ella dice esto?

Mariana: Yo creo que lo principal que pensé fue como... como lo que me aparece fue como,
“esto no es inmediato”, como dale tiempo, que no sea algo tan abrupto, si. Mas que preguntas
fueron mas esas ideas.

Entrevistadora: Como lucecitas que se te prendieron, que habia que tener ojo.

Mariana: Si.

Entrevistadora: Entonces ahora, como las veces anteriores, te voy a pedir que simbolices ese
recuerdo con una imagen.

Mariana: ;Pueden ser dos?

Entrevistadora: Si

Mariana: Me surgi6 una primero y después como que lo pensé un poco y se me ocurre otra,
entonces me gustaria mostrarte las dos...

Entrevistadora: ;Es posible ponerlas una al lado de la otra?

Mariana: Si.

(Comparte imagenes)

Mariana: Esas son.

Entrevistadora: Ya, te voy a pedir que las describas primero, enfocandote s6lo en la imagen.
Mariana: Ya. La primera es un atardecer en la playa, como la puesta de sol. Como un
momento, asi como muy especial. Y la segunda es la mama con su hijo, como
acompafidndolo, como protegiéndolo, mientras lo abraza.

Entrevistadora: Si nos enfocamos en la primera ;Qué piensas til que pas6 antes?

Mariana: Antes yo creo que habia personas banandose en la playa, disfrutando, pasandolo
bien, jugando, y que ahora se quedaron tranquilas para mirar la puesta de sol.
Entrevistadora: Ya. /Y a nivel de clima emocional?

Mariana: Yo creo que tranquilidad, calma, y como algo esperanzador, porque la puesta de

sol yo la imagino y la asocio como a pedir un deseo, como a un momento de cierre... jjOh!!
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iOh! Como a un momento de cierre del dia pero que viene un nuevo dia mejor y por eso hay
que pedir el deseo, lo asocio a algo muy esperanzador, tranquilizador, asociado a cierres.
Entrevistadora: ;Como a algo magico, con eso del deseo?

Mariana: Si... Si, puede ser con algo magico, con algo de ilusién también, como de emocion
con lo que viene... jOh! Me escucho y (rie) me llega a dar risa.

Entrevistadora: Ya, ;Y esta imagen es un recuerdo y esta otra es otro recuerdo? ;O aluden al
mismo?

Mariana: Mira, yo creo que la primera imagen la asociaba como a que ella esté en la playa,
entonces yo pienso como en la playa... Oh, jqué loco! Ya, yo pienso en la playa y lo asocio
también como a mi duelo como de la playa y, por otro lado, como... o sea, mas que mi duelo
de la playa son los momentos bonitos que pase en la playa. Y la del lado yo creo que tiene
que ver con acompanarla a ella, mas como con lo que estamos viviendo en el proceso
terapéutico.

Entrevistadora: Ya, o sea la playa para ti de verdad es como algo muy significativo, de tu
infancia como etapa.

Mariana: Si, o sea, yo te decia cuando te estaba contando y dije “Oh que loco” porque pensaba
como claro cuando yo te estaba contando me acordaba que yo me iba un mes a la playa y era
pero el momento especial el de los atardeceres y de repente te estoy hablando como del duelo,
te estoy hablando como de cierres, y yo igual estoy como en procesos de cierres, duelos, el
duelo de la playa, el cierre con esta paciente, que también es un duelo para ella, entonces es
como... lo siento casi como que esta playa simboliza lo bonito que yo vivi cuando nifia y por
otro lado la imagen de al lado la siento como también importante acompanarla en el duelo,
como yo no pude vivir el duelo de dejar este lugar que me hacia tan bien.

Entrevistadora: Habla como de una necesidad. Me acuerdo un poco de la sesion anterior que
también tu recuerdo hablaba de una necesidad...

Mariana: Si, como de una necesidad de un momento que quizas yo... Mira, no sé si sera asi,
puede ser, como verlo quizas desde una necesidad insatisfecha a una necesidad que se
satisface en la terapia, pero a mi me hace mas sentido con el tiempo haberme hecho
consciente de que hay procesos de mi infancia que quizas fueron muy duros y que tuve que
vivir sola y que eso me hace aprender que... o eso me hace poner en juego en la terapia una

forma de acompanar, pensando en qué es lo mejor. Como que en el fondo igual se puede
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traducir en qué es lo que necesita ella... como que siento que claro lo podemos entender
desde como una necesidad mia, pero yo siento que esa necesidad mia me permite identificar
en ella distintas necesidades. O quizas es s6lo una necesidad mia (Rie) jNo! (rie) no, yo creo
que también es de ella porque ella dice que va a ser lo mas terrible del mundo.
Entrevistadora: Claro es que ahi esta el momento que te lleva a recordar... ;Aparecen nuevas
voces respecto de este momento de la frase ahora que miramos las imagenes?

