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Resumen

La presente investigacion-intervencion se adscribe a la linea de investigacion institucional
“Historias y Narrativas Familiares en Diversidad de Contextos”, la cual hace parte del programa
de Maestria en Psicologia Clinica y de Familia de la Universidad Santo Tomas. El objetivo
general es comprender como se organiza la experiencia de sufrimiento a partir de la construccién
de historias narradas, en las conversaciones psicoterapéuticas con familias donde hay un
miembro psicdlogo, a fin de favorecer la emergencia de ecologias narrativas para la
transformacion familiar asociada a la deconstruccién de la demanda de ayuda. Se desarrollé una
investigacion social de segundo orden, con disefio contextual-reflexivo, desde una mirada
sistémico-constructivista-construccionista-compleja. Se realizaron ocho escenarios
conversacionales-reflexivos en la IPS de la Universidad Santo Tomas, con la participacion de
una estudiante de psicologia (hija), su terapeuta tratante y dos psicoterapeutas metaobservadores.
En el segundo escenario una familia con una integrante psicologa (hija), y un psicoterapeuta
metaobservador. Los escenarios restantes fueron desarrollados en el marco de un proceso
psicoterapéutico, con una familia que involucra en su estructura una profesional en psicologia
(madre y pareja), su terapeuta tratante, la docente asesora de investigacion-intervencion e
investigadora-interventora quien acompafd los diferentes espacios. Se realizé un analisis
narrativo conversacional que favorecio la comprension del fendmeno planteado a través de las
categorias metodoldgicas: Experiencia de sufrimiento, comprensiones acerca del rol familiar y
profesional en psicologia, y construccion narrativa de la demanda de ayuda. Los resultados de
la investigacion-intervencién proponen el doble rol del psic6logo en el sistema familiar y
terapéutico como elemento novedoso, precisando que el reposicionamiento del profesional en
psicologia (psicélogo consultante/psicoterapeuta) —quien pasa del rol de experticia al rol
estructural en la familia/rol humano- emergente en el proceso conversacional, favorece la
reconfiguracion de la experiencia de sufrimiento en el sistema consultante. La autorreferencia
posibilita la reconfiguracion del relato identitario del psicoterapeuta, 10 que a su vez permite la
reconfiguracion del rol estructural del psicélogo consultante en la familia mediante la
reconstruccion narrativa del self y con ello, la movilizacion de los miembros que la integran en
términos de corresponsabilidad, frente a la demanda de ayuda. En consecuencia, se consolidan
relatos alternos que promueven la actualizacion de la experiencia vivida a la experiencia narrada,
propiciando el cambio en el contexto interventivo.

Palabras Clave: Rol, psicologo, familia, experiencia, consulta, psicoterapeuta, psicoterapia.



Abstract

This current research-intervention is assigned to the institutional research line called: “Historias
y Narrativas Familiares en Diversidad de Contextos”, as part of the Master’s degree program in
“Psicologia Clinica y de la Familia” of the Santo Tomas University.

The main objective is to understand how to organise the suffering experience, sing the
construction of narrated stories, in psychotherapeutic conversations with families in which there
is a psychologist, in order to give priority to the emergency of ecology narratives for the familiar
transformation associated with the deconstruction of the demand request.

A second order social research was developed, with a contextual-reflective design, from a
systemic-constructivist-constructionalist-complex view.

Eight different conversational-reflexive scenarios were carried out at Santo Tomas University’s
IPS with a psychology student (daughter) participation, her treating therapist, and two
psychotherapists meta analysts, followed by a family with a psychologist as member of it
(daughter), and one psychotherapist meta analyst. The remaining scenarios were developed
within the framework of a psychotherapeutic process, with a family of a psychologists (mother
and couple), her treating therapist, the research-intervention advisor teacher, and researcher-
auditor that accompanied the different moments. A conversational narrative analysis was
developed, that benefited the comprehension of the phenomenon set out by means of the
methodological categories: Suffering experience, Familiar role, professional in psychology
comprehensions, and narrative construction of the help demand. The results are proposing the
double role of the psychologist in the familiar and therapeutic system, like a novel element,
specifying that the psychology professional repositioning (psychologist
consultant/psychotherapeutic), who pass from the expertise role, to the human-emerging one in
the conversational process benefiting the reconfiguration of the experience of suffering in the
consulting system. Self-reference allows the reconfiguration of the psychotherapist's identity
narrative, allowing the reconfiguration of the structural role of the consulting psychologist in the
family through the narrative reconstruction of the self, and mobilizing its members -from shared-
responsibility to the demand for help. Subsequently, alternate stories are consolidated that
promote the updating of the lived experience to the narrated experience, propitiating the change
in the intervention context.

Key words: Role, psychologist, family, experience, consultation, psychotherapist,
psychotherapy.
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Presentacion

La investigacion/intervencion titulada Historias de sufrimiento en familias de psicdlogos:
el doble rol en la psicoterapia, se realiza para la Maestria en Psicologia Clinica y de Familia de la
Universidad Santo Tomas, y se inscribe en el macroproyecto de investigacion Historias y
Narrativas de los Sistemas Humanos en Diversidad de Contextos.

El problema que la investigacidn-intervencion plantea, gira en torno a la emergencia de
los procesos de cambio en la experiencia de sufrimiento de familias que integran un miembro
psicdlogo, a la luz de las formas de relacion configuradas al interior de éstas, en tanto el
miembro profesional en psicologia se posiciona desde dicho rol en el sistema consultante.

El contexto en el cual se desarrolla el ejercicio investigativo-interventivo es la Institucion
Prestadora de Servicios de Atencidn Psicoldgica (IPS) de la Universidad Santo Tomas, espacio
de profesionalizacion y formacion de estudiantes de pregrado y posgrado en investigacion,
asesoria, orientacion e intervencion psicoterapéutica.

La investigacion-intervencion propuesta busca ofrecer al campo de la psicologia clinica
una comprension del sufrimiento en familias que integran un miembro psicologo, a través de la
aproximacion, observacion y conocimiento de las historias narradas que organizan su
experiencia. A partir de alli, se pretende orientar la accion interventiva hacia el proceso de
cambio, desde el ejercicio de desconstruccion narrativa en el contexto terapéutico. Se comprende
la experiencia de sufrimiento desde una mirada que integra la participacion de diferentes
disciplinas, y convoca las voces de los actores sociales a partir de un abordaje narrativo que, a su
vez, posibilita el estudio de las dinamicas relacionales familiares y con ello, la realimentacion de
la experiencia mediante su resignificacion. La lectura sistémico-construccionista-constructivista

compleja juega un papel fundamental en el estudio del fendmeno de investigacion-intervencion,
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en tanto permite comprender recursiva y reflexivamente los procesos narrativo-conversacionales,
contextuales y relacionales que constituyen la experiencia de sufrimiento y facilitan su
transformacion mediante la intervencion terapéutica como efecto de la accion investigativa, la
cual es enmarcada por los principios paradigmaticos y operadores del macroproyecto de
investigacion: la experiencia reflexiva, el conexionismo y la coordinacion de significados, los
procesos conversacionales, el co-aprendizaje y la creatividad, y la contextualidad.

El presente documento consta de cinco capitulos expuestos a continuacién. En el primer
capitulo, Estado del arte (compuesto por un apartado documental y otro testimonial), se precisa
inicialmente el desarrollo conceptual, epistemoldgico, paradigmatico e investigativo del
fendmeno de investigacidn-intervencion a partir de tres ejes fundamentales: Del fendmeno
psicopatoldgico al sufrimiento, intervencion psicoterapéutica, y sobre el fendmeno de
sufrimiento en psicologos y otros profesionales de la salud. Posteriormente se realizan
comprensiones en torno al fendmeno de investigacion-intervencion, a partir de los dominios de
indagacion de orden explicativo (paradigmas y epistemologias), técnico-interventivo, e
ideologico-simbolico a través del desarrollo del estado del arte testimonial, el cual convoca la
participacion de cuatro psicoterapeutas con experiencia en atencion psicolégica de psicologos y
familias que integran un miembro psicologo, en el marco de cuatro escenarios narrativo-
conversacionales.

En el segundo capitulo, Sistema tedrico, se destaca la discusion tedrica a partir de la
fundamentacidn paradigmatica y conceptual, mediante la cual se profundiza sobre el
construccionismo y se abordan los siguientes ejes conceptuales: De la patologizacion conductual
a la experiencia de sufrimiento, sobre el contexto terapéutico y el proceso de cambio (a su vez

compuesto por los subtemas: comprension del escenario interventivo, construccion narrativa de
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los problemas humanos, motivos de consulta y demanda de ayuda, y conversaciones
psicoterapéuticas como herramienta de transformacion) y comprensiones sobre el rol del
profesional en psicologia. Asi mismo, se especifican los recursos que ofrece el enfoque para
abordar el problema y redefinir el fenémeno.

En el tercer capitulo, Método, se exponen los principios operadores de los escenarios de
investigacion-intervencion y las dimensiones contextuales de la construccion narrativa del
fendmeno, a partir del sistema conceptual categorial del macroproyecto de Historias y Narrativas
Familiares en Diversidad de Contextos. En seguida, se integran los conceptos metodoldgicos
Experiencia de sufrimiento, comprensiones del rol familiar y profesional en psicologiay,
construccién narrativa de la demanda de ayuda establecidos por la presente investigacion-
intervencion. Igualmente, se da cuenta de la modelizacion, el disefio de los escenarios narrativo-
conversacionales y las herramientas metodologicas utilizadas.

En el cuarto capitulo, Resultados, se explicitan los hallazgos especificos del proceso
investigativo-interventivo, a través de la descripcion de ocho escenarios narrativo-
conversacionales desarrollados a la luz de los siguientes conceptos metodoldgicos: Experiencia
de sufrimiento, comprensiones del rol familiar y profesional en psicologia y, construccion
narrativa de la demanda de ayuda —emergente a partir de los dos disefios iniciales-. Se presentan
las contradicciones, confrontaciones o reelaboraciones del sistema conceptual y del horizonte de
estrategias, en ajuste a la dinamica de la experiencia investigativa-interventiva. Se realiza un
proceso de evaluacion de las hipotesis configuradas y la ubicacion de los resultados de la

investigacidn-intervencion en el estado del arte.
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En el quinto capitulo, Discusion, se plantea el aporte de la investigacion-intervencion al
fendmeno clinico indagado, en relacion a los postulados tedricos expuestos en los estados del
arte y sistema teorico.

Por Gltimo, en el capitulo Conclusiones, se presenta una sintesis de cada uno de los
apartados previos, precisando los aportes de la investigacion-intervencion respecto al fenémeno,
el contexto de investigacion, las contribuciones a la psicologia clinica, macroproyecto de
Investigacion y la Maestria, las implicaciones para el contexto y los participantes,
consideraciones sobre el proceso autorreferencial, y las limitaciones y aspectos a tener en cuenta
para futuras investigaciones.

El documento estd acomparfiado de grabaciones, transcripciones y matrices -
correspondientes a los escenarios narrativo-conversacionales desarrollados a lo largo de la

investigacion-intervencion-, anexos al texto como Apéndices digitales.
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Introduccion
Previo al desarrollo de los capitulos que componen el presente trabajo, se introducen los
elementos trasversales de la investigacion-intervencion a fin de favorecer su comprension. A
continuacién se presenta el fendmeno, problema -sobre el cual se fundamenta su construccion-,
pertinencia del estudio para el campo clinico, pregunta, objetivos, hipotesis y campo de

investigacion-intervencion.

Fendmeno de investigacion-intervencion

El fendmeno de estudio plantea la construccion narrativa de la experiencia de sufrimiento
en familias con un miembro psicélogo, que acuden a un proceso psicoterapéutico.
Problema de investigacion-intervencion

El problema de la presente investigacion-intervencion plantea en un primer momento, que
las familias de psicologos narran la experiencia de sufrimiento, en el contexto psicoterapéutico, a
través de relatos que privilegian epistemes psicoldgicas, lo cual dificulta la construccién de
relatos alternos orientados al bienestar, que posibiliten la resignificacion de la experiencia de
sufrimiento y la emergencia de procesos de cambio, mediante conversaciones psicoterapéuticas.
Sin embargo, posterior al desarrollo de los primeros escenarios narrativo-conversacionales,
emerge la necesidad de comprender las formas de organizacion de las relaciones al interior del
sistema familiar, en tanto se sugiere que el posicionamiento del psicologo, a partir de la asuncion
del doble rol profesional/familiar, favorece la construccién de dindmicas relacionales soportadas
por narrativas dominantes que organizan rigidamente la experiencia de sufrimiento e
imposibilitan la actualizacion de la misma.

Relevancia del problema para el campo clinico. A través de la presente investigacion-

intervencion se ofrece al campo de la psicologia clinica, una aproximacion al sufrimiento en
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familias con un miembro psiclogo en contextos terapéuticos, mediante la comprensién narrativa
de los relatos dominantes legitimados en dicha poblacion, que dificultan la actualizacion de la
experiencia y por tanto, la construccion de alternativas de bienestar. A partir del conocimiento de
las historias que organizan la experiencia de sufrimiento, se pretende favorecer su resignificacion
mediante la deconstruccion narrativa de relatos dominantes que posicionan al psicélogo
consultante en el rol de experto al interior de su familia, configurando en consecuencia,
dinamicas relacionales .que promueven la emergencia de malestar en la interaccion.
Pregunta investigativa-interventiva

¢Cbémo se organiza la experiencia de sufrimiento, se construyen y deconstruyen las
historias narradas por familias con un miembro psicélogo, en las conversaciones
psicoterapéuticas?
Objetivo general de investigacion-intervencion

Comprender como se organiza la experiencia de sufrimiento a partir de la construccion de
historias narradas, en las conversaciones psicoterapéuticas con familias donde hay un miembro
psicologo, con el fin de favorecer la emergencia de ecologias narrativas para la transformacion
familiar asociada a la deconstruccion de la demanda de ayuda.
Obijetivos especificos de investigacion-intervencion

Comprender como las narrativas organizan la experiencia de sufrimiento en las familias

donde hay un miembro psicologo, a fin de entender el sentido del motivo de consulta.

Conocer las historias narradas que organizan la experiencia de sufrimiento en las
conversaciones psicoterapéuticas con familias de psicélogos, con el propésito de comprender

cémo se configura el problemay la demanda de ayuda.
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Propiciar la deconstruccion de los relatos asociados al sufrimiento con las familias
participantes, para favorecer la co-construccion del cambio en la ecologia narrativa de estos

sistemas.

Hipotesis de investigacion-intervencion

La experiencia de sufrimiento -en familias que integran un miembro psicélogo- se
organiza narrativamente a partir de epistemes psicoldgicas que privilegian relatos de déficit y
vulnerabilidad a nivel semantico, lo que promueve pragmaticamente el posicionamiento del
psicologo como profesional al interior de la familia. En consecuencia, se configura una dindmica
relacional familiar que dificulta la resignificacion narrativa del sufrimiento, imposibilitando la
emergencia de relatos alternos que propicien el proceso de cambio en términos de bienestar, en el
contexto terapéutico.

Desde este punto de vista, intervenir sobre la construccion narrativa de la experiencia de
sufrimiento mediante la deconstruccién de las historias basadas en epistemes psicoldgicas, puede
favorecer la apertura semantica de los relatos familiares y la complejidad pragmaética de la
manera en que se organizan los roles al interior de la familia, incluyendo al profesional en
psicologia como parte de la misma, més alla de su ejercicio disciplinar
Campo de investigacion-intervencion

Estupifian, Gonzalez y Serna (2006) hacen referencia al campo de investigacion-
intervencion como “un espacio complejo de conocimiento y transformacion de los fendmenos
humanos” (p.18), el cual surge a partir de la dindmica interaccional entre paradigmas, teorias,
contextos sociales, institucionales y actores sociales quienes participan al interior de los mismos.
En este orden de ideas, la interrelacion entre el paradigma sistémico constructivista-

construccionista, los referentes metodologicos: Experiencia de sufrimiento, comprensiones del
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rol familiar y profesional en psicologia, y construccion narrativa de la demanda de ayuda que
integran los ejes de indagacion, la Institucion Prestadora de Servicios de Atencion Psicoldgica
(IPS) de la Universidad Santo Tomas, y la participacion de psicoterapeutas, familias que integran
un miembro psicélogo, asi como de la investigadora-interventora, constituyen el campo de la
presente investigacion-investigacion en el cual emerge la transformacion de la experiencia de
sufrimiento, mediante el desarrollo de los escenarios narrativo-conversacionales realizados (ver

figura 1).

Paradigma
Sistémico Complejo
Constructivista -
Construccionista

C—r 1

Ejes metodoldgicos:

Experiencia de sufrimiento
Investigadora-interventora FENOMENO DE GDI!JﬁIr;lI_'fI-'A_HSID_DE Eegrcjal del rol
Docente azesora de — INVESTIGACTON- e mi:;if;f; E;Ellcr en
investigacion-intervencidn INTERVENCION Co P dels
demanda de ayuda
Actores
Psicoterapeutas (tratantes v Cﬂ;};n'ﬂ

metaobservadores), familias
de paicologos, estudiante en
formacion de psicelogia

Universidad Santo Tomas

Nota: Para la elaboracidn del campo de investigacion-intervencion se toma el esquema presentado por Estupifian et
al (2006, p.20).

Figura 1 Campo de investigacion-intervencion. Comprension de la experiencia de
sufrimiento desde el paradigma sistémico-complejo.



A continuacion, se ilustra a través de la Tabla 1 el fendmeno de investigacion-

intervencion, problema, pregunta, objetivos, hipotesis y los ejes para el sistema teorico.
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Tabla 1

Matriz fendmeno, problema, pregunta, objetivos, hipotesis investigativas-interventivas
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Ejes para el
, . o . - estado del arte
Fendmeno Problema Pregunta Objetivo general Hipotesis Objetivos especificos ol sistema y
tedrico
Construccion El sistema narrador ¢Cémo se Comprender La experiencia de Comprender como las Del fendmeno
narrativade la  privilegia historias organiza la cémo se organiza  sufrimiento -en narrativas organizan la psicopatolégico

experiencia de
sufrimiento en
familias con
un miembro
psicologo, que
acuden a un
proceso
psicoterapéuti
co

asociadas a epistemes
psicolégicas que
organizan rigidamente
la experiencia de
sufrimiento e
imposibilitan la
actualizacion de la
misma -en tanto buscan
categorizar y explicar
el malestar subjetivo,
enmascarado a traves
de la narrativa
profesional-,
dificultando la
emergencia de
novedades adaptativas
mediante relatos
alternos que favorezcan
el proceso de cambio
en el contexto
terapéutico.

experiencia de
sufrimiento, se
construyen y
deconstruyen las
historias narradas
por familias con
un miembro
psicologo, en las
conversaciones
psicoterapéuticas?

la experiencia de
sufrimiento a
partir de la
construccién de
historias narradas,
en las
conversaciones
psicoterapéuticas
con familias
donde hay un
miembro
psicologo, con el
fin de favorecer la
emergencia de
ecologias
narrativas para la
transformacion
familiar asociada
ala
deconstruccion de
la demanda de
ayuda.

familias que integran
un miembro psicélogo-
se organiza
narrativamente a partir
de epistemes
psicolégicas que
privilegian relatos de
déficit y vulnerabilidad
a nivel semantico, lo
que promueve
pragmaticamente el
posicionamiento del
psicélogo como
profesional al interior
de la familia. En
consecuencia, se
configura una dindmica
relacional familiar que
dificulta la
resignificacion
narrativa del
sufrimiento,
imposibilitando la
emergencia de relatos
alternos que propicien
el proceso de cambio
en términos de

experiencia de sufrimiento
en las familias donde hay
un miembro psicélogo, a
fin de entender el sentido
del motivo de consulta.

Conocer las historias
narradas que organizan la
experiencia de sufrimiento
en las conversaciones
psicoterapéuticas con
familias de psicélogos, con
el propésito de comprender
coémo se configura el
problema y la demanda de
ayuda.

Propiciar la deconstruccion
de los relatos asociados al
sufrimiento con las
familias participantes, para
favorecer la co-
construccién del cambio en
la ecologia narrativa de
estos sistemas.

al sufrimiento

De la
patologizacion
conductual a la
experiencia de

sufrimiento

Intervencion
psicoterapéutica

Sobre el
contexto
terapéutico y el
proceso de
cambio

Sobre el
fendbmeno de
sufrimiento en
psicélogos y
otros
profesionales de
la salud.

Comprensiones




20

bienestar, en el
contexto terapéutico.
Desde este punto de
vista, intervenir sobre
la construccion
narrativa de la
experiencia de
sufrimiento mediante la
deconstruccion de las
historias basadas en
epistemes psicolégicas,
puede favorecer la
apertura semantica de
los relatos familiares y
la complejidad
pragmatica de la
manera en que se
organizan los roles al
interior de la familia,
incluyendo al
profesional en
psicologia como parte
de la misma, més alla
de su ejercicio
disciplinar

sobre el rol del
profesional en
psicologia
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Estados del arte documental y testimonial
En el presente capitulo se realiza una aproximacion investigativa de caracter
documental y contextual alrededor del campo de estudio mediante la elaboracion de los

estados del arte.

El estado del arte documental pretende retomar el desarrollo conceptual,
epistemoldgico y paradigmatico del fendmeno de investigacion-intervencién, a través de un
proceso de indagacion que contempla la revision de estudios acerca del constructo
psicopatoldgico, la comprension del sufrimiento humanao, y las construcciones acerca del
rol del psicologo, tomando en consideracion autores, actores, e investigaciones que

enfatizan su atencion en los topicos sefialados.

El estado del arte testimonial integra y articula los discursos y relatos de los actores
sociales mas relevantes del campo narrativo, desde los cuales se explora la forma de
comprender, explicar y abordar el problema y el fendmeno clinico propuesto. Se realizan
escenarios conversacionales que favorecen la identificacion y el reconocimiento de
sistemas de creencias, ideologias y epistemologias de los participantes, asi como practicas
sociales y modos de relacién que organizan el contexto de investigacion-intervencion. En el
presente trabajo se privilegian las voces de cuatro psicoterapeutas, quienes en su ejercicio
profesional han ofrecido atencion psicoldgica a psicologos y/o familias que integran un

miembro profesional en psicologia.

Los estados del arte tienen como fin visibilizar posibilidades de innovacion y
cambio en el desarrollo del ejercicio investigativo-interventivo, a partir del estudio de las

implicaciones del fendbmeno y las consecuencias evidenciadas.
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A fin de observar los hallazgos emergentes en el estado del arte testimonial
Estupifian y Gonzalez (2008) proponen tres dominios de indagacion: de orden tedrico,
investigativo y técnico terapéutico. En el primero se consideran conceptos y constructos
tedricos para explicar el fendmeno, y en el segundo se exploran procesos investigados,
disefios, resultados y conclusiones generadas entorno al problema de investigacion-
intervencion. En éste orden, desde la perspectiva contextual se observan las technés
inherentes a las practicas desarrolladas por los sistemas sociales, y en el tercer dominio se
exponen modelos de intervencidn propuestos por las investigaciones, considerando los

mitos y los sistemas de ideas que explican el fenémeno de estudio y sus modificaciones.

Estado del arte documental

El estado del arte documental fue elaborado en principio con el objetivo de
comprender el fendbmeno psicopatolégico, en tanto éste se establecié como el motivo que
Ileva a la familia -que integra un miembro psicologo- a consultar los servicios de atencion
psicoldgica, e iniciar un proceso psicoterapéutico. Sin embargo, a lo largo de la revision de
la literatura cientifica se observo la transformacion del fenémeno en mencion por la
experiencia de sufrimiento, razon por la cual se decidi6 focalizar el ejercicio investigativo
sobre la categoria emergente y, en consecuencia, profundizar sobre su comprension a la luz

de diversos paradigmas y marcos epistemol6gicos.

El presente apartado da cuenta de la transicion conceptual descrita, y posteriormente
refiere los hallazgos investigativos en torno a la intervencion psicoterapéutica, buscando
explorar alternativas de bienestar desde el contexto interventivo, siendo simultaneamente
aquel el escenario sobre el cual se pretende comprender y transformar el fenémeno de

investigacion-intervencion, a partir de la narrativa conversacional. A renglon seguido se
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precisan los procesos de cambio a partir de la relacion terapéutica como subtema

emergente.

Sumado a ello, se realizd una busqueda que pretendié evidenciar los hallazgos
investigativos alrededor de los profesionales en psicologia y/o de la salud, con relacion a la
experiencia de sufrimiento desde diferentes enfoques (Sobre el fendmeno de sufrimiento en
psicologos y otros profesionales de la salud), especificando en ultimo lugar las
construcciones sobre el rol del psicélogo y una aproximacion al psicélogo desde la

autorreferencia, a fin de profundizar sobre la poblacion especifica.

Se realiz6 una revision documental basada en articulos de investigacion, revision y
trabajos de grado de la Universidad Santo Tomas y la Pontificia Universidad Javeriana —
puesto que dichas instituciones contemplan dentro de su programa de formacidn académica
la psicologia clinica sistémica-, centrada en tres ejes principales: Del fenémeno
psicopatoldgico al sufrimiento, intervencidn psicoterapéutica y, sobre el fendmeno de
sufrimiento en psicologos y otros profesionales de la salud, los cuales se aprecian en la

figura 2 con sus principales exponentes tedricos.



Estado del arte documental

Del fenémeno psicopatolégico al sufrimiento

Comprensiones alrededor del sufrimiento

Intervencion psicoterapéutica

Procesos de cambio a partir de la relacion terapéutica

Sobre el fenémeno del sufrimiento en psicélogos y ofros
profesionales de la salud

Construcciones sobre el rol del psicélogo
Una aproximacion al psicélogo desde la autorreferencia

Figura 2 Estado del arte documental

24

Aguilary Arévalo (2012) / Arenas, Jaramiillo,

Riafio y Gonzdlez (2004)
Augsburger (2004)/ Bayés (2009, 2010)
Bemejo, Lozano, Villacieros y Carabias

(2013) / Cardona (2015)

Carretero, Raich, SGnchez, Rusifiol y
Sénchez (2009) / Cassell (1999)

Celis y Sema (2004) / Frankl (1992)
Garcia y Castro (2008) / Guizar, Saracco y
Fresan (2012) / Herrera (2013) / Linares
(2012) / Luna (2008)

Maturana (1996) / Miramontes (2013)

Navarro (2014) / Pereira
(2013) / Pinedo (2014)
Rufz, Vazquez, Mancilla,
Viladrich, Halley (2013)
Selvini (2008, 2013)
Torralba (2007)
Torres y Tumifia (2011)
Velasquez (2009)
Vidal (2010)

Ardila y Durdn (2013) / Becerra y Novoa
(2010) / Correq, Silva, Belloc y Martinez
(2006) / Cuevas y Lopez (2012)
Cruzat, Aspillaga, Torres, Rodriguez, Diaz,
Haemmerli (2010) / Esteve, Roman,
Gonzdlez, Fraile y Garceia (2010) / La Rotta
(2012)

Branddo (2008) / Cases (2014) / De la
Vega, Romdn, Ruiz, Herdandez (2014) /
Garzén (2008) / Gémez y Martos (2005)
Gonzdlez, Gonzdlez y Vicencio (2014) /
Guerrq, Fuenzalida y Heméndez (2009)

Granada, Morales y Lépez (2012)
Isaac, Garceia, Bosch, Méndez, Mercedes
(2013) / Luhmann (1998)

Makowski (2013)
Marcos y Garido (2009)
Nieves, Beyebach, Torres

y Gonzdlez (2009)
Pereira (2013)
Prado, Garcia y Sénchez
(2013)

Ramos (2012)
Rodriguez y Pel@ez (2013)
Silva y Cardozo (2010)

Montezuma del Castillo

(2003) / Morales, Pérez,

Menares (2003) / Pifia
(2010)

Redondo (2013) /
Sanchez (2013) / Sierra
(2013)

A continuacion, en la Tabla 2, se presentan los ejes del estado del arte documental y

las subdivisiones correspondientes, en relacion con los objetivos especificos de la

investigacidn-intervencion, a fin de evidenciar la coherencia entre los propdsitos

investigativos-interventivos y las exploraciones conceptuales desarrolladas posteriormente.
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Tabla 2

Organizacion de los ejes del estado del arte documental en relacién con los objetivos
especificos de investigacion-intervencion

Objetivos especificos de Ejes del estado del S o .

. Lo - Division tematica por ejes

investigacion-intervencion arte documental
Comprender como las narrativas Del fendbmeno Comprensiones alrededor del
organizan la experiencia de psicopatolégico al ~ sufrimiento
sufrimiento en sufrimiento

, afinde
entender el sentido del motivo de
consulta.
Intervencion Procesos de cambio a partir de la

Conocer las historias narradas que psicoterapéutica relacion terapeutica.

organizan la experiencia de
sufrimiento en las conversaciones

psicoterapéuticas con Sobre el fenémeno  Construcciones sobre el
, con el propdsito de de sufrimiento en
comprender como se configura el Una aproximacion al

problema y la demanda de ayuda.

Propiciar la deconstruccion de los
relatos asociados al sufrimiento con
las , para
favorecer la co-construccion del
cambio en la ecologia narrativa de
estos sistemas.

A partir de los hallazgos evidenciados en la revision documental realizada, el primer
eje titulado del fendbmeno psicopatologico al sufrimiento pretende dar cuenta de la
redefinicion del fendmeno psicopatoldgico y la emergencia del sufrimiento como categoria
conceptual. Del apartado previo se despliega el subtema denominado comprensiones
alrededor del sufrimiento, que busca generar una aproximacion a la construccién del
sufrimiento, mediante la revision del ejercicio investigativo desarrollado por diferentes
disciplinas en multiples contextos, propiciando un dialogo transdisciplinar que permite

vislumbrar la transformacién conceptual del mismo.



26

Posteriormente, se expone el segundo eje correspondiente a la intervencion
psicoterapéutica, que muestra los resultados de diversos estudios a través de los cuales se
implementa la psicoterapia como herramienta de intervencion y transformacion del
malestar manifiesto en individuos, familias y sistemas amplios; profundizando sobre
diferentes niveles de abordaje que dan cuenta de la comprensién del fenémeno de
investigacion-intervencion. A lo largo de la revision documental se resalta la relacion
terapéutica como un componente significativo en la resignificacion de la experiencia, por lo
tanto se hace referencia a ésta, a través de la construccion del subtema procesos de cambio

a partir de la relacion terapéutica.

El tercer eje, sobre el sufrimiento en psicologos y otros profesionales de la salud,
tiene el proposito de explorar el desarrollo investigativo alrededor de las personas que se
desempefian profesionalmente en el &mbito de la salud, enfocando la mirada sobre la
poblacion de psicélogos, con el objetivo de involucrar los hallazgos revelados por estudios
previos y guiar en consecuencia, el proceso investigativo. De este eje se desglosa el
subtema construcciones sobre el rol del psicélogo, que busca abarcar las construcciones
que configuran el rol del psic6logo y direccionan su posicionamiento dentro de sus sistemas
de relacion, como un primer acercamiento al estudio de las dinamicas interaccionales
presentes al interior de la familia. En segundo lugar, se referencia el subtema una
aproximacion al psicdlogo desde la autorreferencia en el que se pretende abordar al

profesional en psicologia a partir de una observacion sobre si mismo.

Del fendmeno psicopatoldgico al sufrimiento. A lo largo de la revisién
documental se ilustraran construcciones alrededor del fenémeno psicopatolégico, en tanto

constituy6 el punto de partida del ejercicio investigativo. No obstante, a partir de los
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hallazgos evidenciados en los diferentes estudios, se observa la transformacion del
fendmeno en mencion, incorporando la experiencia del sufrimiento como categoria
emergente, referente conceptual por el cual se sustituye la busqueda inicial y
posteriormente, se profundiza sobre su desarrollo investigativo.

En coherencia con lo anterior se inicia la revision documental partiendo de la
definicién de psicopatologia expuesta por Pereira (2013), desde la cual se hace referencia al
campo que estudia los trastornos psiquicos, que precede a la psiquiatria (o psicologia)
clinica, y agrupa los sintomas en entidades que priorizan su relacion etiopatogénica. En este
sentido, se comprende el fendmeno psicopatoldgico a la luz del componente bioldgico,
desde una perspectiva que vincula la manifestacion clinica a la experiencia de enfermedad,
proponiendo un sistema de clasificacion, que si bien abarca la caracterizacion de la misma a
través de la delimitacion taxondmica, difumina el marco individual al privilegiar la
generalidad.

Del mismo modo ocurre en el articulo “Relevancia de factores de riesgo,
psicopatologia alimentaria, insatisfaccion corporal y funcionamiento psicolégico en
pacientes con TCA (Trastornos de Conducta Alimentaria)”, expuesto por Carretero, Raich,
Sanchez, Rusifiol y Sanchez (2009), en tanto se privilegia una postura patologica que busca
categorizar el fendmeno clinico. En este caso se establece la correlacion entre los factores
de riesgo de consistencia, el antecedente de obesidad y el inicio del TCA en la
adolescencia, ampliando la observacion al dominio fisico y su interaccion con el plano
psiquico. El estudio subraya que la mayoria de grupos observados presentan una duracion
prolongada de la enfermedad, dificultades en la imagen corporal, y el funcionamiento

psicosocial, incluyendo caracteristicas de personalidad.
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Complementando el contenido sefialado, Guizar, Saracco y Fresan (2012), a través
de su estudio acerca de la correlacion entre los rasgos de personalidad y pacientes con
esquizofrenia, refieren que los rasgos de personalidad intervienen en el curso de la
enfermedad. Los autores explican que los sintomas, la respuesta al tratamiento y la
adaptacion, puede modificarse en tanto algunos perfiles de personalidad, actian como
factores de vulnerabilidad. En sintesis, expresan que los sintomas negativos son menos
variables, estin asociados a factores genéticos y al temperamento, agregando que por el
contrario, los sintomas positivos son menos estables, y se relacionan con aspectos
socioculturales y factores del caracter.

Si bien la investigacion referenciada sigue el modelo médico del que se comprende
la psicopatologia (inicialmente desde la interaccion de factores genéticos), invita a
considerar aspectos individuales —como la personalidad o la construccion de identidad- que
juegan un papel fundamental en la expresion clinica, motivo por el cual se encamina el
ejercicio investigativo a los aspectos que caracterizan la experiencia desde el fenomeno
planteado.

Garcia y Castro (2008), desde su perspectiva, precisan que para entender la
psicopatologia resulta pertinente tener presente que “(...) no hay experiencia y creacion
humana desligada de la total orientacion de la persona en el mundo y de aquel valor y/o
significado que ésta pretenda reafirmar o preservar” (p. 598). Con ello se define la
enfermedad como la incapacidad para reconocer los deseos y sus significados, asi como
para reafirmarlos en la accion por medio de la voluntad. Es decir que cuando los deseos son
evadidos, el individuo no desarrolla su potencial y en este sentido, recurre a medios
evasivos -para compensar el vacio- caracterizados por la necesidad de olvidarse de la

existencia concreta que se debe asumir, generando la aparicion de trastornos y sintomas
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neuroticos, producto del enmascaramiento de la existencia a partir de la relacion con otro,

con quien crea la enfermedad de acuerdo con las propias necesidades.

No obstante, es a través de la construccion con este otro que se permite dar sentido a
los sintomas como soporte de la enfermedad, facilitando la movilizacion del individuo
hacia su proyecto y la reafirmacion como ser-en-el-mundo. Si bien los autores reconocen la
psicopatologia como un constructo que parte de la enfermedad, dinamizan la comprension
y transformacién de este mediante el sentido y el significado otorgado por el individuo,
haciendo énfasis en el interjuego de elementos personales que favorecen una mirada

introspectiva y en consecuencia, la actualizacion de la experiencia vivida.

Lo anterior, invita a pensar en la naturaleza del sintoma desde la interaccion del
individuo y su contexto, asi como en la transformacion del mismo a través de la
recursividad presente en la relacion, lo cual amplia el marco de compresion, en tanto
trasciende la esfera individual, privilegiando el ambito relacional y la co-construccion como
un tercer elemento a considerar.

En este orden de ideas, se resalta el trabajo de grado de Arenas, Jaramillo, Riafio y
Gonzélez (2004), quienes profundizan sobre la “Descripcion y comprension contextual de
la pauta relacional, y las narrativas del juego patoldgico en los contextos sociales
significativos del jugador”. Al respecto los autores pretenden estudiar como se construye
dicha pauta en la familia del jugador, y el papel que cumplen los entornos involucrados en
la misma. Por lo tanto, se lleva a priorizar las relaciones en contexto como marco de
puntuacién del malestar subjetivo en el juego patolégico.

Tomando en consideracion la experiencia individual -la cual privilegia los

significados emergentes en la relacion con el otro y los contextos que sefialan el proposito
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de la interaccion-, se redefine el fendmeno psicopatoldgico, entendiendo el diagnostico
como un elemento que le permite al individuo posicionarse, comprender y ser comprendido
desde el déficit y la vulnerabilidad. Por ejemplo, Celis y Serna (2004), en la investigacion
titulada “La pauta adicta desde la comprension de los mundos de vida: Una mirada desde la
investigacion de segundo orden”, refieren que la persona diagnosticada tiene la percepcion
de si mismo como un ser inadecuado y poco capaz, lo cual le lleva a aislarse de la familia,
debilitando a su vez los vinculos con los miembros de la misma. Los autores concluyen que
la construccion de la realidad se da a partir de “lenguajear” con el otro, creando mundos de
vida y narrando la existencia.

Entendiendo la emergencia del individuo en relacion, especificamente en la
interaccidon con el sistema familiar, Ruiz, Vazquez, Mancilla, Viladrich, Halley (2013),
ilustran los resultados de un estudio que tuvo como propdsito realizar una revision de los
factores familiares asociados a Trastornos de Conducta Alimentaria (TCA). Los principales
temas investigados fueron: funcionamiento familiar, estrés, psicopatologia, experiencia
respecto a la alimentacion, el peso y la imagen corporal. El estudio finaliza resaltando la
heterogeneidad de las familias con TCA y la relacion de aspectos familiares con la
patologia alimentaria. Se observan las actitudes y el comportamiento relacionado a la
alimentacion, encontrando que las familias con TCA y su sintomatologia, fijan su atencion
en la apariencia fisica manifestando el estereotipo de la delgadez.

Por otra parte, se percibe estrés en las personas con TCA, debido a situaciones
traumaticas como abuso sexual o fallecimientos, actividades escolares/laborales, y
problemas econdémicos, asociados a su vez a conductas alimentarias inadecuadas. En este
orden de ideas, se observa que algunas de las personas con TCA que han estado en

situaciones dificiles a lo largo de su vida, evocando emociones y pensamientos negativos
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sobre su entorno (del cual no tienen control), sienten que se impacta fuertemente su
integridad y valia, lo cual se encuentra posiblemente asociado, desde ésta perspectiva, a sus
habilidades de afrontamiento y movilizacion frente al malestar percibido.

Si bien el estudio reconoce la presencia de aspectos individuales en la construccion
de la experiencia psicopatoldgica, advierte -al igual que las investigaciones presentadas
anteriormente-, la interaccién de factores familiares y contextuales, como aspectos que
interfieren en la construccion identitaria de la persona, lo que lleva a hipotetizar
interventivamente la reconfiguracion del self como camino alternativo en la resignificacion
de la experiencia, impactando indirectamente la manifestacion sintomatica.

Volviendo sobre la construccion de realidades a traves del lenguaje, Linares (2012)
trae de regreso el concepto de psicopatologia, para hacer énfasis en el lenguaje utilizado por
los profesionales que le estudian, recalcando en el vocabulario la precision, el tiempo y el
espacio como un aspecto favorable. En consecuencia, surge la propuesta de desarrollar una
«psicopatologia relacional», la cual sustituya las descripciones fenomenologicas de los
signos y sintomas que componen la psicopatologia tradicional, por las disfunciones,
trastornos y conflictos relacionales, particularmente asociados a la familia de origen,
ubicados en la génesis, desarrollo y mantenimiento de los trastornos relacionales.

Si bien se reconoce la categorizacion que expone el fendmeno psicopatoldgico
como aquello que posibilita la comunicacion entre los profesionales -a partir de su
definicion-, el autor invita a traspasar los limites del lenguaje, permitiendo la comprensién
de la psicopatologia desde un abordaje transdiciplinar, que en su consideracion,
potencializa el impacto de la accion interventiva, como se sugiere a continuacion.

En coherencia con lo anterior, Pereira (2013) ofrece una alternativa psico-relacional

-desde una mirada postmodernista- para sefialar que se incurrio en la negacion del
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diagndstico y su legitimidad, proponiendo en consecuencia, la coexistencia de la légica
relacional y la ldgica eventual como fuerzas constructoras del psiquismo humano. Al
respecto, Linares (2012) explora la complejidad que viene representada por la familia, pues
alli convergen aspectos sociales e individuales, relacionales y genéticos, lo cual invita a
pensar la psicopatoldgica mas allé de la constitucion bioldgica, vinculando de manera
compleja dimensiones que humanizan la experiencia a partir del intercambio del individuo

consigo, el otro y los escenarios que convocan la interaccion.

Ligando la humanizacidn al uso del lenguaje sefialado por Pereira (2013), se refiere
la pertinencia del entendimiento comun sobre aquello que le ocurre a los consultantes,
precisando para ello la adaptacion a los conceptos relacionales con apertura y flexibilidad,
maés all& de lo dogmatico, haciendo comprensibles los problemas de las familias que buscan
ayuda para resolver sus dificultades, lo cual si bien reconoce el malestar, trasciende la

construccion patoldgica.

Con ello se introduce la apuesta tedrica de Selvini (2013) quien en su articulo
“Anclaje de la investigacion sistémica a las psicopatologias, los diagndsticos de
personalidad y a los ajustes postraumaticos”, hace una critica al rechazo del diagnostico o
despatologizacion, en tanto se ha negado la capacidad de aceptar/acoger el sufrimiento de
los pacientes y sus familias, sugiriendo un desarrollo futuro de la investigacion en el
diagnostico de la personalidad mas alla de la psicopatologia.

En este orden de ideas, Selvini (2008) considera que es importante centrarse en los
procesos evolutivos que llevan a desarrollar subtipos de apego y asi mismo, diferentes tipos
de personalidad, a fin de hacer una profundizacién relacional de la psicopatologia. Se

sugiere que el lenguaje de las «bases relacionales de la psicopatologia» se sustituyera por el
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de la complejidad del entrelazamiento entre factores de riesgo y factores de proteccion,
desde diversos polos o niveles sistémicos.

En este punto se advierte la necesidad de reconocer el sufrimiento como un término
que incluye la experiencia psicopatolégica y a su vez la atraviesa, al reconocer el
componente bioldgico desde el cual el individuo se posiciona, configurando pautas de
déficit que le llevan a tomar un lugar pasivo en la asuncién del malestar. Se resalta la
importancia de volver la mirada hacia el sufrimiento desde una perspectiva que involucre la
relacion entre el individuo, la familia y sus contextos principales, asi como la construccién
de sentido y atribucion de significado a la experiencia configurada.

En la investigacion “Construccion narrativa conversacional del Trastorno Afectivo
Bipolar (TAB) con la persona diagnosticada, su familia y los contextos de atencion de salud
mental”, llevada a cabo por Torres y Tumifia (2011), se precisa el interés por observar la
configuracion del TAB a través de los procesos narrativos conversacionales de las familias,
los individuos diagnosticados y el contexto de ayuda, considerando las dinamicas
relacionales asociadas a éste. Se resalta el diagnostico como un relato privilegiado en el
sistema familiar, en cuanto es significado como una perturbacién de las emociones y por
tanto, otorga el permiso de experimentar solo algunas de ellas, posibilitando la observacion
de construcciones narrativas de deficit que dan sentido a los acontecimientos vividos, como
se ha resaltado en algunas investigaciones ya presentadas.

En el escenario narrativo conversacional se evidencia la construccion de
significados a partir del discurso heredado del sistema de ayuda, lo cual facilita la
configuracién de dindmicas de relacion que favorecen su evocacion y realimentan la pauta
diagnostica. En este sentido, se reflexiona sobre el impacto de los sistemas amplios en la

interaccion con el sistema familiar, precisando el mantenimiento del sintoma a través del
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posicionamiento asistencialista emergente en la interaccion. Asi mismo, se observa en la
descentralizacion del sintoma una alternativa de movilizacion, en tanto se comprende la
emergencia del mismo en la relacidn, lo que posibilita la redefinicién de la experiencia
mediante la intervencion relacional.

Aguilar y Arévalo (2012) en su investigacion “Patrones de interaccion en familias
con un miembro con esquizofrenia”, refieren dos patrones de interaccion comunes a todos
los casos, siendo éstos: invisibilizacion e impasse de pareja. Se evidencié el cambio que
tienen los patrones de interaccion en las diferentes etapas del trastorno, asi como el impacto
en toda la familia, no Unicamente en la triada madre, padre e hijo diagnosticado. Adicional
a ello, se refiere la importancia de trabajar con toda la familia sobre la fatiga experimentada
por el cuidador, pues a raiz de ésta tienden a consolidarse interacciones que cristalizan ain
maés el problema.

A través de la investigacion presentada se observa cOmo estos patrones se entretejen
y con el paso del tiempo se configuran dinamicas interaccionales complejas y dafiinas para
las familias, evidenciando la importancia de iniciar un proceso terapéutico para evitar que
el sistema familiar se organice alrededor del sufrimiento. Desde la perspectiva interventiva
se recomienda indagar y tener una vision amplia sobre la historia del problema, que ademas
de considerar los patrones patologizantes, integre los diferentes elementos que favorezcan
la experiencia de bienestar del sistema.

En conexidn con la comprension de sufrimiento, Augsburger (2004), en su articulo
“La inclusion del sufrimiento psiquico: un desafio para la epidemiologia”, hace la
distincion entre sufrimiento psiquico y patologia mental, acufiando al primero la posibilidad
de atender a los conflictos cotidianos presentados en las interrelaciones sociales, sin generar

la patologizacion de los mismos. Se advierte que la emergencia del sufrimiento psiquico no
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lleva necesariamente a la enfermedad, en tanto puede precederla como ser divergente de
ella, por otra parte, se incorpora la dimension subjetiva del padecimiento, asi como los
aspectos de caracter procesual e histérico, elementos que se encuentran ausentes en la
nosografia clésica.

De acuerdo con lo anterior, la autora manifiesta interés por producir informacion
epidemiologica de caracter situado en salud mental, en tanto posibilita la busqueda hacia
una taxonomia que no centra su analisis en entidades patolégicas. Augsburger (2004)
subraya que al considerar nociones mas amplias, se permitiria la inclusion de situaciones de
la vida familiar o social, la temporalidad del problema (activo o pasivo), recuperar la
condicién de proceso e identificar las facetas subjetivas u objetivas de los problemas
correspondientes a la ubicacion de quién lo evalta (consultante o profesionales).

Por ultimo, la autora resalta que la forma en como se clasifican los eventos no solo
tiene una implicacion sobre la forma en como se representan, sino también en la manera de
intervenirlos. En este sentido, Augsburger (2004) invita a revisar la pertinencia de las
narrativas asociadas al sufrimiento como foco de intervencion, considerando la
resignificacion de la experiencia vivida por el sujeto “que sufre”.

En sintesis, se parte reconociendo el fendmeno psicopatoldgico a partir de una
dimensidn biologica que prioriza la construccion etiopatogénica de los desordenes
psiquicos, encuadrando la manifestacion sintomatica en un marco de clasificacion
diagnostica, la cual toma en consideracion la expresion conductual de la experiencia. No
obstante, al propiciar la correlacion del cuadro clinico psicopatolégico con variables ajenas
a su descripcion, como lo son la personalidad, los factores ambientales, aspectos socio-

culturales e interaccion con contextos especificos, se amplia la compresion del fendmeno
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en mencion, advirtiendo su impacto sobre la presentacion, inicio y duracion de lo que en
principio se denomina enfermedad.

Volviendo sobre la caracterizacion de la experiencia psicopatoldgica, se propone en
segundo lugar, la emergencia de la patologia como resultado de la incapacidad para
reconocer los deseos y significados, impidiendo a su vez la reafirmacién de los mismos
mediante la accion, comprension que si bien abre las puertas a una dimension individual
que resalta aspectos concernientes a una dimension cognitiva, introduce como campo de
indagacion y profundizacion la perspectiva relacional, concibiendo de otra parte el contexto
como marco Y escenario de puntuacion del malestar subjetivo.

Lo anterior, constituye una apuesta tedrica significativa para la presente
investigacion-intervencion, en tanto sugiere el reencuentro del individuo con la
enfermedad, como posibilidad de atribuir sentido y asumir la existencia -favoreciendo la
disolucién del enmascaramiento de la persona a través de la reafirmacion de si- mediante la
aceptacion de sus deseos, y desde otro punto de vista, promueve orienta el interés
investigativo hacia la configuracion identitaria como un elemento a profundizar
posteriormente.

Incorporando lo anterior, se redefine el fendmeno psicopatoldgico -partiendo de la
comprension del diagnostico- como una construccion que promueve el posicionamiento del
individuo como portador del sintoma, lo que involucra la configuracién de pautas de
relacion asistenciales entre los sistemas familiares y sistemas de ayuda principalmente,
favoreciendo la asuncion de un rol pasivo frente al malestar experimentado, que
desresponsabiliza y desliga a la persona de su propia existencia.

Desde éste punto de vista, se trasciende la construccion psicopatologica desde la

concepcidn diagnostica, puesto que reduce la experiencia a un relato que privilegia la
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condicion bioldgica del sujeto. En este sentido, ir mas alla de la enfermedad, permite la
vinculacion de los distintos érdenes de la experiencia, involucrando miradas que integren y
amplien comprensivamente el marco relacional y social en el que ésta emerge y se
organiza. Partiendo de la referencia conceptual y la sugerencia proveniente de algunos
autores, en la presente investigacion-intervencion se elige el sufrimiento como categoria
que incluye el malestar en la experiencia humana y, en consecuencia, contempla el
intercambio de los dominios sefialados, permitiendo a través del lenguaje, la creacion de
mundos de vida en la interaccion con el otro.

Comprensiones alrededor del sufrimiento. A continuacion se profundiza sobre la
nocion de sufrimiento —construccion que de acuerdo a lo anterior atraviesa la experiencia y
le otorga un sentido complejo al malestar que generalmente se organiza en el relato de lo
psicopatoldgico- a partir de una mirada bioldgica, psicologica, filosofica, antropologica,
teoldgica, artistica y humanista-existencial, invitando al dialogo interdisciplinar entre sus
principales exponentes, y favoreciendo a su vez la complejizacion del fenémeno de
investigacion-intervencion.

Bayeés (2010), en su articulo “Aproximacion a la historia y perspectivas de la
psicologia del sufrimiento y de la muerte en Espafia”, introduce la comprension del
sufrimiento mediante un recuento histdrico que facilita observar su transformacion desde
una perspectiva temporal. El autor inicia referenciando a Cicely Saunders, quien en el afio
1967 cred en Londres el Saint Christopher’s Hospice, como un servicio hospitalario cuyo
proposito era atender y aliviar el “dolor total” de los enfermos al final de la vida.

Posteriormente, el autor incorpora el término “sentido de la vida”, propuesto -en
principio- desde la aproximacién a los cuidados paliativos, y tratado en un segundo

momento por Viktor Frankl, a partir de una postura existencialista en 1946, dando apertura
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a una dimensidn ideoldgica y espiritual del sufrimiento. Bayés (2010) adiciona que, hacia el
afio 1977, la psiquiatra Jimmie Holland promueve un nuevo enfoque interdisciplinar para
ampliar la intervencion.

Mas adelante surge la necesidad de llevar a cabo un estudio cientifico del proceso de
morir desde la psicooncologia, a partir del cual se entiende la enfermedad oncoldgica como
un proceso paradigmatico generador de sufrimiento. En este punto, los equipos de cuidados
paliativos subrayan la importancia de considerar los aspectos psicoldgicos y sociales en el
proceso de morir, lo que invita a la construccion de una mirada que involucra dichos
aspectos en la lectura del sufrimiento (Bayés, 2010).

En coherencia con la dimensidon biolégica, Bermejo, Lozano, Villacieros y Carabias
(2013), en su estudio “Desarrollo y validacion de una escala sobre el sentido del
sufrimiento: Escala Humanizar”, -al igual que en el articulo presentado anteriormente-
refieren la descripcion del sufrimiento desde el lenguaje del dolor, advirtiendo la presencia
de una cultura medicalizada. No obstante, puntualizan que el dolor puede ser causa de
sufrimiento, aunque puede existir sufrimiento sin dolor.

A partir de alli, Gonzélez (1999, citado en Villacieros y Carabias, 2013) define el
dolor como ““la experiencia sensorial y emocional asociada a una lesion real o potencial”
(p.36), agregando con ello la importancia de realizar una evaluacion cognitiva, desde la
cual se observe el afrontamiento de sujeto, las creencias acerca del dolor, rasgos de
personalidad, historia personal, apoyo social y nivel educativo.

Adicionalmente, Gonzélez (1999, citado en Villacieros y Carabias, 2013) advierte
que el sufrimiento es “la respuesta negativa inducida por el dolor y por el miedo, la
ansiedad, el estrés, la pérdida de objetos afectivos y otros estados psicologicos” (p.36),

definiendole como un estado de malestar generado por la amenaza de pérdida de integridad
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o0 desintegracion de si. Las personas que padecen dolor sefialan experimentar sufrimiento
cuando su origen es desconocido, cuando piensan que no puede ser remediado, 0 su
significado es adverso o amenazante, desde una esfera afectiva y cognitiva. Se sefiala la
presentacion de un sentimiento de impotencia respecto al afrontamiento de la amenaza
percibida, asi como agotamiento de los recursos personales y psicosociales disponibles para
hacer frente.

Considerar la naturaleza multidimensional del sufrimiento para los autores
referidos, requiere de un modelo de intervencion multifactorial que conlleve medidas
farmacolOgicas, psicoterapéuticas, rehabilitadoras y espirituales, lo cual reafirma la
necesidad de una comprension transdisciplinar para abordar el fenémeno de estudio.

Bajo esta propuesta, Cardona (2015) en su articulo “La experiencia del sufrimiento
y la medicina mentis”, retoma el modelo cientifico-técnico dominante para contextualizar la
concepcion de sufrimiento en nuestra cultura desde los inicios de la época moderna,
sefialando que el hombre a lo largo de los afios se ha esforzado en desterrar de su mundo la
experiencia del dolor. El autor agrega que disminuir el dolor o atribuirle un sentido, es el
objetivo esencial de todo el conocimiento que se ha desarrollado en occidente, haciendo
referencia a la religion cristiana y la filosofia griega.

Cardona (2015), subraya que tanto la medicina como la religion y la metafisica, son
estrategias discursivas que permiten aminorar los efectos de la experiencia inevitable del
sufrimiento. En este orden de ideas, indica que diagnosticar, descifrar e interpretar son a su
vez estrategias que tienen el proposito de ayudar al individuo a sobrevivir de la angustia
propia; siendo el proyecto de la cultura ofrecer un remedio a una enfermedad que,
paradojicamente, ha sido creada por el ser humano. Adicionalmente, Cardona (2015)

argumenta que explicar o combatir el dolor como sensacion o mera sefial nerviosa bajo una
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teoria causal psicoldgica o neurofisioldgica, amenaza con desnaturalizar cualquier
alternativa de enfrentarse con su verdad.

En esta linea, Cardona (2015) resalta que el arte pone de manifiesto la ambivalencia
del sufrimiento, indicando que “el dolor desgarra y escinde, pero, al mismo tiempo, se
impone como una presencia todopoderosa y creativa” (p.195). Asi, el autor expone que a
mayor voluntad de prevencion, mas dolor se presenta, sefialando lo anterior como la
paradoja fundamental de la experiencia moderna del sufrimiento.

Lo anterior plantea un dilema existencial frente al sufrimiento, el cual es abordado
por Pinedo (2014), desde el articulo “Apropiacién del sufrimiento y basqueda de sentido”,
retomando los postulados tedricos de Viktor Frankl y Karl Jaspers a través de una
perspectiva antropoldgica. El autor hace referencia a las situaciones limite o extremas que
evocan perturbacion y angustia en la vida del ser humano, confrontandole con su mundo y
generando cuestionamientos existenciales que llevan al vacio del sinsentido, como
experiencia de sufrimiento.

Se plantea entonces, que cada persona puede encontrar un sentido positivo que
trasciende los sentimientos negativos y que hacen parte de las vivencias sefialadas, siendo
las situaciones limite los eventos que activan procesos de lucha y eleccion del destino
individual, y surgiendo con ello alternativas de sentido en medio del sufrimiento, lo que es
coherente con Cardona (2015), al considerar el abordaje artistico desde un foco creativo.

En principio, Pinedo (2014) advierte que las situaciones limite son percibidas como
negativas al contemplar la posibilidad de perdicion existencial, estancamiento en el fracaso
o paralisis vital que lleva a la incertidumbre, la angustia y la desesperacion. De este modo,
el sufrimiento se comprende como un transito o anticipo de la propia muerte, en tanto ésta

constituye la toma de conciencia completa de los limites de lo humano (trascendiendo la
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perspectiva materialista de la muerte como destruccion del cuerpo fisico). En este sentido,
los sentimientos generados no son propiamente una experiencia de la propia muerte, sino
los efectos que la muerte provoca en quien la observa. Mueren entonces, todo tipo de
realidades en tanto dejan ser lo que eran y pasan a ser otra cosa.

Segun los autores mencionados al inicio del articulo, las situaciones limites son, por
consiguiente, experiencias concretas que llevan al escepticismo frente a las posibilidades de
realizacion humana, dando lugar a la dureza de la existencia empirica y la contundencia del
dolor. Al pasar de la vida, se genera en el ser humano la consciencia de la radical finitud y
la condicidn de estar siempre de camino, sin claridad sobre el propoésito de vida y el destino
de la humanidad, emergiendo con ello la antinomia existencial que sefiala que el camino del
hombre conduce tanto a la salvacién como a la ruina (Pinedo, 2014).

Es asi como desde una mirada positiva se presenta la realizacion existencial, la cual
se enfrenta al problema de la decision subjetiva, puesto que una vez se ha hecho consciente
la situacion, se invita a asumir una conducta que posibilita la existencia como la vida
construida con pleno sentido. Se plantea la realidad del sufrimiento desde una perspectiva
subjetiva, en tanto sugiere un llamado a la existencia personal segun los autores,
reconociendo que para apropiarse de la misma, es preciso mirarla de frente y atender a la
lucha por llegar a ser Si-mismo en medio del dolor, surgiendo a través de los limites del
sufrimiento, la afirmacion de la vida.

Frankl y Jaspers a través de la voz del autor (Pinedo, 2014), finalizan sefialando que
“el sufrimiento de la existencia empirica y el fracaso de la existencia como libertad son el
movimiento necesario hacia la eternidad” (p.46).

Desde una vision filoséfica, Torralba (2007) retoma la construccion del sufrimiento

a partir de la propuesta tedrica de Santo Tomas de Aquino, la cual inicia acufiando el
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malestar al sujeto que lo padece y no a la nocion en si misma como era referido
previamente desde la mirada del observador. En este sentido, al establecer contacto con
quienes sufren, se pone de manifiesto el vacio que separa el discurso sobre el dolor, y los
enfermos que lo sufren en propia carne.

Partiendo de alli, Torralba (2007) -volviendo sobre los postulados de Santo Tomas
de Aquino- retoma la nocion de “bien”, entendiendo tal concepto como la perfeccion del
ser, siendo a su vez el “mal” la privacion de esta perfeccion. Asi pues, si no consigue gozar
de este bien se contempla el sufrimiento desde la privacién del mismo. Sin embargo, se
afirma que no todo mal causa dolor, sino tan sélo el que recae sobre un sujeto capaz de
percibirlo como tal. En sintesis, el hombre sufre en la medida en que percibe un mal: fisico
(corporal) y espiritual (animico), el cual puede ser producido de manera natural o
voluntaria.

Segun Torralba (2007) desde una mirada filosofica, el hombre busca su
conservacion y su perfeccion espiritual. El sufrimiento es inherente a la vida, no solo por
causa de las privaciones naturales, sino por causa del fin, es decir que ante un fin, el
sufrimiento es inevitable. El hombre tiende a la unidad, la armonia y la plenitud, en este
sentido, si consigue el bien y lo percibe asi llega al estado de placer, pues segin Santo
Tomas de Aquino, alcanzar el bien y la percepcion de este logro evoca placer.

Por el contrario, si no consigue llegar al bien, se percibe como privacion del mismo
generando el mal, es decir, la percepcion de dolor. Asi, el deseo de unidad y de paz es causa
del dolor, de éste modo, si no se tuviera tal anhelo, tampoco se sentiria su ausencia. En
consecuencia, vivir —segun el autor- comporta sufrimiento por si mismo. Ambos elementos,
la perfeccion del ser y la imperfeccion del mal, se encuentran vinculados a la existencia,

aunque cada uno interactda desde su status ontologico.
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El autor (Torralba, 2007) presenta al hombre como un animal historico, lo que
posibilita consciencia de su pasado, presente y futuro. Sin embargo, la capacidad de
avanzar mentalmente hacia adelante, favorece la construccion de un futuro que causa dolor
interior. Asi, se presenta la muerte como acontecimiento inevitable y universal que espera
el porvenir, provocando excesiva preocupacion, es decir, se concibe morir como la
privacion definitiva y total de la vida y del bien, lo cual causa profunda tristeza, en tanto la
accion es significada como el aniquilamiento integral de todo bien, naturaleza y vida.

Segun el autor, el sufrimiento acapara integralmente al sujeto, y deja huella en el
alma de la persona que lo ha vivido, evocando una alteracion tanto a nivel interior como
exterior, en el &mbito intrapersonal como en el espacio interpersonal, modificando a las
personas, sus comportamientos, habitos, sentimientos y la concepcion del mundo y de la
vida, tanto asi, que se resalta que nadie permanece igual después de haber sufrido
gravemente.

Desde el punto de vista de Torralba (2007), Santo Tomas de Aquino destaca que
quien sufre, paraliza su dinamica vital, la comprension de la realidad, de si mismo y de los
otros, asi como la capacidad de aprender cosas nuevas, pues el espiritu queda focalizado
frente al dolor. Se advierte la existencia de una relacion entre el dolor espiritual y el
funcionamiento del cuerpo, sefialando que la tristeza afecta también a la corporalidad de la
persona, impactando la dindmica del cuerpo. En un primer momento, la persona considera
que aquel mal que le afecta sera eliminado a traves de los farmacos, (cuando se expresa un
dolor fisico), o a partir de la amistad (frente al dolor espiritual).

En este punto, se da cuenta de la transformacion del sufrimiento como categoria,
comprendida no solo bajo preceptos presentados por un tnico dominio, sino desde la

integracion de las dimensiones: fisica, mental y espiritual, en tanto se hace hincapié en la



44

interaccion de las mismas ante la experiencia, privilegiando al individuo como creador de
su realidad.

Retomando a Santo Tomés de Aquino en la voz de Torralba (2007), si la causa del
mal es el bien, el mal est& causado por el bien. EI mal no puede ser el primer principio ya
que depende ontolégicamente del bien. Asi, desde el punto de vista metafisico, el individuo
tiene la posibilidad de vencer al dolor y sobreponerlo, en tanto el ser es superior al mal,
dado que el mal depende del ser, es decir, donde hay mal, también existe el ser, porque el
mal arraiga en el bien y, el bien en el ser. Por tanto, una persona puede sufrir un
determinado dolor (corporal o interior), pero en la medida en que tiene ser, entonces tiene
mas bien (perfeccion) que mal (imperfeccion), lo que le lleva evocar caminos hacia el
bienestar.

Siguiendo este orden de ideas, Herrera (2013) en su articulo “El sufrimiento
humano como posibilidad para la fe en la realidad del VIH/SIDA”, observa en el
sufrimiento un nuevo significado para quien padece el virus, subrayando la consideracion
de variables como: la convivencia pasiva y prolongada con el mismo, y la fuerte
connotacidn social que se ha otorgado -asociada a “lo malo” o a la presentacion de
conductas inadecuadas-.

El autor refiere que dicho sufrimiento se caracteriza por albergar una esperanza
particular, en tanto se transforma en la oportunidad de ser y hacer lo que siempre se ha
querido, aun cuando se concibe un periodo de tiempo corto. En este sentido, emerge la
capacidad humana de sobrepasar los obstaculos cotidianos, a partir de las motivaciones
interiores que llevan a la persona a salir adelante.

Herrera (2013) retoma el interés de la antropologia teoldgica por entrelazar el alma

y el cuerpo como dos experiencias humanas, enfatizando sobre la imposibilidad de sentir
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dolor sin sufrir, asi como sufrir sin somatizar lo que se siente, reconociendo el sufrimiento
como una realidad compleja. Por consiguiente, al hablar de dolor se advierte la unidad
frente a aquello que se siente desde la objetividad de un dolor fisico, y aquello que se
experimenta desde la vivencia interior.

Desde la comprension del autor, cuando el ser humano busca las causas de sus
sufrimientos no vuelve su mirada propiamente a su historia medica, sino sobre la realidad
subjetiva y personal, la cual trasciende las respuestas que evocan el &mbito fisico. El ser
humano espiritualiza y trasciende todo lo que le sucede, lo cual le permite poner su vida en
perspectiva y privilegiar las motivaciones esenciales en la vida ante el sufrimiento. Del
mismo modo, se advierte que las personas que padecen el VIH/SIDA, vuelven su mirada
hacia su interior con la aceptacion de una realidad que no se manifiesta, pero que conocen y
saben que vive con ellas.

El aporte que propone el autor es ver el sufrimiento como una posibilidad para la fe
asociada a la esperanza de vida. En este sentido, es redefinido hacia la confianza y la
modificacion de la actitud ante la vida. Considerando que el sufrimiento es una experiencia
comun a todo ser humano, el autor resalta la importancia de tener en cuenta el aspecto
social, colectivo y comunitario del mismo, pues la descripcion de lo que se padece
involucra a los demas.

Ampliando la lectura del sufrimiento al contexto con el cual el individuo, los grupos
y las comunidades se relacionan, Luna (2008) en la poblacion de Cuauhtemoc, Colima,
México, a través de su estudio, pretende profundizar sobre el cambio socioeconémico y la
cultura, a partir de una aproximacion etnografica y biografica realizada a tres decenas de

individuos (hombres y mujeres), de diferentes edades y estratos sociales. A lo largo de la
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investigacion se observa el sufrimiento como producto de las prescripciones sociales y los
valores culturales, desde el lente del construccionismo social.

Luna (2008) refiere “lo irremediable” como la perspectiva dominante en el analisis
del sufrimiento, ocasionado por la pérdida de otro o el dolor producido por la enfermedad,
lo cual es coherente con el punto de partida en la comprension del constructo en los
estudios previos. Lo anterior, se encuentra vinculado a la consideracion de vulnerabilidad
de la naturaleza del ser humano, frente a las situaciones inevitables que provienen de
“afuera”, de las cuales -desde una vision fatalista-, no se puede escapar.

En coherencia con esto se subraya una mirada religiosa (catolica), a partir de la cual
se define la vida a través del dolor, se requiere la redencion y la purificacion para alcanzar
la felicidad posible en la “otra vida” (después de la muerte). Se hace hincapié en la
evitacion de los deseos de la carne o la no concepcion de éstos, como la realizacion dltima
de la existencia, llevando a considerar el sufrimiento como algo inevitable para disponer del
paraiso celestial.

Desde otro punto de vista, se destaca una perspectiva humanista y psicoldgica del
sufrimiento, mirada que lo concibe como un regalo para redimir las limitaciones y alcanzar
otros niveles de experiencia y sabiduria, aceptando el dolor y la muerte para entrar en
contacto consigo mismo y los otros a través de la compasion.

Luna (2008) advierte que cada sociedad o cultura evoca una tipologia propia de
episodios, situaciones y emociones de sufrimiento, basadas en un orden social y normativo
que lo organizan. En este sentido se destaca que la sociedad a través de diferentes periodos
histéricos permite que sus miembros experimenten sufrimiento, de acuerdo a la “fuerza”
estructurante de modelos psicosociales predominantes que atraviesan las actividades

desarrolladas por los mismos. Se afirma que la estructura social esta expuesta al cambio
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continuo sociocultural y econdmico, generando modificaciones en la perspectiva subjetiva
de los individuos.

Retomando y profundizando sobre la comprension de sufrimiento desde una mirada
humanista-existencialista, Miramontes (2013) retoma la teoria del sentido del sufrimiento, a
partir de las construcciones tedricas de los autores Scheler y Frankl.

El autor inicia su articulo sefialando que asegurar que el sufrimiento tiene un
sentido, corresponde a la contestacion de un para qué, justificacién, o acomodo en la
existencia humana. Desde su perspectiva, el ser humano es visto a través de su capacidad
de encontrar sentido a sus sufrimientos y afrontarlos humanamente, lo cual implica hacer
frente y decir no al mundo, a sus condiciones, imposiciones y limitaciones, incluyendo su
propia condicion humana finita y accionar equivocado a su sensacion de frustracion
existencial.

