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Resumen

La presente investigacidon- intervencion hace parte del macroproyecto de
investigacion Narrativas Familiares en Diversidad de Contextos de la Maestria en
Psicologia Clinica y de la Familia de la Universidad Santo Tomas. El objetivo general se
centra en comprender la construccion narrativa de la experiencia de bienestar en
psicoterapia para facilitar su reconstruccion a partir de la configuracién de procesos
autorreferenciales desde el teatro como dispositivo que evoca la voz del cuerpo e impacta
los procesos de cambio en la intervencion clinica. La metodologia se asumi6 desde una
mirada cualitativa de segundo orden como un proceso investigativo/interventivo
narrativo-conversacional en el que la validez se da en un orden contextual y reflexivo. Se
aplicaron 10 escenarios conversacionales organizados en dos niveles interventivos
diferentes; el primer nivel interventivo correspondi6 a la psicoterapia, en la cual se
atendieron dos sistemas consultantes en los Servicios de Atencion Psicologica de la USTA.
El segundo nivel interventivo fue una consultoria a través de la cual un profesor de teatro
trabajo con la investigadora-interventora en evocar la voz del cuerpo para ser incorporada
en la autorreferencia. Finalmente, esta consultoria se desarrollé con un grupo de
terapeutas en formacion que hacian parte de un equipo de supervision. En cuanto a las
emergencias de los resultados se pudo reconocer que la construccion de conocimiento
sobre el si mismo del terapeuta y la incorporacion de la voz del cuerpo de este en la
configuracion de sus procesos autorreferenciales, potencia la generacion de estrategias
interventivas que puestas al servicio de la psicoterapia, posibilitan la generacion de
mundos posibles en favor del cambio y el bienestar tanto para el sistema consultante como

para el terapeuta.

Palabras Clave: Autorreferencia, Psicoterapia, Teatro, Bienestar, Cambio
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Abstract

The present research-intervention is part of the macro research project Family
Narratives in Diversity of Contexts of the Master's Degree in Clinical and Family
Psychology of the Universidad Santo Tomaés. The general objective focuses on
understanding the narrative construction of the experience of well-being in psychotherapy
to facilitate its reconstruction from the configuration of self-reference processes from the
theater as a device that evokes the voice of the body and impacts the processes of change in
clinical intervention. The methodology was assumed from a second-order qualitative
perspective as a narrative-conversational investigative/interventive process in which
validity is given in a contextual and reflexive order. Ten conversational scenarios organized
in two different interventive levels were applied; the first interventive level corresponded
to psychotherapy, in which two consulting systems were attended in the Psychological
Attention Services of the USTA. The second interventive level was a consultancy through
which a drama teacher worked with the researcher-interventionist in evoking the voice of
the body to be incorporated in the self-reference. Finally, this consultancy was developed
with a group of therapists in training who were part of a supervision team. Regarding the
emergence of the results, it was possible to recognize that the construction of knowledge
about the therapist's self and the incorporation of the therapist's body voice in the
configuration of his or her self-referential processes, potentiates the generation of
interventional strategies that, put at the service of psychotherapy, make possible the
generation of possible worlds in favor of change and well-being for both the consulting

system and the therapist.

Key words: Self-reference, Psychotherapy, Theater, well-being, change.
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Presentacion
Esta investigacion-intervencion esta vinculada al macroproyecto de investigacion
Narrativas Familiares en Diversidad de Contextos, que hace parte de la Maestria de
Psicologia Clinica y de la Familia; la cual a su vez se enlaza con la linea de investigacion
Psicologia, Sistemas Humanos y Salud Mental que desarrolla el grupo de Investigaciéon
Psicologia, Familia y Redes, perteneciente a la facultad de Psicologia de la Universidad
Santo Tomas. Se entrega como requisito para la obtencion del titulo de Magister en

psicologia clinica y de la familia.

En este ejercicio, la investigadora ha asumido como problema de investigacion-
intervencion la configuracion de procesos autorreferenciales desde el teatro como
dispositivo que evoca la voz del cuerpo del psicoterapeuta, impactando los procesos de
cambio en la intervencién clinica. La investigacidon-intervencion se llevo a cabo en el

Servicio de Atenci6én Psicologica SAP de la Universidad Santo Tomas, sede Bogota.

Es pertinente investigar acerca del problema planteado teniendo en cuenta que la
experiencia de bienestar es el proposito de todo ejercicio psicoterapéutico y que desde la
perspectiva sistémico- construccionista, constructivista y compleja, la psicoterapia es un
escenario salutégeno tanto para el sistema consultante como para el psicoterapeuta, pero
es el psicoterapeuta quien debe posibilitar dicha co-construcciéon. En ese orden de ideas,
debe ser un interés del psicoterapeuta sistémicamente orientado, el explorar dispositivos y
estrategias que le permitan potenciar sus procesos autorreferenciales, incorporando
diversas voces de su experiencia que a su vez enriquezcan tanto la comprension que realiza
de los dilemas presentados por los sistemas consultantes; como la relacion terapéutica, las

estrategias interventivas y la visibilizacion del proceso de cambio del sistema terapéutico.

Para abordar el presente documento, se han organizado seis capitulos en los que se

plasma la experiencia de la investigadora-interventora durante el proceso. El primer
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capitulo hace referencia al estado del arte documental, el cual retne la revision de varios
articulos, documentos y libros en los que se retoman resultados de procesos de
investigacion relacionados con las categorias de indagacion a través de tres ejes teméticos:
La psicoterapia como construccion narrativa del bienestar, El psicoterapeuta sistémico y
los procesos autorreferenciales y Cuerpo, psicoterapia y Teatro desde las posturas de

segundo orden.

Por su parte, el segundo capitulo enfocado en el sistema teorico, se encargd de
brindar el marco paradigmaético a través del cual se organizo la construccion de
conocimiento y favorecio a su vez la discusion epistemologica, conceptual y
transdisciplinar que posibilit6 las configuraciones metodologicas. Para esto se organizo el
capitulo a través de cinco ejes: “La Magia de la vida”: La Psicoterapia en el Orden de lo
Complejo; El Viaje hacia la Construccion Social y la Narracién de Mundos Posibles;
Desafios en la Configuracion de Procesos Autorreferenciales en el Psicoterapeuta
Sistémicamente Orientado; La voz del cuerpo: el cuerpo narrativo y El teatro, un mundo

posible para la autorreferencia del psicoterapeuta sistémico complejo.

En el tercer capitulo, el Método, se exponen los principios operadores a través de
los cuales se organizaron los escenarios de la presente investigacion- intervencion. Estos
principios tejidos con los conceptos metodologicos del Macroproyecto Historias y
Narrativas en Diversidad de Contextos, se unieron para dar vida a los conceptos
metodologicos La voz del Cuerpo, La Psicoterapia en el orden de lo Complejo, Teatro y
Autorreferencia y Construccion Narrativa de la Experiencia de Bienestar. En este
capitulo, ademas, se retoman las consideraciones éticas y se hace una descripcion del

proceso de modelizacion.

El cuarto capitulo corresponde a los Resultados, los cuales se organizaron a través

de los mismos conceptos metodolégicos planteados en el método. No obstante, para la
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presentacion de los resultados se tuvo en cuenta la pretension del fenémeno de
investigacion, de modo que se tomaron tres conceptos metodologicos: La voz del Cuerpo,
La Psicoterapia en el orden de lo Complejo y Construccion Narrativa de la Experiencia de
Bienestar, para dar cuenta de las emergencias de cada caso psicoterapéutico atendido y su
transformacion narrativa en cuanto a las Historias, Memorias y Relatos Alternos. El cuarto
concepto metodologico, Teatro y Autorreferencia, permiti6 visibilizar el proceso de

cambio de la investigadora-interventora a partir de la intervencion desde el teatro.

En el quinto capitulo, Discusion, se plantean los principales aportes y emergencias
de la investigacion-intervencion en relacion con el fenémeno planteado y los postulados
tedricos expuestos en el estado del arte documental y el sistema tedrico. Aqui hay un
apartado especial enfocado en las consideraciones metodologicas, dada la peculiaridad
emergente en el modo de operar. Se trajeron ademas voces de nuevos autores que

permitieran enriquecer el ejercicio reflexivo propio de la discusion.

Finalmente, en el Gltimo capitulo correspondiente a conclusiones se presenta una sintesis
del desarrollo y emergencias del proceso investigativo-interventivo, dando cuenta de la
resolucion de los 4 objetivos especificos planteados inicialmente. Asimismo, se brindan
aportes al contexto de investigacion, a la maestria, a los consultantes y a la investigadora-

interventora. El capitulo finaliza con algunas sugerencias para investigaciones futuras.
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Introduccion
Tal como se ha mencionado en apartados anteriores, este documento presenta el
desarrollo del ejercicio de investigaciéon que se realiza como requisito para la obtencion del
titulo de Magister en Psicologia Clinica y de la familia. Inicialmente, este proceso cont6
con la participacion de dos investigadores-interventores mas; sin embargo, durante la
construccion del método; estos investigadores-interventores se retiraron, de manera que se

acord6 que la investigadora-interventora continuaria y culminaria la investigacion.

Por otra parte, en relacion con el documento, este apartado introductorio,
ofrece un marco inicial para la comprensiéon del documento en general y del proceso
investigativo. Se exponen entonces, a continuacion, los elementos transversales que dan
sentido al ejercicio desarrollado. Los aspectos presentados corresponden al fenémeno de
investigacion, el problema de investigacion, la pregunta orientadora, los objetivos y la

hipotesis investigativa-interventiva.

Fenomeno de Investigacion-Intervencion

En un primer momento, el interés de la investigadora surgi6 a partir de una idea
que habia venido construyendo alrededor del desgaste emocional que podria generarse en
algunas ocasiones con el ejercicio psicoterapéutico, este se gestd a través de la experiencia
de varios colegas que, en sus relatos en la cotidianidad, daban cuenta de esta experiencia
por momentos desbordante, que les implicaba una gran demanda cognitiva, emocional y

pragmatica.

No obstante, durante el recorrido formativo de la investigadora, pudo reconocer que
el desgaste percibido estaba relacionado no necesariamente con la practica psicoterapeutica,
sino que habia algunos dilemas que implicaban a cada terapeuta en particular y que se

relacionaban también con su propia historia, con su sistema de creencias individual entre

otros. Esta percepcion de la investigadora, la llevo a un proceso reflexivo en torno a
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preguntas tales como ¢Coémo se configura narrativamente la experiencia del cambio y el
bienestar en la intersubjetividad del escenario psicoterapéutico? Y muy ligada a esta
pregunta, emergio otra, conectada con los procesos de formacion y la configuracion de los
procesos autorreferenciales como el recurso primordial del psicoterapeuta sistémicamente
orientado ¢De qué manera los procesos de formacion a psicoterapeutas promueven el
desarrollo de competencias que permitan la construcciéon de 6rdenes de cambio en el
sistema terapéutico que a su vez posibiliten la emergencia de la experiencia de bienestar

tanto para el sistema que consulta como para el terapeuta?

A partir de los procesos reflexivos que emergieron de las preguntas presentadas
anteriormente, se plante6 el fenémeno de investigacion desde la Construccion Narrativa
de la Experiencia de Bienestar en Psicoterapia y su reconstruccién a partir de la
configuracién de procesos autorreferenciales desde el teatro como dispositivo que evoca
la voz del cuerpo del psicoterapeuta, impactando los procesos de cambio en la

intervencion clinica.

Problema de Investigacion-Intervencion

Este punto tuvo varias transformaciones a lo largo del proceso de investigacion-
intervencion; sin embargo es pertinente mencionar que el estado del arte documental,
enriqueci6 de manera significativa el proceso de problematizacién en tanto permitio
comprender, como se mencion6 con anterioridad, que la psicoterapia sistémica compleja
asume el bienestar y el cambio desde una perspectiva de segundo orden, es decir, que es
co-construido y experimentado tanto por el sistema consultante como por el terapeuta,
entendiendo que este ultimo ya no asume una postura neutral y distante de lo que observa,

sino que es co-participe y co-evoluciona en el sistema terapéutico.

En ese sentido, y entendiendo el rol activo del psicoterapeuta y el papel de la

autorreferencia como principal recurso del psicoterapeuta en la psicoterapia, el problema
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se amplibé a como potenciar o enriquecer dicha autorreferencia, acudiendo a dispositivos y
estrategias que incorporen voces de las experiencias vividas de la persona del terapeuta.
Por tanto, el problema qued6 establecido a partir de la configuracién de procesos
autorreferenciales desde el teatro como dispositivo que evoca la voz del cuerpo del

psicoterapeuta, impactando los procesos de cambio en la intervencion clinica.

Pregunta Orientadora, Objetivos e Hipotesis
La pregunta orientadora de la presente Investigacion-Intervencion plantea ¢Cémo
se comprende la construccion narrativa de la experiencia de bienestar en psicoterapia y
como se reconstruye a partir de la configuracion de procesos autorreferenciales desde el
teatro como dispositivo que evoca la voz del cuerpo del psicoterapeuta, impactando los

procesos de cambio en la intervencion clinica?

En ese sentido, se plantea que la experiencia del psicoterapeuta que es evocada en
el proceso narrativo de la psicoterapia, es abordada desde el teatro como dispositivo que
evoca la voz de su cuerpo y permite a su vez la configuracién de los procesos

autorreferenciales que a su vez impactan la construccion del cambio.

En consecuencia, el objetivo general de investigacion intervencion esta orientado a
Comprender la construccién narrativa de la experiencia de bienestar en la psicoterapia y
facilitar su reconstruccién a partir de la configuracién de procesos autorreferenciales
desde el teatro como dispositivo que evoca la voz del cuerpo del psicoterapeuta

impactando los procesos de cambio en la intervencion clinica.
En relacion con los objetivos especificos, estos son:

e Comprender la construccion narrativa de la experiencia de bienestar en

psicoterapia.
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e Reconocer los procesos autorreferenciales en la terapeuta, en relacion con
los dilemas de los consultantes que asisten a psicoterapia.

e Enriquecer las reflexiones autorreferenciales de la terapeuta a partir del
teatro como dispositivo que evoca la voz del cuerpo.

e Reconocer el impacto de la intervencion desde el teatro en la construccion

de los procesos de cambio con los sistemas consultantes.

Teniendo en cuenta lo anterior, la investigadora-interventora ha asumido como
hipotesis que los procesos auto y heterorreferenciales se configuran en el proceso
conversacional reflexivo que implica la psicoterapia, y que emergen en la relacion del
psicoterapeuta con el sistema consultante y las demandas de ayuda, asi como el ejercicio de
metaobservacion que hace el psicoterapeuta tanto del escenario interventivo como de si
mismo, en cuanto a las experiencias cognitivas y emocionales que vivencia durante dicho
encuentro. Estas experiencias son significadas y narradas a partir de la historia personal
del terapeuta y de sus recursos epistemologicos y paradigmaéticos. No obstante, no todas
las experiencias vividas, han sido incorporadas dentro de la experiencia narrada. En ese
sentido, es posible que el teatro como dispositivo que permite evocar las experiencias a
través del cuerpo, pueda convertirse en un mecanismo que le posibilite al psicoterapeuta
evocar en su propia corporalidad, aquellas experiencias que permanecen ininteligibles; de
manera tal que pueda incluirlas en su relato y esto a su vez pueda enriquecer el proceso
autorreferencial a través del cual constituye el camino interventivo tendiente al cambio,

que se reconoce en estados de mayor bienestar para el sistema terapéutico.

Estado del Arte Documental
Este capitulo contiene la indagacion documental realizada para la ampliacion
comprensiva del fenomeno de investigacion. Desde lo propuesto por la Maestria en

Psicologia Clinica y de la Familia para el desarrollo investigativo, en el estado del arte
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documental, se exploran las investigaciones recientes y los articulos producidos en los
altimos 5 a 10 afnos, que puedan estar relacionados con el fendmeno de investigacion aqui
planteado; de modo tal, que pueda brindar luces en torno a las necesidades investigativas,

las claridades ya existentes y las posibles rutas para continuar.

Antes de presentar los hallazgos de la busqueda realizada, se considera relevante
mencionar que la presente investigacion se inici6 en el 2015 y el estado del arte
documental se realizo6 en ese afio; ahora se ha retomado y se han revisado las bases de
datos como Academic Search Premier, Fuente Académica y Sage Journals en bisqueda de
articulos de investigacion mas recientes; no obstante, no hubo resultados significativos en
lo que se refiere a la relacion entre psicoterapia y bienestar. Se hallaron dos articulos, uno
que explora la relacion entre corporalidad y psicoterapia (De Castro & Gomez Pefia, 2011) y
otro en relacion al cuerpo como recurso narrativo (Wan, 2019). Ambos articulos fueron

incluidos y tejidos en las comprensiones del presente capitulo.

El estado del Arte documental entonces, empez6 a cobrar vida a partir de la
indagacion a modo de curiosidad por parte de la investigadora acerca de la construccion de
bienestar del psicoterapeuta sistémico. Se hizo especial énfasis en esta dimension porque
dentro de la psicoterapia, usualmente el bienestar se ha ligado primordialmente al
consultante, entendiendo que son ellos quienes se encuentran atravesando una situaciéon
que genera malestar y/o sufrimiento (Jaramillo, 2001) y que por tanto su solicitud de
ayuda y el papel de los profesionales, los convoca a acompaiiar el proceso de estas personas
para que en el ejercicio psicoterapéutico, se puedan co-construir caminos que permitan

experimentar el alivio y se espera, la esperanza que los guie de nuevo al bienestar.

No obstante, desde la formacion que la investigadora ha recibido en la Maestria, se
ha podido comprender que la persona del terapeuta emerge en la intersubjetividad del

encuentro psicoterapéutico, siendo este un escenario privilegiado para la construccion del
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bienestar que se sustenta a su vez en la construccion del cambio como condicién que

favorece la co-evolucion de los sistemas que participan en la psicoterapia.