Mariana: Si, cuando recuerdo el “lo mas terrible del mundo”, si, para mi ese momento fue el
mas terrible del mundo, cuando dejé de ir a la playa y no vi mas a mis amigas, nunca mas vi
esas puestas de sol. jSi! jQué terrible! Y mas encima no podia llorarlo porque a nadie mas le
daba pena, a nadie le afecto tanto como a mi, entonces tampoco se daban cuenta de eso,
entonces si. (No se entiende)

Entrevistadora: Claro, aparece la idea de que esos duelos debiesen ser acompafiados, esos
duelos debiesen ser validados emocionalmente, no inhibidas esas emociones a pesar de que
no son las que uno quisiera tener, esa es la voz que se te viene; si le da pena que la viva. Pero
acompafiada.

Mariana: Si, o sea, no esta mal que esté triste por un cierre, yo creo que quizas lo que estaria
mal seria que no lo viva, lo niegue, o que no lo veamos o que yo lo invisibilice y haga como
que no estd pasando nada.

Entrevistadora: ;Tu piensas que, a partir de lo que estamos conversando con estas imagenes,
y al dialogar respecto a estas imagenes, sientes que te ubicas de otra manera en relacion al
caso?

Mariana: Si yo creo que me pasa algo similar también como a las sesiones anteriores contigo,
como quizds tomarme mads enserio esta frase, como “ay no, va a ser lo mas terrible del
mundo”. Ella también lo dijo tranquila pero quizés en verdad es una frase que puede ser muy
terrible, o sea, que a ella le puede generar un impacto importante, entonces creo que la
dimension de esa frase quizas no la habia sentido antes, porque me conecté con lo terrible
que fue ese momento de invisibilizar un duelo. Igual en un comienzo yo creo que tenia super
incorporado que tenia que hacerlo muy acompafado, a su ritmo, y de a poco también. Pero
siento que ahora se hace evidente por qué es importante para mi que ella sea acompafada en

un duelo porque sé lo terrible vivir un duelo sola y que no te dejen vivirlo. Porque finalmente
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te queda haciendo eco afios, y afios, y afios, hasta que uno lo pueda vivir en algin momento
de la vida.

Entrevistadora: ;sabes que se me ocurre un poco? Si pensamos en la puesta de sol, ;Qué
viene después de la puesta de sol? El sol se esconde y todo se oscurece, entonces es como el
duelo a nivel simbdlico porque es algo que se va y te enfrenta, a veces, no creo que siempre,
pero te enfrenta a una situaciéon mas oscura, mas dificil...

Mariana: Yo lo pensaba cuando te estaba diciendo lo del deseo, se me paso algo asi por la
cabeza... como “uy se esta poniendo, es la puesta” una sensaciéon de que algo se esta
acabando, entonces si, con la puesta de sol, si se esta acabando, pero si bien hay un periodo
de oscuridad, por otro lado, yo lo asociaba mucho con esto de pedir un deseo para el dia
siguiente, entonces claro, hay como una pausa, un descanso, pero también viene como una
ilusion de algo nuevo. Y claro todo esto estd super relacionado con lo que me esta pasando
hoy dia en términos personales, como mafiana es mi cumpleaiios, entonces estoy como en
términos de cierre, después me voy de viaje. Yo simbolizo mi cumpleafios de mafiana como
un renacer. Entonces en verdad esta super conectado todo. Que bonito esto de ir haciendo
esto siempre estas cosas. Como que yo elegi las imagenes y pensé€ estas cosas y es como
“Oh”.

Entrevistadora: ;Qué piensas tu que nos puede dar esta imagen en nuevas ideas respecto de
la Renata y su duelo de que se va finalizando su proceso terapéutico contigo?

Mariana: Yo creo que incluso es una linda metafora, de que los cierres son asi, tienen que ver
con cambios, pero después van apareciendo el sol, con momentos de término, de pausa, que
me gustaria transmitirle lo importante de cerrar etapas... De decir lo que a uno le va
pasando... ;Sabes? Pensaba también en la otra imagen que es como muy maternal, me llama
eso la atencion. Igual elegi esa porque pensé en un duelo acompanado y esta era la imagen
con un nifio. Por eso siento que es muy importante que el duelo sea un proceso de
acompafiamiento para el nino, desde el rol terapéutico, y también esperanzador, y que quizas
este vinculo que tuve con ella lo puede recrear con otras personas. Yo creo que con la mama
también esta pasando algo muy bonito porque estan vinculando de una manera mucho mas
sana y carifiosa, entonces mas que mal la proxima sesion tiene preparada una sorpresa a la
mama. Le hizo una cancion y un baile, entonces yo creo que va a ser un momento bonito.

Como de ir traspasando ahi el espacio.
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Entrevistadora: Si, el espacio de contencion. Si volvemos al momento, donde ella dice que
va a ser lo mas terrible del mundo, y miramos esta imagen ;Piensas tu que lo harias distinto
ahora habiendo esto todo este proceso reflexivo, si te encontraras ahora en ese momento?
Mariana: Quizas le agregaria cosas a mi frase. Porque yo creo que es una frase que yo uso
harto, quizas le agregaria ahora la metafora de la puesta de sol, como: en un momento va a
ser terrible, porque es como una puesta de sol, va a llegar un momento en que el sol se va a
esconder, va a estar de noche, va a estar oscurito, pero va a llegar un momento en que va a
volver a aparecer.