Se concibe el sufrimiento humano como un factor fundamental al observar a la
persona en relacién con su mundo, consigo misma y con su existencia. Miramontes (2013)
retomando la voz de Frankl, afirma que la vida tiene sentido, y que el sufrimiento al
contrario de lo que se piensa, lo hace relucir mejor. Desde un enfoque Scheleriano se
propone una aproximacion al sufrimiento a partir del descubrimiento del sentido profundo y
ejercitacion sistematica de una técnica como la autoreflexidn, contemplacion y meditacion,
que permita el desarrollo de la persona desde su unificacidn respecto a la esfera espiritual.
En este sentido, Miramontes (2013) discrimina tres estratos (modos de ser) del ser humano:
el bioldgico, el psicologico y el espiritual, a partir de los cuales acttan las instancias: el
organismo, el yo y la persona, respectivamente.

Miraflores (2013), al referenciar a Frankl, sefiala una diferencia dimensional cuando

habla de la persona y su confrontacién con el sufrimiento. Se identifica al individuo como
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un ser tridimensional y unidad antropolégica en la diversidad ontolégica, desde los diversos
modos de ser del ser humano (biol6gico, psicoldgico y espiritual). Segun el autor, el sentido
puede encontrarse a través de la realizacion de valores que llevan a la persona al encuentro
del mismo, distinguiendo valores de creacion (la persona se da al mundo realizando una
accion productiva) y de experiencia (la persona otorga sentido a partir de lo que recibe del
mundo, de los encuentros existenciales y del amor).

Desde esta perspectiva, cuando no es posible la realizacion de valores creativos y
vivenciales, s6lo queda la realizacion de los valores de actitud, desde los cuales el hombre
es capaz de sufrir dignamente, en tanto puede encontrar caminos plenos de sentido aun en
situaciones de fracaso. Miramontes (2013) sefiala que esta ética permite vislumbrar al ser
humano integral, quien se vive a pesar de la falta de éxito.

Siguiendo con ésta perspectiva, Velasquez (2009), en su articulo “Logoterapia con
personas que experimentan dolor, sufrimiento y pérdida del sentido de la vida”, subraya
que existen diversas circunstancias que pueden colocar al ser humano de cara al
sufrimiento, haciendo de éste una realidad que logra agrietar el sentido de la vida. No
obstante, indica que la actitud de la persona frente al dolor hace la diferencia entre la
posibilidad de otorgarle sentido al sufrimiento, o permanecer carente de éste. Como es
mencionado por Frankl (1992) en varias de sus obras: “Quien dispone de un porqué para
vivir es capaz de soportar casi cualquier como” (p.97).

Las experiencias de dolor o sufrimiento segun Velasquez (2009), generan
sentimientos de frustracion en la persona que las vive, sin que ello conlleve
obligatoriamente la pérdida del sentido de la vida. Sin embargo, cuando éstas frustraciones

se presentan reiterativamente, o aumenta su intensidad, es posible experimentar dicha
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pérdida, lo que en ocasiones extremas puede conducir al intento de suicidio o0 a la
consumacion del mismo.

Respecto a lo anterior, Gevaert (2003 citado en Velasquez, 2009) menciona que “el
motivo del sufrimiento no es solamente el mal individual que afecta a alguien, sino también
el sufrimiento y el mal que afligen a otras personas, sobre todo a las mas queridas” (p.261),
lo cual atribuye un peso considerable a la afectividad en la vida humana y la relacién que
tiene ésta con el sufrimiento, puntualmente cuando se establece un vinculo estrecho entre
las personas.

Vidal (2010) por su parte, en su estudio “Sufrimiento humano y contextos de ajuste
terapéutico”, afirma que las personas sufren mas cuando tratan de controlar su sufrimiento,
negando e ignorando la inexorabilidad de éste. El autor refiere que lo anterior esté sujeto al
precepto: bienestar y sentirse bien, es igual a normal, asi como sufrimiento es equivalente a
sentirse mal y anormal; entendiendo que es necesario buscar sentirse bien y evitar el
sufrimiento.

En esta linea, sentirse bien significa dar la espalda a las sensaciones, pensamientos y
otros eventos privados que se entienden como negativos, rechazando toda incomodidad y
en consecuencia, pensando equivocadamente que el bienestar es esencial y el sufrimiento
un problema que debe ser erradicado.

Vidal (2010) resalta que pretender evitar todo sufrimiento significa sustraerse de
una parte fundamental de la vida misma, por lo tanto, la intolerancia hacia el desagrado ha
permitido que se pierda la capacidad para invertir tiempo y esfuerzo en tareas que puedan
aportar a largo plazo, pues tal impaciencia lleva a exigir acciones de satisfaccion en

presente y de manera inmediata.
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El andlisis de la mayoria de los malestares psicolégicos contemporaneos, muestra
una desproporcidn entre lo que se cree que se debe ser, sentir y poseer y lo que en realidad
se puede ser, sentir y poseer. Lo anterior es atribuido por Vidal (2010), a los cambios
emergentes con la globalizacion, en tanto se han homogenizado los gustos y las
preferencias personales, generando las mismas ambiciones para todas las personas como
herencia de la construccion de una cultura de las masas.

La asimetria entre las expectativas y los logros, segin Vidal (2010), da lugar a la
manifestacion de desequilibrio psicoldgico frente a la sensacion de fracaso. Es asi como la
asociacion entre el sufrimiento y el fendmeno de la percepcién de control provoca un
circulo vicioso dafiino, pues favorece el desarrollo de un patron destructivo de no
aceptacion del sufrimiento socioverbal.

En coherencia con el interés de control y ligado al sufrimiento desde una lectura
contextual, Navarro (2014), en su estudio “Sufrimiento psicologico y malestar emocional
en las personas migrantes sin hogar”, hace énfasis en la situacion social que vive la persona
que migra, y el estrés, como posibles desencadenantes de problematicas de salud mental. Se
refiere el Sindrome de Ulises (sindrome del inmigrante con estrés cronico y multiple) para
subrayar el estrés con las condiciones de vida en las que se desenvuelven las personas
(soledad, fracaso migratorio, lucha por la supervivencia y miedo), lo cual es potenciado por
la cronicidad y la intensidad de éste, asi como la ausencia de red de apoyo social y
necesidad de control, como variables que potencializan el sufrimiento.

En este sentido, resulta pertinente vislumbrar la comprension Bayés (2009), en su
articulo “Sobre la felicidad y el sufrimiento”, en torno a la consideracion de la persona, mas
alla de su construccidn biopsicosocial, destacandole como resultado final de su historia

interactiva, individual, elaborada en contextos fisicos, culturales, sociales y afectivos a
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través del lenguaje. Desde esta perspectiva, el autor refiere que si el organismo enferma o
pierde alguna funcidn esto repercute en la persona, modificando sus comportamientos,
pensamientos y emociones, lo cual influye en el funcionamiento del mismo. En este sentido
y bajo el supuesto del autor, la persona es una realidad esencialmente relacional.

Segun Cassell (1999, citado en Bayés, 2009), “se produce sufrimiento cuando la
persona se siente amenazada en su integridad bioldgica o psicologica” (p.14), consideracion
que lleva al autor a complejizar el sufrimiento como resultado de la interaccion, entre la
experiencia de amenaza y de los recursos disponibles, organizado por el estado de &nimo;
agregando que los seres humanos no se relacionan Unicamente con cuerpos, sino con
personas reales que sufren y luchan porque tienen un deseo continuo de felicidad y
plenitud.

La revision documental contribuye al fendbmeno de investigacion-intervencion, en
tanto vislumbra una comprension multidimensional del sufrimiento, lo cual invita a
comprender la configuracion de la experiencia desde la integracion y articulacion del
amplio espectro de perspectivas epistemologicas examinadas, privilegiando la
intersubjetividad como el escenario de construccion de realidades que involucran el
sufrimiento. En este sentido, se propone desvincular la generalizacion de su lectura a traveés

de la apreciacion diagndstica, como fue planteado en el apartado previo.

En coherencia con lo anterior, se contempla el sufrimiento desde una dimension
bioldgica que privilegia la experiencia de enfermedad sustentada a partir del dolor como
manifestacion fisica, precisando una observacion atravesada por una cultura
“medicalizada”. En este punto, y volviendo sobre un aspecto hasta ahora sefialado de

manera superficial, el ambito socio-cultural juega un papel fundamental en la
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transformacion del fendmeno, puesto que se presenta como el marco de significacion del
sufrimiento. Es asi como desde posturas que enfatizan la necesidad de disminuir el
malestar, intervienen en ocasiones desde el tratamiento farmacoldgico, ya que el contexto
sobre el cual se construye dicha premisa privilegia el continuo entre salud y enfermedad,
normalidad y anormalidad, excluyendo al individuo de su capacidad generadora de

bienestar.

Por otra parte, al profundizar sobre la experiencia dolorosa desde una dimensién
psicoldgica, se consideran factores de tipo cognitivo, emocional y afectivo que sugieren la
aproximacion al individuo desde su funcionamiento “interno”, lo cual da apertura a la
exploracién de pensamientos, creencias, sentimientos en relacién con un contexto social
(como es expuesto anteriormente) que en sintesis -a través de los relatos que la persona

evoca sobre si misma- da cuenta de la construccion identitaria.

Al ligar los aspectos intra e inter subjetivos cobran especial sentido los elementos
referenciados de la filosofia, en tanto permiten comprender la herencia del pensamiento
occidental, subrayando la busqueda de placer, paz y unidad como el fin altimo del ser
humano, lo que invita a seguir el bien entendido desde la perfeccidn y evitar el mal, visto

desde la experiencia de dolor.

Adicionalmente, se integra la vision temporal apropiada por el individuo que
considera de modo lineal el pasado, el presente y el futuro, llevando a la configuracion de
una experiencia de paralisis ante la percepcion de “no poder ir hacia adelante”, y cargando

implicitamente la concepcion de muerte y pérdida desde la “privacion de vida”.
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Sin embargo, en tanto el ser humano interpreta y significa su vivencia, la posibilidad
de cambio se encuentra arraigada a la redefinicion de las polaridades planteadas. En este
sentido, se comprende el sufrimiento como una realidad compleja que se experiencia a
partir del interjuego de las dimensiones expuestas, y se reconfigura constantemente en la

praxis del vivir (Maturana, 1996).

Retomando el problema planteado en la presente investigacion-intervencion, se
hipotetiza que los relatos narrados -por familias que integran un miembro psicélogo- en el
contexto terapéutico-, a partir de la experiencia de sufrimiento, privilegian versiones rigidas
y dicotomicas alrededor de las epistemes psicoldgicas que invitan a la eliminacion del
malestar experimentado, excluyendo desde el posicionamiento profesional la inclusion del

sufrimiento como posibilidad.

En conexidn con lo anterior, los estudios revisados desde una perspectiva
humanista-existencial, que incluyen la mirada bioldgica y psicoldgica e integran una visién
espiritual desde la cual se sugiere el encuentro del individuo consigo mismo, permiten
otorgar un sentido al sufrimiento a pesar del fracaso, entendido éste ultimo como la
sensacion de pérdida de control y desproporcion entre el “deber ser, sentir y poseer”,

acufiado a la homogenizacion de la cultura.

En conclusion, y articulando el contenido previo, la experiencia de sufrimiento
emerge de la historia interactiva del individuo con sus contextos —fisicos, sociales,
culturales, afectivos-, lo cual si bien integra las dimensiones del ser humano exploradas
anteriormente -bioldgica, psicoldgica y social- las trasciende, incorporando la

resignificacion mediante la busqueda del sentido a partir del marco relacional. Este, a través
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del lenguaje, favorece una dinamica en constante cambio en la interaccion entre el ser

humano y los entornos donde se desenvuelve.

En coherencia con lo anterior se genera una inquietud frente al &mbito interventivo,
puntualmente cuando el sufrimiento constituye un criterio de aproximacion al contexto
terapéutico, lo que introduce el eje propuesto a continuacion.

Intervencion psicoterapéutica. A continuacion se presentaran algunos estudios que
buscan dar cuenta del impacto de la intervencidn psicoterapéutica sobre la experiencia de
sufrimiento, partiendo de la reconfiguracion del fendmeno psicopatoldgico.

Retomando el lugar del sufrimiento en el &ambito relacional y la intervencion del
mismo a partir de la manera en como éste es narrado, Makowski (2013), en su estudio
“Interferencias: una radio realizada por personas con sufrimiento psiquico en México”,
manifiesta que la Radio Abierta tiene un alto potencial en la construccion y reconfiguracién
de los vinculos sociales. En el caso de sufrimiento psiquico es bastante comin que los
vinculos entre las personas que lo padecen se encuentren rotos, debido a situaciones de
aislamiento y, abandono familiar y social.

Makowski (2013) afirma que ante las tramas vinculares destruidas, el espacio grupal
de Radio Abierta favorecieron el contacto fisico, la convivencia, el intercambio de ideas y
saberes, posibilitando el acercamiento entre los participantes. Esta herramienta posibilitd
re-tejer los vinculos perforados al permitir articular los sentidos sociales, puntualmente a
través de los dialogos se otorg6 el reconocimiento del individuo y se produjeron
resonancias con otros discursos. En este orden de ideas, la palabra tiene un destino en tanto
es enunciada para otros y es alojada en ellos, tejiendo el lazo social y constituyendo un

sentido de pertenencia y comunidad entre los miembros del grupo.
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En este trabajo se observa que a medida que transcurrieron las intervenciones, 1os
participantes asumieron un rol mas activo, convirtiéndose en sujetos de su propia
enunciacion y biografia, atravesando los encapsulamientos que esconden singularidades y
subjetividades. Segun Makowski (2013):

La inclusién de las voces de la locura en la esfera publica es una operacion

comunicativa y politica que se enfrenta a tres modalidades instituidas de silencio: el

social, que con un conjunto de discursos, practicas e instituciones, confinan a la

locura a lo indecible, a lo innombrable, a la violencia de lo no dicho y la exilian a

los parajes de la muerte; el institucional, que constituye formas de perpetuacion del

des-vinculo social y genera violaciones a los derechos humanos, maltrato, e

indiferencia; y el individual, que cerca la palabra del loco y la arroja al mutismo y a

la vacuidad del sentido. (p.302)

Siguiendo esta linea y correspondiendo a la produccion de sentido a partir de la
creacion de espacios de escucha social, Correa, Silva, Belloc y Martinez (2006), a través de
su estudio, sefialan que la experiencia del Taller de Expresion, asi como de la Radio
Nikosia, permitié la conformacion de territorios de escucha e interaccion social,
posibilitando que el sujeto diagnosticado se concibiera a si mismo al margen de la
anomalia, transformando su vivencia en una experiencia narrada fuera de los sistemas
expertos.

Para Correa et al. (2006), el sufrimiento dista del sentido de error o patologia y se
constituye en “un proceso interpretativo que se reelabora en el juego social, a partir de una
simetria entre percepciones del mundo” (p.65). La voz de los individuos recobra el
protagonismo con sus apelaciones frente a la cotidianidad y la evidencia social del

sufrimiento, lo cual les posiciona desde un rol activo dentro del juego de hegemonias,
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dejando de lado la nocion de enfermo y permitiendo la asuncion del papel del artista -
asociado a una nueva identidad social-, en tanto “se ofrece un escenario de recuperacion de
identidades pérdidas o dafiadas” (p.65), asi como la invencion de otras.

Se concluye que si se facilita una relacién dialogica entre los saberes expertos
(clinicos) y populares (afectados) se posibilita la deconstruccion de interpretaciones
monoldgicas que privilegian discursos de certeza profesional o experta, lo que facilita una
resocializacion del mundo desde diversas vivencias, a partir de una relacion dialégica que
empodera a los actores sociales (Correa, Silva, Belloc y Martinez, 2006). Lo anterior
sugiere la resignificacion del sufrimiento a partir de las experiencias de los individuos, y
que son reconstruidos a diario en los territorios de escucha e interaccién social.

Desde otra perspectiva, Cuevas y Lopez (2012) en su investigacion “Intervenciones
psicoldgicas eficaces para el tratamiento del trastorno limite de la personalidad”, sugieren
la terapia dialéctico-conductual como alternativa terapéutica eficaz sobre la reduccion de
los intentos de autolisis y el consumo de sustancias. Se observa que las intervenciones
farmacologicas incrementan los efectos psicoterapéuticos en estos pacientes, lo que
privilegia el factor biolégico como un componente significativo en el abordaje terapéutico.

Por otra parte Ramos (2012), a través del texto “Autoestima y trastornos de
personalidad de lo lineal a lo complejo”, plantea que cuando la autoestima se complejiza 'y
se integra al contexto, aumenta la capacidad para intervenir en la conducta humana,
sefialando que ““la autoestima cae bajo la espiral de complejidad” (p.134) al ser observada
en la persona con Trastorno de Personalidad. Se redefine la relacion lineal entre autoestima
y bienestar, motivando a una comprension sistémica compleja de la experiencia del

sufrimiento.
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Volviendo sobre una mirada relacional-contextual, Ardila y Duran (2013), a través
del estudio titulado “La Terapia Sistémica en jovenes con sintomas depresivos, hacia la
comprension y cambios de las relaciones consigo mismos y con sus sistemas
significativos”, profundizan sobre la relacion de tres jovenes (con depresion) consigo
mismos, sus padres, parejas y pares, ademas y cdmo a través de una intervencion sistémica,
construyen nuevas identidades impactando sus interacciones significativas.

A través de las reacomodaciones emergentes en los sistemas significativos de
relacion de estos jovenes, se reconfiguraron elementos identitarios que limitaban la
autonomia y la emergencia de novedades narrativas acerca de si mismos en el presente,
posicionandose como escritores de su propia vida. El estudio precisa que el surgimiento del
sintoma depresivo ante el silencio del joven y la dificultad de expresar y comunicar la
insatisfaccion e incomodidad, se asocia a pautas de relacion familiar organizadas en la
sobreproteccion y la desconfianza.

En la investigacion denominada “Psicoterapia de la psicosis: De la persona en
riesgo al paciente cronico”, llevada a cabo por Esteve, Roman, Gonzélez, Fraile y Garcia
(2010), se revisan las intervenciones psicoterapéuticas mas utilizadas en pacientes
psicoticos. Se destacan aquellas desarrolladas al inicio de la enfermedad, las estrategias
clasicas en periodos estables y por ultimo, las de rehabilitacion psicosocial paciente
identificado.

Se hace hincapié en la importancia del caracter integrativo de las intervenciones
dirigidas a las necesidades de cada consultante, describiendo posteriormente aquellas
intervenciones psicosociales que han sido eficaces en: “tratamiento comunitario asertivo,
entrenamiento en habilidades sociales y programas de apoyo al empleo” (Esteve et al, 2010,

p.291). Dicha investigacion hace énfasis en la lectura contextual desde la cual se enmarca la
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sintomatologia, en tanto los macrosistemas impactan la unidad social basica desde la
comprension transversal de sufrimiento.

Si bien se destaca la eficacia de la intervencion cuando se observa al individuo en
relacion con sus sistemas significativos, se resalta el &ambito contextual desde la interaccion
con sistemas amplios, favoreciendo la resignificacion de la experiencia narrada desde
diversos niveles de abordaje.

Profundizando sobre el nivel de intervencion familiar, Marcos y Garrido (2009), en
el articulo titulado “La terapia familiar en el tratamiento de las adicciones”, encontraron
que la intervencion basada en la familia, con jévenes drogodependientes, tiene mayor éxito
en comprometer a las familias en el tratamiento e intervenciones estandar, del mismo modo
que en la adherencia y permanencia. En conclusidn, los abordajes familiares permiten
disminuir el nivel de consumo de drogas postratamiento y muestran mayor eficacia que la
terapia individual, la terapia de grupo de adolescentes y la psicoeducacion familiar.

Especificamente, las intervenciones focalizadas en la familia se perciben igualmente
efectivas que los grupos de padres o la terapia familiar con una persona. Considerando la
revision de cinco estudios que incluyeron la evaluacion de comorbilidad psiquiatrica pre y
postratamiento, se encontrd reduccion de sintomas psiquiatricos en los adolescentes
asistidos y mejora significativa en el funcionamiento familiar (comunicacion, ambiente,
flexibilidad, disminucion de conflictos, entre otros).

En esta linea, Nieves, Beyebach, Torres y Gonzalez (2009) investigan sobre la
“Terapia Familiar Breve en un caso de trastorno somatomorfo”, intervencion desde la cual
se pretende abordar a cada familia desde su unicidad, y parte de la premisa de que los
clientes que acuden a terapia disponen de los recursos personales necesarios para superar

sus problemas, escenario donde el sufrimiento es significado desde una mirada generativa
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que posiciona a los miembros de la familia como participantes activos en el proceso. Los
resultados dan cuenta de una disminucion de la sintomatologia y recuperacion de la
competencia personal para funcionar autdnomamente, involucrando la co-responsabilidad

en el proceso de cambio como elemento fundamental en el contexto interventivo.

En coherencia con lo anterior, Rodriguez y Pelaez (2013) en la “Terapia Familiar y
los Trastornos de Personalidad”, indican que la familia juega un papel relevante en el
proceso generador de la enfermedad asi como en el de rehabilitacion. Los autores advierten
que las terapias familiares de tipo psicoeducativo mejoran el prondéstico de la enfermedad,
evitando con ello, la emergencia de trastornos en otros familiares. Dicha intervencién
favorece el restablecimiento de una relacion “sana” entre el paciente y su familia, el
mejoramiento de la comunicacidn intrafamiliar, y el establecimiento de limites y relaciones

con la red social extensa.

En el caso de los trastornos de personalidad, puntualmente en el Trastorno Limite
de Personalidad (TLP), las intervenciones mixtas, individuales y familiares han demostrado
ser Utiles, en tanto se plantea como objetivo que el paciente lleve una vida estable,
considerando sus recursos personales y el apoyo de la familia. Se resalta que si bien existen
caracteristicas comunes entre quienes padecen una enfermedad, el tratamiento debe ser
individualizado, teniendo en cuenta la construccion de realidades diversas en términos de
sufrimiento. Sin embargo, a partir del proceso terapéutico desarrollado en la investigacion
se sugiere el abordaje familiar como una alternativa que favorece la transformacién del

malestar experimentado.
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Volviendo sobre el postulado anterior y adentrando la mirada sobre la narrativa
conversacional, Silva y Cardozo (2010) desarrollan la investigacion “Abordaje
psicoterapéutico sistémico individual con jovenes diagnosticados con trastorno de
somatizacion”, buscando entender el cambio narrativo en el paciente con el diagnostico
sefialado.

Se concluye que al entender la somatizacion desde una vision relacional, que da
cuenta de la posibilidad de abordar los vinculos establecidos por el consultante y observar
la manera en cémo influyen en el contexto de la conducta sintomatica, permite
descentralizar el problema sobre el joven, poniendo de manifiesto la importancia de
acompanarle en la reconfiguracién vincular y el posicionamiento en el mundo a través de
sus relaciones.

En sintesis, se da apertura a un espacio de independencia que alimenta un contexto
relacional alternativo donde los jovenes se permiten comenzar un proceso de
desvinculacién y, en consecuencia, tiene lugar un ejercicio de toma de decisiones y
construccion de identidad. A partir del estudio se generan reflexiones sobre la emergencia
de dindmicas de relacion al interior de la familia, considerando el posicionamiento del
“paciente sintomatico” al interior de ésta, lo que invita a contemplar la organizacion de la
experiencia de sufrimiento desde la configuracion relacional. Si bien no plantea un abordaje
familiar, se generan comprensiones desde una lectura relacional que favorece la
complejizacion del fendmeno. En este sentido, emerge el cuestionamiento sobre la
poblacion sujeto de estudio, es decir, alrededor del rol del psicélogo y su posicionamiento
desde el rol profesional en la familia.

Sumado a lo anterior, la investigacion que se expone a continuacion lleva a

considerar la emergencia del sufrimiento a partir de la asuncion de roles configurados
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socialmente, desde los cuales el individuo se posiciona y se narra a si mismo, incorporando
la profundizacion sobre el relato identitario a traves de la construccion social.

Para ilustrar lo anterior, Cruzat, Aspillaga, Torres, Rodriguez, Diaz, Haemmerli
(2010) sefalan la importancia del dominio emocional en la comprension de la experiencia
de las pacientes. El peso y el cuerpo constituyen el eje de los pensamientos y toman el rol
de regular las emociones, investidos de significados para ellas. Se observa la evitacion de
situaciones sociales para no ser cuestionadas por las conductas alimentarias, asi “la
delgadez representaria el polo de la felicidad, el éxito y la seguridad; la gordura seria el
polo de la infelicidad, lo indeseado y lo desagradable” (p.14).

Como lo plantea Pereira (2013) en su articulo “Psicopatologia y Terapia Familiar
(TF): Una relacién compleja”, el diagnostico clinico formaba parte del lenguaje fundador
en la construccion psicopatoldgica, el cual pretendia buscar respuestas al enigma de la
esquizofrenia, nuevas maneras de abordar el problema de la salud mental -por su gravedad
y por las discapacidades generadas-. Los diagndsticos psicopatoldgicos o psiquiatricos,
centrados hasta ese momento en los pacientes -segun el autor-, se amplian a la familia,
llevandoles a la construccion de una unica realidad ante la postura del déficit. No obstante,
Pereira (2013) menciona que la evolucion de la TF ha permitido que algunos terapeutas
familiares rechacen esa vinculacion y con ello, dejen de lado la psicopatologia de los textos
y del lenguaje propio de la TF.

Si bien se reconoce la pertinencia del diagnostico como punto de referencia en la
consideracién del fendmeno psicopatoldgico, se amplia la comprension de la experiencia
del sistema consultante desde la construccién del sufrimiento resaltada por algunos autores,
en tanto favorece la lectura relacional e interaccional entre el individuo y los sistemas

donde participa, permitiendo la complejizacién del fendmeno de investigacidn-intervencion
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y su transformacion, mediante la vinculacion del proceso recursivo propiciado por la
narrativa conversacional en el contexto interventivo.

A partir de la revision documental realizada, es posible vislumbrar la multiplicidad
de abordajes interventivos, que si bien enfatizan y promueven la aplicacion de técnicas e
implementacion de herramientas terapéuticas, desintegran la experiencia del sufrimiento
desde su naturaleza comprensiva, al desarticular las dimensiones -bioldgica, psicoldgica,
familiar, relacional, social, cultural, entre otras- que atraviesan al individuo en su afan de

privilegiar marcos de referencia paradigmaticos y conceptuales que respalden el cambio.

En este sentido, se configuran propuestas terapéuticas que buscan responder al
proceso de indagacion planteado desde una dimensién particular. Se percibe nuevamente el
abordaje de la manifestacion sintomatica a través de tratamientos farmacoldgicos que
favorecen su disminucion o eliminacion desde una mirada bioldgica. Sin embargo, al
generarse un impacto intersistémico -producto de los cambios evidenciados-, se contempla
el dominio psicologico que caracteriza la experiencia mediante el constructo de
personalidad, a su vez transformado y modificado por la interaccion del individuo con el

contexto, propiciando una espiral compleja.

En coherencia con lo anterior, se amplia la comprensidn del sintoma a partir de una
lectura relacional, que en primera instancia compromete a la familia en el campo
interaccional. En tanto se concibe al individuo “paciente identificado” como el portador del
sintoma, emergen dinamicas de relacion al interior de la familia que mantienen su
posicionamiento pasivo frente al malestar experimentado —a través de la validacion de

discursos deficitarios-, lo cual lleva a contemplar -en la reacomodacion de pautas de
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interaccion- la posibilidad de crear nuevas formas de verse y narrarse, favoreciendo la

reconfiguracion identitaria.

Al generarse un dialogo interdisciplinar alrededor del fendmeno de investigacién-
intervencion, se evidencia la necesidad de considerar intervenciones integradoras orientadas
al individuo desde la construccion de su experiencia particular, motivo por el cual se resalta
el abordaje sistémico y la terapia familiar como una alternativa que favorece la
resignificacion del sufrimiento, a través de la creacidn de un contexto relacional alternativo
donde el individuo es protagonista del cambio -en términos de la reconfiguracion de la

experiencia- mediante una postura autbnoma que promueve la co-evolucion familiar.

Asi, la transformacion de la experiencia permanece fuera de los sistemas expertos,
al configurarse una relacién simétrica entre los saberes profesionales y populares,
facilitando con ello la recuperacion de una identidad que convoca el campo social, lugar
desde el cual se articulan sentidos que permiten el reconocimiento de si y del otro, la
reconstruccion de los lazos sociales y el sentido de pertenencia a través de territorios de

escucha e interaccion social.

En conclusion y retomando el proceso recursivo que lleva a articular las diferentes
comprensiones terapéuticas presentadas, se destaca paradojicamente la importancia de
generar un aproximacion detallada al fendmeno de estudio desde un marco general. Es
decir, la pertinencia de abordar la construccion de la experiencia de sufrimiento integrando
las dimensiones que la impactan, a partir de un acercamiento interventivo que privilegie la

particularidad a traves de los significados co-construidos en su contexto local.
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Procesos de cambio a partir de la relacion terapéutica. A partir de la revision
documental realizada en el apartado anterior, se evidencia el impacto de la relacion
terapéutica en los procesos de cambio, por lo cual se profundiza sobre la misma a través de
los estudios presentados a continuacion.

En la investigacion denominada “Funcionamiento de la Terapia Cognitivo-
Interpersonal (TCI) en los Trastornos de la Personalidad: Estudio de dos casos”,
desarrollada por Prado, Garcia y Sdnchez (2013), se resalta que la intervencion realizada,
centrada en el rol del vinculo terapéutico y la naturaleza de la relacion entre procesos
cognitivos e interpersonales, es efectiva en la modificacion de la sintomatologia que se
presenta en las primeras fases de los tratamientos de los Trastornos de Personalidad.

La Rotta (2012) por su parte, investiga sobre las “Técnicas de intervencion dinamica
y arte en pacientes con psicopatologia severa”, puntualmente en esquizofrenia paranoide y
farmacodependencia. Al finalizar el proceso, se observo la capacidad creativa, de logro,
imaginaria y simbdlica de los pacientes mediante la representacion artistica. Se
evidenciaron logros a nivel de las relaciones, autoestima y la autonomia, las funciones
neuropsicoldgicas, la intervencion farmacoldgica disminuy6 y hubo mayor participacion
actividades grupales. En el estudio se destaco particularmente el vinculo entre paciente y
terapeuta, la duracion el trabajo, la continuidad y las técnicas empleadas.

Siguiendo esta linea, Becerra 'y Novoa (2010), en la investigacion titulada “Analisis
funcional de la relacion terapéutica con una paciente con trastorno limite de la
personalidad”, pretenden explorar y comprender bajo algunas estrategias de la Psicoterapia
Analitica Funcional, cémo la dinamica de la interaccion psicoterapeuta y consultante
influye en la posibilidad de cambio conductual en el Trastorno Limite de la Personalidad, al

identificar las conductas clinicamente relevantes y extender las dimensiones del analisis
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conductual, desde una perspectiva inductiva. Se concluye que el centrarse en la
modificacién de conductas problema en el contexto extra-terapéutico y no haber tenido en
cuenta la relacién terapéutica, mantiene las conductas problema y posibilita el posterior
abandono del tratamiento por parte de la consultante.

Las investigaciones referenciadas permiten resaltar el impacto de la relacién
terapéutica en el cambio emergente al interior del contexto psicoterapéutico, vinculandole
como un factor que si bien no constituye en si mismo la accién interventiva, es esencial en
el proceso terapéutico de manera transversal para favorecer la movilizacién del sistema

consultante hacia los objetivos planteados.

Sin embargo, no se profundiza sobre el intercambio de variables que potencializan
su manifestacion en el marco interventivo, lo cual invita a cuestionarse acerca de la
construccion del vinculo terapéutico entre colegas profesionales en psicologia, cuando el
entorno objeto de estudio propone posicionamientos diversos (consultante-psicoterapeuta),

privilegiando el cambio como un propdsito comun.

Sobre el fendbmeno de sufrimiento en psicélogos y otros profesionales de la
salud. En el afio 2009, la investigacion titulada “Efectos de una intervencion Cognitivo-
Conductual en el aumento de conductas de autocuidado y disminucion del Estrés
Traumatico Secundario (ETS) en Psicélogos Clinicos” (Guerra, Fuenzalida y Hernandez,
2009), evalud la efectividad de un taller de autocuidado de orientacion cognitivo
conductual, con psicélogos clinicos con altos niveles de estrés traumatico secundario. Los
resultados indicaron que a través del taller cognitivo-conductual implementado, se

disminuyo el desgaste laboral y los niveles de ETS, aumentando el autocuidado.
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Por otra parte, Isaac, Garcia, Bosch, Méndez, Mercedes (2013), en su estudio
denominado “Burnout en psic6logos de la salud: caracteristicas laborales relacionadas”,
describieron las caracteristicas laborales asociadas a la aparicion del sindrome en
psicdlogos clinicos que laboran en el &rea médico-hospitalaria de dos hospitales de la
ciudad de México. No se encontraron diferencias respecto a las caracteristicas laborales
asociadas al burnout.

Desde otro punto de vista, Granada, Morales y Lopez (2012), en su articulo
“Psicopatologia y factores de riesgo durante la residencia”, evaluaron la prevalencia de
trastornos psiquicos a lo largo de todo el periodo de formacion médica, y los factores de
riesgo que lo condicionaban. En los resultados se observo la prevalencia alta de trastornos
psiquicos (49%), trastornos poco severos asociados al deseo de abandonar la profesion, y
falta de tiempo para la relacion sociofamiliar. Igualmente, predominaron sintomas de
ansiedad como tension e irritabilidad y trastornos del suefio, y asi mismo se produjo
deterioro en la actividad social, mas que en la esfera laboral o familiar.

En el analisis discriminante se asocio a la psicopatologia los rasgos de
«neuroticismo», conductas de «autorreproche» y «distanciamiento», antecedentes psiquicos
personales y nivel de estrés procedente, en gran medida relacionados a aspectos de la
propia formacion. Se concluyd que la asuncion de ambos factores, individuales y
contextuales, es relevante para la salud mental y el desarrollo profesional durante la etapa
de residencia dentro de la formacion médica.

A partir de los estudios revisados se evidencia un escaso nimero de investigaciones
en la poblacion de profesionales de la salud, siendo la correlacion con escenarios
concernientes al contexto laboral, el marco de interés principal en términos investigativos.

Si bien se destaca la experiencia de malestar precisando los efectos evidenciados en el
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individuo -resultado de la interaccién subrayada-, no se abordan los dilemas humanos

emergentes en espacios diversos.

En tanto se privilegia una perspectiva diagnostica para evidenciar la manifestacion
clinica del sufrimiento, no se permite explorar la construccién de sentido y configuracion
de significado alrededor de la experiencia particular. A partir de la revision realizada, no se
registran investigaciones que profundicen sobre las implicaciones que tiene el
afrontamiento del sufrimiento para los psicélogos, lo cual se constituye como foco de

observacién y punto de innovacién en la presente investigacion-intervencion.

Construcciones sobre el rol del psicologo. Para profundizar sobre la construccién
del rol propiamente dicho, Myers (2005, citado en Gonzélez, Gonzalez y Vicencio, 2014),
propone el lugar o papel ocupado como “un conjunto de normas que definen la forma en
que las personas de una posicion social especifica deben comportarse” (p.143). Partiendo
de alli, se destaca la diferenciacion entre el “rol percibido” y el “rol ejecutado ”, sefialando
respectivamente un patron de conductas esperadas/realizadas por una persona que ocupa
una posicion determinada.

Se concibe el rol del psicologo desde la promocion de bienestar —dirigida a otros-,
destacando la habilidad de escucha y empatia como competencias que caracterizan al
profesional en psicologia. Adicionalmente, se resaltan tareas y funciones predominantes
como lo son: la evaluacion, diagndstico, disefio y ejecucidn en sus diferentes campos de
accion.

Integrando a las consideraciones previas la perspectiva de la psicologia de la salud, -
frente al diagnostico de necesidades individuales y/o comunitarias-, el profesional de la

salud se posiciona desde el rol de experto, asi como lo hace el usuario en el lugar de
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informado, dindmica que promueve una alteracion en la estructura donde lo asistencial
favorece la dependencia e imposibilita el desarrollo de la autonomia en las personas
respecto a su propio cuidado.

Al respecto y vinculando la reconceptualizacion del sistema de salud realizada en
diferentes paises, surge el modelo de la Promocion de la Salud, el cual privilegia la
posibilidad de que cada individuo sea responsable de este aspecto en su vida. De este modo,
los psic6logos han participado activamente en el disefio de programas y politicas
relacionados con dicha temaética, siendo reconocidos por la comunidad cientifica desde la
experticia profesional e investigativa.

Ampliando lo anterior, Redondo (2013) sefiala que los problemas en salud actuales
tienen un estrecho vinculo con la conducta humana, por lo cual a lo largo del tiempo, la
influencia del comportamiento ha tomado mayor relevancia. De este modo, con la
incorporacion de la vision preventiva, la accion del psicélogo se ha descrito en tres niveles
de intervencion basicos sobre la prevencion de las enfermedades, desde el ambito de la
salud. No obstante, se busca involucrar al psicologo en los procesos de mejoramiento de los
sistemas de salud, lo que trasciende la intervencion clinica segin Londofio, Valencia y
Vinaccia (2006, citado en Redondo, 2013).

El abordaje en psicologia de la salud, segin Klefbeck (1994, citado por Redondo,
2013), puede seguir una ldgica reticular como comprension holistica de los contextos de
una persona, entendida como sujeto participante en diversidad de comunidades y redes
simultaneamente.

En este sentido, Redondo (2013), concluye que incorporar una definicion de salud
que involucre lo politico, social, biologico, ambiental y econémico, podra contribuir a la

psicologia de la salud reciprocamente, puesto que se valida la complejidad inmersa en el
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entramado social de la salud. Bajo esta propuesta, las redes se conectan y se integran
agrupéndose en niveles de complejidad creciente.

A partir del contenido revisado, se sugiere una definicion del rol mas alla de la
concepcion estatica en un sentido estructural, trascendiendo incluso el lugar o espacio
rigidamente ocupado, replantedndose como una construccion dinamica, sujeta a la
resignificacion del individuo, el contexto donde esta inmerso y la red de relaciones que
coexisten entre si.

Siguiendo con la voz de los autores, Gonzélez, Gonzalez y Vicencio (2014), en su
articulo “Descripcion del rol autopercibido del psiclogo y sus implicancias en los procesos
de formacion de pregrado”, retoman a Moyano y Julia (2013) para resaltar que el
posicionamiento y valoracién social de la psicologia, es un proceso dindmico y constante,
producto de los cambios que experimenta la sociedad y sus problematicas, demandas y
desafios. Los autores hacen referencia a la efectividad y claridad con que la ciencia 'y
profesion responden a los mismos, favoreciendo a su vez que la sociedad diferencie el
aporte del psicélogo de otros profesionales. No obstante, mencionan que la diversidad de
tratamientos no fundamentados cientificamente, permiten la ambigiedad de la percepcion
social del rol.

Volviendo sobre el rol del psicélogo, Montezuma del Castillo (2003) en su estudio
“El rol del psicologo en el sindrome de Tourette” (ST), coincide en que la labor del
psicologo posee diversas areas, etapas y formas de accion, participando activamente en la
prevencion, evaluacion, diagndstico, tratamiento e integracion de la persona con ST,
destacando por otra parte su funcion investigativa. No obstante, Cabrera (2010, citado en

Gonzalez, Gonzélez y Vicencio, 2014) manifiesta que el psicologo “no esta definido por su
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capacidad técnica, sino por la dinamica de pensamiento que esta detras de la comprension
de la experiencia del sujeto” (p.213-214).

Aungue el ST tiene una etiologia primaria neurobioldgica, los factores psicosociales
pueden influenciar en el curso del desarrollo, intensidad y manifestacion del trastorno.
Montezuma del Castillo (2003) resalta que hay factores individuales, familiares y culturales
gue moldean la manera en que las personas con ST, su familia y sus contextos perciben,
dan significado y responden a los sintomas, lo cual modifica en ocasiones el tipo de
intervencion (abordaje individual, grupal, familiar, entorno social, escolar y/o laboral).

Pifia (2010), desde su punto de vista, indica que el profesional de la psicologia es
competente cuando dispone de los recursos tedricos, metodoldgicos y tecnoldgicos
(conocimientos, habilidades y destrezas) pertinentes para influir en los problemas sociales
en el contexto del quehacer interdisciplinario (con profesionales del area de la salud).

Revisando la percepcion que se tiene del psicologo desde diferentes campos de
accion, De la Vega, Roman, Ruiz, Hernandez (2014) en su investigacion “;Como perciben
los entrenadores de futbol el rol del psicologo del deporte?: Un estudio comparativo”,
sefialan algunos estudios sobre la percepcion del papel del psicologo en contextos
deportivos, encontrando creencias asociadas a que dicho profesional en el campo del
deporte, podia debilitar o influir negativamente en su relacion con el deportista
disminuyendo su autoridad y liderazgo.

Por otra parte, se observa la consideracion del psicélogo deportivo como un
psicologo clinico, es decir, aquel profesional que soluciona problemas clinicos de los
deportistas, excluyéndolo del equipo técnico, que se encarga de entrenar habilidades
psicoldgicas. A partir de otros estudios, se reveld que los entrenadores consideraban que el

rendimiento de sus atletas aumentaba con un entrenamiento de habilidades psicologicas.
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Sierra (2013), por su parte, en su estudio “El rol del psic6logo en el equipo
interdisciplinario de cirugia bariatrica”, resalta la importancia de la inclusion del psicélogo
en el equipo interdisciplinario para el tratamiento de la obesidad y del paciente bariatrico,
en tanto se encuentra correlacion con la presentacién de psicopatologia. Puntualmente, el
rol del psicologo en dicho contexto consiste en desarrollar una la evaluacién inicial de los
pacientes, con el objetivo de determinar su capacidad para adaptarse a los cambios en el
estilo de vida que se necesitan antes y después de la cirugia, y prepararlo para tomar una
decision informada sobre la realizacion de la misma. En dicha preparacion se ayuda al
paciente a construir expectativas realistas sobre los resultados del procedimiento, y a
disminuir la ansiedad producto de la incertidumbre. Por esa razén, la labor del psic6logo
favorece la aproximacion del paciente con el equipo interdisciplinario, que a su vez
involucra una mejor adhesion terapéutica.

Gomez y Martos (2005) en su investigacion la “Implantacion de programas de
formacion e intervencion en las asociaciones de familiares de Alzheimer en Espafa:
Analisis del rol del profesional de la Psicologia”, subrayan que en las disciplinas
profesionales que participan en los programas desarrollados, se destaca el papel del
psicologo en tanto se encuentra presente en el 100% de los mismos, seguido del médico en
un 52%, en el manejo de los aspectos psico-emocionales que la demencia implica en los
familiares de dichos pacientes.

Del mismo modo lo refiere Greenfeld (1997, citado en Cases, 2014) al sefialar la
importancia de ofrecer apoyo psicoldgico en el campo de la reproduccion humana asistida,
subrayando que cuando las Técnicas de Reproduccidn Asistida no tienen éxito o las
gestaciones fracasan, los servicios de asistentes sociales perinatales son requeridos para

proporcionar el apoyo emocional a estos pacientes.
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Al respecto, Roa (2008, citado en Cases, 2014) indic6 que el psicélogo como
investigador de la infertilidad tiene un rol fundamental, en tanto debe investigar las
consecuencias que produce el diagnostico en la vida animica del paciente, asi como el
tratamiento de la infertilidad. La intervencién psicolégica segun el autor, podria aportar a
los individuos con problemas de fertilidad equilibrio emocional y afrontamiento positivo de
los tratamientos, lo cual permite obtener mejores resultados y en este sentido, facilitar
calidad de vida y bienestar.

Retomando el contenido presentado en las investigaciones revisadas, se entiende el
rol del psic6logo como una construccién emergente del objeto de estudio y el quehacer de
la psicologia, privilegiando el foco interés propuesto por el modelo médico —salud y
enfermedad- como marco de referencia para situar el posicionamiento del profesional, sus

funciones y la interaccion con el contexto.

En este sentido, el profesional de la salud se ubica desde el rol de experto, asistiendo
al paciente quien asume el rol de usuario en la relacion configurada, favoreciendo la
construccion de una dindmica interaccional basada en el poder y por tanto, en la carencia de

autonomia.

Al redefinir el contexto considerando la reconceptualizacién del sistema de salud, se
da apertura a la transformacién de la relacion entre el profesional y quien consulta sus
servicios, en tanto se reconoce el ultimo como individuo responsable, capaz, participativo y
activo frente a la construccion de su bienestar, modificando en consecuencia el rol de
experto, y en este sentido, permitiendo su reconfiguracion como co-constructor en el

proceso de cambio.
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En coherencia con ello, se comprende el rol como un conjunto de normas que
definen la forma en que las personas de una posicién social determinada deben
comportarse, lo cual invita a la definicién constante del mismo de acuerdo a la construccién
del contexto y la interaccidn con éste. En este sentido, la construccion de narrativas del

Self, se convierten en versiones contextuales y por tanto, actualizadas de la experiencia.

Desde una perspectiva funcional, se resalta el rol desempefiado por el psicélogo
desde la accidn preventiva, lo cual, si bien se sugiere un conjunto de responsabilidades
profesionales — predominantemente promocidon del bienestar, evaluacion disefio y
diagnostico-, lleva consigo una funcidn transversal que integra aspectos de tipo social,
politico, bioldgico, econdémico, ambiental, mediante el trabajo en red que involucra,

favoreciendo una lectura y abordaje complejo desde el ejercicio profesional .

Aunque lo anterior constituye una apuesta significativa en el campo interventivo,
expone el riesgo de caer en la trampa de “hacer todo en todos los campos”, difuminando

paradojicamente el rol del psicélogo en los contextos donde se desenvuelve.

Al reflexionar sobre ello surge el interés por conocer a nivel social qué se esta
comprendiendo por la psicologia y, por lo tanto, comprender qué se espera de quien ejerce
profesionalmente desde alli, puesto que al considerar el contenido previo, las
construcciones al respecto determinan la demanda realizada y en este sentido, el
posicionamiento asumido por el psicélogo. Paralelamente, emerge el cuestionamiento
orientado al profesional en psicologia sobre la comprension que éste realiza acerca de si
mismo Yy su lugar en los escenarios donde se desenvuelve, lo que lleva a cuestionar la

coherencia y la correspondencia entre su construccién y aquello que otros esperan de si.
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Desde otro punto de vista, se propone el dilema del psicélogo y su realidad humana,
puesto que si bien se distingue en su nominacion, se articula desde la experiencia ;Qué
implica para el individuo y profesional en psicologia ser, desear ser, y encarnar la
expectativa del ser? ;Constituye la ciencia una posibilidad de existencia desde la validacion
social? ¢Se asume el psicologo a si mismo desde lo humano, a través de la experticia, o se
reinventa en el encuentro con el otro? Lo anterior cobra especial sentido frente al objetivo
de la presente investigacion-intervencion, en tanto se pretenden conocer los relatos que
configuran la préctica narrativa del sistema consultante —integrado por un miembro
psicologo-, hipotetizando la posibilidad o dificultad de propiciar procesos de cambio en el

contexto interventivo.

De nuevo se evidencia un escaso nimero de estudios que profundizan sobre la
construccion del rol del psicélogo que trasciendan las funciones desempefiadas en los
diferentes campos de accion, lo cual permite hipotetizar el interés del profesional en
psicologia en definir una posicion determinada —posiblemente ante el temor de no ser o
pertenecer desde el gremio que integra al psicélogo-, circunstancia que llevaria implicita la
limitacion de su reinvencidon como profesional que atraviesa la esfera humana. Puesto que
no se encuentran investigaciones que permitan profundizar en ello —siendo un foco de
interés en el presente trabajo- se propone explorar la construccién del rol del psicélogo en
el escenario psicoterapéutico en el marco de la investigacion-intervencion, desatacando la

aproximacion y observacion correspondiente como un punto de innovacion.

Una aproximacién al psicélogo desde la autorreferencia. Se realiza una revisién
documental que involucra principalmente la presentacién de articulos de reflexion,

buscando comprender el rol del psicélogo desde la observacion de si. En coherencia con el
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fendmeno de investigacidn-intervencion y a partir de la comprension conceptual, se
propone observar el impacto de la autorreferencia en la emergencia del sufrimiento, cuando
el sistema consultante y el sistema de ayuda, convocan la relacién psicélogo-psicoterapeuta
en el proceso interventivo.

Sanchez (2013), en el articulo “Auto- y heterorreferencia: intervencion,
supervisiéon”, retoma el concepto de autorreferencia propuesto por Luhmann (1998)
abordando su definicion desde la observacién de si mismo, la capacidad de reflexion y de
abandono de convicciones propias que limitan la vida (pensamientos, sentimientos y
acciones), enfatizando en la capacidad de busqueda y poner en acto las potencialidades,
fortalezas y recursos de la persona.

A partir de las comprensiones expuestas por Luhmann (1998), Sanchez (2013)
precisa tres elementos que configuran la construccion de autorreferencia, sefialando en
primer lugar la autocritica como la capacidad de los seres humanos para verse a si mismos
y asumir la responsabilidad de sus acciones. En segundo lugar, el insight como la
posibilidad de significar la comprension del individuo sobre sus procesos internos, y en
tercer lugar, la iluminacién como elemento que permite ilustrar una perspectiva de
desarrollo espiritual.

A fin de complejizar la relacion existente entre el individuo, si mismo y otros,
Sanchez (2013) define la heterorreferencia como la observacion que se hace del otro
integralmente, con el objetivo de ayudarle a reconocer sus aciertos y desaciertos, asi como
de fortalecer sus habilidades a través de la identificacion de los recursos personales. Se
destaca el deseo de acompariar al otro en el proceso de asumir responsabilidades, corregir y

desprenderse de convicciones que limitan.
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Sanchez (2013) precisa la importancia de discriminar lo que pertenece a si mismo,
de lo que le corresponde al entorno, indicando la necesidad de cuestionar las creencias,
deseos y preferencias propias, lo que en su consideracion, constituye una tarea dificil en
tanto se percibe la tendencia a “buscar un error afuera”. Asi, cuando se genera disonancia
por la presencia simultanea de dos cogniciones contradictorias acerca de la definicion del
yo, se minimiza el malestar experimentado a través de la justificacion o la alteracion del
sistema de creencias, con el objetivo de tomar una idea nueva y volver a la consistencia
interna.

En este orden de ideas, es pertinente que el terapeuta se permita ser flexible para
utilizarse como instrumento en el proceso terapéutico, lo cual significa moverse en
diferentes posiciones emocionales en su relacion con los consultantes, y tener claras sus
necesidades emocionales. En tanto el cambio se encuentra constituido por procesos cogniti-
vos, afectivos y pragmaticos, el papel del terapeuta, segin Sanchez (2013), consiste en
acoplarse con la postura del otro, ayudarle a observar aquello que no le es posible ver y
escuchar, asi mismo es responsabilidad del interventor crear un ambiente relacional de
confianza que facilite promover el cambio, lo que implica que el consultante se sienta
tratado humanamente, sin juicios y con respeto.

Brand&o (2008) por su parte retoma a Luhmann (1998, citado en Brandéo, 2008)
indicando que:

La autorreferencia es un correlato de la presion de la complejidad universal. En
ninguna parte del mundo su complejidad puede ser reproducida, reelaborada,
controlada adecuadamente, porque entonces aumentaria en la misma proporcion. En
su lugar se crea la autorreferencia que puede ser reespecificada para enfrentarse a la

complejidad. (p.396)
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En este sentido, para el autor en mencion, la autorreferencia constituye una
herramienta esencial en la produccion de informaciones al respecto de la complejidad
social. Si bien Garzon (2008) hace referencia al marco social, involucra diferentes
dimensiones en la comprension de la autorreferencia. Asi pues, define dicho concepto como
el principio organizador del conocimiento experiencial, el cual es construido conjuntamente
en la terapia. Sumado a ello, subraya la autorreferencia como “estrategia de generacion de
recursividades entre dominios emocionales, experienciales y cognitivos, asociados a
dinamicas relacionales de terapeutas y consultantes” (p.160).

Para Garzon (2008), el terapeuta es un ser humano, mas alla de la experticia que
involucra el “arte de vivir”, lo que implica el reconocimiento de si mismo y del otro en sus
posibilidades, brindando las condiciones para generar el cambio con base en los recursos de
los sistemas sociales, a partir del discernimiento de los supuestos y valores que dan lugar a
las teorias y a las técnicas que hacen parte de sus propios sistemas de referencia y de
accion.

En este sentido, se propone al terapeuta la tarea de disponerse en el encuentro
humano emocional e intelectualmente con el otro mediante la conversacion, la reflexion y
la recreacion de actividades complejas, que implican el proceso recursivo de observar las
observaciones, dando cuenta de “la reflexividad en contexto para adquirir conciencia de si
mismo, del otro, y del nosotros que surge en los encuentros humanos” (Garzon, 2008,
p.162).

En coherencia con lo anterior, Garzon (2008) afirma que el terapeuta se posiciona
como agente de coevolucion en la relacion con el consultante, “coordinando ritmos emo-
cionales, cognitivos y relacionales que permiten su accionar como gestores activos de las

propias busquedas y de las transformaciones mutuas en la incertidumbre que integra lo
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complejo” (p.162). Abordar lo relacionado con el “ser” del terapeuta, segun Garzén (2008),
incluye su forma de ver el mundo, su cultura, su marco de creencias, asi como los dilemas
inherentes a su propia vida y a la practica de la psicoterapia.

Adicionalmente, Garzédn (2008) considera que todo proceso autorreferencial es
situado y por lo tanto, tiene un potencial comunicativo, en tiempos particulares que
involucran la participacién de actores sociales, sus historias, y los fines de las mismas al
interior de dindmicas relacionales, lo que a su vez implica las reglas del contexto y aquellas
que surgen producto del ejercicio conversacional. Asi, dichas circunstancias ecoldgicas
(con referencia a momentos relacionales psico-socio-antropoldgicos), organizan la practica
de conversar, reflexionar y metaobservar la emergencia de significados en el proceso
autorreferencial de la terapia.

A partir de las interacciones entre los aspectos teoricos, acontecimientos de la
clinica y las modificaciones a nivel personal y profesional del terapeuta, se precisa la
construccion de un estilo terapéutico, el cual se dinamiza en relacion con la identidad
profesional desde los procesos autorreferenciales.

Vinculando autorreferencialmente la experiencia de sufrimiento, Morales, Pérez,
Menares (2003), sefialan un estudio realizado con profesionales que trabajan con el
sufrimiento humano. Los autores destacan que en la accion de ayuda frente al sufrimiento,
la angustia y el miedo son emociones predominantes. No obstante, a nivel secundario se
resalta la impotencia relacionada con la posibilidad de experimentar tristeza ante el
sufrimiento del otro, o rabia ante el interés de disminuir el mismo, lo que permite que los
profesionales se aislen o promuevan la pertenencia grupal de acuerdo al contexto. En este
sentido, la conversacion apelaria al valor de verbalizar las sensaciones, emociones y

conflictos.
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La investigacion da cuenta del desgaste emocional por parte de los profesionales,
siendo el “burnout” la categoria mas clasica. Por otra parte, se refiere la manifestacion del
agotamiento fisico y psicoldgico, una actitud relacional de aislamiento y experiencia de
inadecuacion en las tareas ejecutadas. Se observan mecanismos de proteccién y/o defensa
de la angustia, lo cual genera dindmicas de riesgo para el sistema de relaciones en general.

Volviendo sobre la reflexion emergente en el apartado anterior e integrando el
contenido revisado mediante la aproximacion documental, se presenta el cuestionamiento
alrededor del rol esperado del profesional en psicologia y el posicionamiento asumido por
el psicoterapeuta —partiendo de la comprension previa acerca del psic6logo integrante del

sistema consultante-.

La contestacion al interrogante planteado cobra particular importancia cuando los
autores sugieren el abandono de cogniciones, emociones y acciones que limitan la vida del
terapeuta, como menester para intervenir a partir de los recursos y potencialidades del
individuo consultante; puesto que se propone una dificultad en ello si previamente el
psicologo interventor no ha profundizado sobre las historias asociadas al rol profesional,
siendo su posicionamiento en el contexto terapéutico un riesgo para el proceso de cambio,

la escasa correspondencia o contradiccion de lo esperado y desarrollado por si mismo.

Es posible que el psicoterapeuta -como lo destacan los tedricos- sea autocritico al
generar una mirada hacia si mismo, y utilice el insight para significar la comprension del
otro alrededor de sus procesos internos. No obstante, al preguntarse sobre aquello que
parece estar definido por la disciplina (rol profesional) -instancia que a su vez proporciona
discursos sociales que validan su comprensidn-, se hipotetiza que favoreceria el

reconocimiento de si mismo en la experiencia de “ser psicologo”, promoviendo un
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posicionamiento que no se determina por la configuracion preconcebida del rol, sino por la
necesidad que expone el sufrimiento para el sistema terapéutico.

Lo anterior se asemeja a la disonancia sefialada por algunos autores, cuando se
presentan dos cogniciones contradictorias de manera simultanea, sobre la definicion del yo,
en este caso desde la vivencia del terapeuta. Desde éste lugar se hace hincapié en el
abordaje del “ser” del terapeuta -como se expone tedricamente-, lo cual implica la forma de
ver el mundo, la cultura, las creencias, los dilemas propios de la vida humanay la préctica
psicoterapéutica.

Para la presente investigacion-intervencion, el planteamiento expuesto
anteriormente es de total pertinencia, en tanto propone una vision —desde la postura del
psicoterapeuta — que si bien no constituye el foco de observacion en términos de la
manifestacion sintomatica, si impacta considerablemente la apertura hacia un proceso de
cambio mas alla de la intervencion psicoldgica, puesto que involucra la revision de los
dominios cognitivos, afectivos y pragmaticos para construir un ambiente relacional de
confianza que posibilite la movilizacion.

A propésito de la observacion integradora y la intervencion multidimensional que
involucra la aproximacion a fendmenos complejos — como se sugiere previamente-, se
introduce el estado del arte testimonial desde el cual se vislumbra —a traves de cuatro
escenarios narrativo-conversacionales- el contexto interventivo y el lugar del psicoterapeuta
en el mismo, a la luz de su experiencia clinica con familias compuestas por un miembro
psicologo.

Estado del arte testimonial
Con el objetivo de desarrollar un ajuste contextual respecto a las investigaciones

indagadas en el estado del arte documental y establecer la pertinencia del fendmeno de
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investigacion en torno al sufrimiento en familias con un miembro psicélogo, se considero
conveniente hacer uso de escenarios conversacionales como técnica de recogida de
informacion, sobre las observaciones de psicoterapeutas que operan bajo diferentes
paradigmas y marcos epistemoldgicos, desde la experiencia clinica con psicologos
consultantes o familias de los mismos. Se conto6 con la participacion de un médico
psicoterapeuta, un médico psiquiatra y dos psicologos clinicos en contextos de atencion

psicoldgica privada.

Meétodo. A continuacion se realiza una descripcion de los actores sociales
participantes en el estado del arte testimonial, el disefio de los escenarios narrativo-
conversacionales desarrollados, y procedimiento concerniente a la organizacion y
transcripcion de las conversaciones, asi como el analisis de los relatos.

Participantes. Se realizaron cuatro escenarios narrativo-conversacionales con
psicoterapeutas que han tenido experiencia en atencion psicoldgica con estudiantes en
formacion de psicologia, psicélogos y familias que integran los actores previamente
mencionados. El primer escenario se llevo a cabo con un médico psicoterapeuta cognitivo-
conductual, Master en Psicologia Cultural (énfasis en los significados y las construcciones
de sentido) y Doctor en Etica Aplicada. El segundo escenario contempld la participacion de
una psicologa clinica con Maestria en Psicologia Clinica y de la Familia de orientacion
sistémico-relacional. El tercer encuentro se desarroll6 en compafiia de una psiquiatra
psicoterapeuta con formacion en psicoanalisis y por ultimo, se efectud el cuarto escenario
con un psicélogo clinico de orientacion humanista — transpersonal.

Se disefiaron cuatro escenarios narrativo-conversacionales (ver figura 3) con el

propdsito de conocer y comprender a través de la voz de los psicoterapeutas, la
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aproximacion al sufrimiento mediante el fendmeno psicopatoldgico, en relacion a la
poblacion de psicélogos consultantes y/o sus familias. Se buscé comprender las
construcciones de sentido alrededor del mismo y dar cuenta de las posturas profesionales
alrededor del sufrimiento en colegas y sus familias. En el marco conversacional, se
profundizo sobre los motivos de consulta en atencion psicoldgica recurrentes, y las
narrativas de construccion de sentido en torno al sufrimiento, expuestas en el contexto

interventivo por la poblacion sefialada anteriormente.

T1: Médico psicoterapeuta 13: Psicologo Clinico I-I: Investigadora - Interventora
T2: Psicologa Clinica T4: Médico Psiquiatra

Figura 3 Estado del arte testimonial - Escenarios narrativo-conversacionales

A continuacion se precisa en la Tabla 3 los objetivos, focos, estrategias, preguntas

orientadoras y guiones que organizaron el disefio de los diferentes escenarios.
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Tabla 3

Estado del arte testimonial - Escenarios narrativo-conversacionales

ACTORES Médico psicoterapeuta, psicologa clinica, médico psiquiatra y
psicologo clinico.

OBJETIVOS Conocer y comprender la postura frente al fenémeno del
sufrimiento en relacion a la poblacion de psicologos y/o sus
familias.

Comprender las construcciones de sentido en torno al fendmeno de
investigacion, del psicologo y su familia a partir de la mirada del
psicoterapeuta.

Posibilitar un escenario conversacional en el cual se dé cuenta de
las posturas profesionales alrededor del sufrimiento en psicologos
0 sus familias consultantes.

FOCOS Motivos de consulta en atencion psicologica recurrentes en
psicologos y sus familias.
Narrativas de construccion de sentido evocadas por los psicologos
y sus familias en torno al sufrimiento.

ESTRATEGIA Escenario narrativo-conversacional

GUIONES ¢Qué experiencias ha tenido usted con psicopatologia en
psicologos/familias donde hay un miembro psic6logo?

¢Qué cree usted que motiva al psicélogo/familias de psicélogos a
buscar atencion psicologica?

¢Cuéles son los motivos de consulta recurrentes en los psicélogos /
familias de psicologos consultantes?

¢Cémo construyen o presentan la problematica motivo de
consulta?

¢Encuentra usted alguna relacién entre la profesion y las
probleméticas presentadas por los psicdlogos / familias de
psicologos consultantes?

¢Como comprende la psicopatologia?

¢Cémo se configura la relacién terapéutica entre el psicélogo /
familias de psicélogos consultante y el terapeuta clinico?

Como colega ¢cual ha sido el impacto que le ha generado la
atencion de psicélogos clinicos / familias de psic6logos?




Organizacion y transcripcion de las conversaciones. Las conversaciones fueron
grabadas en audio, posteriormente se realizaron las transcripciones codificadas a

continuacion, considerando los actores sociales participantes (ver figura 4).

Tl-lO Namero

101 *
Participante — — de la
intervencion

*T1: Médico psicoterapeuta, T2: Psicdloga clinica, T3: Psicélogo
clinico, T4: Médico psiquiatra, I-I: Investigadora - Interventora

Figura 4 Codificacion de las intervenciones del estado del arte testimonial

Las conversaciones transcritas se analizaron a través de la construccion de una
matriz permitié dar cuenta de los dominios de indagacion explicativo (paradigmas y
epistemologias), ideoldgico/simbdlico y técnico/interventivo propuestos por Estupifian y

Gonzalez (2008) —descritos mas adelante- (ver Tabla 4).

Tabla 4

84

Estado del arte testimonial - Matrices de analisis de escenarios narrativo-conversacionales

Interpretacion
Categorias de Analisis Textualidad Investigadora
Interventora

Domino de orden
explicativo

Dominio de orden
ideoldgico y simbolico

Dominio de orden
técnico/interventivo

Andlisis de los relatos. A través de las transcripciones de los escenarios narrativo-

conversacionales, se identificaron y categorizaron los elementos concernientes a los
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diferentes dominios de indagacion testimonial de los estados del arte. De este modo, los
relatos que privilegiaron hipétesis, constructos explicativos y metéforas para comprender el
fendmeno de investigacion-intervencion, fueron considerados en la fila correspondiente al
dominio explicativo. Cuando en los relatos se describieron mitos, sistemas de ideas e
intereses humanos que favorecieron la explicacion del fenémeno asi como su
transformacion, fueron ubicados en el dominio ideoldgico simbdlico. Por ultimo, aquellos
relatos que desde otra perspectiva explicitaron los modos de proceder en la intervencion o
el manejo de las situaciones que los sistemas sociales participantes practican, se

categorizaron en el dominio técnico/interventivo.

Resultados. A continuacion se presentan los resultados obtenidos a la luz de los
dominios de orden explicativo (paradigmas y epistemologias), ideolégico y simbdlico, y
técnico-interventivo descritos por Estupifian y Gonzalez (2008), profundizando sobre los
modos de accion e ideologias que explican el fenébmeno de investigacion-intervencion, las
teorias, creencias y mitos de los actores sociales participantes sobre el objeto de estudio, y
los modos de proceder técnicos implementados por estos en su ejercicio clinico.

De otra parte, se pretende evaluar las implicaciones del contenido emergente en la
comprension del fenémeno de estudio favoreciendo su actualizacion, y sus consecuencias
para la implementacion de la accion investigativa.

Dominio del orden explicativo. Este dominio ilustra los constructos explicativos,
las hipdtesis y metaforas usadas para comprender el fenémeno clinico en estudio y su
intervencion —en un principio orientado al proceso de construccion de realidades

psicopatoldgicas-, a partir de los relatos de los psicoterapeutas participantes.
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Los actores sociales participantes refieren que los sistemas consultantes —con un
miembro psicologo- narran el motivo de consulta y el malestar experimentado, a través de
la categorizacién del comportamiento humano mediante el uso de criterios diagnosticos -
buscando explicar su funcionamiento-, contenido que centraliza la problematica en el
sintoma manifiesto. Al respecto, los psicoterapeutas sefialan la limitacion que contempla
considerar Unicamente ésta comprension en el proceso interventivo, puesto que se privilegia
el continuo salud-enfermedad, lo que en la voz del psicoterapeuta 2 (T2) se advierte como
un reduccionismo categorial respecto a los principios paradigmaticos de la disciplina
(Apéndice A, escenario 1, T1-26) — pues si bien integra la dimension bioldgica, la
manifestacion clinica bajo la vision psicoldgica sugiere variables individuales, relacionales

y contextuales-.

Trascendiendo el modelo médico —el cual sefiala la presentacion del sintoma desde
el marco bioldgico- a través de la voz de los psicoterapeutas participantes, emerge la nocion
de sufrimiento como “la crisis desencadenada por el desequilibro y la alteracion en los
sistemas de ordenamiento interno en relacion con los contextos” (Apéndice A, escenario 3,
T3-22), resaltando la vision gestéltica frente a la comprension del funcionamiento psiquico.
Por otra parte y retomando la voz de los psicoterapeutas, se destaca el uso del argumento
cientifico —por el sistema consultante- para describir y explicar la afectacion en la dindmica
relacional entre padres psicologos e hijos, haciendo referencia a la capacidad critica
desarrollada en los adolescentes (hijos) para manifestar sus observaciones sobre la conducta
mediante la expresion de un lenguaje “elaborado” (Apéndice A, escenario 1, T1-10).

De acuerdo al relato de los psicoterapeutas, el psiclogo consultante narra el

sufrimiento a través de epistemes psicoldgicas, lo que plantea la construccion de hipotesis
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explicativas alrededor de conjunto de signos auto-observados, dando cuenta de la presencia
de categorias psicolégicas que a su vez, exponen el marco de referencia del consultante
desde su rol profesional (Apéndice A, escenario 3, T3-16).

Las voces de los psicoterapeutas hacen hincapié en que el psicélogo consultante
evoca un discurso “explicativo”, el cual busca dar cuenta de su experticia -asumiendo un
doble rol en el contexto familiar- lo que posibilita la emergencia de dificultades a nivel
relacional (Apéndice A, escenario 1, T1-8, T1-10, T1-11, T1-12, T1-36). Al hacer la
diferenciacion entre los roles asumidos en contextos particulares, se reconoce la limitacion
de la competencia profesional para el estudio del caso propio, lo cual determina en cierta
medida la motivacion para acudir a la atencion psicoldgica (Apéndice A, escenario 1, T1-

14, T1-18, T1-22, T1-24).

Los psicoterapeutas participantes identifican en el psicélogo consultante el uso de
un lenguaje “estructurado y elaborado” en la exposicion del discurso, por lo cual se
contemplan -desde el lugar del interventor- los marcos de referencia para conversar desde
epistemes psicoldgicas en términos de contenido, buscando la deconstruccién narrativa y el
reposicionamiento humano que vislumbra caminos posibles (Apéndice A, escenario 2, T2-
26).