En ese sentido, se decidi6 asumir una mirada més amplia para comprender el
fenomeno de investigacion-intervencion, de modo que pudieran abarcarse diversas
miradas desde donde ha podido ser comprendido o desde donde se han generado
acercamientos para entender algunos de los intereses que comprenden el campo

fenomenologico.

Para esto, se plantearon tres ejes tematicos principales que a su vez cuentan con
subtemas que permitieron establecer el estado actual de las investigaciones en torno al
fenomeno de interés: La psicoterapia como construccion narrativa del bienestar, El
psicoterapeuta sistémico y los procesos autorreferenciales y Cuerpo, psicoterapia y

Teatro desde las posturas de segundo orden.

La psicoterapia como construccion narrativa del bienestar

La psicoterapia sistémica ha sufrido varias transformaciones a través del tiempo
luego de su surgimiento hacia los afios cincuenta. De acuerdo con Ceberio y Watzlawick
(2006) inicialmente la terapia sistémica posicionada desde una cibernética de primer
orden, asumia que habia pautas a través de las cuales se organizaban los procesos mentales
y relacionales; por lo que la practica estaba enfocada en la observacion de las interacciones
de los miembros del sistema, el mantenimiento de la homeostasis familiar y la
consolidacion de técnicas que modificaran el presente y por ende la conducta sintomaética.
Al respecto, Minuchin (2009) refiere que Bateson mostraba gran preocupacién por el
rumbo que podrian tomar las intervenciones terapéuticas en cuanto a generar un posible
desequilibrio en el sistema familiar, lo cual llevo a plantear “una tradicién del entrevistador

cauteloso y reservado, que con el tiempo lleg6 a centrarse mas en qué no hacer en la
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terapia (no equivocarse) que en lo que deberia hacerse (estar en lo correcto)” (Minuchin,

2009, p. 27).

Con el surgimiento de la Cibernética de segundo orden, inicialmente con Foerster y
luego con Prigogine (Maldonado & Gomez, 2011) se pudo comprender que los sistemas
vivos y en este caso, los sistemas familiares, estaban distantes del equilibrio y por el
contrario se movian a través de discontinuidades que procuraban la co-evolucién y la
supervivencia. Estas nociones llevaron también a afianzar los esbozos que el enfoque
sistémico e incluso la Gestalt habian empezado a abordar respecto del rol y la postura del
profesional como principal instrumento de trabajo, por lo que al interés de la terapia
sistémica se le sumo la revision de las relaciones establecidas entre el psicoterapeuta y el
sistema consultante; las cuales cobran vigencia en cuanto a la configuracion del sistema
terapéutico y por tanto la construccion conjunta del cambio (Elkaim, 1998). Desde esta
postura, el psicoterapeuta, como observador no puede separarse a si mismo de lo que
observa, entendiendo que la realidad percibida es una co-construccion entre el sujeto y el

contexto que le rodea (Ceberio & Watzlawick, 2006).

Lo hallado trajo consigo importantes transformaciones en cuanto a la comprension

del papel del psicoterapeuta en la psicoterapia y por ende en la construccién del cambio.

Al respecto, Foerster (1998) refiere que, desde la visiéon de segundo orden, el
psicoterapeuta logra definirse en la relacion terapéutica y emerge como sujeto “para

convertirnos en aquel que decidimos ser” (p. 149).

De igual manera, estas definiciones implicaron cambios en relacion a la formacion
del psicoterapeuta, puesto que reconocerse implica, la asunciéon de una postura respecto a
si mismo y al mundo, involucrando en la psicoterapia tres elementos relevantes que refiere
Elkaim aludiendo a lo manifestado por Foerster “(...) la eleccion, la responsabilidad y la

ética” (1998, p. 143).
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Estos tres aspectos desde la perspectiva de la investigadora, parecen dar pistas
sobre lo que implica la psicoterapia, la disposicion del terapeuta y la construccién de la
relacion terapéutica. La psicoterapia desde la postura de la cibernética de segundo orden
resulta ser entonces, un escenario en el que surgen drdenes de observacién y reflexion que
involucran tanto al psicoterapeuta como al sistema consultante y que gestan un proceso de
transformacion de dominios cognitivos, emocionales y pragmaticos (Varela F. , 1996),
donde se hace un reconocimiento de las voces de todos los actores, siendo este ejercicio un
acto responsable y ético en tanto se desarrolla de modo contextualizado y trasciende la

construccion social de lo correcto para emerger en la relacion terapéutica (Garzon, 2008).

A partir de esta vision se plantean dos elementos que se consideran relevantes para
abordar la construccion narrativa del bienestar: El primero la relaciéon terapéutica como
escenario de construccion narrativa del bienestar y el otro la formacion de psicoterapeutas
sistémicos entendiendo que es en éste escenario, donde puede comprenderse el modo en
que se configura el sistema terapéutico y como los propios recursos del terapeuta, tanto

profesionales como de la vida, pueden ponerse al servicio de la psicoterapia y el cambio.

La relacion terapéutica como escenario para la construccion
narrativa del bienestar

La necesidad del cambio en psicoterapia “surge de la insatisfaccion de los
consultantes con alguna situacion vital” (Hernandez, 2007, p. 229). Dichas insatisfacciones
se configuran en el orden de lo relacional e implican, por tanto, que se aborden en esa
misma direccién. Respecto a esto, Serqueira y Alarcao (2013) consideran que el cambio
suele suceder en la interacciéon a nivel comunicacional y en ese sentido, éste se reconoce en
la transformacion de los relatos a través de procesos reflexivos que posibilitan la

emergencia de nuevas historias.
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Conviene decir que si bien esta vision relacional de los problemas y del cambio se
ha consolidado desde la mirada sistémica; ya autores como Carl Rogers hacian referencia
al vinculo del ser humano con otros como principio vital (Erskine, Moursund, &
Trautmann, 2012). Este contacto genera en las personas una activacion y un acercamiento
instantaneo, lo que en conjunto hace referencia a un movimiento que deja entrever que lo
relacional es natural al ser humano, que implica un flujo de energia y que por ende, tanto
la comprension de los problemas como la solucién de los mismos, deben ser asumidos

desde alli (Erskine, Moursund, & Trautmann, 2012).

Adicional a lo anterior, Erskine, Moursund & Trautmann (2012) plantean que para
que el cambio pueda darse, es necesario que se consolide una relaciéon sanadora entre el
cliente y el terapeuta, la cual puede satisfacer las carencias relacionales que han producido

el problema.

Dicha relacién sanadora hace referencia a aquella que posibilita una experiencia de
bienestar, entendida esta como una construccién que abarca varias dimensiones de la
existencia y que conlleva a una expresion de calidad de vida, reconocida en la percepcion
subjetiva de satisfaccion en diversos planos relacionales y que a su vez se ve reflejado en
una postura de mayor posibilidad ante los desafios de la cotidianidad (Denegri, Garcia, &

Gonzalez, 2015).

Esa satisfaccion conlleva un proceso de resignificacion de la percepcion de las
experiencias vividas de modo tal que emerjan relatos en los cuales el sujeto pueda narrarse
desde la posibilidad (Arita, 2015). Para dar cuenta de este proceso, Arita (2015) retoma los
resultados de su estudio, en los cuales se indago acerca de la experiencia de 108 personas
en relacion a las satisfacciones de la vida y el lugar donde se habita. El estudio pudo
precisar que la valoracion que cada persona hace de su satisfaccion y por tanto de su

bienestar esta regulada por lo que esta autora denomina sistema hoemostatico del sujeto,



23

el cual cumple el papel de crear sentidos positivos de bienestar, los cuales surgen desde la
subjetividad, por lo que las comprensiones y explicaciones dadas, no pueden ni deben ser

generalizables.

Un elemento adicional que se considera importante dentro del proceso de
exploracion de dichos sentidos, esta relacionado con las estrategias metodologicas
utilizadas en este proceso. Al respecto, Arita (2015) retoma los planteamientos de la
Secretaria de Desarrollo Social de Veracruz para establecer que los medios a través de los
cuales se reconozcan, deben procurar per se, la ampliacion de las capacidades y las
opciones de las personas para poder desplegar su potencial creativo y favorecer el ejercicio

pleno de sus libertades.

De esta circunstancia, la investigadora asume que la psicoterapia puede tomarse
como el medio a través del cual se valore la satisfaccion de la vida, la posibilidad de vivir en
bienestar y la oportunidad de potenciar los recursos existentes para ejercer la libertad
como cualidad de la vida misma. Aunado a lo anterior, la psicoterapia puede ser definida
también, tal como lo manifiesta Hernandez (2007), como “un proceso generativo y
transformador en el cual las personas desarrollan sus competencias” (p.229), en el que el
cambio, es concebido como un proceso de co-aprendizaje. Por su parte, Estupifian y
Gonzalez (2015) definen la psicoterapia como el contexto donde emergen los procesos
psicoldgicos a través de la interaccion entre los actores en el proceso conversacional. Este
proceso involucra el acto narrativo a través del cual hay una transformacion constante de
los selves desde sus relatos los cuales se convierten en productores y generadores de

nuevos sentidos y significados de las experiencias vividas.

Para ilustrar mejor este punto, Marcelo Pakman en una entrevista con Alicia
Moreno, (Moreno, 2006) refiere que para poder favorecer la generatividad en las

realidades de los consultantes, es necesario que el psicoterapeuta asuma una postura en la
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que pueda trascender lo psiquico para ocuparse también, de aspectos que pueden atravesar
lo social y que inciden en la construccion de la realidad del consultante. Cuando el
psicoterapeuta puede disponerse desde esta vision, en la que se asume como co-participe y
co-relator de las diversas realidades humanas, emergen dos aspectos del cambio. El
cambio micropolitico que se da en términos de la “actualizacion del poder en tanto
oportunidad para definir realidades” (Moreno, 2006, p. s.p.) y el aspecto poético que
refiere la generacion de mundos posibles, oportunidades de narrar la realidad de manera

flexible y creativa.

Especialmente en relacion a lo micropolitico, Pakman (2006) menciona como
aquellos elementos culturales, idiosincraticos, que rodean al sistema consultante, también
se encuentran en el psicoterapeuta y deben ser tenidos en cuenta de manera significativa
en el momento de operar en el contexto psicoterapéutico. De no reconocerlos como parte
del marco de referencia desde el cual el profesional construye su realidad y apoya la
construccion de realidades de los consultantes, puede quedar atrapado en un atolladero del

que sera dificil salir.

Los elementos ya mencionados entran en interjuego en el sistema terapéutico y
dinamizan la relacién terapéutica, aspecto significativo en la construccion del escenario de
bienestar y el cambio (Ribeiro, y otros, 2014). Estos autores refieren que la psicoterapia es
el escenario donde el psicoterapeuta acompafia al consultante a encontrar nuevas maneras
de narrarse a si mismo y a las historias que ha vivido; en ese orden, el cambio emerge en lo
que ellos denominan “momentos innovadores” (p. 347) cuando las distintas voces internas
que constituyen el self narrado y que estan desarticuladas, se entretejen y permiten dar
flexibilidad a los relatos, otorgando a su vez un sentido posibilitador a la experiencia
vivida. No obstante, al reconocer que dicho proceso se genera de manera colaborativa

entre profesional y consultante, es relevante mencionar que el primero, es el encargado de



25

disponer ambientes enriquecidos a nivel emocional que proporcionen la seguridad y
confianza necesaria para que se de un dialogo terapéutico tendiente a la creatividad y la

novedad.

Al respecto, Laitila, Aaltonen, Wahlstrom & Angus (2001) refieren que el terapeuta
debe asumir un papel de experto para poder favorecer el bienestar. La experticia desde su
vision, es entendida como la capacidad del terapeuta de usar su self para la co-
construccion del escenario narrativo de cambio en la conversacion. En el estudio de estos
autores, hacen una descripcion de la postura del terapeuta y la flexibilidad de su estilo en
relacion a las demandas que va generando el sistema para poder favorecer la emergencia

del cambio.

La flexibilidad del terapeuta segtin Laitila, Aaltonen, Wahlstrom & Angus (2001), se
gesta a partir de metaprocesos reflexivos y de observacion, en los que se reconocen los
dominios cognitivos y emocionales que se suscitan en el terapeuta, el sistema consultante
y como estos estructuran el modo de operar en psicoterapia. Sin embargo, un elemento
interesante que plantea este estudio, es que no necesariamente el terapeuta es quien puede
movilizar su postura sino que también un miembro del sistema consultante puede traer
procesos narrativos reflexivos que afecten todo el sistema terapéutico y reconfiguren los

relatos que dinamizan la conversacion terapeutica.

Hasta este punto, se ha podido evidenciar como la construcciéon del cambio y el
bienestar en el escenario psicoterapéutico, es un entretejido que emerge de la relaciéon
entre psicoterapéuta y consultante. De igual manera, se ha podido aclarar, que si bien el
bienestar surge en ese encuentro; depende en gran medida del profesional que la relacion
terapéutica pueda responder adecuadamente a las necesidades planteadas por los
consultantes; por tanto se hace necesario empezar a explorar cuales son los recursos que

posibilitan en el terapeuta, la movilizacion de la intervencion en favor del cambio y el
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bienestar, de forma tal, que pueda fortalecerse el fen6meno de investigaciéon en un orden

sistémico y complejo.

La formacion de psicoterapeutas sistémicos y la creacion de escenarios
de cambio

Cuando se habla de atolladeros; tal como se mencion6 en el subtema anterior,
resulta relevante indagar acerca de los procesos de formacion de los psicoterapeutas
sistémicos. Su importancia radica en reconocer el énfasis que se hace en la persona del
terapeuta como dispositivo fundamental para la configuracion de relatos de bienestar,
cambio y co-aprendizaje asi como en la responsabilidad social que conlleva el ejercicio

psicoterapéutico.

Para Rodriguez y Serna (2015) la relaciéon entre aprendizaje y cambio en la
formacion de psicoterapeutas, requiere una mirada transdisciplinar que vincule las
comprensiones no solo desde la psicologia clinica, sino que asuma también nociones
planteadas desde la pedagogia, la antropologia, la politica entre otras. Esto se debe a que
desde la psicologia clinica construccionista, constructivista y compleja, la psicoterapia es
un escenario que busca la adaptacién y que trae consigo la co-evolucion de los sistemas

vivos que interactiian en dicho escenario.

Antes de continuar, es pertinente anotar que desde la complejidad, el sistema
terapéutico como sistema vivo, es comprendido como un “sistema de complejidad
creciente” (Maldonado & Gomez, 2011, p. 9) por lo que requiere una visién amplia de su
dinamica, entendiendo que hay una tendencia a tranformarse constantemente para
favorecer su supervivencia aunque no se sabe con certeza de que manera sobrevendra el
cambio. Sin embargo, es comprensible para la investigadora, que hay aspectos

importantes a considerar dentro de este sistema, entendiendo que hay una relacion
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estrecha entre los actores que participan en el escenario psicoterapéutico y que el

psicoterapeuta es un instrumento que se sirve de si mismo para favorecer dicho cambio.

Retomando nuevamente el tema que aqui ocupa, Hernandez (2007) refiere que la
formacion de terapeutas se aborda en dos niveles el individual y el relacional. En el nivel
individual se hace énfasis en la comprension de la construccion que el psicoterapeuta hace
de su mundo, identificando los significados que ha construido, los sentimientos y acciones
que lo orientan y el interjuego constante que se da entre estos niveles. Por su parte, el
plano relacional se ubica en la manera como se gestan las interacciones entre el terapeuta y
el sistema consultante, la manera como se configura la conversacion terapéutica y el

sentido de la relacion misma.

Todo lo anterior pretende nutrir al psicoterapeuta en sus maneras de comprender y
abordar las crisis como pretexto para el cambio, entendiendo que a partir de estas, aunque
se ponga en riesgo lo que ha construido un sistema particular a lo largo de la historia, que
puede ser denominado identidad; se pueden desarrollar nuevas maneras de vivir, porque
la crisis implica aprender y cambiar para adaptarse y evolucionar (Rodriguez & Serna,

2015).

El proceso de aprendizaje funciona entonces, como un interjuego recursivo entre lo
cognitivo, lo emocional y lo pragmatico que permita reconocer el estilo propio de cada
psicoterapeuta, de modo que pueda ser enriquecido permanentemente, que posibilite
procesos creativos y de innovacién y que por supuesto, potencie el efecto de las
intervenciones en términos del logro de los objetivos acordados y por tanto favorezca la
emergencia del cambio, entendido como estados de mayor bienestar para el sistema que

consulta y a su vez para el psicoterapeuta (Ceberio , Moreno, & Des Champs, s.f.).

Ceberio, Moreno y Des Champs (s.f.) mencionan ademas, que la formacion de

terapeutas implica a su vez un ejercicio de gran responsabilidad y ética, mismo que se
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requiere en la psicoterapia, mucho mas cuando se asume desde la perspectiva sistémica,
teniendo en cuenta que sus apuestas contradicen en gran medida la manera tradicional de
hacer psicoterapia. De esta forma, plantean que es necesario abordar tres aspectos a saber:

la teoria, la practica clinica y el trabajo autorreferencial.

En cuanto a la teoria, esto contiene la comprension y dominio de las nociones
epistemologicas de la disciplina a través de las cuales se comprenden los dilemas humanos;
la practica clinica por su parte, se desarrolla en la consulta como tal y el proceso de

supervision, espacio donde a su vez se trabaja el proceso autorreferencial.

Respecto al escenario de supervision, este cuenta con varias caracteristicas que
sobresalen de la formacion desde otras escuelas o enfoques. El terapeuta sistémico en
formacion cuenta con un equipo de supervision que le acompafia durante su proceso y le
permite afianzar los procesos de metaobservacion (tanto del sistema consultante, como de
si mismo y del sistema terapéutico). Este equipo esta compuesto por un grupo de colegas
que incluye al supervisor, que pretende ademas apoyar el proceso de aprendizaje y de

cambio.