Entrevistadora: Y si usaras la otra imagen, ;qué de la otra imagen podrias usar para ese
momento?

Mariana: Yo creo que ahi con esa imagen no sé si usaria algo distinto, como que me hace eco
de decirle esto de que “va a ser a tu ritmo, cuando estés preparada, vamos a ir de a poquito”.
Siento que esa imagen me llega mucho desde el respetar lo que a ella le vaya pasando y que
no sea de golpe. Eso se me viene, que no sea de golpe.

Entrevistadora: Stiper. Estamos.
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Anexo 6: Entrevista semiestructurada a la terapeuta

Entrevistadora: Como esta entrevista es mas de la experiencia tuya en el proceso, si en algun
momento te sientes incomoda, me dices y suspendemos o interrumpimos, no hay ningin
problema. Quisiera partir con un pequeiio resumen. Tuvimos estas tres sesiones con este caso,
antes tuvimos las dos de los otros dos casos. Pero me gustaria enfocarme en estas tltimas tres
y mas concretamente y de forma mas general incluir las otras dos también. En la primera
sesion aparecio la metafora a partir de la frase que dijo Renata, que fue el momento y ella
dice “me rompieron el corazon”, ;Cierto? Ahi conversamos harto acerca del poco apoyo del
mundo adulto respecto a esta experiencia de tener un gatito, lo poco validada que ella se
sentia, y la pena y la rabia que eso le daba. Ahi tu hiciste el link con tu recuerdo, que era
también el amor hacia los gatitos y la intervencién me acuerdo que hacias ti era como ella
podia protegerse de ciertos comentarios externos, la alta sensibilidad. Y un poco desde ahi
aparece la imagen del cuadro “El Grito”, esta imagen que simboliza tu recuerdo y que nos
permitid ahondar en la experiencia de Renata. Después en la segunda sesion, ;te acuerdas
como era la imagen?

Mariana: No estoy tan segura, pero me parece que era un candado... ;O no?

Entrevistadora: No, ;Te acuerdas que era una imagen de un adulto con un nifio mirdndose?
Mariana: jjAh si!! ;Por qué pensé en un candado? ;Sera que la primera fue un candado?
Entrevistadora: No, porque esa fue “El Grito”

Mariana: ;De donde sali6 el candado?

Entrevistadora: Era esta imagen de un adulto con un nifio mirandose, y en el fondo hablaba
de la conexion. Y era a partir de este mensaje que te da Renata de que en el espacio
terapéutico se sentia bien.

Mariana: Si, me acuerdo. Me qued6 dando vuelta por qué pensaba que era un candado...
Entrevistadora: Y en la tltima sesion, aparecid este mar y la mama con su hijo conteniendo,
ti usaste la palabra acompaiiar el duelo. Elegiste dos imagenes que hablaban de eso. Entonces
habiendo hecho ese recorrido ;Cudles dirias ti que han sido tus emociones a lo largo de estas
sesiones, de conectar tu infancia con los procesos terapéuticos?

Mariana: {Mis emociones asociadas a las tres sesiones?

Entrevistadora: Si.
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Mariana: Yo creo que la primera estaba mas asociada a la angustia puede ser, como que fue
algo que me impact6 harto en términos de llegar muy profundo, o de ponerme en un lugar
también como muy conectada con mi sensibilidad, con mi historia. Siento que esa primera
sesion me angustido un poquito. Ya en las siguientes yo creo que me fui sintiendo mas
tranquila en algunos minutos también me cuestionaba, “Chuta, ;Lo estaré haciendo bien o lo
estar¢ haciendo todo mal?” También hay una sensacion de que te estan evaluando muy de
cerca, o estan conociendo lo que uno hace muy en profundidad. Y yo creo que al final quedo
con una sensacion como de mucha tranquilidad, como que siento que fue también ir revisando
mi forma de trabajo. En alglin momento la pude cuestionar o poner en duda y después decir:
“Chuta, no, parece que tiene bonitos resultados”. Y creo que pensando especificamente en la
metodologia de la conversacion interna quedo con una sensacion de que yo la uso como mas
de lo que se podria evidenciar o explicitar. Creo que todas las cosas que hago en los procesos,
yo creo que el 80% o 85% tienen que ver con lo que yo he vivido y lo planteo también de
una forma como muy sutil, creo que uso harto de mi experiencia ya sea experiencias
negativas, como de alto impacto. Creo que esas las uso harto al servicio, ya sea para empatizar
o para acompaiar desde el entregar mas herramientas. En algin momento yo decia como
“Chuta ;Sera que el incorporar tanto mi historia en los procesos puede ser perjudicial? Pero
algo que me hace sentido y me dice “No, en verdad estd bien lo que estas haciendo” es el
tema de que siempre hay un marco de limite, que son los derechos del niflo, y cuando claro,
uno se rige desde ese lugar todo lo que uno puede estar haciendo que ayude al bienestar en
esa linea, yo creo que finalmente contribuye al proceso terapéutico. Eso también me da como
harta tranquilidad. Y buen, creo que de todas maneras la experiencia que he tenido durante
toda mi vida es sin duda un... es como lo que fundamenta mi clinica, siento. Creo que seria
super interesante conocer la metodologia en términos de tener como herramientas concretas
explicitas para ocupar la historia de vida, porque yo creo que lo hago, pero de una manera
muy como espontdnea, como “Ah ya, a mi me pas6 esto, yo me acuerdo, ;Qué hubiese
necesitado yo? Ya, a mi amiga le paso esto ;Cémo le puedo mostrar esto? ;Como me puedo
acercar a los papas para que no se sientan agredidos? ;Como le puedo mostrar a los papas
para que vean a sus hijos? Entonces creo que lo hago de una manera muy espontanea y seria