Los actores sociales refieren que en la interaccion con el psicologo consultante
hacen uso del marco epistemoldgico desde el cual emerge la comprensidn explicita en la
conversacion, a fin de identificar las narrativas dominantes que dificultan la actualizacion
de la experiencia y que, por tanto, interfieren en el proceso psicoterapéutico. Al respecto se
destaca la importancia de clarificar el rol del psicdlogo consultante en el contexto

terapéutico, en tanto se observa incongruencia entre el posicionamiento profesional
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asumido y el rol de consultante, parte e integrante del sistema familiar (Apéndice A,
escenario 1, T1-21).

En relacion con lo anterior, el psicoterapeuta 1 (T1) precisa que el uso de rituales
basados en la normativa de la ética profesional —consentimiento informado-, constituye un
pretexto formal que permite encuadrar el contexto interventivo, siendo menester convocar
al colega consultante desde el rol que le compete (Apéndice A, escenario 1, T1-16).

Las comprensiones que surgen en este dominio, a partir de las voces de los
psicoterapeutas participantes, constituyen un punto de interseccion fundamental entre los
diferentes elementos que integran el objeto de estudio, lo cual contribuye a la articulacion
de los demas 6rdenes de indagacion en un sentido semiotico y pragmaético, y transforma
significativamente el fendmeno de investigacion-intervencion, mediante la exposicion del

transito emergente de la construccion psicopatoldgica y al sufrimiento humano.

En éste sentido, se favorece el paso de la explicacion del comportamiento humano a
través de categorias diagndsticas que soportan su funcionamiento, centrando la
problematica —precisada en los motivos de consulta- en el sintoma y la realidad
psicopatoldgica, a una vision gestatica que no solo involucra la biologia como dimension,
sino integra miradas que privilegian el caracter, individual, relacional y social, siendo el
sufrimiento una categoria conceptual que ubica en primer plano una lectura interaccional y

contextual.

Desde otro punto de vista y volviendo sobre las implicaciones del modelo médico -
en el dominio explicativo-, a través de la voz de los actores sociales, se precisa la influencia
del argumento cientifico en el lenguaje mediante el cual se comunican los motivos de

consulta, describiéndose como relatos “estructurados y elaborados” (Apéndice A, escenario
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1, T1-10) —en términos de contenido-, lo que si bien da cuenta de la manera en como los
sujetos construyen su realidad —y se sirve como un instrumento para expresar-, construyen
sentido en la relacion terapéutica, interviniendo consecuentemente desde la ontologia de

quien se posiciona desde el rol de psicdlogo.

Es asi como se introduce el rol del profesional en psicologia como un concepto que
permite identificar los relatos asociados al que hacer, y que simultaneamente configuran el
lugar desde el cual se ubica el psicologo en las relaciones que establece con la familia, el
psicoterapeuta y el mundo. Aunque se reconocen dichas interconexiones, no se profundiza
sobre las implicaciones en el contexto terapéutico, convirtiéndose en un foco de analisis

posterior para la investigacion-intervencion.

Dominio de orden ideoldgico y simbolico. Este dominio describe los sistemas de
creencias e intereses humanos en relacion con el fenémeno psicopatolégico desde la voz de

los psicoterapeutas participantes, asi como las construcciones asociadas a su redefinicion.

Los actores participantes refieren en principio el uso del modelo médico para
comprender el sufrimiento desde el constructo de enfermedad, el cual propone un abordaje
desde el diagnostico. Al respecto se precisa que el fendmeno psicopatologico desconoce la
conducta en términos interaccionales, lo cual lleva a responder al sufrimiento Unicamente

desde el tratamiento farmacoldgico (Apéndice A, escenario 1, T1-26, T1-36).

Considerando lo anterior, los psicoterapeutas definen la psicopatologia como una
perspectiva que limita o estanca los procesos de desarrollo humano, en tanto el término es
concebido desde la vulnerabilidad. Se afirma que las categorias diagndsticas constituyen

Unicamente una guia en la observacion del funcionamiento de la conducta, asi como de las
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areas de desarrollo impactadas para favorecer su potencializacion (Apéndice A, escenario

2, T2-04).

Segun los psicoterapeutas participantes, en ocasiones el psicologo y su familia
punttan el sufrimiento como oportunidad de desarrollo humano, destacando el contexto
terapéutico como un espacio favorecedor de cambio, en tanto se reconoce el dominio de las
relaciones y su participacion activa en las mismas, trascendiendo la postura ligada al
sintoma (Apéndice A, escenario 3, T3-12). En este sentido, el psicoterapeuta 3 (T3)
advierte que los sistemas consultantes —con un miembro psic6logo- deciden asistir al
escenario interventivo bajo el interés de promoverla salud mental (Apéndice A, escenario 3,
T3-6), buscando profundizar sobre sus 6rdenes de significado y sentido de trascendencia,
desvirtuando en este sentido la funcion sintomética en la psicoterapia (Apéndice A,

escenario 3, T3-24).

Los actores sociales resaltan creencias predominantes en los psic6logos y sus
familias respecto a la decision de la asistencia a contexto terapéutico, se destacan relatos
dominantes en el sistema narrador acerca del temor a la pérdida de control frente al cambio
y procesos de movilizacion (Apéndice A, escenario 2, T2-10). Asi mismo, se manifiesta
inquietud del psicologo consultante al considerar la probabilidad de que su colega
psicoterapeuta -desde el rol profesional- emita juicios frente al rol paterno ejercido por su
parte —cuando se trabaja con sistemas parentales y el miembro psicélogo se posiciona como

madre/padre en la estructura familiar-, al interior de la familia.

De acuerdo con las voces de los psicoterapeutas participantes, la familia concibe al

psicologo como “un simbolo de salud mental y funcionamiento psiquico” (Apéndice A,
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escenario 3, T3-8), una persona con mayor “capacidad de sintesis, integracion y equilibrio
relacional” (Apéndice A, escenario 3, T3-10), acudiendo desde dichas atribuciones a su
ejercicio profesional en maltiples contextos. Sumado a ello y siguiendo el relato de los
psicoterapeutas, el psicologo es percibido desde la “racionalidad”, lo cual lleva a privilegiar
comprensiones asociadas a la competencia profesional en la interaccion con su colega o
familia, mediante el cuestionamiento subyacente sobre la experticia profesional” (Apéndice
A, escenario 3, T3-12). Sin embargo, lo anterior se enmarca dentro de la redefinicién del

problema que trasciende el motivo de consulta.

Por su parte —de acuerdo con el relato de los psicoterapeutas- el psic6logo
consultante tiene a puntuar ciertas experiencias como “inapropiadas”, en coherencia con el
marco propio de su formacion y el imaginario configurado sobre el perfil profesional,
precisando en ocasiones la presentacion de acciones emitidas de su parte, que se encuentran

en contradiccion con ello —como hipotesis sugeridas frente al malestar experienciado-.

Respecto al lugar desde el cual los psicoterapeutas narran su praxis en el contexto
clinico, se refiere que el acercamiento al psic6logo consultante y su familia mediante una
posicion empatica privilegia el factor humano mas alla del rol del profesional, lo que
favorece de acuerdo a su experiencia el reposicionamiento del profesional en psicologia

desde el rol de consultante.

Por otra parte, los actores sociales advierten que a mayor nivel de formacion
académica del psicélogo consultante, mayor sutileza en el manejo de la comunicacion,
relacionamiento y convocatoria de miembros significativos al contexto terapéutico

(Apéndice A, escenario 2, T2-26). Al respecto, los participantes resaltan que al conversar
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con el profesional en psicologia —consultante- desde sus referentes epistemoldgicos se
favorece el proceso de cambio, tomando el lenguaje como herramienta principal en el
proceso de deconstruccién de narrativas dominantes, dando lugar a la emergencia de relatos
alternos (Apéndice A, escenario 2, T2-18, T2-20, T2-22). Al profundizar sobre la
construccion identitaria desde el rétulo diagndstico o explicativo, los psicoterapeutas dan
cuenta de una deconstruccion basada en la humanizacion de la experiencia, posibilitando
con ello el abordaje terapéutico orientado al cambio (Apéndice A, escenario 1, T1-8, T1-

18).

Retomando la discusion explicativa, este dominio ofrece a la investigacion-
intervencion una distincion esencial frente al marco de posibilidades que emergen al partir
del fenébmeno psicopatoldgico o el sufrimiento como nocién articuladora y objeto de

estudio, a partir de las narrativas privilegiadas alrededor de dichas construcciones.

Respecto a las realidades psicopatoldgicas, a través de las voces de los
psicoterapeutas participantes, se precisa la relacion directa de tratamientos farmacoldgicos,
frente al caracter estatico de la enfermedad como diagnostico, y este a su vez como
totalizador de la experiencia —limitando y estancando las posibilidades de emergencia del
sujeto desde un rol activo-. De otra parte, se atribuye al sufrimiento una construccion

conceptual que observa en el malestar una oportunidad de potencializacion.

De acuerdo con las distinciones trazadas, se destacan creencias asociadas contexto
terapéutico como espacio de intervencion, destacando el temor frente a la pérdida del
control ante el cambio y la movilizacién, o la posibilidad de promover la salud mental y el

desarrollo humano respectivamente —ante las perspectivas resaltadas en el parrafo anterior-.
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Por otra parte y retomando la participacion de los actores sociales, se evidencian los
relatos dominantes asociados al rol del psicologo desde la construccién social —l psicologo
como “simbolo de salud mental (...) equilibrio relacional” (Apéndice A, escenario 3, T3-8,
T3-10) que conlleva el ejercicio profesional presente en los diferentes contextos-, aspecto
que ilumina y enfoca el interés investigativo, puesto que de acuerdo a las apreciaciones
obtenidas constituye el marco de creacién de realidades que conecta la interaccion dentro y
fuera del escenario terapéutico, dejando en la oscuridad las posibilidades interventivas

favorecedoras del cambio.

Dominio de orden técnico/interventivo. Este dominio destaca las technés asociadas
a los modos de proceder de los psicoterapeutas —actores sociales-, en la intervencion de los

motivos de consulta presentados por los sistemas consultantes en el contexto terapéutico.

Los psicoterapeutas mediante su relato caracterizan al gremio de psic6logos como
un grupo fragmentado, en tanto se observa un cuestionamiento frecuente alrededor de la
competencia profesional entre colegas, creando lazos de desconfianza entre si (Apéndice A,
escenario 1, T1-16). En coherencia con ello, se precisa la pertinencia en la creacion de
relaciones de confianza entre los psicélogos, sus familias y el psicoterapeuta, como pretexto

para dar inicio a un proceso psicoterapéutico.

En este sentido, los actores sociales realzan la importancia de la alianza terapéutica
como componente fundamental en el &mbito interventivo, haciendo énfasis en el ritual de
eleccidn del terapeuta, evidenciado previo a recepcion de atencion psicologica, basado en la

confianza. Los psicoterapeutas manifiestan que al buscar establecer la relacion terapéutica
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en su ejercicio clinico, tienden a focalizar la atencion en los integrantes de la familia

convocados procurando neutralidad (Apéndice A, escenario 2, T2-26).

Los psicoterapeutas participantes advierten que -desde el posicionamiento de
experticia-, el psicologo y su familia ocasionalmente ubican el ritual correspondiente al
marco ético y legal sobre el manejo de la informacion en segundo plano —dando por hecho
el conocimiento compartido desde la disciplina-. No obstante y de manera paraddjica, el
sistema consultante hace énfasis en la aplicacion de la normativa correspondiente al secreto
profesional, comunicando un doble mensaje a su colega psicoterapeuta a través del doble
posicionamiento en el contexto terapéutico. Bajo la consideracion del doble rol asumido
por el psicélogo en el proceso interventivo, los psicoterapeutas advierten la pertinencia de
mantener con firmeza los rituales que enmarcan el contexto para facilitar la configuracion
del rol del profesional en psicologia como consultante (Apéndice A, escenario 1, T1-4, T1-
6, T1-30).

Aunque se acude al conocimiento propio de la disciplina para identificar, a partir de
los sintomas, la prioridad en la busqueda de atencidn psicoldgica, como lo menciona el
psicoterapeuta 3 (T3), se observa la resistencia del sistema consultante frente al contexto
terapéutico como escenario de intervencion, pues se atribuye al psicélogo consultante la
responsabilidad de dar resolucion al problema emergente, volviendo nuevamente sobre su
posicionamiento profesional al interior de la familia (Apéndice A, escenario 3, T3-12).

Desde la voz de los participantes, en el marco de las conversaciones terapéuticas, se
destaca la agudeza en la comunicacién con el psic6logo consultante -haciendo referencia a
la manifestacién del discurso-, puesto que éste se ubica desde el conocimiento propio de la

disciplina, exponiendo en ocasiones un juego de competencia con el psicoterapeuta. Sin
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embargo, se retoma la alianza terapéutica como recurso —pues se resalta la confianza en el
colega como un elemento que impacta positivamente la motivacion y el compromiso del
sistema consultante frente al proceso interventivo- al consolidarse la relacion definida en el
contexto correspondiente (Apéndice A, escenario 3, T3-16).

Los resultados obtenidos mediante el anlisis de las narrativas concernientes al
dominio de orden técnico/interventivo, permiten vislumbrar la importancia de la
construccion el rol del psicélogo en la pragmatica que favorece el sistema de interacciones
que se organiza en alrededor del problema, el cual lleva a la configuracion de un motivo de

consulta y por con este, al contexto interventivo.

Desde este marco de indagacion, se destaca principalmente mediante la voz de los
actores sociales, el ritual que organiza la experiencia del psicologo consultante en la
aproximacion al escenario terapéutico, iniciando por el cuestionamiento que expone sobre
la competencia profesional de sus colegas y por tanto, la efectividad en los procesos de
cambio. De este modo, se generan aproximaciones previas a diferentes profesionales

buscando garantizar el ejercicio clinico del colega elegido como psicoterapeuta.

Una vez situado en el contexto terapéutico, se evidencia de nuevo el
posicionamiento del profesional en psicologia —consultante- como “experto”, emergiendo
con ello modos de accionar que pretenden controlar el manejo de la informacién —desde la
omision del ritual correspondiente al consentimiento informado, o por el contrario, la

insistente demanda por salvaguardar el contenido confidencial bajo el secreto profesional.

En consecuencia, los psicoterapeutas participantes advierten la formalidad en los

rituales e encuadre clinico como herramienta para incrementar la percepcion de confianza
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con el terapeuta tratante y a su vez, como estrategia que permita reposicionar al psicélogo
como consultante. No obstante, partiendo de la concepcion del escenario terapéutico como
una segunda alternativa, posterior a los intentos fallidos de resolucién del problema por
parte del profesional en psicologia al interior de la familia, en ocasiones se plantea un juego

de competencia que busca reafirmar el rol del psicélogo en el proceso interventivo.

De otra parte, se sugiere la construccion de la alianza terapéutica por parte de los
psicoterapeutas y del uso de marcos epistemoldgicos del consultante -mediante el lenguaje
utilizado en el discurso-, como via que invita e incita al posicionamiento desde el rol

consultante.

Lo anterior, constituye un componente clave en la presente investigacion-
intervencion puesto que si bien el estado del arte contextual permite vislumbrar la
manifestacion sucinta de un doble rol —del psicélogo consultante-, no profundiza sobre las
implicaciones particulares en la familia y el escenario interventivo, planteando asi un foco

de observacion e innovacién en el ejercicio investigativo.

Discusion entre los estados del arte documental y testimonial

A lo largo de la revision documental es posible apreciar un namero significativo de
investigaciones que abordan y entienden la experiencia del sufrimiento desde diferentes
miradas y perspectivas epistemologicas, lo cual invita a configurar una visién integradora
que posibilite la comprension del individuo a través de una postura compleja. No obstante,
se evidencian escasos estudios sobre el fendmeno de investigacion-intervencion, en

relacion a la poblacién de psicologos y sus familias.
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Al respecto, Unicamente se exponen investigaciones que muestran la correlacion e
interaccion entre el fendbmeno psicopatolégico y los profesionales de la salud —asociadas
principalmente al contexto laboral-, destacando narrativas que privilegian el modelo

médico en su comprension e intervencion.

Al profundizar sobre el fendmeno psicopatolégico en el estado del arte testimonial,
los actores participantes (psicoterapeutas) quienes mediante su relato convocaron la voz de
estudiantes en formacion de psicologia, psicélogos y/o sus familias consultante desde su
experiencia clinica, inicialmente destacan que el malestar subjetivo expuesto como motivo
de consulta, es evidenciado en las conversaciones psicoterapéuticas en términos
categoricos, precisando la emergencia de narrativas dominantes que priorizan la postura
diagndstica del modelo médico, la cual subraya la exposicion de criterios que enmarcan la
conducta en un conjunto de sintomas, que si bien corresponden a la experiencia individual,

son generalizados en la poblacién humana.

En consecuencia, a partir de configuracidn de los relatos privilegiados que sostienen
el problema, sintoma o0 malestar se determina el dominio pragmatico, pues el sistema
consultante asume un posicionamiento pasivo frente a la posibilidad de cambio en términos
de accidn, al narrarse a si mismo desde el déficit, la incapacidad y la vulnerabilidad,

manteniendo la funcidn sintomatica y rigida en la construccion identitaria.

Lo anterior es coherente con Bermejo, Lozano, Villacieros y Carabias (2013),
quienes describen el sufrimiento mediante el dolor fisico, vinculado al proceso de
enfermedad y de muerte, desde la apreciacion de una cultura medicalizada. En este sentido,

las voces participantes concuerdan con los autores revisados, al reconocer que la
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patologizacion de la conducta ha favorecido un abordaje paliativo del sintoma en términos

interventivos.

Tal comprension invita a considerar una mirada contextual, en tanto se enmarca la
farmacologia como intervencion que pretende aliviar lo que es entendido por la cultura
occidental como amenaza patoldgica. Profundizando sobre lo anterior, se retoma a Luna
(2008) para subrayar que cada sociedad o cultura evoca una tipologia propia de episodios,
situaciones de sufrimiento y emociones, de acuerdo a la forma en que esté estructurado el
orden social y las normas que lo regulan. Es decir que cada sociedad en sus diferentes
periodos historicos, favorece la manifestacion de sufrimiento en los individuos que la
integran, teniendo en cuenta la “fuerza” estructurante de sus modelos psicosociales

predominantes.

Esta lectura permite observar el sufrimiento como producto de las prescripciones
sociales y los valores culturales, lo que para el fenémeno de investigacion-intervencion
constituye la base contextual, para comprender los sentidos y significados que intervienen

en la experiencia del sistema consultante.

No obstante y volviendo sobre los relatos dominantes, como lo referencia Cardona
(2015), diagnosticar, descifrar e interpretar son acciones emergentes ante la “angustia de
sobrevivir” al malestar experimentado. Partiendo de ello, considerando la transformacion
conceptual manifiesta en la revisién documental, y las voces de los actores participantes
desde el contexto interventivo, se inicia la exploracion hacia el sufrimiento como
construccion multifactorial, nocion que si bien integra la dimensidn bioldgica, constituye y

trasciende diversas perspectivas paradigmaticas y conceptuales que facilitan -como lo
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pretende la presente investigacion-intervencion- la comprension acerca de como se

organiza la experiencia de sufrimiento.

Al interior del contexto terapéutico se subraya la manifestacion de relatos
dominantes por parte del psicélogo consultante y su sistema familiar, al evocar epistemes
psicoldgicas para explicar el motivo de consulta e intentar vislumbrar a través de una légica
causal, las variables que favorecen la emergencia de la experiencia de sufrimiento. Lo
anterior da cuenta del posicionamiento experto del psicélogo consultante en el escenario
interventivo, lo que promueve cuestionamientos acerca de la constitucion del rol que éste
ocupa y desempefia al interior de la familia, extendiéndose incluso hasta su lugar en la

sociedad.

Al respecto, los escenarios conversacionales permiten dar cuenta del
posicionamiento profesional asumido por el psicologo en el sistema familiar -al cual
pertenece- ante el surgimiento de problemas que involucran la dindmica relacional. En este
sentido se advierte el agotamiento, desbordamiento emocional y sensacion de pérdida del
profesional en psicologia como pretexto en la configuracion del motivo de consulta, frente
a la dificultad de atender de manera efectiva las demandas de su entorno primario, y dar
resolucion al malestar experimentado. Este punto lleva a contemplar la pertinencia de
explorar y profundizar en la investigacion-intervencion sobre la configuracion de la
demanda de ayuda que concierne al sistema consultante respecto al sintoma manifiesto o
malestar subjetivo, y aquella encubierta por el profesional en psicologia —consultante- como
preambulo a la busqueda del contexto terapéutico; y su relacién con la construccion de

sufrimiento.



100

El planteamiento en mencion es evidenciado por Redondo (2013) al referir que el
profesional se posiciona en el rol de experto en su ejercicio profesional, haciendo hincapié
fundamentalmente en el diagndstico de necesidades individuales y/o comunitarias, lo que
invita al usuario ocupar el rol de informado, generando una relacion de dependencia que
dificulta el desarrollo de la autonomia. Si bien este postulado ofrece una mirada que
contribuye a la comprension del fenémeno resaltado por los actores sociales del estado del
arte testimonial, se dejan de lado elementos que articulan y amplian la experiencia del

profesional.

Volviendo sobre la comprension del sufrimiento, si bien Bermejo, Lozano,
Villacieros y Carabias (2013) subrayan el dolor como respuesta al mismo, integran por otra
parte la experiencia de miedo, ansiedad, estrés, pérdida de objetos afectivos y otros estados
psicoldgicos. Al respecto, los actores participantes concuerdan al definir el sufrimiento
como un estado de malestar, generado por una amenaza de pérdida de integridad o
desintegracion de si, como lo mencionan Viktor Frankl y Karl Jaspers, a través de la voz de
Pinedo (2014), pues desde alli, las situaciones limite generan angustia en la vida del ser
humano al confrontarle con la realidad construida, provocando cuestionamientos
existenciales que desembocan en el vacio del sinsentido, describiendo de este modo la

experiencia de sufrimiento.

Retomando el contexto interventivo sobre el cual se enmarca la investigacion-
intervencion, esto lleva a redefinir el sufrimiento no como aquello que configura un motivo
de consulta, sino como un fenémeno inherente a la existencia humana, el cual va més alla

de la expresion sintomatica y de cualquier rol profesional.
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No obstante, desde el ejercicio clinico se puede sefialar que, si bien el sufrimiento
no constituye la puerta de entrada hacia el abordaje interventivo, se encuentra presente a lo
largo del proceso terapéutico, quiza con un mayor nivel de presencialidad en la redefinicion
del problema emergente en el sistema terapéutico, lo cual invita a pensar el proceso de
cambio, no desde su disminucion sino a través de la reconfiguracion de la experiencia.
Como lo menciona Correa, Silva, Belloc y Martinez (2006), el contenido subrayado no
advierte la desaparicion del sufrimiento sino su resignificacion, a partir de cddigos que son

reconstruidos diariamente en los territorios de escucha e interaccion social.

En coherencia con el propdsito planteado, Pinedo (2014) asocia el sufrimiento a la
experiencia de muerte en quien se encuentra observando, lo que es puntuado del mismo
modo por Santo Tomés de Aquino desde una postura filoséfica. En este sentido, mueren
todo tipo de realidades en tanto dejan ser lo que eran y pasan a ser otra cosa, comprension
que permite considerar la reconstruccion de la realidad y con ella, el renacimiento del self

COMO un proceso continuo y en constante actualizacion, modificando la experiencia.

Al desvincular el fendmeno psicopatoldgico de la expresién sintomatica, los
psicoterapeutas exponen el sufrimiento desde la nocion de crisis, definida a su vez a partir
del desequilibro, la desintegracion, la fragmentacion y la predominancia de las partes sobre
el todo, posibilitando la “alteracion de los procesos de orden establecidos”. Aunque no se
evidencia un escenario de bienestar, la comprensién del sufrimiento en los términos
presentados permite contemplar la generacion de posibilidades de creacion, articulacion e
integracion, mediante la exploracion de los significados presentados por los sistemas
consultantes, a través de la trama narrativa y, en consecuencia, la deconstruccién de los

mismos asi como la resignificacion de la experiencia a través del proceso conversacional.
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De esta manera, se propone una aproximacion al sufrimiento desde una mirada intra
e interpersonal, en tanto se propicia una alteracién a nivel interior como exterior (Pinedo,
2014). En este sentido y retomando el contexto de la investigacion, se sugiere en la voz de
los actores participantes la interaccion del psicoterapeuta con el sistema consultante como
aquella que puede facilitar recursivamente la movilizacion del individuo, a través de la co-

construccion desde la naturaleza de la relacion.

Como se expone anteriormente, al transformar la etiqueta diagndstica -como una
manera de hacer visible el malestar subjetivo-, los psicoterapeutas observan posibilidades
de desarrollo humano a partir de la ampliacion de los referentes epistemoldgicos, pues
sefialan la tendencia a desvincularse del fendmeno psicopatoldgico, destacando el
sufrimiento como la posibilidad de profundizar sobre el sentido de trascendencia del ser
humano en relacion a la funcién sintomaética, a partir de un enfoque centrado en el bienestar
a través de posibilidades de accion. Como lo menciona Veldsquez (2009), la actitud de la
persona frente al dolor hace la diferencia entre la posibilidad de otorgarle o no sentido al

sufrimiento.

Al interior del contexto interventivo, la consolidacién de la relacion terapéutica
adquiere un sentido fundamental, al favorecer la expresion del malestar experimentado por
el psicologo consultante y su familia. Como lo expone Sanchez (2013), dicho encuentro
consiste en acoplarse con la postura del otro, ayudarle a observar aquello que se dificulta
ver y escuchar, creando un ambiente relacional de confianza que facilita la promocion del

cambio, a partir de un trato humano, sin juicios y con respeto.
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En este sentido, se contempla la alianza terapéutica como un recurso que permite el
establecimiento del equilibrio entre el sistema de ayuda y el sistema consultante, puesto que
se observa el posicionamiento del dltimo, desde un rol doble que le otorga poder a través de
la narracién de epistemes psicoldgicas, en tanto se toma como una posibilidad de organizar
la experiencia de sufrimiento. Desde este punto de vista, a través del abordaje
hermenéutico, el psicoterapeuta conversa con el sistema consultante alrededor de la

problemética, favoreciendo la deconstruccion narrativa de los relatos dominantes.

Se identifica entonces que al conversar sobre la experiencia vivida desde lo humano,
descentrando la competencia profesional, es posible construir comprensiones alternas que
facilitan la apertura hacia el bienestar, a través del proceso de cambio emergente en el

contexto terapéutico.

En concordancia con Bermejo, Lozano, Villacieros y Carabias (2013), resulta
pertinente considerar el sufrimiento desde una perspectiva multidimensional —lo que
implica y no desliga la competencia profesional-, planteando a su vez la necesidad de
implementar un modelo de intervencion multifactorial que involucre una comprension
transdisciplinar para abordar el fendmeno. Como lo expone Torralba (2007), al reconocer la
relacion entre el dolor espiritual y el funcionamiento del cuerpo, es necesario atender la

tristeza tanto como la corporalidad de la persona.

Sin embargo, aunque los actores participantes reconocen la importancia de dicha
propuesta comprensiva, no se identifican elementos que den cuenta de la transformacién
del cuerpo mas alla del transito de la enfermedad a la ausencia de la misma. En este

sentido, Torralba (2007) propone el sufrimiento como un constructo que comprende la
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integracion e interaccion de las dimensiones: fisica, mental y espiritual, privilegiando al

individuo como creador de su realidad.

A partir del contenido abordado en los estados del arte, se reafirma el sufrimiento
como eje transversal en el ejercicio investigativo-interventivo, en tanto amplia la
comprension psicopatoldgica desde la cual se inicia la revisién documental y testimonial. Si
bien se incluye la perspectiva bioldgica como elemento fundamental en la experiencia de
sufrimiento, se convocan fuentes y voces que integran diversos modelos de comprension
que favorecen la emergencia de una mirada integradora que permite la redefinicion
conceptual del fendmeno de investigacion-intervencion mediante el dialogo

transdisciplinar.

Respecto a la aproximacion conceptual y social de las familias que integran un
miembro psicdlogo y acuden a un proceso psicoterapéutico, se resalta la exposicion de
relatos dominantes basados en epistemes psicoldgicas expuestas en el contexto terapéutico,
las cuales buscan explicar y comprender la experiencia de sufrimiento; lo que constituye un
obstaculo en un primer momento, al consolidar la relacion terapéutica. En este punto se
observan juegos de poder entre el lugar ocupado por el psicologo consultante y el
psicoterapeuta, lo que interfiere en el posicionamiento asumido en el escenario interventivo

y por consiguiente, la movilizacidn del sistema consultante.

No obstante, se resalta el abordaje narrativo del interventor hacia su colega
consultante, a través del uso de elementos epistemoldgicos en el proceso conversacional, lo
que al inicio posibilita la consolidacion de la alianza terapéutica y, posteriormente, favorece

la deconstruccioén de relatos dominantes alrededor de la manifestacion sintomatica.
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Si bien se reconoce la pauta interaccional referida al interior del sistema terapéutico,
los estados del arte no abordan a profundidad los elementos narrativos que permiten
comprender el reposicionamiento del psicélogo consultante en el contexto terapéutico y el
sistema familiar, lo cual resulta relevante frente a la construccién y deconstruccion
narrativa de los relatos que organizan la experiencia de sufrimiento, en tanto impacta la

movilizacion del sistema consultante hacia el proceso de cambio.

Al respecto surge el cuestionamiento sobre la correlacion entre la configuracion de
la relacion terapéutica y la autorreferencia como recurso interventivo en el encuentro entre
el psicologo consultante y su colega psicoterapeuta, puesto que como lo menciona Garzon
(2008), considerando la caracterizacion del sistema consultante, se pretende generar la
construccion de un escenario interventivo que le permita también al terapeuta ser humano,
maés allé de la experticia, involucrando el “arte de vivir”; facilitando con ello las
condiciones para configurar el cambio, a partir de los recursos y potencialidades de todos,
del reconocimiento de si mismo y del otro en sus posibilidades, siendo agente de

coevolucién desde su doble posicionamiento.

En coherencia con los hallazgos evidenciados, se redefine el fendmeno de
investigacidn-intervencion de la siguiente manera: Construccién narrativa de la experiencia
de sufrimiento en familias con un miembro psicélogo, que acuden a un proceso
psicoterapéutico. En este sentido, la pregunta de investigacion precisa ;Como se organiza la
experiencia de sufrimiento, se construyen y deconstruyen las historias narradas por familias
con un miembro psicélogo, en las conversaciones psicoterapéuticas?

En consecuencia, el objetivo general de la investigacion-intervencion se plantea de

éste modo: Comprender como se organiza la experiencia de sufrimiento a partir de la
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construccion de historias narradas, en las conversaciones psicoterapéuticas con familias
donde hay un miembro psico6logo, con el fin de favorecer la emergencia de ecologias
narrativas para la transformacion familiar asociada a la deconstruccion de la demanda de
ayuda.

De alli, se desprenden a su vez los objetivos especificos correspondientes:
Comprender como las narrativas organizan la experiencia de sufrimiento en las familias
donde hay un miembro psicélogo, a fin de entender el sentido del motivo de consulta,
conocer las historias narradas que organizan la experiencia de sufrimiento en las
conversaciones psicoterapéuticas con familias de psicologos, con el propdésito de
comprender cdmo se configura el problema y la demanda de ayuda, y propiciar la
deconstruccion de los relatos asociados al sufrimiento con las familias participantes, para
favorecer la co-construccion del cambio en la ecologia narrativa de estos sistemas.

Partiendo del contenido registrado en los estados del arte documental y testimonial,
en el siguiente capitulo se busca profundizar en las aproximaciones tedricas realizadas
sobre el transito emergente entre el fendbmeno psicopatologico y la experiencia de
sufrimiento. Adicionalmente, se pretende indagar a nivel conceptual acerca de la
construccion del contexto terapéutico y la concepcion del cambio al interior de este,
finalizando con las comprensiones del rol del profesional en psicologia desde diversos
marcos de puntuacion. Lo anterior a la luz del paradigma sistémico constructivista-

construccionista complejo.
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Sistema tedrico
En el presente capitulo se exponen los recursos esenciales que el enfoque sistémico
constructivista-construccionista complejo ofrece al fendmeno de estudio, y el problema de
investigacion-intervencion para ser redefinidos, mediante la fundamentacion paradigmética
y conceptual como ejes articuladores. En la figura 5 se refieren los principales autores que

sostienen el contenido tedrico sobre el cual se argumentan.

Sistema tedrico
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Figura 5 Sistema tedrico

Fundamentacién paradigmatica y epistemoldgica
A continuacion se profundiza sobre el paradigma sistémico complejo
constructivista-construccionista, a fin de comprender el abordaje de la presente

investigacion—intervencion.

En el ejercicio investigativo la sistémica emerge como una propuesta frente al acto
de conocer, en tanto se contempla como el arte de ver, averiguar, y especialmente

reconocer conexiones entre las entidades observadas (Von Foester, 1994) -ante la necesidad
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de explorar como el objeto de estudio se conecta con su contexto-, convirtiéndose en una
forma de aproximacion a aquellas unidades que estan completas. Como lo mencionan
Méndez, Coddou y Maturana (1986, citado en Estupifian, Gonzalez y Serna, 2006) “desde
el momento en que buscamos una explicacion, estamos en la reflexiéon, ya que toda

explicacion es una reformulacion del suceder del vivir que es dada desde el observador”
(p.21).

A proposito de una comprension sistémica. El pensamiento sistémico-tedrico
surge sobre los afios treinta, a través de diferentes disciplinas cientificas y enfoques, que
involucran la investigacion de conexiones complejas y dinamicas. Se define un “sistema”
como el “conjunto de elementos, acciones o individuos que conforman una unidad global
como consecuencia de la organizacion que surge de las interrelaciones regulares, estables,
constantes y persistentes entre los mismos” (Garciandia, 2011, p.107).

Desde esta perspectiva, Garciandia (2011) afirma que las interacciones constituyen
el punto de partida del sistema y la organizacion, sin embargo, advierte que profundizar
sobre las mismas implica sefialar lo inespecifico del movimiento de los elementos, puesto
que todo interactta con todo y no existe una direccionalidad concreta respecto a los
contextos mas alla de lo azaroso. Se trata entonces de una relacion que se da en un sentido
y que se finaliza en el contacto, “muriendo en el instante mismo del encuentro” (p.107). No
obstante, se precisa la posibilidad de que las interacciones se repitan, se regulen y alcancen

la reciprocidad, persistiendo y estabilizandose.

En este sentido, el grado de mayor complejidad causal de la interrelacion transforma
los contactos en relaciones de circularidad, cuya finalidad es la estabilizacion de una

conexion. Es decir, que las relaciones generan una organizacién que invita a los
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participantes interrelacionados en ella, a constituir el sistema como una unidad global a
través de un proceso de morfogénesis apoyado en la estabilidad, recurrencia y retroaccion

circular (Garciandia, 2011).

Desde éste punto de vista, el autor subraya que la interrelacion aporta la posibilidad
de entender los tipos o formas de vinculacion que se pueden dar entre los elementos y el
todo. Por lo tanto, el concepto de sistema informa acerca del fendmeno de una unidad
compleja, emergente como producto de interrelaciones u organizacion, incorporando a su
vez las caracteristicas e identidad que surgen como aspectos del todo. Explorar la
complejidad implica entonces, sumergir el conocimiento en la busqueda de asociaciones

entre unidad y diversidad.

Dicho marco epistemologico en la practica investigativa permite ampliar la
comprension de los problemas humanos, en tanto trasciende su configuracion causal y
ubica en el plano de la interaccion, la interconexion que propicia su emergencia. De este
modo, el abordaje del fendbmeno de estudio favorece el conocimiento de los sistemas
humanos desde una dimensidn ecoldgica, mediante la captacion de pautas relacionales que

mantienen su funcionamiento.

En coherencia con lo anterior, se define la emergencia como una cualidad,
propiedad, o fendmeno en un sistema que se presenta como novedoso, resultado de la
actividad integradora de las partes en un todo organizado. Dicha accion se sustenta a partir
de tres aspectos: el intercambio, la acomodacion y la retroaccién, siendo el primero
correspondiente a las funciones, el segundo, a la estabilidad de las conexiones, y el ultimo a
la persistencia respecto a la estabilidad del funcionamiento global del sistema (Garciandia,

2011).
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La emergencia, como consecuencia de la integracion, se convierte entonces en un
producto ligado al todo, el cual retroactta circularmente sobre las partes transformandolas
en un fenébmeno novedoso (Garciandia, 2011), siendo el acto de conocer un ejercicio que

invita a la reformulacion continua, la transformacion y el cambio.

Desde éste punto de vista, el sufrimiento se comprende como construccion
emergente en la familia, producto de la integracion de sus miembros, ubicando a su vez la
accion investigativa como herramienta de actualizacion de la experiencia que se organiza
alrededor de éste, puesto que al generarse una aproximacion al fenémeno de estudio
simultdneamente lo interviene, haciendo parte de las retroacciones del todo y con ello, parte

del acto co-creador de cambio.

Hacia el pensamiento complejo. Siguiendo el enfoque epistemologico y
paradigmatico de la investigacion-intervencion, se involucra la complejidad como concepto
que privilegia la importancia de las conexiones, el establecimiento de redes entre las ideas,
y la vision del universo conectada.

Segun Garciandia (2011), el pensamiento sistémico establece una cosmovision que
involucra una actitud frente al mundo, la naturaleza y el conocimiento mismo, a partir de la
mirada de un observador que pretende ver relaciones en lo observado. Ampliando esta

comprension, Vilar (1997) sefiala que un fenémeno complejo es:

El compuesto por una gran variedad de elementos que mantienen entre si una gran
variedad de relaciones, con interacciones lineales y no-lineales, sincrénicas y
diacrdnicas, la evolucidn de cuyo conjunto es imprevisible, incluso cuando su auto-

organizacion se orienta por acciones teleoldgicas, finalitarias (p.18).
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Por su parte, Morin (1997) refiere el tejido de eventos, acciones, interacciones,
retroacciones, determinaciones y azares, que constituyen el mundo fenoménico. Se trata de
la unién de la simplicidad y la complejidad, los procesos de simplificacion que implican
seleccion, jerarquizacion, separacion, reduccion, con aquellos que involucran la
comunicacion y articulacion de aquello que esta disociado; escapando del “pensamiento
reductor que no ve mas que los elementos y el pensamiento globalista que no ve mas que el
todo” (p.92). Es claro en tanto su relacion es a la vez antagonista y complementaria,
incluyendo la imperfeccion, puesto que lleva consigo la incertidumbre y el reconocimiento

de lo irreductible.

El paradigma de complejidad emerge del conjunto de nuevos conceptos,
descubrimientos, perspectivas y reflexiones que van a reunirse, predominando la
conjuncion compleja. Es decir que en cuanto mas complejidad existe, méas diversidad e
interacciones, no obstante, advierte el riesgo de desembocar en el limite y la desintegracion,
lo que invita a promover la capacidad para crear soluciones a los problemas, sin considerar
que lo que sucede ahora contintia indefinidamente, pues como lo menciona Morin (1997),
es necesario abandonar las alternativas que solucionaban las viejas crisis y elaborar
soluciones novedosas. De este modo, se entiende la préctica investigativa como una accion
que lleva consigo la premisa de creacion, planteando en consecuencia el caracter emergente
de la intervencion.

La complejidad de la relacion orden/desorden/organizacion emerge al constatar de
manera empirica que los fenémenos cadticos son necesarios para la produccion de
fendmenos organizados, en tanto éstos propician el incremento del orden. Desde esta

perspectiva, los procesos auto-organizadores cobran especial relevancia, puesto que cada
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sistema puede crear sus propios determinantes y finalidades, lo que permite comprender su
autonomia (Morin, 1997).

En este sentido, ser sujeto implica ser autbnomo siendo simultdneamente
dependiente, pues la autonomia humana se presenta desde una realidad compleja, al
depender de condiciones culturales y sociales.

Segln Morin (1997) podria sefialarse que el sujeto emerge (en términos sistémicos y
cibernéticos) al mismo tiempo que el mundo a partir de la auto-organizacion, cuando la
autonomia, la individualidad, la complejidad, la incertidumbre y la ambigiiedad se
presentan como caracteristicas propias del objeto, llevando consigo la raiz de la
subjetividad, propia del abordaje investigativo.

El sujeto y el objeto aparecen entonces como las dos emergencias Gltimas,
inseparables de la relacion sistema autoorganizador-ecosistema. Es decir que como lo
plantea Morin (1997) no hay objeto si no es con respecto a un sujeto (que observa y
piensa), y del mismo modo, no hay sujeto sin un ambiente objetivo (que le permite
reconocerse, definirse, pensarse y existir) como se presenta en el plano de la investigacion-
intervencion.

En conclusion, el investigador-interventor y el fenémeno de estudio son
constitutivos uno del otro, lo que implica a nivel investigativo que el observador perturbe al
objeto, y éste a su vez afecte su percepcion. Por consiguiente, el sujeto permanece abierto y
desprovisto de un principio de decidibilidad en si mismo; asi como el objeto sobre el sujeto
y su ambiente, contexto que indefinidamente se abre més alla de los limites del

entendimiento (Morin, 1997).
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Respecto al investigador y el objeto de su conocimiento, Morin (1997) subraya que
al involucrar la incertidumbre y la autorreferencia, se integra un principio auto critico
y autoreflexivo en el sujeto cognoscente, el cual lleva en si mismo la posibilidad
epistemoldgica al encontrar un punto de vista que pueda considerar el conocimiento propio
como objeto de conocimiento, reconociendo la subjetividad como se mencionaba

anteriormente.

Morin (1997) expone tres principios fundamentales en la complejidad que -de
acuerdo con la posicion paradigmatica y epistemologica asumida en el presente trabajo- se

evidencian transversalmente en el ejercicio investigativo-interventivo.

En primer lugar el principio dialdgico, el cual permite mantener la dualidad desde la
comprension de unidad, asociando dos términos complementarios y a su vez antagonistas
como representa el caso del orden y el desorden, conceptos que colaboran y producen la

organizacion y la complejidad.

En segundo lugar se destaca la recursividad organizacional, proceso desde el que los
productos y los efectos son, al mismo tiempo, causas y productores de aquello que los
genera. Es asi como todo lo que es producido reingresa sobre aquello que lo ha producido

en un ciclo autoconstitutivo, autoorganizador, y autoproductor.

Por ultimo, el principio hologramatico hace referencia a que el todo esta en la parte
y la parte esta en el todo, subrayando que el meta-punto de vista es posible sélo si el
observador-conceptualizador se integra en la observacién y en la concepcién -como se
subrayo previamente-, recalcando desde la complejidad la importancia de integrar al

investigador-interventor en su observacién y su conceptualizacion.



114

En sintesis, conocer a través del paradigma sistémico contructivista-construccionista
complejo, implica producir una traduccion de las realidades del mundo exterior, en tanto el
investigador-interventor es coproductor del objeto que conoce y, a su vez, coproductor de la
objetividad.

A propdsito de la investigacion-intervencion, esto implica reconocer el sufrimiento
como un fenédmeno complejo, lo cual le confiere un caracter dindmico —no estatico y
determinado- y en constante transformacién, favoreciendo su continua redefinicion. Para
este efecto, se entiende la psicoterapia como escenario donde emergen construcciones
conjuntas producto de la reflexividad, ejercicio desde el cual el investigador-interventor se
convierte en co-creador de realidades con el sistema observado (consultante), quien a su
vez se reconfigura y redefine en el proceso recursivo de las conversaciones terapéuticas.

Entre la cibernética, la hermeneéutica y el constructivismo. Siguiendo ésta linea
se retoman a continuacion los fundamentos de la sistémica descritos por Von Foester, a fin
de ampliar la comprension de la definicidn anterior. A través la voz de Garciandia (2011) se
subraya que es propio del campo de la cibernética todo fendmeno en el que la causa no se
agota en el efecto que genera, sino que continda con una retroaccion que dirige de nuevo la
accion del efecto hacia la causa. En este sentido, los procesos en los cuales operan
mecanismos de control, informacion, comunicacion, equilibrios dinamicos, fendmenos de
autoorganizacion, autopoiesis, y ecologicos son susceptibles a explicaciones causales
cibernéticas.

Desde luego, la cibernética indica que la causalidad circular se encuentra inscrita en
los mecanismos y funciones de control, procesamiento de informacion e intercambio de
ésta en maquinas, organismos Vivos y organizaciones sociales; enfatiza en la interaccion

observada entre elementos, partes o individuos que se relacionan, precisa patrones de
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conexioén, circuitos informacionales, redes complejas de contacto o dinamismos en
equilibrio constante, e involucra el desarrollo de conceptos como: retroalimentacion,

autorregulacion y autoorganizacion (Garciandia, 2011).

La cibernética en sintesis, se contempla como una forma de captar, discernir y
reconocer las pautas que organizan sucesos, siendo el proceso circular el eje central de ésta.
Al respecto, el autor precisa que diferentes elementos, partes o aspectos de un sistema
mantienen una influencia mutua, correlativa y reciprocamente contingente en sus
comportamientos a partir de una relacion compleja. Si bien alli se precisa la circularidad
como proceso fundamental en la comprension del fendmeno, no se integra al investigador

como un participante activo en el estudio del mismo.

En la cibernética de segundo orden (causalidad circular), el observador se incluye
activamente en la observacion que hace de las pautas organizadoras de los procesos, en
tanto sus actos trascienden el desarrollo del circuito causal. De este modo, el pensamiento
circular propone observar como se articulan los fenébmenos, qué relaciones mantienen y
como se presentan los acontecimientos de retroaccion en su manifestacion, generandose un
movimiento autorreferencial, redundante, auto reflexivo entre el investigador-interventor y

el objeto de estudio.

En conclusion, la cibernética aborda el estudio de los sentidos, sin considerar los
propdsitos de los propdsitos, puesto que esto le corresponde a la cibernética de segundo
orden, desde la cual la circularidad y la secuencia no se agota en el efecto final, sino que
retroactla sobre la causa inicial, favoreciendo un movimiento circular donde se fusiona el

inicio y el final.
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Volviendo sobre los fundamentos de la sistémica, se propone en segundo lugar, el
lenguaje como el medio para conocer, organizar la experiencia, proveer un aparato
simbolico y ser el vinculo primordial con la sociedad. Se advierte entonces que la
hermenéutica solo es posible en el lenguaje que la vehiculiza, constituyendo una traduccion
o interpretacion entre los interlocutores. La mediacién hermenéutica del lenguaje permite,
en consecuencia, la construccion de conocimientos provenientes de la experiencia, la cual

se delimita en las palabras.

Segun Garciandia (2011) sin el lenguaje “seria muy dificil la intersubjetividad dado
que sin el aparato simbélico, no podria superarse el plano concreto de los hechos para
abordarlos desde la abstraccion que supone pasar del hecho concreto a la escena de lo
universal” (p.30). En este sentido, el lenguaje articula el mundo de los significados
particulares favoreciendo la intersubjetividad, pues es el lenguaje el sustrato fundamental
de lo social, constituyendo como lo menciona Maturana (1997) “una coordinacion de

coordinaciones de acciones consensuadas” (p.52).

Desde ésta perspectiva, el autor en mencion expone que el hombre “lenguajeando” -
una coordinacion del orden superior-, sintoniza su comportamiento con el otro y de este
modo surge el acoplamiento tipico de su manera de ser que sustenta su individualidad
social. De este modo, es a traves de las conversaciones emergentes en el campo de
investigacion-intervencion donde se comprenden los problemas humanos, a partir de su
construccion hermenéutica. En este sentido, el intercambio dialdgico se convierte en la

herramienta que favorece su intervencion.

Desde el enfoque bioldgico de Maturana (1996) se piensa que los hombres forman

sistemas sociales en virtud de su estructura bioldgica, es decir, que los individuos
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pertenecen a estos en la medida en que participan del acoplamiento estructural reciproco y
conllevan el entramado relacional. Cada persona puede hacer parte mediante operaciones
diferentes a sistemas diversos, dimensiones que interfieren inicamente en su estructura

orgéanica.

Retomando lo anterior, Varela, Maturana y Uribe (1974) introducen la definicion de
autopoiesis como la capacidad que tienen los seres vivos para desarrollar, conservar y
producir su propia organizacion. Desde su consideracion, un organismo autopoiético es un
sistema homeostéatico que es capaz de autoorganizarse cuando se presentan alteraciones o

cambios en su medio.

Como lo expone Keeney (1991) “la autonomia se refiere al mantenimiento de la
totalidad de un sistema. En biologia, esto es una condicion de lo que mantiene a la variable
denominada viviente” (p.101). El sistema autopoiético se compone de interacciones de
retroalimentacion, recursivas y homeostaticas, que no requieren del entorno para llevarse a
cabo, lo que le caracteriza como un sistema autdnomo autolimitado y organizacionalmente
cerrado pues “si bien la organizacion de un sistema autdbnomo es cerrada, podemos
interactuar con su totalidad de diversas maneras” (p.102), es decir, que “se trata de una red
de procesos de produccion, en la que la funcién de cada componente es participar en la

produccion o transformacion de otros componentes de la red” (Capra, 1998, p.116).

En resumen, el constructivismo pretende dar a conocer el mundo externo a partir de
los sentidos como fuente de comprobacion. Su funcidn esencial consiste en traducir lo
percibido a través de las experiencias, como lo menciona VVon Foester (1994; citado en

Garciandia, 2011), “el constructivimo nos invita a pensar en términos de los objetos como
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nombres para el comportamiento, es decir los objetos como simbolos del comportamiento”

(p.29).

Desde esta perspectiva, se denomina realidad al producto de una construccién del
sujeto, es decir el resultado de su creacion, constituyéndose como la unica referencia valida
de mundo. En coherencia con ello, Von Glasersfeld (1988, citado en Estrada y
Diazgranados, 2007) menciona que “el conocimiento no se recibe pasivamente ni a través
de los sentidos ni a través de una via de comunicacién, sino que es activamente construido
por el sujeto cognoscente” (p. 83). Es asi como la investigacidn-intervencion invita a
explorar la autorreferencia y la heterorreferencia como lentes que permiten la aproximacion
al sufrimiento, desde la construccién de quienes estan inmersos en el acto de conocer —
familias con un miembro psicélogo, psicoterapeutas e investigadora-interventora-, siendo la

conversacion reflexiva el instrumento de observacion y trasformacion de la realidad.

Una mirada desde el construccionismo social. A finales de los afios ochenta, las
teorias del construccionismo social se fortalecieron en los Estados Unidos a través de
Kenneth Gergen, su principal representante.

Gergen (1996) plantea que las literaturas constructivistas se acercan al
construccionismo social en primer lugar, respecto a la naturaleza del conocimiento, los dos
movimientos se enfrentan al enfoque de la mente individual, critican la comprension del
conocimiento como algo “edificado” a través de la observacion, asi como la autoridad
otorgada a la “ciencia del comportamiento”, y los métodos implementados que dejan de

lado la aproximacién a su propio efecto en el modelado del conocimiento.

El autor agrega que desde una perspectiva construccionista, los conceptos con los

que se construye el mundo estan basados en practicas discursivas, en tanto se encuentran
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integrados en el lenguaje vy, en este sentido, estan socialmente objetados y sujetos a

negociacion.

Gergen (1996) afirma que el construccionismo social remite a las relaciones y al
intercambio comunitario, postulando que el centro de interés del construccionismo es el
proceso microsocial. En este sentido, la explicacion de la accion humana se situa en el

ambito relacional.

A través de la obra de Foucault (1978, 1979, citado en Gergen, 1996) se pone de
manifiesto la relacion entre lenguaje (todas las formas de texto) y el proceso social (en
términos de relaciones de poder), ejemplificando como las diversas profesiones, desarrollan
lenguajes que justifican su existencia y a su vez, articulan el mundo social a traves de los

discursos.

Foucault (1977, citado en Gergen, 1996) hace referencia a la subjetividad
individual como la postura desde la cual muchas instituciones contemporaneas, se ubican
en la vida social y extienden su dominio afirmando que “la mente es la superficie de

inscripcion para el poder, cuyo instrumento es la semiologia” (p.102).

Gergen (1996), en su obra Realidades y relaciones, sefiala que el constructivismo
esta ligado a la tradicion occidental del individualismo, en tanto precisa la construccion del
saber a partir de procesos intrinsecos al individuo, subrayando por el contrario que el
construccionismo social comprende la accién humana con base en las relaciones sociales,
como fue mencionado anteriormente. En coherencia con ello, el autor refiere que "la
construccion del mundo no se sitda en el interior de la mente del observador, sino en el

interior de diferentes formas de relacion” (p.212). En este sentido, el construccionismo
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focaliza su atencidn en la relacion existente entre el lenguaje descriptivo y el mundo que

proyecta representar.

Gergen (1996) por su parte menciona cinco supuestos esenciales para dar cuenta del
conocimiento caracteristico del construccionismo social, los cuales son presentados a
continuacion dada la pertinencia y coherencia del enfoque narrativo propio de la
investigacién-intervencion.

En primera instancia, el autor sefiala que “los términos con los que damos cuenta del
mundo y de nosotros mismos no estan dictados por los objetos estipulados de este tipo de
exposiciones” (p.45). Al respecto, se advierte sobre la dificultad de los especialistas para
generar correspondencias entre el lenguaje y la induccion, mediante la cual se puedan
derivar proposiciones generales a través de la observacion.

En segunda instancia, Gergen (1996) indica que “los términos y las formas por
medio de las que conseguimos la comprensién del mundo y de nosotros mismos son
artefactos sociales, productos de intercambio situados histérica y culturalmente y que se
dan entre personas” (p.45), lo que propone que las descripciones y explicaciones son
producto de la coordinacion humana de la accion, advirtiendo que las palabras adquieren
significado unicamente en el contexto de las relaciones vigentes, como resultado no de la
accion y la reaccion individual, sino de la accion conjunta (Shotter, 1984, citado en Gergen,
1996).

En tercera instancia, el autor propone que “El grado en el que dar cuenta del mundo
o del yo se sostiene a través del tiempo no depende de la validez objetiva de la exposicion
sino de las vicisitudes del proceso social” (p.47), lo cual equivale a que las exposiciones del

mundo y del yo pueden permanecer independientemente de las perturbaciones del mundo
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que tienen su finalidad en la descripcion o explicacion. Es decir, que los lenguajes pueden
cambiar sin hacer referencia a lo que se denomina fendmeno, que a su vez es libre de
cambiar, sin que ello signifique consecuencias para las exposiciones tedricas.

En cuarta instancia, Gergen (1996) subraya que “la significacion del lenguaje en los
asuntos humanos se deriva del modo como funciona dentro de pautas de relacion” (p.48),
haciendo énfasis sobre las posibilidades seméanticas de la significacion de la palabra, a
partir de las practicas referenciales situadas histérica y socialmente. El autor menciona a
Wittgenstein (1953, citado en Gergen, 1996) para adicionar que las palabras adquieren su
significado dentro de lo que se denomina “juegos del lenguaje”, es decir, a partir de los

sentidos con que se usan en las pautas de intercambio existente.

Por ultimo, Gergen (1996) destaca que “estimar las formas existentes de discurso
consiste en evaluar las pautas de vida cultural; tal evaluacion se hace eco de otros enclaves
culturales” (p.49), resaltando que es posible practicar la validez empirica en las
comunidades donde las palabras y las acciones se relacionan de manera fiable, a partir de
sus propias construcciones de mundo, en tanto se observa la asociacion que estas guardan

con las formas de vida cultural mas amplias.

Este contenido epistemologico adquiere especial sentido en el presente trabajo de
investigacidn-intervencion, en tanto parte de sus postulados teéricos para explicar el
fendmeno de estudio, advirtiendo, como lo expone su principal representante, que las
narraciones del yo son producto del intercambio social y, por tanto, las pautas de relacion
instauradas en los marcos contextuales, constituyen el foco de analisis e intervencion a lo

largo del ejercicio investigativo.
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A partir de dicha consideracion, los principios organizadores desde los cuales se
orienta la construccion de conocimiento y el desarrollo de los escenarios de la
investigacion-intervencion, desde el Macroproyecto Historias y Narrativas Familiares en
Diversidad de Contextos, son: transdisciplinariedad e interdisciplinariedad, contextualidad
y lenguaje, procesos conversacionales, autorreferencia y reflexividad, y recursividad y

construccion compleja de narrativas.

La transdisciplinariedad hace referencia a la integracion de multiples perspectivas
que permiten dar cuenta de los diferentes dominios presentes en la configuracion del
fendmeno y los problemas que en él se articulan. En consecuencia, busca generar modelos
explicativos e interventivos que faciliten el abordaje colaborativo de los actores, problemas

y contextos sociales participantes.

La transdisciplinariedad, segun Estupifian, Gonzalez y Serna (2006) lleva a
contextualizar y globalizar la comprension de las realidades familiares, a partir de la
construccion narrativa emergente en la conversacion como proceso social, identificando
tanto lo concreto como lo singular de la experiencia. De otra parte, permite una apertura
frente a lo relativo y lo imprevisible de los conocimientos, lo que favorece la novedad en la

investigacién-intervencion.

La interdisciplinariedad recoge la contribucion de diversas disciplinas de acuerdo a
los diferentes dominios implicados, propiciando la compresién compleja del fenémeno
objeto de estudio. También integra métodos y estrategias de investigacion provenientes de
otras tradiciones, pero articuladas coherentemente con el paradigma y las necesidades

cognoscitivas y pragmaticas del caso (Estupifian, Gonzalez y Serna, 2006).
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El principio de contextualidad y lenguaje plantea que el significado depende de la
inteligibilidad contextual, la cual se caracteriza por ser linglistica y, en este sentido,
relacional. De este modo, el significado otorgado a una interaccion o experiencia es el
resultado del posicionamiento relativo de los contextos de sentido, lo que implica que el
significado dependa del lenguaje, en tanto se concibe como el origen mismo del proceso de

establecer distinciones que constituyen una realidad social.

Por otra parte, Estupifian, Gonzélez y Serna (2006) advierten que en los procesos
conversacionales se construyen relatos que organizan la experiencia, los acontecimientos y
las acciones, posibilitando -a través de los procesos dialdgicos- abrir construcciones
narrativas mediante la deconstruccion y resignificacion. Por otra parte permiten ampliar -a
través de nuevos argumentos- visiones, recursos, experiencias y patrones de accion e

interaccion, que definen los problemas familiares y sus soluciones.

Los procesos conversacionales entonces favorecen la oemergencia de relatos
dominantes y la estructuracién de otros alternos, a través de la presentacién de acoples
linguisticos emocionales entre los dialogantes, puesto que validan experiencias y saberes de
los actores sociales, generando en el relato, conexiones entre los dominios espacio-
temporales. Desde este punto de vista, los procesos de investigacion-intervencion se
entienden como una coordinacién de espacios y procesos de conversacion entre autores,

con roles y saberes diferenciados.

De acuerdo con Estupifian, Gonzélez y Serna (2006), la autorreferencia como
principio, precisa la postura asumida que posibilita el reconocimiento de narrativas propias,

creencias, prejuicios, acciones, valores y emociones, lo que implica para el investigador-
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interventor emerger a través de ésta narrativamente y de modo reflexivo en los procesos
conversacionales. En este sentido, la autorreferencia promueve la reflexividad en las
construcciones narrativas de la experiencia y la accion contextual de los actores sociales,

posicionandolos como autores de su vida.

Finalmente, respecto a la recursividad y la construccion compleja de narrativas, los
autores invitan a conectar permanentemente diversos dominios de informacion, a fin de
plantear comprensiones contextuales y complejas de los fendbmenos, operando de manera
reflexiva en los escenarios de investigacion-intervencion, desde los cuales se crean bucles

de poli-auto-eco-organizacion (Estupifian, Gonzalez y Serna, 2006).

Fundamentacion conceptual

En el presente apartado se desarrolla la discusion teorica de las concepciones
particulares desde las cuales se aborda el problema y el fendmeno de investigacion-
intervencion, a partir de los siguientes subejes tematicos: De la patologizacién conductual a
la experiencia de sufrimiento, sobre el contexto terapéutico y el proceso de cambio, y
comprensiones sobre el rol del profesional en psicologia.

De la patologizacion conductual a la experiencia de sufrimiento. Hernandez
(2010), desde una perspectiva constructivista, comprende el fendmeno psicopatolégico a
través de las cualidades presentes en la vinculacion de casos por intento de suicidio,
depresidn, inimputabilidad por trastorno psicético, maltrato, abuso y desproteccion,
refiriendo la fragilidad, la intermitencia y la inconsistencia como caracteristicas relevantes;
adicionalmente, resalta el empobrecimiento en las funciones generativas, creativas y de
supervivencia. A partir de ello, la autora se cuestiona sobre las medidas institucionales en

torno a la cristalizacién de los vinculos, ante la emergencia de patologias que evocan
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circunstancias de intenso y prolongado sufrimiento, subrayando de este modo el papel que

juega el diagndstico como ritual de inclusion.

Como lo afirma Foucault (1999; citado en Hernandez, 2010), “lo que rige la
sociedad ya no son los cddigos sino la distincién permanente entre lo normal y lo anormal,
la tarea perpetua de restituir el sistema de la normalidad” (p.253), esto no necesariamente
por demanda de los individuos sino por delegacion de autoridad. Lo anterior permite
focalizar la mirada alrededor de las préacticas ritualizadas -como lo son los protocolos de
atencion- que generan modos de comunicacion jerarquizada y son validados por epistemes
legales y normativas, que pueden resultar contradictorias con el desarrollo de la autonomia

ecodependiente.

En este sentido las personas que ingresan al espacio de atencion, lo hacen desde la
asuncion del rol de “paciente”, “victima”, “victimario”, calificindose como “personas pro-
blema”, lo que implica actuar bajo las reglas de una sintaxis que permite enunciar los
signos elegidos por la ciencia. Desde éste punto de vista, el profesional puede tomar la
objetividad como escudo, evaluando y diagnosticando a partir de la creencia de que el
diagnostico es garante de curacion. Dicho ritual advierte la ausencia de una interaccion
dialdgica entre los sujetos reales, de modo que el problema ubica al ser humano en la
busqueda de alguna “patologia” legitimada y “patentada” desde los sistemas de
clasificacion.

Teniendo en cuenta que la atencion de los sintomas psicologicos y relacionales ha

sido atravesada por la intervencion psiquiatrica y otras profesiones que han adoptado el

modelo médico, se convierte en una forma de vinculacion que intenta fijar el individuo a la
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identidad de paciente o de persona problema, invitandole a reconocerse en el tiempo pasado
y acontecimientos puntuales de su vida (Hernandez, 2010).

Segun Hernandez (2010), las instituciones no favorecen:

(...) un didlogo deliberado para deconstruir los sistemas de significacion que daban

sentido a sus antiguos roles y para construir su nueva identidad en esta sociedad que

ofrece inciertas oportunidades, (...) lo que mantiene el riesgo de resquebrajamiento

de la subjetividad y de degradacion de la humanizacion (p.287).

La autora hace énfasis en el contexto de la subjetividad como aquel espacio donde
emerge el sufrimiento, a partir de la experimentacion de sentimientos vistos como sintomas
(ansiedad, depresion). Por otra parte, resalta la implementacién de operadores y cualidades
de vinculacion como criterios de comprension que permiten profundizar sobre
configuraciones relacionales que surgen junto con problemas clinicos y sociales, ampliando
el escenario interventivo y otorgando relevancia a los sistemas de ayuda en la construccion
del sujeto.

Para el fendmeno de investigacion-intervencion, la postura teorica de Hernandez
(2010) tiene particular relevancia, en tanto permite comprender la patologia como un
puente que si bien conecta la solicitud de quien padece la enfermedad con la oferta
institucional de los sistemas de ayuda, paradojicamente abre una brecha profunda puesto
que al privilegiar la distincion entre normal y anormal, elimina el campo intersubjetivo —
desde el intercambio dialogico- a través de la estandarizacion de la experiencia —mediante
el diagndstico y la intervencion del mismo- y por tanto, limita la construccion de realidades
diversas a los criterios de clasificacion que vayan mas alla de la manifestacion sintomatica.

En este sentido, se destaca la importancia de observar con detenimiento la forma de

vinculacion entre “la persona problema” y el profesional de la salud descrito por la autora,
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al precisar la invisibilizacion del individuo a partir de la asuncion de roles que categorizan
la identidad, definida desde la ausencia de reconocimiento en la interaccion.

En coherencia con lo anterior, Maturana (1999) refiere que la emergencia de la
enfermedad puede darse ante la privacion del amor como emocién fundamental, desde la
cual, trascurre la existencia relacional del individuo consigo mismo y con otros. Con base
en una perspectiva evolutiva, el autor plantea que los seres humanos son biolégicamente
amorosos, en este sentido la biologia del amor se expone como componente central para la

conservacion de la existencia e identidad humanas.

Maturana (1999) sostiene que al distinguir las emociones en la vida diaria, es
posible observar diferentes dominios o tipos de conductas relacionales, haciendo énfasis en
que en el fluir de una emocion a otra, se modifican los dominios de conductas relacionales
especificas. En consecuencia, el amor se define como el “domino de conductas relacionales
a través de las cuales el otro surge como otro legitimo, en coexistencia consigo mismo bajo
cualquier circunstancia” (Maturana, 1999, p. 45). En la agresion, en contraste con el amor,
se destaca el dominio de conductas relacionales a través de la cuales se es negado directa o
indirectamente como otro legitimo, en coexistencia consigo mismo, cuando el otro no

cumple con algunas expectativas, donde no hubo previo acuerdo.

Por dltimo, y retomando a Hernandez (2010) cuando menciona la dificultad de
deconstruccion de los sistemas de significacion a través del didlogo, Maturana (1999)
subraya la indiferencia -en contraste con las dos emociones sefialadas- como el domino de
conductas relacionales a través de las cuales el otro no es visto como otro, es decir, es

ausencia de presencia, tanto que aquello que le sucede, permanece fuera del dominio de la



128

preocupacion, negando con ello la posibilidad del reconocimiento y por tanto, de construir

una nueva identidad.

Integrando una perspectiva biologica Cyrulnik (2007; citado en Hernandez, 2010) y
considerando los estudios sobre el sistema nervioso, el autor destaca que el cerebro es
consecuencia del sistema relaciones asociadas a las vivencias y a la historia personal. Se
especifica que es alli donde emergen conexiones entre la genética de la produccion y la
transmision de serotonina, la proximidad de las zonas cerebrales del dolor y la sensacién de
bienestar a partir de las emociones, y el desarrollo del cerebro y la inteligencia desde la
recepcion de afecto, lo cual se conecta a la dimension emocional planteada anteriormente, y
da fuerza a la premisa de Hernandez (2010) cuando sefiala que en la subjetividad emerge el

sufrimiento.

Respecto al desarrollo de narrativas en problematicas clinicas, desde una
perspectiva construccionista, Estupifian y Gonzélez (2012) consideran la “’psicopatologia”
como sindnimo de incapacidad para tener una vision multifacética de la experiencia, es
decir, la presencia de prototipos narrativos especificos que constituyen invariantes
cognitivas organizativas de la experiencia (que la limita), y quedan sometidos a un conjunto
de invariantes tematicos, en lugar de diversificar y flexibilizar el mundo psicolégico y

mental de los sistemas humanos.

En este sentido, “(...) el individuo esta ligado a una narrativa prototipo como un
sistema invariante de significacion y el conjunto de sus narrativas presentes, pasadas o
futuras, adquiere su significado desde esta unicidad prototipica” (Gongalves, 1998; citado

en Estupifian y Gonzalez, 2012, p.23).
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Asi, como lo menciona Villegas y Besora (1995; citado en Estupifian y Gonzalez,
2012), la reiteracion de los contenidos textuales hacen el discurso patolégico y a su vez,
generan la incapacidad para desarrollar discursos alternativos. Es decir, -que desde la voz
de los autores- distintas patologias son causadas por fijaciones lingiisticas, que han dejado
de ser funcionales, caracterizando un determinado cuadro psicopatoldgico (Estupifian y
Gonzélez, 2012).

Dicho planteamiento permite retomar la pertinencia del lenguaje en la construccion
de realidad y recursivamente, de identidad individual y colectiva. Se resalta entonces el
impacto del discurso patoldgico y jerarquizado de los sistemas de salud al dificultar la
flexibilizacion y diversificacidn de la experiencia, determinando mediante prototipos
especificos, el posicionamiento de los individuos en la interaccidn, y asi mismo su

participacion activa o pasiva frente a la disolucion o perpetuacion del malestar.

Teniendo en cuenta lo anterior, e incluyendo una perspectiva humanista-existencial,
Frankl (2003) afirma que desde la mirada del “enfermo”, el problema central gira en torno a
la actitud con la que hace frente a la enfermedad, y la disposicion con la que se contempla
en ella, es decir que el modo de soportar un padecimiento necesario, depende del sentido
atribuido, lo cual resulta coherente con la postura anterior frente a la construccion de
discursos alternativos que parten -como se sefialo al inicio- de la deconstruccion de los

sistemas de significacion.