El equipo de supervision representa un espacio similar al de la psicoterapia en
cuanto a la construccién de confianza, protecciéon y confidencialidad; en donde los
terapeutas en formacion se disponen para trabajar en si mismos para que a su vez puedan

disponerse en el escenario psicoterapeutico.

Ahora bien, la experiencia de formacion del psicoterapeuta, le permite contar con
un equipo que le acompatie, le retroalimente y le invite a revisarse continuamente; sin
embargo, el trabajo del psicoterapeuta luego de su formacion; suele ser un ejercicio mas
solitario, en el que su principal compafiero es €l o ella misma y donde sus recursos deben

actualizarse para que el proceso reflexivo y de metaobservacion, le posibilite un actuar
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ético y estético para los sistemas consultantes que acuden a psicoterapia y por su puesto,

para si mismo.

En relacion a ese proceso del terapeuta para si mismo; Ceberio y Linares (2005)
plantean, que hay un aspecto que se considera relevante en relaciéon a la persona del
terapeuta y hace referencia al autocuidado como mecanismo de potenciacion de la
experiencia de bienestar en el psicoterapeuta. La posibilidad del terapeuta de poder
narrarse desde el bienestar genera posibilidades en el escenario psicoterapéutico para
poder co-construir una experiencia igualmente salutégena. Asimismo, el cuidado de si,
ayuda al profesional a transitar cognitiva, emocional y pragmaticamente de sus

experiencias en el contexto de la psicoterapia.

Para sustentar esta misma idea, Williams, Richardson, Moore, Gambrel & Keeling
(2010) por ejemplo, afirman que segiin la AAMFT (American Association for Marriage and
Family Therapy Code of Ethics), es una responsabilidad profesional del terapeuta tener
que preocuparse por su bienestar fisico y emocional, ya que influye directamente en la
relacion terapéutica. Los autores plantean que el autocuidado es una responsabilidad que

se encuentra en el mismo nivel de la confidencialidad del encuentro psicoterapéutico.

Prosiguiendo con esto mismo, Garcia (2014) retoma a Foucault para hablar de la
ética del cuidado, las tecnologias del yo, el cuidado de si y su impacto en la formacién de
profesionales. Al respecto, menciona que el cuidado de si implica un despliegue de
estrategias y actividades que cada sujeto gestiona en el marco de su reflexividad de modo
que pueda volver su mirada sobre si mismo en tanto ha configurado relatos que dan cuenta
de su mundo de significados, sentidos y acciones en relacién a si mismo y al mundo que le
rodea. Sumado a esto, sostiene que dicho proceso de meta-observaciéon conlleva un

proceso de transformacion que trasciende el plano personal y que sostiene un propo6sito en
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las relaciones con los otros, en un sentido ético, reconociendo la recursividad de las

mismas en tanto cuidar de si mismo implica cuidar de los otros.

Podria pensarse a partir de lo expuesto en estos altimos parrafos, que el ejercicio de
cuidado de si por parte de los psicoterapeutas implica una acciéon desde lo que plantea
Pakman en su conversacion con Moreno (2006) en el orden de lo micropolitico en tanto
permite emergencias en torno a la construccion de conversaciones que posibiliten el
cambio que da cuenta de la visién individual y relacional que se configura en este respecto
a la posibilidad de cuidar de si para permitir los procesos de autonomia y co-evolucién, en
la que se logran configurar relatos flexibles que brinden nuevos sentidos a las experiencias

vividas, lo cual finalmente, es el propoésito de la psicoterapia sistémica compleja.

Como se puede evidenciar, la formacion de los psicoterapeutas al ser un proceso
permanente que se inicia en la academia pero que continua a lo largo de la vida
profesional, requiere el uso de dispositivos diversos que enriquezcan las visiones que el
terapeuta construye del mundo y de la realidad, de modo que en sus relatos, el cambio se
configure como un mundo posible a través del cual el ser humano puede narrarse y él
mismo pueda reconocerse como capaz de transitar, generando aperturas que le permitan
invitar al sistema consultante a explorarse desde alli, tal como el escenario de formacién

invita al psicoterapeuta a reconocerse en la oportunidad de ampliar su marco de accion.

Ahora bien, lo expuesto hasta aqui abre la puerta para un segundo €je en el cual se
pueda conversar acerca del proceso del psicoterapeuta de reconocerse a si mismo y la

puesta en escena de este ejercicio reflexivo en el escenario de la psicoterapia.

El psicoterapeuta sistémico y los procesos autorreferenciales
Este segundo eje, busca comprender la postura del psicoterapeuta desde una
mirada de segundo orden propia del enfoque sistémico constructivista, construccionista

complejo, en el proceso terapéutico. Para dar cuenta de éste, se plantean dos subtemas: La
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persona del terapeuta en la psicoterapia sistémica y Procesos autorreferenciales y

dispositivos de reconocimiento del si mismo del terapeuta.

El primero, hace conexiones con el primer eje tematico en cuanto a la perspectiva
de segundo orden y la construcciéon de cambio y bienestar en la psicoterapia; mientras que
en el segundo, se hace una descripcién y analisis sobre la autorreferencia como
herramienta fundamental del psicoterapeuta y abre la puerta a hablar acerca de los
dispositivos que evocan el si mismo de este como potenciadores del proceso

autorreferencial y de los procesos de cambio.

La persona del Terapeuta en la Psicoterapia Sistémica

Retomar a la persona del terapeuta en términos de su mundo emocional y las
relaciones construidas a lo largo de su vida, puede movilizar el modo en que se construye el
contexto terapéutico y las relaciones de confianza que se configuran en las dinamicas
relacionales de los sistemas consultantes por concebirse como sujeto activo de dichas

relaciones. (Sude, 2015)

En vista de esto, la investigadora asume que en el orden recursivo del accionar
sistémico; retomar a la persona del terapeuta en la conciencia de si mismo, las emociones,
experiencias y creencias que emergen en él en el contexto terapéutico, puede favorecer la

co-construccion del sistema terapéutico como escenario que procura el bienestar.

Al respecto, Sude (2015) refiere que el mundo emocional y las relaciones
constituidas a lo largo de la vida, pueden movilizar el modo en que se construye el contexto
terapéutico y las relaciones de confianza que movilizan las dindmicas interaccionales de los

sistemas consultantes.

Basado en este principio, Elkaim (1998) realiza su propuesta sobre la

autorreferencia comprendida como el “principio organizador del conocimiento
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experiencial que se construye conjuntamente en la formacion y en la terapia” (Garzon,

2008, p. 160).

En la autorreferencia, la postura activa del psicoterapeuta esta ligada al
reconocimiento de su humanidad. En ese orden, el poder reconocerse desde el hecho de
haber atravesado dificultades y haber sabido superarlas puede apoyar al profesional a
posicionarse activamente y desde la empatia. En relacion a esto, André (2012) plantea que
es muy probable que se pueda comprender mejor el sufrimiento si el terapeuta mismo ha
sufrido, lo cual puede ser usado como una herramienta potencial dentro de la intervencion,
en la medida en que facilita la co-construccion de significados que a su vez posibilitan un
cambio en la actitud frente a la vida, un reconocimiento de los recursos que hicieron
posible dicha transformacion hacia un estado de mayor bienestar, desarrollo del self y

construccién identitaria (Szmulewicz, 2013) .

El mundo emocional del terapeuta y sus experiencias de sufrimiento son un tema
del que no se ha querido hablar mucho; sin embargo, las personas y los mismos colegas
suelen referirse en modo jocoso a la locura de los psicologos en similitud a la de sus
consultantes. Al respecto, André (2012)considera que este es un tema comun entre los
terapeutas y sus pacientes y expone su conviccion respecto a que ambos estan mucho méas
cerca de lo que estos ultimos piensan, lo cual no debiera ser un motivo de preocupaciéon o
por lo menos no si se consideran ciertas circunstancias como que las dificultades hacen

parte de la experiencia de vivir.

En relacion a lo anterior, Elkaim (1998) sostiene que con frecuencia el terapeuta
encontrara en sus consultantes temas en comin, sentimientos ligados a historias que han
sido importantes para él en algin momento del pasado o también que le resultan
familiares en la actualidad. Esta propuesta conlleva a reconocer entonces la humanidad

del terapeuta; asumiéndolo como un sujeto con un conjunto de experiencias e historias que
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hablan de si mismo mas alla de la psicoterapia; hablan de su relaciéon consigo mismo, con
su familia, de sus relaciones de pareja, con amigos, colegas, el mundo y también sus

sistemas de creencias.

White (2002) contempla estas situaciones y las lleva al plano del trabajo narrativo
con psicoterapeutas. Alli explora como las experiencias de fracaso, agobio y fatiga que los
terapeutas vivencian en su ejercicio profesional pueden contribuir a establecer
percepciones pobres de si mismo que pueden impedir que el terapeuta se abra a nuevas

experiencias terapéuticas, que ademas puedan tejer y nutrir su propia historia.

En ese sentido, White (2002) propone algunos modos de accionar alternativos para
que el terapeuta pueda apoyar su proceso vital y profesional. Plantea como recurso la re-
integraciéon o remembranza', definida por el autor como la manera en que una persona
puede unificar, privilegiar o degradar las voces que acompafian su vida, viéndola como una
totalidad mas que como sucesos fragmentados. Esta estrategia puede ayudar a los
terapeutas a “privilegiar las asociaciones historicas y locales significativas en sus vidas y a
explorar las posibilidades de incorporacién de otras personas en sus vidas y en su trabajo”

(p.20).

Al respecto, Szmulewicz (2013) menciona que las emociones que experimenta el
terapeuta en el ejercicio clinico y que hacen referencia a como se perciben en su postura y
su quehacer, inciden en la construccién de bienestar teniendo en cuenta que

comprensiones ligadas a los pensamientos de ineficacia, incertidumbre pragmatica entre

1 Se hace referencia a ambos términos, reintegracion o remembranza como sinénimos pues
obedecen a la traduccion realizada por diferentes editoriales. Si bien durante la construccion del
estado del arte se retomo el texto El enfoque narrativo en la experiencia de los terapeutas y el
concepto de reintegracion es el que se menciona alli; la investigadora pudo revisar con posterioridad
otro texto de White, Mapas de la practica narrativa, en el que acuia la misma estrategia, pero bajo el
nombre de Remembranza. En se sentido, se acufiaron ambos conceptos pues la investigadora
consideré que el ltimo esti en mayor coherencia con la intenciéon de White frente a su
planteamiento.
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otros, contribuyen a la configuraciéon de agotamiento fisico y emocional del terapeuta que a

su vez limita su accionar en el escenario psicoterapéutico.

Esto también lo retoma Viloria (2012), quien se apoya en las comprensiones
narrativas de White y Epston, para plantear un ejercicio conversacional con los
psicoterapeutas que posibiliten procesos reflexivos en los dominios cognitivos y
emocionales, reconfigurando las narrativas construidas acerca de si mismos en cuanto a su

rol como psicologos/terapeutas.

Ademas de lo ya mencionado, reconocer las voces de los terapeutas acerca de si
mismos, implica también reconocer la manera en que la identidad cultural, la pertenencia
a un grupo étnico en particular, incide en la manera como se narra el psicoterapeuta desde
su oficio y como sujeto en relaciéon. Un estudio realizado por Mc Goldrik, Giordano &
Garcia-Preto (2005) explora y reconoce la manera en que aspectos como la etnicidad, la
orientacion y la identidad sexual, el género o la religion entre otros, desempenan un papel
fundamental en los relatos que cada psicoterapeuta configura para narrar el mundo y su

experiencia en él.

Ejemplificando lo anterior, Turns, Morris & Lentz (2013) retoman los
planteamientos de Murray Bowen (1978) para explicar el uso de las narrativas en el trabajo
con la persona del terapeuta, cuando éste trabaja en terapia sexual y su sistema de
creencias religioso es cristiano pues su marco de creencias religioso, también constituye el
sistema de pensamientos y la forma de comportarse en el mundo. Visibilizar dichas
narrativas, permite situar al psicoterapeuta en su historia, en las experiencias pasadas, sus
creencias y las voces familiares que dan cuenta no solo de la experiencia vivida sino del
significado que los terapeutas le otorgan a la misma e inciden en la manera de operar

dentro del escenario psicoterapéutico.
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Incluso los consultantes también buscan terapeutas que tengan cierta afinidad con
ellos. Auspitz y Wang (1997) también pudieron evidenciar en una encuesta informal sobre
las expectativas que tenian los consultantes frente a un terapeuta, que las personas que
buscan ayuda psicoterapéutica tienen en cuenta para su eleccién o permanencia en la
psicoterapia aspectos como la edad, el género, los gustos, la experiencia de vida, el estado

civil y la experiencia en la crianza de los hijos.

Por tanto, y teniendo en cuenta esta perspectiva del psicoterapeuta desde su
humanidad; Ceberio y Linares (2005), sostienen que el trabajo emocional en la persona del
terapeuta es vital y necesario tanto para potenciar su accionar profesional como para que
pueda manejar los devenires de su vida personal. En consecuencia, retoman la nocion de
resonancia propuesta por Elkaim (2005) para conversar acerca de las emociones que se
mueven en los terapeutas durante el ejercicio terapéutico, ya sea desde la pasion y el
disfrute o desde el rechazo, el disgusto, la indignacion y como estos pueden afectar los

procesos terapéuticos y también las relaciones personales.

Esto lo puede explicar mejor André (2012) quien plantea ademaés, que para ser
buen terapeuta es preferible al atender a un paciente no estar “demasiado perturbado
mentalmente” (parr. 8) y explica, al parecer desde una postura ética, que “es deshonestoy
falso pretender curar a pacientes alcohélicos si uno mismo depende de la bebida, que es
deshonesto y falso pretender cuidar a pacientes ansiosos o deprimidos si uno mismo se

encuentra en plena depresiéon o sometido a ataques de panico” (Parr. 8).

André (2012) hace referencia a la importancia de reconocer a la persona del
terapeuta no solo desde el proceso de cambio y la construccion de vinculos dentro del
contexto terapéutico; retoma ademas que el contexto terapéutico posibilita en el terapeuta

la redefinicion de significados respecto a ciertos eventos de su vida y también promueve la
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generacion de narrativas emergentes en torno a si mismo, su relacion con el mundo y su

construccion identitaria (André, 2012) .

De la misma manera, Buttler (2014) en su estudio doctoral, hace una revision de los
cambios que se han suscitado en ella como psicoterapeuta al realizar la psicoterapia. En el
articulo refiere que ha generado transformaciones en relacion a cinco aspectos de su vida:
su paciencia, su gratitud, la reconciliacién con la fe, la tolerancia a la ambigiiedad y los

cambios en sus relaciones interpersonales.

Asimismo, Rabu, Moltu, Binder, y Mc Leod, (2015) en su estudio revisan los efectos
que genera en la psicoterapia, en la vida personal del terapeuta A partir de esto,
encuentran que los participantes reportan un desgaste por la atencion clinica, influencias
negativas en las relaciones con los familiares. Aunque también encontraron los beneficios
de ejercer intervencion en cuanto a que se desarrollan habilidades de creatividad, apertura
y tolerancia. Acorde a esto, plantean entonces la necesidad de generar soportes para los
mismos terapeutas en propuestas mas contextuales como servicios de salud para estos, y la
toma de conciencia por parte de los profesionales en las implicaciones de la relacion

trabajo-vida personal.

King (2011) por su parte menciona la posibilidad que tiene el psicoterapeuta de
generar el cambio en si mismo a partir de la psicoterapia, asumiendo el papel de
consultante; en la medida en que puede narrarse desde su humanidad aparte de su
identidad como psicoterapeuta, reconociendo su mundo emocional tanto en su mundo
interno como en el mundo relacional en diversas dimensiones de la vida, permitiéndole
ademas reconocerse como sujeto capaz de construir cambio para si que a su vez impactara

la vida profesional.

A partir de los autores revisados en este segundo eje, se puede reconocer el tejido

que se desarrolla entre la historia y los dilemas planteados por los sistemas consultantes y
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la historia propia del terapeuta. Esta visibilizacion da cuenta de la humanidad del
terapeuta, que para la vision sistémica evoca el proceso autorreferencial como el modo
particular en que la historia individual y relacional del profesional, puede ser manifestada
y utilizada como posibilidad para el cambio. El fenémeno de investigacion entonces,
devela tanto el intejuego relacional de los miembros que se involucran en el sistema
terapéutico, como la necesidad de fortalecer la autorreferencia como parte vital de la

experiencia de bienestar que se vivencia en la psicoterapia.

Procesos Autorreferenciales y dispositivos de reconocimiento del si
mismo del terapeuta

La Autorreferencia fue para la Terapia Sistémica inicialmente un problema. Sin
embargo, Elkaim (1998) retoma las palabras de Foerster (1973) acerca de la construccion

de la realidad para hablar del proceso ético y de responsabilidad del psicoterapeuta:

En un mundo en el que soy actuado por fuerzas sociales, culturales, econémicas,
familiares, inconscientes, ¢qué parte de responsabilidad me queda? Al insistir en el papel
que cumplimos en nuestra construccion de lo real, los constructivistas recrean un espacio

para nuestra libertad. (p. 143)

Dicho esto, puede reconocerse que en el ejercicio de libertad que conlleva la
construccion de versiones de realidad, el psicoterapeuta se debe a si mismo y a sus
consultantes como ejercicio ético, el reconocimiento de su universo comprensivo,
emocional y pragmatico desde un proceso de conciencia, que implica la metaobservacion y
reflexividad que le permita pensarse y reconocerse en relacion con el contexto (Rodriguez

& Serna, 2015).