interesante tener ahi herramientas concretas para hacer eso.
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Entrevistadora: O sea tu te refieres al proceso reflexivo donde la conversacion interna se va
dando en el momento en que el paciente te dice algo, uno lo recibe y hace como esta reflexion,
aparecen estas voces, y digo voces sin juicios; aparecen prejuicios, aparece el lado mas
teorico de lo que uno debiese hacer, o aparece la intuicion. ;Como describirias t ese proceso,
a medida que hemos ido buscando concientizarlo?

Mariana: Yo creo que, al principio, me costd un poco darles lugar a esas voces. Creo que a
medida que iban pasando las sesiones, incluidas las dos que tuvimos con los otros pacientes,
es como que siento que en esas me costd mas entrar, identificar momentos, pero siento que a
medida que fueron pasando las sesiones, llega este momento en que es la primera sesion, que
en realidad para mi es la tercera en este proceso y para mi es muy angustiante, porque creo
que en ese minuto el didlogo que llevo, como estas voces que me acompafian en la terapia,
en ese momento se hace evidente que estas voces, finalmente apuntan a toda mi historia de
vida. En ese momento tengo la sensacion que me angustia un poquito, en que estoy viendo a
la Renata, y en realidad me veo yo en ella, y que por eso tomo todas las decisiones que tomo
y claro, siento que eso en cierta medida siempre me he tratado de cuidar. Después me pasa
esto de una sensacion, asi como que en realidad es super dificil que eso no me pase. Todo lo
que he vivido, en realidad me facilita el poder entender, comprender los procesos, poder
empatizar, entonces creo que estas voces tienen su origen principalmente en mi historia, mas
que sean de origen teodrico. Es como; “ya, me pasa esto, ;,como se lo digo’”. La otra vez
conversabamos sobre la idea de que la vida esta hecha sobre buenos momentos... yo creo
que esa frase es muy de mi historia, como que fuera una construccion mia. Yo creo que todas
esas frases que le digo que tenian que ver con los momentos que fui eligiendo, tienen que ver
con mi historia, como “Chuta, yo vivi algo similar ;De qué manera la acompafio y que ella
pueda estar mas tranquila? De qué manera la puedo acompafiar para contenerla, y sin
invalidar lo que a ella le esta pasando porque uno también en el “Ah no yo vivi lo mismo”,
como que entiendo totalmente lo que le pasa, como que uno se va a un extremo que puede
ser super perjudicial entonces, claro, cudl es el limite ahi entre validar toda la experiencia,
todo lo que esta pasando y ademds acompafiar y buscar en la historia herramientas para que
ese acompafiamiento sea lo mas sano posible.

Claro, de repente creo que también estas voces vienen como de, no sé poh, de amigas, como

de momentos en que se supervisaron casos. Pero siento que hoy dia, el encontrar esas voces
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no es algo fécil, porque siento que con los afios también de trabajo uno lo va como
automatizando, ;si? Casi que tienes a nivel de esquema clinico en la cabeza: “Ya, frente a tal
situacion las alternativas de respuesta pueden ser estas, frente a esta otra, estas otras”. Y yo
creo que esas alternativas de respuestas estan relacionadas con mi historia, entonces uno mas
que, al menos lo que me pasa a mi, mas que tener que hacer esa reflexion muy consciente,
siento que me fluye, como que si supiese qué es lo que tuviese que hacer ;Cachay? Como
que me saliera natural, no siento que haya una reflexion como tan profunda. Una sensacion
de que me conecto con la otra persona y automaticamente como que se activa en mi un rol
contenedor, protector, no sé, sanador. Ademads, bueno, no sé si conoces mucho de
Psicodrama, pero el Psicodrama trabaja mucho desde la espontaneidad, desde la creatividad
y desde este lugar, de conectar con la otra persona y trabajar con lo que va surgiendo,
entonces yo creo que tengo muy internalizado el psicodrama también. Esa es la palabra, como
la sensacion de que estas voces ya estan muy internalizadas y son como respuestas muy
claves. ;Sabes lo que me pasa? Siento que son tan utiles porque las siento como muy propias,
como muy con sentido, entonces creo que cuando las transmito, a proposito de que son de mi
experiencia, lo hago con tal conviccion, tal seguridad y tal confianza que es como logico que
es algo que le va a hacer sentido a la otra persona ;Si? Como que estoy tan segura de
transmitir eso porque yo lo vivi, porque a mi me pasd, que es como dificil poder discutirlo.
Lo pienso a propoésito de cuando alguien lee un libro y trata de hacer una intervencion de
acuerdo a un libro, es mucho mas dificil porque uno no esta apropiado enteramente de eso
que disefio, cred otra persona, entonces creo que el tener mis frases e intervenciones basadas
en mi historia me permite que... o quizas eso es lo que hace que la sienta potente. Pero me
imagino que tiene una potencia asi por el impacto en los procesos terapéuticos, entonces yo
creo que claro, es otro lugar desde el que se puede transmitir, no sé si se entiende.
Entrevistadora: Si, se entiende. Y ahi me surge la pregunta de, no sé si te entendi bien, es
como que tuvieras ciertos aprendizajes de vida, ciertas lecciones o creencias asociadas a la
infancia, etcétera, que cuando en la interaccion con el paciente, éstas se pueden ir activando,
(O no?