Volviendo sobre la mirada constructivista expuesta por Hernandez (2010), la autora
menciona que al deslegitimar el discurso psicopatoldgico se retoma la tarea de la psicologia
clinica, basada en la consolidacion de la autonomia en la ecologia de los sujetos. Con

relacion a sus estudios, Hernandez (2010) observd que los portadores de los problemas
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tenian una inconsistente vinculacién consigo mismos, manifestada a partir de la presencia
de sentimientos de culpa, de auto-reproches, desvalorizacion y descalificacion, lo cual
impedia responsabilizarse de si y gestionar libremente su propia vida. Los problemas
relacionales y los sintomas individuales, hacian referencia a la cristalizacion de sus

funciones evolutivas y creativas.

A modo conclusivo, Hernandez (2010) refiere que la complejizacion de la vida
asociada a la comprension-intervencion de los problemas lleva a la redefinicion relacional
del fendmeno patologico, a pesar de la consideracion de la influencia de factores genéticos
y bioldgicos, asi como la construccion de explicaciones causales que trascienden los

paradigmas positivista y racionalista.

Maturana y Davila (2008), por su parte, asocian el término dolor -por el cual pasa la
mayor parte de la humanidad en la actualidad- a su origen cultural patriarcal-matriarcal
cuando la persona pone en evidencia la matriz-relacional en la que se mueve, y desde donde
se realiza, genera y conserva el sufrimiento de manera consciente o inconsciente,
entrelazando su presente con todas las dimensiones del vivir, lo que retoma Hernandez
(2010).

Desde una aproximacion construccionista White y Epston (1993) definen el
sufrimiento como aquel que conduce a las personas al contexto interventivo, puede ser
considerado como expresion de una incoherencia entre las historias que las personas
cuentan de si mismas y su propia experiencia, o la discrepancia entre las historias que los
otros cuentan de ellos y sus experiencias. Siguiendo esta linea, Estupifian y Gonzélez
(2012) sefalan que una narracion puede incapacitar la incorporacion de nuevas

experiencias, afiadiendo que el orden social supone contingencias que limitan la capacidad
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de construir historias. En este sentido, la vida y experiencia humana son apropiadas a partir
de la elaboracidn narrativa, construida “a través de un intercambio dialéctico entre las

personas y sus nichos ecoldgicos” (Gongalves, 2002; citado en Estupinian y Gonzalez, 2012

p.180).

Es asi como el proceso terapéutico se convierte en un proceso de re-narracion de las
historias (re-storying) segin Boscolo y Bertando (2009), que favorece la capacidad de ser
autores (a través de la interaccion con el terapeuta) de historias positivas para si mismos,

atravesadas por un sentido que sugiere la resignificacion del sufrimiento.

En este orden de ideas, y de acuerdo con la postura tedrica de Gergen (2006), los
términos vinculados a las emociones, motivaciones, pensamientos, valores, opiniones,
imponen limites a las actuaciones, es decir que al ampliar el vocabulario de expresion de si

mismo, se extienden a su vez las posibilidades en las relaciones humanas.

El autor refiere que el vocabulario relativo a la comprensién del yo, se ha ido
modificando a través de los intercambios sociales, es decir, que las premisas acerca de “lo
que somos realmente” son el resultado de una cultura precisa, en un momento historico. De
este modo, la constante saturacién de la cultura pone en peligro las afirmaciones previas

sobre el yo, y transforma las pautas de relacion tradicionales.

A partir de lo anterior, Gergen (2006) plantea que la saturacion social proporciona
una multiplicidad de lenguajes del yo incoherentes y desvinculados entre si, generando una
fragmentacion de las concepciones del yo, y, en consecuencia, la emergencia de una

multiplicidad de relaciones igualmente desconectadas, que impulsan al individuo hacia
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direcciones diversas y le invitan a desempefiar un rol desde el cual el yo, plenamente

saturado, deja de ser un “yo auténtico”.

Gergen (2006) introduce el término multifrenia para sefialar la fragmentacion y
colonizacion de la experiencia del yo, designando la escisién del individuo en una
multiplicidad de investiduras de su yo. En este sentido, el autor subraya la terminologia
utilizada por los profesionales en psicologia y médicos psiquiatras para sefialar las
deficiencias humanas, en el intento por explicar los comportamientos indeseables,
atribuyendo dicha accidn a la “cientificacion” de la conducta que caracteriza la era
moderna. El autor afirma que al difundir dicho vocabulario al pablico en general, se
favoreci6 la adquisicion de conceptos, que permitieron la definicién identitaria del

individuo, promoviendo la emision de juicios sobre si.

Desde alli, se pone en marcha una espiral ciclica de debilitamiento personal, ya que
cuando las personas se conciben a si mismas de ese modo, consideran la pertinencia de
contar con un profesional que les trate. Esto quiere decir que el vocabulario utilizado es
asimilado por la cultura, y en consecuencia, genera nuevas percepciones de enfermedad

ascendiendo en una creciente espiral mdrbida (Gergen, 2006).

Gergen (2006) precisa que la psicologia inicio explorando la naturaleza del yo
basico, aplicando de manera sistematica la razon y la observacion, buscando que el hombre
pudiera ser “conocido por ¢l mismo”, y asi generar un saber fundamental desde los
mecanismos basicos de los organismos inferiores, hasta la comprension de la complejidad
humana. Desde esta perspectiva, l0s seres humanos tenian una esencia, y en el caso de no

tenerla, se descubria un enfermo; asi, la terapia suministraba o reestablecia la esencia y el
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paciente comenzaba a establecer condiciones para la aceptacion del yo. En coherencia con
el planteamiento del autor se expone la inquietud del individuo por encontrar una identidad
apropiada, ante la experiencia de vivir en un mundo ausente del sentimiento genuino en la

construccion del yo.

Gergen (2006) advierte, en consecuencia, que no se trata solamente de la expansién
del yo a causa de las relaciones que demandan al individuo a partir de un sentimiento del
“deber” constante, sino también que se propaga en la conciencia cotidiana la duda sobre si
mismo, a partir de la presentacién de una sensacion de insuficiencia que impacta las
actividades desarrolladas con una nocién de vacuidad. Se advierte, que dicha experiencia es
resultado de la colonizacién del yo y de la presencia de espectros sociales, en tanto se
incorpora a otros dentro del ser y se amplia el espectro de 1o que se considera “bueno” o

“correcto”.

El autor subraya que el posmodernismo da lugar a una pluralidad de voces que
compiten por el derecho a la existencia, buscando ser aceptadas como expresiones legitimas
de lo verdadero y de lo bueno, precisando que a medida que esas voces amplian, su

presencia y poder se altera, aquello que era considerado lo correcto, justo y légico.

Desde éste punto de vista, segun Gergen (2006), los criterios de calificacion se
agregan al yo a partir de los espectros sociales. De este modo, las voces que divergen con la
apuesta pragmatica del individuo constituyen criterios internos que le ridiculizan y le privan
de la accion. Asi, la multiplicidad de relaciones lleva consigo una transformacién en la
capacidad social de la persona, y el sentido aparentemente coherente del yo cede paso a

multiples posibilidades antagdnicas en consideracion de la cultura tradicional. En
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consecuencia, mantener la relacion significa privilegiar las definiciones de si mismo y del

otro.

Sin embargo, Estrada y Diazgranados (2007) afirma que al descartar “lo verdadero”
y “lo identificable” se da apertura a un mundo de posibilidades. Esta etapa final hacia lo
posmoderno es alcanzada -segln el autor- cuando el yo se desvanece y desaparece en un
estado de relacionalidad, puesto que se deja de creer en un yo independiente de las

relaciones en las que se encuentra.

Esta propuesta conceptual invita a revisar la interaccion entre la saturacion del yo y
la experiencia de sufrimiento a través de los relatos dominantes que dan cuenta de la
construccion identitaria del sistema narrador en el contexto terapéutico. En esta linea, y
conectando con los hallazgos emergentes en los estados del arte, esta postura tedrica
sugiere observar detalladamente los intercambios sociales enmarcados en un contexto
histdrico y cultural que promueven la multiplicidad de lenguajes acerca del yo,
particularmente desde los roles asumidos al interior del sistema familiar, e incluso, del
profesional en psicologia, tomando en consideracion el problema clinico en el cual se

involucran las epistemes propias de la disciplina.

Conservando una postura posibilitadora y generativa, Monge y Leon (1998), desde
su mirada humanista-existencial, afirman que el dolor y el sufrimiento coexisten en la vida
humana, razon por la cual el hombre a lo largo de la historia ha buscado una explicacion
acerca de su sentido basado en su propia experiencia. En esta linea, Juan Pablo 1l desde una
perspectiva teoldgica (referenciado a través de la voz de los autores), expone que cuando no

se integra la vision ético-religiosa (la cual permite comprender el misterio del dolor), es
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posible juzgar el sufrimiento como “algo malo” o “sin ningin valor”, lo que conlleva la

busqueda de su eliminacion.

Si bien Monge y Le6n (1998) atribuyen al sufrimiento calificativos que lo connotan
como “negativo o malo”, reconocen su sentido, observando en éste una posibilidad, lo que
muestra que es el ser humano quien elige qué desea vivir en la experiencia dolorosa.

Al respecto y con el proposito de integrar otros marcos epistemoldgicos, los autores
destacan una perspectiva psicologica y pedagogica, precisando la educacion a través del
sufrimiento, y el desarrollo del yo a partir de la interaccion emergente. Desde una vision
filoséfica Monge y Le6n (1998) rescatan la voz de Heidegger, para subrayar el sufrimiento
como la via para lograr el acabamiento del hombre a través de la plenitud, en tanto el autor
le concibe como un ser “inacabado”. A partir de una postura cristiana se advierte que solo
la fe permite al hombre aproximarse al secreto del sufrimiento y la muerte, librandolo de la
desesperacion.

Sumado a lo anterior, Monge y Ledn (1998) redefinen el sufrimiento como aquello
que realza la existencia humana y despierta el componente espiritual, direcciona al hombre
hacia si mismo favoreciendo la adquisicion de virtudes, asi como su sentido de
trascendencia, facilitando en Gltima instancia la vinculacion a otros a traves de la
experiencia.

Dicha comprension invita a profundizar sobre perspectivas que se aproximan al
sentido del sufrimiento, siendo éste el eje transformador de la experiencia. En este orden de
ideas, Frankl (2004) se refiere al sufrimiento como aquello que ocupa el almay la
conciencia del hombre, independientemente de su intensidad. Asi, el autor introduce tal

concepto como un aspecto de la vida que no puede eliminarse, del mismo modo que la



136

muerte, advirtiendo que sin ellos la vida es incompleta. En éste sentido, cuando un hombre
descubre que su destino es sufrir, acepta el sufrimiento y le convierte en su Unica tarea.

Frankl (2004) plantea que, analogamente, el sufrimiento no es siempre un fenémeno
patoldgico, sefialando que éste puede ser un logro humano especialmente cuando nace de la
frustracion existencial. Sumado a ello, manifiesta dudar de que la busqueda de sentido en la
propia existencia proceda Unicamente de la enfermedad, en tanto la frustracion existencial
no es patoldgica ni patdgena. EI autor subraya que la desesperacion vivida por el hombre,
puede ser vista desde la angustia espiritual, lo cual no significa la presentacion de una
enfermedad mental. Sin embargo, Frankl (2004) afirma que el especialista en ocasiones se
ve inducido a erradicar dicho malestar a través del uso de drogas tranquilizantes,
destacando el deber contrario de conducir al paciente a través de su crisis de crecimiento y
desarrollo.

Frankl (2004) refiere que cuando el hombre se enfrenta a una situacion inevitable o
un destino imposible de modificar (enfermedad), se presenta la oportunidad de realizar el
valor supremo, es decir, de cumplir el sentido mas profundo alrededor del sufrimiento a
través de la actitud para cargarle. En coherencia con lo anterior, el autor hace énfasis en que
el interés principal del hombre no es encontrar el placer o evitar el dolor, sino encontrarle
un sentido a la vida.

Frankl (2003) expone que la capacidad de sufrimiento no es otra cosa que la
capacidad de realizar lo que él denomina valores de actitud. Es decir, no es solo la creacién
(correspondiente a la capacidad de trabajo) la que puede dar sentido a la existencia, ni
vivencia, ni el encuentro y el amor (capacidad de placer o bienestar), lo que pueda
favorecerlo, sino también el sufrimiento, cumpliendo a través de éste el mas profundo de

los sentidos.
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La revision teorica, desarrollada en el presente eje, reitera y amplia el transito del
fendmeno psicopatoldgico a la experiencia de sufrimiento, subrayado previamente en los
estados del arte. Si bien se reconoce y legitima la enfermedad como manifestacion fisica
del malestar experimentado, se comprende también la perpetuacién o movilizacion del
sintoma, a partir de la interaccion del individuo con sus contextos significativos,
especialmente con los sistemas de ayuda, ante la solicitud de eliminacion, disminucion y/o
desaparicion del componente patoldgico.

Para esclarecer la redefinicion mencionado, asi como la secuencia interaccional
emergente, es preciso profundizar sobre las construcciones culturales que se sitlan en un
momento historico y social, en tanto ponen de manifiesto las formas de vinculacion sobre
las cuales se sostienen los sistemas de significacion, que dan sentido al posicionamiento
asumido por los individuos en relacion. Al privilegiarse perspectivas que busquen
categorizar la experiencia a través de posturas dicotomicas acerca de la normalidad, se
determinan formas de relacion jerarquicas y préacticas ritualizadas que otorgan poder a los
discursos patologizantes, excluyendo el dialogo transformativo como una posibilidad en la
reconfiguracion identitaria, ante un relato que prioriza la definicion del self desde la
incapacidad.

Se entiende entonces el sufrimiento como una posibilidad que, desde las diferentes
dimensiones de la vida -incluyendo la esfera bioldgica-, permite la emergencia de discursos
alternativos, a través de la practica dialogica, desde la cual se reconoce la intersubjetividad.
En consecuencia se hace hincapié en el sentido atribuido al sintoma, deslegitimando el
discurso patologico y devolviendo al individuo su autonomia, a través de la posibilidad de
renarrar las historias que articulan su relato identitario, facilitando de este modo la

resignificacion de la experiencia.
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En conclusion, el ser humano es quien decide aquello que desea vivenciar en la
experiencia dolorosa, puesto que sobre él esta la atribucidn de sentido, entendiendo el
sufrimiento y el dolor como elementos coexistentes en la vida humana.

Sobre el contexto terapéutico y el proceso de cambio. A propésito del campo de
investigacion-intervencion, se presenta a continuacion las comprensiones tedricas desde las
cuales se configura la construccion del contexto interventivo. De otra parte, se profundiza
sobre la construccién narrativa que emerge en dicho espacio alrededor de los problemas
humanos, en términos de motivos de consulta y demanda de ayuda, finalizando con el
abordaje conceptual de las conversaciones psicoterapéuticas como herramienta de
transformacion y cambio.

Comprension del escenario interventivo. Hernandez (2004) plantea que los modos
de accidn colectiva como la psicoterapia, constituyen soluciones especificas para resolver
problemas de los grupos humanos, creados e instituidos por actores relativamente
autonomos a través de sus capacidades y recursos. Respecto a los modos de articulacion e
integracion, dichas soluciones instituyen una estructuracion humana que orienta los
comportamientos de los actores, adscribe su libertad y capacidades de accion.

El contexto de una conversacion segun Hernandez (2004) ayuda a definir, establecer
o clasificar el significado de lo dicho, delimitando lo que puede decirse, incluyendo
factores no verbales, categorias propuestas por el hablante y oyente, su accion, sistema
linguistico, intenciones en el acto del habla, los roles sociales adscritos, el tipo de relacion

entre si y actitudes frente a las obligaciones, normas y costumbres.

La pragmatica de la comunicacién para Hernandez (2004) propone la utilizacion del

lenguaje como ejecucion de una accién social, la cual produce efectos sobre los
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interlocutores, del mismo modo que en el contexto terapéutico. Al respecto, Anderson y
Goolishian (1996) refieren que el sistema terapéutico es un sistema dentro del cual la
comunicacion cobra importancia para el intercambio dialogal, por lo tanto, constituye un
sistema linguistico y a su vez, de organizacion del problema y disolucion del mismo.
Estrada y Diazgranados (2007), por su parte, afirma la pertinencia de un dialogo
transformativo desde el cual se negocien nuevos sentidos y categorias, hasta convertir las

propias premisas acerca de la naturaleza misma del significado.

Para Estrada y Diazgranados (2007), la psicoterapia puede pensarse como un
proceso de semiosis que permite la construccién de significados de manera colaborativa. En
este proceso en el cual se reinventa el significado de la experiencia, a través de la
coordinacion semantica de los participantes, desarrollando formas alternativas de calificarle
y propiciar nuevas postura respecto a la misma. No solo a nivel comprensivo desde el

discurso, sino también en el orden del significado que emerge paralelamente.

Segun Gergen (2006), las actuaciones emocionales se limitan a contextos que
propician la aprobacion social. Desde este punto de vista, admitir que las reglas culturales
enmarcan cuando y donde tiene lugar una actuacion asi como las reacciones del otro, es
considerar su emergencia como parte de los movimientos de una danza o un guion
emocional, lo que lleva a pensar en el contexto terapéutico como escenario posibilitador en

la construccion de sentidos, significados y cambio.

La definicion del contexto terapéutico como escenario de investigacion es pertinente
en tanto demarca el propdsito del encuentro entre los actores sociales y las posibilidades de
accion. Retomando la voz de los autores, se comprende la psicoterapia como una forma de

intervencion colectiva entre los actores participantes que pretende dar solucion a los
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problemas emergentes en los grupos humanos. El lenguaje, como accidn social, tiene un
papel fundamental al favorecer el intercambio dialogal entre los interlocutores que integran
el contexto interventivo y propiciar la construccion de significados novedosos que

transforman la experiencia.

Construccion narrativa de los problemas humanos, motivos de consulta y
demanda de ayuda. A la luz de perspectivas construccionistas sociales se resalta una visién
discursiva, linguistica y contextual del significado de la experiencia y de la accion. Se
comprende el significado relacionalmente, considerando el individuo, las construcciones
narrativas de su experiencia, y la accion, en coherencia con su contexto social. En este
sentido, atribuir significado a la experiencia, implica convocar a los interlocutores
pertenecientes a la comunidad local, lo que involucra la inclusion de las convenciones
sociales, culturales, linglisticas, narrativas, historicas, relacionales y discursivas
(Estupifian, Gonzalez y Serna, 2006).

Introduciendo la comprension de los problemas de la existencia humana, Estupifian,
Gonzélez y Serna (2006) hacen énfasis en su dimension temporal, en cuanto la narrativa es
situada desde la estructura discursiva en la organizacion del significado, el sentido de la
experiencia y la accion de los sistemas humanos. Los autores afirman que las narrativas
existenciales organizan las experiencias vividas, y a su vez se viven al ser organizadas con

y para otros en una comunidad de co-narradores reales o virtuales.

White (2002) por su parte, agrega que toda experiencia humana puede ser
significada en multiples discursos narrativos culturalmente disponibles, contandose entre

ellos los “problemas psicologicos”. Es decir, que el “discurso de déficit” se categoriza
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como omnipresente, en tanto cualquier conducta puede ser subrayada como problematica

(Gergen, 1996).

Estupifian, Gonzalez y Serna (2006) mencionan al respecto, que en tanto las
narrativas tienen efectos precisos sobre los sistemas humanos, impactan considerablemente
la manera en que conducen la vida. Las experiencias familiares, y los relatos en las que son
narradas y organizadas, son construidas a través de la interaccion conversacional en la
familia y otros contextos de su ecologia social y cultural. En este sentido, los relatos
dominantes pueden obturar y limitar las posibilidades de experimentar y desarrollar las

relaciones de distintas formas, lo que puede configurar un motivo de consulta.

Sumado a lo anterior, White y Epston (1993) refieren que la narrativa de las
personas que exponen un motivo de consulta, suelen presentar una construccion de la
situacién como imposible de cambiar, y se encuentran saturadas del problema, es decir que
se perciben a si mismas y/o a otros Unicamente desde su experiencia vivida/narrada del
problema. Los autores afirman que el discurso deficitario predominante en el contexto
cultural, posibilita el etiquetamiento de la conducta como problema, concebido a partir de
una construccion narrativa dominante, descalificando, limitando o negando aspectos

significativos de la experiencia, el sentido de identidad y competencia de las personas.

En esta linea, Estrada y Diazgranados (2007) sefiala que la construccién narrativa
constituye un modelo interno que el individuo puede interrogar como guia de la identidad y
la accion. No obstante, el autor sefiala que las historias como modelos internos se
mantienen estaticas, aclarando que si bien existen narraciones que funcionan en

circunstancias puntuales, en otras no presentan resultados satisfactorios, y al considerar un
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solo medio para hacer inteligible al yo, se limita el rango de relaciones o situaciones en las

que es posible funcionar de manera adecuada.

En consecuencia, el problema puede ser comprendido desde el bloqueo en los
procesos discursivos, narrativos y relacionales de construccion del significado de la
experiencia y el fracaso de las soluciones intentadas a dicho bloqueo (Botella y Meritxell,

2002; citado por Estupifian y Gonzélez, 2012).

El contenido tedrico presentado invita a realizar una aproximacion a los relatos del
sistema consultante a partir de su ecologia socio-cultural, puesto que el significado de los
mismos emerge en relacion con ésta, otorgando sentido a la experiencia y posibilitando con

ello su manifestacion pragmatica en la interaccion.

Al considerar el marco ecoldgico, los autores proponen observar la correlacion entre
los discursos culturales y las narrativas presentadas por el sistema narrador, sobre el motivo
de consulta, puesto que los relatos dominantes limitan y obturan las posibilidades de
desarrollar diversas formas de relacion, lo que para el presente estudio sugiere la valoracion
de la dinamica relacional entre los integrantes de la familia y el psic6logo que se encuentra

al interior de la misma, a través de las epistemes narradas en el contexto interventivo.

De otra parte, la revision conceptual invita a profundizar acerca de la construccion
identitaria de quienes consultan en el escenario terapéutico, puesto que se destaca el
impacto de las narrativas dominantes sobre el sentido de la identidad y competencias de la

persona, modificando significativamente la experiencia vivida de sufrimiento.

Conversaciones psicoterapéuticas como herramientas de transformacion. Al

retomar la pertinencia de la interaccion y enfatizando sobre la jerarquia demarcada entre las
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instituciones y los sistemas consultantes que favorece la construccién identitaria del individuo,
basada en el diagnéstico, Hernandez (2010) hace hincapié en la relacion dialégica como elemento

fundamental en el proceso de cambio, sefialando que ésta debe estar:

Inscrita en un escenario en el que los universos sociales, culturales y afectivos,
incluidos los del profesional, participen para construir interpretaciones, valoraciones
y lecturas mutuamente orientadoras a partir de la interaccion, porque es justamente

en ella en donde se teje la eficacia simbdlica, clave del cambio (p.292).

La autora, desde una perspectiva ecoldgica, cuestiona la expectativa social en torno
a la autosuficiencia como ideal y principal signo de individuacion, para ratificar la
necesidad de lo contrario, es decir, convocar solidariamente a todos los actores de las redes
de pertenencia de los sujetos a fin de desvirtuar la fragilizacion y la deshumanizacién de los

vinculos.

Adicionalmente, Hernandez (2010) plantea la importancia de una postura
democratica y participativa, coherente con las practicas constructivas dialogicas,
generativas y heteraquicas. Por otra parte, subraya la coexistencia de la psicologia clinica
compleja como alternativa, en la cual emergen formas diferentes de humanizaciéon y se
valoriza la voz de los beneficiarios de los servicios, asi como la de los actores profesionales
implicados a partir de la transdisciplinariedad —en la que se concibe al ser humano como
“sujeto” creador de conocimiento- Yy la relacion con los demas, como contextos gestantes

del mundo psiquico y subjetivo.

La autora resalta entonces la emergencia como propiedad de los sistemas complejos,
sefialando su papel fundamental en la creacion de contextos de cambio, en los que los

sujetos refuerzan su autonomia; enfatizando sobre la capacidad generativa de los sistemas
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humanos, a partir de la asuncién del espiritu solidario y la responsabilidad que confiere la
sociedad para aportar al conocimiento de la condicién humana en evolucion.

Para la investigacion-intervencion, la autora en mencion, invita a construir un
escenario de encuentro humano desde el cual los actores sociales sean participantes activos
y corresponsables del proceso de cambio, mediante un didlogo que favorezca la
configuracién de un mundo intersubjetivo en el intercambio de las esferas personal,
afectiva, social, y cultural que, en consecuencia, posibilita la coevolucion y potencializa la
capacidad generativa y autonomia de quienes los integran.

Vinculando lo anterior a una perspectiva hermenéutica e interpretativa, Anderson y
Goolishian (1996) destacan que los significados son creados y los experimentados por los
individuos que conversan. La idea principal sobre la cual se apoyan dichos autores, parte de
que la accién humana tiene lugar en una realidad de comprension que se crea por medio de
la construccion social y el didlogo. Bajo dicho postulado se entiende que los seres humanos
viven y entiende su vida a través de realidades narrativas construidas socialmente, las

cuales organizan y dan sentido a su experiencia.

Es asi como Anderson y Goolishian (1996) refieren que en la terapia, el cambio esta
representado por el proceso dialogico que genera la nueva narracion; el circulo de
significado entonces se refiere al proceso dialogal a través del cual la interpretacion inicia a
partir de los preconceptos del terapeuta. El papel de éste consiste en poner su pericia al
servicio, con el fin de desarrollar un escenario conversacional libre, y facilitar la

emergencia de “lo nuevo” a través del dialogo.

Los autores mencionados denominan la conversacion terapéutica como el proceso

de la terapia basada en la concepcion dialogal, mediante la cual se evidencia una busqueda
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mutua de comprension y exploracion a través del lenguaje, en torno a los “problemas”,
generando un proceso de participacion conjunta. Considerando lo anterior, se permite al
terapeuta mantener continuidad con la posicion del cliente, asegurando la relevancia de las
perspectivas del mundo, los significados y las comprensiones de éste. Asi, el cliente y el
terapeuta influyen reciprocamente en el significado del otro, proceso que permanece en

continuo cambio a lo largo del tiempo.

Para tal propdsito, la pregunta terapéutica o conversacional constituye la
herramienta fundamental del terapeuta para dar cuenta de su pericia, privilegiando la via
comprensiva. El proceso de la formulacion de preguntas, realizadas bajo el marco de la
“ignorancia”, permite el desarrollo de una comprension construida localmente

(dialogalmente).

Reafirmando lo anterior, la lectura discursiva y relacional del construccionismo
considera que el sentido nace en los procesos de interaccion relacional, constituido y
reconstituido en las préacticas discursivas en las que se participa (Davies y Harré, 1990;
citado en Estupifian y Gonzélez, 2012). A traves de la narrativa y el cambio dialdgico es
posible reposicionarse con discursos alternativos al discurso dominante, el cual, en un
contexto especifico, delimita las pautas de sentido y significado. La terapia psicoldgica se
convierte en el escenario en el que el dialogo relacional posibilita la emergencia de
discursos alternativos, a través de la resignificacion de experiencias especificas,

modificaciones en los patrones relacionales y el surgimiento de realidades alternas.

El significado al interior del contexto terapéutico se presenta como una emergencia
de la relacion, producto de la accion conjunta, pautados por las relaciones entre los

interlocutores y sus posiciones subjetivas en las practicas discursivas, “(...) donde la
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experiencia es candidata al significado en un conjunto de afirmaciones que la constituyen

como objeto del lenguaje” (Estupinan y Gonzalez, 2012, p. 106).

Asi, la trama de hechos adquiere sentido en la narrativa y especialmente en y con el
relato. La narrativa selecciona, amplifica, organiza y recorta del flujo contingente,
cambiante y complejo de experiencias vitales, se parte de ella con el fin interpretar lo que
es experimentado. La historia personal y colectiva de un sistema humano es una “verdad
narrada” a través de la conversacion y la interaccion con un medio (en el que se incluyen

otros) (Estupifian y Gonzalez, 2012).

Para Gergen (2006) el lenguaje es comprendido como una forma de relacién, por lo
tanto, el sentido se extrae de una coordinacion emergente entre las personas como es
mencionado anteriormente por los autores. Asi, las palabras carecen de sentido hasta que el
otro les confiere su consentimiento y a su vez, éste permanece en silencio, hasta que otro le

otorga sentido nuevamente en el intercambio.

Al respecto, el autor precisa que el significado es interdependiente, subrayando que
no hay yo, fuera de un sistema de significados, y de esta forma las relaciones que preceden
al yo son lo fundamental. Gergen (1992) afirma que “sin relacion no hay lenguaje que
conceptualice las emociones, pensamientos o intenciones del yo (p.204), y no son los yoes
individuales los que crean las relaciones, sino éstas las que crean el sentido del yo”, siendo

asi como el yo deja de ser el centro de los éxitos o fracasos.

Schnitman (2008) por su parte, denomina “creacion dialdgica” a la construccion
gradual de algo nuevo, a través del dialogo reflexivo y el aprendizaje conversacional en

grupos humanos.
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El enfoque centrado en los dialogos generativos considera a la creacion de
significado, a la experiencia y al conocimiento como procesos constructivos en los
que los acontecimientos, los actos y episodios tienen la capacidad potencial de

transformar las pautas de relacion social desde su interior (p. 4).

Las posibilidades creadas en una conversacion generativa segin Schnitman (2008),
devienen de nucleos de innovacidn que pueden actualizarse si estan construidos sobre
acciones que resaltan alternativas existenciales, y orientarse hacia la construccion de nuevas
realidades. Los dialogos generativos constituyen recursos conversacionales, destrezas
generativas y capacidad de prospeccion, lo cual puede integrarse a diversos enfoques y
procesos. Los dialogos sefialados operan sobre micro procesos y flujos de conversaciones

que suscitan libertades en diferentes dimensiones.

El didlogo generativo para Schnitman (2008) es facilitador de un proceso que
provee nuevas posibilidades para la accion y la interaccion, y permite el reconocimiento de
los recursos por parte de los participantes, involucrando un posicionamiento ético basado
en la coparticipacion colaborativa, movilizando los pensamientos, las palabras y las
acciones a través de la expansién de las formas de vida que se han conformado. Los
profesionales favorecen el didlogo generativo mediante la conversacion y el lenguaje como
medios de conexion, innovacion y coordinacion de acciones, de manera transformativa, en
tanto los participantes reflexionan sobre si mismos, el proceso y sus resultados, generando

impacto en sus acciones futuras.

Schnitman (2008) afirma, al igual que los autores mencionados, que las preguntas

generativas posibilitan e identifican nuevas alternativas de accion y el proceso por el cual
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los participantes reconocen la capacidad de otros y de si mismos para construir alternativas.
Por otra parte, permite identificar los ciclos generativos y la reflexion a partir de ellos, asi

como el conocimiento implicito de los participantes, creando plataformas para el cambio.

Basado en los elementos tedricos develados, se contempla la conversacion como
herramienta posibilitadora de cambio en la presente investigacion-intervencion, enfatizando
en la construccion de realidades alternas a través de la resignificacion emergente en el
proceso dialogal. Mediante lenguaje se favorecera la comprension de los problemas
humanos, los significados que los sustentan y, asi mismo, la reconfiguracion de la
experiencia, la transformacién de patrones relacionales y la construccion de nuevas

realidades mediante la co-participacion entre sistema de ayuda y sistema terapéutico.

Comprensiones sobre el rol del profesional en psicologia. Umbarger (1983) hace
referencia a Salvador Minuchin (1974, citado en Umbarger, 1983) para definir la nocion de
rol, subrayandole como marcador de la posicion de cada miembro de la familia y los
patrones de conducta a través de los cuales ésta asigna funciones, sefialando el constructo
en mencién como la forma de organizar la estructura familiar. Al hablar de roles en el
sistema familiar, Umbarger (1983) sugiere considerar la cultura, condicion socio-
econdmicos, historia, elementos interaccionales y estructurales.

En términos generales, Deutsch y Krauss (1970) refieren que “el rol consiste en el
sistema de expectativas que existen en el mundo social y que rodean al ocupante en una
posicion; expectativa referente a su comportamiento hacia los ocupantes de otras
posiciones” (p.165). Por su parte Benedito (1975) define el rol como una serie de conductas
que se esperan de un individuo, que ocupa un determinado lugar en la estructura social; se

trata de lugares asignados que preexisten a los sujetos. Dichas conductas, segun la autora,
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responden a las normas y expectativas asociadas a ese espacio que se va a ocupar y que son

internalizadas en el proceso de socializacion como sujetacion del individuo a la estructura.

Considerando lo anterior, emergen cuestionamientos en torno al encargo social o
estructura teleoldgica externa que pretende satisfacer una necesidad, es decir, los fines que
actGan como determinantes y dan el sentido y orientacidn a una practica técnica. Al
respecto, Miller y Herbert (1971) revelan su interés por abordar la demanda social
constitutiva de la préctica técnica y por tanto, la funcién que le es asignada a ésta por el

complejo social.

Benedito (1975), en consecuencia, se pregunta ¢;cual es la materia prima, los
instrumentos y los productos de la psicologia?, sefialando respectivamente: los discursos y
conductas del sujeto (materia prima), los test mentales, las técnicas de dinamica de grupo y
psicoterapéuticas (instrumentos), y “las relaciones sociales que permiten la reproduccién de
las relaciones de produccidn tipicas, del modo de produccion imperante” (p.409)

(productos).

En este orden, Benedito (1975) abarca el fendmeno de la profesionalizacion de la
psicologia, con el objetivo de comprender el rol y su transformacién. En principio refiere
que el psicdlogo se observaba como un profesional apto para enfrentar una gama de
problemas practicos y cotidianos desde la “voluntad de servicio” y, posteriormente, como
quien investigaba procesos psicoldgicos y de conciencia, asi como problemas asociados a la
psicofisiologia. De otra parte, se entendia la profesionalizacidn desde la acumulacion de

conocimientos, en tanto se pensaba que ello permitiria la transformacién hacia una “ciencia
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pura o aplicada”, a través de técnicos que podrian resolver problemas concretos a partir del

cuerpo cientifico.

Partiendo de lo anterior, Benedito (1975) sefiala que en el caso de la psicologia, el
producto a obtener a través de una préactica técnica, es el hombre adaptado e integrado a la
estructura social, articulando a su vez las racionalizaciones ideoldgicas que constituyen la
misma, el instrumental técnico y la forma de consumirlo, precisando en la compilacién de

éstos elementos la constitucion del rol del psicélogo.

La autora indica que el sujeto ideoldgico mantiene una relacion imaginaria con el
lugar que ocupa, asi como el psicélogo con relacion a su practica profesional, dando en
consecuencia razones sobre su eleccion y actividad. En este punto, Benedito (1975)
advierte que si para definir el quehacer del psicélogo se observa su practica, se evidencia
una participacion amplia del profesional en psicologia en la atencién de problemas
cotidianos en areas institucionales “siendo el partero de los cambios en la comunidad en la
que vive” (p.412) -entendiendo el duelo como parte de éstos-, y el responsable de la
intervencion que pretende generar la transformacion en los discursos, conductas y

relaciones.

En resumen, para abordar el rol del psicologo es pertinente tener en cuenta el lugar,
la posicion o el status del mismo, asi como la funcion que tiene asignada, la cual viene
definida por la clase dominante que le delega poder técnico para que pueda ejercerlay, a su

vez, le reconozca y acepte en la medida en la que responde al encargo.

Segun Fichte (1974), el psicdlogo se relaciona con los sujetos destinatarios de su

practica en instituciones, definiendo la institucion como “una estructura relativamente
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permanente de pautas, papeles y relaciones que las personas realizan, segin unas
determinadas formas sancionadas y unificadas, con el objeto de satisfacer necesidades
sociales bésicas” (p.248). Dichas relaciones pueden ser comprendidas desde la
reciprocidad, como por ejemplo aquellas que pueden observarse en el consultorio privado,
donde el poder técnico del profesional esta en contra del poder contractual de quien
consulta, a partir de la clase asociada al poder econémico. Del mismo modo como podria
suceder en una organizacion, respecto a la reciprocidad que se da entre posiciones y roles
asignados: “el rol del médico y el rol social del enfermo”, considerando los criterios

ideoldgicos de salud y enfermedad vigentes en la cultura actual.

Teniendo en cuenta que la practica técnica de la psicologia implica un lugar (rol
prescrito) una conciencia (rol subjetivo) y una conducta (rol desempefiado) del psicélogo,
determinadas por la estructura social y asumidas en el proceso de sujetacion a la misma, la
posibilidad de una préactica diferente al rol asignado sugiere la toma de conciencia del
encargo implicito en el discurso de la psicologia y los campos para la intervencion cuando

emerge un “conflicto”, o debe generarse un “cambio”.

Si bien las definiciones previas convergen en la concepcion del rol como un lugar
construido, asignado y ocupado por un individuo que corresponde puntualmente a un
patrén de conductas, tal construccion se diluye y se reinventa en tanto se amplia la
observacién hasta el entretejido de interacciones con contextos histéricos, sociales,
culturales, econdmicos y otros mas, en los que se enmarcan las expectativas de los
sistemas circundantes. En este sentido, resulta ambicioso comprender la nocién de rol
Unicamente desde su manifestacion conductual, en tanto ésta se encuentra determinada por

la interaccion de factores que coexisten en su asuncion.
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De este modo, el sujeto es calificado por su entorno en un rol determinado, en tanto
es capaz de satisfacer la necesidad contenida en el encargo social, la cual puede o no estar
en relacién con su quehacer disciplinar. En este punto, la exploracién tedrica realizada
contribuye significativamente al fendmeno de investigacion-intervencion, en tanto reorienta
la mirada hacia las expectativas socio-culturales construidas alrededor de la psicologia

como profesion, previo a la clarificacion del rol del psicélogo.

De esta forma se evidencia la transformacion del rol del profesional de psicologia
ante la emergencia de las necesidades contextuales, demarcadas por periodos historicos
presentados a través de los afios. Se observa el transito de la objetividad hacia la
subjetividad, lo que —desde una mirada superficial- lleva a considerar la ausencia de
definicidn, y a su vez la totalizacién del quehacer, siendo el psic6logo como lo menciona
Benedito (1975) previamente “el partero de los cambios de la comunidad en la que vive

(p.412)".

Desde este punto de vista se sugiere iniciar una aproximacion a la demanda social,
mediante el discurso de la psicologia, buscando reconocer la organizacion de la experiencia
a través de los significados emergentes, e hipotéticamente favorecer la deconstruccion de

relatos dominantes basados en epistemes disciplinares.

En coherencia con ello, Gergen (2006) refiere que el individuo pasa a ser participe
de un proceso social que ensombrece al ser personal, quedando sus posibilidades
materializadas cuando los otros las sustentan o las apoyan, es decir que la identidad emerge
a merced de los rituales sociales evocados en la construccién del diversos grupos. Asi,

Gergen (2006) refiere que los titulos construidos a partir del estatus, indican la posicién
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social de cada uno, asi como los titulos publicos sefialan el servicio que se cumple en la

comunidad, ubicando al yo inserto en lo social mediante las pautas de relacion.

Al realizar un barrido historico sobre la modernidad, Estrada y Diazgranados (2007)
refiere que a las explicaciones narrativas del cientifico se les concede un alto nivel de
credibilidad, en tanto sus narraciones constituyen historias estructuradas sobre la manera en
que las cosas llegaron a ser lo que son. El autor resalta que la profesion de la salud mental

es un producto del contexto moderno y, en este sentido, comparte sus supuestos.

Al respecto se recalca que “desde Freud hasta los terapeutas cognitivos
contemporaneos, existe la creencia general de que el terapeuta profesional funciona o
(idealmente deberia funcionar) como un cientifico” (p.192). Se asocia al terapeuta como
profesional, provisto de conocimiento a partir del desarrollo de entrenamiento cientifico,
experiencia en investigacion, comprension de la literatura cientifica, observacion continua y

pensamiento sistematico respecto al escenario terapéutico.

Desde una lectura modernista, Estrada y Diazgranados (2007) manifiesta que
algunas teorias terapéuticas, contienen supuestos explicitos sobre la causa de la patologia,
la ubicacion de la misma en el consultante o sus relaciones, y los medios mediante los
cuales se pueden diagnosticar y eliminar los problemas. En efecto, el profesional ingresa en
el contexto terapeutico con una narracion bien desarrollada, para la cual existe
argumentacion y sustento en la comunidad de pares, lo cual significa que el relato del

cientifico tiene el sello de aprobacion profesional.

Estrada y Diazgranados (2007) afirman que el terapeuta ha desempefiado el rol que

se le designod en un ritual cultural del pasado, desde el cual “el ignorante, el fracasado y el
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débil buscan consejo del sabio, del superior, del mas fuerte” (p.194). De este modo, se
informa al consultante de manera indirecta que es ignorante, insensible o emocionalmente
incapaz de conocer la realidad, momento en el que el terapeuta se posiciona como el que
“todo lo sabe y conoce”. Cuando el terapeuta ocupa el rol superior, no se revelan los
fundamentos de su explicacidn, ni se visibilizan sus dudas, debilidades y fracasos, y, en la
medida en la que la narracion de éste se convierte en la realidad del consultante, las
opciones de vida del mismo se ven truncadas, impactando en consecuencia la emisién de

Sus acciones.

Desde la mirada posmoderna, expuesta por Estrada y Diazgranados (2007), se
sugiere la renuncia al rol del terapeuta como conocedor superior, se propone entonces una
relacion colaborativa que ofrece recursos en doble direccién, favoreciendo la configuracion
de horizontes a futuro, puesto que se desarrollan conjuntamente formas narrativas que le

permiten al consultante movilizarse més alla de la crisis experimentada.

Si bien la postura del autor es coherente y complementaria a las construcciones
tedricas expuestas, presenta al ejercicio investigativo un componente adicional en el
proceso de observacion. Puntualmente, se precisa el posicionamiento del psicoterapeuta en
la relacion terapéutica, teniendo en cuenta la herencia histdrica del modernismo, desde la
cual se recalca la asuncion del rol de “cientifico y experto”. En este sentido, se invita a la
configuracién de una relacion terapéutica colaborativa, heterarquica y co-participativa que
favorezca la reinvencién del self, sus pautas de relacion y la emergencia de maltiples

realidades.
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Volviendo sobre la sugerencia teérica frente al estudio de la demanda socio-cultural
y su implicacion en la construccion del rol, resulta pertinente explorar la definicion de la
psicologia, a la luz de la normativa que regula la practica de la profesion en el contexto
colombiano. La Ley 1090 del afio 2006, expedida por el Congreso de Colombia, en la que
se destaca la reglamentacion del ejercicio de la psicologia a través de la creacién del
Cddigo Deontoldgico y Bioético de Psicologia “se define la psicologia como una ciencia
sustentada en la investigacion y una profesion que estudia los procesos de desarrollo
cognoscitivo, emocional y social del ser humano, desde la perspectiva del paradigma de la
complejidad, con la finalidad de propiciar el desarrollo del talento y las competencias
humanas en los diferentes dominios y contextos sociales tales como: la educacion, la salud,

el trabajo, la justicia, la proteccion ambiental, el bienestar y la calidad de vida” (p.17).

Adicionalmente, el Tribunal Nacional Deontoldgico y Bioético de Psicologia (2009)
indica que la psicologia a través de la investigacion y fundamentacion cientifica, basa “sus
conocimientos y los aplica en forma valida, ética y responsable, favoreciendo a individuos,
grupos y organizaciones, en los ambitos individual y social, y generando aporte de
conocimientos, técnicas y procedimientos encaminados a crear condiciones que
contribuyan al bienestar de los individuos y al desarrollo de la comunidad, de los grupos y

las organizaciones, propendiendo por la calidad de vida” (p.17) de los mismos.

En complemento a la definicion de salud sefialada por la OMS —desde la cual se
hace hincapié en la naturaleza biopsicosocial del individuo y se enuncia el bienestar y la
prevencion como parte esencial del sistema de valores que conduce a la sanidad fisica y
mental-, se presenta la psicologia como la disciplina encargada del estudio del

comportamiento en la persona sana o enferma. Respecto al psicélogo, éste es reconocido
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como profesional de la salud, independientemente del area en la que se desempefie tanto a
nivel pablico como privado (Tribunal Nacional Deontoldgico y Bioético de Psicologia,

2009).

A partir de las definiciones presentadas se precisa la psicologia como disciplina
basada en la investigacion, lo cual le adscribe en el campo de participacion cientifica y, en
consecuencia, le confiere reconocimiento en la produccion de conocimiento. Su principal
contribucion se encuentra orientada al desarrollo del ser humano y la promocion del
bienestar -a partir del continuo salud-enfermedad - desde los diferentes escenarios de

accion profesional, atravesando los dominios: individual, grupal y social.

Desde éste punto de vista, se advierte la importancia de realizar una exploracion de
los relatos evocados alrededor del bienestar por los actores sociales participantes en la
investigacion-intervencion, revisando de manera detallada las narrativas socio-culturales
asociadas a la salud y la enfermedad, asi como polaridades emergentes a partir del espectro
que dicho continuo propone. Por otra parte, se sugiere revisar las consideraciones alrededor
del rol de “cientifico” y la permeabilidad de éstas en la configuracion del relato identitario
del individuo, revisando las pautas de relacion e interaccion desde su participacion en el

sistema familiar y sistema de ayuda.
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Metodo

El capitulo método expone en primer lugar el enfoque general de la investigacion-
intervencion, seguido de los principios operadores de la misma, los conceptos
metodoldgicos del macroproyecto Historias y Narrativas Familiares en Diversidad de
Contextos, y las categorias metodolégicas: Experiencia de sufrimiento, comprensiones
acerca del rol familiar y del profesional en psicologia y construccion narrativa de la
demanda de ayuda, y que articulan el ejercicio investigativo. Posteriormente, se integra la
definicién del contexto y la descripcién de los sujetos participantes, pasando por la
modelizacion, la construccion de disefios, la emergencia de neodisefios -a partir de éstos-, y

el proceso de produccién de resultados (ver figura 6).

Método
[

Principios operadores

Diseno contextual - reflexivo

Experiencia reflexiva, conexionismo y
coordinacién de significados, procesos
conversacionales, co-aprendizaje y
creatividad, contextualidad

Método
Narrativa conversacional

Estrategia
Escenarios namrativo conversacionales
Proceso psicoterapéutico
(Modelo Escuela de Milan)
Equipo reflexivo

Andlisis de categorias
- Descriptivo (Auto y heterorreferencia)
- Interpretativo (Narrativa conversacional)

Categorias de narrativas
- Historias
- Memorias
- Relatos Altemos

Categorias
metodolégicas
- Experiencia de sufrimiento
- Comprensiones del rol familiar y

profesional en psicologia

- Construccién namrativa de la

demanda de ayuda

Figura 6 Sistema metodolégico

Enfoque general de la investigacidon-intervencion

Contexto:
Institucién Prestadora de Servicios de Atencién
Psicolégica de la Universidad Santo Tomds.

Participantes:
- Caso 1: Estudiante de psicologia e hija
consultante
- Caso 2: Profesional en psicologia hija
consultante y familia
- Caso 3: Profesional en psicologia madre
consultante y familia

Instrumentos:
Para la generacién de la informacién
- Grabaciones
- Transcripciones
Para la organizacién del contenido
- Matrices de andlisis por categorias
- Conceptuales
- Guion de preguntas orientadoras
- Observacién participante

El presente trabajo corresponde a una investigacion-intervencién contextual,

reflexiva de corte cualitativo, la cual opera bajo los siguientes principios: experiencia
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reflexiva, conexionismo y coordinacion de significados, procesos conversacionales, co-
aprendizaje y creatividad, y contextualidad.
Principios operadores en los escenarios de investigacion-intervencion

A continuacion se presentan los preceptos epistemoldgicos que, en coherencia con
el paradigma sistémico constructivista-construccionista complejo, otorgan sentido
explicativo sobre el modo de operar y proceder en la investigacion-intervencion.

Experiencia reflexiva. Retomando la cibernética de segundo orden, Estupifian
(2003) propone la reflexividad como proceso emergente de la interaccién entre el
investigador y el fendmeno observado -siendo el primero un “observador participante” (p.
56)-. En este sentido, es a través del principio de circularidad que se favorece la
interpretacion y la captacion de los elementos de la organizacion y reorganizacion del
proceso en estudio, vinculando desde luego la autorreferencia como mecanismo inmerso en
la construccion de conocimiento. Como lo describe el autor “efectivamente nos “traemos al
mundo” no sé6lo por reconocernos en la relacion con el otro, SIN0 porque NOs asumimos en
el acto mismo de comunicarnos, nos disponemos a ser creados, reencarnados, reinventados
en el acto mismo de la reflexividad” (p.57).

Conexionismo y coordinacion de significados. A partir de los avances de la
neurofisiologia en torno a los procesos de aprendizaje, se describe que “el cerebro requiere
sistemas de aprendizaje que sean sensitivos a la estructura total de los eventos y de las
experiencias” (Estupifian, 2003, p.58), haciendo hincapié en la propiedad globalizadora y
ésta como aquella responsable de los procesos significativos. Bajo esta premisa, se entiende
que al promover un contexto que favorezca la funcién reorganizadora del cerebro, se
posibilita el incremento de conexiones y con ello, la invencidon de modelos emergentes y

novedosos. Desde éste punto de vista, y volviendo sobre el principio conexionista, se
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destaca la pertinencia de establecer coordinaciones entre los dominios narrativos,
valorativos emocionales y linguisticos, dentro de los encuentros humanos desarrollados en
los escenarios de la investigacion-intervencion.

Procesos conversacionales. Estupifian (2003) expone el acto conversacional como
el dominio fundamental de las précticas linglisticas e interaccionales, reconociendo en el
lenguaje su capacidad recursiva -a partir del acto de la re-significacion-, en tanto favorece
la accion creativa. Es decir que la conversacion se instaura como unidad de anélisis basica y
componente esencial de la practica interventiva e investigativa del comportamiento
humano, pues al considerarse el lenguaje —en si mismo- posibilitador de realidades
diversas, la conversacidn se convierte en instrumento de construccion y transformacion de
modos de ser humanos. El acto de conversar constituye para Estupifian (2003) una
ontologia hermenéutica de la experiencia.

Co-aprendizaje y creatividad. Partiendo del pensamiento VVygotskiano sobre el
aprendizaje, Estupiiian (2003) sostiene que el modo en que se aprende, modeliza el tipo de
estructura interactiva de la organizacion social, lo cual sugiere — ir mas alla de instrumentar
el aprendizaje-, identificar el modo y el sentido que es tomado en relacion a las propias
pautas, a fin de crear sistemas “saludables”. Por ende, se busca promover modelizaciones
de cambios en las estructuras e historias de los sistemas investigados e intervenidos,
propiciando diversos 6rdenes y modos de co-evolucion que posibiliten formas de co-
operacion y co-construccién de mundos posibles. Dicho ejercicio involucra a su vez el
principio de la relatividad de los saberes (respetar la diversidad y hacerle creativa), de la
incertidumbre (exploracidn en torno a los puntos ciegos) y el distributivo y equitativo de
poder (a través de las reglas heterarquicas presentes en las relaciones que se encuentran

inmersas en el proceso de investigacidn-intervencion).
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Contextualidad. Estupifian (2003) expone que toda practica linguistica
comunicativa implica la comprension de elementos contextuales de la accion humana, -més
alla del orden significativo de los actos de habla-, precisando asi que todo mensaje
desligado de un contexto, carece de sentido y significado. Desde ésta perspectiva, se
plantea que todo suceso en el contexto es relevante, puesto que lleva consigo informacion
que conforma la jerarquia de contextos, por lo tanto, definir el contexto constituye a su vez
una estrategia de conocimiento y de cambio en el ejercicio investigativo-interventivo.
Como lo menciona el autor referenciado: “(...) hablar y actuar en consecuencia en un
contexto determinado es utilizar los propios recursos inmanentes, alojados en los pliegues
de la interaccion y distribuidos en el curso de la accion o de la conversacion” (p.64). En
suma, se reconoce el contexto como principio regulador de las interacciones y a su vez,
elemento indispensable para comprender la construccion de conocimiento desde una mirada
compleja.

Narrativa conversacional como método. Para Estupifian y Gonzélez (2012) -desde
la vision sistémico-construccionista-, la narrativa es considerada como el producto
emergente de la conversacion social, es decir, una co-construccion entre interlocutores o
co-narradores. Los autores plantean que en la interaccion dialdgica, una conversacion esta
situada en un espacio de coordinacion simbolica entre participantes, quienes otorgan
sentido a las experiencias vividas, acudiendo a la memoria para la reconstruccion de la

historia.

La Narrativa Conversacional para Estupifian y Gonzalez (2012) constituye entonces
el contexto y el proceso permanente, virtual y real, donde deben dirigirse los relatos a

través de la accion de co-narrar, a fin de re-conocerlos y re-constituirlos en sus significados
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representados-vividos-narrados y sentidos relacionales, funcionales para la organizacion

social.

Dentro de las multiples funciones de los relatos, se destaca la semantizacion como
parte del proceso narrativo conversacional, definida como la narracion que permite
significar e interpretar con sentido, las experiencias y acciones propias y de otros al interior
de sistemas de significado disponibles o nuevos relatos. De otra parte, se rescata la funcion
de organizacién selectiva de la experiencia y accion situada (situacional y contextual), la
cual tiene en cuenta los sistemas de significacién o relatos disponibles de los contextos
sociales e interpersonales concretos (Estupifian y Gonzalez, 2012).

Considerando el planteamiento previo, se sugiere la Narrativa Conversacional como
un mecanismo ontolégico de adaptacion humana, que organiza el relato de historias
personales y colectivas en la interaccion, buscando esquematizar, semantizar y orientar el
significado y sentido contextual de la experiencia en torno a los dilemas humanos. Al ser
considerada como mecanismo de linguisticidad, contiene las dimensiones temporal-
acontecimental, semantica-experiencial y pragmaética-relacional, lo que involucra una
accion conjunta entre quien narra, la narracién en si misma y aquello que es narrado
(Estupifian y Gonzalez, 2012).

La Narrativa Conversacional segun los autores sefialados, observa adicionalmente la
estructura narrativa de la accion personal y el conocimiento, el lugar de los sistemas de
significacion y organizacion interpersonales y socioculturales, y actia desde una
consideracién contingente, relacional y contextual de los fendmenos psicolégicos de los

sujetos -a nivel individual y colectivo-, al vincularles a la experiencia vivida, situada y
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narrada, favoreciendo la observacion de procesos de construccién y reconstruccién de los
fendmenos mediante la interaccion-conversacion social.

En sintesis, se define la Narrativa Conversacional como “dispositivo interaccional
que viabiliza la configuracion mental de los mundos posibles” (Estupifian y Gonzélez,
2012, p. 17), considerando que la vida psiquica puede ser ubicada en la organizacién
contextual y semidtica del Acto Narrativo. En éste emerge el proceso psicologico de
manera auto-eco-organizadamente, actualizando maultiples dominios bio-psico-socio-
culturales de la experiencia vivida en Campos Narrativos especificos.

A través de la recursividad, el Acto Narrativo conversacional se presenta en un
proceso de co-narracion reciproca, el cual implica una interaccion que da lugar a la
emergencia de los sujetos en el marco de una conversacion heterarquica, donde se
comprende la narracion/relato como pauta que conecta la experiencia vivida, la experiencia
narrada y el contexto (Estupifian y Gonzéalez, 2012).

En éste sentido, los Campos Narrativos se constituyen a partir de un marco de
acontecimientos y experiencias vividas, estructurado en versiones narrativas diversas, asi
como en interacciones conversacionales a nivel contextual, que conforman a su vez el
mundo fenoménico y la relacion con éste (Estupifian y Gonzélez, 2012).

Considerando lo anterior, se presenta el Proceso Narrativo Conversacional como
contexto de evocacion e integracion de relatos, a partir de la interaccion conversacional
entre co-narradores, quienes a través del proceso co-constructivo de negociacion y
coordinacion de significados del sentido, favorecen la movilizacion y el cambio (Estupifian
y Gonzalez, 2012).

Andlisis narrativo y conversacional. Estupifian y Gonzalez (2012) exponen el

analisis narrativo como una herramienta que permite la aproximacion a los procesos de
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significacion de individuos y contextos, en tanto promueve el analisis del contenido de las
narrativas en la construccion de significados -en torno a los acontecimientos y experiencias
vividas en las relaciones, narraciones y transformaciones emergentes en el proceso
terapéutico-. Adicionalmente, dicho andlisis crea la posibilidad de reconstruir los
procedimientos dialdgicos o conversacionales, mediante la participacion de los individuos
al interior del encuentro, vinculando las transformaciones narrativas asociadas al proceso de

cambio.

De acuerdo con los autores en mencion, el andlisis conversacional es una
metodologia contextual y reflexiva que se fundamenta en los actos del habla, por lo cual
considera el lenguaje como medio para comprender los fenédmenos psicolédgicos y sociales,
y asi mismo, como creador de la realidad humana. Este procedimiento pretende examinar
las conversaciones en busca de patrones recurrentes, con el fin de describir la produccion
de la conducta, la comprension y el tratamiento de quienes conversan, extrayendo a su vez
las formas en que los hablantes utilizan sus habilidades y estrategias conversacionales, al
participar en interacciones claras y organizadas socialmente (Estupifian y Gonzalez, 2012).
Conceptos metodoldgicos del Macroproyecto

Para Estupifian, Gonzalez y Serna (2006), el Macroproyecto Historias y Narrativas
de los Sistemas Humanos en Diversidad de Contextos, asociado a la Maestria en Psicologia
Clinica y de la Familia de la Universidad Santo Tomas, expone el fendmeno de estudio a
partir de las relaciones entre las narrativas, la movilizacion de procesos relacionales, la
construccion de identidad y la emergencia de sentidos asociados con las problematicas

psicoldgicas motivo de consulta y, por Gltimo, las estrategias conversacionales para la
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intervenciones que posibilitan la emergencia de narrativas dirigidas al bienestar y desarrollo

familiar.

De acuerdo con ello, los autores en mencion proponen los siguiente objetivos:
caracterizar y comprender el sentido, la organizacion y la funcion de las narrativas de las
familias, asi como de diversos contextos sociales con los que entra en interaccion y, su
relacion con los procesos relaciones y conversacionales en los que emergen. En segundo
lugar, explorar los procesos narrativo-conversacionales de los escenarios de investigacion—
intervencion que posibilitan la identificacion, deconstruccion y transformacion de
narrativas ligadas a pautas relacionales problemaéticas, facilitando la construccion de nuevas
narrativas y por tanto, de acciones que favorezcan historias saludables. En ultima instancia,
Estupifian, Gonzalez y Serna, (2006) destacan el aporte al desarrollo a nivel conceptual y
metodoldgico en la perspectiva sistémico-construccionista de la narrativa, para la
comprension y el disefio de contextos y procesos transdisciplinares.

Los autores refieren las categorias de analisis del Proceso Narrativo Conversacional,
reconociéndoles como componentes constitutivos y dindmicos que configuran los

referentes o dominios de observacién e intervencion.

En primer lugar, Estupifidn, Gonzalez y Serna, (2006) describen la experiencia
como elemento narrativo vinculado a los acontecimientos. Tal concepto, se refiere a “la
vivencia, el significado y sentidos construidos de si mismo en relaciébn a como son
interpretados los acontecimientos en la trama del relato, lo cual sitla la propia postura
vivencial-existencial” (Estupifian y Gonzélez, 2012, p.149). Se asume que la experiencia se
observa a través de la interpretacion de los actores, y/o la voz de la narrativa que emerge en

el relato.
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En segundo lugar, los autores sefialados refieren los acontecimientos como eventos
contextuales, historicos; situaciones, acciones y experiencias interpersonales, a partir de su
representacion, significacion e interpretacion en sus efectos. Son puntuados en el conjunto
de intercambios conversacionales y la trama del relato, como relevantes y significativos al
interior de un sistema humano.

En tercer lugar y retomando el constructo asociado a idea de narrativa dominante
subrayado por White y Epston (1993), la historia se relaciona a el/los relato(s) y
significaciones colectivas de la realidad que hacen referencia a una “historia compartida”,
evocada por los actores/contextos/voces del Campo Narrativo, acerca del significado y
sentido sobre los acontecimientos y experiencias vividos/narrados. Se observa el caracter de
version oficial, y su narracién conlleva a posicionamiento(s) conversacional(es)
dominante(s) en el contexto relacional. La historia de acuerdo con Estupifian y Gonzalez
(2012), se presenta como la construccion de “realidad” dominante y legitima de un sistema
humano narrante, en el cual se refuerza su carga comunicacional e informacional para
replicarse y mantenerse a si.

En cuarto lugar, la memoria se retoma como proceso de articulacion narrativa de la
experiencia emergente en el relato, considera la situacion actual y sus posibles
“desviaciones”. A partir del surgimiento de la memoria, se establecen configuraciones
seleccionadas, versiones del significado, sentido de los acontecimientos y experiencias
vividas y narradas, las cuales potencian la presentacion de alternativas de cambio de la
historia. El posicionamiento relacional y conversacional de la memoria es subdominante,
por lo cual aparece mediante versiones periféricas, marginales, excluidas e incluso poco
articuladas en el relato propio. Usualmente las versiones mencionadas aparecen referidas

por los actores o voces narrativas de solo alguna(s) partes del sistema humano narrante.
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Sumado a ello, White y Epson (1993) refieren la memoria como "los aspectos de la
experiencia vivida que quedan fuera del relato dominante y que constituyen una fuente

llena de riqueza y fertilidad para la generacion o regeneracion de relatos alternativos”

(p.18).

Conceptos metodologicos de la investigacion-intervencion

A partir del recorrido tedrico desarrollado en el capitulo anterior, se definieron las
siguientes categorias de analisis: Experiencia de sufrimiento, Construccién narrativa de la
demanda de ayuda y Comprensiones acerca del rol familiar y profesional en psicologia,
como unidades de organizacidn, operacion e interpretacion del contenido emergente en el
ejercicio investigativo-interventivo, posibilitando una observacion detallada de los

escenarios narrativo-conversacionales y la posterior produccion de resultados.

Experiencia de sufrimiento. Se comprende el sufrimiento como experiencia
emergente en la invisibilizacion del individuo cuando éste asume roles que categorizan su
identidad, en otras palabras, la ausencia de reconocimiento en la interaccion con el otro;
como es sefialado y ejemplificado por Hernandez (2010), al referir el intercambio entre los
profesionales de salud y los usuarios que consultan, y el posicionamiento subsiguiente que
privilegia la jerarquia y limita la autonomia en la resolucion del malestar.

En complemento, la experiencia de sufrimiento surge a partir de la presencia de
conductas relacionales desde las cuales el individuo es negado como otro legitimo —directa
o indirectamente-, restringiendo la posibilidad de reconocimiento y construccién de una
nueva identidad (Maturana, 1999). En éste sentido, el intercambio dialdgico en el cual

participa el individuo, se encuentra mediado por discursos totalizantes que si bien
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posibilitan la interaccion, paradéjicamente eliminan el campo intersubjetivo donde la

construccion identitaria tiene lugar en un nivel individual y colectivo.

Sumado a la perspectiva individual y relacional, el reconocimiento de narrativas
dominantes sugiere la inclusion del plano social como escenario de estudio, lo que confiere
especial importancia al concepto de saturacion social propuesto por Gergen (2006). A partir
de ésta construccion, se atribuye la fragmentacion en las concepciones del yo y la
emergencia de relaciones igualmente desconectadas, a la multiplicidad de lenguajes del yo -
incoherentes y desvinculados entre si-, lo cual lleva al individuo a desempefiar un rol desde
el cual el yo se encuentra saturado —yo no auténtico-, articulando con ello la experiencia de

sufrimiento.

De éste modo, el individuo experimenta la incoherencia entre las historias que las
personas cuentan de si mismo y la discrepancia entre las historias que los otros cuentan de
ellos y sus experiencias, como lo subrayan White y Epston (1993), provocando una
sensacion de insuficiencia que impacta las actividades desarrolladas por éste -con una
nocién de vacuidad-, lo que en palabras de Gergen (2006) es el resultado de la colonizacién

del yo y de la presencia de espectros sociales.

Si bien la construccién de sufrimiento involucra la presentacion de relatos que
privilegian prototipos especificos, que a su vez dificultan la diversificacion de la
experiencia, la participacion -activa o pasiva- del individuo frente a la disolucién o
perpetuacion del malestar, esta determinada por el posicionamiento asumido por los
participantes en interaccion. Desde éste punto de vista, es la experiencia emergente en la

contradicciéon de los relatos que buscan articular el relato identitario, aquella que impulsa en
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el hombre la orientacién hacia si mismo y, es a partir de su facultad para atribuir sentido,
que el sufrimiento puede ser resignificado transformando la frustracion emergente como

una posibilidad de transcendencia y logro humano (Frankl, 2004).

Comprensiones acerca del rol familiar y profesional en psicologia. La presente
categoria de andlisis pretende abordar la construccién y configuracion del rol familiar y
profesional del integrante psicélogo al interior de la familia, a partir de la exploracion de las
expectativas sociales atribuidas, como ocupante de dicha posicién en el sistema. Lo anterior
a proposito de la definicion propuesta por Benedito (1975), quien subraya el rol como una
serie de comportamientos que se esperan de un individuo que ocupa un lugar determinado
en la estructura social -a fin de satisfacer una necesidad particular-, lo que implica
reconocer la participacion del psicélogo desde su quehacer profesional. Al respecto, la
autora destaca su actuacion en la atencion de problemas cotidianos en areas institucionales,
precisando el psicologo como “el partero de los cambios de la comunidad en la que vive”
(p.412) -, y en este sentido, el responsable de la intervencion que pretende generar la
transformacion en los discursos, conductas y relaciones.

Como lo mencion6 Estrada y Diazgranados (2007), en la modernidad el terapeuta
desempefio el rol que se le designé en un ritual cultural del pasado, desde el cual se ubico
jerarquicamente en el lugar de sabio y superior, atribuyendo al otro -a través de su
posicionamiento- el fracaso y la debilidad, lo que determind significativamente la

interaccién consecuente.

En coherencia con el contenido presentado, el concepto metodoldgico busca
profundizar sobre las expectativas socio-culturales construidas alrededor de la psicologia

como profesion, evidenciando la transformacion del rol del psicologo ante el surgimiento
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de necesidades contextuales, y su impacto en la organizacion de la experiencia del sistema
familiar -que integra en su composicion un profesional en psicologia-, mediante el
reconocimiento de epistemes en el escenario terapéutico. Retomando a Gergen (2006)
como justificacién de ello, los titulos construidos a partir del estatus hacen referencia a la
posicion social de cada uno -sefialando el servicio ofrecido a la comunidad-, lo cual ubica al

yo inserto en lo social a través de las pautas de relacion.

Como punto de referencia inicial, se toma en consideracion las definiciones
expresadas por el Tribunal Nacional Deontolégico y Bioético de Psicologia (2009) y la
OMS sobre la psicologia, entendiendo dicho campo como disciplina basada en la
investigacion, orientada al desarrollo del ser humano y la promocion del bienestar de éste
desde sus diferentes areas de accion profesional. De alli, se advierte la necesidad de revisar
los relatos de bienestar evocados por los actores sociales de la investigacion-intervencion,
vinculando a dicha exploracion las narrativas socio-culturales asociadas a la construccion

de salud y enfermedad, y a su vez las polaridades emergentes en dicho espectro.

Por ultimo, se pretende revisar la construccion del rol de “cientifico” en el sistema
terapéutico y sus implicaciones, tanto en la construccion del relato identitario del individuo
como en las dinamicas de interaccion familiar evidenciadas en el espacio interventivo, pues
teniendo en cuenta los postulados de Estrada y Diazgranados (2007), las explicaciones
narrativas del cientifico constituyen historias estructuradas sobre la manera en que las cosas

Ilegaron a ser lo que son, ampliando asi el marco de comprension.

Construccion narrativa de la demanda de ayuda. A lo largo de la investigacion-
intervencion, se entiende que un motivo de consulta —que a su vez conlleva una demanda de

ayuda- en el contexto terapéutico, es narrado como una situacion emergente imposible de
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cambiar, la cual se encuentra segin White y Epston (1993) saturada del problema,
privilegiando la experiencia vivida/narrada por el sistema narrador.

Desde ésta concepcion, y en acuerdo con Botella y Meritxell (2002; citado por
Estupifian y Gonzalez, 2012), la construccion narrativa dominante se enmarca bajo un
discurso deficitario proveniente del contexto cultural, que facilita el etiquetamiento de la
conducta como problema, descalificando, limitando o negando aspectos significativos de la

experiencia, el sentido de identidad y competencia de las personas.