La autorreferencia entonces como principio que orienta el operar del
psicoterapeuta se consolida como una posibilidad a través de la cual el terapeuta puede

reconocer el universo cognitivo, emocional y pragmatico que emerge en €l a partir de las
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experiencias de sus consultantes, luego debera analizar la utilidad de esto que siente,
piensa y acttia con relacion a su historia personal y familiar, y la pertinencia de ésta en la
relacion con sistema consultante; para poder darle un uso a esta vivencia que sea
posibilitador para el sistema terapéutico, en el sentido en que provea comprensiones y
acciones que redefinan generativamente la experiencia de la familia y también la suya

(Elkaim, 2005).

En relacion a esto, Elkaim (2005) refiere que, durante la psicoterapia, el terapeuta
suele resaltar de las historias de sus consultantes, aquello que resulta significativo para
si. No obstante, lo que es significativo para el profesional y est4 ligado a él y a su historia
no le pertenece solo a él mismo, sino que también le es significativo a los consultantes, por
lo que al reconocer el trasfondo emocional que ciertas circunstancias de los consultantes
generan en el terapeuta, no tienen solo una funcién para este sino para todo el sistema
terapéutico, por tanto, puede correrse el riesgo de reforzar las construcciones del mundo

de los consultantes y también las propias.

Frente a ello, Hearterington, Friedlander y Diamond (2014), utilizan la metafora
del espejo, para conversar acerca de como el espacio terapéutico refleja sucesos de la
realidad de la vida del terapeuta. Los autores realizan un ejercicio reflexivo partiendo de la
premisa que el escenario terapéutico ha brindado valiosas lecciones més alla de su rol
como terapeutas, como en sus relaciones como individuos, como padres y en relacién a sus

familias de origen, en cuanto a incrementar sus interacciones positivas con cada sistema.

Asi entonces, Hearterington, Friedlander y Diamond (2014), invitan a ver el
mundo de posibilidades que se generan en el ejercicio de la psicoterapia, que pueden nutrir
las relaciones familiares del terapeuta, a través de los transitos que los sistemas
consultantes realizan para el cambio; los cuales invitan y ofrecen una oportunidad al

terapeuta, de visibilizar herramientas para su propio cambio. Este proceso a su vez,
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favorecera los transitos que debera hacer el psicoterapeuta entre el mundo propio, el
mundo de los consultantes e incluso el de los derivadores, para propiciar la emergencia de

relatos innovadores y de mayor posibilidad (Hernandez, 2007)

Ahora bien, todo este proceso de interacciones y transformaciones se configura en
el espacio psicoterapéutico a través de un ejercicio narrativo conversacional siendo este el
lugar material y simbolico en el que emergen las subjetividades de consultantes y terapeuta
a través del lenguaje (Estupinan & Gonzalez, 2015), entendiendo que es en el lenguaje en
donde los seres humanos se crean a si mismo y otorgan sentido a las experiencias que

viven.

En relacion al lenguaje, éste es concebido desde la propuesta de Andersen (2001)
como todas las expresiones corporales acompafiadas de significado, bien sea hablar,
cantar, bailar, llorar, gritar que se dan entre las personas y crea vinculos entre ellas. Esto
no quiere referirse nicamente a lo que es socialmente visto, sino también tiene en cuenta
los dialogos internos que se ponen en evidencia a través del lenguaje no verbal. Esto lo teje
el autor en su comprension de la psicoterapia la cual refiere, es un espacio que enfatiza en
la conciencia del si mismo, de los movimientos corporales y las interpretaciones que se
generan en la conversacion. Es asi que durante la conversacion terapéutica, el
psicoterapeuta debe agudizar el sentido de la escucha, en cuanto a que se debe escuchar lo
que realmente dicen los consultantes, a través de las palabras y el cuerpo, y no lo que
quisieran decir, y en ese orden hacer lo mismo consigo mismos, en aras de co- construir
nuevos significados y dar cuenta de la emergencia del cambio a través de la

autorreferencia.

Por tanto, el psicoterapeuta requiere dentro de sus recursos y habilidades, tener la
posibilidad de reconocer las diversas voces que interjuegan en la conversacion terapéutica,

lo cual implica las voces manifestadas en la palabra y el ejercicio discursivo evocado por



40

cada uno de los miembros del sistema terapéutico, y también, las voces de los cuerpos de
estos mismos participantes; las cuales dan fuerza, justifican, sustentan e incluso
contradicen lo que la palabra dicha ha puesto en escena durante las interacciones que se

configuran en la psicoterapia.

Ahora bien, en cuanto a la nueva creacion de significados, los procesos de
reflexividad desempefian un papel principal, ya que parte de la ética del ser terapeuta es
mirarse constantemente en qué y como construye significados que puedan hacer aperturas
a distintas formas y estilos de vida desde la generatividad y la posibilidad. Es decir que el
profesional busca procesos emergentes, en donde se re-afirma a cada uno de los
involucrados, junto con sus valores y creencias, teniendo en cuenta la responsabilidad
relacional, concibiendo entonces al psicoterapeuta como un sujeto activo del proceso
(Schnitman, 2002). Esto también lo retoma Cecchin (2003) en relacion a la postura
irreverente del psicoterapeuta, que conlleva una revision de si mismo de modo que pueda
incluso poner su reflexion en psicoterapia como un modo generativo de ampliar las

posibilidades.

La irreverencia segiin Cecchin (2003) implica un cuestionamiento incluso de si
mismo y de lo que cree para poder innovar y plantear oportunidades en la conversacion
terapéutica, que resulten como invitaciones de cambio para el sistema consultante e
incluso para el proceso personal del terapeuta. Este cuestionamiento de su propio
universo, de su forma de ver el mundo, si bien es un gran desafio para el psicoterapeuta, es
un ejercicio ético y responsable con las personas que acuden en busca de ayuda. En
relacion a esto mismo, Garzon (2008) habla acerca del reconocimiento del nivel de
consciencia que debe tener el profesional para orientar su quehacer desde una postura

ética, entendiendo que en esa mirada ética y corresponsable consigo mismo y con el otro,
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se construyen espacios de cuidado del terapeuta que ademés de resonar en la psicoterapia,

lo haga también en su contexto de relacion individual y familiar.

Para contribuir a este reconocimiento del si mismo del terapeuta, Garzéon (2008)
propone diversas técnicas, la mayoria ligadas al arte; como dispositivos que conectan a la
persona del terapeuta con sus experiencias desde fronteras diversas, evocando no solo los
significados y los procesos cognitivos mas racionales, sino también experiencias mas
sensoriales y emotivas que nutran esa mirada que el profesional hace de su historia, de los

dilemas de los consultantes y de cobmo se acerca a su realidad como psicoterapeuta.

Algo similar han planteado Ceberio y Linares (2005) quienes han buscado redefinir
y darles nuevos sentidos a las historias narradas de las vivencias propias de los terapeutas
y las de los consultantes que resuenan en los ellos, de modo que los nuevos relatos brinden
posibilidades en el hacer y en el ser. Este reconocimiento de la persona del terapeuta en
tanto ser humano, permite empezar a construir escenarios y espacios que le facilitan
desarrollar habilidades para manejar sus experiencias y emociones, buscando potenciar la
autorreferencia en tanto se pretende ampliar la conciencia de si mismo y propender por la
optimizacion de las intervenciones terapéuticas. Para ello plantean el uso de técnicas
ligadas al cuerpo y al movimiento, que permitan darle nuevos significados y sentidos a

dichas experiencias.

En este punto, la investigadora considera relevante mencionar que los autores
retomados en los parrafos anteriores hacen mencion a las diversas voces que constituyen
los relatos de los terapeutas en cuanto a su humanidad y en relacién a los dilemas de los
sistemas consultantes. Esto resuena en la investigadora en cuanto al problema de
investigacion, teniendo en cuenta esos modos con los que cuenta el psicoterapeuta para
potenciar sus procesos autorreferenciales y para a su vez impactar el proceso de cambio

que gestiona en la intervencion clinica.
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La reflexion que suscita en ella la conversacion con los autores, la invita a pensar
que es necesario revisar no solo el modo en que el psicoterapeuta se forma a nivel
epistemologico para ampliar sus comprensiones, sino que desde los 6rdenes emocional y
pragmatico, es necesario retomar otras dimensiones del terapeuta como su cuerpo y su
movimiento, pues estos también intervienen en la interaccion y los relatos que narra en la

psicoterapia.

En ese sentido, el lenguaje corporal y la escucha atenta también son habilidades
que se proponen para dar cuenta de la potenciacion de procesos autorreferenciales. Al
respecto, Pakman (2006) menciona la importancia de intensificar la sensibilidad poética,
comprendiendo que el acto poético va més alla que el acto narrativo y que va en el orden de
construir sentido, lo cual trasciende al significado de lo dicho, pues accede a lo
inexpresable. Frente a esta postura, propone que en la formacion de terapeutas sistémicos,
se utilice el espacio de supervision por medio de las grabaciones de las sesiones para poder
dar cuenta de las estrategias utilizadas que fueron importantes para el desarrollo de la
psicoterapia y a la persona del terapeuta alli. Esto también puede ser usado en la
psicoterapia propiamente dicha, para revisar ademas de lo dicho por la voz hablada, lo

dicho por la voz del cuerpo.

Lo expresado hasta este punto, invita a ampliar esa parte del lenguaje y de la
conversacion que se manifiesta a través del cuerpo, por lo que se abre un tltimo eje que
hace referencia a este tltimo como voz presente en la interaccion, que constituye también

parte del lenguaje y por tanto emerge en el escenario terapéutico.

Cuerpo, Psicoterapia y Teatro desde las posturas de segundo orden.
En la psicologia, muchos han sido los autores que han retomado el dilema heredado

de la filosofia, de la relacion mente-cuerpo. Este dilema ha ocupado debates de siglos, en el
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cual se ha hablado de su conexion o desconexion, las implicaciones en la ciencia y la

metafisica, lo que representa en la interaccion humana, entre otros.

En relacion a lo que aqui ocupa, el cuerpo ha emergido en esta investigacion como
un elemento que hace parte de la interaccion humana y se constituye en parte del lenguaje
a través del cual, la persona del terapeuta construye su propia realidad y a su vez la evoca
en el escenario de la psicoterapia desde un orden conversacional y reflexivo que obedece
ademas, a un ejercicio autorreferencial en el cual se ha permitido experimentarse a si
mismo en relacion al dilema humano que le ha presentado el consultante que ha acudido

en busca de ayuda.

En relacion a lo mencionado anteriormente, De Castro y Pefia (2011) mencionan
que el cuerpo desde la teoria fenomenoldgica asumiendo una perspectiva existencial, es el
lugar primordial a partir del cual se organiza la experiencia de vivir. En se sentido, las
experiencias humanas solo son posibles, en la medida en que se cuenta con un cuerpo a
través del cual se puede interactuar con el entorno, se percibe y se acciona en el mundo y

las experiencias por su parte, constituyen la vida misma (Echeverria, 2005)

Sin embargo, las experiencias solo son vividas una vez, es decir, en el momento en
que suceden y que el cuerpo las experimenta. Posterior a ello, solo pueden ser evocadas en
la medida en que son contadas de nuevo por la persona que las vivencié en su momento y
alli surge la conexion entre el cuerpo y el lenguaje pues tal como lo refieren De Castro y
Pefia (2011) al retomar a Alemany (1997) “Las palabras se usan para referirse a ese proceso

fisicamente sentido y fisicamente significativo que llamamos experiencia” (p. 227).

Al respecto, Grifith y Grifith (1994) mencionan la relacion que plantea Heidegger
acerca del cuerpo y el lenguaje, en la cual se establece que no es posible comprender el
lenguaje si se separa de lo que él denomina el acto corporal de hablar. De esta manera,

refieren que el lenguaje es el mecanismo a través del cual las personas pueden manifestar
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corporalmente a otros, el modo en que han vivido las experiencias del mundo. Por tanto, el
lenguaje involucra todos los érganos del habla; es méas, de acuerdo con la propuesta de
Heidegger; el lenguaje construye experiencias para el cuerpo, es decir, el cuerpo vive
experiencias a partir de lo que el lenguaje narra, incluso el malestar puede ser expresado a

través del cuerpo.

Lo expuesto en el parrafo anterior, posicionado en el escenario de la psicoterapia en
conexion con los procesos autorreferenciales, invita a reflexionar acerca de lo que ocurre
en el cuerpo del terapeuta mientras él o ella conversa y escucha la experiencia narrada del
consultante. En ese sentido empieza a hacerse relevante entonces, el visibilizar la
experiencia que narra el cuerpo en consonancia con lo que se narra a través de la palabra

hablada.

El cuerpo narrador ha sido evocado desde diversas miradas. En filosofia, por
ejemplo, de acuerdo con Fonrouge (2011) el fildsofo Maurice Merleau-Ponty hizo una
exhaustiva revision y cuestionamiento alrededor de cdbmo era comprendido el cuerpo en
relacion a la produccion de conocimiento. De acuerdo con la autora, Merleau-Ponty en su
libro Ojo y Espiritu (1964) cuestiono el lugar desde donde era posicionado el cuerpo en la
ciencia, siendo entendido solo como maquina de informacién, pues el cuerpo era
comprendido por el fil6sofo es el vinculo entre el individuo y el mundo y refiere ademas
que “Es necesario que con mi cuerpo se despierten los mundos asociados, ‘los otros’,
(Merleau-Ponty, 1964, p. 11) Esto hace pensar a la investigadora en que hay una conexion
con el proceso psicoterapéutico en tanto el psicoterapeuta se dispone y se usa como
dispositivo para despertar los mundos de sus consultantes a través de esos cuerpos desde

los cuales experimentan y se experimentan.

Adicional a lo anterior, Fonrouge (2011) menciona, que para Merleau-Pontv (1964)

la ciencia hace una excesiva intelectualizacién de lo humano, en su pretension de hacerla
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objetiva llegando incluso a manipularla, olvidando que la experiencia es subjetiva y
corresponde a la vida individual del sujeto. En ese sentido, propone que el arte es el mejor
medio para acercarse al mundo propio y del otro pues involucra un orden discursivo
distinto al de la ciencia, evocando la experiencia para ser narrada desde dicho arte, sin

intermediacion de la palabra.

Desde otra frontera, la literatura ha retomado la propuesta de Merleau-Ponty para
hablar del cuerpo narrativo (Wan, 2019). El cuerpo desde esta disciplina, resulta ser la
encarnacion de la identidad de los personajes y luego de muchas investigaciones, se ha
evidenciado que el lenguaje hablado y escrito no es suficiente para narrar la identidad de
un personaje; se ha encontrado adicionalmente que es el cuerpo en el que el poder y otros

asuntos de la trama de una historia literaria, pueden ser puestos en juego.

Para ilustrar un poco mas el tema mencionado en el parrafo anterior, Wan (2019)
retoma en su articulo las investigaciones realizadas por Daniel Punday (2003) acerca del
cuerpo como metéafora y como esta se desarrolla de manera contextual a través de diversos
momentos historicos. Esta apuesta conceptual desde lo narrativo, convoca a la
investigadora a pensar en los diferentes momentos vitales experimentados por la persona
del terapeuta y como estos interjuegan en su historia narrada y evocada
autorreferencialmente en la psicoterapia en relacién a los dilemas de los sistemas
consultantes, en ese sentido, el cuerpo del terapeuta se manifiesta en la conversacion en
conexion con el momento histoérico de su vida que esta evoca y los significados que ha
construido de su propia experiencia asi como las epistemes desde las cuales comprende lo

que ocurre en el escenario de la psicoterapia y en la historia de los consultantes.

Ahora bien, en psicoterapia propiamente dicha, esta nocién de un cuerpo que habla
desde la metafora, ya ha sido retomada con anterioridad. Grifith y Grifith (1994) hacen

uso de esa mencion del cuerpo que habla, para reflexionar acerca de los trastornos
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psicosomaticos como metafora comunicativa del sufrimiento psiquico, realizando
conexiones entre posturas filosoficas, psicoanaliticas y gestalticas para posteriormente
hacer una tejido comprensivo de la enfermedad vista desde lo relacional pero manifiesta en
el cuerpo de un paciente identificado, como territorio narrativo de la dificultad

interaccional de todo un sistema.

Hasta este punto, se han podido reconocer comprensiones generadas en torno al
cuerpo como ente fundamental de la experiencia de un individuo. También se ha podido
explorar el hecho de que el cuerpo tiene un papel muy importante en la comunicaciéon que
hace el individuo de las experiencias que ha vivido y a su vez que este se activa cuando la
experiencia es narrada de nuevo. Adicionalmente y en relacion a los procesos
autorreferenciales del psicoterapeuta, se ha podido evidenciar en apartados anteriores, que
parte del trabajo del si mismo del terapeuta requiere el uso de dispositivos que lo

potencien y que le permitan afianzar esa consciencia de si como ejercicio ético.

Sumado a todo lo anterior, se ha podido reconocer que hay un punto de conexion
entre las comprensiones de cuerpo y el trabajo en los procesos autorreferenciales del
terapeuta y es que en ambos se ha hecho mencion del trabajo con el arte como ese espacio

intermedio a través del cual puede generarse una conexién auténtica con el si mismo.

A partir de estas comprensiones, por tanto; e indagando acerca de qué disciplina
artistica evoca el cuerpo como voz y lo incorpora como metafora y como narrativa, se ha
vislumbrado que el teatro cuenta con estas caracteristicas. Es més, la psicoterapia hace en
si misma, uso de algunas metaforas del teatro al referirse por ejemplo, al escenario
psicoterapéutico; e incluso, ha hecho uso con anterioridad, del teatro a través de técnicas
muy especificas como la escultura familiar e incluso ha desarrollado métodos propios
como el psicodrama, para facilitar la intervencion de los dilemas humanos, siempre

puestos al servicio del sistema consultante.
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No obstante, la pregunta es épuede ser usado con el terapeuta? ¢El teatro puede ser
vislumbrado como disciplina en su totalidad, como una oportunidad para el terapeuta y
sus procesos de metaobservacion y de reflexion en relacion a si mismo? Si bien no se
encontraron investigaciones ligadas a ello; se realizé una indagacion acerca del teatro
como posibilidad para el posicionamiento del individuo en el mundo, que podria ser tal

como lo establece Pakman (2006) un ejercicio micropolitico, similar al de la psicoterapia.