Mariana: jSi! Tal cual, es una sensacion asi. Y que mas que pensarlo, es como que surge.
Entrevistadora: ;Y qué pasa ahi con el recuerdo que te puede evocar un nifio? Tenemos estas

voces que tienen estos conocimientos, que son tuyos, cierto, tu los has construido, y que son
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de tu vida personal y me imagino que también hay algo desde la psicologia, el psicodrama,
como un conjunto de saberes de distintas areas ;Qué pasa ahi cuando surge este recuerdo,
que puede ser en el momento a través de una imagen, una sensacion? ;Como dialoga con
estas otras voces, porque el recuerdo pasaria a ser algo nuevo que surge en ese momento
preciso, es una experiencia que no se repite?

Mariana: Mi sensacion es que cuando ocurre algo asi como “Uy, me pasé esto”, yo creo que
trato de usarlo, yo creo que ahi la reflexion es como... ahi quizds hay un espacio mas
reflexivo, puede ser como “Ya, a ver veamos”. Quizas lo uso como una hipétesis, como: “Uy,
pero sabes que a mi me pasaria esto si me ocurre algo asi”. No sé, pensando que en algun
recuerdo la persona me esté (no se comprende), “Oh, si a mi me pasara eso, yo me sentiria
asi”, o “He hablado con otras personas que les ocurrio6 algo asi y parece que les pasaria esto”,
como tratar de usarlo o de mostrar, obviamente dentro del contexto, del proceso. Creo que
este caso ocupa un rol o cumple un lugar, no sé... pero tiene un significado especial este caso
en particular... no me acuerdo si te contaba en la primera sesion, que nunca me habia pasado
que en el ejercicio clinico durante la sesidon se me pusieran los ojitos llorosos, como que me
fuera a caer una lagrima. Siento que eso no me habia pasado antes, yo me doy cuenta de que
me emociono, ponte td, o cuando te da rabia, te da pena, y uno puede usar eso en el proceso
terapéutico, pero yo creo que, en este caso con la Renata, yo creo que ahi se hace evidente
esto. No me aparece un recuerdo inmediatamente, pero si me conecto con mucha tristeza y
mucha pena. Y claro, posiblemente a proposito de que yo también me senti muy
invisibilizada, como que este recuerdo no aparece inmediatamente, pero claro, me da mucha
pena, y mi reaccidon en ese momento es como acompafiarla y darle lugar a su pena.
Acompanarla y contener también en ese momento. Claro en algiin momento lo conversamos,
como a proposito de que al identificar una necesidad mia no resuelta en la infancia, puedo
identificar que ella también puede tener una necesidad desde ese lugar en ese momento. Yo
creo que en mis procesos yo me conecto harto con las necesidades; qué necesita este nifio,
qué necesita esta nifia para avanzar. Siento que soy super dispersa y te hablo de mil
cuatrocientas cosas (risa).

Entrevistadora: Si ti miras las tres sesiones, en el fondo la invitacion posterior era a ver si en

alguna parte de la sesion te evocaba algun recuerdo de tu infancia ;Como fue eso? ;Pudiste
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hacer la evocacion en el mismo momento de la sesion a medida que fueron avanzando las
sesiones o fue después al revisar los videos de cada una de ellas?

Mariana: Yo creo que al principio con las dos sesiones fallidas me costaba un poquito mas.
Pero yo creo que si, que lo podia hacer a veces durante la sesion. Y de hecho como que a
medida que pasaban las sesiones era como mucho mas fécil, era como que me acordaba de
muchas cosas. Es que, ademas, no sé, yo creo que en mi forma yo tengo esto de que siempre
me estoy acordando de cosas, relacionando, asociando, entonces creo que no fue complejo.
A veces yo creo que recordaba mas de un momento. En la ultima sesion si, me costo un
poquito mas. Siento que estuvimos jugando, haciendo otras cosas, y me costo mas como ser
consciente de ese momento. Ahora que lo pienso, claro, a veces yo asumo como un rol en el
proceso terapéutico muy de acompaifiar y de observar, pero claro cuando entramos en esta
interaccion, mas de estar jugando y estar haciendo algo las dos juntas, ahi es en el fondo,
cuando empiezan a aparecer las cosas como mas automaticas. Creo que por eso también me
costo un poquito mas ahi, encontrar el momento.