Creo que a este Ultimo concepto habria que agregarle una reflexién sobre lo que
puede implicar para la construccion narrativa del problema o del motivo de consulta la
organizacion privilegiada del texto a partir de contenidos derivados de la profesion es decir,
dejar claro que se quiere observar a través de este concepto las implicaciones de las
epistemes psicoldgicas para la construccion de los motivos de consulta y las demandas de

ayuda

Contexto y participantes

El contexto en el cual se desarrollé la investigacion-intervencion fue la Institucion
Prestadora de Servicios de Atencion Psicologica (IPS) de la Universidad Santo Tomas
(USTA), escenario que fue fundado en el afio 1973 bajo la modalidad de Consultorios de
Psicologia como un espacio de formacion clinica para los estudiantes de Maestria, y
posteriormente fue dispuesto para estudios de pregrado en psicologia. Desde el afio 2003, la
IPS USTA se encuentra habilitada por la Secretaria de Salud de Bogota, y desde el 2009
cuenta con el sello de calidad 1ISO 9001:2008. Actualmente la institucion referida, es

coordinada por la Facultad de Psicologia de la Universidad Santo Tomas.
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La IPS USTA tiene como objetivo brindar un espacio de profesionalizacion y
formacién de estudiantes de pregrado y posgrado, en investigacion, asesoria, orientacion
vocacional, evaluacién psicoldgica e intervencidn psicoterapéutica (a nivel individual,
grupal, de pareja y familiar), respondiendo a su vez al compromiso social establecido como
agente de cambio frente a las dificultades presentadas por la comunidad, a fin de mejorar su
calidad de vida. En el servicio de atencion psicoldgica, se involucran los integrantes de la
comunidad tomasina y sus familias, asi como las personas externas a la Universidad en
mencion.

Los participantes que se involucraron en la investigacion-intervencion fueron: una
estudiante en formacion de psicologia, quien a su vez fue consultante en un proceso
psicoterapéutico desarrollado en la IPS USTA, en compafiia de la terapeuta tratante, dos
psicoterapeutas observadores y la investigadora-interventora en el primer escenario
narrativo-conversacional. A continuacion en la Tabla 5 se presenta la caracterizacion del

contexto familiar de la participante anteriormente referenciada.

Tabla s

Caracterizacion de participantes — Primer escenario narrativo-conversacional

Nombre Rol Edad Estudios Ocupacion Estado  Lugar de
civil nacimiento

M. Madre 53 afios  Universitarios Empleada Casada  Bogota
profesional estable

H. Padre 55 afios  Secundaria Trabajador Casado  Bogota
completa independiente

A. Hijo 24 afos  Universitarios Empleado Soltero  Bogota
profesional estable

E. Hija 19 afios  Universitarios Estudiante Soltera  Bogota

en formacion
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En el segundo escenario narrativo-conversacional participd una familia que

previamente habia hecho parte de un proceso psicoterapéutico, y que en su composicion

integra una profesional en psicologia -quien a su vez ocupa el rol de hija en la estructura

familiar-. En el desarrollo del ejercicio conversacional se incluyé a la psicéloga, sus padres,

cényuges de los mismos, un psicoterapeuta observador y la investigadora-interventora. En

la Tabla 6 se expone la caracterizacion de los participantes mencionados.

Tabla 6

Caracterizacion de participantes — Segundo escenario narrativo-conversacional

Nombre Rol Edad Estudios Ocupacion Estado Lugar de
civil nacimiento
M. Madre 52 Universitarios Empleada Casada Bogota
afios  profesional estable
P. Padre 50 Universitarios Trabajador Casado Bogoté
afios  profesional independiente
Md. Cényuge 39 Universitarios Empleada Casada Barrancabermeja
del anos profesional estable Santander
padre
Pd. Conyuge 45 Universitarios Empleado Casado Olival,
de la afios  profesional estable Santander
madre
HC PSI  Hija 26 Universitarios Empleada Soltera  Bogota
afios  profesional estable
en psicologia

En el tercer, cuarto, quinto, sexto, séptimo y octavo escenarios -correspondientes a

seis encuentros de psicoterapia-, participd una familia constituida por una profesional en
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psicologia —quien a su vez ocupa el rol de madre en la estructura familiar y actta en calidad

de solicitante-, su cdnyuge y dos hijos -uno de ellos consultante- como se muestra en la

Tabla 7 y en el familiograma (ver figura 7)

Tabla 7

Caracterizacion de participantes — Proceso psicoterapéutico (Tercer, cuarto, quinto, sexto,

séptimo y octavo escenario)

Nombre Rol Edad Estudios Ocupacién Estado  Lugar de
civil nacimiento
S. Madre 50 afios  Universitarios Empleada Casada  Bogota
profesional inestable (sin
en psicologia  contrato)
G. Conyuge 62afios Universitarios Trabajador Casado  Bogota
de la profesional independiente
madre
Se. Hijo 15 afios  Secundaria Estudiante Soltero  Bogota
incompleta
N. Hijo 13 afios  Secundaria Estudiante Soltero  Bogota

incompleta
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Figura 7 Familiograma de los participantes del proceso psicoterapéutico

Los participantes fueron notificados sobre los objetivos de la investigacion-
intervencion, advirtiendo la grabacién y transcripcion de las conversaciones desarrolladas,
asi como el uso de la informacion con fines estrictamente académicos. Dadas las
precisiones correspondientes, los participantes firmaron el consentimiento informado,
atendiendo a la Doctrina namero 3 del Tribunal Nacional Deontoldgico y Bioético de

Psicologia Colegio Colombiano de Psicélogos, la cual informa sobre:

La obligacion del profesional de la psicologia de informar a su usuario, y asegurarse
de que éste entienda acerca de los procedimientos, técnicas y estrategias que seguira
en su tratamiento o evaluacion diagnostica, sobre sus previsibles resultados y los

efectos colaterales adversos que se pudieran presentar, asi como las distintas
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posibles alternativas a la propuesta, se concibe como un deber del profesional de la

psicologia y un derecho del usuario (p.1)

Aplicado del mismo modo a la investigacion cientifica con participantes humanos

en las distintas areas del conocimiento.

Lo anterior hace referencia a una de las consecuencias del reconocimiento que se ha
hecho a la dignidad humana en los sistemas de salud. En lo dispuesto en el paragrafo unico
del articulo 1° de la Ley 1090 de 2006, se destaca la psicologia como una profesion de la
salud, razdn por la cual el Consentimiento Informado debera ser una practica cotidiana,
siendo una obligacion del psicologo y un derecho de los consultantes o usuarios (Tribunal

Nacional Deontoldgico y Bioético de Psicologia, 2012).

Modelizacion
A fin de conservar el rigor investigativo, segun Hernandez (2010), la modelizacién busca
dar cuenta del proceso a traves del cual se tomaron las decisiones que orientaron las
acciones en el curso de la investigacion-intervencion, enfatizando sobre los criterios que
definieron el cambio de rumbo y método, e incluyendo las vicisitudes emergentes, con el
propdsito de favorecer la comprension y la explicacion del fendmeno. Correspondiendo a
ello, la autora en mencion sefiala que la modelizacion:
Se ocupa de describir y organizar los procesos de elaboracién de un modelo y es en
si una construccion intencional a partir de la experiencia vivida por el sujeto que
modeliza, a traves de ese mismo sistema de simbolos que es el modelo (Hernandez,

2010, p.102).
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En tanto se asume la construccion intencional implicita en la creacion del modelo,
Hernandez (2010) resalta la necesidad de revisar e incluir los marcos de referencia del
investigador para organizar las acciones que propone a los sujetos participantes,

garantizando de éste modo la relevancia social y la ética de la investigacion-intervencion.

El modelo “no se tiene como dado por la realidad”, es elaborado mediante artefactos
simbolicos de un modelizador y los sujetos interactuantes en la investigacion-intervencion,
asi el modo de construccion integra su definicion e interpretacion, lo cual implica la
concepcion “fenomenoldgica” del modelo (Hernandez, 2010). A partir de éste, se basan las
intervenciones desarrolladas, incidiendo en la construccion de sentido y la organizacion

vital de individuos, familias, instituciones y comunidades.

En conclusion, la modelizacion permite evidenciar la transformacion de los sistemas
participantes a partir su transito por el proceso de investigacion-intervencion, de lo cual
emerge una vivencia y comprension novedosa, que a su vez propicia una nueva

construccion del fendmeno estudiado (Hernandez, 2010).

A la luz de los elementos destacados anteriormente, se presenta a continuacion el
proceso de modelizacion de la investigacion-intervencion en la Tabla 8 y la figura 8, la cual
integra la descripcion de las fases desarrolladas, sus objetivos, procedimientos e

instrumentos y resultados correspondientes para el ajuste del fenémeno de estudio.
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Elaboracién del sistema
teérico

Aproximacion al Estados del arte Método
interés investigativo

Principios operadores

Concretar el estudio del

fenémeno psicopatolégico
en familias con un miembro
psicélogo.

al “sufrimiento humano”.

“Doble rol” del psicélogo en
la familia, como construccion
emergente (psicoterapeutas).

Destacar el estudio de familias
de psicélogos en psicoterapia
como un campo de indagacién
novedoso en la investigacién-
intervencidn, no se registran
estudios previos ni postulados
tedricos que lo sustenten

Construir las categorias metodoldgicas:
Experiencia de sufrimiento, construcciéon
narrativa de la demanda de ayuda, y
comprensiones acerca del rol familiar y
profesional en psicologia.

Definicién de la Narrativa
Conversacional como mecanismo de
organizacién de relatos

Ejes tematicos del estado del
arte documental

Redefinir el fenémeno de
investigacién, de “la
experiencia psicopatolégica”

Ejes tematicos del sistema teérico

Trabajo de campo Resultados Discusion Conclusiones

Sugerir para futuras investigaciones la
autorreferencia como categoria
metodoldgica

Dar cuenta de la relacion existente entre
el doble rol del psicélogo y la
ia del sufrimient

Se destaca el doble rol del
psicélogo consultante y
psicoterapeuta como
componente novedoso

Crear y desarrollar
neodisefios en el marco
de la psicoterapia, a
partir los escenarios

Integrar la Teoria de los Tipos Logicos

Identifi s 1
S Ay ctogoen e de Russell y Doble Vinculo de

narrativo- autorreferencia del psicoterapeuta como b P 5 R
3 - ety 2 FASES : La doble invisibilizacién Bateson en el sistema tedrico
conversacionales herramienta de intervencién y cambio 3 7
) Z del self, el isomorfismo del no
configurados S S e . .
Y = reconocimiento, el resurgimiento Incluir diferentes niveles de abordaje
inicialmente Proponer un modelo comprensivo-

del self posibilitador en el estudio de profesionales en

explicativo para el abordaje clinico e

Figura 8 Proceso de modelizacidn de la investigacion-intervencion



Tabla 8

Proceso de modelizacion de la investigacion-intervencion

Fase

Objetivos

Procedimientos e instrumentos

Resultados para el ajuste del fenémeno

Aproximacién
al interés
investigativo

Conformar el equipo de
investigacién-intervencion

Definicion del interés investigativo con
el equipo docente y firma de la Carta de

Compromiso de

Investigacion-

Intervencion de Integrantes del Trabajo
de Grado.

Concretar el estudio del fenémeno
psicopatoldgico en familias con un miembro
psicologo, como foco inicial de
investigacion-intervencion.

Estados del arte

Desarrollar los estados del arte
documental y testimonial para la
construccion fendmeno de
investigacion-intervencion.

Realizar una revision critica de
cardcter documental sobre las
investigaciones y estudios en torno
al fenébmeno psicopatoldgico en
familias con un miembro psic6logo.
Comprender y exponer con claridad
los desarrollos e implicaciones
tedricas y metodolégicas que estos
estudios  proponen para el
planteamiento del problema y del
fendmeno de estudio

Lograr un conocimiento
comprensivo en torno a sufrimiento
en familias de psicélogos que
asisten a un proceso
psicoterapéutico, a través del
estudio de los relatos dominantes
emergentes en las conversaciones
psicoterapéuticas
Dar cuenta de
paradigmaticas,

las construcciones
simbolicas vy

Estado del arte documental:

1.

Busqueda de informacion
bibliogréafica relacionada con el
interés investigativo.

Andlisis bibliografico de la
informacién indagada, a través
de una matriz compuesta por las
siguientes  categorias: titulo,
autores, pregunta de
investigacion, disefio, resultados
y conclusiones.

Estado del arte testimonial:

1.

Diseflo de los escenarios
narrativo-conversacionales con

base en los  siguientes
elementos: objetivos,
participantes, focos, pregunta
orientadora, y guiones
conversacionales

Andlisis del contenido
categorial con base en las

siguientes categorias: dominio
epistemoldgico, simbolico vy
pragmatico.

Estado del arte documental:

Redefinir el fendmeno de investigacion, de
“la  experiencia  psicopatologica”  al
“sufrimiento humano”.

Estado del arte testimonial:

Considerar el “doble rol” del psicologo en la
familia, como construccién emergente en los
relatos de los  actores  sociales
(psicoterapeutas).

En consecuencia, se generaron hipotesis
sobre la implicacion del concepto en la
experiencia del sufrimiento, mediante la
configuracion de pautas de interaccion
especificas.

Determinar los ejes tematicos para la
organizacion del estado del arte documental:
1. Del fenomeno psicopatologico al
sufrimiento
2. Intervencion psicoterapéutica
3. Sobre el fendémeno de sufrimiento
en psicdlogos y otros profesionales
de la salud.
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pragméaticas de las wvoces de
familias que integran en su
composicién un miembro

psicélogo, que consultan al servicio
de atencion psicologica

Elaboracion del
sistema tedrico

Construir el marco paradigmatico,
epistemologico y tedrico en
relacién al fendmeno y problema de
investigacion/intervencion. Se
pretendid generar conexiones con la
perspectiva sistémica,
constructivista, construccionista
compleja y el Macroproyecto de
Historias y Narrativas Familiares en
Diversidad de Contextos.

1. Definiciébn de los ejes tematicos
asociados a la construccion  del
sufrimiento en familias con un miembro
psicologo, que asisten a un proceso
psicoterapéutico.

2. Articulacion de los elementos de la
perspectiva sistémica constructivista-
construccionista ~ compleja  a la
explicacion de cada eje tematico.

Desarrollar los ejes tematicos:
1. De la patologizacion conductual a
la experiencia de sufrimiento
2. Sobre el contexto terapéutico y el
proceso de cambio
3. Comprensiones sobre el rol del
profesional en psicologia

Destacar el estudio de familias de psicélogos
en psicoterapia como un campo de
indagacion novedoso en la investigacion-
intervencioén, en tanto no se encuentran
estudios, ni postulados tedricos que aborden
y/o profundicen sobre la poblacién sefialada,
en el contexto terapéutico.

Método

Definir en el enfoque de Ila
investigacion-intervencion, los
principios operadores generales de
las intervenciones, y los conceptos
metodoldgicos en relacién con el

fenémeno-problema y el
Macroproyecto.
Describir los contextos

involucrados y caracterizar los
actores participantes.

Presentar los disefios y neodisefios
de investigacion/intervencion, y el
procedimiento para la construccion
de resultados.

1. Definicion de los
operadores de la
intervencion.

2. Construccion de los
metodoldgicos.

3. Descripcion del
participantes.

4. Disefio de los escenarios narrativo-
conversacionales para el trabajo de
campo.

5. Construccién de la matriz de analisis
categorial del contenido para la
generacion de las descripciones para los
resultados.

principios
investigacion-

conceptos

contexto y los

Establecer la experiencia reflexiva, el
conexionismo 'y la coordinacion de
significados, los procesos conversacionales,
el co-aprendizaje y la creatividad, y la
contextualidad de los procesos como
principios operadores de la investigacién-
intervencion.

Construir las categorias metodoldgicas de la
investigacion-intervencion: Experiencia de
sufrimiento, construccién narrativa de la
demanda de ayuda, y comprensiones acerca
del rol familiar y profesional en psicologia.

Definicion de la Narrativa Conversacional
como mecanismo de organizacion de relatos
emergentes en la interaccion, orientando el
sentido y significado contextual de la
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experiencia de los participantes.

Desarrollar los escenarios
narrativo-conversacionales
ejecutados en la etapa de
construccién del método.

1. Ejecucion de dos escenarios narrativo-
conversacionales “exploratorios” con una
estudiante de psicologia y una familia
que en su composicién integra una

Crear y desarrollar neodisefios en el marco de
la psicoterapia, a partir los escenarios
narrativo-conversacionales, configurados
inicialmente para la transformacion de la

Trabajo de psicdloga respectivamente. experiencia  de  sufrimiento 'y la
Campo 2. Desarrollo de seis escenarios — reconfiguracion del doble rol, a través de la
neodisefios- correspondientes al nimero deconstruccion de la doble demanda de
de encuentros de psicoterapia llevados a ayuda.
cabo en la modalidad de coterapia.
Describir las comprensiones 1. Grabacion y transcripcion de los Dar cuenta de la relacion existente entre el
emergentes en los neodisefios, de procesos narrativo-conversacionales  doble rol del psicologo (en el sistema familiar
acuerdo a los conceptos emergentes en el desarrollo de los y terapéutico), y la emergencia del
metodoldgicos del Macroproyecto y  disefios. sufrimiento.
la investigacion-intervencién, 2. Disefio de la matriz de analisis
buscando ampliar las categorias categorial de contenido. Identificar y reconocer la autorreferencia del
inicialmente definidas, a fin del 3. Analisis y descripcion de las psicoterapeuta como herramienta que
Resultados complejizar el fendmeno de transcripciones de los escenarios, a la luz  favorece la redefinicion del problema, la
estudio. Asi mimo, exponer las de las categorias metodoldgicas de la deconstruccion narrativa, y el proceso de
comprensiones  autorreferenciales matriz. cambio en la psicoterapia, con familias que
del ejercicio investigativo. 4. Construccion de las relaciones entre integran un miembro psicélogo.
las descripciones, con base en los
conceptos  metodolégicos de la Proponer un modelo comprensivo-explicativo
investigacion y el Macroproyecto. para el abordaje clinico de familias
consultantes con un integrante psicologo, en
el marco del contexto terapéutico.
Evaluar e interpretar los resultados 1. Definicibn de las concurrencias, Se destaca el doble rol del psic6logo
de acuerdo con las hipdtesis, complementariedades y antagonismos consultante y  psicoterapeuta = como
objetivos  preguntas  de la entre los resultados, los estados del arte y  componente novedoso producto del trabajo
investigacion/intervencion. el sistema tedrico para el reconocimiento  desarrollado. La pauta de interaccion que
Discusion de los alcances de la investigacion en sustenta el posicionamiento del doble rol al

Poner en dialogo el contenido
arrojado en los resultados con los
postulados teéricos referenciados y
las investigaciones revisadas en los
estados del arte y el sistema tedrico.

términos tedricos e interventivos.

interior del sistema familiar y el contexto
interventivo esta descrito a partir de tres
fases: La doble invisibilizacion del self, el
isomorfismo del no reconocimiento, el
resurgimiento del self posibilitador
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Presentar los avances de la
investigacion, y proponer posibles
focos de profundizacion.

Conclusiones

Sintetizar  los  capitulos  que
constituyen la  investigacion-
intervencién, precisando los aportes
generados para la comprension e
intervencion del fendmeno de
estudio, teniendo en cuenta las
implicaciones para el contexto de
aplicacion, la psicologia clinica, la
maestria y el macro-proyecto, y la
investigadora/interventora.

1. Revision de las implicaciones de los
capitulos para la construccién del
fendmeno de estudio.

2. Presentacion de los aportes, avances y
limitaciones de la  investigacion
intervencion.

Sugerir para futuras investigaciones la
autorreferencia como categoria
metodoldgica en el estudio de familias con
un integrante psicélogo, integrar la Teoria de
los Tipos Légicos de Russell y Doble
Vinculo de Bateson en el sistema tedrico, -a
fin de profundizar los hallazgos de la
investigacion, a la luz de dichos conceptos-,
e incluir diferentes niveles de abordaje en el
estudio de profesionales en psicologia.

Pre-sustentacion

Dar a conocer los avances del
trabajo de grado, a fin de generar
aportes para el desarrollo
conceptual, metodoldgico y
resultados de la investigacion y el
Macroproyecto correspondiente.

Reflexionar con la comunidad
académica acerca de la pertinencia
de la investigacion-intervencion, en
relacion con los posibles aportes
clinicos, conceptuales y
metodoldgicos expuestos, asi como
el impacto social esperado.

Fortalecer la competencia de
sustentacién légica argumentativa
del trabajo de grado.

1. Disefio de la presentacion

2. Exposicion de la investigacion-
intervencion.

3. Retroalimentacion de docentes jurados
y publico participante.

4. Realizacién de ajustes al trabajo de
grado, a la luz de las observaciones
realizadas.

Hacer énfasis en la autorreferencia como
método en la investigacion-intervencion.

181



182

Disefio de escenarios narrativo-conversacionales

Desde el enfoque investigativo de caréacter contextual y reflexivo, Estupifian y
Gonzélez (2012), proponen la construccion de escenarios donde se ubica el conocimiento
en el contexto de la trama humana, que a su vez define el fendmeno en estudio. Se
configuran los contextos y escenarios de investigacion-intervencién, como momentos y
espacios de conversaciones generativas, entrelazadas en bucles recursivos y realizadas por

los actores sociales participantes.

En éste sentido, los escenarios de investigacion-intervencidén son participativos,
reflexivos, experienciales y conversacionales desde posturas auto-exo-referenciadas del
investigador-interventor, que favorecen el acople emocional y linguistico de los
participantes de un Campo Narrativo, alrededor del fendmeno clinico de estudio. Segun
Estupifian y Gonzélez (2012), dichos escenarios permiten explorar reflexivamente las
narrativas dominantes, los contextos relacionales/conversacionales y las pautas relacionales
que los organizan, en tanto propician la emergencia de relatos que dan lugar a la
comprensién y deconstruccion de los significados vividos, y sus efectos pragmaticos en la
vida de las dificultades familiares. Por otra parte, permiten la co-construccién de narrativas
alternas que generan nuevos significados, favorecedores de experiencias y pautas de
relacion novedosas.

De acuerdo con Estupifian y Gonzalez (2012) los Escenarios Conversacionales
Reflexivos, se han propuesto como el disefio de dispositivos sociales y estrategia operadora
de las acciones de investigacion-intervencion de las narrativas e historias familiares, y del
proceso narrativo conversacional donde emerge la transformacion a traves de su

estructuracion y sentido.
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Los espacios conversacionales tienen el objetivo de evocar historias significativas
asociadas a los fenémenos de estudio y, comprender sus efectos en la vida de las familias,
ademés de organizar formas de interaccion conversacional para la emergencia de nuevos
relatos y significados relacionados a las experiencias vividas -evocando nuevas formas de
accion y relacion-.

La reflexion autorreferencial de los investigadores-interventores y actores de los
contextos de ayuda segin Estupifidn y Gonzélez (2012), también tiene lugar en los
escenarios conversacionales. Se trata de un mecanismo propuesto para el cuestionamiento y
cambio de narrativas organizacionales y culturales que dan cuenta de las practicas de
relacion en y con la familia. La condicion reflexiva subrayada, permite la reconsideracion
del relato a otras voces, lo que implica considerar alternativas para actuar y definirse, pues
el Si Mismo se enriquece al tomar narraciones de contextos diversos, donde pueden
emergen voces que contrarrestan los discursos dominantes.

En consecuencia, los Escenarios Conversacionales Reflexivos buscan crear un
espacio de dialogo entre participantes e investigadores-interventores, desde el cual -a partir
de la conversacion- todos “juegan” con un espectro amplio de relatos sobre el pasado
presente y futuro; recordando, fantaseando, especulando alrededor de nuevas versiones para
su propia experiencia e iméagenes del otro, validando reciprocamente las interpretaciones
que surgen y su efecto.

Segun Estupifian y Gonzéalez (2012) los escenarios estan organizados por principios
operadores que dirigen la postura de los investigadores-interventores y su relacion con los
demas participantes, asi como la estructuracion del tiempo y la actividad -reglas para
orientar la forma de la interaccion linguistica narrativa y reflexivamente-. Asi, el

investigador-interventor es un co-participante y co-narrador en el proceso de construccion y
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la transformacion de historias, por lo cual es co-responsable de éste, implicAndose desde
posturas de curiosidad, respeto, acople emocional y linglistico, exponiendo su experiencia
y autorreferencia en el contexto de la conversacion.

A través de las reglas del sistema se posibilita el acceso de voces y relatos
periféricos o marginalizados por posiciones de poder y relatos dominantes; también se hace
énfasis en la construccion colaborativa del cambio. Como experto en la pragmatica de la
conversacion narrativa, el investigador-interventor, centra el foco de la conversacion en la
emergencia de los relatos significativos (dominantes, vinculados, periféricos o
marginalizados), buscando articular narrativas que cuestionen versiones opresivas. De otra
parte, toma en consideracion las diferencias / semejanzas de las formas narrativas,
orientando la secuencia conversacional reflexiva hacia la evocacion-deconstruccion-
articulacion de nuevos argumentos-integracion (Estupifian y Gonzalez, 2012).

Escenarios. Tomando como base las consideraciones tedricas subrayadas en el
apartado anterior, en la investigacion-intervencion se desarrollaron dos escenarios
conversacionales-reflexivos, el primero de ellos con una estudiante de psicologia, su
terapeuta tratante, y dos psicoterapeutas metaobservadores en la IPS de la Universidad
Santo Tomas. El segundo escenario, se llevé a cabo con una familia que previamente habia
asistido a un proceso psicoterapéutico, compuesta por: la hija psicéloga, sus padres y
conyuges respectivos, al ejercicio investigativo se integra un psicoterapeuta
metaobservador y la investigadora-interventora -asistente en los encuentros descritos-.

A continuacion se exponen las convenciones que favorecen la comprension de la
grafica expuesta: E: Estudiante de psicologia, T: Terapeuta, T1, 2 y 3: Psicoterapeutas

metaobservadores F: Familia participante, e I-I: Investigadora-interventora (ver figura 9).



Sistema metodoldgico - Disefos

Escenario Conversacional Reflexivo 1 Escenario Conversacional Reflexivo 2

E: Estudiante de
psicologia

T: Terapeuta

meta observadores

I-I: Investigadora-
interventora

:
3
:
:
:

NARRATIVAS SUFRIMIENTO HUMANO

T1,2,3: Psicoterapeutas

F: Familia parficipante
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SERVICIOS DE ATENCION PSICOLOGICA IPS UNIVERSIDAD SANTO TOMAS

Figura 9 Disefio de escenarios narrativos-conversacionales

Escenario narrativo-conversacional - Encuentro con estudiante de psicologia. Se

desarrollé un escenario narrativo-conversacional en Cdmara de Gesell, con la participacion

de una estudiante de psicologia, la terapeuta tratante durante el proceso interventivo, dos

psicoterapeutas observadores y la investigadora-interventora. La conversacion gir6 en torno

a la construccién y la transformacién narrativa del sufrimiento -desde el inicio de la
formacién académica-, y su relacion con la historia vivida al interior del contexto

terapéutico.

La Tabla 9 muestra los objetivos, focos, estrategias, preguntas orientadoras y
guiones que organizaron el disefio del escenario.

Tabla 9

Escenario narrativo-conversacional - Encuentro con estudiante de psicologia

ACTORES Estudiante, terapeuta y psicoterapeutas observadores (2) e
investigadora — interventora.

OBJETIVOS Comprender la construccion narrativa del sufrimiento y la
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transformacion de la misma a partir de la formacion en
psicologia y la experiencia vivida al interior de la familia, y en
el psicoterapeuta desde su rol profesional en el contexto
interventivo.

FOCOS Construccion narrativa y organizacién de la experiencia en
torno al sufrimiento.

PREGUNTAS ¢COlmo se construye narrativamente la experiencia de

ORIENTADORAS sufrimiento cuando se articula a una demanda de ayuda
clinica?

GUIONES Como estudiantes de psicologia ¢Qué las lleva a considerar la

atencion psicoldgica en su vida? / ;Como llegan a contemplar
la atencidn psicoldgica en su vida?

(Si pudiéramos dar un nombre a aquello que las lleva a
consultar, ;qué nombre le pondrian?) ¢Cémo podriamos
describir/caracterizar el sufrimiento?

¢Coémo el proceso de formacién en psicologia ha participado
en la comprension del sufrimiento?

¢Como se vive el sufrimiento a partir de dicha
comprensién/vision?

¢Cémo se ha configurado su rol / qué rol han asumido al
interior del contexto terapéutico?, ;cémo se ha involucrado
este en la relacion con el psicoterapeuta y en desarrollo del
proceso interventivo?

ESTRATEGIA Escenario narrativo conversacional

Escenario narrativo-conversacional - Encuentro con familia que integra un
miembro psic6logo. Se desarroll6 un escenario narrativo-conversacional con la
participacion de una familia que en su composicion integra una profesional en psicologia, y
un psicoterapeuta metaobservador en compafiia de la investigadora-interventora. A través
del encuentro, se busc6 comprender las narrativas asociadas al sufrimiento y la

deconstruccion emergente en el marco interventivo.
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La Tabla 10 muestra los objetivos, focos, estrategias, preguntas orientadoras y
guiones que organizaron el disefio del escenario.
Tabla 10

Escenario narrativo-conversacional - Encuentro con una familia que integra un miembro
psicologo

ACTORES Familia (5 integrantes), psicoterapeuta e investigadora —
interventora.
OBJETIVOS Comprender la pauta relacional desde la asuncién del doble rol en

el psicoterapeuta y su impacto en los procesos de cambio en las
conversaciones psicoterapéuticas, teniendo en cuenta su
posicionamiento.

FOCOS Dinamicas relacionales que propician o dificultan el proceso de
cambio, a partir del rol asumido por el psicoterapeuta/consultante
en contextos terapéuticos.

PREGUNTAS ¢Como se comprende la pauta relacional en la familia a partir del

ORIENTADORAS doble rol del psicdlogo (familiar y profesional)? Teniendo en
cuenta su posicionamiento, ¢Como impacta los procesos de
cambio en las conversaciones psicoterapeuticas?

GUIONES ¢Qué les ha llevado a buscar atencion psicologica?

¢Coémo lo vive el problema cada uno de los miembros de la
familia?

Previo a considerar atencion psicoldgica ¢Cémo han intentado dar
soluciodn a la situacion/malestar vivida/experimentado?

¢Qué papel juega cada uno de los miembros de la familia?
¢En qué momento la familia decide acudir a consulta psicoldgica?

¢Qué lugar tiene la atencion psicoldgica/proceso interventivo en la
familia?

¢Qué consideraciones emergen a partir de la conversacién de los
psicoterapeutas?

¢Como le perciben los integrantes de la familia al psic6logo?
¢Qué rol has asumido al interior de tu familia?

¢Este ha cambiado o se ha modificado desde que el problema
surgi6?

¢Cuél ha sido la posicion asumida por ustedes como integrantes de
la familia frente a la situacion expuesta?
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¢Como perciben al psicélogo al interior de la familia?
Desde su rol en la familia ;como viven el sufrimiento?

Si pudiéramos salir por un momento de tu familia ;Cémo te verias
desde fuera?

¢Como crees te perciben los miembros de tu familia?
De acuerdo a esto ;Qué rol asumes en tu familia?

A partir del rol asumido ;Como te relacionas con los integrantes
de tu familia?

¢Qué papel juega el doble rol del psicoterapeuta dentro de un
proceso interventivo como consultante y terapeuta en ejercicio?

ESTRATEGIA Escenario narrativo conversacional

Neodisefios. A partir de los escenarios desarrollados y las comprensiones
elaboradas a través de los mismos, se realizaron seis escenarios conversacionales-reflexivos
en el marco del segundo, tercer, cuarto, quinto, sexto y séptimo encuentro
(respectivamente) de un proceso psicoterapéutico llevado a cabo en la IPS de la
Universidad Santo Tomas. A lo largo de la intervencion, particip6 una familia consultante
que integra un miembro psicélogo en su composicién, en compafiia de la psicoterapeuta
tratante y la investigadora-interventora. A continuacion, se ilustra graficamente los
escenarios desarrollados durante la psicoterapia, considerando las sesiones realizadas con el
sistema consultante. Para favorecer la comprensién de la misma, se establecen las
siguientes convenciones T: Terapeuta, T2: Docente asesora de investigacion-intervencion,

I-1: Investigadora-interventora y SC: Sistema consultante (ver figura 10).
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Sistema metodoldgico - Neodisenos

= io Ci ! io C
Refiexivo 3 Reflexivo 4 Reflexivo 5
Segundo encuentro Tercer encuentro Cuarto encuentro

Convenciones

Terapeuta

Docente
asesora |-

T.sC

Escenario Conversacional Escenario Conversacional Escenario Conversacionol
Reflexivo & Reflexivo 7 Reflexivo 8
Quinto encuentro Sexto encuentro Séplimo encuentro

Investigadora-
interventora

Sistema
consultante

T.sC
12.5C
T-sC

Figura 10 Escenarios conversacionales-reflexivos — Neodisefios

Escenario narrativo-conversacional — Segundo encuentro. El tercer escenario
narrativo-conversacional, se disefid con el objetivo de comprender la construccion narrativa
del motivo de consulta y demanda de ayuda presentada por el sistema consultante, en el
contexto terapéutico. Mediante la conversacion emergente, se profundizo sobre los
elementos concernientes al encuadre y guion terapéutico correspondientes al primer
encuentro (motivo de consulta, demanda de ayuda, identificacion del problema).

En la primera escena, la terapeuta converso con la investigadora-interventora sobre
el motivo de consulta expuesto en la recepcidn del caso clinico, la comprensién del
entrevistador, los aspectos relevantes a considerar y la composicién familiar, facilitando la

creacion de hipétesis y posibles focos de observacién en el segundo encuentro.
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En la segunda escena, la terapeuta abordd el motivo de consulta, la construccion del
problema y la puntuacion del mismo y, la demanda de ayuda con el sistema consultante,
mientras que la investigadora-interventora realizé un ejercicio de metaobservacion.

Posteriormente, se propuso realizar equipo reflexivo entre la terapeuta y la
investigadora-interventora, desde el cual la familia particip6 como metaobservadora del
mismo. En seguida, la terapeuta abordd conversacionalmente el contenido tratado en la
escena anterior con el sistema consultante, explorando las comprensiones emergentes en el
sistema terapéutico.

Por Gltimo, en la cuarta escena, la terapeuta y la investigadora-interventora
conversaron en torno a las comprensiones clinicas realizadas sobre el caso, involucrando la
autorreferencia como componente transversal en el escenario terapéutico.

A continuacion, en la Tabla 11, donde se especifican los objetivos, focos,
estrategias, preguntas orientadoras y guiones que organizaron el disefio del escenario en
mencion.

Tabla 11

Escenario narrativo-conversacional — Segundo encuentro

ACTORES Sistema consultante con un miembro psicélogo, psicoterapeuta e
investigadora-interventora

OBJETIVOS Conocer la construccion narrativa del motivo de consulta y
demanda de ayuda presentada por el sistema consultante, en el
contexto terapéutico.

Comprender la construccién narrativa del sufrimiento del sistema
terapéutico en el primer encuentro del proceso interventivo.

FOCOS 1. Construccion narrativa del motivo de consulta
2. Construccion narrativa de la demanda de ayuda

3. Narrativa del sufrimiento organizado en el motivo de
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consulta y la demanda de ayuda

PREGUNTAS Pre-sesion
ORIENTADORAS ) . .
¢Como es narrada la lectura y comprension del caso clinico?

¢Qué hipdtesis o el supuesto teorico privilegia la terapeuta?

Sesion

¢Cbémo se construye narrativamente el motivo de consulta?
¢Cudl es la demanda de ayuda? ;Como se relata?

¢Como se narra el problema?

¢Coémo se organiza la experiencia de sufrimiento en familia a
partir del mismo?

¢Cémo se redefine narrativamente el problema? ;Como se
significa la experiencia de sufrimiento a partir de la redefinicion?

¢Qué elementos constituyen la co-construccion de los objetivos
terapéuticos?

Inter-sesion

¢Como el sistema consultante comprende narrativamente el
escenario terapéutico?

Post-sesion

¢Cémo es comprendido el problema y la demanda de ayuda por el
sistema terapéutico?

¢Qué aspectos se privilegian en la eleccion de la estrategia
terapéutica?

¢Qué focos de intervencion son pertinentes a profundizar en el
préximo encuentro?

¢Coémo el sistema terapéutico comprende y/o evalla el caso desde
la autorreferencia?

GUIONES ¢Por qué motivo consultan?
¢ Qué expectativas tienen del proceso terapéutico?
¢ Cuél es el problema que se esta presentando?
¢Para quién es un problema?
¢Como han intentado resolver la dificultad?

ESTRATEGIA Escenario narrativo conversacional
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Escenario narrativo-conversacional — Tercer encuentro. El cuarto escenario
narrativo-conversacional tuvo como objetivo comprender la experiencia del sufrimiento del
sistema terapéutico a partir del posicionamiento asumido al interior de la familia. A nivel
conversacional se busco favorecer la redefinicion del problema, construccion de objetivos
terapéuticos y estrategias de intervencion. Asi mismo, se pretendio identificar los recursos
del sistema consultante, a fin de identificar relatos subdominantes que posibilitan la
resignificacion de la experiencia de sufrimiento posteriormente.

En la primera escena, la terapeuta e investigadora-interventora conversaron sobre
los elementos emergentes en el encuentro previo, integrando los focos establecidos a las
comprensiones realizadas. Se propusieron las estrategias interventivas a considerar en el
contexto terapéutico en coherencia con el objetivo del encuentro.

En la segunda escena, la terapeuta introdujo los elementos abordados en la sesion
previa con el sistema consultante, retomando el proceso reflexivo generado a partir de la
pregunta expuesta a los miembros del subsistema conyugal en términos de prescripcion.
Simultaneamente, la investigadora-interventora metaobservé la sesion.

En la tercera escena, la investigadora-interventora y la terapeuta conversaron fuera
del contexto interventivo en torno a las comprensiones realizadas y las estrategias a
implementar a fin de posibilitar la movilizacion del sistema consultante. En seguida, se
realiz6 equipo entre la investigadora-interventora y la terapeuta, espacio en el que se
expone el contenido conversado en la inter-sesion, mientras la familia participa
metaobservando. La terapeuta retomo el impacto de la intervencion y se realizo el cierre de

la sesion.



193

En la cuarta escena, se dio apertura a un espacio de conversacion entre la terapeuta y

la investigadora-interventora en torno a la sesion, los objetivos del encuentro y las

estrategias implementadas para la consecucion de los mismos y el proceso autorreferencial,

considerando por ultimo los focos de la proxima sesion.

A continuacion, en la Tabla 12 se precisan los objetivos, focos, estrategias,

preguntas orientadoras y guiones que organizaron el disefio del escenario referenciado

previamente.

Tabla 12

Escenario narrativo-conversacional — Tercer encuentro

ACTORES

Sistema consultante con un miembro psicologo, psicoterapeuta e
investigadora-interventora

OBJETIVOS

Comprender la experiencia del sufrimiento del sistema terapéutico
a partir del posicionamiento asumido al interior de la familia

FOCOS

1. Comprension narrativa de la redefinicion del problema /
Redefinicion narrativa del problema

2. Construccion narrativa del rol profesional y familiar
3. Narrativa del sufrimiento asociada rol asumido

4. Reconocimiento de los recursos del sistema consultante

PREGUNTAS
ORIENTADORAS

Pre-sesion
¢Como es narrada la lectura y comprension del caso clinico?

¢Qué hipdtesis o el supuesto tedrico privilegia la terapeuta?

Sesion
¢Como se redefine el problema en el sistema de ayuda?

¢Desde donde se posicionan los miembros del sistema consultante
cuando se narra la experiencia de sufrimiento?

¢Como es narrada la experiencia del sistema consultante cuando el
problema esta ausente?
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Inter-sesion

¢Como favorecer la emergencia de memorias que favorezcan la
movilizacion en el sistema consultante?

Post-sesién

¢Como se comprende el caso clinico a nivel descriptivo e
interpretativo?

¢Qué estrategias de intervencién posibilitarian la resignificacion de
la experiencia de sufrimiento?

¢Cudles son focos de intervencion a considerar en la proxima
sesion?

¢Como el sistema terapéutico comprende y/o evalla el caso desde
la autorreferencia?

GUIONES

¢Qué papel juegan/lugar ocupan los integrantes de la familia en la
construccion del problema?

¢En qué momentos, circunstancias o situaciones no esta presente el
problema?

¢Qué espacios compartidos por los miembros de la familia generan
bienestar?

ESTRATEGIA

Escenario narrativo conversacional

Escenario narrativo-conversacional — Cuarto encuentro. El quinto escenario tuvo

como objetivo propiciar la resignificacion del sufrimiento, a partir de la comprension de la

funcion organizativa de las narrativas y las formas de organizacién de la relacion. Se

pretendio abordar la deconstruccion narrativa del sufrimiento a partir de la reconfiguracion

del rol familiar, asi como el reconocimiento de las narrativas alternas que favorecen la

resignificacion de la experiencia vivida.

En la primera escena, la investigadora-interventora converso con la terapeuta sobre

la actualizacidn de las hipotesis circulares, contextuales y complejas elaboradas alrededor
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del caso clinico, propiciando la creacién de estrategias de intervencion que posibilitan la
movilizacion del sistema consultante hacia el proceso de cambio.

En la segunda escena, la investigadora-interventora dispuso el espacio fisico del
escenario terapéutico y la organizacion del mismo, ubicando las sillas de la pareja frente a
frente, situdndose por ultimo en medio de éstas. En seguida, se inicié la conversacion con el
sistema consultante, retomando el contenido tratado en el encuentro previo y, los
acontecimientos puntuados como significativos a lo largo de la semana, mientras que la
terapeuta metaobservaba el escenario propuesto. En el curso de la conversacion, la
investigadora-interventora tomd distancia de los miembros del sistema familiar
progresivamente, siguiendo el didlogo desde su lugar en el espacio. Después de un tiempo
determinado, se ubic6 de espalda a los miembros de la pareja, solicitandoles
simultaneamente continuar con el desarrollo de la conversacion.

En la siguiente escena, la terapeuta y la investigadora-interventora realizaron equipo
reflexivo volviendo sobre el contenido analdgico y digital emergente durante la sesion. Al
finalizar, la investigadora-interventora cerro el encuentro recogiendo la percepcion de los
consultantes en torno al el ejercicio interventivo realizado, y retomando los diferentes
dominios de la experiencia.

En la Gltima escena, la terapeuta y la investigadora-interventora compartieron las
comprensiones generadas a nivel descriptivo e interpretativo sobre el desarrollo de la
sesion, posibilitando la construccidn de focos y estrategias de intervencion a considerar en

el siguiente encuentro (ver Tabla 13).
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Escenario narrativo-conversacional — Cuarto encuentro

ACTORES

Sistema consultante con un miembro psicologo, psicoterapeuta e
investigadora-interventora

OBJETIVOS

Propiciar la resignificacion del sufrimiento a partir de la
comprension de la funcion organizativa de las narrativas y las
formas de organizacion de la relacion.

FOCOS

1. Deconstruccion narrativa del sufrimiento a partir de la
reconfiguracion del rol familiar.

2. Narrativas alternas que favorecen la resignificacion de la
experiencia de sufrimiento.

PREGUNTAS
ORIENTADORAS

Pre-sesion

¢Coémo se actualizan las hipotesis y las lecturas circulares,
contextuales y complejas realizadas por el sistema de ayuda en
relacion al cambio?

¢Qué estrategias interventivas pueden favorecer la movilizacion
del sistema consultante hacia el proceso de cambio?

Sesion
¢Desde qué lugar/posicién/rol se narra el sistema consultante?
¢ COmo se narra el sistema familiar en ausencia de terceros?

¢Como se comunican digital y analégicamente los miembros del
sistema conyugal?

¢Coémo se deconstruyen narrativamente los relatos dominantes
alrededor del rol familiar/profesional asumido?

¢Cuéles son los relatos subdominantes emergentes en la
experiencia narrada por el sistema conyugal?

¢Como se resignifica la experiencia de sufrimiento?

Post-sesion

¢Cémo se comprende el proceso de cambio desde el sistema
terapéutico?

¢Como el sistema terapéutico comprende y/o evalla el caso desde
la autorreferencia?
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¢ Cuéles son focos de intervencion a considerar en la proxima
sesion?

GUIONES ¢Sobre qué asuntos o temas conversa la pareja?
¢Como se puede observar el afecto en la relacion de pareja?
¢Qué le gustaria a la pareja adicionar o cambiar de en su relacion?

¢Qué identifica a la pareja?

ESTRATEGIA Escenario narrativo conversacional

Escenario narrativo-conversacional — Quinto encuentro. El sexto escenario tuvo
el objetivo de propiciar la resignificacion del sufrimiento a partir de la comprension de la
funcion organizativa de las narrativas y las formas de organizacion de la relacion.

Especificamente se busco ampliar las memorias evocadas por el sistema consultante
en el encuentro previo, favoreciendo la consolidacion de relatos alternos que propician la
actualizacion de la experiencia de sufrimiento mediante la organizacion de la experiencia
narrada.

En la primera escena, la investigadora-interventora converso con la terapeuta y la
docente asesora de la investigacion-intervencidn -quien participo en calidad de
metaobservadora durante el desarrollo de la sesion- acerca del objetivo de la sesion a partir
del contenido emergente en el escenario previo, a fin de ampliar los focos de observacion,
desde la construccion de diferentes niveles de intervencion.

En la segunda escena, la terapeuta ingresé al espacio terapéutico con el sistema
consultante, momento en el que se retomaron los acontecimientos emergentes a lo largo de
la semana transcurrida, en coherencia con los elementos abordados en la sesion anterior. A
partir de alli, se integré al didlogo el reconocimiento de memorias como versiones que

posibilitaron la movilizacion del sistema consultante hacia el proceso de cambio.
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Simultaneamente, la docente asesora de la investigacion-intervencion y la investigadora
interventora metaobservaron la conversacion emergente.

En la tercera escena, las participantes en mencion ingresaron al escenario
terapéutico como equipo reflexivo vinculando las observaciones realizadas. En la cuarta
escena la terapeuta recogio el impacto del ejercicio desarrollado previamente, a través de
las voces de quienes integran el sistema consultante favoreciendo el cierre del encuentro.

En la quinta escena, la investigadora-interventora, la terapeuta y la docente asesora
de la investigacién-intervencion compartieron su comprension sobre el desarrollo del
encuentro en el marco de la post-sesion, posibilitando la construccion del objetivo y los
focos de observacion e intervencion de la siguiente sesion (ver Tabla 14).

Tabla 14

Escenario narrativo-conversacional — Quinto encuentro

ACTORES Sistema consultante con un miembro psicologo, psicoterapeuta,
docente asesora de investigacion-intervencion e investigadora-
interventora

OBJETIVOS Propiciar la resignificacion del sufrimiento a partir de la

comprension de la funcion organizativa de las narrativas y las
formas de organizacion de la relacion.

FOCOS 1. Identificacion y ampliacion de memorias evocadas por el
sistema consultante en el encuentro previo

2. Atrticular los recursos con la prospectiva vital de pareja

3. Consolidacion del relato alterno que posibilite la
actualizacion de la experiencia de sufrimiento mediante la
organizacion de la experiencia narrada.

PREGUNTAS Pre-sesion

ORIENTADORAS . . :
¢Cudles fueron los avances de la sesion anterior respecto a los

objetivos terapéuticos?

¢Qué estrategias interventivas posibilitaron la evocacion de
memorias?
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¢Como potencializar y visibilizar los puntos de cambio?

Inter-sesion

¢Cémo se comprende el proceso de cambio en el sistema de
ayuda?

Post-sesién

¢Cémo se comprende el proceso de cambio desde el sistema
terapéutico?

¢Como el sistema terapéutico comprende y/o evalla el caso desde
la autorreferencia?

¢Cudles son focos de intervencion a considerar en la proxima
sesion?

GUIONES Sesion

¢Qué elementos de la sesion anterior favorecieron la creacion de
una nueva forma de comunicacion?

¢Como continuar ritualizando un modo de comunicacion que
permita el cuidado mutuo y de la relacion?

¢Como aprender a pelear cuidandose?

¢Como naturalizar el problema y no generar sorpresa ante la
aparicion del conflicto?

Si en 10 afios nos encontraramos Yy ustedes estan felices (Cémo se
imaginan? ;Como sabriamos que lo estan? ;Como lo lograron?

¢ QuEé recursos tiene la pareja para verse a si misma de este modo?

ESTRATEGIA Escenario narrativo conversacional

Escenario narrativo-conversacional — Sexto encuentro. EI séptimo escenario tuvo
como objetivo dar cuenta del proceso de cambio mediante el reconocimiento de los relatos
alternos que favorecen la actualizacion de la experiencia de sufrimiento, y promueven la
construccion de dinamicas de interaccion novedosas en el sistema consultante.

En la primera escena, la terapeuta y la investigadora-interventora trataron la

importancia de identificar los recursos que surgieron en el proceso interventivo, que a su
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vez posibilitaron la movilizacion del sistema consultante hacia el cambio. A partir de ésta
premisa, se construyeron los focos de intervencidn y las preguntas orientadoras del
siguiente encuentro, en coherencia con los objetivos terapéuticos.

En la segunda escena la investigadora-interventora retomo los resultados de la
prescripcion realizada en el encuentro anterior con el sistema consultante, articulando los
acontecimientos emergentes durante la semana previa. De manera simultanea, la terapeuta
participd del encuentro en el lugar de metaobservadora.

En la tercera escena, la investigadora-interventora y la terapeuta llevaron a cabo un
equipo reflexivo, mediante el cual se propicié la construccion de una mirada retrospectiva
frente al proceso terapéutico, evidenciando la transformacion del componente individual, de
pareja, parental y familiar, asi como la movilizacion de los participantes respecto al cambio.

En la cuarta escena, la investigadora-interventora recogio las apreciaciones del
sistema consultante frente a la conversacion previa, anunciado con ello el cierre del proceso
terapéutico.

En la Gltima escena, la terapeuta y la investigadora-interventora dialogaron sobre la
pauta de interaccion evidenciada en el escenario interventivo, identificando el intento del
sistema consultante por regresar al isomorfismo reconocido en encuentros anteriores, desde
el cual se pretendio otorgar al equipo terapéutico la responsabilidad de crear alternativas de
resolucion al conflicto, ubicandole en la posicion de tercero intermediario —ante la
experiencia novedosa de cambio-. En consecuencia, se disefio el siguiente escenario
partiendo de la autorreferencia como estrategia de intervencion reflexiva-aplicada
previamente-, modelando la construccion de “equipo”, propiciando la ruptura de la pauta

destacada y el ejercicio de autonomia de los consultantes frente al cambio.
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A continuacion, en la Tabla 15 se precisan los objetivos, focos, estrategias,

preguntas orientadoras y guiones que organizaron el disefio del escenario referenciado

previamente.

Tabla 15

Escenario narrativo-conversacional — Sexto encuentro

ACTORES

Sistema consultante con un miembro psicologo, terapeuta e
investigadora-interventora

OBJETIVOS

Dar cuenta del proceso de cambio mediante el reconocimiento de
los relatos alternos que favorecen la actualizacion de la experiencia
de sufrimiento, y promueven la construccion de dinamicas de
interaccion novedosas en el sistema consultante.

FOCOS

1. Vislumbrar la transformacion del sistema consultante en
términos de cambio, a la luz de la dimension individual,
conyugal, parental y familiar, reconociendo la movilizacion
interaccional de sus integrantes en coherencia con los
recursos emergentes

2. Generar estrategias y herramientas que favorezcan la co-
construccion del horizonte vital de la pareja

3. Renovar el contrato de pareja mediante la creacion de
acuerdos que propicien a su vez la reconfiguracion del
sistema desde los diferentes niveles de intervencion

PREGUNTAS
ORIENTADORAS

Pre-sesion

¢Qué recursos utilizo la pareja?

¢Qué favorece la resolucion del conflicto?

¢Qué refuerza la emergencia de nuevas construcciones?
¢Qué recursos de la pareja impactan la parentalidad?

¢Como continuar utilizando los recursos del sistema en el
horizonte de la pareja?

¢Como se consolido la unidad parental?
¢Cbémo ser equipo conyugal y parental?

¢Cudl ha sido el trénsito de la pareja entre lo individual y
conyugal?

¢Como favorecer el mantenimiento de los limites de la pareja
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respecto a la aparicion de terceros?

¢Como potencializar los recursos del sistema consultante para
promover la reinvencion del mismo ante situaciones de cambio -
fomentando la autonomia y la autoorganizacion-?

¢Cémo facilitar la construccion de acuerdos en la pareja que
permitan la flexibilizacion del sistema frente la aparicion del
conflicto?

GUIONES Sesion
¢Cuéntos goles le meti6 el equipo de padres al equipo de los hijos?
Desde el rol que cada uno ocupa en la familia ¢Qué hizo diferente?
¢Qué podrian hacer distinto? ;Como podrian dialogarlo?

¢Como puede Gerardo ayudarle a Sandra en lo que claramente
Gerardo no puede percibir?, y ¢;como puede ayudarle Sandra a
Gerardo en lo que ella puede ver que esta pasando?

¢Como conciliamos las dos versiones —Sandra y Gerardo-? Les
pongo a los dos ese problema para solucionarlo.

¢Cuantos goles de méas quieren dejar pasar?

¢Como se consolidan los equipos? ;COmo construyen estrategias y
técnicas para cumplir su objetivo?

ESTRATEGIA Escenario narrativo conversacional

Escenario narrativo-conversacional — Séptimo encuentro. El octavo escenario
tuvo como objetivo integrar los marcadores de cierre terapéutico a traves de la experiencia
narrada por el sistema consultante, situando los focos de conversacién alrededor de la
transformacion del motivo de consulta, el impacto ecolégico del cambio y el
mantenimiento del mismo ante la manifestacion del conflicto.

En la primera escena, se propone dar respuesta a la demanda de ayuda manifestada
por el sistema consultante sobre la construccion de parentalidad, a través de la develacion

de la pauta interaccional isomorfica identificada por el equipo terapéutico, con el proposito
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de entregar al sistema consultante la responsabilidad del cambio. Se acuerda realizar el
balance del cierre del proceso interventivo, y la realizacion de un ritual de lealtad en la
pareja, a fin de construir acuerdos al interior de la misma involucrando el relato individual
de los integrantes, a disposicion de la construccion mutua.

Estratégicamente se propone la orientacion simultanea de la sesion por parte de la
terapeuta e investigadora-interventora, como una estrategia que busca modelar el trabajo en
equipo desde la organizacion de la dindmica del encuentro. Se destaca la pertinencia de
exponer el aprendizaje conjunto a partir de una mirada autorreferencial y por ultimo,
partiendo de la construccion de autonomia y autoorganizacion de los sistemas, se propone
entregar simbdlicamente la responsabilidad de construir aquello que se ha decidido en
pareja privilegiar, difuminandose la figura de los terceros.

En la segunda escena, la investigadora-interventora converso con el sistema
consultante alrededor del cierre del proceso terapéutico Posteriormente, en la tercera
escena la terapeuta y la investigadora-interventora propusieron realizar un equipo reflexivo
para abordar los puntos dialogados previamente con los consultantes participantes.

En la cuarta escena, la investigadora-interventora y la terapeuta conversaron sobre la
comprension del cambio desde su mirada profesional a lo largo del proceso interventivo,
cerrando el encuentro a partir de las apreciaciones finales del sistema consultante en torno a
la evolucion del motivo de consulta, la demanda de ayuda, y el cumplimiento de los
objetivos acordados mediante el reconocimiento del cambio.

En la Tabla 16 se precisan los objetivos, focos, estrategias, preguntas orientadoras y

guiones que organizaron el disefio del escenario referenciado previamente.
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Tabla 16

Escenario narrativo-conversacional — Séptimo encuentro

ACTORES Sistema consultante con un miembro psicologo, psicoterapeuta e
investigadora-interventora

OBJETIVOS Integrar los marcadores de cierre terapéutico a través de la
experiencia narrada por el sistema consultante.

FOCOS 1. Reconocer la transformacion del motivo de consulta

2. Observar el impacto del cambio ecolégicamente

3. Mantenimiento del cambio ante la emergencia del conflicto

PREGUNTAS Pre-sesion

ORIENTADORAS ) : . : A
¢Como construir un escenario de cierre terapéutico?

Post-sesion

¢Qué elementos favorecieron la construccion y consolidacion del
relato alterno?

¢Como la autorreferencia constituye una herramienta de
intervencion favorecedora de cambio?

¢Coémo se comprende y explica narrativamente el proceso de
cambio?

GUIONES Sesion
¢ Como se transforma el motivo de consulta?
¢Como impacto el cambio en los contextos significativos?

¢Como se podria favorecer el cambio frente a la presentacion de
problemas y dilemas futuros?

ESTRATEGIA Escenario narrativo conversacional
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Proceso de produccion de resultados

Para facilitar la reconstruccion del proceso dialdgico, se divide el texto en unidades
significativas de analisis, se construye una matriz en la cual se evidencia los turnos en el
didlogo y la transformacion de los procesos narrativos, develando como las intervenciones
del investigador-interventor confluyen en una resignificacion narrativa del actor social. Se
identifican los elementos que al interior del didlogo producen reflexion, asi como
estructuras de analisis a través de los turnos dialogicos, haciendo referencia a las categorias

de analisis: acontecimiento, experiencia, historia y memoria (Estupifian y Gonzalez, 2012).

Adicional a los niveles de referencia del lenguaje, los autores advierten que la
semantica del lenguaje se considera un factor relevante en el analisis dialogico. Al
identificar el nivel estructural tematico de las intervenciones y su nivel semantico, se hace

un analisis de las transformaciones y turnos conversacionales a través de la matriz.

Por ultimo, se busca una interpretacion comprensiva del fendmeno estudiado, a
través de una vision globalizadora del mismo, lo que implica la re-construccion sintética del
sentido, los efectos pragmaticos y los procesos mecanismos de produccion. Por otra parte,
la reconstruccion con los participantes de la investigacion-intervencién, finalizando con la

apertura al debate pablico de la interpretacion (Estupifian y Gonzélez, 2012).

En coherencia con lo anterior, los resultados de la investigacion-intervencion fueron
generados a partir de la grabacion de los escenarios narrativo-conversaciones desarrollados,
y transcripcién de los mismos, incluyendo —en cada uno de ellos- la ficha técnica que
contiene la informacién de los participantes, el formato de audio y la duracion del

encuentro. Posterior a dicho procedimiento, se asignd un codigo a cada intervencion -por
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escenario- considerando las iniciales del rol ocupado por los participantes al interior de la

familia o sistema terapéutico, y el nimero correspondiente en la conversacion.

Se disefid una matriz de analisis de contenido categorial en la cual se incluyeron de
izquierda a derecha los siguientes componentes: la textualidad (intervencién por
participante), los conceptos metodoldgicos de la investigacion-intervencion: Experiencia de
sufrimiento, construccidn narrativa de la demanda de ayuda, y comprensiones acerca del rol
familiar y profesional en psicologia, y las categorias del Macroproyecto: Historias,
memorias, relatos alternos, acontecimiento y experiencia; seguido de la casilla
autorreferencia, y heterorreferencia en coherencia con el nivel descriptivo e interpretativo
respectivamente. La informacion procedente de las transcripciones fue ubicada en la matriz

de andlisis, de acuerdo al orden de aparicion en el texto (ver figura 11).

Conceptos Nivel descriptivo Nivel
interpretativo

Textualidad
Macroproyecto
Metodolégicos [r— Acontecimiento | Automreferencia | Heteromeferencia Resumen
Memorios Bxperiencia
Relaios Alemo

PRE-SESION

Figura 11 Matriz de analisis de contenido categorial

A continuacion se presentan los resultados de la investigacion-intervencion, de

acuerdo al procedimiento sefialado anteriormente.
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Resultados

En el presente capitulo se contemplan los resultados obtenidos a partir del ejercicio
investigativo-interventivo, el cual comprende el desarrollo de ocho escenarios narrativo-
conversacionales constituidos a su vez por dos disefios. El primero de ellos realizado con
una estudiante de psicologia, su psicoterapeuta tratante y, dos psicoterapeutas
metaobservadores convocados como parte del equipo de investigacidn-intervencion. El
segundo escenario, con la participacion de una familia que integra un miembro psicélogo
en su composicion, y un psicoterapeuta metaobservador en compafiia de la investigadora-

interventora.

A partir de la ejecucién de los escenarios en mencién, emerge la creacion de seis
neodisefios aplicados en el marco de un proceso psicoterapéutico (de seis sesiones),
desarrollado bajo el modelo de co-terapia propuesto por la Escuela de Milén, desde el cual
se atraviesan las siguientes etapas: pre-sesion, sesion, inter-sesion y post-sesion. En el
contexto interventivo, se involucra la asistencia de una familia con un miembro psicélogo,
la psicoterapeuta encargada y la investigadora-interventora integrando el equipo

terapéutico.

A continuacion se presenta el apartado de heterorreferencia, a través del cual se
exponen los hallazgos evidenciados en las voces de los actores participantes, en coherencia
con los conceptos metodoldgicos de la investigacidn-intervencion: Experiencia de
sufrimiento, comprensiones del rol familiar y el profesional en psicologia y, construccion
narrativa de la demanda de ayuda, a la luz de las categorias del Macroproyecto Historias y
Narrativas en Diversidad de Contextos: Historias, memorias y relatos alternos. La

presentacion de los resultados privilegia la exposicion del contenido general —compartido
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transversalmente en los diferentes escenarios-, finalizando con las especificidades propias

de los casos de investigacion.

En seguida, se precisan las consideraciones autorreferenciales emergentes, a partir
de las categorias previamente mencionadas (Historias, Memorias y Relatos Alternos), en

conexion con los planteamientos del Macroproyecto.

Heterorreferencia

En éste espacio se privilegian las voces de los actores sociales participantes en la
investigacion-intervencion, a través de la identificacion y reconocimiento de historias,
memorias y relatos alternos emergentes en el desarrollo de los escenarios narrativo-
conversacionales, producto del analisis categorial del contenido realizado anteriormente.
Retomando las consideraciones expuestas al inicio del capitulo, los resultados presentados a
continuacién parten de una vision general, rescatando en ultimo lugar aspectos de orden

particular.

Experiencia de sufrimiento. Se define el sufrimiento a partir de las
consideraciones de diferentes autores, referenciando en primer lugar a White y Epston
(1993), quienes refieren la nocion de sufrimiento como una expresion de una incoherencia
entre las historias que las personas cuentan de si mismas y su propia experiencia, o la
discrepancia entre las historias que los otros cuentan de ellos y sus experiencias propias.
Privilegiando el contexto de subjetividad, Hernandez (2010) por su parte sefiala la
emergencia del sufrimiento a partir de la experimentacion de sentimientos vistos como
sintomas (ansiedad, depresion) y la implementacion de los operadores y las cualidades de

vinculacion, como criterios de comprension alrededor de las configuraciones relacionales
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que surgen junto con problemas clinicos y sociales. Estupifian y Gonzélez (2012), parten
del concepto de “psicopatologia” como sinénimo de incapacidad para tener una vision
multifacética de la experiencia, desde este punto de vista, la incapacidad estéa caracterizada
por la presencia de prototipos narrativos especificos, los cuales constituyen invariantes
cognitivas organizativos de la experiencia; quedando sometidos a un conjunto de
invariantes teméaticos. Sumando a ello en una perspectiva humanista-existencialista, Frankl
(2004) plantea que andlogamente, el sufrimiento no es siempre un fendémeno patoldgico,
sefialando que éste puede ser un logro humano, especialmente cuando nace de la frustracion
existencial.

Historias. La experiencia de sufrimiento -desde la voz de Antonia (estudiante de
psicologia, consultante y participante en el primer escenario), Catalina (psicéloga
consultante perteneciente a la familia participante en el segundo escenario) y Sandra
(psicologa consultante de la familia que inicia el proceso interventivo desde el tercer
escenario)- fue narrada a partir de historias que privilegiaron en el relato, epistemes
concernientes al conocimiento disciplinario, favoreciendo a nivel pragmatico su
posicionamiento desde el rol profesional en el escenario interventivo. Lo cual dio cuenta
del sufrimiento mediante una mirada explicativa, académica y categorica en términos de la
disciplina “nos fuimos a vivir juntos y empecé yo a sufrir porque la celotipia, bueno los dos

somos celosos pero él es celotipico” (Apéndice B, escenario 3, S-66).

Si bien se evidencié la exposicién de conceptos teoricos al inicio del proceso
terapéutico predominantemente, se resaltaron las epistemes profesionales como un
obstaculo en el proceso de cambio, puesto que limitd la resignificacion de la experiencia a

través de posibilidades alternativas -mas alla del discurso profesional-, encarnadas desde la
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relacion terapéutica. A partir del relato de los familiares de Catalina, las voces de los
integrantes del sistema familiar de Antonia y, Gerardo como pareja de Sandra, se
evidenciaron narrativas dominantes que buscaron responsabilizar al psicélogo de la
resolucidn de los conflictos emergentes al interior del sistema, lo cual llevo a las
consultantes (psicologas) a enmascarar la experiencia de sufrimiento, sustentado a su vez a
partir de la articulacion de semanticas asociadas a la eficacia/ineficacia del ejercicio
profesional y, a la exposicion de significados relacionados con el incumplimiento de las
expectativas -desde el posicionamiento experto asumido- del sistema familiar. Apéndice B,

escenario 3;

T-88: Sientes que el manejo de esa situacion ha sido digamos por herramientas que
has adquirido en los procesos que tuviste, por el tema de ser psic6loga o ¢qué te
permite como haber adquirido las herramientas para poder manejar la situacion con
él, qué crees que ha servido? (pregunta dirigida a la psicéloga consultante,

respondida por su pareja)

G-89: No, por ser psicologa no

En este sentido, la investigadora-interventora comprendio que el psicologo
consultante al interior de su familia, vive la experiencia de sufrimiento desde la
imposibilidad de expresar su malestar, lo que le impide vincularse a la dinamica familiar
desde el rol estructural correspondiente en la misma. No obstante, las psicélogas
participantes y la estudiante de psicologia, refirieron que el “fracaso” de las expectativas
favorecio la busqueda de apoyo externo en el contexto terapéutico. Apéndice B, escenario

1:
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Ati te pueden decir unas herramientas para aplicarlas y eso digamos, eso en
formacion de psicologo, pero tu estando inmersa en €so... pues personalmente yo
no podia, y necesitaba algo externo, yo necesitaba algo de afuera que me ayudara

personalmente a... pues a vivir eso, a confrontar eso ( E-14).

En este orden de ideas, las participantes referidas en el parrafo anterior, se
presentaron al escenario interventivo desde la asuncion de un doble rol (familiar y rol
profesional), lo que implicé para el equipo investigador-interventor la implementacion de

estrategias que permitieran el relacionamiento consigo desde los roles asumidos.

Respecto a la comprension del sintoma en las familias participantes, la
investigadora-interventora hipotetiz6 que la emergencia del mismo, lleva a los psicélogos
consultantes a sobreinvolucrarse en el sistema familiar a partir de la asuncion de un doble
rol, como hija/madre/pareja y psicéloga, al recaer sobre si la responsabilidad de brindar
ayuda ante el malestar presente. Desde éste punto de vista, el sufrimiento en el sistema
familiar fue narrado desde semanticas de frustracidn ante la esperanza sostenida en el
ejercicio profesional de Catalina/Antonia/Sandra (narrativa semiotica) sobre la familia y, el

fracaso frente a los resultados esperados.

Desde la voz de las participantes profesionales y en formacion de psicologia, la
investigadora-interventora entendié el sufrimiento en doble direccién: a partir de la
emergencia del malestar narrado como motivo de consulta por el sistema familiar (demanda
de ayuda realizada al psicologo perteneciente a la familia) y la sensacion de ineficacia

experimentada por el psicélogo consultante frente al ejercicio profesional, ante la solicitud
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de asistencia —respecto al problema presente- mediante su investidura. Apéndice B,

escenario 2:

Si, hay una demanda horrible de que es que: TU tienes que entender a Esteban
porque Esteban es enfermo, tu tienes que entendernos porque nosotros Somos
enfermos, todos estamos locos etc. No se puede, 0 sea no se puede, entonces si ha

sido una carga fuerte (H_PSI-50).

En coherencia con lo anterior, las psicélogas consultantes subrayaron semanticas de
desintegracion, desorganizacion, desorden y caos -haciendo referencia al modo en como se
organiza la experiencia de frustracion-, al precisar las practicas de descalificacion emitidas
por los integrantes de la familia, quienes les excluyen desde una posicion estructural (en
tanto anulan su rol familiar al privilegiar la mirada profesional) y funcional (al descalificar
las funciones asociadas a los roles asumidos) en la dindmica familiar. Apéndice B,

gscenario 2;

Si, cuando dices que saturado, total, total. O sea yo hay veces que yo quisiera como
no existir porque estoy cansada y no solo con ellos sino con todos, con todos
abuelos, tios, primos, todos... entonces son tantos roles que no hago ni hija, no hago
ni bien el de hija, ni bien el de sobrina (....) cuando me dices el titulo yo sigo siendo
un caos porque no hay un orden, no soy hija, no soy hermana, no soy nada, soy
Catalina tratando de ser muchas cosas al tiempo (...) soy una persona que todo el
tiempo esta tratando de responder ante las diferentes personas entonces aqui tengo

que ser tal cosa, aca tengo que ser tal otra, aqui tengo que ser asi, aqui tengo que
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hacer alla. Y algo que me frustra mucho es que yo nunca puedo explotar (H_PSI-

85).