Asi pues, se retoma la propuesta del teatro pobre de Jerzy Grotowski (2008) ya que
hace una mencién en su metodologia en la que refiere una relaciéon inseparable entre el
actor y el observador, tal como la relacién inseparable entre consultante y psicoterapeuta;
pues manifiesta que es vital para la puesta en escena y permite también el desarrollo del
actor y del espectador sobre si mismos. Este vinculo le permite al actor trabajar,
experimentar y explorar sobre su propio cuerpo; implicandole un trabajo constante, puesto
que en cada representacion se conforma una nueva experiencia tanto para el actor como

para el espectador.

En relacion a la apuesta de Grotowski (2008), Brook (2015) menciona que la
apuesta de este maestro de teatro lleva al actor a sumergirse en su mundo interno de una
manera tan profunda que incluso abandone su ser actor para convertirse en algo que
denomind, hombre esencial y que hace referencia a exprimir cada parte de si para luego

ponerla al servicio del personaje.

Algo similar planteaba Stanislavsky (1954) quien referia que el actor debe basar la
actuacion en la observacion de la vida real y de los comportamientos reales entendidos
estos no solo como la conducta individual sino también como el marco histoérico en el que
se estructura un personaje. En ese sentido, el actor debe desarrollar la posibilidad de
experimentar durante la interpretacion del papel emociones semejantes a las que

experimenta el personaje narrado, momento en el cual puede hablarse del personaje
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encarnado. Lo anterior es visibilizado a través de la vivencia del cuerpo del actor en cuanto

a la postura y la expresion de las emociones narradas.

Esto puede unirse con la experiencia del terapeuta gestaltico Jean Marie de la Croix
(Villalonga, 2016) quien orientado desde la corriente del teatro de Growtoski, expresa que
realiz6 un trabajo corporal muy intenso, para permitir que las defensas disminuyeran,
llegando a un momento de relajacion que le posibilitara, la expresién de lo profundo del

ser humano, el encuentro consigo mismo.

De la Croix (Villalonga, 2016) plantea ademas la nocion de la tercera historia, la
cual hace referencia al encuentro terapeuta/paciente, donde los selves en interaccién, dan
vida a este tercero, tomando como sustrato dos sentidos: el sentido de la meditacion; el
cual se basa sobre el si mismo y a partir de esta conciencia, puede surgir algo, que resulta
ser un concentrado de la vida actual o pasada. Se trabaja sobre este concentrado que surge
de estar en la conciencia plena de lo que pasa al interior del si mismo y la relacion
terapéutica consciente donde se co-crea la misma. Esto invita a pensar en los procesos auto
y heterorreferenciales, donde se comprende que los terapeutas traen una historia al igual
que los consultantes, emergen las subjetividades y se ponen en juego en el escenario
terapéutico generando un entramado de intersubjetividades que componen el tercero
denominado sistema terapéutico, en el que se configura una nueva historia, la historia del

bienestar y el cambio.

Ahora, en cuanto al modo en que se puede trabajar para favorecer este proceso
interno desde el teatro, Stanislvaski (1954) propone su Sistema y método de las acciones
fisicas; el cual propone 10 aspectos en la vivencia de construir un personaje, estos aspectos
a saber: Vivencia, Accidon dramaética, Que pasa si, Las circunstancias dadas, Imaginacion,
Atencion en la escena, Relajacion, Unidades y obstaculos, Fe y sentido de verdad y por

altimo Memoria emotiva; le permiten al actor acercarse a la creacion del personaje desde
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la accion entendida como el motor del personaje. La accidon por su parte puede ser
consciente o inconsciente y representa la accion significa, decidir qué esté detras de las
palabras, qué es lo que mueve las palabras, qué es lo que mueve a que el personaje diga

esos textos y como los dice.

Esta apuesta puede tejerse en relacion a lo que ocurre con el psicoterapeuta y su
preparacion para la intervencion clinica; no obstante, aunque el actor puede prepararse y
repetir en varias oportunidades tanto la escena a realizar como la intenciéon de su personaje
con antelacion a la puesta en escena. Por el contrario, aunque el psicoterapeuta haga una
preparacion previa del caso a partir de la informaciéon que va obteniendo en la interaccion
con el sistema consultante; sus puestas en escena solo tienen una tnica presentacion, por
lo que mucho de su ejercicio reflexivo y metaobservacional se desarrolla en el acto. Pese a
ello, atin queda una opcién mas, y es que ese ejercicio de observacion y reflexion sobre si
mismo pueda ser retomado durante la sesion o pueda ser reconocido en el periodo de

intersesion y puesto en la conversacion de las sesiones siguientes.

En cualquiera de los casos, lo que si es un hecho, es que el psicoterapeuta requiere
al igual que el actor, un conocimiento de si mismo, de su historia y un manojo de recursos
epistemologicos, relacionales y personajes que le permitan realizar un trabajo ético y
estético con el sistema consultante y consigo mismo que desencadene, en la medida de lo

posible, en una experiencia de bienestar y cambio.

Conclusiones del Estado del Arte Documental.

Hasta este punto, se ha realizado un recorrido de los temas que se plantearon como
relevantes para abordar el fendmeno investigativo; teniendo en cuenta la complejidad del
ser humano y su diversidad como sistema tinico por si mismo. La revision de las
investigaciones previas, permiti6 reconocer los transitos que han surgido en la

comprension de la psicoterapia desde inicialmente un interés primordial solo por el
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paciente o consultante y como dicho interés fue transforméndose, si bien en un inicio para
revisar la relacion terapéutica como una relacion sanadora aunque siguiera enfocada solo
en el consultante y el problema, para posteriormente hacer un foco més grande en el

psicoterapeuta como agente activo de esa relacion.

Asimismo, las investigaciones que empezaron a ocuparse del psicoterapeuta,
empezaron a hacer visible como la historia de vida de este y su universo relacional mas alla
del consultorio, inciden en el abordaje de los fendmenos clinicos en el escenario

terapéutico.

Esta revision documental, ademas, permitié reconocer que no solo el enfoque
sistémico se ha ocupado de la persona del terapeuta, sino que con antelacién, la Gestalt
hizo una mirada profunda a esta figura e incluso fue desde aqui que se pudo hacer una
conexion mas significativa con el arte y el teatro. Sin embargo, la vision sistémica desde la
cibernética de segundo orden hace un aporte muy importante al introducir el concepto de
autorreferencia, en lo que se refiere al modo de operar del psicoterapeuta en la relaciéon

consigo mismo y con el sistema consultante.

Esta noci6on de autorreferencia, al ser tan relevante para la vision sistémica, cobra
relevancia como parte del fend6meno de investigacién intervencién en tanto se posiciona
como recurso fundamental en la intervencién. Por tanto apoya la posibilidad de ser
visibilizado e intervenido como una oportunidad de aportar a ese escenario de bienestar

que es la psicoterapia.

Finalmente, y aceptando la invitacion de otros enfoques, asi como la apuesta de la
complejidad como elemento epistemologico significativo dentro de la Maestria se apuesta a
transitar entre la psicoterapia y el teatro como disciplina, con la intencion de construir
puentes de conocimiento y praxis que enriquezcan el saber y el operar de la clinica

sistémicamente orientada. Para finalizar este apartado, a continuacion se presenta una
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tabla que enuncia el nimero de documentos consultados por cada eje temético para la

construccion del estado del arte documental de la presente investigacion.

Tabla 1.

Sintesis del niumero de documentos indagados por eje tematico

Estado del Arte Documental

Eje Tematico 1 La
psicoterapia como
construccioén narrativa del
bienestar

Eje Temaético 2 El
psicoterapeuta sistémico y
los procesos
autorreferenciales

Eje Tematico 3 Cuerpo,
psicoterapia y Teatro desde
las posturas de segundo
orden.

20 documentos revisados:
16 en espanol
4 en inglés

23 documentos revisados
15 en espaiol
8 en inglés

12 documentos revisados:
10 en espaiiol
2 en inglés

Nota: Tabla de autoria propia.

Sistema Tedrico

La introduccion de la comprension de los sistemas humanos como sistemas

complejos, ha resultado ser la posibilidad de vislumbrar caminos de exploraciéon

insospechados ante lo incierto de la existencia del hombre. Esta apuesta, ha permitido que

diversas disciplinas generen conocimiento que puede ser de provecho para otras y

desarrollen oportunidades de conexion para explicar aspectos que han sido dificiles de

exponer desde una sola version.

La humanidad entonces, ha podido ser comprendida desde distintos angulos, todos

ellos favorecedores de visibilizar su multidimensionalidad y ha develado la coyuntura a

través de la cual, las disciplinas como la psicologia pueden generar nuevos modos de

operar, en la que se puedan reconocer aperturas y limitaciones que son fundamentales

para la transformacion de la vida humana.
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Teniendo esto en cuenta, es interés de la investigadora interventora nutrir de las
visiones construccionistas, constructivistas y complejas desde diversas disciplinas, las
comprensiones que se han suscitado hasta este punto de la investigacion en torno a la
psicoterapia, el bienestar, la autorreferencia, el cuerpo y el cambio, para tejer otras

miradas que viabilicen formas particulares de operar en el método.

“La Magia de la vida” La Psicoterapia en el Orden de lo Complejo

La investigadora interventora se atreve a hacer uso de la expresion “La magia de la
vida” que menciona Von Foerster (1991) en la introduccion de su libro Las semillas de la
Cibernética, para ilustrar a modo de metafora lo que se pretende al hablar de la

psicoterapia a partir de la complejidad.

Desde hace ya un buen tiempo, la ciencia ha introducido dentro de sus intereses la
revision de fendmenos naturales y humanos a partir de las relaciones, la comunicacion y la
evolucion que se establecen entre los elementos que se dinamizan en estos procesos

(Prigogine & Stengers, 1983).

En el campo de la psicologia clinica en especifico, ha implicado empezar a
comprender y explicar los fendmenos humanos en el orden de lo relacional y por tanto,
configurar su accionar desde alli. Al respecto, Munné (2004) refiere que las personas
deben ser comprendidas cualitativamente de modo similar al resto de la naturaleza, en
tanto se constituye como realidad compleja, lo cual requiere en consecuencia, asumir que
las propiedades reconocidas en el mundo natural, pueden alcanzar niveles de intensidad
mayores si se tiene en cuenta, que las personas se encuentran en un grado creciente de

evolucion.

Ahora bien, si se entiende al ser humano como complejo; su proceso vital debe ser
entendido desde esto mismo, lo que conlleva entonces a comprender que si bien hay

aspectos de las personas que pueden ser universalizados y simplificados, existe en gran
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medida un caracter de especificidad y singularidad, asi como de unicidad que requieren
desde la psicologia clinica una atencion particular, especialmente si se tiene en cuenta que

el interés de esta area psicoldgica es el sufrimiento humano y la construccién del cambio.

El sufrimiento del ser humano se configura a partir de los desequilibrios en la
cotidianidad de la vida. Dichos desequilibrios organizan crisis que representan un desafio
para la supervivencia y requieren que cada persona haga uso de todos sus recursos y
capacidades. La crisis por su parte es un fenémeno complejo y de 6rdenes recursivos que
hace parte de la vida y que facilita el proceso de co-evolucion de los sistemas, pues los
convoca a la busqueda de nuevas maneras de continuar existiendo, teniendo en cuenta sus
circunstancias actuales y necesidades futuras (Le Moigne, 1998) . La crisis puede ser vista
por quien la vive como un obstéaculo, pero puede representar una oportunidad y una

posibilidad de transformacion.

Sin embargo, aunque el sufrimiento se constituya a partir de la crisis, no es por esta
per se que emerge. En realidad, el sufrimiento es la representacion que una persona hace
del dolor que le produce una experiencia narrada como critica a la que no le ve salida y en
la que al parecer sus capacidades no son suficientes para poder sortear. Esto ocasiona que
se consoliden relatos dominantes rigidizados en torno a si mismo y a la experiencia, que
limitan la vision de posibilidad y que impiden que el self se actualice y se genere la

evolucion.

Teniendo esto en el panorama, se hace relevante acercar la visién a la psicoterapia
entendida como “un proceso conversacional e interaccional” (Estupifian & Gonzélez, 2015,
p- 22) donde se aborda el sufrimiento humano y que dentro de esta investigacion-

intervencion, es predominante para distinguir el fenémeno.

Comprender lo que representa el ejercicio terapéutico en una dimensién compleja,

requiere acercarse a la nocion de sistemas alejados del equilibrio, lo que implica alejarse de
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las versiones dominantes de la psicoterapia en las que se pretende el orden, la regularidad
y la armonia (Munné, 2004). Por el contrario, se asume que el caos, lo incierto, lo
impredecible hacen parte de lo cotidiano y habitual; por lo que la conversacion terapéutica
debe construirse desde esta versiéon, de modo que se oriente a la formacién de estructuras

posibles.

La psicoterapia desde lo complejo asume entonces la crisis como un acontecimiento
que aleja a un sistema particular del equilibrio y se convierte, en la necesidad de agrietar el
camino recorrido y visibilizar bifurcaciones que conllevan a renovaciones del sistema,
reajustes que dan cuenta de un cambio que permite una nueva manera de adaptarse y

sobrevivir.

Ante esto, es necesario aclarar un aspecto importante. Al entender que la crisis ha
sido producida por y en un sistema en particular, autbnomo pero limitado en su
percepcion de la experiencia de interlocucion con el entorno; es este quien se configura
como el actor que convoca la psicoterapia. A este se denomina el sistema consultante. Al
llegar al espacio terapéutico se encuentra con un nuevo actor que es el psicoterapeuta,
sistema igualmente autbnomo. Juntos, constituyen un nuevo sistema de interrelaciones
<<el sistema terapéutico>>, que ambiciona dar vida a nuevas formas o estructuras de
organizar narrativamente y significar la experiencia del vivir. Al respecto, Estupifidn y
Gonzalez (2015) consideran que la intervencion psicoterapéutica desde la perspectiva
sistémico-compleja procura fecundar relatos de novedad a partir de procesos reflexivos en

los que los sujetos reconfiguran y reorganizan la relacion consigo mismos y con su entorno.

Ahora bien, contemplar el sistema terapéutico como alejado del equilibrio, permite

comprender el concepto del cambio a partir de la nocién de estructuras disipativas:

Sabemos que lejos del equilibrio pueden aparecer espontadneamente nuevos tipos

de estructuras. En condiciones muy alejadas del equilibrio podemos tener una
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transformacion del desorden y el caos en orden. Pueden surgir nuevos estados
dindmicos de la materia que reflejan la interacciéon de un sistema dado con su
entorno. Hemos bautizado a estas nuevas estructuras con el nombre de
estructuras disipativas, para hacer énfasis en el parado6jico papel que tienen los
procesos disipativos en su formacién y mantenimiento (Prigogine & Stengers, 1983,

p. 21-22).

Las estructuras disipativas entonces, permiten comprender como en el escenario de
la psicoterapia pueden generarse formas nuevas de interrelacion entre los participantes,
entendidos como sujetos autonomos que hacen parte de un sistema tnico y complejo, el
cual busca favorecer la vida; facilitando la emergencia de nuevas formas de organizacion,
estructuras configuradoras de nuevos 6rdenes de sentido a la experiencia y que puede co-
evolucionar. En ese sentido, la psicoterapia procura ampliar el campo de lo posible para la

vida.

Entender la psicoterapia desde la nociéon de estructuras disipativas permite
comprender ademas, por qué el psicoterapeuta no puede ser asumido como un agente
autonomo fuera del sistema psicoterapéutico. Si éste participa en las interacciones que
promueven las emergencias de dichas estructuras, inevitablemente se va a ver afectado y

renovado al igual que el sistema consultante.

No obstante, dentro del proceso psicoterapéutico, el papel del psicoterapeuta,
teniendo en cuenta lo anterior, esta ligado con la posibilidad de introducir informaciéon
novedosa que favorezca la bifurcacion; es decir, es un sistema que amplia la crisis y el
desorden para que al alejar més al sistema consultante del equilibrio, pueda darse la

formacion de nuevas estructuras.

Adviértase entonces, que para que el psicoterapeuta pueda introducir informacion

nueva, es importante tener en cuenta unos aspectos que parecen relevantes:
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Es en el modo de conversar donde se viabiliza el transcurso de los relatos que
articulan lo contextual, experiencial y reflexivo, siendo estos a través de los cuales, las
personas otorgan significados y sentidos a su experiencia. De modo tal que el
psicoterapeuta debe desarrollar su habilidad para ser tejedor de historias en la
conversacion, entendida esta como una accién de co-construcecién entre los miembros del
sistema; que permitan introducir elementos novedosos que conlleven al surgimiento de

versiones posibles (Estupinan & Gonzalez, 2015).

Para que la conversacion pueda ser transformadora y creadora de posibilidad, es
indispensable que el psicoterapeuta se conciba como un actor que co-participa del ejercicio
creativo y que pone su subjetividad en interaccion con la del sistema que consulta, de
manera que pueda pensarse en drdenes auto y hetero-reflexivos que le permitan dar cuenta
de si mismo en la interacciéon con los otros y de los procesos de transformacion de todo el

sistema terapéutico.

En este orden de ideas, la conversacion se convierte en el dispositivo en el que los
seres humanos como seres complejos configuran sus experiencias vividas y narradas. En la
psicoterapia por su parte, la conversacion como accidon conjunta, (Shotter, 1996) permite
ademas de lo anterior, generar aperturas para reconfigurar los significados y sentidos que

se han dado a dichas experiencias.