Entrevistadora: Ya. Y retomando un poco la pregunta, en el fondo en el momento en el
momento si logras hacer la evocacion del recuerdo, me refiero al momento de la sesion, no
de la grabacion (O fue posterior al revisar la grabacion?

Mariana: Yo creo que, en algunas sesiones al principio, me acuerdo perfecto cuando... Yo
creo que aparecen algunos recuerdos durante las sesiones, asi como en el momento, pero creo
que cuando veo el video, es como que aparecieran muchos mas.

Entrevistadora: Ya. Y si tu comparas la primera sesion de aplicacion de la metodologia,
versus esta ultima ;Piensas tu que es mas facil para ti reconocer las voces que pueden
aparecer en torno al recuerdo?

Mariana: Si. Si.

Entrevistadora: ;En qué lo notas?

Mariana: En que claro, yo creo que la primera vez que lo revisamos, para mi fue como mas. ..
como chuta... me acuerdo que eran los hermanos, que pasaba algo con ellos ahi y claro como
notarlo en ese minuto para mi fue como “Oh, Guau”. Pero ahora creo que si, que es mucho
mas facil. Creo que en el proceso como que he ido como aceptandolo. Como que creo que he
ido aceptando que en realidad mi historia de vida es mucho, o ocupa un lugar mucho mas

importante en los procesos clinicos que lo que yo pensaba, que era, no s¢, mucha teoria. Pero
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en realidad en el fondo creo que he ido aceptando que toda mi historia es la que esta en juego
en los procesos terapéuticos.

Entrevistadora: ;Cual crees tu que puede ser el limite? Porque hablabas antes de un limite,
que en el fondo te permite no compartir textual el recuerdo al nifio 0 no ponerse uno como
en un rol tan protagdnico en la intervencion, me imagino que puede ir por ahi, pero {Como
vas usando ese limite? Me imagino que puede haber una tercera voz en la conversacion
interna que diga algo asi como “cuidado, mejor de esta manera o mejor de esta otra, 0 mejor
no compartir esto, o esto asi”’ ;Coémo puede ser ese limite?

Mariana: Yo creo que ese limite lo establezco como muy desde el conocer al otro, como
desde el ir identificando qué necesita, que le puede hacer sentido, de qué manera puede como
integrar lo que uno le va queriendo transmitir. Yo creo que ese es como el punto de partida,
como el identificar como las caracteristicas. Yo creo que cuando tengo una primera sesion
con los nifios, las nifias, es loco lo que me pasa porque siento que estas como en un esquema
mental, como de funcionamiento clinico, entonces a nivel cognitivo le saco una foto, lo
escucho, lo veo, no se poh, seguir instrucciones, lo veo como va pensando, miro su lenguaje,
su vocabulario, entonces desde ahi me queda una imagen de su funcionamiento a nivel
cognitivo. Después a nivel emocional; qué emociones conocer, cuales no conoce, como las
va expresando, si es que expresa lo que siente, como esta su autoestima, como estan sus
necesidades e intereses, y hago como todo un mapa de eso. Y después viene como el mapa
del contexto familiar, como son sus redes, como es el vinculo con la mama y con el papa,
como se vincula con las instituciones, si tiene amigos, entonces creo que eso lo puedo hacer
como rapido, casi como una foto y desde ahi creo que voy determinando el camino de los
pasos a seguir. jAh! Y lo otro que exploro son los eventos traumaticos, ya sea desde una
hospitalizacion, de un cambio de colegio, entonces me queda ahi como mas completo el
panorama y desde ahi como ir tirando las lineas; “Ya ;Qué puede necesitar para avanzar en
su desarrollo? ;Qué puede necesitar para que esto que es un problema hoy dia deje de ser un
problema? Entonces creo que, desde ese marco, como que se da un limite, y obviamente
sobre eso, los derechos del nifio, qué pasa si hay violencia, si hay maltrato, abuso. Entonces
creo que desde ahi creo que eso da otro limite. Y dentro de la misma sesion, yo creo que tener
super claro que el proceso no es mio, sino que yo mas bien ocupo un rol de acompanante, de

guia, pero creo que mi principal objetivo es como ver, verlos, verlas ;Si? Y desde ese verlos,
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acompafiar cambios. Y eso yo creo que también tiene que ver con estar escuchandolos,
observandolos... Yo tengo una forma muy poco directiva, no es que llegue con la actividad
y vamos a hacer esto, y solo esto, y si el nifio no quiere yo insisto para que hagamos eso. Yo
por lo general dejo que ellos hagan, tengo una serie de elementos, como dibujos, materiales,
juguetes y que ellos vayan tomando un poquito el control de la sesion, para yo ahi identificar,
conocerlo, e ir guiando en esa misma sesion, los cambios, pero a proposito de dejarlos ser.
Siento que también el tener un espacio como muy estructurado no me permite verlos, siento
que los pierdo de vista y que ellos responderian mas a mis necesidades que a lo que ellos son.
Entrevistadora: Claro, desde ahi vas sentando las bases para el limite. Entonces tu dices que
igual es posible hacer esta conversacion interna acerca de algo que te recuerde en la
interaccion o en la conversacion con el paciente ;Piensas tu que es factible hacer lo que
hicimos con la metafora o la imagen en la sesion?