Antonia, Sandra y la madre de Catalina, -ante la emergencia del problema en el
sistema familiar-, se aproximaron al contexto terapéutico posicionandose a través de
semanticas de poder que jerarquizaron la interaccién con el psicoterapeuta y, favorecieron
pragmaticamente la asuncion de un rol pasivo por parte de la familia en el proceso

terapéutico. Apéndice B, escenario 3:

Yo aprendi en psicologia es que todo el sistema se afecta, o0 sea, si hay una piecita
que esta fallando, todo el sistema falla, todo el sistema se afecta, entonces igual; si
Gera y yo tenemos problemas pues obviamente esos problemas van a afectar a los

nifios (S-56).

A partir de la voz de las psicélogas consultantes, el escenario interventivo fue
contemplado como un tercero en las relaciones intrafamiliares, puesto que paradojicamente
se pretendio la validacion de su lugar en la familia, a traves de semanticas de confirmacion
por parte del psicoterapeuta, asociadas al supuesto de comprension desde el rol profesional,
lo que pragmaticamente les excluyé de nuevo de su rol estructural en el sistema familiar:
“buscar los terceros y buscar la terapia es saber si hay forma de que ¢l como que escuche”

(Apéndice B, escenario 8, S-54).

Pasando a los hallazgos propios de los escenarios desarrollados, sobre la
construccion del sintoma en la familia, en el primer escenario Antonia sefial¢ la
presentacion de problemas en la relacion parento-filial “yo tenia asi tal cual etiquetado a mi

papa: culpable. Culpable por tal cosa con mi mama y por eso yo soy asi y por eso esto me
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pasa a mi” (Apéndice B, escenario 1, E-25). En el segundo caso, la madre de Catalina
refirio la adiccion de su hijo como el motivo de consulta que llevé a la familia a buscar
apoyo psicoldgico. No obstante, la emergencia del malestar se mostré mediante los relatos
dominantes expuestos por ella, al significar el sintoma como la “pérdida de un hijo”
(Apéndice B, escenario 2, M-62), discurso sobre el cual se articularon semanticas de
amenaza de pérdida de su hija/psicéloga consultante, quien en coherencia con dichas
narrativas manifesto sobreinvolucrarse en el sistema familiar ante la ausencia de su
hermano “como yo sentia que habia perdido a mi hijo, entonces yo decia yo no puedo y me
agarré a ella 'y yo no puedo perder mi hija porque me quedé sola” (Apéndice B, escenario 2,
M-62), asumiendo pragméaticamente un doble rol al interior del mismo -reivindicando la
“pérdida” como hija y, responsabilizdndose de la resolucion del malestar de la familia como

psicologa-. Apéndice B, escenario 2:

Ella si ha querido a dejar de ser hija a ser psicologa pero yo siento que yo la llamo
como mi hija pero le saco su terapia (...) Entonces ella a veces me dice: Ay mami
busca ayuda, no yo la tengo porque busqué ayuda por fin, pero en el momento en el
que ella se quiere salir yo vuelvo y la entro a mi circulo y de pronto ni te das cuenta

pero ella me da terapia (M-62).

En este sentido, el sufrimiento en el sistema familiar fue narrado desde semanticas
de frustracidn, ante la esperanza del ejercicio profesional de Catalina (configuracién
semidtica) y, el fracaso frente a los resultados esperados por el sistema familiar (significado
asociado al mantenimiento de la pauta sintomatica) “es muy frustrante porque uno se mete

la idea de que quiere estudiar psicologia para ayudar, para ayudar al hermano, para ayudar a
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la familia y uno no termina ayudando a nada, entonces eso es muy frustrante” (Apéndice B,

escenario 2, H_PSI-18).

Siguiendo la voz de la madre de Catalina, el sufrimiento fue narrado a partir de
relatos dominantes que priorizaron semanticas de déficit (ante la no resolucion del sintoma
en el portador) situando el problema sobre el individuo a quien se relata desde narrativas de
vulnerabilidad, atribuyendo su contenido a la construccion identitaria. En este orden de
ideas, se configurd narrativamente el contexto terapéutico como un espacio donde se da
respuesta al malestar experimentado mediante la asistencia de otro “el doctor si, ¢l era
muy... sabia mucho del tema, que después de mucho tiempo y en estos momentos lo
admiro, porque me pronostico todo. Mi hijo tenia 10 afios me dijo: Tienes un adicto en

potencia” (Apéndice B, escenario 2, M-8).

Desde éste punto de vista, la etiqueta diagndstica (adiccion, hiperactividad) jugo un
papel fundamental puesto que fue significado como el permiso de narrarse a si mismo ante
el otro desde la incapacidad, imposibilidad y dificultad, evitando pragmaticamente el juicio

otorgado por el lenguaje como accion.

Siguiendo el argumento anterior, la madre de la psicologa consultante (Catalina)
refirid historias de imposibilidad de accion ante la emergencia del sintoma, poniendo de
manifiesto la atribucion semantica: estatica y rigida respecto a la movilizacion de los
miembros de la familia frente al problema y, lo que favorecio la construccion identitaria de

déficit desde la cual los recursos fueron invisibilizados.

Volviendo sobre las epistemes concernientes a la psicologia, desde el tercer

escenario, Sandra narro la experiencia de sufrimiento mediante el relato disciplinar que
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privilegia las etiquetas diagnosticas como determinantes de la conducta, atribuyendo a la
categoria "celotipia™ la rigidez en la interaccion con su pareja y en consecuencia, la

dificultad para generar el cambio.

El lenguaje emergente a partir de las epistemes disciplinares, aparecié como
discurso de poder a nivel semi6tico, en tanto permitid designar el sintoma como un atributo
en la construccion del self del otro (Gerardo), sefialandole como portador del sintoma. Esto
favorecio pragmaticamente la descalificacion en términos de déficit, incapacidad y ausencia
de autonomia -evidenciandose coherencia con los escenarios previos-. Apéndice B,

gscenario 3:

Lo que nos esta motivando me esta motivando a mi en lo que Gera dice o sea, s
porque yo ahorita con los nifios ya adolescentes, ellos estan en su época critica de la
adolescencia; Sebastiancito de pronto no maneja su impulsividad y de pronto se
desespera cuando Gera es muy agresivo 0 muy reiterativo con las cosas y
Norbertico también esta respondiendo feo. Entonces, eso me angustia mucho porque
yo soy una adulta y yo soy psicéloga y yo estoy aprendiendo a manejar la situacion

con Gera (S-87).

Respecto a la construccion de pareja y parentalidad en el proceso terapéutico,
Sandra configurd narrativamente el sufrimiento a partir de historias que dan cuenta de la
pauta agresiva entre los miembros del sistema conyugal, desde las cuales se privilegio la
puntuacion de acontecimientos del pasado, asociados a semanticas de miedo y sustentadas a

partir de précticas de amenaza de muerte en la pareja. Apéndice B, escenario 3:
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Desde que estoy con él solo ha sido con él, y no me importa otro hombre para nada,
entonces, yo al principio si, yo le cogi miedo, o sea, yo dije Dios mio si me va a

matar, entonces por eso fuimos a la psicologa (S-80).

Por su parte, Gerardo organiza la experiencia mediante relatos de vulnerabilidad,
significados a partir de su percepcidn de no ser reconocido por el otro (Sandra e hijos) en la
relacion, lo que le llevé a privilegiar pragmaticamente la dimension individual en la
dindmica interaccional. A través de la exposicidn y presentacion de acontecimientos, se
vislumbrd la pauta de comunicacion complementaria —en la cual emerge dicha experiencia-

entre los miembros del sistema conyugal. Apéndice B, escenario 3:

Yo no tengo autoridad, en ningn momento, siempre la pierdo, vuelvo y lo reitero,
cuando yo les digo no, ellos se van y ella les dice si, y hablan solos, y si se
emberracan se van los tres solos a almorzar, les importa cinco si yo almorcé o no

(G-101).

En coherencia con lo anterior, se presentd la narrativa de autoridad como un relato
dominante en el discurso de Gerardo, atravesada por semanticas asociadas al deseo de
delinear y configurar su rol en el sistema familiar, con el propdsito de ser reconocido por el

subsistema filial y conyugal sin intermediarios en la relacion.

No obstante, al pensar la posibilidad de excluir a los hijos como terceros en la
relacion de pareja, Sandra destaco semanticas de amenaza en su relato, ubicandole
pragmaticamente desde el rol materno mediante conductas de sobreproteccion. En
consecuencia, Gerardo resalto el ejercicio de dicho rol y las funciones desempefiadas por

Sandra con el subsistema filial, cuestionando la construccién de autoridad desde sus
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referentes familiares, buscando tener una participacion mas activa en el proceso de crianza
de Norberto y Sebastian “no es por comparar, pero como me criaron a mi, como yo cri¢ a
mis hijos todos somos profesionales, todos somos algo en la vida, ella el ejemplo que es en

su casa no es ese” (Apéndice B, escenario 3, G-124).

En este orden de ideas, la experiencia de sufrimiento en la familia fue configurada a
partir de relatos dominantes de autoridad, los cuales -semanticamente- reclamaron la
presencia del otro a través del "respaldo” e involucramiento en la interaccion. No obstante,
mientras que Sandra privilegiaba el rol materno excluia a Gerardo de la relacion,

invisibilizando su lugar en el sistema familiar.

Isomorficamente, Gerardo busco excluir al subsistema filial de la interaccion,
generando pragmaticamente una oportunidad de aproximacion a su pareja para conversar
alrededor de la incomodidad y el desagrado experimentado desde el dominio emocional,
con el proposito adicional de construir alternativas de bienestar entre los miembros de la

familia.

Sin embargo ante la dinamica evidenciada, el consultante subrayo la ausencia de
Sandra —desde la posicion de pareja- manifestando semanticas de exclusion en el
intercambio verbal, asociadas a la desautorizacion propiciada por Sandra en la interaccion
en presencia del subsistema filial, lo que a su vez posibilitd la emergencia de la queja sobre

la crianza de los hijos como relato dominante.

En este sentido, los integrantes de la familia invisibilizaron el rol de Gerardo en el
sistema a partir de la ausencia de reconocimiento (narrado en términos de autoridad). Esto

Ilevo al consultante a posicionarse frente al subsistema filial como figura de autoridad,



219

exigiendo aquello que bajo su consideracion sefialaba “correcto” en la crianza y la
educacion “ella justificandose, volvid y me desautorizo delante de ellos, se levanto, mejor
dicho, no deja que ¢l se responsabilice como la misma médica le dijo” (Apéndice B,

escenario 3, G-54).

En consecuencia, ante la contradiccién emergente con los intereses de Sebastian y
Norberto, quienes a su vez presentaron resistencia en la interaccion frente a las demandas
precisadas por Gerardo, surgio la pauta agresiva en el sistema familiar. De acuerdo a la
situacién subrayada, Sandra buscé reposicionarse desde el rol materno, a partir de acciones
de sobreproteccion que invalidaron el relato de Gerardo, asi como su lugar en la familia:
“eso lo hace a uno como sentirse desilusionado, avergonzado porque uno nunca ve la
autoridad, la respuesta del chino fue: ¢ Algun problema, pasa algo? Y ella acepta que nos

falten al respeto asi” (Apéndice B, escenario 3, G-54).

Para el caso correspondiente al proceso terapéutico, se presentaron historias
alrededor de modelos referentes de crianza y significados absolutos sobre la construccion
de parentalidad, lo cual favorecio la percepcién de fracaso ante su incumplimiento, y la
evocacion de practicas de descalificacidn entre Gerardo y Sandra que impidieron la
creacion de acuerdos para flexibilizar la crianza mediante el reconocimiento,
involucramiento y co-participacion de los miembros de la familia. Es asi como a partir de la
inclusién de terceros en la relacion conyugal, se articulé semanticamente la posibilidad de
sustituir el rol de pareja, favoreciendo la problematizacion sobre los "terceros"
interactuantes con el sistema conyugal y, el cuestionamiento sobre el ejercicio del rol

asumido en la interrelacion con estos: “Hoy me preguntaron, mami ;hoy nos toca
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psicologia cierto? Yo... no papi, la doctora dijo que s6lo nosotros dos...Ayyyyy, o sea que

lya nos sacaron mami?” (Apéndice B, escenario 4, S-87).

Como se menciond anteriormente, la narrativa dominante que organizé la
experiencia de sufrimiento gir6 en torno a la necesidad -de la pareja- de involucrar la
participacion de terceros, a fin de atribuirles la emergencia del problema, evitando en
consecuencia la confrontacion del malestar evidenciado en el sistema conyugal, lugar desde

el cual se puntuaron los acontecimientos a partir del conflicto.

De este modo, los integrantes del sistema conyugal presentaron continuamente
acontecimientos para dar cuenta de la implementacion de estrategias de solucion al
problema mediante la participacion de terceros, evidenciando la exteriorizacién del

malestar evocado en la pareja sobre estos. Apéndice B, escenario 3:

Yo estoy aqui es por los nifios, por la familia y lo que yo le decia, ella vivio hasta
los 50 afios en la casa de la mama y el papa y los hermanos son unos vagos y asi

quiere formar a sus hijos, entonces ese es el problema (G-86).

No obstante, al generar mayor resonancia —emocional- en la demanda de exclusion
(de Gerardo hacia los hijos de Sandra), hubo mayor correspondencia en los miembros de la
pareja, a través de otros como pretexto de conversacion. Sin embargo, a pesar de la
inclusion continua del subsistema filial en la relacion conyugal, se gener6 una exclusion
continua frente a la exposicién del problema puntuado desde la pareja. En consecuencia,
Gerardo convoco la participacion de Sandra en la interaccion, a partir de la instauracion de
reglas en la relacién con el subsistema filial, lo que posibilit6 la atribucion de un lugar en la

familia desde donde fue reconocido por ella.
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En el relato del sistema consultante se identificaron historias sobre la sustitucion del
rol familiar ante el ejercicio del rol de pareja, lo que permitié la movilizacion de éste ultimo
—pragmaticamente-, entendiendo el posicionamiento familiar como aquel que merece ser
atendido al significar escenarios particulares como situaciones de riesgo para el subsistema

filial.

A partir de la manifestacion de semanticas asociadas a la maternidad en el relato del
subsistema materno-filial, la autoridad fue asociada al rol parental ejercido al interior de la
familia, lo cual valido la presencia de Sandra en la participacion de practicas de crianza y
anuld en ellas la intervencion de Gerardo, desdibujando su rol en el sistema familiar. Por
consiguiente, el relato dominante silencié la voz del consultante, marginando su discurso en
términos de accion, lo que genero la presentacion de practicas de rechazo y agresion como

actitud defensiva desde la expresion verbal. Apéndice B, escenario 3:

El los agrede como por el grito, gritando, regafiando, se pone furioso y eso a mi con
los nifios me molesta, yo ya lo manejo pero con los nifios si me angustia mucho
porque los nifios son adolescentes y ellos estan en una época muy dificil que le

pueden llegar a responder a Gera (S-90).

En este orden de ideas, a partir de la voz de Sandra la experiencia de sufrimiento fue
narrada mediante la conmemoracion de escenarios del pasado, desde los cuales se
atribuyeron semanticas de fracaso y frustracion frente al incumplimiento de expectativas
individuales, favoreciendo la evitacion de encuentros semejantes o la aceptacion de
propuestas asociadas a dichos espacios. En coherencia con ello, las acciones novedosas

emitidas por Gerardo en la cotidianidad que invitaron a la apertura de momentos de pareja,
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fueron invisibilizadas y rechazadas desde su intencionalidad: “hemos ido a unos paseitos y
en esos paseos se presentan peleas, los dos solos, no estamos con los nifios, los dos solos,

porque ¢l se sabotea la felicidad de eso” (Apéndice B, escenario 3, S-110).

En tanto los consultantes comprendieron la pareja desde la individualidad, el
sufrimiento fue narrado desde el relato dominante que privilegiaba el interés personal y
excluia al otro de la relacion. Desde éste punto de vista, la construccién de afecto en el
sistema conyugal fue elaborada a partir de las consideraciones individuales que evocaron el

desarrollo de practicas de imposicion (personal) y rechazo (del otro).

Sandra por su parte, construyo semanticamente el afecto en la pareja como el
reconocimiento del otro y la anulacién de si misma, lo que le llevo a privilegiar practicas de
complacencia que implicaron el sacrificio de la satisfaccion de los intereses y deseos
personales, visto por su pareja como una restriccion de la reciprocidad “porque ti también a

99 ¢

veces cedes, demasiado, “me gusta todo” “como todo”. Entonces uno se siente como

“ahhh”, tampoco” (Apéndice B, escenario 6, G-164).

En sintesis, el sistema consultante construyo narrativamente el sufrimiento a partir
de semanticas asociadas al reconocimiento del otro, lo que favorecid la presentacion de
practicas de descalificacion y anulacion entre los miembros del mismo, buscando en el
dialogo con el subsistema filial, ocupar un lugar privilegiado al interior de la familia

mediante la consolidacion de un rol determinado.

Asi, la experiencia de sufrimiento se organizo en el sistema conyugal a través de
semanticas asociadas a la diferencia con el otro, lo que semi6ticamente fue comprendido

desde la oposicion y, pragmaticamente evidenciado en el rechazo del punto de vista del
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otro, privilegiando la version propia como el camino a considerar “yo llevo tiempos
diciéndole “mira, si ti no estas bien con nosotros, si no eres feliz, pues lo mejor es que nos
separémonos, cada uno coge por su lado, tu busca una mujer que no tenga hijos” (Apéndice

B, escenario 7, S-113).

De este modo, se refirié la emergencia del sufrimiento ante la fragmentacion de la
pareja, lo cual llevo al posicionamiento de sus integrantes a través de los
opuestos/extremos, desde donde se definié la diferencia como la fuente del conflicto y por
consiguiente, la separacion como posibilidad. Aunque la participacion conjunta tuvo lugar,
se concibio posterior a la emergencia del problema y no previo a su aparicion, lo que

invalidd la pertinencia de la presencia del otro.

Finalmente, Gerardo a partir de la manifestacion de los relatos dominantes
asociados al abandono y ausencia de Sandra en la construccidn de pareja, significo su
experiencia mediante la construccion de fracaso, llevando al sistema consultante a
privilegiar la individualidad como version Unica de realidad. En este sentido, el consultante
a través de semanticas de culpabilidad, atribuyé a su pareja la aparicion del conflicto,
dejando de lado su responsabilidad en la interaccion, evadiendo el problema a nivel

pragmatico. Apéndice B, escenario 7:

Yo desde hace rato tengo muy claro lo que pienso, los enjuiciamientos que han
existido siempre, la actitud que ha asumido ultimamente y ya la he notado, no estoy
dando quejas pero primero es la familia extensa, dos domingos seguidos, tres
domingos, cuatro domingos, eso es una actitud que yo ya tengo clara, entonces yo

ya sé lo que tengo que hacer (G-45).
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En conclusidn, las historias que organizaron la experiencia de sufrimiento en los
sistemas participantes que integran un miembro psicologo, privilegiaron seméanticas de
experticia asociadas al rol profesional, invitando con ello a la configuracién de dinamicas
de interaccién basadas en el poder (a partir de narrativas basadas en epistemes psicoldgicas)
y por ende, en una jerarquia desde la cual si bien se otorga una participacion activa, se
establecen relaciones condicionadas por el cumplimiento de expectativas familiares y

sociales.

Dichas consideraciones semanticas determinaron significativamente la accién del
psicologo en la interaccion con la familia -dentro y fuera del contexto terapéutico-, pues
llevaron consigo la impronta del doble rol y con ésta, la responsabilidad de asumir el
posicionamiento simultaneo al propoésito de dar respuesta a la demanda de ayuda emergente
en el sistema familiar. Aun cuando el seguimiento estricto del rol profesional y estructural
confronta la logica, y constituye el camino que anula las posibilidades de movilizacion,
siendo la experiencia de sufrimiento el principal resultado y a su vez, el instrumento que

guia hacia el escenario interventivo.

Memorias. En términos generales se encontr6 que al vislumbrar la dindmica
interaccional de la familia dentro del proceso interventivo, los integrantes de la misma
redefinian el sufrimiento como una co-construccion del sistema, facilitando la exclusion del
rol profesional (el cual propone un posicionamiento jerarquico) y asimismo la integracion

del rol familiar mediante el intercambio relacional. Apéndice B, escenario 1:

Mi motivo de consulta en si fue digamos la relacién con mi papa. Entonces, tener

esa vision y decir: bueno es que mi papa no piensa igual a mi. Yo no puedo hacer
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que entienda las cosas como yo, entonces es muy importante como ir articulando

estas cosas (E-10).

A partir de la comprension emergente en torno a la configuracion del sufrimiento
desde la voz de los diferentes participantes, surgid la culpa en el psicélogo consultante
como elemento que dificultd la observacion de caminos alternos, dirigidos hacia el proceso
de cambio. Sin embargo, frente a la exposicion, reconocimiento e identificacion de los
relatos dominantes alrededor de la demanda de ayuda vy, la interferencia de los mismos en la
dindmica relacional familiar, se generaron memorias como alternativas que privilegiaron el
relato identitario desde una construccion familiar: “otra cosa y es que quiero hablar el tema
de Esteban. Si Esteban tiene, bueno, o sea, ese tema de su adiccion Maria (madre de
Catalina) no se puede estar culpando toda la vida por eso...” (Apéndice B, escenario 2, Md-

109).

Articulando lo anterior e introduciendo los hallazgos evidenciados en lo particular,
se observé que cuando los integrantes de la familia reconocieron los recursos disponibles
en el sistema, se visibilizaron caminos posibles en direccién al bienestar, propiciando a

través de estos el surgimiento de relatos alternos.

Para el caso de Sandra y Gerardo se resignifico la experiencia de sufrimiento a partir
de la ampliacion memorias en el contexto terapéutico, asociadas a la co-construccion de
escenarios de bienestar en la pareja, favoreciendo el empoderamiento de los miembros que
la integran como creadores de mundos posibles, incluyendo al otro en el proceso de
trasformacion “entonces eso te haria feliz a ti, que cerraramos la puerta y que tuviéramos

ese momento los dos...” (Apéndice B, escenario 5, S-210).
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A partir de la construccion narrativa de escenarios compartidos en pareja durante la
semana, el sistema consultante resalt6 el surgimiento de acontecimientos extraordinarios,
destacando la satisfaccion experimentada. Si bien no se hizo hincapié en el malestar
presentado en el sistema conyugal, Sandra expresé a Gerardo su interés por comunicarse de
manera diferente, sefialando puntualmente la ausencia de "gritos"”, lo cual fue recibido y

considerado por Gerardo desde la responsabilidad conjunta.

En adicidn, se evidenciaron relatos subdominantes a través de la voz de Sandra y
Gerardo, basados en semanticas de diversidad, diferencia y singularidad, lo que propicio la
presentacion de practicas de complacencia, negociacion y satisfaccion reciproca entre sus
miembros. En coherencia con ello, se reconfigurd la experiencia en términos de bienestar, a
partir de la emergencia de memorias asociadas a la reciprocidad en la construccion de
pareja, posibilitando la co-participacion de los consultantes en la satisfaccion del otro y en
consecuencia, la manifestacion de acciones de cuidado mutuo “Entonces definamos esa

privacidad, construyamos esa privacidad” (Apéndice B, escenario 5, S-175).

Sandra por su parte, evoco narrativamente la experiencia de sufrimiento a partir de
semanticas de temor frente a la delimitacién de roles (pareja/parental) al interior de la
familia, lo que modifico su participacion e interaccion en la misma, expresando
reiterativamente su preocupacion por crear estrategias de aproximacion al conflicto. En ésta
linea, la consultante volvid sobre relatos del pasado para subrayar la dindmica interaccional
en la cual emergié el problema entre el sistema conyugal y filial, destacando la pertinencia

de intervenir a partir de los recursos identificados en la pareja. Apéndice B, escenario 6:
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G-256: Puede que yo sea demasiado estricto pero entonces ella es demasiado laxa y
entonces hay que buscar un punto que es el que estoy diciendo. Y no lo hemos

logrado porque nunca se ha logrado un intermedio.

S-265: Estoy de acuerdo con Gera. Ehhhh, si necesitamos ayuda porque no sé cémo
construir eso que tenemos que construir (...) con relacién a cdmo, entre los dos,
construir esa autoridad o lo que haya que construir para poder comunicarnos con los

jovenes.

Es importante mencionar que el sistema consultante (para este caso compuesto por
Sandra y Gerardo) dio cuenta de la experiencia de sufrimiento evocando las voces de la
familia extensa y privilegiando versiones dominantes de crianza. No obstante, al
reconocerlas reflexivamente, emergieron derivas en el discurso que propusieron nuevas
formas de relacion y con ello la construccion de familia, lo que promovi6 la vinculacion
del otro en la interaccion, a partir de la escucha y el reconocimiento de sus necesidades.

Apéndice B, escenario 5:

G-72: Por ejemplo, estoy bien, cuando hablamos de los dos, no, cuando

involucramos personas de la extension de la familia.

G-113: Mejor dicho, no depender tanto de personas ajenas a nosotros dos.

G-176: No involucrar tanto a tus hijos.

S-177: No involucrar tanto a los nifios

Por su parte, Gerardo reconfiguro la experiencia de sufrimiento mediante relatos

subdominantes asociados al ejercicio de autonomia fuera del contexto terapéutico,
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comprendido seméanticamente dicha nocion como una manera de asumir la responsabilidad

a través de su lugar en la familia.

En conclusidn, las memorias emergentes en el proceso de investigacion-
intervencion proponen el sufrimiento como una co-construccion del sistema familiar,
consideracidn que sugiere una relacion heterarquica entre los integrantes de la mismay la
emergencia del problema, invitando a la integracion del psicologo consultante desde su rol
correspondiente en la familia. En consecuencia, los miembros del sistema se reconocieron a
si mismos desde la singularidad y a su vez, mediante el colectivo al cual pertenecen a través
de précticas significadas desde la complementariedad, promoviendo la reciprocidad como

fundamento en la interaccién.

Relatos alternos. Articulando la manera en como se organiza la experiencia de
sufrimiento en los diferentes escenarios, se destacaron semanticas de transformacion del rol
profesional en el sistema familiar, como un factor esencial que permitio difuminar el papel
de experto y el poder desde una mirada jerarquica, facilitando la deconstruccién narrativa
alrededor del discurso profesional, y propiciando horizontes alternativos de bienestar.

Apéndice B, escenario 1:

En ese sentido involucrarse mas desde la emocion... involucrarme mas en como
hija, como hermana que como... estudiante en formacion, por decirlo asi. Digamos
que en el proceso que se llevo habia partes en que también me olvidaba de...
teorias, cosas, hipotesis y yo me iba a vivir... yo inmersa en las relaciones, en que lo
que yo hago tiene un efecto en alguno de ellos, entonces... no sé, se vuelve mas

desde mi postura de hija y hermana (E-68).
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En este sentido, la experiencia de sufrimiento fue resignificada a partir de la
deconstruccion del rol profesional y la asuncion del rol familiar por parte del psicélogo
consultante, estrategia mediante la cual se generd una aproximacion al encuentro humano,

favoreciendo la presentacion de seméanticas asociadas al bienestar. Apéndice B, escenario 8:

Esa era una apuesta mia como psicéloga, como persona, como todo, que €l hiciera
un cambio y que entendiera, ay Dios mio, que nos entendiéramos, que llegaramos a
esa construccion de pareja, a esa construccion como parental, de rol parental, pero

no, no, no, no y definitivamente no (S-70).

Por otro lado, se destacaron los recursos personales y familiares vislumbrando el
horizonte vital familiar, lo cual invitd a reconocer los eventos pasados como oportunidades
de creacion de realidades en tiempo futuro, a partir del desarrollo de préacticas -en tiempo
presente- precursoras de cambio, las cuales a través de un ejercicio de co-responsabilidad,

otorgaron valor a la singularidad entre los miembros de la familia. Apéndice B, escenario 8:

A mi me encanta estudiar y participar y estar en grupos. Con él eso no lo he podido
hacer. A mi me gustaria que estar estudiando inglés, que hacer un curso de no sé
qué, yo soy muy activa en eso. Me gusta también ser muy activa con la comunidad,

muy social, comunitaria, pero yo me he limitado (S-91).

A nivel particular, se resignifico la experiencia de sufrimiento en el sistema
conyugal (Sandra y Gerardo), a partir de la emergencia de relatos alternos asociados a la
redefinicién de la pareja; lo cual fue integrado por semanticas de cuidado y respeto del otro,
sustentadas a traves de practicas de escucha, empatia, comprension y proximidad,

constituyendose como la base para la consolidacion del absoluto de pareja, tercero
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manifiesto en el contexto terapéutico mediante la construccion de pactos de comun

acuerdo.

Al privilegiar el rol de pareja y la asuncion del mismo a través de un ejercicio de
corresponsabilidad, se favorecio la consolidacidn de pactos de pareja, propiciando la
puntuacién de acuerdos como un camino alterno en la busqueda del bienestar de la pareja,
definido narrativamente desde la voz del sistema consultante a partir de la "posibilidad de

desarrollo” (Apéndice B, escenario 5, G-216).

De este modo, el relato de bienestar fue configurado por el sistema conyugal a
través de semanticas asociadas al cuidado y la proteccion, lo cual fue evidenciado a través
de la presentacion de practicas que contemplaron la "tranquilidad” del otro y de si mismo
en la relacion: “Si le entendi, yo lo veo asi, que es sano pensar en proteger al otro. Ehhh en
la felicidad y en la tranquilidad del otro. En que sea mutuo. Si. Que sea reciproco, que sea

de los dos” (Apéndice B, escenario 6, S-174).

Ante los elementos novedosos propuestos por Gerardo en la cotidianidad, se
observo en Sandra —inicialmente- la resistencia al cambio, actitud que fue reconocida y
validada por Gerardo, llevandole a comprender su inquietud e invitandole a partir de la
misma, a construir espacios diversos en su compafiia, lo que proporciond receptividad y
credibilidad en el otro. El sistema consultante propuso asi, la construccion de escenarios
compartidos priorizando los intereses de ambos integrantes de la pareja, y haciendo énfasis
en la reciprocidad mediante la participacion activa en las decisiones y las elecciones de la

diada conyugal.
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De igual forma, se resignificé la experiencia de sufrimiento a partir de la
consolidacion de los relatos alternos seméanticamente vinculados a la reciprocidad, a partir
de los cuales se narro la disolucién de los extremos y la emergencia de los puntos medios,
semidticamente asociados a la construccion de la pareja y, pragmaticamente expresados a

través de acciones de complacencia mutua.

Desde este punto de vista, el sistema conyugal resalto la posibilidad de ceder como
una accion que permitid el involucramiento del otro en la relacion, favoreciendo la co-
construccion de puntos intermedios, los cuales a su vez propiciaron la satisfaccion de la
pareja. En linea con ello, se hizo hincapié en la reciprocidad como elemento que privilegio
el equilibrio, evitando los extremos desde la construccion individual “Si, eso fue lo mas
clave, porque siempre que ella decia algo yo decia “ahhh...”. Y nos enfrascabamos en una

discusion. Pues, ahora pues o ella cede o cedo yo” (Apéndice B, escenario 6, G-159).

En consecuencia, el sistema consultante (Sandra y Gerardo) renuncié a la
consecucion de practicas que involucraron la perpetuacion de la pauta de interaccion
generadora de malestar, llevandoles a construir alternativas posibilitadoras de cambio. Asi,
se privilegiaron semanticas de tranquilidad, asociadas semioticamente a la metafora de “la
organizacion de los cassettes” (Apéndice B, escenario 6, G-141) como una manera de
simbolizar la evolucidn y transformacion de la pareja, promoviendo conjuntamente el

desarrollo de acciones orientadas al bienestar.

La resignificacion de la experiencia involucro entonces la reconfiguracion del relato
identitario, narrado -en la voz de la psicéloga consultante- a partir de semanticas de

reconocimiento del self en la relacion con el otro. La incomodidad emergié como
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experiencia favorecedora de cambio, integrando mediante las narrativas de Sandra, el
componente cognitivo (apreciacion del si mismo en relacion), emocional (manifestacion del
sentir, acompafiado de conducta de llanto) y pragmatico (decision). Apéndice B, escenario

8:

S-41: Yo no puedo hacerme trisas la vida por querer hacer feliz a todo el mundo, a
los jovenes y también feliz a él. Entonces no sé. Pues aca tengo varios elementos

(ue yo tengo que ponerme a pensar y a repensar para tomar decisiones.

S-49: Yo merezco respeto, 0 sea yo soy una mujer valiosa, yo soy una mujer bonita,

yo me siento bonita, valiosa (voz entrecortada).

De este modo, el relato emergente en el sistema consultante alrededor de la crisis,
fue reconfigurado a través de semanticas de cambio y posibilidad frente al malestar
experimentado, constituyendo la decision un elemento pragmatico que facilito la
movilizacion del sistema hacia la flexibilizacion de narrativas dominantes asociadas a la

union de pareja.

Si bien se destacaron los intereses personales, se privilegio el bienestar relacional
atribuyendo el cambio a la eleccidn sobre la continuidad o separacion de pareja. Se dio
lugar al reconocimiento de las diferencias entre Sandra y Gerardo, asi como a la
construccion individual, determinando las diversas prioridades que permitieron la

reconfiguracion del horizonte vital. Apéndice B, escenario 8:

Yo pienso que €l también esta cansado de la relacion, y no es justo que siga ahi y
gue asuma una cosa que no quiere asumir, él no puede asumir un rol que él no

quiere asumir (...) Entonces no sé, esto es dificil pero sé que esta en mi, yo tengo



233

que tomar decisiones y que si esta relacion no funciona pues hay que terminarla (S-

40).

A partir de la emergencia del cambio se reconoci6 -desde la voz de Sandra- el temor
frente a la incertidumbre, precisando las consecuencias de la toma de decision. No obstante,
las narrativas de sufrimiento ligadas a semanticas de debilidad y miedo, fueron
deconstruidas a partir del reconocimiento de recursos personales, en tanto ampliaron la
comprension del malestar, favoreciendo la construccidn de alternativas y posibilitando la

resignificacion de la experiencia. Apéndice B, escenario 8:

S-72: Yo lo he pensado también en separarme (...) y ahorita definitivamente ya me

toca porque yo no quiero seguir viviendo asi.

S-78: La toma de decisiones y asumir las consecuencias, que a eso yo le tengo

miedo. Miedo a estar sola (silencio, lagrimas)... miedo a estar sola.

S-89: Pues yo pienso que ser consciente. Consciente de mis debilidades, de mis
miedos y empezar a trabajar eso. Porque es que yo no puedo anularme (...) como
persona para que otros logren su objetivo. ;Y los mios qué? (...) eso me tiene que
ayudar a hacerle frente a la nueva situacion porque si, definitivamente yo no puedo
seguir asi, conmigo. Asi lo ame y lo adore y me sienta protegida y me de cierta

seguridad pero no, es muy costoso.

En sintesis, la deconstruccién narrativa del discurso profesional promovio la
emergencia de relatos alternos que facilitaron el reposicionamiento del psicélogo
consultante en el sistema familiar, lo cual posibilité en sus miembros el reconocimiento de

si mismos como gestores de cambio, desde la co-responsabilidad en la construccion del
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problema. A partir de la reconfiguracion del relato identitario, producto del reconocimiento
del self en relacidn, se generaron nuevas dinamicas de interaccion en la familia que a su vez
permitieron el ejercicio de la autonomia en la co-construccion de realidades alternativas que

trascienden el escenario terapéutico.

Comprensiones acerca del rol familiar y profesional en psicologia. Se introduce
la presente categoria a través de las consideraciones de Umbarger (1983), quien a su vez
hace referencia a Salvador Minuchin (1974, citado en Umbarger, 1983) para definir el rol
como la posicién entre los miembros de la familia. Tal concepto se puntta desde los
patrones de conducta por medio de los cuales la familia se organiza estructuralmente y
asigna funciones necesarias. No obstante, se precisa la pertinencia de involucrar los
contextos culturales circundantes, estratos socio-econémicos, periodos histéricos, aspectos
interaccionales y elementos estructurales para consolidar la construccion del rol. Por su
parte, Deutsch y Krauss (1970) refiere que “el rol consiste en el sistema de expectativas que
existen en un mundo social que rodea al ocupante en una posicion, expectativa referente a
su comportamiento hacia los ocupantes de otras posiciones” (p.165).

Historias. A partir de las diferentes voces que integraron las familias participantes,
el rol del psicologo fue configurado narrativamente a traves de semanticas asociadas a la
experticia y la asuncién de una postura jerarquica en la relacién con el otro, lo que invitd
pragmaticamente a la intervencién directa del psicélogo como responsable del manejo del
conflicto, excluyendo -en principio- el contexto terapéutico como alternativa frente a la

resolucion del malestar.

Sin embargo, ante la ineficacia continua en los efectos de las acciones

implementadas para generar el cambio, la experiencia de fracaso y frustracion se organizé
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mediante la integracién de los significados asociados al incumplimiento de las expectativas

externas, instauradas a partir del rol asumido en el sistema familiar.

Las voces de los integrantes de las familias consultantes puntuaron en consecuencia,
historias desde las cuales se atribuy6 al profesional de psicologia la responsabilidad de
hacer frente al conflicto, a partir de semanticas que asociaron el conocimiento disciplinario
a la intervencion del mismo, generando consigo la des-responsabilizacion de los miembros
de la familia frente al problema clinico y el silencio posterior ante el fracaso de la

expectativa dispuesta. Apéndice B, escenario 1:

Cuando digamos ocurre conflicto o algo asi, mi papa es como: es que tu eres
psicologa, tu vas a ser psicologa, tu deberias saber manejar eso, 0 mi hermana
también: es que usted va a ser psicéloga, usted deberia esto y me viven
recriminando mucho, yo creo que voy a ser psicologa, no puedo permitirme
digamos sentir rabia, que como voy a ser psicéloga no puedo ni un momento

alterarme, siento peso, entonces en ese sentido (E-59).

Cuando la familia responsabilizo al psicélogo consultante del ejercicio profesional
dentro del sistema familiar, y se genero insatisfaccion ante la esperanza de ayuda, los
integrantes de la misma descalificaron al individuo, desdibujando a su vez el rol de
hija/madre/pareja —dentro de la estructura familiar-. Para este momento, emergio la
experiencia de frustracion y desesperanza en el psicélogo, organizada a partir de la

exclusién semidtica del rol familiar.

En tanto las psicologas consultantes buscaron ubicarse desde el doble rol —aporte

novedoso que emerge en el desarrollo de la investigacion-intervencion- al interior del
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sistema, su participacion fue invalidada desde el posicionamiento familiar y profesional,
pues al asumir la demanda de ayuda frente al malestar de la familia (divorcio, problema del
hermano, depresion), sus integrantes les negaron la posibilidad de indagar y profundizar
sobre las relaciones, desautorizando su intervencién mediante la visibilizacion de los
limites en la estructura —recordando la coexistencia del rol de hija/madre/pareja-, lo cual
tuvo un impacto significativo en la construccién identitaria de las profesionales en
psicologia —al ser excluidas y desconocidas a partir de las diferentes posibilidades de

accion-. Apéndice B, escenario 2:

Yo lo asumi desde muy pequefia, o sea desde el momento en que yo vi a mi mama
en el colapso total, pues yo asumi eso, ayudarla, estar ahi etc. y luego pues ya traté
hacer lo mismo con Esteban y no pude o sea él nunca dejo6 nada, él me rechazd y me
decia: Usted es la chiquita, usted aqui no me viene a decir nada, y también lo intenté
con mi papa y también fue tenaz porque también me le meti en cosas que no debia 'y
entonces me dijo: Usted aqui no tiene que estar, entonces la que me lo permiti6 fue
mi mama y yo intenté hacerlo con todo el mundo y obviamente unas personas no me
dejaron. Entonces, ahi como que otra vez cudl es su lugar y pongase en su lugar y en

eso estoy y es dificil, (Cual es mi lugar? (H_PSI-54).

Ante la asuncién de multiples roles y siguiendo las expectativas del sistema
familiar, Catalina, Antonia, y Sandra narraron el sufrimiento desde la “saturacioén”,
asociado a semanticas de ineficacia, ofreciéndoles la evasién de los mismos como medio de

exclusion a nivel pragmatico.
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La atribucion del rol profesional por los miembros de las familias participantes,
constituyeron el relato dominante del sistema consultante, el cual fue configurado por
semanticas de poder y experticia que favorecieron la adjudicacion de la responsabilidad al

psicologo, sobre la resolucion del problema emergente al interior de la familia.

Desde esta mirada, en tanto la voz de las psicélogas consultantes privilegiaron el
relato profesional, crearon una versién hipotético-explicativa sobre la dindmica
interaccional del sistema familiar, precisando a su vez el procedimiento que desde su
construccion semantica posibilitd el proceso de cambio y la emergencia de bienestar en los
miembros que lo integran. Se invisibiliz6 de este modo, la construccion de mundos
posibles, invalidando la participacién de los actores que conformaron el sistema terapéutico

como creadores de los mismos.

En este orden de ideas, cuando las voces de los integrantes de las familias
consultantes priorizaron el rol del psicologo, emergio el relato dominante asociado a la
responsabilidad profesional de atender a la demanda de ayuda, llevando al psicélogo
consultante a la busqueda individual de estrategias que favorecieran la aparicion del
cambio, excluyendo al otro en la asuncion de su rol familiar y la responsabilidad
correspondiente frente a la construccion del problema: “digamos en un principio digamos
yo con lo que habia aprendido entonces yo trataba como de... de aplicarlo un poco”

(Apéndice B, escenario 1, E-12).

Precisando las particularidades emergentes en cada caso o familia participante, se
destaca que cuando el padre de Catalina encontré en su hija un apoyo en la figura

profesional y recibid de ella una contestacion a partir de la competencia de la disciplina, se
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priorizo el relacionamiento desde el rol profesional, dejando de lado la interaccion parento-

filial.

Desde la voz de Sandra, se privilegié el dominio epistemoldgico de la psicologia
clinica como historia en su discurso, articulandose semanticamente como el criterio de
validacion y aprobacion del terapeuta, y reflejado pragmaticamente en la aceptaciéon y
asistencia al proceso psicoterapéutico. En este orden de ideas, Sandra se posicion6 desde el
rol profesional en el contexto terapéutico, asumiendo una postura critica frente a la
formacion académica y el ejercicio interventivo de la terapeuta, atribuyendo a lo anterior la
decisidn de iniciar el proceso -otorgando a su vez la responsabilidad sobre el éxito del

mismo en términos de cambio- Apéndice B, escenario 3:

Pues yo me he sentido muy bien, pues como ha dicho Gera nosotros tuvimos un
proceso con una terapeuta sistémica entre comillas, pero no, no, definitivamente no
es sistémica. Y tuvimos sesiones con un psiquiatra también, pues si nos ayudo,
aportd, pero pues no sé nos toca como seguir trabajando porque es importante y la
vision... yo le dije a Gera que me gusté mucho la terapeuta, me gusta mucho el
enfoque, o sea el enfoque sistémico ya lo empezo0 a trabajar. Cuando tu dijiste la
préxima sesion la pareja, pues, es asi, estoy de acuerdo, pues nosotros tenemos que

trabajar mucho como pareja para poder educar y guiar a los chiquitos (S-50).

A partir de tal posicionamiento, la experiencia fue narrada por la consultante desde
la "esperanza y fe por el proceso", organizada a partir de semanticas asociadas al dominio

epistemologico “Si, yo le dije a Gera que me parecia buena la terapeuta, que me parece
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bueno el enfoque, que me gusta mucho y yo le tengo mucha esperanza, mucha fe al

proceso” (Apéndice B, escenario 3, S-52).

Igualmente, las semanticas sobre el conocimiento concerniente a la disciplina
(psicologia) -presentadas a través del relato dominante expuesto por Sandra-, favorecieron
su posicionamiento desde el rol profesional, lo que invisibilizd la voz del sistema
consultante desde los diferentes roles asumidos al interior de la familia y asi mismo,
excluyé la mirada del terapeuta en la comprension del problema y la consideracion de
cambio. En este sentido, Sandra asocid la desercion de los procesos terapéuticos previos al
desacuerdo con la intervencion realizada por el/la terapeuta, con base en su propio criterio

profesional.

En tanto Sandra se posiciond desde el rol profesional en la relacion conyugal, se
configurd jerarquicamente un relato de poder a partir del cual se juzgo la posibilidad-
imposibilidad, capacidad-incapacidad del otro respecto a su comportamiento. En respuesta,
al asumir el rol de psicologa al interior de la familia, Gerardo sefial6 la emision de sus
acciones desde el ejercicio de dicho rol, cuestionando la competencia profesional a partir
del cumplimiento de la funciéon materna respecto a las tareas del ciclo vital familiar “Es que
ella yo les pongo un castigo y se lo levanta en seguida, ;qué psicologa es esa?”’ (Apéndice

B, escenario 3, G-95).

La narrativa privilegiada por el sistema consultante (Sandra y Gerardo) reconocio al
profesional en psicologia a través de versiones de poder que se evidenciaron en la eleccion

del contexto terapéutico, a partir del conocimiento que el rol le otorga a Sandra, lo cual
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genero una dinamica interaccional activo-pasiva entre los participantes, que invalidd la

corresponsabilidad como premisa en el proceso de cambio.

Puntualmente, Gerardo responsabiliz6 a Sandra sobre la desercién de los procesos
terapéuticos previos, relatando que ha sido ella quien ha tomado la decision de finalizar o
dar continuidad, otorgandole el poder de elegir desde su rol y criterio, y posicionandose
desde narrativas que destacan una postura de sumisién, pasividad y dependencia en la

relacion.

Respecto a la interaccion conyugal, en tanto Sandra se ubico desde el rol de
profesional en la relacion con Gerardo, se excluyo de la experiencia de pareja
invisibilizando los recursos emergentes en la misma e invalidando el proceso de co-
construccion de bienestar, al privilegiar relatos disciplinarios que precisaron métodos y
procedimientos para "mejorar la relacion™ (Apéndice B, escenario 3, T-14). Si bien Sandra
reconocio los avances experimentados a partir de los acontecimientos puntuados, preciso la
necesidad de ejecutar acciones especificas a nivel procedimental para favorecer la relacion
de pareja, lo cual fue rechazado por Gerardo al manifestar rigidez en su planteamiento,
invitandole a reconocer el cambio a través de la experiencia de ser pareja. Apéndice B,

escenario 3:

Para ella puede ser igual para mi no, pues si ella lo ve asi, ella es la que tiene que
tomar la decision, para mi ha sido un cambio, yo porqué me voy a dejarlos o lo que
sea si yo sé que si hubo cambios en mi, pues si ella ve que no encajo pues que ella

tome la decision de irse (...) el punto de la pareja esta medio superado, aquel punto
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de falta de autoridad con respecto a los nifios, yo no tengo autoridad, en ningdn

momento, siempre la pierdo (G-101).

Retomando el rol familiar a partir de la voz Gerardo, éste fue comprendido a través
de semanticas asociadas al reconocimiento de su lugar en la familia, construccion a partir
de la cual precisé discursos asociados a la crianza a fin de posibilitar su inclusion —

pragmaticamente- en el sistema familiar desde la representacion de autoridad.

De este modo, se comprendio el rol parental/ mediante las definiciones
preconcebidas y versiones sustentadas a partir de semanticas asociadas a su ejercicio,
considerando modelos socio-culturales referentes, que llevé a los individuos a asumir
funciones emergentes en los relatos dominantes sobre “como deberia ser un buen

padre/psicblogo™.

El sistema conyugal (Sandra y Gerardo) privilegi6 la version de autoridad
manifiesta por uno de los integrantes del mismo, la cual propuso un modelo de crianza
tradicional en el marco de un contexto diverso, configurandose como relato dominante en la
construccion de parentalidad, y limitando la posibilidad de atender- mediante la
participacion de los miembros- las necesidades del contexto local. Esto llevé al
cumplimiento de reglas y normas al interior del sistema familiar —a nivel pragmatico-, que

en el relato de sus integrantes, se asocio a semanticas de fracaso.

En linea con lo anterior, el sistema consultante comprendio el rol parental a partir de
significados asociadas a la asuncidon de la autoridad desde la individualidad, lo cual
dificult6 en términos pragmaticos el ejercicio de funciones parentales compartidas, la

construccion de acuerdos y la accion conjunta frente al subsistema filial, dando paso a la
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fragmentacion de la relacion parental. En consecuencia, al fraccionarse la comunicacion en
la diada parental, se configuraron semanticas de sustitucion, lo que permitié considerar
practicas de exclusion del otro en la parentalidad -es decir que pragméaticamente se invalidd
la participacion conjunta en la toma de accion y decision en la crianza, desvirtuando la

nocion de autoridad-. Apéndice B, escenario 3:

Yo no tengo autoridad, en ningiin momento, siempre la pierdo, vuelvo y lo reitero
(...) cuando yo les digo no, ellos se van y ella les dice si, y hablan solos, y si se

emberracan se van los tres solos a almorzar (G-101).

En sintesis, la emergencia del sufrimiento ante la fragmentacion de la pareja, llevo
al posicionamiento de sus integrantes desde lugares opuestos/extremos, desde donde se
definid la diferencia —entre si- como la principal fuente del conflicto, contemplando en
consecuencia la posibilidad de separacion en la relacion. A partir de la interaccion
emergente, el subsistema filial trasgredio los limites de la relacion de pareja, posicionando

su relato como la version privilegiada de la realidad —desde la construccion de autoridad-.

En linea con lo anterior, el rol familiar y profesional fue concebido narrativamente -
en el sistema consultante- a partir de historias que priorizaron semanticas socio-culturales
sobre el ser pareja, padre/madre, familia, profesional, lo que pragmaticamente determind la
busqueda continua del otro como una accion de confirmacion y seguimiento de las
construcciones contextuales, a pesar del malestar emergente en la relacion.
Especificamente, Sandra comprendi¢ la autoridad desde el ejercicio del rol paterno,
encarnado en la figura masculina, asi mismo, asocio la presencia de la figura femenina

como sindénimo de compafiia y afecto, lo que se configur6 como semantica que mantuvo la
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relacion de pareja independientemente del desacuerdo con el otro -puesto que al otorgarle
un valor privilegiado a este ultimo factor, se plantearia la disolucion de la diada como

posibilidad-.

El posicionamiento de Sandra en la familia desde el rol profesional, por otra parte,
articuld su relato sobre el cambio a través de semanticas asociadas al cumplimiento estricto
de las expectativas expuestas al iniciar el proceso interventivo, lo cual favorecio -ante el
fracaso de las mismas- la emergencia de sefialamientos sobre el tratamiento del motivo de
consulta, la intervencion del mismo y la decision sobre la convocatoria de quienes en su
consideracién, debieron participar activamente en el escenario interventivo, descalificando

el rol y la competencia profesional del equipo investigador-interventor.

En coherencia con lo anterior y con el respaldo de Sandra, Gerardo emitié un juicio
de valor sobre el proceso interventivo, descalificando también el ejercicio profesional del
equipo terapéutico y el proposito de la psicologia como disciplina, frente a la experiencia
de cambio -concebida desde el fracaso debido a las condiciones de incertidumbre que se
plantearon en la movilizacion propiciada, y el distanciamiento con aquello que se espera

como tal-. Apéndice, escenario 3:

Lo que decia Sandra, estoy totalmente de acuerdo y no veo, no veo, por ningun lado,
un enfoque o una directriz hacia un punto determinado (...) como yo digo, no, ni
siquiera nos ayudo a organizar los cassettes de la vida, entonces seguimos en lo
mismo (...) los resultados yo los veo mas negativo que cualquiera. Vinimos, o yo
vine, sencillamente por educacion, porque estoy viendo que aqui la orientacion (...)

no fue, el que yo crei (...) Y lo de los nifios, pues si, mejor dicho, “que es problema
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nuestro”, entonces yo me pongo a pensar, jentonces un psicélogo por qué hay en los
colegios, por qué uno también los tiene en la universidad? Entonces més cadtico que

esto es la posicion de ustedes (G-21).

En este sentido, el contexto terapéutico fue significado por el sistema consultante, a
partir de los relatos dominantes asociados al conocimiento experto, lo que implicé para el
equipo investigador-interventor, atender a la confrontacion efectuada sobre la exigencia en
el seguimiento de directrices que —en consideracion del psicélogo consultante- favorecerian

procedimentalmente la consideracién de cambio.

En conclusion, las historias narradas en este apartado hicieron referencia
principalmente al doble rol asumido por el psicologo consultante en el sistema familiar y
posteriormente en el contexto terapéutico, advirtiendo las implicaciones de la posicién
jerarquica establecida, la cual ubica a los miembros de la familia en un rol pasivo frente a la
atencion del problema, y al profesional en psicologia en un rol activo que lleva consigo la

responsabilidad de su resolucién.

Por consiguiente, las narrativas dominantes que sostuvieron la experiencia de los
sistemas consultantes con un psicologo en su composicion, hicieron hincapié
fundamentalmente en semanticas asociadas al desconocimiento del lugar que tiene el
profesional en psicologia en el contexto familiar, puesto que en primera instancia es
descalificado desde su rol académico por los miembros que lo integran —a partir del
incumplimiento de sus expectativas- y en un segundo momento, es excluido
pragmaticamente del rol estructural correspondiente en la familia; dinamica que se

vislumbré isomorficamente en el escenario terapéutico cuando el psicélogo consultante —
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bajo su investidura- buscé validar la competencia profesional del colega interventor,

adjudicando la emergencia del cambio Unicamente a la praxis clinica propuesta por éste.

Memorias. Las memorias asociadas al concepto de rol, emergieron a partir de la
experiencia de insatisfaccion vivida por el consultante psicologo al interior de la familia. A
través de los escenarios desarrollados, surgieron cuestionamientos que confrontaron la
vivencia humana desde el rol familiar y el conocimiento disciplinario, llevando a la familia

a la basqueda de apoyo externo.

En tanto el psicologo consultante y/o psicoterapeuta se posicionaron como co-
constructores de realidades diversas, el primero se asumié como experto de su propia vida
y, el terapeuta se concibi6 a si mismo como facilitador de procesos reflexivos en el
contexto interventivo. Al develar la experiencia de sufrimiento en la dindmica familiar, se
observaron e interpretaron las relaciones desde el rol correspondiente al interior de la
misma, lo cual favorecio una aproximacion frente a lo humano a partir del reconocimiento

de si y del otro, permitiendo la deconstruccion del rol profesional.

En coherencia con lo anterior, las conversaciones psicoterapéuticas permitieron la
deconstruccion narrativa de los relatos de poder —asociados a epistemes psicologicas-
facilitando que el psicologo consultante se integrara al sistema consultante desde el rol
familiar. En este sentido, se generaron memorias que favorecieron la emergencia de nuevas
visiones en el marco de la relacion y la co-responsabilidad entre los miembros de la familia,
propiciando su posicionamiento como agentes activos de cambio frente a la experiencia de

sufrimiento narrada. Al descentralizar el rol profesional en el contexto terapéutico, se
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puntud y compartio el posicionamiento que cada uno de los integrantes de la familia asumié

en la misma como herramienta de cambio. Apéndice B, escenario 2:

M-106: ¢En qué momento Catalina se convirtié en mi mama? ;Cambiamos de rol?

Nos toca trabajar sobre eso...

H_PSI-87: Me ha permitido poder estar bien con él, poder escucharlo, respetarlo y
asumir el papel de hijay pues me duele porque tuve que pasar por cosas feas para
darme cuenta que eso es lo que hace una hija, porque antes yo me sentia que podia

regafarlo.

Retomando la parentalidad a la luz de las particularidades del proceso terapéutico,
se destaca que al partir de la emergencia de relatos subdominantes provenientes de las
voces del subsistema filial, se favorecio el transito de la experiencia vivida a la experiencia
narrada, lo que permitio la reconstruccion del rol parental al interior de la familia, desde la
lectura de las necesidades propias del contexto local. Gerardo por su parte, reconocio su
experiencia de ser padre como fuente de conocimiento en el proceso de crianza, sin
embargo, comprendio el impacto de su intervencién en el subsistema filial, lo que facilit6 la
identificacion de elementos que desearia implementar y modificar —en el sistema familiar-

en funcidn de los significados asociados.

De este modo, al incluir el conflicto como parte de la experiencia, los consultantes
resaltaron la importancia de asumir un rol familiar que permitiera el ejercicio de las
funciones parentales, mediante el reconocimiento de recursos conyugales, comprendiendo

la construccion de la parentalidad a partir semanticas asociadas a la comunicaciéon —como
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herramienta- entre los integrantes de la pareja, lo cual pragmaticamente llevé a la

participacion conjunta en las decisiones concernientes al subsistema filial.

Siguiendo dicha formulacién, los miembros del sistema consultante identificaron en
la ruptura de la comunicacion (entre si) un aspecto que favoreci6 la disolucion de la
parentalidad y la autoridad, dando lugar al juicio individual y posteriormente, a la

emergencia de la corresponsabilidad frente a la experiencia de fracaso.

A lo largo del proceso terapéutico, emergieron relatos subdominantes que
visibilizaron los recursos personales, semanticamente significados en terminos de
complementariedad, lo que permitié considerar la co-construccion de la parentalidad a

partir de la consolidacion de pareja. Apéndice B, escenario 6:

G-256: Lo que yo si quiero es que formemos nuestra familia, que yo vivo diciéndole
todo el tiempo “su mama y sus hermanos ya nos son, somos nosotros cuatro (...)”
El problema es externo para conformar nuestra familia, porque es muy amplia, por

el lado de ella.

G-258: Pero entonces eso es lo que quiero que hablemos, ella y yo, sin ustedes —

equipo terapéutico- (risas), pero para entenderlo.

Concluyendo lo anterior, el sistema conyugal (Sandra y Gerardo) destac6 una
version alternativa en la construccion de pareja, a partir de la construccion narrativa del rol
familiar desde un marco individual, lo que propicid la emergencia de semanticas asociadas
a la diversidad, favoreciendo la complementariedad como recurso de la misma. Si bien los

consultantes se posicionaron desde la generalizacion del conflicto, a través de la
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conversacion surgio la posibilidad de reconocer las diferencias mediante el reflejo del otro,

dando lugar a la reciprocidad y el intercambio complementario entre si.

Las memorias emergentes a lo largo del presente apartado, destacaron el escenario
interventivo como un espacio que favorecio la deconstruccion del rol profesional asumido
por el psicologo consultante en el sistema familiar, proceso que posibilito la humanizacion
de la experiencia mediante semanticas que lo redefinen como experto en su propia vida, e
invitan a la coparticipacion de los integrantes de la familia en la construccién del cambio

como agentes activos del mismo.

Relatos alternos. A partir de las diferentes voces participantes en los escenarios
desarrollados, se relatd la experiencia mediante la deconstruccion narrativa del rol
profesional —realzando con ello el surgimiento del factor humano-, lo que favorecio el
reposicionamiento de las psicologas consultantes en la familia y en consecuencia, su re-

inmersion en la dindmica relacional familiar.

Al resignificar la construccion de sufrimiento desde la experiencia humana, se
generaron nuevas formas de relacion en la familia, que promovieron el posicionamiento
activo de sus miembros en la construccion de posibilidades —frente a la emergencia de

dificultades- . Apéndice B, escenario 2:

P-102: Cada vez me doy cuenta que el rol de papa es una responsabilidad tan grande
y tener la capacidad de borrén y cuenta nueva (...) y si uno siempre les da la mano,

un hijo es un hijo.

M-118: Cuando ya me llamé un dia —hablando de Catalina- por Skype y me dice

(...) que me devuelvo y yo ay qué bien y ;A donde vas a vivir con John? No que
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cada uno va para su casa Yy lo de dije: Ay mamita yo si creo que ya no te puedo

recibir porque yo ya lloré tu vida.

En el caso de Catalina, el padre resignifico el posicionamiento de su hija en el
sistema familiar mediante la reconfiguracion de su propio rol (paterno). No obstante,
aunque le reconocio desde el rol familiar, no le ubic6é —en principio- en la etapa de
desarrollo correspondiente, lo cual se evidencio a través del estancamiento del sistema
familiar en el ciclo vital. Se reconocio la voz de la hija desde la adultez, asociandole a la

responsabilidad externa del rol profesional.

En sintesis, se reconfiguro el rol paterno-filial a partir del reconocimiento del otro
en la relacion, evocando consigo la emergencia de relatos que favorecieron la evolucion de
los miembros de la familia participantes -involucrados dentro del marco del ciclo vital
correspondiente-, reconociendo a su vez la permanencia del rol familiar incluso desde la

transformacion del mismao.

En el proceso terapéutico especificamente, Sandra asumio su rol estructural en el
sistema familiar, lo que a su vez posibilitd el reconocimiento del otro en la interaccion,
favoreciendo la reconfiguracion de la dinamica relacional. En el caso de Catalina, la
experiencia narrada desde la voz materna periférica en la familia, le permitio observar al
sistema familiar caminos alternos en la construccion materno-paterno-filial, constituyendo
un referente significativo en la ejemplificacion de posibilidades diversas del individuo en

relacion —a partir de los distintos posicionamientos en la interaccion intrafamiliar -.

Volviendo al proceso interventivo, se deconstruyo la narrativa dominante

presentada por Sandra asociada al rol del psicélogo como quien "puede cambiar al otro"
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(configurada a partir de semanticas propias del discurso profesional), a través de la
emergencia de relatos alternos que privilegiaron la humanizacion de la experiencia,
favoreciendo la redefinicion del mismo por el rol familiar correspondiente, desvirtuando la
préctica profesional al interior de la familia y, asumiendo en consecuencia el lugar de
consultante en el contexto interventivo. “Eh esa era mi apuesta, esa era mi apuesta como
psicologa (...) Claro, uno como psicologo cree que puede cambiar a otro” (Apéndice B,

escenario 8, S-68).

A partir de los relatos alternos presentados, se destaca la actualizacion de la
experiencia a través semanticas de humanizacion, nocién que preciso la oportunidad de
construir maltiples realidades. En coherencia con ello, se evidencio la creacion de nuevas
formas de relacion en los sistemas consultantes, mediante las cuales el self se reconoce y se
reinventa, identificando en él mismo y el otro el marco de posibilidades en la gestion de los

problemas humanos.

Construccién narrativa de la demanda de ayuda. Se define la presente categoria
precisando los postulados tedricos de White y Epston (1993) quienes refieren que la
narrativa de las personas que exponen un motivo de consulta, suelen presentar una
construccion de la situacién como imposible de cambiar y, se encuentran saturadas del
problema, es decir que se perciben a si mismas y/o a otros Unicamente desde su experiencia
vivida/narrada del problema. Sumado a lo anterior, la construccion narrativa de la demanda
de ayuda se encuentra fuertemente vinculada a la solicitud puntual presentada por el
sistema consultante al sistema de ayuda, en el orden del marco de expectativas frente al

desarrollo del proceso terapéutico.
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Historias. Los actores sociales que integraron los sistemas participantes,
construyeron narrativamente la demanda de ayuda mediante una solicitud doble en el
contexto terapéutico. En primer lugar, se destaco el interés de atender y resolver el motivo
de consulta que principalmente llevo a la familia a considerar la psicoterapia, en un
segundo plano —paralelamente, de manera analégica y encubierta-, las psicologas
consultantes buscaron reafirmar su posicionamiento profesional al interior del sistema
familiar, a través del proceso de cambio —a partir del ejercicio clinico propuesto por su
colega- como alternativa —y medio de reivindicacion- frente al fracaso de su intervencién

previa.

A fin de ejemplificar el contenido sefialado, en el segundo escenario, Catalina
percibio en el rol del psicologo una posibilidad de ayuda, motivo por el cual tomo su lugar
en el sistema familiar. No obstante, fue a partir del rol de hija que ejercio la funcién de

apoyo, asumiendo la carga de su familia bajo la insignia profesional.

Volviendo al punto de referencia inicial, se evidencio el relato profesional como
narrativa dominante, a partir del cual —semidticamente- se sugirié al colega psicoterapeuta
el procedimiento interventivo —significado como el “adecuado”- para atender al motivo de
consulta referido por el sistema familiar. En coherencia con lo anterior, las psicélogas
consultantes narraron la demanda de ayuda desde el relato de la experticia profesional,
siendo la obediencia en el cumplimiento de las directrices ofrecidas —de su parte-, el

predictor de cambio en términos de resolucion del problema.

Si bien se reconoci¢ la importancia del reposicionamiento del psicologo en la

familia, el cambio propuesto de su parte fue significado como un movimiento que conlleva
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“un costo emocional muy alto” para éste, favoreciendo la cristalizacion de relatos
dominantes en torno a la construccion del rol profesional y el relacionamiento jerarquico
asociado en el sistema familiar y terapéutico, dificultando a su vez la emergencia de
miradas alternativas en la linea de bienestar y asi mismo, la creacion de nuevas formas de

relacion con los integrantes de la familia.

En tanto el psicologo se posicion6 como experto, se ignoro o invalidé el sufrimiento
como parte de la experiencia humana, negando la expresion del mismo desde el rol
familiar, lo cual desde la version del padre de Catalina se vislumbra al referir: “Nunca

pensé que una psicéloga necesitara de un psicologo” (Apéndice B, escenario 2, P-97).

De este modo la asuncién del rol profesional anulé la vivencia humana de las
psicologas consultantes, al atribuirles el simbolo de salud mental, impidiendo con ello la
posibilidad de expresar los pensamientos y emociones asociadas al sufrimiento —desde su
lugar estructural en la familia-, situacidn que llevo al desequilibrio del sistema respecto a la
sobrecarga generada en uno de sus miembros (hija/pareja psicologa), y en consecuencia, al
malestar experimentado en el intento de satisfacer las expectativas familiares bajo el relato

privilegiado de ayuda -atribuido a partir de la comprension del rol profesional-.

Especificamente, en el caso de Sandra y Gerardo, al configurarse la resolucion del
motivo de consulta -del sistema familiar- como demanda de ayuda, se evidenciaron —en las
voces de los participantes- historias que enmarcaron la crianza y el proceso de desarrollo
del subsistema materno-filial, a través semanticas que resaltaron la adolescencia como una
etapa "critica", lo que fue atribuido a la parentalidad desde la comprension de “un manejo

inadecuado”.
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En coherencia con lo anterior, el sistema consultante trajo pragméaticamente al
contexto terapéutico las voces de los integrantes del subsistema filial, mediante el relato
dominante que puntuaba a los hijos como portadores del sintoma, en tanto se preciso

semanticamente la intervencion sobre los mismos, a fin de atender la demanda de ayuda.

En los primeros encuentros, Sandra y Gerardo destacaron el mantenimiento del
sintoma familiar, a pesar de la participacion de diferentes profesionales en salud mental en
la historia conyugal, lo cual llevo al sistema consultante a desertar de los procesos
interventivos previos. En relacion con el contenido expuesto, se evidenciaron semanticas
que resaltaron "la necesidad de control"”, reconociendo en el contexto terapéutico —
semidticamente- un espacio para identificar las causas que constituyen el problema,

llevando a la continua bdsqueda de la intervencion propicia por parte de los participantes.

Desde éste punto de vista, la demanda de ayuda —en el proceso terapéutico
desarrollado- fue configurada narrativamente mediante la necesidad de cambio, significada
en la voz de Gerardo como la posibilidad de "no seguir en lo mismo, no hacer lo mismo y
no repetir”, y en la participacion de Sandra, como la oportunidad de ser validada en su rol
profesional a través de la practica interventiva que permita la resolucion del problema
puntuado; elucidando la emergencia de una doble demanda de ayuda —como es mencionado
al inicio desde una mirada global y compartida en los diferentes casos-. Apéndice B,

escenario 3:

G-86: Yo estoy aqui es por los nifios, por la familia.

S-87: Lo que nos esta motivando, me estd motivando a mi es lo que Gera dice o sea,

es porque yo ahorita con los nifios ya adolescentes, ellos estan en su época critica de
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la adolescencia; Sebastiancito de pronto no maneja su impulsividad y de pronto se
desespera cuando Gera es muy agresivo 0 muy reiterativo con las cosas y
Norbertico también esta respondiendo feo. Entonces, eso me angustia mucho porque
yo soy una adulta y yo soy psicologa y yo estoy aprendiendo a manejar la situacion
con Gera, o sea, ya no tengo el miedo de que me va a matar (...) Pues me ha servido
todo, lo de psicologia, lo de psiquiatria me ayudd bastante, pues también mi carrera
obviamente (...) pues ya es conocerlo, ya lo conozco, ya s¢ como es él, y a él le
encanta decir las cosas una y otra vez, y hable y hable (...) ya no me hace dafio, ya
lo sé manejar. Pero entonces me preocupan los dos nifios que ellos no lo saben
manejar (...) yo ya lo manejo pero con los nifios si me angustia mucho porque los
nifios son adolescentes y ellos estan en una época muy dificil que le pueden llegar a

responder a Gera.