A partir de lo mencionado, la investigadora interventora reconoce que es de su
interés comprender como se da vida a los mundos posibles desde los procesos narrativo-
conversacionales que gestiona el sistema terapéutico como sistema narrador, entendiendo
que dichos procesos son de un orden recursivo e implican tanto al sistema consultante
como al psicoterapeuta en cuanto a los procesos de cambio y bienestar en 6érdenes auto y

heterorreferenciales.
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El Viaje hacia la Construccion Social y la Narracion de Mundos Posibles
Comprendiendo que en la psicoterapia se busca ampliar lo posible, se alberga la

idea de viaje, entendiendo que la vivencia en este escenario implica un cambio en la

ubicacion de la experiencia dentro del mundo de significados y sentidos de los actores que

participan en él.

En consecuencia, es pertinente empezar a explorar como los actores del sistema
terapéutico construyen sus significados y sus relatos en torno a la experiencia. Desde el
socioconstruccionismo, se comprende que las personas se constituyen y son en el lenguaje
(Echeverria, 2005) Para entender esto sin embargo, es necesario comprender que el
lenguaje no es solamente una propiedad biologica, sino que es fundamentalmente una

construccion social que emerge y se configura en la interaccion.

Esta interaccion permite ademas, la construccion de consensos en el lenguaje; esto
es, la posibilidad de coordinar acciones en la interaccion que a su vez, emergen del
consenso de los signos lingiiisticos a través de los cuales, se actiia la comunicacion.
Adicionalmente, el lenguaje humano tiene la particularidad de ser recursivo; es decir, el
lenguaje puede volver sobre si mismo, lo que posibilita un acto maravilloso denominado
reflexion (Echeverria, 2005). La reflexion es la posibilidad de volver sobre lo que se ha
narrado, indagar en dicha narracién y reconfigurar el relato que se ha contado

inicialmente.

Este modo de comprender la experiencia humana, en la que lo que cada persona
narra y se narra a si misma desde su singularidad; hace que justamente exista la
posibilidad de encontrar horizontes posibles, pues hay atin, una parte ininteligible que
puede ser incorporada en la narracién. Para profundizar un poco més esta idea, resulta
interesante evocar la voz de Ricoeur (2006) cuando plantea la relacion entre historia y

vida, pues interpele a la paradoja que plantea que la historia es para contarla y la vida es
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para vivirla. Al respecto, Ricoeur (2006) menciona que la vida mas alla de su sentido
bioldgico, contiene una capacidad pre-narrativa; no obstante para que dicha capacidad
proceda mas alla de su constitucion biologica requiere del proceso de interpretacion, el
cual se configura a partir de la visibilizacion de dos elementos que el autor refiere son

fundamentales en la vida misma: la accién y el sufrimiento.

Lo planteado en el parrafo anterior, se conecta con uno de los insumos bésicos para
la psicologia clinica en general y la psicoterapia en particular, en tanto usualmente, un
sistema consultante acude en busca de ayuda a causa de una experiencia dificil que es
narrada desde el sufrimiento, lo cual hace que la accién que puedan emprender para
resolver este dilema, se vea disminuida; de modo que el relato queda anquilosado e
imposibilitado para el proceso creativo de narrar nuevos horizontes frente a la experiencia
de vivir. El terapeuta entonces, surge como un lector de ese relato detenido en el tiempo,
para poder sugerir desde su perspectiva profesional y de vida, nuevas versiones que

amplien las posibilidades de continuar narrando la vida.

En consecuencia, Ricoeur (2006) menciona que, al contemplar la existencia de un
lector, se abre la posibilidad de reconfigurar la vida a través del relato; lo cual obedece
segun el autor, a que toda obra literaria tiene como caracteristica el poder “abrir delante de
si, un horizonte de experiencia posible, un mundo en el cual seria posible habitar” (2006,
pag. 15) Esto hace pensar a la investigadora, en como el escenario psicoterapéutico se
convierte en un espacio de encuentro entre lectores de historias construidas en relaciéon a
la experiencia de la vida; lo que origina la oportunidad de reconfigurar dichas historias a
través de todos los mundos posibles que emergen en ese ejercicio consensuado de leer al

otro y de leerse a si mismo.

En cuanto al proceso narrativo y el acto de leer ademas, Ricoeur (2006) distingue

tres dimensiones a abordar como parte de la interpretacion de la experiencia literaria o
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hermenéutica literaria: la referencialidad, la cual hace alusién a la mediacién entre el
hombre y el mundo; la comunicabilidad, que obedece a la mediacién entre el hombre y el
hombre y por @ltimo, la comprension de si, que apunta a la mediacién entre el hombre y si
mismo. Para la investigadora es importante retomar estos elementos pues como se
menciono en el estado del arte documental y como se vera mas adelante en el apartado del
cuerpo narrativo; estos tres elementos son mencionados desde una perspectiva distinta
pero complementaria por Merleau-Ponty (1964) para hablar del cuerpo. Lo anterior
permite vislumbrar la conexidén entre el cuerpo y la narracién como modos de conectar al
individuo y su experiencia en el mundo por un lado y la interpretacion que hace cada

persona de dicha experiencia relacional.

En sintesis y acorde con lo planteado hasta el momento, la historia narrada por una
persona es solo una version de tantas que pueden ser contadas de modo tal, que esta puede
ser actualizada, reconfigurada y transformada de multiples maneras. Esto hace pensar a la
investigadora en el concepto de autopoiesis, el cual segiin Varela (2010) hace referencia a
la capacidad de los sistemas vivos de autoorganizarse, constituyendo una identidad que
tiene la posibilidad de evolucionar, y permitiendo la emergencia de nuevas estructuras;
pero manteniendo un fragmento de la identidad que es esencial para la comprension del
sistema desde su unicidad y particularidad. El proceso de autoorganizacion se produce en
la interaccion de los elementos de dicha identidad y generan el recurso cognitivo de la
interpretacion que se instaura como fundamental en la construcciéon de cada universo de

significados.

Esto plantea un aspecto interesante en términos de lo que se ha mencionado del
cambio en el apartado anterior de la Magia de la Vida, puesto que el cambio en la
psicoterapia no implicaria que una persona deje de ser ella, sino que desde ella y la

interpretacion que haga de su realidad, pueda encontrar nuevas formas de narrarse y
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relacionarse, que le permitan percibirse tal como lo dice Varela (2010), en libertad y en

autonomia.

A partir de alli, la psicoterapia emerge como un proceso creativo en el que los
actores como identidades autopoiéticas proponen desde la interpretacion, “una
reformulacion de una situaciéon particular de nuestra praxis del vivir en términos de otros

elementos de nuestra praxis del vivir” (Maturana, 2009, p. 55).

Sumado a esto, la psicoterapia puede emerger a su vez como una nueva identidad
autopoiética que al desarrollar las reformulaciones desde procesos interpretativos, procura
generar informacion nueva. Para la investigadora interventora, la informaciéon nueva que

se genera en la psicoterapia puede ser concebida como un adyacente posible.

El adyacente posible puede ser comprendido como toda apertura que emerge en las
interacciones de una identidad autopoiética; que es novedosa y que abre la posibilidad
para esta, de mantenerse en el hilo de la vida. Al respecto, Kauffman y Clemens (2013)
refiere que los sistemas vivos tienen la habilidad no solo de aprender, desarrollarse y
cambiarse a si mismos, sino que ademas poseen la capacidad de alterar su ambiente. Es en
este momento que se da la co-evolucién; actores se transforman junto con su ambiente en
un estado que implica una interdependencia de amplio beneficio para todas las partes.
Cuando el sistema co-evoluciona, genera propiedades emergentes como nuevos estados
emocionales y creencias que pueden potenciar las capacidades de cada sujeto y del sistema
interaccional, en tanto facilita la construccion de estructuras disipativas que a su vez

posibilitan la emergencia de mundos posibles.

Desafios en la Configuracion de Procesos Autorreferenciales en el
Psicoterapeuta Sistémicamente Orientado
De acuerdo con el apartado anterior, psicoterapeuta y sistema consultante se

constituyen como lectores de las historias narradas y como sistema que narra sus propias
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historias. No obstante y en relacion con la dinamica que se configura en la psicoterapia, en
la cual el sistema consultante solicita ayuda ante un dilema de dificil resolucion, es el
terapeuta quien se configura como lector principal de los relatos. En ese orden de ideas y
de acuerdo con el interés planteado en esta investigacion, es necesario reconocer el

protagonismo del psicoterapeuta en la construcciéon de los mundos posibles.

Lo mencionado en el parrafo anterior obedece a que si se entiende que los actores
que participan en el sistema terapéutico/narrador, son agentes autonomos que se sitian
como observadores de su propia experiencia para construir la version de su realidad, la
cual se constituye como singular y tinica, esto posiciona al psicoterapeuta como un
observador/protagonista, al igual que el sistema consultante; pero que en su saber
epistemologico de los dilemas que atraviesan los seres humanos, se configura como
operador de cambio con otros y consigo mismo. Esto en consonancia con el actor, significa
que si bien, como se plante6 en el estado del arte, el actor tiene una relacion indiscutible e
ineludible con el espectador; es el actor quien construye al personaje y lo pone en escena
para crear el artificio; en ese sentido, el actor es consciente de si mismo, del personaje y de

la relaci6on de ambos con el espectador.

En consecuencia, las exigencias que debe asumir el psicoterapeuta se establecen en
varios niveles que interjuegan en 6rdenes de recursion y que le plantean unos dilemas

adicionales de los que debe dar cuenta:

El psicoterapeuta debe poder reconocerse en su humanidad como un observador

que ha construido una version propia del mundo en y con la que interactia.

El psicoterapeuta debe apoyar el proceso de reflexién que el sistema consultante

hace de sus experiencias y sus versiones construidas de la realidad.
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El psicoterapeuta debe poder realizar un proceso de reflexion en torno a como su
propio universo explicativo del mundo, interjuega con los universos construidos por el
sistema consultante para comprender y explicar el dilema que les acontece y hacer

distinciones de esto mismo.

A partir de estos procesos, el psicoterapeuta como agente de cambio posibilita y co-
construye con el sistema consultante informacién novedosa que facilite la emergencia de
nuevas estructuras y formas de organizaciéon. En ese sentido, si bien se ha dado por
sentado a lo largo de este documento, debe mencionarse que la visibilizacion de la
participacion del psicoterapeuta y del investigador en la comprension e intervencion de los
fenomenos, es el resultado de los aportes de la cibernética de segundo orden, en la cual el
observador empieza a ser considerado como parte del sistema que observa y no pueden ser

considerados como separados (Foerster, 1991).

Se da paso asi de la visién de observador-observado a la nocion de sistemas
observantes, es decir, sistemas que se observan mutuamente y que también se observan a

si mismos.

Al respecto, Andolfi (2003) plantea que si en efecto, el sujeto es asumido en ese
doble papel actor/observador, no se puede circunscribir su observacién solamente en el
orden del dominio pragmatico; deben vincular ademas, los aspectos seméanticos y el
contexto cultural. Por tanto, el psicoterapeuta en tanto observador que se incluye en el
sistema que observa, debe ser contemplado en su singularidad contextual y desde la

semantica y pragmatica de sus relatos.

El proceso de metaobservacion y reflexividad del psicoterapeuta gira en torno a los
modos interpretativos del mundo en que vive, con el proposito de intentar comprenderlo

mejor y aclarar su propia naturaleza dentro de este para luego, indagar desde qué version
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de su universo se encuentra posicionado, como puede operar en dicha version y cual de sus

identidades puede desarrollar en él.

Durante la conversacion terapéutica, el profesional en el acto narrativo co-
construye en su interaccion con los otros, multiples niveles ontologicos. Devela los
diversos relatos a través de los cuales narra su experiencia, no solo en el ambito de su oficio
como psicoterapeuta, sino que incluye sus vivencias en lo familiar, en la amistad, la
conyugalidad entre otros. De igual manera, el sistema consultante en el acto de narrarse a
si mismo en el encuentro psicoterapéutico, relata sus propias experiencias en los diversos

contextos de interaccion.

El proceso circular y reflexivo que se ha descrito hasta aqui en el que se evocan
diversas voces de la realidad propia del terapeuta, cobra relevancia en torno a la nocion de
autorreferencia, la cual hace referencia tanto a la historia personal del psicoterapeuta,
como al sistema donde esta emerge, cobrando un sentido que puede ser asumido como una
herramienta que es puesta al servicio de la psicoterapia desde un ejercicio de

metaobservacion y analisis (Elkaim, 2005).

Las historias que se narran en la psicoterapia, pueden hallar puntos de encuentro y
desencuentro para el psicoterapeuta, generando ruido en él/ella y cuestionando sus
multiples identidades y las realidades que ha construido. En el caso de los encuentros,
existen ocasiones en las que una situacion que vive y narra el sistema consultante, es
percibida como similar en la historia personal del psicoterapeuta. Esto se convierte en un
acontecimiento en el que se reconocen aspectos comunes de las reglas de relacion y es
denominado resonancia. No obstante, también hay aspectos que cuestionan y confrontan
al psicoterapeuta en relacion con la diferencia, es decir, aquellos elementos relacionales
que contradicen las formas particulares del profesional de ver el mundo. A estas se les

denomina ensamblajes (Elkaim, 2005).
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Las resonancias y los ensamblajes empiezan a ser parte de las dinamicas
particulares de un sistema terapéutico y pueden convertirse en elementos potenciadores

del cambio o por el contrario, en obstaculos anquilosantes.

Estos dos conceptos permiten entonces comprender, como las explicaciones que un
psicoterapeuta construye acerca de un problema planteado por un sistema consultante, asi
como su postura frente al propio sistema, su disposicion para poder contener y acompanar
en el dilema que le plantean y la oportunidad de facilitar la emergencia de mundos
posibles, esta estrechamente ligado con su propia historia, sus construcciones del mundo y

las implicaciones que el cambio de un sistema consultante le traeria a su propia historia.

Aunado a esto, las resonancias y los ensamblajes como elementos que configuran al
sistema terapéutico, cobran especial relevancia en la conversacién terapéutica,
entendiendo que esta contiene informacion digital y analogica que comunica la experiencia
de cada uno de los participantes de la conversacion. De igual manera, la conversacion
misma, como adyacente posible, suscita en cada participante sensaciones y emociones que
maés alla del dominio cognitivo; son percibidas en el cuerpo y observadas en las reacciones

corporales que son indiscutibles.

Dichas reacciones corporales cobran relevancia en el ejercicio autorreferencial, en
tanto posibilitan reconocer y entender la experiencia del psicoterapeuta a través de la
pragmatica del cuerpo, pero con semanticas y contextualidades que le otorgan sentido a lo

vivido y movilizan procesos narrativos particulares en el sistema terapéutico.

Por ello, es para la investigadora interventora, un interés explorar el papel del

cuerpo en la conversacion terapéutica y en los procesos reflexivos.
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La voz del cuerpo, el cuerpo narrativo

De acuerdo con Merleau-Ponty (1964) el cuerpo es la condicion existencial del
hombre y se constituye como interfaz entre este y el mundo, posibilitando la construccion
de sentidos y significados de las sensaciones que experimenta. La percepcion surge como
una manifestacion de lo que el cuerpo vivencia y se visibiliza en la relacion que cada
persona construye consigo misma y con los otros sin que pueda ser divisible, solo se
establece como comprensible, a partir de 3 categorias que el autor plantea a saber: el
vinculo del cuerpo con el mundo o cuerpo propiamente dicho, el cuerpo y su apertura al

mundo y por dltimo el cuerpo ante la presencia de otros.

Ahora bien, esa construccion de sentidos y sensaciones que experimenta el cuerpo y
que resulta ser una vivencia individual; puede resonar con lo planteado por Shotter (1996)
acerca de la vida interior y el lenguaje. Este autor refiere que esa vida interior que
pareciera inaccesible y que por tanto ha sido poco investigada, emerge y es en el lenguaje.
Resulta refrescante esta idea en tanto se ha cuestionado de sobremanera la posibilidad
limitada de acceder a la experiencia propia; no obstante, para Shotter (1996)“...1as vidas

interiores de las personas no son ni tan privadas, ni tan internas...” (p. 214).

De acuerdo con Shotter (1996), el proceso interno de las sensaciones, las
experiencias y los pensamientos, se organiza de una manera similar a la interacciéon que se
tiene con otros y sucede en una conversacion con diversas voces, que representan diversos
puntos de vista y que corresponden todas, con la propia identidad. Asi entonces, ese debate
entre dichas voces, lleva a conversar acerca de argumentos y posturas que conllevan una
interpretacion de las sensaciones experimentadas por el cuerpo y que han suscitado
emociones, pensamientos y reacciones fisicas, las cuales se encarnan y se ponen en juego

luego, en la interaccion con el contexto. En ese sentido, el cuerpo representa una de esas
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voces que interlocuta con otras areas del si mismo para brindar una comprension acerca de

la experiencia vivida.

Sin embargo, cuando ya se ha realizado el ejercicio comprensivo de la experiencia
vivida, es decir, la consolidacion de la trama, ya no se sabe cual voz aporté qué a la
interpretacion; queda solamente esa historia por contar, que contintia transformandose
cada vez que es narrada, pues como se ha mencionado anteriormente, en cada narraciéon
existe una oportunidad de ampliar su horizonte. La apuesta de la investigadora es que las
historias que son narradas por el psicoterapeuta en el escenario terapéutico y que
involucran la autorreferencia, puedan encontrar un horizonte novedoso, al darle mayor
visibilidad a la voz del cuerpo en esa construccion de la trama y a la vez como un lector de

la historia que escucha tanto de si mismo como del sistema consultante.