Mariana: De todas maneras, si. Yo creo que si. Después me quedé pensando cuando usamos
esta metafora de la puesta de sol, creo que hay muchas metaforas que yo uso que tienen que
ver con mi historia, entonces si, tiene todo el sentido, pero si pienso que hay otro limite, como
que me quedo dando vuelta un poco lo anterior, y creo que, no se’, esta es mi hipotesis,
mientras uno tiene mas trabajo personal de su historia de vida, como mientras uno mas ha
elaborado sus experiencia de infancia, yo creo que uno puede usar ain mas su historia al
servicio clinico. Me pasa que siento que puede ser muy dificil usar la historia personal como
un beneficio en la clinica si de repente ocurre algo y chuta quedaste como en blanco y
apareci6 algun recuerdo que no tenias y no sé, paso algo que en verdad, como que te saca,
como que te interrumpe,, creo que puede ser que si uno no tiene su historia trabajada, pueda
ser un poquito contraproducente. Yo creo que eso va a depender mucho de criterio clinico.
Porque yo me imagino que claro, dentro de mi historia, del trabajo que he hecho, de los
procesos, los afios, los estudios, siento que para mi igual es como facil no perderme en mi
historia. Siento que tengo un abanico muy amplio de posibilidades en términos de.... Creo
no ser una mujer prejuiciosa ni rigida, entonces creo que claro, asi como puedo conectar con
una nifia o un nifo, y decir, “puede necesitar esto, porque yo lo necesité”. Creo que no me
pierdo en eso, como: puede ser que lo necesite y pruebo si a ver si es el camino, pero no me
quedo asi como: “Si, no, ella lo necesita, porque en verdad porque a mi me paso asi entonces

a ella le pasa asi”. Entonces yo creo que eso también es algo que es un riesgo al usar la
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historia de vida, porque yo siento que puedo ser muy flexible y obviamente no quedarme en
€s0, pero pienso en practicantes, o cuando uno esta empezando, y de habilidades personales
también.

Entrevistadora: O sea piensas tu que no debiese volverse como algo mecénico ni rigido...
Mariana: Si, como que la historia de vida es una posibilidad como tantas. Se puede usar, y
puede ser muy, muy util, pero no es lo unico que puede estar. O, claro ahi entra esto que
conversabamos hace un rato que son muchos los factores, no es solo la historia de vida. Es
la historia de vida con mucha teoria, es la historia de vida con la elaboracion de la historia
propia, si.

Entrevistadora: Piensas ti que luego de haber ido utilizando la metodologia de la
conversacion interna, si miras tus procesos anteriores, /crees que cambia la intervencion final
tuya?

Mariana: Ay no sé, si entiendo bien la pregunta, ;es como si al haber estado en este proceso
tiene un impacto a nivel de como yo uso mi historia en los procesos clinicos?
Entrevistadora: Me refiero a que si tu usas esta metodologia en los procesos de conversacion
con los pacientes, en las intervenciones ;Piensas que cambia la intervencion o se mantiene
igual?

Mariana: Ehmm...

Entrevistadora: Me refiero a que, al usar un recuerdo a través de la conversacion interna,
versus no usarlo ;Crees que tiene un rendimiento?

Mariana: jAh! Si, yo creo que si en términos de la... a ver como podria... voy a poner un
término que me esta haciendo sentido ahora, yo creo que hay un cambio en términos de la
potencia de la intervencion, porque es mucho mas potente lo que uno transmite, porque lo
vivio, porque lo conoce y porque lo sabe, versus la potencia que puede tener una intervencion
que uno hace porque leyod en un libro. Creo que... y puede ser también muy desde lo 16gico,
porque cuando yo transmito algo porque lo lei en un libro probablemente lo hago muy desde
un lugar, desde un discurso, y desde el conocimiento de algo. Pero cuando yo transmito algo
desde mi experiencia, es un mensaje que esta mucho mas apropiado desde la sensibilidad, no
es s6lo un conocimiento que estoy transmitiendo, sino que es una experiencia de vida que

hace sentido, que tiene una historia, como que siento que es mucho mas potente que el usar
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como la historia de vida. Hay mucha mas propiedad y creo que esa propiedad y ese sentido
que queda hace mucho mas potente el mensaje o la intervencién cuando uno ya la vivio.
Entrevistadora: Cuando hicimos el ejercicio de la conversacion interna ;Qué pasa ahi con la
ampatia?

Mariana: ;Con la empatia? Asi como en general, como ;la empatia en esto?