Del mismo modo, la pauta relacional de poder y sumision configurada en el sistema
consultante —desde la demanda de ayuda encubierta por el psicélogo consultante-, fue
trasladada a la relacidn terapéutica —pragmaticamente- a partir del relato de dependencia
manifiesto en el caso de Gerardo y Sandra, otorgando —de manera isomorfica- al

profesional tratante, la responsabilidad de dar solucién al problema.

Desde este punto de vista, el mantenimiento del malestar al interior de la familia
llevd a Gerardo a continuar descalificando a Sandra en su rol profesional —ubicando sobre
ella la responsabilidad de cambio-, y evadiendo simultaneamente su participacion en el
proceso de cambio al asegurar el cumplimiento y seguimiento de las recomendaciones del

profesional elegido por ella.
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En este sentido, la demanda de ayuda fue narrada a partir de la historia que perpetuo
la pauta de desercion frente al contexto terapéutico, desde la cual se hizo referencia al
interés de asistir en coherencia con el propdsito de cambio y a su vez, se presento la
desercion como posibilidad, atribuyendo la decision de permanecer o finalizar el proceso
interventivo, al funcionamiento efectivo -frente al cumplimiento de las expectativas

preconcebidas- del sistema terapéutico. Apéndice B, escenario 3:

A mi me causa un trauma que ella es universitaria profesional, especializacion, y
cree en todo lo que le digan y fuera de eso esta mal, si el psiquiatra le da una pepita
0 media pepita para que duerma, para que se desestrese o algo, no me la tomo
porque ya me va a creer loca, asi comenzo (...) Entonces, mejor dicho si uno va a
someterse a un tratamiento es con todo, si yo estoy aca me someto a lo que me

digan (G-60).

Concluyendo, la demanda de ayuda fue narrada en el contexto interventivo
privilegiando la resolucién del motivo de consulta en la voz de las familias participantes v,
en segundo lugar, a partir de la reivindicacion del rol profesional en el sistema familiar por
parte del psicologo consultante, solicitud que propicio la manifestacion de practicas de
control —por el profesional en psicologia- en la interaccion con el psicoterapeuta tratante,

ante la necesidad del cambio esperado.

Memorias. En términos generales, emergieron relatos subdominantes en la voz de
los actores participantes desde los diferentes casos investigados, que limitaron el ejercicio
profesional de las psicologas consultantes en la familia, narrativas que surgieron como un

intento por romper la pauta configurada al interior del sistema familiar — desde la cual se
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busco otorgar al psicélogo la responsabilidad de atender a la demanda de ayuda presentada
en relacién con el motivo de consulta, y por otro, responder a la demanda encubierta por el
profesional en psicologia sobre la validacion del self académico, mediante la promesa de

cambio en el escenario interventivo-.

Al vincular a las psicélogas consultantes desde el rol familiar en el proceso
terapéutico, excluyendo la competencia profesional del espacio interventivo, se logro co-
responsabilizar a los miembros de la familia frente a la configuracion de la dinamica
problematica, generando una mirada ecoldgica e interaccional que en consecuencia,
posibilito la co-construccion de horizontes alternativos ante las dificultades presentes.

Apéndice B, escenario 2:

Ese proceso me saca de una crisis, entonces me lleva a pensar que tengo que
organizarme, que mi sitio es de hija y de hermana no de salvadora, ni de psicéloga

ni de nada entonces me ayuda a organizarme por un tiempo (H_PSI-60).

Puntualmente, la construccién narrativa de la demanda de ayuda en el caso del
proceso terapéutico, fue redefinida a partir de la visibilizacion de versiones subdominantes
en el relato de Sandra y Gerardo, a través de las cuales se incluyd una mirada relacional, al
concebir la participacion de ambos participantes en la construccion del problemay la
configuracién del cambio. Es decir que en tanto los miembros del sistema consultante
asumieron la corresponsabilidad en la emergencia del problema, se modificé la demanda
frente al equipo terapéutico, puesto que los actores se concibieron a si mismos como
gestores de cambio, a partir del ejercicio de co-construccion generado en las

conversaciones enmarcadas en el escenario terapéutico.



257

De este modo, las memorias emergentes permitieron la definicion narrativa de la
demanda de ayuda a partir de la significacion del contexto interventivo como un espacio de
creacion de cambio, lo que condujo pragméticamente al posicionamiento de los
consultantes en dicho escenario como agentes activos en la construccion de realidades
alternas que promueven la experiencia de bienestar. En este sentido, el sistema conyugal
privilegio el espacio terapéutico como un lugar de encuentro de pareja y reconstruccion de

la misma. Apéndice B, escenario 5:

Chévere que como estan ahoritica solos, también pueden estar solos cualquier dia
(...) mi jefe tiene planes de cinemania (...) me dijo, “tengo boletas para ir a ver una
pelicula (...) y le dije, “no, yo no puedo ir porque los dos estabamos sin trabajo, y
estamos yendo a psicologia” y pues mas o menos le conté (...) y dijo, “bueno
entonces en otra oportunidad lo invito”... mmm entonces son hechos que pueden
suceder entre semana, dejando a los nifios alla en la casa solitos y uno tener algo de

esparcimiento, algo de... otro tiempo de intimidad (G-117).

Sintetizando, a través de las voces de Sandra y Gerardo, se redefinié la demanda de
ayuda mediante la emergencia de memorias que presentaron alternativas en la construccién
de pareja, parentalidad y familia, lo que implico la instauracion de limites con terceros y
elementos provenientes de la historia personal de los integrantes del caso, comprendiendo
el escenario terapéutico como un espacio de creacion, y los consultantes los protagonistas

en términos de innovacion.

Si bien Gerardo destaco el involucramiento de la familia extensa en la pareja y el

impacto de ésta sobre la consolidacién de pareja y familia nuclear, se involucré a si mismo
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en la lectura interaccional, responsabilizdndose de las acciones que de su parte habian
favorecido el mantenimiento de la pauta, y resaltando con ello la pertinencia de reconocer
las necesidades mutuas para facilitar la reconstruccion del sistema conyugal, parental y

familiar.

Los relatos subdominantes que emergieron en este apartado surgieron esencialmente
como consecuencia del reposicionamiento del psicélogo consultante desde su rol estructural
en la familia, presentando narrativamente como demanda de ayuda Unica la intervencion
del problema que sustentd el motivo de consulta del sistema familiar. En este sentido, se
comprendid su co-construccion ecoldgica, privilegiando las relaciones como medio de

transformacion, y el contexto interventivo como escenario de cambio.

Relatos alternos. En general, los participantes de los escenarios desarrollados
destacaron la disolucién de la doble demanda en el contexto terapéutico, posterior a la
deconstruccion narrativa del doble rol de las psicologas consultantes. De este modo, los
relatos emergentes en los sistemas consultantes puntuaron la experiencia desde el sentido
humano, haciendo referencia a la expresion libre de pensamientos y sentimientos desde la
voz del miembro psicdlogo, lo que en primer lugar le reafirma como ser humano y
posteriormente, le integra a la experiencia del sistema familiar desde el rol estructural en la

misma.

En consecuencia, los integrantes de la familia asumieron su participacion en la
construccion del problemay con ello, su responsabilidad en la configuracion del cambio,

retomando su autonomia desde el reconocimiento de los recursos personales y desligando a
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su vez la dependencia del equipo interventivo para favorecer su emergencia. Apéndice B,

escenario 1:

E-23: Yo llegué como... esto es violencia, esto tal, conflicto, tal cosa y (...) es que
t0 estas parada desde una postura y te cambian todo de un momento a otro y rompen
todas las hipotesis que tu tenias te dicen: no, ti estds inmersa ahi y... no es tan asi
como ti lo ves, entonces... es verdad, uno llega de una manera y uno le pone
nombre a las cosas, pero después te lo cambian y entonces como: yo nunca habia

pensado en €so.

T-18:Cuando ya uno esta en consulta y empieza a descubrirse como ser humano,
empieza a descubrir que... jah! si la relacion con mi papas es asi, pero es que yo
tengo que ver ahi ;si? (...) Ahi la cosa cambia porque ya no te posicionas como el
profesional, el psicdlogo que esta en formacion y quiere comprobar si esta estrategia
sirve 0 no, o si esta teoria es, 0 si mi papa tiene tal diagnostico 0 no jsi?, si no es...
es un tema de relaciones, es un tema de vivir al otro, es un tema de comprender al
otro, de escuchar al otro, de que yo también soy ser humano y resulta que también

en esa relacion tengo una intencién.

A través de la voz de Sandra—en el caso del proceso terapéutico-, se comprendio
narrativamente la demanda de ayuda mediante semanticas de alianza con el equipo de
investigacion-intervencion, al exponer su expectativa basada en propiciar la emergencia de
cambio en el otro (modificar lo indeseado para dar cumplimiento a las expectativas sobre el
deber ser, desde los diferentes roles que desempefa), focalizando el problema y a su vez, la

intervencion del mismo desde una perspectiva individual; lo que determino



260

pragmaticamente la busqueda de confirmacion constante en el sistema terapéutico, sobre el

proceder “adecuado” para posibilitar la movilizacion.

Sin embargo, ante la confrontacion de la experiencia vivida en la relacion con el
otro, desde la cual los consultantes se posicionaron como sujetos de accion, emergio la
experiencia narrada basada en la separacion de pareja como alternativa de cambio, a partir
del reconocimiento del malestar encubierto en el intento de ser/existir a través del otro,

postura desde la cual la presencia de éste implico el desconocimiento del self.

Siguiendo éste orden de ideas, al finalizar el proceso terapéutico se redefinio la
demanda de ayuda mediante los relatos emergentes asociados a la renuncia de la
consultante a la pauta sintomatica, -puesto que involucro la anulacién del self en la relacion
y, la definicion del mismo a través de la presencia del otro- lo cual llevé pragmaticamente

al sistema consultante al cambio en términos de decision.

En conclusion, a través de los relatos alternos se evidencio la disolucion de la
demanda de ayuda expuesta por los sistemas participantes al iniciar el proceso terapéutico.
Lo anterior fue atribuido nuevamente a la humanizacion de la experiencia, mediante relatos
que resaltaron la liberacion del psicologo consultante, a partir de practicas de expresion
verbal asociadas al sufrimiento emergente en el sistema familiar —entendiendo éste ultimo
como co-construccién del mismo-. En este orden de ideas, los actores participantes
destacaron la corresponsabilidad de los miembros de la familia en la gestion del cambio,
precisando en la autonomia un pretexto de separacion del equipo investigador-interventor —

y cierre del proceso terapéutico- y el principio de la creacion de mundos posibles.
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A continuacion se presentan graficamente los resultados emergentes en la
investigacion-intervencion desde una mirada heterorreferencial. En la figura 12 se
contempla la articulacion entre los conceptos metodolégicos y las categorias del
Macroproyecto (historias, memorias y relatos alternos) que en conjunto permiten dar cuenta

del cambio a lo largo del proceso desarrollado.

Resultados - Heterorreferencia

@ Histoia @ Memoria @ Relato Altemo

Comprensiones acerca del rol
Construccién narrativa de la familiar y profesional en Experiencia de sufrimiento
demanda de ayuda psicologia

Contexto terapéutico AUTORREFERENCIA Contexto terapéutico

Figura 12 Resultados - Heterorreferencia

Ejercicio autorreferencial: Intervencion y reflexion del equipo investigador-
interventor

El presente apartado integra la autorreferencia de la investigadora-interventora,
transversal al desarrollo de los escenarios narrativo-conversacionales que componen la
investigacion. Los resultados expuestos a continuacion toman en consideracion los relatos
de los psicoterapeutas participantes en los escenarios 1 y 2, sumado a las narrativas del

equipo terapéutico que acompario el proceso interventivo del escenario 3 al 8. El contenido
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se presenta a partir de las categorias del Macroproyecto: Historias, memorias y relatos
alternos, iniciando con las particularidades de los casos tratados, y finalizando con los

hallazgos emergentes frente al problema de investigacion.

Historias. A través de la aproximacion a los escenarios 1y 2, se evidencio en un
primer momento el interés de la investigadora-interventora por conocer -a partir de las
voces de las psicOlogas consultantes- desde donde se puntuaba la realidad, haciendo la
distincion entre el periodo previo a la formacién académica en psicologia, y posterior al
desarrollo profesional. Si bien se resaltaron elementos particulares en cada uno de los
momentos sefialados, la categorizacion del contenido emergente en las conversaciones por
parte de la investigadora, limitd las posibilidades de integracion de la misma y con ello, la
creacion de nuevas comprensiones sobre los relatos asociados a la psicologia como marco

de referencia.

En coherencia con lo anterior y en conexion con las narrativas evidenciadas por los
actores participantes, se comprendio la eleccion de iniciar la formacion en psicologia como
alternativa -indirecta- ante la ausencia de elementos que favorecieran la explicacion de los
problemas y dilemas vivenciados principalmente en el ndcleo familiar, acufiando a la
capacidad argumentativa -en términos epistemoldgicos-, la experticia en el saber como
manejar y resolver los conflictos propios de las relaciones humanas. Apéndice B,

escenario:

Pues la primera vez que ¢l estuvo interno yo tenia como 10 afios (...) ibamos al
grupo y escuchabamos a la psicologa y hablabamos con la psicéloga y de ahi yo dije

que me gustaba la psicologia (...) desde ahi comencé con lo que yo queria ser
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psicologa; luego pues estudié psicologia y no pues el tema de Esteban siempre nos

ha rondado (H_PSI-16).

Desde éste punto de vista, la investigadora-interventora entendio narrativamente la
experiencia de formacion en psicologia, mediante semanticas que otorgan al profesional el
rol de salvador, en tanto le proporciona al individuo los elementos epistemoldgicos
necesarios para implementar acciones orientadas al cambio. No obstante, a través de la co-
construccion dialdgica se vislumbré posteriormente como dicho posicionamiento —en
contradiccién con el proposito inicial- dificulté brindar una ayuda efectiva a la familia
frente al problema presente, puesto que al interactuar con sus integrantes a través de éste, se
excluyé el rol estructural en la misma, invisibilizando con ello el lugar del miembro

psicologo en formacion y sus posibilidades de accion. Apéndice B, escenario 1:

Hay unas cuestiones en términos de teoria, dindmicas y demas que corresponden
muy a tu carrera y, entiendo por otra parte que hay una expectativa del ir al psicélogo.
¢Como crees que estas teorias o estas perspectivas pueden involucrarse, pueden tener un

lugar, puedan tener un papel frente a esas expectativas (...) tuyas? (I-1-8).

En relacion con lo anterior y retomando la voz de los psicoterapeutas
metaobservadores del primer escenario, se destacaron historias alrededor de la construccion
del psicologo — a partir de la mirada de los integrantes de la familia-, a través de semanticas
de expectativa, “pareciera que esto fuera una esperanza en la familia que la hermana de
Esteban fuera psicologa o estudiara psicologia para de alguna manera ayudarnos a nosotros

como familia” (Apéndice B, escenario 2, I-1-27).
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Sintetizando el contenido previo, la investigadora-interventora afirmd la experiencia
de sufrimiento narrada por los sistemas participantes, a partir del posicionamiento del doble
rol asumido por el miembro psicologo en el sistema familiar, subrayando en primer lugar la
atribucion del rol profesional como reafirmacion del self y en segundo lugar, mediante el
cumplimiento de las expectativas que son atribuidas por los miembros de la familia a la

construccion del psicélogo.

De este modo, se comprendi6 que cuando el profesional en psicologia —consultante-
se ubicd bajo la investidura académica, emergieron de su parte relatos asociados al discurso
psicoldgico, los cuales ademas de generar versiones explicativas alrededor del sintoma
otorgando al otro la responsabilidad del malestar, le excluyeron del lugar correspondiente
en el sistema familiar, dificultando simultaneamente la intervencion del problema mediante
el ejercicio de la disciplina. No obstante, al buscar posicionarse en la familia desde una
postura diversa, los integrantes de la misma demandaron su atencion profesional,

excluyéndole nuevamente de la dindmica relacional.

A partir de alli, la investigadora-interventora hizo énfasis en la organizacion de la
experiencia de sufrimiento -vivida por el psicologo consultante- mediante historias que
destacan la imposibilidad de ser reconocido por los integrantes de la familia, evidenciadas

pragmaticamente desde la exclusién de su lugar en la misma.

Atendiendo a la frustracion profesional —ante el incumplimiento de las expectativas
asociadas a la resolucion del problema- y la anulacion del rol familiar en el sistema, la
investigadora-interventora asume la reafirmacion del self y el reposicionamiento del

psicologo consultante en la familia, como aquello que motiva la bdsqueda de ayuda
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externa, siendo el escenario terapéutico posibilidad de ampliar el horizonte observado:
“Retomando un poco lo que me comentabas al principio cuando decias es frustrante, me
hace pensar que no solo ellos te han dado este rol sino que ti lo has asumido...” “Y al
asumirlo y ver que no cumples estas expectativas ;genera tal frustracion?” (Apéndice B,

escenario 2, I-1-51-53).

A continuacién se enfatiza sobre los relatos que surgieron en el equipo investigador-
interventor desde una mirada autorreferencial a partir del proceso terapéutico desarrollado
con el caso de Sandra y Gerardo, recogiendo a su vez las generalidades emergentes en los

escenarios 1y 2 asociadas al contexto interventivo.

Considerando la dindmica interaccional a través de la cual se hipotetizo la llegada
del sistema consultante —que integra un miembro psicologo- al escenario terapéutico, se
presento6 al equipo investigador-interventor una doble demanda de ayuda. En primer lugar,
se advirtio desde la voz de los integrantes de la familia, la expectativa de atender el sintoma
emergente a partir de las narrativas asociadas al motivo de consulta. En segunda instancia,
se metacomunico la validacién del psicologo consultante y su reposicionamiento desde rol
profesional —en términos de competencia académica- como demanda encubierta a través de
la cual se solicita analégicamente a las colegas psicoterapeutas, implementar una accién

interventiva que promueva la presentacion del cambio esperado. Apéndice B, escenario 3:

I-1-144: (...) si te das cuenta €l lleva un juicio muy fuerte sobre su competencia

profesional, juicio sobre el cual ella se queda callada.

T-145: No se, me hace pensar también como ella siente que no ha sido validada

igual, como que un tercero le permita sentirse respaldada, y bueno ya hemos ido a
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psicologos y mire que si se puede cambiar y mire que los psicologos si servimos, no
Sé, se me ocurre un poco como también nosotros como entramos a jugar ese papel

también para validarse ella en ese ejercicio.

En este sentido, las psicologas consultantes plantearon una configuracion jerarquica
con el equipo investigador-interventor que les involucr6 en la interaccion desde un rol de
colegaje, al considerarse a si mismos como lideres y voceros del familiar —a la luz de su
formacion académica-. De este modo, la experiencia de sufrimiento fue narrada de su parte
mediante epistemes psicoldgicas que le llevaron a posicionarse desde la experticia en la
relacion con las psicoterapeutas, buscando ser reafirmadas en dicho contexto a partir del rol
profesional, entregando pragmaticamente la responsabilidad del cambio al equipo

terapéutico. Apéndice B, escenario 3:

Y esa demanda que él le hace a ella, ella, bueno, ella no, el sistema consultante nos
lo hace a nosotros, como bueno, ya es la primera, la segunda, la tercera; ustedes
tienen una responsabilidad muy grande y si no, entramos a qué, a descalificarlas
porque es como la pauta de comunicacion que ellos tienen. Me pregunto sobre
nuestro sentir y sobre nuestra autorreferencia porque lo que seguiria en el orden de
la cadena es que nosotras nos quedemos calladas porque si llegamos a hacer o a
decir algo que no genere cambio entonces vamos a ser descalificadas en nuestra
competencia y en nuestro rol, en este sentido me pregunto yo (...) ;cudl crees que €s

el papel que estamos jugando aca? (1-1-146).

Especificamente en el caso que corresponde al proceso interventivo, el equipo

terapéutico narro la experiencia de Sandra a partir de seméanticas de frustracion y fracaso, al
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asumir el lugar profesional en la familia y con este la responsabilidad de atender al
problema emergente, llevandole pragméaticamente a contemplar la basqueda del contexto
terapéutico como medio de acreditacion profesional a través del cambio. No obstante y
siguiendo la pauta interaccional, Sandra valida e invalida al profesional tratante desde el rol
de colega en presencia de Gerardo, generando sobrecarga y malestar al sistema interventor

frente a la imposibilidad de cambio.

En consecuencia, el equipo terapéutico con el propoésito de responder y desmitificar
las historias de incompetencia referidos por el sistema consultante, acepto dicha solicitud a
partir de la necesidad de atender la demanda de ayuda encubierta —reposicionar a Sandra
desde su rol profesional- a través de la resolucién del motivo de consulta expresado por el
sistema familiar —reivindicando desde el contexto terapéutico la eficacia del ejercicio

clinico-.

A partir de la dinamica interaccional presentada anteriormente, se destacd la
invisibilizacion de Gerardo como miembro activo en la construccién del problema,
favoreciendo su posicionamiento en la familia desde un rol pasivo, lo cual permitié el
desplazamiento de la responsabilidad de transformacion a los profesionales de la salud —
del mismo modo en que se presenta en el sistema familiar previo a la llegada al escenario
interventivo-. En coherencia con ello y puntualizando sobre el caso clinico, se abord6 la
triangulacion del equipo terapéutico ante la emergencia del problema en el sistema
conyugal, lo que evidencié el mantenimiento de la pauta isomorfica de evitacion y

desresponsabilizacidn presentada. Apéndice B, escenario 4:
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G-45:Y después con el psiquiatra dijo, “no tampoco, se devuelve, no volvemos, €so

es muy caro”.... Entonces ella (Sandra) toma las decisiones (silencio).

T-46: Qué cree que hizo que ella pensara en ese momento que no servia el proceso,

qué le hizo pensar a ella, por qué no sirvio el proceso.

G-47: No se, tu eres la que sabe por qué no sirvio la psicologa anterior y por qué no

sirvio. ..

En conclusion, se desplazd la pauta agresiva del sistema consultante hacia el equipo
investigador-interventor, a partir de la evocacién de practicas de descalificacion, que
involucraron juicios y sefialamientos hacia el rol del psicélogo y su competencia
profesional en el contexto terapéutico. No obstante, fue a partir del impacto del dominio
emocional en la terapeuta e investigadora-interventora, que autorreferencialmente se
comprendid la replicacion del sintoma en la psicoterapia, pues al atender a la demanda de
ayuda planteada por el sistema consultante (la cual implica el cumplimiento de las
expectativas de cambio), se generaron acciones de complacencia que permitieron la
evaluacion profesional del colega consultante sobre la eficacia de la intervencion. Apéndice

B, escenario 4:

Si, bueno el tema por ejemplo con ella del rol, o sea también eh como que ella tiene
muy esquematizado... Porque yo preguntaba sobre las expectativas, porque sentia
que yo tenia muy organizado desde su conocimiento qué podria y qué no podria
pasar, qué serviria y qué no serviria, desde lo que ella conoce como ser psicélogo y
entonces mmm siento que eso también estd haciendo que nosotras como que

caigamos en eso constantemente (T-133).
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Considerando lo anterior, la terapeuta y la investigadora-interventora realizaron la
devolucidn correspondiente al sistema familiar través del equipo reflexivo, lo cual facilito
su reposicionamiento en el contexto interventivo, permitiendo a su vez la actualizacion de
la experiencia vivida a través de su resignificacion desde un ejercicio de metaobservacion.

Apéndice B, escenario 3:

Bueno a mi me podria desequilibrar no saber qué hacer, de hecho tengo td mismo
sentir entonces, me paso que iba pensando algunas preguntas, y esas preguntas tu las
hacias en ese momento, y entonces como que esas posibilidades se iban eliminando
también (...) Cuando ta dices que compartes mi sensacion de juy! me sentiria muy
desequilibrada si no sé, me llevaria a pensar que posiblemente eso es lo que esta
sintiendo Sandra dentro de su familia, como es posible que ella tenga alli una
responsabilidad independientemente de su carrera, como mama y demas y esto le

esté quedando grande y entonces ella no sepa qué hacer (1-1-158, 150).

Sintetizando, las historias que se precisan a lo largo del proceso autorreferencial
estan fundamentadas a partir de relatos dominantes asociados a la construccion del
psicologo configurados a partir de la red de significados emergentes en el contexto socio-
cultural, lo cual determina considerablemente su posicionamiento e implicaciones en las
dindmicas de interaccion al interior de la familia y fuera de ellas, de acuerdo al encargo
social y la contestacion ofrecida a la consigna —en constante actualizacion-. De este modo,
las narrativas que surgieron en las voces de los participantes fueron replicadas por el equipo
investigador-interventor y psicoterapeutas metaobservadores, centralizando sus

posibilidades de accidn sobre las creencias y atribuciones asociadas al rol del
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psicoterapeuta, llevando isomorficamente al contexto terapéutico la pauta de interaccion -

del sistema familiar- que mantiene el problema clinico y obstaculiza el proceso de cambio.

Memorias. A partir del postulado de los sistemas observantes, en el escenario 1 la
investigadora-interventora propuso un ejercicio de metaobservacion, el cual le permiti6 a la
estudiante en formacién de psicologia poner de manifiesto el posicionamiento asumido por
ella respecto a su familia, a través del reconocimiento de relatos que privilegiaron una
postura explicativa —significada por ella desde la correspondencia idénea en los modos de

accionar coherentes con ésta-.

Desde este punto de vista, se vislumbraron narrativas asociadas al conocimiento
disciplinar como una manera de contrarrestar el conflicto. Considerando lo anterior, la
investigadora-interventora comprendid la aproximacion al contexto terapéutico como la
busqueda de una confrontacion aparente que excluye de la interaccién los miembros que la

integran. Apéndice B, escenario 1:

A mi me llama la atencién que cuando tu nombras ese motivo que te lleva a
consulta, hablas mucho de tu familia, me hace pensar que eso tiene mucho que ver
con tus relaciones y cuando hablas de dinamicas familiares me haces pensar mucho
en eso también... Eh te preguntaba yo antes de tener este espacio sobre la
posibilidad de que alguna de las personas de tu familia estuviese aqui y tu fuiste
como muy enféatica e incluso que en un principio le habias comentado a tu terapeuta

que no querias que eso sucediera (I-1-15).

Asi, se hipotetiza —previo al inicio de un proceso terapéutico- la asuncion de un

doble rol en la figura del psicologo consultante, al exteriorizar sobre la familia y/o sus



271

miembros la presentacion del problema emergente y a su vez, generar practicas de
proteccion ante la percepcion de vulnerabilidad, evidenciado mediante la exclusion del
sistema familiar en el contexto terapéutico. Si bien, la estudiante en formacion de
psicologia privilegio el escenario interventivo como espacio de ayuda, se posiciond desde
el rol académico, que aunque le permiti6 comprender la demanda de su psicoterapeuta
tratante frente a la convocatoria de los integrantes de su familia, posibilito la eleccion

tomada acudiendo a su criterio profesional.

Sintetizando, se deconstruyeron narrativamente los conceptos asociados al
conocimiento propio de la psicologia, dando paso a la experiencia del psic6logo consultante
como parte del sistema familiar, lugar desde el cual se preciso la posibilidad de participar

en la relacion con el otro mas alla de la referencia verbal.

Al sustituir las epistemes disciplinares por relatos que privilegiaron la descripcion
de la realidad a partir de puntuaciones diversas, la investigadora-interventora advirtié la co-
responsabilidad de los integrantes del sistema familiar frente a creacion de mundos
posibles. De otra parte, se reconocio autorreferencialmente mediante relatos dominantes
asociados a semanticas de miedo la ausencia de narrativas estructuradas -—
epistemoldgicamente- atribuyendo a ello la posibilidad de descalificacion, rechazo o

exclusioén de la relacion con el otro.

En el escenario 2 la investigadora-interventora comprendié el posicionamiento de la
psicologa consultante en la familia desde el rol profesional, como una forma de evadir su

responsabilidad frente al cumplimiento de las tareas del desarrollo propias de la etapa del
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ciclo vital atravesada -situacion que involucra la configuracion del problema clinico-, lo

que generd la cristalizacion del proceso evolutivo y la co-evolucion del sistema familiar.

Sin embargo, al emerger mdltiples versiones del self acerca del psicélogo
consultante, en el caso de Catalina —a través de las voces de los miembros de la familia que
ocupan un lugar periférico-, surgieron memorias que facilitaron la integracién de las
mismas en el relato identitario de esta psicdloga, no a partir de la solicitud de quienes
constituyen sus relaciones en coherencia con sus expectativas y las consignas sociales, sino
a través de la eleccion autbnoma de la participante en la construccion narrativa del self.

Apéndice B, escenario 2:

I-1-65: Catalina cuando escucho a tus papas hablar pienso en una cosa y es:
pareciera que a partir de cierto momento quedaste como encapsulada en el rol de
nifia, que de alguna manera en el curso de tu vida o en el desarrollo de tu vida frente
a las demandas y a las exigencias que se exponen por fuera ha (...) llevado a que
ciertos procesos en el desarrollo se hayan llevado un poco mas lentos; como que en
algin momento de la relacién hayas sentido que si dejas aqui, si dejas a tu mama o
si dejas a tu papé, también estas dejando de atender a cosas que ellos necesitan de ti.
Y de pronto hago una lectura aqui, extrayéndome un poquito de la familia, que el rol
de psicologa entonces te posiciona como adulta y te permite de alguna manera, salir

de esa forma de vincularte y relacionarte con tu familia.

T-84: (...) algo que recogi hasta el final es que ella se siente esa adulta que puede

ser escuchada cuando la ven como psicologa, no cuando la ven como hija.
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A partir de la deconstruccion narrativa de las epistemes psicoldgicas presentadas en
el proceso terapéutico -como un modo de organizar la experiencia de sufrimiento-, se
posibilito la redefinicion del problema emergente en el sistema familiar —referido
inicialmente mediante la solicitud de resolucion de la demanda de ayuda-, incluyendo en la
lectura ecoldgica del mismo al psicélogo consultante desde su lugar estructural en la
familia, lo que sugirié pragméaticamente la construccion de una relacion heterérquica entre

el sistema consultante y el equipo investigador-interventor.

Sin embargo, frente a la demanda generada por el sistema consultante en torno a la
transformacion del problema emergente en la familia —sustentada a través de relatos que
privilegian la expectativa de cambio-, las psicoterapeutas renunciaron a la resolucién de la
misma, desmitificando mediante la autorreferencia la construccion otorgada al profesional
en psicologia como quien a partir de la experticia conoce las acciones a seguir para generar
la movilizacion del sistema. En este sentido, el equipo investigador-interventor emite
narrativas de desconocimiento frente al procedimiento a desarrollar para favorecer la

resignificacion de la experiencia.

A partir de los relatos manifestados por el equipo terapéutico en torno al horizonte
interventivo y no saber qué hacer respecto al proceder terapéutico, se promovid la
redefinicion del contexto terapéutico como un espacio de co-construccion de cambio,
haciendo énfasis en la pertinencia de la co-participacion de los integrantes del sistema

terapéutico para propiciar la gestion del mismo.

Retomando lo anterior desde las particularidades emergentes en el caso del proceso

terapéutico, la terapeuta y la investigadora-interventora utilizaron el modelo del equipo
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reflexivo para conversar sobre la demanda de ayuda que Gerardo entregd a Sandra acerca
de la resolucion del problema, reconociéndole desde su rol profesional. A partir del
ejercicio clinico propuesto, se precisé que cuando Sandra asumié dicha responsabilidad
surgio la experiencia de frustracién ante el incumplimiento de la expectativa planteada por
su pareja, acompafiada en efecto por practicas de descalificacion frente a la competencia
profesional por parte de Gerardo: “creo que autorreferencialmente, eso hizo conectarnos
con la situacién de Sandra en términos emocionales y en términos de (...) también me ha
dolido esto, como posiblemente hoy nos doli6 la manera como se nos descalificd”

(Apéndice B, escenario 8, T-109).

A partir de alli se comprendi6 la busqueda del contexto interventivo, otorgando
isomorficamente la demanda inicial —efectuada a la psicéloga consultante en el sistema
familiar- al equipo terapéutico en conjunto con la responsabilidad que a Sandra le fue
entregada ante la cual ella "no supo qué hacer". Desde esta perspectiva, el equipo
terapéutico establecié como estrategia interventiva la exposicion verbal del "no saber qué
hacer" en términos de alternativa en el quehacer profesional, desligando dicha accién a la
atribucién semantica asociada a la competencia y el ejercicio ético y profesional de la
disciplina, lo que genero la corresponsabilidad de los miembros del sistema conyugal en el

proceso interventivo, asi como la descentralizacion del rol académico asumido por Sandra.

A partir de la hipétesis co-construida alrededor del lugar de los terceros en la
construccion pareja, el sistema interventor anuncio el cierre del proceso terapéutico al
reconocer la configuracién del contexto terapéutico como otro intermediario mas en la
familia. Argumentando el planteamiento anterior, se preciso la inclusion del equipo

investigador-interventor como medio de comunicacién entre los consultantes
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(triangulacion) y la exclusion del mismo, para intervenir desde su funcion en el marco de la
psicoterapia, lo cual tuvo el propésito de empoderar a los integrantes de la diada conyugal

como sistema auténomo. Apéndice B, escenario 7:

Hago un ejercicio de meta-observacion y digo “estamos haciendo lo mismo que esa
vez”. Lo que pasa es que ya no nos corresponde asumir la vida de ellos de aqui en
adelante. Y estoy de acuerdo, en un momento Gerardo lo dijo, “dentro de ocho dias
va a ser igual y dentro de ocho dias va a ser igual, y dentro de ocho dias va a ser
igual...”. Perdon, pero si mafiana tienen una dificultad es a ellos a quienes les

corresponde o decidir separarse o decidir continuar (1-1-528).

A partir de una mirada autorreferencial, se reflexiond sobre el rol del interventor en
el proceso terapéutico, haciendo referencia a los limites de su presencia en la vida de los
consultantes, con relacion a la autonomia de los sistemas para construir caminos que
posibilitan la transformacion de los problemas generados, asi como la asuncion de la
incertidumbre como un elemento favorecedor del cambio. En este sentido, la terapeuta y la
investigadora-interventora conversaron sobre la importancia de connotar el conflicto, la
crisis, el desorden y el caos como aspectos inherentes a la vida humana, enfatizando con
ello el reconocimiento de los recursos familiares y su impacto en la experiencia de

sufrimiento. Apéndice B, escenario 5:

Empezar a considerar el problema, el dilema, la angustia, la incertidumbre, como
elementos inherentes a la vida humana, es decir, seguramente hoy estan haciendo un
alto en el camino, hoy se estan repensando ¢si? Pero como bien lo decian ellos:

“como ya no somos los mismos de antes”, seguramente habra otro momento como
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estos en su vida ¢si?, donde llegaré el desequilibrio y les hara cuestionarse
nuevamente desde lo individual, desde la construccion de familia, desde la
construccion de pareja, y seguramente se sentiran muy confrontados de nuevo (...)
Entonces creo que también contemplar esa posibilidad y ver en el problema, en el
desorden, en el caos, una posibilidad de organizarse es algo que hay que tocar (I-I-

274).

A partir de las consideraciones previas, el anuncio del cierre del proceso terapéutico
surgié como un movimiento estratégico a través del cual se buscaba entregar al sistema
consultante la responsabilidad de hacer frente al conflicto, reconociendo sus recursos y
disponiendo de los mismos para construir caminos alternos excluyendo la participacion de

terceros.

En conclusion, las memorias que surgieron a lo largo de la investigacién-
intervencion en los psicoterapeutas participantes se basaron principalmente en el
reconocimiento de discursos alternativos asociados al profesional en psicologia y el
ejercicio clinico desarrollado por este, concibiéndose entonces como constructor de
realidades diversas. Tal comprension implico para el psicoterapeuta el planteamiento de
una relacién heterarquica con el sistema consultante, favoreciendo asi, la deconstruccién de
la concepcion del psicologo como experto y la redefinicidn del contexto terapéutico como

escenario de co-construccion de cambio.

Relatos alternos. A partir de la confrontacion que el sistema consultante -
correspondiente al caso de Sandra y Gerardo- realiz6 al equipo investigativo-interventivo

ante el anuncio del cierre del proceso terapéutico -como elemento provocador de cambio-,
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desde el cual se buscO cuestionar la competencia y ejercicio profesional de las
psicoterapeutas tratantes -frente al incumplimiento de las expectativas de cambio-, se
favorecio la crisis y con ella la emergencia de relatos alternos acerca de la configuracion
del rol del psicoterapeuta, siendo la deconstruccién del deber ser el proceso que propicid la

reconfiguracién del relato identitario y a través de ésta la experiencia de cambio.

Al respecto, el equipo investigador-interventor comprendié el cambio como una
emergencia del proceso interventivo, descartando la configuracion del mismo desde el
cumplimiento de supuestos predeterminados por el sistema consultante. Considerando este
punto de vista, se connoto el cambio a partir de la presentacion de caos en el sistema
terapéutico, en tanto emergié lo inesperado, inadvertido y desconocido que favorecio la
movilizacion de los integrantes del sistema conyugal mediante préacticas de eleccion frente

a la configuracion de la relacion.

En este sentido, el equipo investigador-interventor entendio la funcion del sintoma
alrededor del encubrimiento del malestar y el desagrado emergente ante el incumplimiento
de expectativas, roles y constructos sociales sobre el deber ser pareja, padre/madre,
profesional, lugar desde el cual el self en su expresion mas auténtica no tiene lugar.
Siguiendo esta linea, se enmarco el rechazo del equipo terapéutico frente a la demanda del
sistema consultante -sobre la validacion de los modelos socio-culturales- en torno a la

conyugalidad, parentalidad y familia como estrategia interventiva.

Lo anterior obedecié al reconocimiento que el equipo investigador-interventor
autorreferencialmente hizo sobre la construccién identitaria efectuada socialmente sobre el

psicologo, a través de la cual le es atribuida la condicién de saberlo todo frente al
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funcionamiento de la conducta humana, lo que pragméaticamente lo ubica en la posibilidad

de saber hacer.

En este orden de ideas, no conocer el camino a seguir, implicé una amenaza directa
sobre el relato identitario de las psicoterapeutas, experiencia que fue organizada sobre
semanticas de vulnerabilidad, al narrarse a si mismas desde el no ser a pesar de llevar

consigo el titulo de académico que las acredita como expertas. Apéndice B, escenario 8:

Estabamos hablando sobre lo innombrable, sobre lo indecible, sobre lo que esta
prohibido en esta familia, y es hablar de lo que sentimos, de lo que somos de
verdad, porque mencionarlo tiene un costo muy alto, y es pagar el costo de no ser lo
que esperamos que los otros sean, y no cumplir las expectativas (...) pienso que el
tema del rol aca nos impact6 mucho, mucho, porque fue la descalificacion completa

de rol como profesionales (I-1-106).

En este sentido, poner de manifiesto en las conversaciones psicoterapéuticas, las
comprensiones emergentes sobre la pauta que organiza la interaccion en sistemas que
involucran la participacion de un profesional en psicologia —develando el isomorfismo
dentro y fuera del escenario terapéutico-, permitiéo el surgimiento de relatos alternos
asociados a la reinvencion del self ante la experiencia del no ser emergente en las

dinamicas de relacion sefialadas.

De este modo, el intercambio dialdgico en la psicoterapia facilito la reconstruccion
identitaria de los actores participantes en el sistema terapéutico, posibilitando con ello la

presentacion de nuevas comprensiones sobre la configuracion del problema, y la
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actualizacion de la experiencia a través de su reposicionamiento en la familia y el campo de

ejercicio clinico —para las terapeutas interventoras-. Apéndice B, escenario 8:

I-1-110: Yo pensaba ;qué significa ser una psicéloga fracasada en un proceso
psicoterapéutico investigativo, si? ;Qué significa para nosotras que las cosas entre
comillas “no salgan” como lo pensamos? ;Qué pasa con nuestros modelos
epistemoldgicos, paradigmaticos, y cuando todo se rompe en una sesion de
psicoterapia? Muy fuerte, muy fuerte porque me lleva a hacer una diferenciacion
importante, Lina, y es ¢ddnde nos estamos narrando nosotras mismas? ;Desde la
profesion? ¢Desde los marcos de conocimiento? ;Desde la experticia de alguna
forma? ;O nos estamos narrando también como seres humanos que se equivocan,
que se frustran, que las cosas no salen como quieren? Y entonces ¢qué queda de la

vida de ellos?

T-111: Total. No y es que me hacia pensar ademas en “bueno y esa responsabilidad
que también nos estabamos cargando, si bien hacia parte de nuestro rol y si bien
hacia parte de nuestra, pues si nuestro posicionamiento como terapeutas, creo que
también el tema de protegerse y de mirar hasta donde también estdbamos expuestas

pues generd cambios tanto en ellos como en nosotras”.

En conclusion, la posibilidad de metacomunicar las implicaciones del rol del
psicologo al interior de la familia y en el contexto interventivo, permitio la transformacion
del equipo investigador-interventor a través de su experiencia autorreferencial, y con ello la

movilizacion del sistema consultante, al generarse un doble vinculo terapéutico —en
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coherencia con la nocion de doble rol que a su vez atraviesa el posicionamiento de las

psicoterapeutas-.

A partir del uso de metaforas el equipo investigador-interventor busco diversificar la
experiencia vivida por las psicologas consultantes, mediante la visibilizacién de roles
diversos que favorecieron la construccion de perspectivas alternas de la realidad, las cuales
privilegiaron la dimensién emocional mas alla de la etiqueta. En este sentido, se
comprendid la experiencia misma —desde la metaobservacion- como el instrumento que
posibilitd el reconocimiento del self a partir de su reflejo y, a su vez como escenario de
reinvencion donde se integran y coexisten maltiples versiones -validadas en el consenso y

deslegitimadas en la diferenciacién-. Apéndice B, escenario 1:

Una vez en un pueblo habian dos peluqueros (...) no habian mas peluqueros en
muchos kilometros a la redonda, eh...un peluquero, un estilista tenia el cabello
hermoso, brillante o sea el cabello mas bonito de todo el pueblo vy, el otro tenia el
cabello feo, trasquilado, lleno de retazos (...) la pregunta es ;con cual de esos dos
peluqueros se mandarian ustedes a arreglar el cabello? ;Con el del cabello hermoso
o con el del cabello trasquilado? (...) Yo personalmente con el que tiene el cabello
trasquilado y feo porque si son dos peluqueros (...) Entonces eh... es algo similar,
cuando la gente piensa que por ser psicoterapeutas eh... uno no puede vivir cosas,
resulta que el que tenia el cabello hermoso era porque el otro, el que tenia su pelito
destruido era el que le arreglaba su cabello y se lo dejaba en muy buenas
condiciones, porque ahi entra el otro en la relacion, entonces siento que... es eso

(T3-70,72,74)
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Al finalizar el proceso interventivo correspondiente al caso de Sandra y Gerardo, la
terapeuta y la investigadora-interventora se cuestionaron sobre el impacto del cambio al
interior del equipo terapéutico, en tanto se identificaron practicas de cuidado, proteccion y
complacencia hacia el sistema consultante como acciones que contribuyeron al
isomorfismo planteado por la pauta sintomatica, evitando asi la experiencia de sufrimiento.
Desde este punto de vista, se comprendio la devolucidon de la responsabilidad asumida por
el equipo investigador-interventor, como el movimiento estratégico que favorecio la
aparicion de la crisis y con ésta, la emergencia de posibilidades de accion en términos de

decision, propiciando la construccion del cambio. Apéndice B, escenario 8:

I-1-112: De hecho mira lo que ella dice hoy: “fue necesario que pasaran una
cantidad de cosas conmigo, para que hoy yo dijera no mas”, ;si? y me llevo esa
pregunta en lo personal, ¢hasta cuando estamos esperando que las cosas pasen para

tomar decisiones?

T-113: ;Y hasta donde estoy dispuesta?

I-1-114: Y eso se relaciona también a hasta cuando nos permitimos un proceso
terapéutico, ¢hasta cuando los consultantes nos digas que nos necesitan y que

quieren sentirse acompafiados o hasta cuando soltar es un acto profesional?

Al realizar el balance correspondiente al cierre del proceso interventivo, se connoto
la crisis a partir de relatos asociados a la oportunidad de cambio, en tanto se advierte
pragmaticamente el movimiento sobre la condicion estatica del equilibrio, estado que
mantiene el isomorfismo de la pauta sintomaética. A partir de tal comprensién, se refirié el
escenario terapéutico como espacio que posibilitd la ruptura de la pauta de confirmacion

(creencias, expectativas, supuestos) evidenciada en la interaccion del sistema consultante
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con los contextos de intervenciéon, responsabilizando a sus miembros sobre la asuncion del

malestar y la perpetuacién del mismo.

Respecto a la redefinicion de la demanda de ayuda y la identificacion de recursos
emergentes en el proceso interventivo -que se configuraron como herramientas en la
construccion del cambio-, el equipo investigador-interventor subrayé la emergencia del
miedo expuesto por la consultante como una emocion correspondiente frente a la
incertidumbre y el desconocimiento expuesto mediante la experiencia novedosa,

naturalizando el temor experimentado.

Por ultimo, desde las voces de la terapeuta y la investigadora-interventora, se
destaco en la consultante las practicas de valentia evidenciadas al privilegiar los relatos
asociados a la construccion narrativa del self, favoreciendo en consecuencia la validacion
de si misma a partir de la experiencia narrada mediante la humanizacion, lo que permitio la
instauracion de limites con el otro, la asuncién de responsabilidades propias y el desempefio
de roles a partir desde su reconfiguracion, entendiendo el sufrimiento —desde su
resignificacion- como un elemento que “paraddjicamente nos regala una alternativa de

bienestar” (Apéndice B, escenario 1, I-1-75).

Resumiendo, las narrativas emergentes en el equipo terapéutico se basaron
principalmente en la reconfiguracién del rol del psicoterapeuta, mediante la deconstruccion
de los relatos socialmente asignados al psicologo y su quehacer profesional, lo que en
consecuencia favorecio la transformacion del discurso identitario, siendo la autorreferencia

el método y el instrumento posibilitador de cambio en el escenario terapéutico.
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A continuacion se presenta graficamente el proceso autorreferencial emergente a lo
largo de la investigacion-intervencion-. En la figura 13 se evidencia la transformacion del
equipo terapéutico a la luz de las categorias del Macroproyecto (historias, memorias y

relatos alternos).

Resultados - Autorreferencia

@ Histoia @ Memoria @ Relato Altemo

Construccién narrativa de la Comprensiones acerca del rol Experiencia de sufrimiento
demanda de ayuda familiar y profesional en psicologia

Contexto terapéutico

Figura 13 Resultados — Autorreferencia
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Discusion

En este capitulo se discuten los resultados de la investigacion-intervencion, tomando
en consideracion los planteamientos conceptuales propuestos en el sistema teorico. Para
ello se presenta —en términos explicativos- el contenido hetero y autorreferencial, a la luz
de las categorias de historias, memorias y relatos alternos -provenientes de la linea
Historias y Narrativas de los Sistema Humanos en Diversidad de Contextos-, estructura
que permite la articulacion e interaccion de las categorias metodoldgicas: Construccion
narrativa de la demanda de ayuda, Comprensiones acerca del rol familiar y profesional en

psicologia, y Experiencia de sufrimiento.

En éste primer momento, se hace énfasis especialmente sobre los puntos de
convergencia y divergencia entre los postulados tedricos citados y los hallazgos emergentes
en el ejercicio realizado. Con el proposito de resaltar y esclarecer la contribucion de la
investigacion-intervencion al fenémeno clinico, se concluye el texto mediante la propuesta
de un modelo comprensivo-explicativo que destaca el doble rol en la psicoterapia como
novedad del trabajo desarrollado —razon por la cual, si bien se enuncia a lo largo del

documento, se profundiza en ésta al finalizar el texto-.

Historias de sufrimiento: La paradoja del doble rol

La construccion narrativa de la demanda de ayuda se presenta inicialmente a través
de la solicitud que los integrantes del sistema familiar realizan al miembro psicélogo,
quienes refieren al profesional en psicologia —consultante- como experto, versién que se
configura como relato dominante. Se trata de una narrativa organizada por epistemes

psicoldgicas, asociada seméanticamente al conocimiento de “lo que se debe hacer”, lo que
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semidticamente se simboliza como la intervencion “adecuada”, que permite a nivel

pragmatico la resolucion del malestar emergente en la familia.

En relacién con ello, Estupifian, Gonzalez y Serna (2006) argumentan que las
experiencias familiares y los relatos en las que son narradas y organizadas, son construidas
a través de la interaccion conversacional en la familia y otros contextos de su ecologia
social y cultural, lo cual pone en evidencia el dialogo sostenido histéricamente entre la
familia y los discursos del ambito de la salud. De este modo, los relatos dominantes pueden
obturar y limitar las posibilidades de experimentar y desarrollar las relaciones de distintas
formas, lo que puede configurar un motivo de consulta, y con ello la construccién de una
demanda de ayuda, como se precisa en la investigacidn-intervencion desde el malestar en la

familia.

En este orden de ideas, el rol del psicdlogo consultante es configurado a partir de
semanticas de poder disciplinar, bajo la consideracion semidtica del profesional en
psicologia como “el responsable de manejar el conflicto”, lo cual invita a la constitucion de
un posicionamiento jerarquico al interior de la familia, excluyendo el contexto terapéutico
como alternativa frente al malestar. Sin embargo, ante la ineficacia continua en el efecto de
las acciones implementadas por el psicélogo consultante para generar el cambio (desde una
mirada pragmatica), emerge la experiencia de fracaso narrada a través de relatos
privilegiados de frustracion, sustentados a su vez por semanticas de incumplimiento de
expectativas familiares y, articulados semidticamente en términos de incompetencia

profesional.



286

Tal como lo menciona Estrada y Diazgranados (2007) al referirse a los relatos
privilegiados de poder propios de la modernidad, el terapeuta es contemplado como
profesional provisto de conocimiento a partir del desarrollo de un entrenamiento cientifico,
la experiencia en investigacion, la comprension de la literatura cientifica, la observacion
continua y el pensamiento sistematico respecto al escenario terapéutico, lo cual adquiere
relevancia frente la pauta de interaccion familiar sefialada, al traer elementos de un

momento historico previo.

Adicionalmente y haciendo hincapié en las implicaciones socio-culturales en las
construccion anterior, se destaca la nocién de rol, definida por Deutsch y Krauss (1970)
como “el sistema de expectativas que existen en un mundo social que rodea al ocupante en
una posicion, expectativa referente a su comportamiento hacia los ocupantes de otras
posiciones” (p.165), postura que a su vez, advierte el proceso de socializacion dentro del
proceso de sujetacion del individuo a la estructura, mediante normas asociadas al lugar que

se va a ocupar (Benedito, 1975), en este caso, el rol del psicélogo.

A partir de alli, emergen cuestionamientos sobre el encargo social o estructura
teleoldgica externa que pretende satisfacer una necesidad, siendo los fines aquellos que dan
sentido y orientacion a la practica técnica, lo cual lleva a Miller y Herbert (1971) a tener en
cuenta la demanda social constitutiva de la practica técnica —de la psicologia- y, la funcién

que le es asignada a ésta por el complejo social.

Desde este punto de vista, se destaca que la peticion de ayuda que la familia hace al
psicologo consultante esta relacionada con una matriz socio-cultural, que impone al rol del

psicologo un estatus configurado por narrativas dominantes asociadas al poder -frente a su
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ejercicio profesional-, transpolando su posicién (rol profesional), funcion (intervencion) y
resultado (eficacia) al contexto familiar -movimiento que empieza a vislumbrar el doble rol

como emergencia novedosa de esta investigacion-.

En este sentido, se identifican historias provenientes de los integrantes de la familia
que atribuyen al profesional en psicologia la responsabilidad de asumir el conflicto, a partir
de semanticas de experticia que vinculan semidticamente, al psicdlogo consultante como
conocedor, lo que favorece la asuncion pragmatica de rol pasivo por parte de los miembros
de la familia frente al problema manifiesto. Ante la experiencia de insatisfaccion frente a la
expectativa de ayuda, el sistema familiar presenta relatos de juicio hacia el psicélogo

consultante que desdibujan su rol familiar y ponen en conflicto el rol profesional.

Retomando las narrativas de experticia y los planteamientos de Estrada y
Diazgranados (2007) sobre la modernidad, el autor manifiesta que a las explicaciones del
cientifico se les concede un alto nivel de credibilidad, en tanto sus relatos constituyen
historias estructuradas en torno a la manera en que las cosas llegaron a ser lo que son.
Estrada y Diazgranados (2007) resalta que la profesion de la salud mental es un producto
del contexto moderno y, por tanto, comparte sus supuestos. Al respecto el autor recalca que
“desde Freud hasta los terapeutas cognitivos contemporaneos, existe la creencia general de

que el terapeuta profesional funciona o (idealmente deberia funcionar) como un cientifico”

(p.192).

De acuerdo con el postulado anterior, para Estrada y Diazgranados (2007), el
terapeuta ha desempefiado el rol que se le designd en un ritual cultural del pasado, desde el

cual “el ignorante, el fracasado y el débil buscan consejo del sabio, del superior, del més
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fuerte” (p.194), lo cual se asocia con el rol activo-pasivo asumido por el psicologo

consultante y los miembros de su familia mencionado previa y respectivamente.

Sintetizando, la experiencia de sufrimiento es narrada por el psicologo consultante a
través de relatos dominantes de imposibilidad, integrados por semanticas de incompetencia
profesional, asociadas semidticamente al fracaso frente a la solucion de la demanda
familiar, lo cual le lleva pragmaticamente a considerar el contexto terapéutico como

posibilidad de apoyo externo.

Como lo sefialan White y Epston (1993), el sufrimiento que conduce a las personas
a buscar una terapia, puede ser considerado como expresion de una incoherencia entre las
historias que las personas cuentan de si mismas, y su propia experiencia, o la discrepancia
entre las historias que los otros cuentan de ellos, y sus experiencias propias, lo que se
observa en la narrativa del psicélogo consultante y los relatos asociados a su identidad

(desde el rol profesional) en la voz del sistema familiar.

De este modo, el psicologo consultante se posiciona desde un doble rol:
profesional/familiar en el marco terapéutico. En un primer momento, éste privilegia
versiones hipotético-explicativas sobre el motivo de consulta como relato dominante,
precisando a partir de su exposicion, los procedimientos “adecuados” para atender al
sintoma de su familia, solicitando pragmaticamente al terapeuta su confirmacion como
colega y con ello —en un nivel metacomunicativo- la validacion del contexto interventivo,
como un escenario que reafirma la psicologia, siendo ésta una disciplina que propicia el

cambio, en términos semanticos.
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En efecto, siguiendo la critica que Estrada y Diazgranados (2007) plantea sobre el
discurso modernista, el profesional calificado ingresa en el escenario terapéutico con una
narracion bien desarrollada, para la cual existe fundamentacién y apoyo en la comunidad de
pares, lo que significa que la narracion del cientifico tiene el sello de aprobacion
profesional —lo que se encuentra en coherencia con la solicitud metacomunicativa realizada

por el psiclogo consultante.

En esta medida, se identifica la presentacion de dos demandas de ayuda. El
psicologo consultante metacomunica la necesidad de recomponer su lugar como profesional
en la familia, al ser descalificado por sus familiares mediante relatos de incompetencia,
sustentados a partir de semanticas de ineficacia profesional, y entendidos semioticamente
desde la “saturacion” —después de que el profesional en psicologia (consultante) ha
intentado dar solucion al malestar sin tener éxito frente a sus expectativas-, entregando
pragmaticamente al equipo terapéutico la responsabilidad del proceso de cambio, y

evadiendo la misma como medio para excluirse a si mismo del sistema.

En este punto se introduce, la siguiente solicitud efectuada por el sistema
consultante al equipo terapéutico —sobre la resolucién del sintoma- , puesto que como lo
sefialan Botella y Meritxell (2002, citado por Estupifian y Gonzalez, 2012), el problema
puede ser comprendido desde el blogueo en los procesos discursivos, narrativos y
relacionales de construccion del significado de la experiencia, y el fracaso de las soluciones
intentadas a dicho bloqueo; como es relatado previamente a propoésito de la dificultad del

psicologo consultante en atender como se espera, al sufrimiento emergente en la familia.
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La demanda de ayuda en segundo lugar, es narrada principalmente por el sistema
familiar alrededor de la disolucion del motivo de consulta, el cual hace referencia -desde
los casos abordados respectivamente- al mejoramiento de la relacion paterno-filial, la
desaparicion de la “adiccion” frente al consumo de sustancias psicoactivas y, la crianza en

el subsistema parento-filial.

Respecto al dltimo motivo en mencion, se comprende la adolescencia
semanticamente como “una etapa critica” y con un manejo “inadecuado” bajo la
consideracién parental, entendiendo narrativamente la expectativa de cambio desde la
posibilidad de “no seguir en lo mismo”. Si bien se puntia el problema sobre el subsistema
filial, éste a su vez se narra la demanda de ayuda en términos de apoyo a la madre
(psicdloga), quien problematiza la experiencia vivida por el sistema familiar, lo que
posiciona al psicologo consultante como vocero en el contexto terapéutico -en coherencia

con el encargo social y los relatos privilegiados en torno al mismo-.

Tal como lo presentan Estupifian y Gonzalez (2012), los relatos asociados a la
manifestacion del sintoma, son acufiados a la incapacidad para considerar una vision
multifacética de la experiencia, en tanto se presentan prototipos narrativos especificos, que
constituyen invariantes cognitivas organizativas de la misma, quedando sometidas a un
conjunto de invariantes tematicas, en lugar de flexibilizar el mundo psicol6gico y mental de

los sistemas humanos.

En coherencia con lo anterior, el sufrimiento es narrado desde dos perspectivas. El
psicologo consultante refiere historias que contemplan explicaciones, hipétesis y categorias

diagnosticas, constituidas por semanticas que privilegian el discurso profesional desde la
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experticia, favoreciendo la construccién de una alianza con el colega psicoterapeuta a fin de
ser reafirmado desde su investidura profesional. De esa manera, entrega a éste tltimo la

responsabilidad de su propio proceso de cambio.

No obstante, como lo menciona Villegas Besora (1995; citado en Estupifian y
Gonzélez, 2012), la reiteracion de los contenidos textuales hace el discurso patoldgico y a
su vez, facilita la incapacidad para desarrollar discursos alternativos. En este sentido,
distintas patologias son causadas por fijaciones linguisticas que han dejado de ser
funcionales, caracterizando un determinado cuadro psicopatoldgico (Estupifian y Gonzélez,

2012), términos en los cuales es narrado el sufrimiento por el psicélogo consultante.

Volviendo sobre lo anterior, en el proceso psicoterapéutico el psicologo consultante
posicionado desde su rol profesional es quien, elige el “mejor” contexto terapéutico para
generar el cambio, lo que isomorficamente lleva a otorgar pragmaticamente al equipo
investigador-interventor la responsabilidad de éste, evadiendo su participacion activa en el
proceso interventivo —como lo hace la familia en el pasado al solicitar su atencién

profesional frente al malestar experimentado-.

En consecuencia y a fin de validar el lugar profesional en el escenario interventivo,
el psicologo consultante advierte explicitamente la continuidad o el retiro del sistema
consultante en el proceso terapéutico, de acuerdo al cumplimiento de sus expectativas,
tomando como punto de referencia su juicio profesional —como sucede con éste desde la

descalificacidn al interior de su familia previo al inicio del proceso terapéutico-.

Es asi como el psicologo consultante, se posiciona desde el doble rol en el ambito

interventivo, hecho que se evidencia a partir de narrativas que privilegian seméanticas de
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inclusion o exclusion del psicoterapeuta, y su interés de formacion epistemolégica (enfoque
sistémico de la psicologia), semidticamente entendido como criterio de aprobacién del
colega terapeuta, determinando con ello —pragméticamente- la aceptacién del proceso

interventivo.

A lo anterior se atribuyen relatos dominantes de “éxito de la terapia”, constituidos
por semanticas de esperanza de cambio y comprendidos pragmaticamente desde el ejercicio
del equipo terapéutico. Asi mismo, se evocan narrativas del pasado, con el proposito de
destacar semioticamente el uso del criterio profesional frente a la intervencion realizada por

el psicoterapeuta, como argumento pragmatico en la desercion de procesos previos.

En este orden de ideas, se observa la emergencia de dindmicas interaccionales en el
sistema consultante, a partir de pautas de poder, que son desplazadas isomdérficamente al
contexto terapéutico. Desde éste punto de vista, el sistema consultante comprende el
escenario interventivo a partir de semanticas de resolucidn, en tanto se entiende
semidticamente como el lugar donde se reconocen las causas que generan el problema,
evidenciandose pragmaticamente a través de la eleccion del espacio terapéutico, con el
objetivo de recibir la intervencion correspondiente a partir de relatos de obediencia, entre lo

que se dice en el marco terapéutico y lo que realiza el sistema consultante.

Estrada y Diazgranados (2007) a partir de la lectura realizada sobre el modernismo,
destaca que las teorias terapéuticas, con algunas excepciones, contienen supuestos
explicitos sobre la causa de la patologia, su ubicacion en el consultante o sus relaciones, y
los medios a través de los cuales se pueden diagnosticar y eliminar los problemas, lo que es

coherente con la narrativa que expone el consultante profesional en psicologia como
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argumentos de vigilancia del psicoterapeuta y su marco epistemolégico dentro del sistema

terapéutico.

En complemento, Hernandez (2010) amplia la comprensién previa al hacer
referencia al concepto de objetividad como escudo, en tanto el profesional evalta y
diagnostica partiendo de la creencia desde la cual se legitima el diagnéstico como garante
de la curacion —lo que se encuentra en sintonia con “el éxito de la terapia” en el proceso
terapéutico desarrollado-. En este sentido, el problema ubica al ser humano en la basqueda
de alguna “patologia”, “patentada” desde los sistemas de clasificacion, lo que mantiene una
I6gica lineal en el psicologo consultante, al buscar las causas que evocan el malestar. Al
respecto, la autora destaca el impacto de la intervencién psiquiatrica u otras profesiones que
se han acogido al modelo médico en la atencion de los sintomas psicolégicos, fijando al

individuo a la identidad de paciente, invitdndole a reconocerse en el tiempo pasado y

acontecimientos especificos de su vida.

En el proceso terapéutico desarrollado dentro de la investigacion-intervencion, se
narra el sufrimiento a partir de la desobediencia del subsistema filial en el contexto
familiar. No obstante, al explorar la esfera conyugal, se hace referencia a la “celotipia, la
rigidez y el malgenio” del conyuge como “causales” de malestar. Dicho relato dominante
expuesto por la psicologa consultante, esta basado en epistemes disciplinares, ademas de
estar compuesto por semanticas asociadas a un discurso de poder, desde el cual
semidticamente se concibe la conducta del otro a través de la imposibilidad de cambio, y
pragmaticamente se evidencia en la emision de relatos de incapacidad y carencia de

autonomia del cényuge sobre su comportamiento.



294

Volviendo sobre los relatos de imposibilidad, White y Epston (1993) por su parte,
afirman que el discurso deficitario predominante en el contexto cultural, posibilita el
etiquetamiento de la conducta como problema, concebido a partir de una construccion
narrativa dominante, que descalifica, limita o niega aspectos significativos de la
experiencia, el sentido de identidad, y la competencia de las personas, como es explicitado
anteriormente. En consecuencia, Estupifian, Gonzélez y Serna (2006) sefialan que al
presentarse soluciones fallidas, los sistemas humanos refieren sentirse incapaces de vivir,
en tanto no se evidencian significados alternativos al relato dominante, fijando de manera

rigida, la construccion identitaria —a partir de términos como “celotipia”-.

El psicélogo consultante emite juicios en el contexto terapéutico, configurados por
semanticas de posibilidad e imposibilidad atribuidas al paciente identificado, respecto a su
conducta, favoreciendo pragmaticamente la configuracion de una dindmica relacional de
poder basada en la jerarquia del psicélogo a través de su investidura epistemologica; lo cual
es percibido en el entorno familiar a partir de seméanticas de descalificacion. Esto lo lleva a
cuestionar el cumplimiento de las funciones asociadas al rol familiar desde la
incompetencia profesional, juzgando “la incoherencia” entre el discurso disciplinar y el

ejercicio del rol correspondiente en el sistema familiar.

En coherencia con lo anterior, Estupifian, Gonzalez y Serna (2006) indican que los
problemas de la existencia humana contemplan una dimensién temporal, en cuanto la
narrativa es situada desde la estructura discursiva en la organizacion del significado, el
sentido de la experiencia y accion de los sistemas humanos. Si bien los relatos se puntian

en tiempo pasado, se significan en la experiencia actual.
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Respecto al posicionamiento del rol profesional asumido por el psicologo
consultante, se presentan relatos dominantes asociados al discurso disciplinar,
semidticamente significados como el procedimiento interventivo requerido para “mejorar”,
excluyendo al otro de la posicion tomada frente al conflicto, lo que dificulta la posibilidad
de co-construccidn y, en consecuencia, la emergencia del cambio. Segun Estrada y
Diazgranados (2007), de acuerdo con las consideraciones anteriores, se comunica al otro
indirectamente —quien no es psicologo- que es ignorante, insensible, o0 emocionalmente
incapaz de conocer la realidad, momento en el que el terapeuta se posiciona como el que

“todo lo sabe y conoce”, siendo éste el modelo al cual el consultante “debe llegar”.

En respuesta al posicionamiento jerarquico asumido por el psicologo consultante en
la familia, sus integrantes hacen uso de narrativas asociadas al rol ocupado en el sistema,
favoreciendo en ocasiones una pauta simétrica, al configurarse seménticamente el rol del
profesional como un lugar de “autoridad” y “reconocimiento” —semidticamente hablando-,
lo que pragmaéticamente representa desacato —de los miembros de la familia- como un
modo de resistirse a tal posicionamiento y argumentar narrativamente la imposibilidad de

cambio.

Bajo este punto de vista, la experiencia de sufrimiento se organiza mediante relatos
de poder asociados semanticamente a la autoridad, lo que en un nivel pragmatico
desencadena la descalificacion (a través de la agresion) del psicologo consultante por parte
del sistema familiar, al confrontar el conocimiento otorgado a la construccion del rol
profesional, con el cumplimiento del rol ocupado en la familia. En este sentido, se organiza

la experiencia de sufrimiento alrededor del fracaso del ejercicio del doble rol asumido.
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Integrando los significados en mencion, Maturana (1999) sefiala la agresion en
contraste con el amor, subrayandola como el dominio de conductas relacionales a través de
las cuales se niega al otro directa o indirectamente como legitimo, en coexistencia consigo
mismo; produciéndose cuando el otro no cumple con las expectativas, cuando no hubo
previo acuerdo, lo cual se evidencia en los relatos de invisibilizacion narrados por el
sistema consultante. Por ultimo, el autor indica la indiferencia, en contraste con las
emociones sefialadas, desde el dominio de conductas relacionales a través de las cuales el

otro no es reconocido como tal, es decir, el otro es ausencia de presencia.

En sintesis, se evidencia una pauta de descalificacion en el sistema conyugal que
incluye el estatus del psic6logo como garante de legitimidad y de autoridad parental, lo que
en el impasse de la pareja puede arrojar al sistema hacia la agresividad. Desde este punto de
vista, el rol del psicélogo consultante se presenta como marcador de contexto para la

emergencia del conflicto.

Considerando la dinamica relacional configurada, se destaca la dificultad en la
construccion de acuerdos en el sistema conyugal, que flexibilicen la construccién de
crianza a partir del reconocimiento, involucramiento y co-participacion en la misma.
Respecto a la construccion de pareja, parentalidad y familia, el sistema consultante refiere
versiones socio-culturales integradas por semanticas del “deber ser”, lo cual
semidticamente se concibe desde la asuncion del rol ideal, en tanto cumple con las
expectativas contextuales, propiciando la busqueda de la figura masculina significada como
autoridad, representada desde el rol paterno, asi como la figura femenina como simbolo de

compafiia y afecto. Dicha dindmica mantiene la constitucion de pareja, escindiendo el
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dominio emocional a partir del malestar experimentado por sus integrantes, en tanto

considerarlo constituye una amenaza de disolucion del sistema familiar.

El “deber ser” es abordado por Gergen (2006), indicando que no se trata solamente
de la expansion del yo por la interaccién propiciada en las relaciones, lo que acosa al
individuo con la necesidad del “deber” continuamente, sino también una infiltracion en la
conciencia cotidiana de la duda sobre si mismo, lo que a su vez evoca una sensacién de
vacuidad e insuficiencia, producto colateral de la colonizacion del yo y la aparicidn de
espectros sociales, desde los cuales se incorpora aquello que se considera “bueno”,
“correcto” o “ejemplar”, como es el caso de la construccion del rol de pareja, parental y

familiar.

En éste sentido, el autor subraya que la saturacion social, proporciona una
multiplicidad de lenguajes del yo, incoherentes y, en ocasiones, desvinculados entre si,
consecuencia de la multiplicidad de relaciones también desconectadas, que impulsan al
individuo en direcciones distintas. Esto incita a desempefiar una diversidad de roles que
permiten que el concepto del “yo auténtico” se difumine; de lo cual se da cuenta en la

investigacidn-intervencion a partir de la escision del dominio emocional.