Ese ejercicio de reconocer la voz del cuerpo, permite observar ademés sus multiples
roles en la comunicacion; el cuerpo vive experiencias, el cuerpo habla, el cuerpo escucha y
asi, el cuerpo actiia. Ya anteriormente se ha mencionado que el cuerpo funciona como el
medio a través del cual se experimenta el mundo, esto quiere decir que el cuerpo vive las
experiencias, es ese elemento tangible fisicamente, equipado con multiples terminaciones
nerviosas y érganos sensoriales que perciben lo que le rodea. Ahora bien, ese ejercicio
sensorial ya incluye al cuerpo que escucha, que recibe informacién. En psicoterapia, la
escucha es uno de los elementos fundamentales que realiza el cuerpo, es a través de este
ejercicio sensorial que el terapeuta acoge las historias que cuentan sus consultantes, y
también acoge la historia que se cuenta a si mismo mientras escucha la historia narrada de
otros. Entonces bien, narrativamente hablando es necesario decir, que el modo en que se
comprenden las historias de otros, solo es posible desde la propia historia, en ese sentido,

el ejercicio de percepcion solo es inteligible cuando el observador — lector realiza el
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ejercicio activo de interpretar lo que escucha y lo que experimenta desde esa historia

propia.

Simultaneo a ese ejercicio de escucha del otro y de si mismo, esta el cuerpo que
habla. Al respecto, Shotter (1996) retoma a Voloshinov (1973) para advertir que cualquier
actividad o proceso organico puede tornarse expresivo y en ese sentido, se puede asumir
que toda reaccion del cuerpo frente a la experiencia de escucha, representa a su vez
experiencia de habla y ésta es, de igual manera, un habla en doble via; por una parte, el
habla interna, que corresponde tanto a las reacciones fisiol6gicas como a los pensamientos
y por otra parte, el habla con el otro que hace referencia a la comunicacion de tipo
analogico, de la cual Watzlawick, Helmick y Jackson (1985) hace referencia en uno de los

axiomas de la comunicaciéon humana:

Qué es entonces la comunicaciéon analdgica? La respuesta es bastante simple:
virtualmente todo lo que sea comunicacién no verbal. Con todo este término resulta
engafoso, porque a menudo se lo limita a los movimientos corporales, a la conducta
conocida como kinesia. Opinamos que el término debe incluir la postura, los gestos,
la expresion facial, la inflexion de la voz, la secuencia, el ritmo y la cadencia de las

palabras mismas, y cualquier otra manifestacion no verbal de que el organismo es

capaz... (p. 63).

Con todo lo anterior, se puede comprender entonces, que aunque desde el habla

algo no se comunique, el cuerpo tendra total capacidad de contar su propia historia.

Finalmente, queda el cuerpo que actuaa, lo cual conlleva a pensar en la nocion de
accion. De acuerdo con Ricoeur (2006), la accion puede ser un movimiento fisico y
también un comportamiento psicofisiol6gico; no obstante, la accibn humana comprende
ademas, un proyecto, unas circunstancias, un medio, un fin, entre otros; lo que conlleva a

pensar en el concepto de semantica de accion. Al respecto, Echeverria (2005) menciona
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que la accion es una distincion lingiiistica, lo cual significa que se realiza una separacion de
un acto del resto de las experiencias para poder otorgarle un significado. Es decir, una
accion no es una accion solo por el movimiento que realiza el cuerpo, sino que el
movimiento realizado por el cuerpo es entendido solo si se tiene en cuenta el contexto en el
que dicho movimiento es realizado, de modo tal que ese movimiento, al ser distinguido en

un escenario particular, da origen realmente a lo que se comprende como accion.

Aunado a lo anterior, Echeverria (2005) refiere que cuando se habla de accion
humana hay dos factores a tener en cuenta: un cambio que puede ser observado y la
intervencion de un agente; no obstante, cuando habla de agente, este implica a personas
que operan de manera individual y colectiva. En ese orden de ideas, la intervencion
psicoterapéutica puede ser entendida como una accién en el lenguaje en tanto posibilita el
cambio y en donde habita un sistema terapéutico que opera de manera colectiva a través de
su cuerpo en todas las caracteristicas que se han mencionado anteriormente para generar
dicho cambio. En este escenario la accion y el cambio son y existen en el lenguaje y se
observan en el proceso comunicacional digital y anal6gico. En el digital se observa en la
consolidacion de relatos enriquecidos en relaciéon con la experiencia que son narrados de
manera posibilitadora para la vida y en la comunicacion analdgica se observa en un cuerpo

dispuesto y relajado que fluye en coherencia con la experiencia de bienestar.

Ahora bien, a partir de lo comprendido hasta ahora, se puede consolidar el
concepto de cuerpo narrativo en cuanto contiene en si la posibilidad de narrar y ser
narrado. Sin embargo, de acuerdo con lo mencionado en los apartados anteriores, en
relacion con la construccion de mundos posibles y los procesos autorreferenciales, surge
aqui un asunto adicional: no toda la vida es narrada. De acuerdo con Ricoeur (2006), hay
escenas primitivas, carentes aun de sentido que hacen parte de lo que él denominé

“estructura pre-narrativa de la experiencia” (p. 18). Esta contiene todas las historias no
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dichas pero que pueden ser incorporadas en la narracion. Esas historias aun no contadas,
obedecen a la prehistoria de la historia narrada, es decir, contienen antecedentes, los

cuales son todas las experiencias vividas.

Todas las personas tienen experiencias vividas que atn no han sido contadas, eso
incluye al terapeuta, quien también narra su historia desde un origen particular que tiene
unos antecedentes atin no incorporados en su relato. Sucede entonces que de dichos
antecedentes pueden emerger mas historias narradas, las cuales contienen diversos
personajes, incluyendo al sujeto, que en el asunto que ocupa esta investigacion, es la
persona del terapeuta. Ricoeur (2006) menciona que para que se puedan narrar las
historias no dichas, es necesario desenmaraiar las historias vividas, lo cual implica la
dimension narrativa de comprension en si, es decir, el encuentro del sujeto consigo mismo.
Cuando el sujeto puede examinarse a si mismo, puede desenmaranar sus historias en un

modo tal que las convierta en una vida narrada.

Asi pues, en el ejercicio del psicoterapeuta de desenmaranar sus propias historias,
aquellas que atin no son contadas, puede convocar a la voz del cuerpo para que en el
ejercicio reflexivo, de introspeccion y comprension de si mismo, se construyan nuevos
relatos que abran mundos posibles para si mismo dentro y fuera de la psicoterapia. Para
este proceso, la investigadora plantea que el teatro puede ser un dispositivo que evoque la
voz del cuerpo narrativo y aporte al desenredo de las historias vividas para vincularlas en el
relato de la persona del terapeuta, para que pueda ser evocado en el escenario de la

psicoterapia.

El teatro, un mundo posible para la autorreferencia del psicoterapeuta
sistémico complejo
Tal como se ha mencionado en apartados anteriores desde el construccionismo

social, el actor-observador es reconocido también como un narrador, y el sistema
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terapéutico se configura en un sistema narrador que les permite a los actores organizar su
experiencia vivida en experiencia narrada. En ese sentido el teatro, al asumir la misma
comprension del actor como observador del personaje que va a encarnar, apoya el proceso
de formacion de la persona que interpreta roles diversos en las puestas en escena; de igual
manera, invita a organizar su experiencia vivida en experiencia narrada, para que pueda
ser puesta al servicio del actor y del personaje, de modo que la actuacion del actor sea

genuina.

Es por tal razén que la investigadora interventora, al observar esas analogias entre
el teatro y la psicoterapia en cuanto al acto genuino del actor y el terapeuta para la
construccion de realidades, ha asumido que ambas artes pueden ser tejidas, de manera que
pueda favorecer al psicoterapeuta, para que este pueda disponerse y encarnarse en su
quehacer terapéutico. Es importante anotar en este instante, que si bien hay similitudes
relevantes entre ambas disciplinas, el psicoterapeuta a diferencia del actor, no puede
practicar sus puestas en escena hasta lograr la escenificacion perfecta; el psicoterapeuta
tiene una tnica oportunidad de realizar una puesta en escena que sea ética, estética y que
responda a las necesidades del escenario terapéutico; en tal sentido entonces, es
significativo que el trabajo de formacion y que el fortalecimiento permanente que haga el
psicoterapeuta de si mismo y de su techné, sea una oportunidad suficiente para la

experiencia interventiva.

En ese entendido, el teatro como disciplina y arte, puede favorecer los procesos de
aprendizaje y cambio en el psicoterapeuta. Al respecto Schon (1998) refiere que el arte
puede ser entendido desde la habilidad intuitiva y desde la reflexion en la practica, en
torno a “fendmenos que percibe incongruentes con sus comprensiones intuitivas” (p. 215).
Es este proceso el que posibilita la construccion de escenarios de aprendizaje que favorecen

la emergencia del cambio.
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En ese proceso de reflexion, ademaés se requiere hacer un salto de la vision de la
profesion en términos de la teoria y la técnica, vinculando visiones de otras disciplinas que
permitan un panorama mas contextual y complejo de los procesos que un profesional
desarrolla. Para esta investigacion, la investigadora invita al teatro como arte que
contempla y comprende las realidades del ser humano, para nutrirse de sus perspectivas y

complejizar su propia disposicion como ser humano en la psicoterapia.

En ese sentido, desde la perspectiva de Schon (1998) el involucramiento de otras
disciplinas, como por ejemplo el teatro, para el psicoterapeuta permite una potenciaciéon de
los procesos reflexivos ligados a la autorreferencia, que a su vez, facilitan un accionar ético
en el que se enriquece al psicoterapeuta desde su interés singular, al sistema consultante
en relacion con el interés profesional y humano, y a la sociedad, en cuanto posibilita
formas adaptativas para co-existir; lo cual se configura en una experiencia de bienestar

colectivo.

Lo anterior es significativo, teniendo en cuenta que en lo evidenciado hasta el
momento en esta investigacion, se ha podido reconocer que hay ocasiones en las que el
psicoterapeuta tiene dificultades para configurar su proceso autorreferencial, tal como lo
menciona White (2002), debido a que hay algunas narrativas dominantes que manejan los
terapeutas respecto a si mismos, que pueden impedir el reconocimiento de sus propios

recursos o limitar su vision de la interaccién en el sistema terapéutico.

Se plantea entonces un reflexionar en el actuar terapéutico, en el que se aprecie la
accion, se actia nuevamente y se re-aprecia lo actuado como parte de un bucle recursivo en

el orden de lo pragmaético, semantico, emotivo y contextual.

Ahora bien, tal como se ha planteado anteriormente en este capitulo; el lenguaje
concebido como accion, y el cuerpo entendido como lenguaje, permite gestionar este bucle

recursivo y reflexivo en el que se metaobserva lo que se hace y como se hace, teniendo en
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cuenta que la experiencia vivida cuando se encuentra con acontecimientos de resonancia o
ensamblaje en la psicoterapia, favorece la emergencia de novedades; aquellas estructuras

disipativas que posibiliten el cambio para el bienestar colectivo.

Asi entonces, se plantea el teatro como dispositivo novedoso que posibilite la
emergencia de esas estructuras disipativas. Al respecto Stanislavsky (1954) plantea que el
reto en la formacién del actor de teatro es la capacidad de evidenciar a través de su cuerpo,
un actuar genuino, es decir, que no se vea sobreactuado sino que posibilite reconocer el
espiritu del personaje. Esto puede asemejarse a la psicoterapia, en el sentido en que el
psicoterapeuta debe estar dispuesto para dicho encuentro y esto se devela en el cuerpo
como lenguaje que metacomunica su disposicion. Por su parte, la disposicion da cuenta
ademas de la capacidad del psicoterapeuta asi como el actor de hacer uso de las memorias
emotivas que el cuerpo contiene, para ponerlas al servicio de la psicoterapia, tal como lo

hace el actor para el personaje en la obra de teatro.

Ahora bien, al reconocer en el teatro una analogia con la psicoterapia y en el actor
una similitud con el terapeuta, se hace necesario reconocer cual es el medio principal a
través del cual el actor desenvuelve sus habilidades y recursos para crear una puesta en

escena auténtica.

Para que el acto genuino emerja, es necesario un trabajo fisico enfocado en el aqui y
el ahora, que permita evocar las memorias emotivas y tener la capacidad de modelarlas
para ponerlas al servicio del personaje. De igual manera, la investigadora interventora,
considera que si se utiliza el trabajo fisico planteado para la formacion de actores, es
posible que el psicoterapeuta pueda evocar sus experiencias vividas y posteriormente
configurarlas en experiencias narradas que se puedan poner al servicio de la

autorreferencia en el encuentro psicoterapéutico.
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Para el trabajo fisico, Grotowski (2008) involucra la técnica avanzada del trabajo
psicofisico de Stanislvaski en la formacion de actores, al mismo tiempo que da a entender
que no es posible privarse de la relacion actor-espectador, pues esta es vital para la puesta
en escena y también permite el desarrollo del actor y del espectador sobre si mismos. Esto
le permite al actor trabajar, experimentar y explorar sobre su propio cuerpo, lo que implica
que el trabajo del actor debe ser constante, ya que en cada representacion se conforma una

nueva experiencia tanto para el actor como para el espectador.

Lo anterior, en relacion con la psicoterapia, implica que el profesional al explorar y
reflexionar constantemente sobre su propio cuerpo puede facilitar por un lado, el
reconocimiento de la voz del cuerpo como parte de la construccion de sus relatos asi como
la potenciacion de los selves de si mismo y del consultante en la interaccién, configurando
procesos auto y heterorreferenciales que a su vez posibiliten la emergencia de relatos en

torno al cambio.

El método de las acciones fisicas propuesto por Stanislavsky (1954) y empleado por
este y por Grotowski (2008), propone 10 aspectos en la vivencia de construir un personaje.
A partir del sistema puede acercarse el actor a la creacion del personaje a través de la
accidn, inconsciente/consciente, entendiendo la accion como el motor del personaje. La
accion desde la perspectiva teatral significa, por lo tanto, decidir qué esta detras de las
palabras, qué es lo que mueve las palabras, qué es lo que mueve a que el personaje diga

esos textos y como los dice.

Enfocar estas acciones con los psicoterapeutas podria hacer visible como el cuerpo
permite reconocer lo que esta detras de las palabras del psicoterapeuta y como esto se
configura en el acto narrativo del encuentro psicoterapéutico, para que de esta manera se
construyan estructuras disipativas que a su vez, posibiliten la emergencia de mundos

posibles, que le permitan al psicoterapeuta amplificar los niveles de observacion y reflexion
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que tiene sobre si mismo y sobre la relacion con el sistema consultante, de manera que
configure procesos autorreferenciales que apoyen la co-construcciéon del cambio y que
favorezcan la co-evolucion del sistema terapéutico que se traduce en la experiencia de

bienestar tanto del sistema consultante como del psicoterapeuta.

Método
Este apartado retine los principios y conceptos a través de los cuales la
investigadora interventora opera en el contexto investigativo de los Servicios de Atencion
Psicoldgica SAP de la Universidad Santo Tomas, con la intenciéon de Comprender la
construccion narrativa de la experiencia de bienestar en la psicoterapia y facilitar su
reconstruccion,n a partir de la configuracion de procesos autorreferenciales desde el
teatro como dispositivo que evoca la voz del cuerpo del psicoterapeuta, impactando los

procesos de cambio en la intervencion clinica.

Antes de mencionar los principios operadores fundamentados en la mirada
sistémica socioconstruccionista, constructivista y compleja; es del interés de la
investigadora plantear una reflexion a su parecer relevante, para contextualizar el modo en

que se opero en esta investigacion-intervencion.

Desde el socioconstruccionismo se ha procurado abrir alternativas metodologicas a
los supuestos predominantes establecidos desde el positivismo, para la produccion de
conocimiento (Gergen, 2007). Este ejercicio, si bien no necesariamente ha representado en
el campo cientifico una revolucion intelectual, tal como quiza Gergen u otros
socioconstruccionistas han esperado, ha favorecido el cuestionamiento de principios
orientadores de la cultura y ha promovido el ejercicio de reconsiderar aquello que ha sido

dado por sentado en relacion con los fenémenos de estudio.

En ese sentido, Gergen (2007) ha planteado la teoria generativa como aquella que

abre el debate y puede transformar la realidad social; planteando la apertura de nuevas
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formas de investigacion y produccion de soluciones a problemas. Este planteamiento es de
interés de la investigadora, pues desde su perspectiva, la investigacion en la Maestria en
Psicologia Clinica y de la familia, ha procurado abordar los fenémenos humanos desde
diversos horizontes y puede seguir nutriéndose de esta apuesta para continuar innovando
en relacion con como se produce conocimiento desde su apuesta de investigacion-

intervencion.

En ese sentido, si bien la metodologia de investigacion tradicional, puede
cuestionar el hecho de que el principal objeto de estudio sea la investigadora; es
importante reconocer como escuelas como el psicoanalisis, justamente surgieron de la
propia experiencia de su creador en consulta. Por otra parte, es relevante considerar que la
experiencia del psicoterapeuta es a menudo solitaria y requiere de un ejercicio de
metaobservacion que le posibilite, reflexionar acerca de si mismo en relaciéon con los

fenomenos clinicos que lo convocan en la psicoterapia y respecto a su propia experiencia.

Por tal razon, el proceso de investigacion-intervencion, requiere desarrollar en el
psicoterapeuta sus habilidades y recursos para poder ver més alla de la experiencia de la
consulta en sus dominios cognitivos, emocionales y pragmaticos; necesita ademas,
reconocerse en un nuevo nivel como sujeto de estudio del proceso y poder construir un
panorama que le posibilite la contemplacién del todo y de las partes, tal como lo plantea la

teoria sistémica.