Entrevistadora: Con la nifia, al usar el recuerdo. ;Piensas que hay un efecto en la empatia?
Mariana: Si... si, ;Al usar el recuerdo especifico? Si, es que pienso en la empatia y me pongo
como en otro lugar, como que puedo empatizar con esta nifia porque tuve recuerdos muy
dolorosos en mi infancia, como que puedo empatizar con su dolor a proposito de que yo
también senti mucho dolor también. Yo creo que, sin duda, como la historia de vida facilita
un poco el poder intentar o poder ponerse en el lugar de la otra persona. Creo que si no
hubiese vivido tales cosas seria... igual seria capaz de empatizar, pero seria una empatia mas
desde el desconocer lo que ella podria estar sintiendo, como una empatia quizas mas lejana.
Entrevistadora: Porque si pensamos en alguno de los momentos, por ejemplo, el que ella dice
que se le rompid el corazon por el tema del gatito. Si nos vamos a ese momento y
comparamos, si es que tu no hubieras evocado tu recuerdo en relacion a los gatitos, j,como
crees que hubiese afectado en la empatia?

Mariana: Yo creo que eso me permite darle lugar, darle un lugar distinto a lo que esta
pasando. Claro, quizés si para mi los gatos no son importantes, o si no entiendo que los gatos
pueden ocupar un lugar muy importante en la vida de una chica, quizas hubiese pasado por
alto eso, quizas, no se, me imagino amigas que no les gustan los gatos, quizas en ese momento
hubiese sido como qué importan los gatos, vamos a lo que tenemos que hacer. Creo que de
todas maneras me permite conectar mas con la sensibilidad como el decir: “Uy si, qué
importante puede ser esto para ti”.

Entrevistadora: Cuando hemos estado usando la metodologia, el recuerdo, la imagen ;Qué
pasa a nivel de hipotesis del caso, las formas en que tu explicas lo que le esta pasando a la
Renata y tu relacion con su caso? ;Qué relacion puede haber entre las hipotesis o la cantidad
de hipotesis con el uso del recuerdo a través de la metafora?

Mariana: Yo creo que... Pienso que es dificil, que si van variando las hipétesis, van teniendo

como un giro.

136



Entrevistadora: ;O serd que van quizds aumentando, aparecen nuevas ideas? (O se van
reduciendo?

Mariana: ahora que lo pienso yo creo que obviamente que se amplian. Lo pienso no sélo en
términos de la metodologia, el hecho de decir “a mi me pasé esto” o ser consciente de que si
al otro le pasé algo y se esta sintiendo entonces de esta forma, yo creo que le recuerdo sin
duda es como, no es potenciar, pero sin duda alimenta la hip6tesis, permite desde ese lugar
de la empatia, como chuta, le puede estar ocurriendo algo en esta linea. Si a mi me pasé esto
en este momento, quizas lo que a ella le ocurre puede estar relacionado con esto. Yo creo que
permite ampliar el universo de hipotesis, ya no es solo que se saca malas notas o es muy tonto
en el colegio, y es un flojo, se saca malas notas porque algo le puede estar pasando, porque
cuando yo me sacaba malas notas era porque me pasaba algo, no es que sea un desordenado
y ande corriendo por la sala porque es un hiperactivo, algo le esta pasando. Entonces yo creo
que de todas maneras el conectar con mi historia me permite aumentar las hipotesis, tener
mas caminos para explicarme y entender lo que puede estar pasando. Aproximandome a algo
mucho mas profundo, como que creo que ya no es solo conectar con el sintoma, sino que
entender qué es lo que le puede estar pasando.

Entrevistadora: Segun lo que entiendo que transmites jes como un mayor nivel de
profundidad desde lo clinico?

Mariana: Si. Si. Poder explicar qué es lo que hay en el fondo de un sintoma, creo que algo
puede tener que ver con eso. Si porque en el fondo yo pienso muy como en mi historia, me
podrian haber pasado muchas cosas a lo largo de mi vida, pero siempre en el fondo habia
algo que me estaba pasando y que era algo profundo y que quizas no se veia, entonces creo
que el entenderme a mi en ese lugar me permite poder entender a otros y que también les
podria estar pasando algo asi. Y claro, yo creo que permite poder profundizar en que hay algo
mas alla de un sintoma, en que hay que generar un espacio para que se pueda hacer un cambio
terapéutico. De todas maneras, creo que facilita poder profundizar y tener mas hipotesis.
Entrevistadora: Si tuvieras que resumir en una palabra el uso de esta metodologia, qué ha
significado para ti como terapeuta ;cual seria?

Mariana: Consciencia, si. Pienso que lo que puedo rescatar es que creo que en mi historia de
vida esta mucho mas presente en los procesos clinicos de lo que yo creia que estaban y que

quizas en algiin minuto también lo pude sentir, pensar como algo negativo, en término de que
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en este grado uno tiene que saber diferenciar mucho. Pero creo que también a propoésito de
lo que hemos ido trabajando, por un lado, como soy mucho mas consciente efectivamente mi
historia juega un rol super importante en los procesos clinicos con los nifios y que ese rol que
ocupa es muy util, siento que es un aporte y que me fui haciendo consciente en estas sesiones
de que como un poco validando el aporte que puede hacer mi historia de vida en los casos,

me dan gana de usarla mas.
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