Estrada y Diazgranados (2007) agrega que la constante saturacion de la cultura pone
en peligro las premisas previas sobre el yo, y permea las pautas de relacion, sefialando que
todas las premisas acerca de “lo que somos realmente” son consecuencia de una cultura en

un momento historico.

Retomando el posicionamiento del rol profesional en el contexto terapéutico, y ante

el anuncio de cierre del proceso interventivo por parte el equipo investigador-interventor, el
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sistema consultante presenta historias de descalificacion del rol y la competencia
profesional de la terapeuta e investigadora-interventora, atravesadas por semanticas de
insatisfaccion frente al incumplimiento estricto de las expectativas configuradas sobre el
proceso terapéutico. Lo anterior es comprendido semi6ticamente como ausencia de cambio,
generando sefialamientos a nivel pragmatico sobre la irresolucion del motivo de consulta, la
intervencion desarrollada, y el criterio de convocatoria de los participantes en el escenario

terapéutico.

Como lo referencia Gergen (2006) (respecto al posicionamiento del psicologo
consultante en el escenario interventivo), los titulos que se asocian al estatus indican la
posicion social asumida, y el servicio que cumple en la comunidad, lo que denota el yo
inserto en lo social, evidenciandose en las pautas de relacion, como se puntta en la

interaccién con el equipo terapéutico.

Como consecuencia de lo anterior, el sistema consultante concibe el contexto
terapéutico desde semanticas de conocimiento experto, donde el cambio se contempla
semidticamente a través del cumplimiento de expectativa, lo que a su vez se encuentra
asociado pragmaticamente al seguimiento de directrices e instrucciones ofrecidas por el
psicoterapeuta —como sucede con el psicologo consultante previo a la busqueda del

escenario terapéutico, ante el fracaso de las expectativas del sistema familiar-.

En conclusion, se resalta el doble rol como elemento novedoso y articulador de la
presente investigacion-intervencion, puesto que es a partir del posicionamiento asumido por
el psicologo consultante y el psicoterapeuta —en la familia y en el espacio interventivo- que

se formula una doble demanda de ayuda —resolucién del motivo de consulta familiar y
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validacion del lugar del profesional en psicologia en el sistema familiar- y a partir de esta,
la configuracién de dinamicas de relacion en contexto terapéutico que favorecen el
posicionamiento jerarquico -basado en relatos de experticia-, la asuncion de un rol pasivo
de los miembros de la familia —lugar desde el cual emergen précticas de descalificacion
frente al psicdlogo desde su rol profesional- y en consecuencia, el isomorfismo entre el
sistema consultante y el equipo investigador-interventor que mantiene el problemay

dificultan el cambio.

Memorias que humanizan la experiencia: La deconstruccién del rol

A partir de la experiencia de insatisfaccion vivida por el psicologo consultante al
interior de la familia, emergen cuestionamientos que confrontan su lugar desde el rol
familiar y el conocimiento disciplinario, lo cual favorece el reposicionamiento del
profesional en psicologia (que consulta) a través del proceso interventivo, ubicandose

estructuralmente en el rol correspondiente en el sistema familiar.

En este sentido, surgen en el psicologo consultante relatos subdominantes que
privilegian la experticia desde su propia vida, favoreciendo la descentralizacion del rol
profesional a partir de la consideracion semiotica de corresponsabilidad, -tanto en la
configuracién del problema como en el proceso de cambio-, y en consecuencia — a nivel

pragmatico- la participacion activa de todos los miembros que integran la familia.

Lo anterior es coherente con el planteamiento de Hernandez (2010), quien subraya
la coexistencia de la psicologia clinica compleja como alternativa en la que surgen formas
diversas de humanizacion y se valoriza tanto la voz de los beneficiarios de los servicios

como la de los actores profesionales implicados, en tanto se contempla al ser humano como
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“sujeto” creador de conocimiento y la relacion con los demds, como contextos gestantes del

mundo psiquico y subjetivo.

Al deconstruir el relato que sostiene el rol de experticia presentado al inicio por el
sistema consultante, se difumina la demanda de ayuda que privilegia la convalidacién del
psicologo —consultante-, a partir de la interaccion con el psicoterapeuta y la configuracion
del contexto interventivo -accion mediante la cual se comprende el sintoma con base en una

lectura individual-.

Desde este punto de vista, las familias participantes narran la experiencia de
sufrimiento a partir de relatos subdominantes que hacen referencia a la redefinicion del
problema, lo cual involucra una comprension interaccional, a partir del reconocimiento de
cada uno de los integrantes del sistema familiar, como agentes activos en la construccion
del problema y, el proceso de cambio, lo que involucra la creacion de realidades alternas
que posibilitan la experiencia de bienestar —organizada por el relato identitario
reconfigurado mediante la diversificacion e integracion de roles asumidos-. De otra parte,
se redefine el contexto terapéutico a partir de semanticas que destacan dicho escenario,

como un espacio de construccién de cambio.

Del mismo modo, como lo exponen Boscolo y Bertrando (2009) el proceso
terapéutico se convierte en un proceso de re-narracion de las historias (re-storying), desde
el cual se recupera la posibilidad y la capacidad de ser autores (a través de la interaccion
con el terapeuta) de historias positivas para si mismos que ofrezcan un sentido y por tanto,
disminuyan el sufrimiento. En complemento, Estupifian y Gonzalez (2012) agregan que la

terapia psicoldgica se convierte en el contexto en el cual el dialogo posibilita la emergencia
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de discursos alternativos, a traves de la resignificacion de experiencias especificas,

modificaciones en los patrones relacionales, y el surgimiento de realidades alternas.

Adicionalmente, se resalta el reposicionamiento del psicoterapeuta quien se narra a
si mismo como facilitador en el proceso conversacional reflexivo, lo que permite

isomérficamente el reconocimiento de si como co-constructor del cambio.

Volviendo sobre el reposicionamiento del psicélogo consultante en el sistema
familiar, emergen los recursos personales y familiares —se destaca particularmente el
dominio emocional- producto de dicha movilizacién, que a su vez amplian las posibilidades
de relacion parento-filial, a través de versiones subdominantes que promueven la autonomia
e individuacion. Al respecto, Maturana (1999) sefiala que al distinguir emociones en la vida
diaria, es posible observar diferentes dominios o tipos de conductas relacionales, haciendo
énfasis en que al pasar de una emocion a otra éstos se modifican, lo cual explica las
alternativas emergentes en el ejercicio investigativo-interventivo que trascienden el motivo

de consulta, y advierten la presentacion de nuevas formas de interaccion paterno-filial.

Especificamente, frente a la construccion de la pareja —en el proceso terapéutico- se
puntua la diversidad, entre los miembros del sistema conyugal, como semantica que integra
la reciprocidad y complementariedad, elementos que corresponden a la accion conjunta
desde una lectura semiotica. En este sentido, se identifican semanticas de comunicacion
continua en los relatos expuestos por los conyuges, como aquello que posibilita a nivel

pragmatico la co-participacion en las decisiones del subsistema filial.

Sumado a ello, emergen memorias que hacen referencia a la co-construccion de

escenarios de pareja, a partir del reconocimiento y la puntuacion de acontecimientos
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extraordinarios, desde los cuales los integrantes del sistema conyugal se narran como
creadores de mundos posibles. Surgen entonces, nuevas formas de comunicacion que
atraviesan el lenguaje digital y anal6gico, lo que se comprende semi6ticamente desde la
corresponsabilidad. Surgen relatos de cuidado mutuo, a partir de seméanticas de diversidad,
diferencia y singularidad entre si, entendidas a nivel semiotico desde la reciprocidad, y

evidenciadas a través de précticas de complacencia, negociacion y satisfaccion de pareja.

En coherencia con lo anterior, la construccién narrativa de la demanda de ayuda es
redefinida por el sistema conyugal a partir de la emergencia de versiones subdominantes
que presentan alternativas en la construccion de pareja, parentalidad y familia, desde las
cuales se articulan semanticas asociadas a los limites con terceros (modelos referentes de
crianza en la historia personal, subsistema filial y familia extensa), siendo la innovacion y
la reinvencion de si mismos a partir del reconocimiento de las necesidades mutuas, la
nocion semidtica de las narrativas presentadas. Esto lleva a los participantes a la
configuracion de un rol activo en la creacion y construccion con el otro, siendo el espacio
donde emerge la corresponsabilidad, nuevamente, como pretexto de la reconstruccion del

sistema conyugal, parental y familiar.

Es asi como a la luz de perspectivas construccionistas sociales, Estupifian, Gonzalez
y Serna (2006) relatan una vision discursiva, linglistica y contextual del significado de la
experiencia y de la accion, situando en este caso la construccion de la parentalidad y la
conyugalidad como un significado emergente en la relacion, al considerar la coherencia del
individuo, las construcciones narrativas de su experiencia y la accién, con su contexto
social. En este sentido, atribuir significado a la experiencia implica convocar a los

interlocutores pertenecientes a la comunidad local, lo que determina la inclusion de las
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convenciones sociales, culturales, linguisticas, narrativas, historicas, relacionales y

discursivas.

En sintesis, al reconocer versiones subdominantes que diversifican las narrativas
privilegiadas asociados al psic6logo y su ejercicio profesional, se deconstruyen los relatos
dominantes en relacion con el conocimiento experto —y el saber procedimental respecto a la
conducta humana- y se redefine el contexto interventivo como espacio de co-construccion
de cambio —involucrando la participacion de los miembros que integran la familia-. En este
sentido, se promueve el reposicionamiento del psicélogo consultante en el sistema familiar,
generando consigo la disolucién de la demanda de ayuda encubierta, facilitando —desde el
rol estructural- en consecuencia la redefinicion del problema y la resignificacién del
sufrimiento, mediante la intervencion de la epistemes psicoldgicas a través de las cuales se

organiza la experiencia.

Relatos alternos: La re-invencion del self

A partir de las memorias emergentes, se deconstruyen las epistemes profesionales
que categorizan el sintoma mediante el proceso interventivo, lo que favorece la emergencia
de alternativas de cambio a través de la actualizacion de la experiencia vivida a la

experiencia narrada, transito que a su vez permite la reconfiguracién del relato identitario.

Segun Gergen (2006), el planteamiento referido anteriormente se propicia al ampliar
el potencial semantico de expresion del si mismo, puesto que se vuelven posibles otras
opciones en el campo de las relaciones humanas, argumentando que los términos usados en
el lenguaje imponen limites a las actuaciones -lo que en el escenario interventivo constituye

la trascendencia de las epistemes hacia otras posibilidades de definicion del self-.
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En complemento, Monge y Ledn (1998) afirman que el dolor y el sufrimiento
coexisten en la vida humana, razon por la cual el hombre a lo largo de la historia ha
buscado una explicacion acerca de su sentido, basado en su propia experiencia, lo cual si
bien no elimina la categoria del sufrimiento, permite su resignificacion a partir del sentido

atribuido.

En sintesis, se reconfigura el rol familiar del psic6logo consultante a partir de la
deconstruccion de relatos dominantes que contienen epistemes profesionales, desde las
cuales se contempla “cambiar” al portador del sintoma a quien se atribuye linealmente
como la causa de la experiencia de sufrimiento en el sistema familiar, otorgando
posteriormente-a nivel pragmatico- la responsabilidad de cambio en términos de “éxito” al
equipo investigador-interventor. No obstante, como lo menciona Estrada y Diazgranados
(2007) la renuncia del terapeuta al rol que lo define como conocedor superior, propicia la
construccion de una relacion colaborativa a partir de la cual emergen recursos en doble
direccion, lo que en el ejercicio investigativo promueve la movilizacion del sistema

familiar.

Del mismo modo —siguiendo el isomorfismo descrito- es a partir del anuncio de
cierre del proceso terapéutico que emerge la crisis en el sistema consultante y con esta, el
reconocimiento del problema y/o conflicto, desde seméanticas de cambio, posibilidad y
alternativa, significadas semidticamente desde la consideracion de bienestar, al propiciar la
toma de decisiones frente a la relacion conyugal -en un nivel pragmatico-, como una

manera de asumir y gestionar el sufrimiento desde lo individual y relacional.
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Dicha postura sobre la aparicion del problema, se conecta con el postulado de
Frankl (2004) quien plantea que el sufrimiento no es siempre un fenémeno patolégico,
seflalando que puede tratarse de un logro humano, particularmente cuando surge de la
frustracion existencial. Sumado a ello, el autor duda de que la busqueda de sentido para la
propia existencia provenga exclusivamente de la enfermedad, puesto que la frustracion
existencial no es considerada ni patdgena ni patoldgica. No obstante, refiere que en
ocasiones el especialista, buscando eliminar dicho malestar, utiliza drogas tranquilizantes
sin antes conducir al paciente a través de su crisis existencial de crecimiento y desarrollo, lo
que en el ejercicio de la investigacion-intervencion se vislumbra como posibilidad de
cambio.

Volviendo sobre lo anterior, la confrontacion de la experiencia vivida en relacion
con el otro, promueve en el psicélogo consultante la expresion de relatos alternos asociados
a la disolucion de la pareja, constituidos por semanticas asociadas a la aceptacion de si, que
a su vez favorecen la reconfiguracion narrativa del self y con ello, el reconocimiento de la
experiencia de sufrimiento —desde el dominio emocional- mediante la autonomia y la toma

de decisiones en términos semidticos y pragmaticos respectivamente.

Segln Monge y Leon (1998), el sufrimiento se define como aquello que realza la
existencia humana, despierta el componente espiritual, y direcciona al hombre hacia si
mismo Yy su propia existencia como se evidencia en la investigacion-intervencion a través
de la autonomia, la cual desemboca en la accidn, favoreciendo -como lo sefialan los
autores- la adquisicion de virtudes y sentido de trascendencia.

El sistema consultante identifica la union de pareja como relato dominante en tanto

se concibe como Unica posibilidad, ante las expectativas configuradas desde la construccion
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de éxito, basadas en semanticas provenientes de narrativas socio-culturales. En este sentido,
al emerger la disolucion de la pareja como relato alternativo, se redefine el sufrimiento
como posibilidad de bienestar —semidticamente-, a partir de semanticas que privilegian la

individualidad y, en consecuencia, proponen —pragmaticamente- la separacion de la pareja.

Si bien Monge y Leo6n (1998) atribuyen al sufrimiento calificativos que le connotan
de “negativo o malo”, como ocurre en la practica investigativa-interventiva cuando se
punttan polaridades semanticas, es posible reconocer su sentido volviendo sobre el
sufrimiento como alternativa. Esto significa, en otras palabras, que el ser humano es quien
elige qué desea vivir en la experiencia dolorosa, lo que se evidencia en el sistema conyugal,
desde la decisién que enmarca caminos posibles de bienestar.

En conexidn con lo anterior y de acuerdo a la construccion identitaria planteada por
Estrada y Diazgranados (2007), el autor advierte que tener un solo medio para hacer
inteligible al yo, limita el rango de relaciones o situaciones en las que es posible funcionar
de manera satisfactoria. Se redefine asi la demanda de ayuda -que vincula el “yo
profesional” a la resolucion del problema- a partir de los relatos emergentes en el psicélogo
consultante, quien renuncia a la pauta que mantiene el sintoma —desde su posicionamiento
inicial-, puesto que conlleva la definicion de si a través de la existencia del otro, y en
consecuencia la anulacion del self en la relacion, lo que promueve el cambio en el sistema

consultante —pragmaticamente- en términos de eleccion.

Con relacion a lo anterior, el psicologo consultante refiere relatos de temor
asociados semanticamente a la debilidad, lo cual es simbolizado semi6ticamente a partir de

la emergencia de la incertidumbre -ligada a la decision tomada-. No obstante, ante la
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presentacion de dicha experiencia, el profesional consultante reconoce sus recursos

personales —desde su reconstruccion identitaria-, dando lugar a las alternativas de sentido.

Al respecto, Frankl (2004) hace énfasis en que el interés principal del hombre no es
encontrar el placer o evitar el dolor, sino encontrarle un sentido a la vida, considerando
incluso el sentido del posible sufrimiento, siendo los recursos del sistema consultante una
alternativa que favorece el cambio, a partir del sentido que se otorga a la experiencia desde
la incomodidad evocada por la consideracidn del devenir.

Siguiendo esta linea, la demanda de ayuda -como marcador del contexto
terapéutico- desaparece, puesto que el sistema consultante redefine narrativamente el
cambio mediante semanticas que privilegian a los miembros integrantes como gestores del
mismo -en coherencia con el dominio cognitivo, emocional y pragmatico-, lo cual es

asociado a los procesos de autoorganizacion y autonomia propios de los sistemas.

De este modo emergen relatos alternos que humanizan la experiencia, resolviendo
asi el doble rol como un impasse en la construccion del sistema terapéutico. Si bien surge el
lenguaje, desde el conocimiento académico, se reconoce semanticamente como un medio
para comunicar al otro aquello que emerge en el dominio cognitivo y emocional, que a su
vez trasciende a la esfera pragmatica, no como un fin, en tanto no se concibe como un acto

explicativo desde la causalidad lineal.

Segun Shotter en su conferencia “Accidén conjunta como una emergencia de la vida”
(comunicacion personal. 9 de abril, 2011), citado por Diaz, Martinez y Mufioz (2012), la
comunicacion “(...) no se limita a la simple palabra, sino que tiene un contenido corporal

que brinda la fuerza emocional, en aras de desencadenar una respuesta determinada en el
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otro, y evocar una emocionalidad en éste, dindmica que determinaria la accion conjunta”
(p.10). Desde esta perspectiva, en el proceso investigativo-interventivo se acepta al otro en
la interaccion, y a partir de alli, se co-construyen nuevas dindmicas de relacion que dan
lugar a la apertura de posibilidades de ser y estar en familia, significadas desde la

construccion de bienestar.

Siguiendo los hallazgos presentados por Hernandez (2010), la autora refiere que la
articulacién de todas las dimensiones de la vida en la comprension e intervencion de los
problemas, da lugar a su despatologizacion. Por su parte, Gergen (2006) vincula las
actuaciones emocionales como acciones que se limitan ante ciertos contextos, de acuerdo a
la aprobacion social, entendiendo que son las reglas culturales las que determinan cuando y
donde puede tener lugar una actuacion emocional, asi como las reacciones de los demas. En
el escenario terapéutico, lo anterior tiene sentido al privilegiar la co-participacion en el
proceso de cambio, puesto que lleva implicito la aprobacion consensuada de quienes

integran el sistema terapéutico.

En sintesis, se resignifica la experiencia de sufrimiento a partir de la reconfiguracion
del relato identitario de los participantes, en tanto se evidencia coherencia en el dominio
cognitivo desde el reconocimiento del self en relacién, la manifestacion del sentir en el
dominio emocional, y la toma de accién mediante la definicion de la relacion a través del
dominio pragmatico. Esto para Gergen (2006) significa que al deconstruirse la categoria de
la persona individual, se vuelve esencial la conciencia en construccién, y desde alli es
posible darse cuenta de quién se es, por la manera como es construido a través de los
grupos sociales. Asi mismo, el autor afirma que la multiplicidad de relaciones permite una

transformacion en la capacidad social del individuo, para saber acerca de y como, motivo
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por el cual el sentido relativamente coherente que tenia del yo en la cultura tradicional, da

lugar a multiples posibilidades antagénicas.

En conclusidn, los relatos alternos que emergieron a lo largo del proceso de
investigacidn-intervencion se basaron en las posibilidades de reinvenciéon del self, lo que
favorecio la actualizacion de la experiencia y con ello, la reconfiguracion del contexto

terapéutico como unico escenario de cambio.

Autorreferencia: La experiencia del doble rol como espejo de sufrimiento

Previo a la presentacion del proceso autorreferencial atravesado por el equipo
terapéutico a lo largo de la investigacion-intervencion, es importante aclarar que si bien se
retoman algunos autores y sus conceptos esenciales -propios del sistema tedrico-, el texto
que se expone a continuacion privilegia la experiencia de la terapeuta y la investigadora-
interventora -a partir del proceso psicoterapéutico desarrollado- sobre la contrastacion
teorica de los resultados obtenidos. Lo anterior obedece a la interaccion entre el sistema
consultante y el equipo terapéutico, desde la cual se plantea la emergencia del isomorfismo,
como elemento novedoso y a su vez fundamental para la comprension del problemay la
construccion del cambio, lo que implica la carencia de posturas conceptuales que lo
sustenten. Con el fin de entender la vinculacion de los elementos involucrados en la pauta
de interaccidn descrita, es pertinente considerar una organizacion de un nivel superior o
metatedrico, razon por la cual se propone el doble vinculo (Bateson, 1998) como hipoétesis

tedrica asociada a la configuracion del doble rol.
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Historias de sufrimiento: La reivindicacion del doble rol como estrategia de
defensa. En tanto el equipo investigador-interventor identifica la pauta de descalificacion
de los miembros de la familia hacia el psicélogo consultante respecto a su rol, competencia
y ejercicio profesional, acepta la demanda de ayuda metacomunicada por éste como
“promesa de cambio”, a fin de reivindicar la eficacia de la psicologia como disciplina, lo
cual mantiene rigidamente los relatos dominantes de experticia, tanto en el discurso del
psicologo consultante -a través de las epistemes profesionales que posicionan al profesional
en psicologia desde el rol de experto- como en el sistema de ayuda, isomorficamente. Se
destaca la presencia de historias asociadas al poder, integradas por semanticas de
conocimiento profesional (“al saberlo todo”), asumiendo pragméticamente la

responsabilidad del cambio.

De este modo, al instaurarse la demanda de ayuda como marcador de contexto, se
ubica al equipo terapéutico en una situacion de doble vinculo que exige la construccion de
un escenario reflexivo que recree campos de comunicacion metacontextuales, interviniendo
asi la paradoja impuesta por las historias configuradas como demanda de ayuda, lo que

implica un tercer lugar en otro nivel I6gico.

Memorias: La incertidumbre como brajula de conocimiento. A partir de la
pauta de interaccidn isomdrfica que mantiene el sintoma en el contexto terapéutico -desde
la cual el psicologo consultante refiere “no saber qué hacer” con el malestar emergente en
su familia (razon por la cual acude al proceso interventivo), y el impacto autorreferencial en
la terapeuta e investigadora-interventora desde el dominio emocional al reconocer y asumir
“no saber qué hacer” (representado en términos de frustracion)-, el equipo terapéutico

utiliza la autorreferencia como estrategia interventiva para exponer la posibilidad de "no
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saber qué hacer" como relato subdominante en el quehacer profesional, excluyendo con ello
la competencia y el ejercicio ético y profesional de la disciplina, lo que propicia
pragmaticamente la corresponsabilidad de los miembros del sistema terapéutico en el
proceso interventivo, asi como la descentralizacion del rol profesional asumido por el

psicologo consultante, favoreciendo la ruptura de la pauta isomérfica.

En este sentido, se propicia la deconstruccion narrativa de las epistemes
profesionales, facilitando el transito de una lectura individual que se encuentra ligada al
motivo de consulta, a una comprensién interaccional-relacional que favorece el
reconocimiento de la co-construccion del problema y la redefinicién del mismo —fuente
organizadora de la experiencia de sufrimiento-. Desde éste punto de vista, el psicologo
consultante se asume a si mismo en un rol familiar, propiciando la disolucion del rol
profesional y el ejercicio del mismo al interior de la familia. Simultdneamente, el equipo
terapéutico se reposiciona como co-constructor de cambio, dejando de lado los relatos que
privilegian una mirada experta, que sustenta en el conocimiento de la psicologia una
version Unica de verdad, ubicando al psicoterapeuta jerarquicamente sobre el sistema

consultante.

A propésito de la co-construccion, Anderson y Goolishian (1996) destacan que los
significados son creados y experimentados por los individuos que conversan, puesto que la
acciéon humana tiene lugar en una realidad de comprensién, que se configura a través de la
construccion social y el didlogo. Volviendo sobre los relatos asociados a epistemes, los
autores manifiestan que los seres humanos viven y entienden su vida a través de realidades

narrativas construidas socialmente, las mismas que organizan y dan sentido a su
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experiencia, lo que en la practica investigativa-interventiva invita a un doble

posicionamiento tanto en el sistema consultante como en el sistema de ayuda.

Es asi como se redefine el contexto terapéutico como escenario de co-construccion,
lugar desde el cual los actores participantes se narran como agentes activos en la
emergencia del problema, asi como del proceso de cambio (incluyendo a los integrantes del
equipo terapéutico), evidenciado mediante relatos de corresponsabilidad que a su vez
configuran una estructura heterarquica en la psicoterapia. Al respecto, Anderson y
Goolishian (1996) refieren que en el sistema terapéutico la comunicacién es esencial en el
intercambio dialogal, pues constituye un sistema linglistico y a su vez, de organizacién del

problema y de disolucién del mismo.

Relatos alternos: Del reflejo al re-conocimiento. En términos generales, el equipo
terapéutico a través del proceso conversacional reflexivo, redefine la construccion narrativa
asociada al psicoterapeuta, aquella basada en la experticia -a nivel seméantico- y la
capacidad de atender y resolver el sintoma motivo de consulta —semidticamente- expresado
en el escenario terapéutico, asumiendo pragmaticamente la responsabilidad de generar el

cambio.

Como lo mencionan Anderson y Goolishian (1996) desde una concepcion
hermenéutica, en el contexto terapéutico el cambio esté representado por la creacion
dialogal de la nueva narracion, es decir, el proceso dialogal a través del cual la
interpretacion inicia desde los preconceptos del terapeuta, dando lugar al circulo de
significado que favorece el desarrollo de un escenario conversacional que a su vez permite

la emergencia de “lo nuevo”, a través del didlogo, cComo se precisa mas adelante
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Se refiere el anuncio del cierre del proceso terapéutico como un acontecimiento que
favorecid la emergencia de relatos alternos. En principio, se considera la expresion del
mismo —por parte del equipo investigador-interventor- como una forma de “entregar” a la
familia la posibilidad de construir y crear su propia version de parentalidad, conyugalidad y
familia. No obstante, es a partir de tal puntuacién que emerge nuevamente el relato
dominante de experticia en la familia, compuesto por: semanticas de descalificacion hacia
equipo investigador —interventor, sustentadas por epistemes profesionales, y
semidticamente basadas en la incompetencia profesional frente a la intervencién del motivo
de consulta, la convocatoria de participantes al contexto interventivo, y la resolucion del

conflicto en términos de cambio.

En consecuencia, el sistema de ayuda propone el equipo reflexivo como estrategia
interventiva para realizar la devolucion del contenido emergente a nivel autorreferencial —al
asumir los relatos de la familia como sefialamientos al rol (semiotica) de caracter
amenazante (semantica) en términos identitarios-, develando la pauta relacional isomdrfica
evidenciada en el sistema terapéutico y desplazando la mirada hacia el contexto familiar —al
comprender la dinamica interaccional que mantiene el sintoma-. A partir de alli, se propicia
la crisis que promueve la ruptura de la pauta sintomatica, al convertirse el equipo
terapéutico en un observador de las acciones tomadas por la familia como sistema

autébnomo.

Como lo propone Andersen (1991), la conversacion terapéutica desde el equipo
reflexivo introduce modificaciones semanticas en el mundo de significados de las familias.
De este modo, se propone que sean los clientes quienes construyan sus propias alternativas,

permitiéndose el dialogo sobre el didlogo con los demés, lo cual da cuenta en la autonomia
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revelada por el sistema consultante mediante la escucha en un sistema observante (que

incluye al equipo investigador-interventor).

Asi como ocurre con el psicélogo consultante y su familia, sucede con el equipo
terapéutico y el sistema consultante. En un primer momento surge el deseo de “cambiar al
otro” a traves de la comprension de las interacciones implicitas en el intercambio relacional
(en el contexto familiar y terapéutico respectivamente). Sin embargo, al reconocer al otro
mediante la construccion de si, emerge el bienestar en términos de coherencia con el relato
identitario, el cual busca ser reconfigurado al deconstruir el “deber ser” de los roles
desempefados, facilitando la movilizacion de la pauta isomorfica y con ella, el cambio. De
acuerdo a lo anterior, Gergen (2006) hace referencia al término Multifrenia, para indicar la
nocion que designa la escision del individuo en una multiplicidad de investiduras de su yo,
lo que se articula con la diversidad de roles asumidos en el sistema consultante, y los

significados integrados al yo, a partir de los supuestos sociales del “deber ser”.

Referente a la emergencia de la crisis propiciada en el contexto interventivo,
McNamee (1996) la define como una experiencia limite, al margen de canones aceptados
socialmente, lo que implica una reconstruccion de la identidad y representa malestar para el
individuo, al participar en formas centralizadas y colectivas de discurso.

A través de la post-sesion, el equipo terapéutico conversa sobre el cierre del
escenario investigativo-interventivo recogiendo los aspectos significativos del trabajo co-
terapéutico y las reacciones emergente a lo largo del proceso interventivo segtn Palazzoli,
Boscolo, Cecchin y Prata (1991), destacando la consolidacién de equipo, la integracién de
comprensiones sistémico-complejas y contextuales, el ejercicio autorreferencial continuo, y

la complementariedad interventiva que favorecio la aplicacion de estrategias y técnicas de



315

acuerdo a la demanda del sistema consultante, posibilitando el proceso de cambio en

términos de mundos y caminos alternos.

Asociado a lo anterior, la terapeuta e investigadora-interventora se cuestionan sobre
el rol del psicoterapeuta, las expectativas que habitan sobre el mismo y el ejercicio
profesional, en tanto se percibe una sensacion de fracaso frente a los deseos de
movilizacion que no fueron cumplidas de acuerdo a las construcciones preconcebidas.
Desde éste punto de vista, se contempla el cambio como proceso emergente en la co-
construccion propiciada por el sistema terapéutico, reconociendo la incertidumbre como
componente inherente a la vida humana y el impacto del azar frente a la imposibilidad de

“saberlo todo” para intervenir de manera profesional, ética y humana.

Estupifian y Gonzalez (2012) hacen referencia al significado evocado al interior del
contexto terapéutico, como una emergencia de la relacion, producto de la accion conjunta,
pautada por las relaciones entre los interlocutores y sus posiciones subjetivas en las
practicas discursivas, como se evidencia previamente en la comprension del cambio, “(...)
donde la experiencia es candidata al significado en un conjunto de afirmaciones que la

constituyen como objeto del lenguaje” (p.106).

Los actores participantes (tanto el sistema consultante como la terapeuta tratante y
la investigadora-interventora), se narran a si mismos desde la construccion de alternativas
del self, lo que favorece la actualizacion de la experiencia vivida como imposibilidad de
cambio, a la experiencia narrada como posibilidad, evidenciando la reconfiguracion del
relato identitario y en consecuencia, la resignificacion de la experiencia de sufrimiento.
Como lo menciona Payne (2002), el relato del yo es una narracion que se construye

definiendo la identidad del sujeto (si mismo), considerando sus recuerdos y percepciones de
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la vida, los roles que desempefia en diversos contextos y sus relaciones sociales; en la
investigacion-intervencion si bien se asume el posicionamiento del rol familiar, éste es
reconfigurado a partir de la creacion de nuevas formas de relacion en las familias
participantes.

Concluyendo el apartado autorreferencial, se destaca el planteamiento de Hernandez
(2010), que resalta la emergencia como propiedad de los sistemas complejos, y la creacion
de contextos de cambio, espacio donde los individuos refuerzan su autonomia, y las
instancias sociales potencian la sinergia de sus actuaciones enfatizando en su capacidad

generativa.

Hacia un modelo comprensivo-explicativo del doble rol del psicélogo en la
psicoterapia

Considerando los hallazgos emergentes en la presente investigacion-intervencion, y
posterior al anlisis interpretativo hetero y autorreferencial, se destaca el doble rol del
psicologo consultante y del psicoterapeuta como componente novedoso producto del
trabajo desarrollado. En efecto, se describe a continuacion la pauta de interaccion que
sustenta el posicionamiento desde el doble rol al interior del sistema familiar y el contexto

interventivo (ver figura 14)
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Psicélogo consultante DOBLE ROL Psicoterapeuta

Mo saloer

Mo zer
‘ |n\"|5‘|b|‘r|mc|‘én
‘ Sereeenens

Ciermre terapéutico: crisis

Mo salber

No ser
Mo reconocimiento
-Resurgirﬂiento eteet Posabllhdor

® Historia @ Memoria @ Reiato Altemo

Avtorreferencia: Aceptacion del no saber

Avtoreferencia: Cambio, ID

Figura 14 Modelo explicativo-interventivo del doble rol

La doble invisibilizacion del self. En tanto emerge la experiencia de malestar en la
familia, quienes la componen entregan al miembro psicélogo la responsabilidad de atender
dicha situacion, poniendo en él su expectativa de resolucion. Este, al asumir la demanda de
ayuda configurada a partir de los relatos de los otros miembros de la familia, toma el rol
profesional desde el encargo social que representa la desaparicion del sintoma a partir del

conocimiento y el saber propio de la psicologia.

No obstante, ante el mantenimiento de la pauta sintomatica y la descalificacion de la
familia frente al incumplimiento de sus expectativas (como aquello que configura el rol),
surge la experiencia de fracaso, semidticamente comprendida a partir de la incompetencia

profesional.

En este sentido, se invisibiliza el lugar del psicélogo consultante en la familia desde
el ambito profesional y asi mismo, desde el rol ocupado estructuralmente en el sistema

familiar, favoreciendo préacticas de no reconocimiento de si. Siguiendo esta perspectiva, se
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entiende la dindmica relacional-interaccional descrita a partir de la imposibilidad, en tanto
no permite la emergencia de posibilidades que desvirtien las expectativas y su

cumplimiento, como el criterio de reconocimiento y validacion del otro en la relacion.

El isomorfismo del no reconocimiento. Cuando el sistema familiar se aproxima al
escenario terapéutico, el psicélogo consultante mantiene la asuncion del doble
posicionamiento, desde el cual se configura narrativamente la demanda de ayuda doble. En
primer lugar, el psicélogo consultante busca en el colega psicoterapeuta la confirmacion del
rol profesional y en segundo lugar, la resolucién del malestar relatado por la familia en
términos de motivo de consulta, significado a su vez como la reivindicacion de la
disciplina, en términos del cumplimiento de las expectativas de cambio, entregando al

psicoterapeuta dicha responsabilidad.

Isomdrficamente, el psicoterapeuta acepta el encargo del colega consultante, lo que
le lleva a posicionarse desde el rol de experto, con el proposito de responder a la demanda
planteada, en tanto reconoce la descalificacidn y con ésta, la invisibilizacion indirecta de su

rol profesional en el contexto terapéutico.

Sin embargo, al privilegiar la demanda de ayuda y en consecuencia, dirigir la
intervencion a la resolucidon de la solicitud familiar, emerge en el psicoterapeuta la
experiencia de fracaso (asi como es resaltado en el apartado anterior desde la vivencia del
psicologo consultante en el sistema familiar), situandose desde el no reconocimiento a

partir de relatos de incompetencia profesional.

El resurgimiento del self posibilitador. Frente al desconocimiento del proceder

interventivo, el psicoterapeuta hace uso de la autorreferencia como recurso terapéutico,
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reconociendo el “no saber” asi como la experiencia de frustracion generada ante el sistema
consultante, lo cual permite integrar el “no conocer” como una posibilidad, favoreciendo la
deconstruccion narrativa de la experticia y a su vez, la reconfiguracion del rol profesional
como co-autor del proceso de cambio, permitiendo la emergencia de la co-responsabilidad
y el posicionamiento del psicologo consultante desde el rol familiar, lo cual lleva a la

redefinicion del problema y de la intervencion orientada al sistema consultante.

Ante la emergencia de la crisis en el sistema consultante, producto del anuncio del
cierre del proceso terapéutico, el psicélogo consultante se posiciona nuevamente desde el
rol profesional, descalificando el rol del psicoterapeuta, la competencia y el ejercicio
profesional, dando cuenta nuevamente de la pauta isomdrfica entre el psicélogo consultante

y el sistema familiar -sefialada al principio de la descripcion-.

De nuevo, la autorreferencia permite en el psicoterapeuta la emergencia de un
proceso autorreflexivo desde el cual se cuestiona sobre la construccion identitaria a partir
del rol profesional, distinguiendo el “deber ser”, sustentado en el encargo social al ser
diversamente posible, lo que a su vez le invita a explorar las semanticas asociadas al
cambio, las cuales se encuentran rigidamente sostenidas sobre las expectativas del rol como

construccion social.

A partir de la reconfiguracion identitaria del psicoterapeuta, se permite confrontar la
construccion de cambio en el sistema consultante, precisando la atribucion equivalente al
cumplimiento de las expectativas, desde el discurso profesional (en la voz del psicélogo
consultante) y la experiencia del sistema familiar (en la voz de quienes lo integran), lo que

favorece la deconstruccion del “deber ser” implicito en la diversidad de roles asumidos
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ecoldgicamente por los integrantes de la familia y con ello, el resurgimiento del self como
posibilitador de realidades que sincronizan la dimensidn cognitiva y emocional, e impulsan

a la accion desde el &mbito pragmatico, dando lugar a la emergencia del cambio.

Finalmente, cabe resaltar que cuando el equipo investigador-interventor manifiesta la
enunciaciéon metacomunicativa a través del reconocimiento de “no saber qué hacer”, propicia
la ruptura del doble vinculo favoreciendo la redefinicion de la relacién y la emergencia de
memorias que, posteriormente, son consolidadas a través de relatos alternos orientados al

bienestar.
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Conclusiones
El presente apartado tiene como proposito dar a conocer los principales aportes para
la comprension e intervencion del fendmeno de estudio, a la luz de cada de los capitulos
desarrollados a lo largo del documento. Posteriormente, se destacan las contribuciones de la
investigacion a la Maestria en Psicologia Clinica y de la Familia y al Macro-proyecto
Institucional de Investigacion Historias y narrativas de los sistemas humanos en diversidad
de contextos, finalizando con las implicaciones relevantes para el contexto, los actores

sociales participantes, y la investigadora-interventora desde su proceso autorreferencial.

Aportes al fendmeno de investigacion-intervencion

Se establecié como fendmeno de investigacion-intervencion la comprension narrativa
de la experiencia de sufrimiento, en familias con un miembro psicélogo, que acuden a un
proceso psicoterapéutico. Al respecto, los estados del arte documental y testimonial
desarrollados favorecieron la redefinicion del fendmeno planteado al inicio del trabajo
investigativo, en tanto se concebia la construccion psicopatoldgica como foco de observacion
e intervencion. No obstante, a partir de la exploracion del desarrollo conceptual,
epistemoldgico y paradigmatico realizado y, en coherencia con los relatos de los
psicoterapeutas participantes, analizados a la luz de los dominios de indagacion de orden
explicativo, técnico-interventivo, e ideoldgico simbdlico, se define el sufrimiento como

categoria emergente y, referente organizador del fenémeno de estudio.

Lo anterior obedece al reconocimiento de la psicopatologia desde semanticas de
incapacidad, dejando de lado el reconocimiento de los significados asociados al sintoma
experimentado, lo que segin Garcia y Castro (2008) enmascara la existencia, dificultando el

desarrollo potencial del individuo. Bajo esta I6gica, la atribucion de sentido al malestar
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emergente, dinamiza la comprension y la transformacion de la enfermedad, entendiendo
dicha experiencia desde el sufrimiento, concepto definido por Augsburger (2004) como la
posibilidad de atender a los conflictos cotidianos presentados en las interrelaciones sociales,

sin generar patologizacion de las mismas.

De este modo, el sintoma es comprendido como producto de la interaccion entre el
individuo y sus contextos, siendo el proceso recursivo -propio del intercambio relacional- el
camino que permite la co-construccion a través del lenguaje como herramienta de creacion de
realidades diversas. En consonancia con esto, la accion psicoterapéutica constituye un medio
fundamental en la reconfiguracion de la experiencia de sufrimiento, en tanto propicia la
resignificacion de historias de vulnerabilidad y déficit, a través de la ampliacién de memorias
que plantean mundos posibles a partir de la re-narracion del self (Celis y Serna, 2004),
versiones consolidadas mediante relatos alternos que a su vez favorecen novedades co-

evolutivas de autonomia y busqueda de bienestar.

A partir de las voces de los actores participantes y los registros de la indagacion
documental, se resalta adicionalmente el impacto de la relacion terapéutica en la movilizacion
de los sistemas consultantes y la emergencia del cambio. Sin embargo -volviendo sobre la
poblacion de la presente investigacion-intervencion-, se observa el posicionamiento del
psicélogo en el contexto familiar e interventivo desde su rol profesional, lo cual configura
una construccién dilematica respecto a la incoherencia entre la competencia profesional y el
rol de consultante, sustentado semidticamente a partir de la constitucion del psicélogo como

“simbolo de salud mental y funcionamiento psiquico”.
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Desde alli el psicologo consultante narra la experiencia de sufrimiento, a partir de
categorias diagnosticas que configuran narrativas hipotéticas-explicativas sobre el motivo de
consulta, reafirmandose en su posicionamiento profesional, lugar desde donde se construye
simultdneamente el relato identitario. No obstante, se presenta al contexto terapéutico -
adicional a los relatos privilegiados narrados como sufrimiento en la familia-, un motivo de
consulta asociado al agotamiento del psicélogo frente a la experiencia de fracaso, asociada a
la imposibilidad de dar solucion al sintoma emergente en su sistema familiar, sefialado a

partir de historias de “pérdida de control”.

A partir de los hallazgos emergentes en los estados del arte y enfatizando sobre el
objetivo general de la investigacion-intervencion, que busca Comprender cémo se organiza
la experiencia de sufrimiento, en familias con un miembro psicélogo, asi como el proceso de
construccion y deconstruccion narrativa en las conversaciones psicoterapéuticas, se
considerd pertinente ampliar las historias narradas desde las epistemes profesionales en el
primer contacto con el contexto terapéutico, a traves de la creacion de la categoria

metodoldgica Construccion narrativa de la demanda de ayuda.

Retomando la transformacidn emergente en el contenido documental y el ejercicio
testimonial sobre el sufrimiento, como nocién posibilitadora de cambio desde la accion
terapéutica, se propone explorar la construccion y deconstruccion narrativa de los relatos

dominantes que lo articulan a través de la categoria metodol6gica Experiencia de sufrimiento.

Por Gltimo y correspondiendo a la descripcion de la dindmica relacional e

interaccional emergente en el contexto familiar e interventivo, a partir del posicionamiento
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profesional asumido por el psicélogo consultante, se construye la categoria metodoldgica

Comprensiones acerca del rol familiar y profesional en psicologia.

En el método, se favorecio la construccion de realidades maltiples y consigo, la
posibilidad de accién en el marco investigativo-interventivo, al articular la reflexividad como
forma de conocimiento a través de la contextualidad del sentido, medianteel disefio

contextual-reflexivo.

De este modo, la Narrativa Conversacional desde el planteamiento de Estupifian y
Gonzalez (2012), constituyé un mecanismo que posibilitd la organizacion de historias
personales y colectivas emergentes en la interaccion, orientando el significado y sentido

contextual de la experiencia de los actores participantes.

Los principios paradigmaticos operadores de la investigacion-intervencion: la
experiencia reflexiva, el conexionismo y la coordinacion de significados, los procesos
conversacionales, el co-aprendizaje y la creatividad, y la contextualidad de los procesos,
propiciaron la construccion y operacion de los escenarios narrativo-conversacionales y
equipos reflexivos implementados como estrategia de investigacion-intervencion, los cuales,
en coherencia con Correa, Silva, Belloc y Martinez (2006), permitieron la conformacion de
territorios de escucha e interaccion social, asi como la transformacion de la vivencia a una

experiencia narrada por los sistemas participantes, fuera de los sistemas expertos.

Los resultados de la investigacion-intervencion develan el doble rol del psicologo en
el sistema familiar y terapéutico como elemento emergente y novedoso del ejercicio
investigativo-interventivo. Los hallazgos de la investigacion muestran en un primer momento

que la demanda de ayuda se construye narrativamente a través de una doble solicitud: la
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resolucion del motivo de consulta, narrado a traves de epistemes psicolégicas que privilegian
una mirada categorial, conceptual y/o psicopatoldgica. De otra parte e implicitamente, el
psicologo miembro de la familia busca la confirmacion del rol profesional en el equipo
terapéutico -en términos de competencia y experticia-, como consecuencia de la
descalificacion de quienes integran su sistema familiar, y acufian a éste la resolucién del

malestar experimentado asi como la permanencia del sintoma.

Mediante el ejercicio autorreferencial el equipo terapéutico favorece Ila
deconstruccion narrativa del sufrimiento, a través del proceso conversacional, posibilitando la
emergencia de memorias que permiten la redefinicion del problema; y con ésta, el
reposicionamiento del psicdlogo consultante en su rol familiar, privilegiando en
consecuencia, la atencién profesional sobre la demanda de ayuda narrada desde la voz de la

familia.

En tanto, el sistema de ayuda interviene la pauta isomérfica de descalificacion y no
reconocimiento desplazada al contexto interventivo, se reconfigura el relato identitario de la
psicoterapeuta e investigadora-interventora, lo que autorreferencialmente permite la
movilizacién del sistema consultante promoviendo la reconstruccion narrativa del self, y
consigo, la reconfiguracion del rol estructural en la familia. Se consolidan asi, relatos alternos
que facilitan la actualizacion de la experiencia vivida a la experiencia narrada, destacando

finalmente la construccién narrativa de la demanda de ayuda en términos de autonomia.

Considerando los aportes del doble rol al fendmeno de estudio, y atendiendo a su
funcionamiento en el proceso de cambio, se propone a continuacion un esquema que favorece

su comprensién en términos explicativos y operativos, integrando paralelamente el concepto
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de marcos psicoldgicos y la Teoria del Doble Vinculo (en el subtitulo posterior y en
Limitaciones y consideraciones para futuras investigaciones) expuestos por Bateson (1998),

en tanto permite una vision complementaria.

Contribuciones a la psicologia clinica, al Macroproyecto Institucional y a la Maestria
A partir del ejercicio investigativo-interventivo realizado, se propone un modelo
comprensivo-explicativo para el abordaje familiar de sistemas consultantes que integran un
miembro psicologo, en el marco del contexto terapéutico. Principalmente se destaca el doble
rol del psicélogo consultante, y el psicoterapeuta como componente novedoso del trabajo

desarrollado. A continuacidn se describen tres fases que vislumbran el proceso interventivo.

La primera fase se titula La doble invisibilizacion del self, momento en el cual emerge
la experiencia de malestar en la familia, y sus integrantes otorgan al psicélogo (miembro) la
responsabilidad de resolucion del mismo. Este, al asumir la demanda de ayuda configurada
en el sistema familiar, toma el rol profesional buscando dar respuesta al encargo social sobre

la desaparicion del sintoma a partir del saber propio de la psicologia.

No obstante, ante la presentacion reiterada de la pauta sintomatica y la descalificacion
subsiguiente de la familia frente al incumplimiento de sus expectativas (como aquello que
configura el rol), surge la experiencia de fracaso, semidticamente comprendida a partir de la
incompetencia profesional. En este sentido, se invisibiliza el lugar del psicologo consultante
en la familia desde su rol estructural y profesional, favoreciendo la presentacion de practicas
de no reconocimiento de si. Considerando lo anterior, se entiende la dinamica interaccional

descrita a partir de la imposibilidad, en tanto no se permite la emergencia de alternativas que
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desvirtlen las expectativas y su cumplimiento, como criterio de reconocimiento y validacion

del otro en la relacion.

La segunda fase se titula EI isomorfismo del no reconocimiento, la cual tiene lugar
cuando el sistema familiar se aproxima al escenario terapéutico, y desde este espacio, el
psicélogo consultante mantiene la asuncién del doble posicionamiento, configurando
narrativamente desde alli la doble demanda de ayuda. En primer lugar, éste busca en su
colega psicoterapeuta la confirmacion del rol profesional y, en segundo lugar, la resolucion
del motivo de consulta familiar, significado a su vez como la reivindicacion de la disciplina
en términos del cumplimiento de las expectativas de cambio, entregando al psicoterapeuta

dicha responsabilidad.

Isomdrficamente, el psicoterapeuta acepta el encargo del colega consultante, lo que le
Ileva a posicionarse desde el rol de experto, con el proposito de responder a la demanda
planteada; en tanto reconoce la descalificacidn, y con ésta, la invisibilizacion indirecta de su
rol profesional en el contexto terapéutico. Sin embargo, al privilegiar la demanda de ayuda y
en consecuencia, dirigir la intervencion a la resolucion de la solicitud familiar, emerge en el
psicoterapeuta la experiencia de fracaso (del mismo modo que el psicélogo consultante en el
sistema familiar), situandose desde el no reconocimiento a partir de relatos de incompetencia

profesional.

Como tercera fase se presenta El resurgimiento del self posibilitador. Frente al
desconocimiento del proceder interventivo, el psicoterapeuta hace uso de la autorreferencia
como recurso terapéutico, lo que permite integrar el “no conocer”” como una posibilidad,

favoreciendo la deconstruccion narrativa de la experticia y, a su vez, la reconfiguracion del
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rol profesional como co-autor del proceso de cambio desde la construccién de co-
responsabilidad, permitiendo el reposicionamiento del psicélogo consultante desde el rol

familiar, asi como la redefinicion del problema presentado por el sistema consultante.

Ante la crisis emergente en el sistema terapéutico, el psicélogo consultante se
posiciona nuevamente desde el rol profesional, descalificando en el psicoterapeuta el rol, la
competencia y el ejercicio profesional, dando cuenta nuevamente de la pauta isomorfica entre
el psicdlogo consultante y el sistema familiar -sefialada al principio de la descripcion-. En un
segundo momento, la autorreferencia permite al psicoterapeuta un proceso reflexivo desde el
cual se cuestiona la construccion identitaria del rol profesional, distinguiendo el “deber ser”
sustentado en el encargo social -al ser diversamente posible-, lo que a su vez le invita a
explorar semanticas asociadas al cambio, rigidamente sostenidas sobre las expectativas del

rol profesional como construccion social.

A partir de la reconfiguracion identitaria del psicoterapeuta, se confronta la
construccién de cambio en el sistema consultante, precisando la atribucién equivalente al
cumplimiento de las expectativas desde el discurso profesional (en la voz del psicélogo
consultante) y la experiencia del sistema familiar (en la voz de quienes lo integran), lo cual
favorece la deconstruccion del “deber ser” implicito en la diversidad de roles asumidos
ecolégicamente por los integrantes de la familia y, con ello, el resurgimiento del self como
posibilitador de realidades que sincronizan la dimension cognitiva y emocional y, que

impulsan la accion desde el &ambito pragmatico, dando lugar a la emergencia del cambio.

El trénsito previamente descrito sugiere tomar en consideracion el concepto de marco

psicologico propuesto por Bateson (1998) a fin de ampliar su comprension. Como lo
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menciona el autor, “(...) todo mensaje metacomunicativo define, explicita o implicitamente
el conjunto de mensaje sobre los cuales comunica” (p. 216), lo que implica la existencia de
un marco psicoldgico y con éste, la delimitacion de un tipo légico. Siguiendo esta linea, es a
través de la exposicion de las meta-reglas que se atiende a la contradiccion en los mensajes
emitidos por el sistema consultante (alrededor de la demanda de ayuda), clarificando el
sentido y la naturaleza de la relacidn terapéutica, siendo ésta una proyeccién isomorfica que a

su vez reconfigura la pauta de interaccion inicial.

En coherencia con lo anterior, se sugiere orientar la intervencion clinica a la
deconstruccion de narrativas asociadas al doble rol del psicélogo, con el fin de favorecer la
reconfiguracion de la experiencia de sufrimiento y, con ello, la emergencia de procesos de

cambio.

Implicaciones para el contexto y los participantes

Respecto a la Institucion Prestadora de Servicios de Atencion Psicologica IPS USTA,
contexto en el que se desarrollo la investigacion-intervencion, se reconoce la disposicion de
los recursos humanos, fisicos y tecnoldgicos para los propdésitos del trabajo realizado. Se
sugiere a la institucion mencionada, la implementacion de procesos de co-terapia como
modalidad psicoterapéutica que favorece la relacion cooperativa, la potencializacion de los
recursos profesionales, y el enriquecimiento de la labor interventiva; en tanto integra la
diversidad de saberes, coordina la accion terapéutica, y activa procesos reflexivos
conjuntamente, posibilitando significativamente la emergencia de cambio en los sistemas

consultantes.
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A partir del ejercicio investigativo-interventivo se favorece la re-narracion de los
participantes, desde la construccion de alternativas del self, lo que promueve la actualizacion
de la experiencia vivida como imposibilidad de cambio, y la experiencia narrada como
posibilidad, evidenciando la reconfiguracion del relato identitario y la resignificacion de la
experiencia de sufrimiento. Si bien se asume el posicionamiento del rol familiar, éste es
reconfigurado mediante la creacion de nuevas formas de relacion en las familias

participantes.

En el proceso co-terapéutico, puntualmente, se redefine la demanda de ayuda dirigida
hacia el contexto interventivo, invitando a la desaparicion de los terceros, a fin de generar
una aproximacion al conflicto que favorezca el proceso de auto-organizacion y autonomia del

sistema consultante.

Sobre el proceso autorreferencial en la investigacion-intervencion

Al concebir el fendmeno psicopatoldgico como punto de partida, la investigadora-
interventora tuvo como propasito explorar la organizacién de la experiencia sintomatica en
familias de psicologos, profundizando sobre las historias narradas por sus integrantes cuando
algiin miembro es sefialado como portador del sintoma, posibilitando la comprensién de la

dinamica relacional configurada en el sistema familiar.

En tanto la investigadora-interventora considera como supuesto inicial que las
categorias diagndsticas favorecen la comprension y la intervencion clinica, la transformacion
conceptual propuesta por los hallazgos de los estados del arte documental y testimonial -a
partir de los cuales surge el sufrimiento como concepto- implica la redefinicion del

constructo psicopatoldgico por parte de la investigadora-interventora, a través del proceso
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reflexivo realizado, desde el cual se generan 6rdenes de recursividad que propician la
confrontacidn de sus relatos privilegiados acerca de los discursos patologizantes. Al
considerar la version diagnostica como Unica via de comprension, se reconoce la limitacion
de la accion interventiva en tanto reafirma la construccion narrativa del self presentada por el
sistema consultante, en términos de déficit e incapacidad, imposibilitando la reconfiguracién

de la experiencia sintomatica.

La generacion de escenarios conversacionales con las familias de psicologos y
psicoterapeutas, desde diferentes niveles de observacion, no solo permiti6 la identificacion de
historias de sufrimiento asociadas al motivo de consulta que, en coherencia con lo anterior,
plantean epistemes profesionales que buscan comprender y explicar el sintoma; sino también
de un dilema de identidad, desde el cual se desdibuja el rol familiar y se desvirtua el
profesional en el contexto familiar e interventivo, emergiendo la desintegracion del self a

partir la experiencia de vacuidad como voz de sufrimiento.

Desde la mirada del equipo investigador-interventor, en este punto convergen el relato
identitario que articula la experiencia de ser psicélogo en su familia, y, a su vez, ser
psicoterapeuta en el contexto interventivo. El escenario terapéutico emerge entonces como
una posibilidad de reivindicar la historia narrada por el profesional en psicologia, desde su rol
familiar y voz de consultante, entendiendo dicho espacio -a partir de la experiencia vivida por
el psicoterapeuta al interior de su sistema familiar-, como aquel que permite la
reconfiguracion de la experiencia. En este sentido, el equipo terapéutico se reconoce a si
mismo desde su naturaleza familiar, a partir de la invisibilizacion de su rol estructural y, a su
vez, la imposibilidad de ocupar el lugar profesional bajo el “impedimento” de generar

procesos de cambio cuando de su familia se trata.
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Correspondiendo a lo anterior, el equipo investigador-interventor parte de la
“sensacion de impotencia” -ante la invisibilizacion del relato profesional al interior de la
familia-, para legitimar la voz del psicélogo consultante buscando reposicionarle en el

sistema familiar.

En el marco de la co-terapia, las pre-sesiones desarrolladas, posibilitaron al equipo
terapéutico la construccion de escenarios conversacionales-reflexivos, que permitieron la
consolidacion de focos de observacion durante la sesion, considerando transversalmente los
objetivos de la investigacion-intervencion. Si bien las sesiones favorecieron la
implementacion de estrategias interventivas, que a su vez generaron la movilizacién del
sistema consultante, éstas fueron principalmente el escenario donde la creatividad y la
innovacion tuvieron lugar, en tanto se presentaron momentos dial6gicos que confrontaron el
rol, la competencia y el ejercicio profesional del psicélogo en doble via. Esto llevé al uso

continuo de la autorreferencia como recurso terapeutico para propiciar el cambio.

Desde este punto de vista, las inter-sesiones jugaron un papel significativo en el
trabajo co-terapéutico, puesto que permitieron explorar los prejuicios, las creencias, los mitos
y las emociones emergentes en la terapeuta y la investigadora-interventora, a partir de las
historias narradas sobre el rol familiar y profesional del psicélogo en el sistema familiar, y las
dinamicas relacionales observadas a partir de las mismas, reorientando los focos de
intervencion. Las post-sesiones posibilitaron el proceso reflexivo en el equipo investigador-
interventor, a través del abordaje de la autorreferencia en el psicoterapeuta, poniendo en
juego el sentido y significado asociado al doble rol del psicologo, desde una lectura personal

y profesional.
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Del trabajo co-terapéutico se destaca la consolidacion de equipo, la integracion de
comprensiones sistémico-complejas y contextuales, el ejercicio autorreferencial continuo, y
la complementariedad interventiva, como elementos que favorecieron el proceso de cambio
en términos de horizontes posibles. La terapeuta y la investigadora-interventora se cuestionan
sobre la construccién del rol del psicoterapeuta, encontrando en su concepcion historias
asociadas al profesional que “sabe como orientar, guiar y atender a la demanda”, dando
cumplimiento con ello al marco de expectativas co-construidas en el sistema terapéutico,
frente a la demanda de ayuda y el ejercicio profesional del terapeuta mediante la

manifestacion de practicas de complacencia.

Bajo esta consideracion, la aparicion de la crisis es vivida por el equipo investigador-
interventor desde la experiencia de fracaso, frustracion y decepcidn, llevandole al
reconocimiento del “no saber qué hacer” interventivamente, lo cual permite la confrontacion
del “deber ser” del psicoterapeuta, la configuracion del rol y la definicion de la competencia

profesional, posibilitando asi la deconstruccion de la experticia y del cambio.

En consecuencia, resurge el yo auténtico —término propuesto por Gergen (2006)- que
propone y promueve diversas formas de ser y estar en el contexto interventivo, haciendo de
éste un teatro donde los actores se reinventan para encarnar personajes, construir historias y
con ellas, recrear escenarios, los cuales dan lugar a una danza dialdgica que armoniza el
lenguaje, la corporalidad y el encuentro humano, a través de la melodiosa e intrépida sinfonia

del azar y la incertidumbre.
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Limitaciones y consideraciones para futuras investigaciones

Si bien se abord¢ la autorreferencia en el estado del arte documental de la
investigacion-intervencion, no se retomd conceptualmente en el sistema teorico y, por tanto,
no fue tomada en consideracién como foco de observacién desde las categorias
metodoldgicas construidas. Sin embargo, a partir de los resultados obtenidos, se resalta la
autorreferencia como un elemento fundamental en el desarrollo del trabajo implementado,
particularmente desde una mirada interventiva, en tanto constituy6 un recurso primordial en

el proceso de cambio.

Como lo menciona Sanchez (2013) es pertinente discriminar lo que pertenece a si
mismo, de lo que le corresponde al entorno, indicando la necesidad de cuestionar las
creencias, deseos y preferencias propias, como se presento en el proceso co-terapéutico al
iniciar la ruptura del isomorfismo del no reconocimiento. El autor sefiala que cuando se
genera disonancia por la presencia simultanea de dos cogniciones contradictorias acerca de la
definicion del yo, se minimiza el malestar experimentado a través de la justificacion o la
alteracion del sistema de creencias, con el objetivo de tomar una idea nueva y volver a la

consistencia interna.

Dado que el dable rol se presenta como un concepto emergente en el desarrollo de la
investigacion-intervencidn, se sugiere para futuras investigaciones incluir dentro del marco
comprensivo Yy explicativo la Teoria de los Tipos Légicos descrita por Rusell y ampliada por
Gregory Bateson (1998) a partir de la definicion del doble vinculo, esto con el fin de apoyar
la discusion generada entre los hallazgos del ejercicio investigativo y los planteamientos

tedrico-explicativos del proceso de cambio.
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Retomando la propuesta de Bateson (1998), se observa en el contexto interventivo la
construccion de un doble vinculo entre el sistema consultante y el equipo terapéutico. En un
primer momento, la investigadora-interventora y la terapeuta toman la demanda de ayuda
enunciada en el motivo de consulta como el mensaje que el sistema familiar desea comunicar
(mandato primario), no obstante, al manifestarse simultanea e implicitamente la necesidad de
confirmacion del psicologo consultante -al interior de la familia- desde un rol de experticia
(mandato secundario), el equipo terapéutico se encuentra bajo dos 6rdenes contradictorias,
pues al redefinir el problema y considerar la deconstruccion narrativa de las epistemes
psicolégicas como posible foco de intervencién para favorecer el cambio, se reposicionaria al
profesional en psicologia privilegiando su lugar como miembro de la familia, lo cual
representaria una contradiccion frente a la demanda de ayuda narrada por el sistema al

ingresar al escenario terapéutico.

Al operar en coherencia con el proceso de cambio, se traslada la pauta interaccional
evidenciada en el sistema familiar al sistema de ayuda, siendo la descalificacion sobre la
competencia profesional (mandato negativo terciario), la practica que se presenta
isomoérficamente hacia el equipo terapéutico, sustentada mediante narrativas que priorizan -a

nivel seméantico- las epistemes psicoldgicas como relato de poder.

Bajo esta ldgica, cuando el equipo investigador-interventor metacomunica “no saber
qué hacer” —deconstruyendo las narrativas asociadas a la competencia profesional, la
experticia y el poder-, se propicia la ruptura del doble vinculo promoviendo la redefinicion de
la relacion y la emergencia de memorias que, posteriormente, son consolidadas a través de
relatos alternos que permiten la resignificacion del sufrimiento a partir de la reconfiguracién

del relato identitario.
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Respecto a investigaciones posteriores se sugiere incluir la autorreferencia, como una
categoria metodologica, a fin de profundizar sobre el psicoterapeuta y su ejercicio profesional
en la construccidn de la relacidn terapéutica con un colega, para ampliar la observacion
ecoldgica de los procesos de estancamiento y de cambio en el escenario interventivo. Asi
mismo, se recomienda considerar diferentes niveles de abordaje en la intervencién con
psicologos, a fin de evidenciar las variaciones emergentes en las dindmicas relacionales e
interaccionales que favorecen o dificultan la movilizacion de los sistemas, ante el surgimiento

de problemas humanos.
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Post-scriptum
En el encuentro de sustentacion oral del trabajo de grado Historias de sufrimiento en
familias de psicdlogos: El doble rol en la psicoterapia particip0 la directora de la Maestria
Luz Marina Moncada Torres, las docentes jurados Maria Piedad Rojas Gil y Andrea
Alexandra Gutiérrez Velasco, la directora asesora de la investigacion-intervencién Rosa
Elena Duque Garcia y la estudiante expositora Gabriela Cortés Zapata, en compafiia de los

asistentes voluntarios.

La investigadora-interventora dio inicio al espacio académico a través de la
presentacion correspondiente -en coherencia con las consideraciones protocolarias
pertinentes en dicho escenario- seguido por el equipo reflexivo liderado por las docentes
jurados en torno a las apreciaciones generales del contenido previo, continuando con la
conversacion posterior entre la investigadora y la directora asesora -a proposito de la

conversacion de las evaluadoras-, finalizando con la deliberacion del trabajo de grado.

En este orden de ideas, la investigadora-interventora realizo la exposicion verbal del
trabajo desarrollado a la luz de los capitulos que integraron la investigacion, resaltando de
este modo el fendbmeno de estudio, la pregunta articuladora y los objetivos generales
planteados alrededor de éste -como elementos introductorios-, siguiendo asi con los estados
del arte -documental y testimonial-, el sistema teorico, el método, los resultados, la

discusion y las conclusiones dentro del tiempo establecido para ello.

En primer lugar, las docentes jurados destacaron la coherencia evidenciada en el
documento escrito, especificando la modelizacion como el apartado que permitio dar cuenta

de la transformacidn y el cambio emergente de manera clara y concreta en el proceso
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investigativo, a la luz de los aportes y contribuciones de cada capitulo. Asi mismo se realza
el cumplimiento del proposito de la presentacion como complemento del texto —del cual se

exalta la produccion escrita-.

Referente al contenido sustentado, las evaluadoras resaltaron el transito tedrico que
soporto el paso de la psicopatologia al estudio del sufrimiento, subrayandose la
recursividad que favorecid la redefinicion del fendmeno de investigacion-intervencion y la
pertinencia de los objetivos planteados. Consecutivamente, se hizo hincapié en el
seflalamiento que la expositora realizé en torno a las recomendaciones para futuras
investigaciones, al considerar la autorreferencia como posible categoria metodoldgica, en
tanto se observa su aparicion como emergencia en el trabajo llevado a cabo y se reconoce
su lugar en la configuracion del cambio presente en el campo de investigacion-
intervencion. En este sentido, se rescato la posicion asumida por la estudiante desde una

consideracion ética al advertir dichas consideraciones en el marco de la sustentacion.

De otra parte, las docentes enfatizaron el proceso autorreferencial del equipo
terapéutico, subrayando la identificacién del isomorfismo que lleva a la ruptura del doble
vinculo evidenciado en el contexto terapéutico, mediante la deconstruccion de las narrativas
que fundamentan el doble rol del psicologo en la psicoterapia, lugar que a su vez contiene
una demanda doble de ayuda. En consecuencia, se retomo la construccion de sufrimiento a
partir de la premisa: “la falta de reconocimiento en la relacion”, exaltando la doble
descalificacion del psicélogo en el &mbito familiar e interventivo como un hallazgo
fundamental para promover la reconfiguracién identitaria del psicoterapeuta y con ésta, el

cambio en el sistema consultante desde una mirada clinica. Desde este punto de vista, se
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destaco el reconocimiento del escenario interventivo mediante la autopoiesis y la

autoorganizacion observada hacia el cierre del proceso psicoterapéutico.

Referente a la contribucion de la investigacion-intervencion a la psicologia clinica y
a la Maestria, las docentes jurados sefialaron las alternativas de trabajo en el contexto de la
supervision frente al uso de la autorreferencia desde una lectura formativa, subrayando la
profundizacion acerca de los pedidos implicitos y explicitos que los sistemas consultantes

realizan al terapeuta.

Por ultimo, al considerar el sufrimiento como una construccion compleja, las
evaluadoras plantearon su expectativa sobre la conexion de dicho concepto en la discusién
de la investigacion —a propdsito de la redefinicion realizada en el estado del arte
documental, mediante la cual se promovio el dialogo entre epistemologias diversas-, puesto
que al concluir el documento se vislumbré con mayor pertinencia el doble rol respecto a la

organizacion de la experiencia.

Atendiendo al contenido sefialado por las docentes, en la conversacion entre la
directora asesora y la investigadora-interventora se resalté la potencia del trabajo en
mencion a partir de la profundizacién en torno al concepto de sufrimiento como una nocién
que permite entender lo problematico en las familias que integran un miembro psicologo,
asi como la posibilidad de cambio y desarrollo. En adicidn, se destaco la conexion
emergente con la autorreferencia entendida reflexivamente como dispositivo de cambio -al
facilitar la organizacion generativa de los contextos-, y recurso que potencializa la

movilizacion en los sistemas consultantes y de la coterapia de segundo orden.
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Por otra parte, se recalcd el valor explicativo que otorga la construccion del doble
vinculo propuesta por Bateson (1998) para comprender el funcionamiento relacional en
familias donde hay un integrante psicélogo -en su composicion- al interior del escenario
terapéutico, complementando -mediante la I6gica planteada por el autor- la observacion de
las dindmicas de interaccion que promueven el cambio al intervenir autorreferencialmente
el doble rol del psicdlogo y del psicoterapeuta, pues como se establece en el capitulo de
conclusiones esto favorece la reconfiguracion de la experiencia de sufrimiento y en
consecuencia, la redefinicion del contexto de ayuda al generarse autopoiéticamente

procesos de autoorganizacion en la familia consultante.

En relacién con los hallazgos que suscita la investigacidn-intervencion la docente
asesora sugirio retomar las contribuciones del documento “Autorreferencia y estilo
terapéutico: su interseccion en la formacion de terapeutas sistémicos” escrito por Dora
Isabel Garzdon (2008) y revisar sus alcances, a fin de hacer una renovacion del mismo
mediante la produccidon de un articulo que permita vislumbrar los avances pertinentes
alrededor de la autorreferencia, proponiendo a su vez un aporte significativo a los procesos

de formacion clinica desarrollados por la Maestria.
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