En este orden de ideas, el proceso de investigacion de la maestria podria favorecer
esos escenarios de investigacion acerca del si mismo del terapeuta, como parte de la
preparacion de lo que implica ser psicoterapeuta fuera de la academia. Por supuesto, los
espacios de supervision, las conversaciones entre colegas y el pedir ayuda hacen parte de
las herramientas con las que cuenta el psicoterapeuta; sin embargo, incluso el ejercicio de

pedir ayuda, requiere de parte de la persona del terapeuta, el reconocimiento de sus
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limitaciones frente a un fenémeno clinico, la reconciliacién con su humanidad y la
aceptacion de que en ocasiones, ni el conocimiento ni sus recursos actuales son suficientes

para acoger una demanda de ayuda.

En ese sentido, el fenémeno de investigacion definido como la construcciéon
narrativa de la experiencia de bienestar en la psicoterapia, siendo esta el fin tltimo de
dicho proceso, implica por un lado acoger la demanda de ayuda del sistema consultante y
por otro lado, la demanda de ayuda del si mismo del psicoterapeuta en relaciéon con un
abordaje que responda ética y estéticamente a las necesidades planteadas por los sistemas

consultantes.

Ahora bien, en relacién con la produccion de conocimiento cientifico desde una
vision construccionista, constructivista y compleja, es necesario asumir que como
investigadora, toda produccion de conocimiento obedece a un proceso de observaciéon
objetivo entre paréntesis (Maturana, 2009), es decir, nada de lo que diga como
observadora de un fenémeno dado, esta fuera de lo que ha construido como realidad
dentro de su propia praxis del vivir; por lo que en definitiva su interpretacion de un
fenomeno, implica reconocer el lugar desde donde lo ha comprendido enmarcando esto en

la experiencia vivida.

Por su parte Arendt (2009) refiere que la produccion de conocimiento es un
ejercicio politico que se configura luego de un ejercicio de comprensién que se constituye
en la experiencia de quien construye dicho conocimiento. Plantea que la comprension
previa obedece a una acciéon del pensamiento ligada a la experiencia vivida, la cual no
puede ser articulada pero que acompana directamente la accion del cientifico. Por tal
razon, el conocimiento producido no puede ser generalizado y aplicado a la condicion
humana per se, sino que debe concebirse como conocimiento situado, es decir,

conocimiento que emerge desde una experiencia particular constituida ademas
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contextualmente; de modo que la validez se establece cuando puede ser acogido por otros

desde sus propias experiencias vividas, generando conexiones en comun.

A razon de esto, la investigadora interventora asume como apuesta entonces, que el
teatro interviene como una posibilidad de reconocer el papel de su cuerpo como parte de
esa comprension previa, en tanto lo convoca como instrumento de contacto con el mundo
para que esa comprension previa o experiencia vivida, pueda ser evocada de manera
consciente e incorporada en las narrativas nuevas de su ser psicoterapeuta, de manera que
puedan ser de utilidad en la configuraciéon de sus procesos autorreferenciales, que a su vez
inciden en la construccion de conocimiento respecto a cualquier demanda de ayuda y su

estrategia de intervencion.

Su expectativa es que a partir de su propia experiencia, pueda convocar a otros
terapeutas que puedan acoger desde su experiencia vivida, este dispositivo y modo de
operar sobre si mismo, para darle validez contextual a esta produccion de conocimiento. Es
asi que dentro de los disefios de la presente investigacion, se incluy6 un escenario con un
equipo de supervision de terapeutas en formacion, para que estos profesionales pudieran
poner a su servicio el dispositivo y reconocer desde su propia experiencia, la posibilidad de
considerar al teatro como un adyacente posible en la configuracién de sus procesos

autorreferenciales.

Principios Operadores
A continuacion, se presentan los elementos epistemologicos que responden a la
vision sistémica constructivista-construccionista compleja y que dan sentido al modo de

operar en la presente investigacion-intervencion.

Autorreferencia: Este principio da cuenta de la emergencia de la subjetividad en
el encuentro conversacional. Posiciona a todos los actores participantes de dicho

encuentro en el mismo nivel de observacion e interlocucion. En ese sentido para esta
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investigacion-intervencion la autorreferencia se ve manifiesta tanto en la investigadora
interventora al reconocerse como sujeto del proceso investigativo y a su vez, se expresa en
ella como psicoterapeuta sistémica en el escenario de la psicoterapia, en tanto sujeto que
emerge narrativamente en el sistema terapéutico y participa activamente en la
construccion del proceso de cambio, que va a impactar no solo al sistema consultante sino

a si misma.

El ejercicio autorreferencial implica, tal como lo menciona Foerster (Elkaim, 1998),
“eleccion, responsabilidad y ética” (p. 143), lo que conlleva desplazarse de los puntos de
referencia desde donde se observa la realidad usualmente; para asumir una referencia
desde la conciencia de si mismo y del contexto en que ese si mismo se expresa, sus
narrativas, valores, emociones e ideas, posibilitando la transformacion y la generacion de

novedades en la experiencia.

Reflexividad: Entendiendo que el proceso autorreferencial posiciona al
investigador-interventor y al psicoterapeuta como un observador que es observado y
devela su capacidad de decision, desde la responsabilidad y ética, surge la necesidad de
considerar un elemento primordial para que el quehacer del profesional responda a los

ambitos ya mencionados.

En ese sentido, la reflexividad se plantea como un proceso recursivo a través del
cual se transita constantemente del pensamiento a la accidon, cuestionando su hacer para
dar cuenta de sus intenciones y los efectos que estas acciones generan externa e

internamente (Schon, 1998).

El psicoterapeuta como profesional reflexivo, piensa constantemente acerca de su
actuar en la psicoterapia, lo que le permite dar cuenta del cambio del sistema consultante y
el suyo. Adicionalmente, la reflexividad le facilita el reconocimiento de las resonancias y

ensamblajes que convocan la autorreferencia.
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Metaobservacion: Maturana decia que “el observador emerge en el proceso de
observar el acto de observar” (Elkaim, 1998, p. 153). La investigadora interventora emerge
como observadora al observar su observacién del proceso de investigacion-intervencion.

Por su parte, la observacion la incluye como participante del sistema que observa.

En ese sentido, la metaobservacion se configura como dominio de la epistemologia
de segundo orden, a través de la cual la investigadora interventora se asume como sujeto
que observa y se observa, teniendo en cuenta a su vez, el contexto en el que se configura el
proceso de observar, dando ademas relevancia a la relacion en la que emerge este ejercicio
y reconociendo el modo en que esta observacion posibilita la construccion de realidades

particulares.

La investigadora interventora entonces, procuré asumir una mirada en cada uno de
los escenarios en la que se pueda dar cuenta de distintos momentos y procesos de los
diversos participantes, incluyéndose a si misma como parte de la complejidad de las

relaciones que se configuraron en cada encuentro.

Poética: La poética o los eventos poéticos en psicoterapia, dan cuenta del lenguaje
acerca de lo no dicho y de la estética en lo mismo, lo cual es de interés en esta
investigacion, en tanto que el desarrollar y potenciar la sensibilidad en terapia, permitira
que la creacion de nuevas realidades y significados no se basen puramente en la palabra.

En ese sentido Pakman (2014) refiere que

...en lo poético hay algo que late con la vida y que también expresa un sentido en las
palabras, no como significado, sino con la contundencia del suceso o evento cuya
presencia se nos impone y que, cuando lo aceptamos se configura como una

realidad transfigurada (p. 302).
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En ese orden, lo poético es un evento de sentido, que dentro de la conversacion
terapéutica y la creacion dialogica que surge en el interior de la misma, crea 6rdenes de
sentido a través de la reflexividad, la cual se apoya en las narrativas de los participantes y
posibilita la co-creacién de significados y emergencias del si mismo en proceso de
transformacion para la gestiéon del cambio, siendo este Gltimo uno de los intereses

primordiales de esta investigacion intervencion.

En consecuencia, la investigadora interventora planteo6 sus escenarios como actos
poéticos, en los que el teatro en conexi6én con la palabra de un modo estético y politico,
permitieran incorporar experiencias més alla de lo narrado, en ejercicios reflexivos y

autorreferenciales.

Conceptos metodologicos del macroproyecto “Historias y Narrativas de
los Sistemas Humanos desde Diversidad de Contextos”

Esta investigacion intervencion aborda la construccion narrativa de la experiencia
de bienestar en psicoterapia y su reconstruccion a partir de la configuracion de procesos
autorreferenciales desde el teatro como dispositivo que evoca la voz del cuerpo del

psicoterapeuta, impactando los procesos de cambio en la intervencion clinica.

El encuentro psicoterapéutico, tiene como aspecto relevante que se construye como
un acto conversacional mediante el cual se devela el significado que cada sujeto ha
construido de su experiencia y el sentido configurado en un orden contextual para a su vez,
dar cuenta de las transformaciones que emergen en la conversaciéon y que reconfiguran las

narrativas de los actores que participan de la misma.

En ese sentido, los escenarios fueron disenados, teniendo en cuenta los conceptos
de historia, memoria, relato alterno, experiencia y acontecimiento; los cuales permiten

reconocer el proceso conversacional y las narrativas que se dinamizan en cada encuentro,
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asi como la emergencia de mundos posibles en el orden seméantico y semio6tico que

permiten la reconfiguracion de la experiencia.

Cuando se habla de historia, se hace referencia a aquellas narrativas dominantes o
privilegiadas que se constituyen como versiones oficiales acerca de la experiencia vivida.
Por su parte la experiencia, retne las percepciones y conclusiones que a su vez organizan
el significado y sentido de los acontecimientos; es la interpretacion que cada sujeto hace de
los eventos que transcurren a lo largo de la vida, mientras que los acontecimientos se
presentan como los hechos de la vida relacional, ubicados en secuencias temporo-

espaciales conforme a una trama y los desenlaces (Estupinan & Gonzalez, 2015).

Sin embargo, no todas las experiencias que se han vivido, han sido incorporadas en
el relato de las personas. En ocasiones, las versiones que constituyen la historia, se
rigidizan y requieren ser actualizadas, por lo que en el acto conversacional se pueden
reconocer aspectos que difieren de la narrativa oficial o la ponen en duda, planteando
esbozos alternativos. A estas voces que evocan elementos de la experiencia vivida que atin
no son narrados como posibilidad pero que se reconocen como aperturas a nuevas visiones

se les denomina memoria.

Es un interés para la investigadora interventora, poder facilitar en los escenarios, la
emergencia de estas memorias, como parte de las experiencias vividas por los
psicoterapeutas tanto a nivel profesional como en otros &mbitos de su vida, que puedan
funcionar como aperturas para configurar procesos autorreferenciales que potencien la
construccion del cambio y el bienestar en la psicoterapia, actualizando las versiones de los

selves narrados en interaccion (relato alterno).
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Conceptos Metodolégicos de la Investigacion-Intervencion

Tomando como soporte el recorrido realizado en el capitulo del sistema tedrico y en
interjuego con los principios operadores y los conceptos metodolégicos del macroproyecto,
se generaron comprensiones y conexiones que permitieron la definiciéon de 4 conceptos
metodologicos: La voz del cuerpo, El teatro y la autorreferencia, La psicoterapia en el
orden de lo complejo y la construcciéon narrativa de la experiencia de bienestar. A partir
de estos conceptos, se opero, organizo e interpreto el contenido generado en la aplicacion

de los escenarios, lo cual a su vez posibilitd posteriormente la generacion de resultados.

La voz del cuerpo
Cuando un psicoterapeuta inicia el didlogo comprensivo de un fenémeno clinico,
recurre a multiples voces que aunadas, conforman una explicacion viable que a su vez
convoca a una estrategia clinica que invite posibilidades de cambio. En ese sentido, la voz
del cuerpo es una de las voces que puede ser observada de manera detallada, pues
corresponde a un primer nivel sensitivo que brinda informacién significativa de lo que

para el psicoterapeuta ha sido importante en la conversacion terapéutica.

La voz del cuerpo entonces corresponde a todas aquellas sensaciones, reacciones
fisiologicas, posturas corporales que al iniciar el ejercicio reflexivo y de metaobservacion,
puede ser inteligible e incorporado en la experiencia narrada como indicador de la

comprensiéon fenomenoldgica.

El teatro y la autorreferencia
Para el teatro, la accion es el motor del personaje y consiste en decidir qué esta
detras de las palabras de éste, qué lo mueve a decir lo que quiere decir y como lo dice. En
ese orden de ideas, el teatro en relacion con la autorreferencia, invita a que una vez el
psicoterapeuta reconoce la voz de su cuerpo, pueda iniciar la accion al darle un nuevo

sentido a su modo de operar en la psicoterapia; esto es, definir cuales son las resonancias y
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ensamblajes que se han configurado en relacion con la demanda de ayuda y con el sistema
consultante como sistema vivo, para asi hacer consciente cuéal es el mensaje que quiere
brindar en la conversacioén terapéutica y como construye corporalmente una experiencia
que respalde ética y estéticamente lo que se narra a través de las palabras durante la

intervencion.

Adicionalmente, el teatro como invitacion a la comprension de la accion de los
personajes, posibilita en el terapeuta un nivel de metaobservacion acerca de la accion del
sistema consultante, lo cual nutre la estrategia interventiva en tanto le permite integrar

nuevas posibilidades de accién para ellos y para si mismo.

La psicoterapia en el orden de lo complejo

Reconocer a la psicoterapia en el orden de lo complejo implica visibilizar la
especificidad y singularidad que requiere cada intervencion clinica y cada relacion
terapéutica si se tiene en cuenta, tal como se menciono en el sistema teorico, que el interés
de la psicoterapia es el sufrimiento humano y la construcciéon del cambio. En ese sentido, el
concepto metodologico reconoce la danza particular que se constituye entre la
psicoterapeuta con cada sistema consultante y a su vez en cada sesion en lo referente a la
definicion del contexto terapéutico; constituye toda la configuraciéon narrativa y
operacional que posibilita comprender dicha conversacion en el orden de lo
psicoterapéutico y en relacion con la demanda de ayuda particular de cada sistema

consultante.

Construccion Narrativa de la Experiencia de Bienestar
El proceso de construccion narrativa representa el intento para aclarar y resolver
experiencias que son conflictivas respecto a un evento particular o al si mismo. Por tanto,

la construccion narrativa de la experiencia de bienestar supone la configuracion de relatos
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que emergen en la conversacion terapéutica y que constituyen el cambio en relaciéon con el

modo como se ha narrado la experiencia.

Adicionalmente, la construccién narrativa de la experiencia de bienestar en esta
investigacion, hace referencia a los relatos que emergen en la psicoterapeuta, una vez
incorpora la voz de su cuerpo en las narrativas a través de las cuales da cuenta de su
proceso autorreferencial, de la relacion terapéutica y de la estrategia interventiva frente a

las demandas de ayuda.

Contextualizacion del proceso investigativo

Tal como se ha mencionado anteriormente, el proceso de investigacion se
desarroll6 en el SAP de la Universidad Santo Tomas, el cual es un espacio que se encuentra
bajo la coordinacion de la facultad de Psicologia y que dos objetivos que se nutren entre si,
la prestacion de servicios de ayuda a la comunidad en general por un lado y la apertura de
espacios de formacion e investigacion para los estudiantes de pregrado y Posgrados de la

facultad.

Para llevar a cabo esta investigacion, fue necesario presentar ante el comité de
ética, un documento que contuviera los elementos fundamentales del proceso desarrollado

y que rescatara ademas, el marco legal que atraviesa las acciones adelantadas.

Consideraciones éticas
Antes de proceder con la revision de los participantes y los neodisenos, es
importante resaltar algunos elementos incluidos en las consideraciones éticas de la
presente investigacion-intervencién; aspectos que fueron expuestos ante el Comité de Etica
de la Universidad, como parte de los protocolos establecidos para la legitimacion de la

produccién de conocimiento y de los procedimientos llevados a cabo para esto mismo.
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En ese sentido, dentro de las consideraciones éticas, se describi6 el tipo de
investigacion, que tal como se menciona en un apartado més arriba, corresponde a una
investigacion cualitativa hermenéutica, adicionalmente, se hizo referencia a las estrategias
metodologicas en las cuéles se describe que hay dos, una enfocada en la psicoterapia como

tipo de intervencién y una segunda, fundamentada en la consultoria desde el teatro.

Adicionalmente se hizo referencia al proceso de seleccion de los participantes de
acuerdo a ambos tipos de intervencidn; esto es, los sistemas consultantes para la

psicoterapia y el profesor de teatro y el equipo de supervision para la consultoria.

Finalmente, se hizo una descripcion clara del manejo de la informacion obtenida,
de los datos de los participantes y de los resultados que arroja este proceso investigativo,
haciendo énfasis en los referentes éticos de riesgo y cuidado de los participantes,
entendiendo que es un riesgo minimo pues la vinculacion al proceso tanto psicoterapéutico

como investigativo es libre.

Caracterizacion de los participantes
Teniendo en cuenta que este ejercicio investigativo cuenta con dos tipos de
intervencion, psicoterapia y consultoria, a continuacion se hace la descripcion de los

participantes de acuerdo a cada uno de dichos tipos.

Para el tipo de intervencion de psicoterapia, se seleccionaron dos sistemas
consultantes. Para su elecciéon no se tuvo en cuenta variables de género, edad o
problematica especifica para el abordaje del mismo, sino que asistieran en busca de ayuda
de manera libre y voluntaria; puesto que en el SAP se dan tanto procesos libres como
procesos que son remitidos por otras instituciones como educativas o juridicas. La
decision de la libertad en la solicitud de ayuda, es relevante en tanto configura el contexto

interventivo en el orden de la psicoterapia.
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Para el tipo de intervencion de consultoria, se convoco a un profesor de teatro,
quien también es psicologo y que fungi6 como consultor para el espacio de conexiéon
teatro-psicoterapia de la investigadora-interventora; en los procesos autorreferenciales y
de desarrollo de la estrategia interventiva. También particip6é un equipo de supervisiéon de
estudiantes de todos los semestres que se encontraban estudiando en la Maestria en
Psicologia Clinica en la modalidad quincenal, y una docente supervisora, quien

acompanaba el proceso de supervision de la practica clinica del equipo.

Modelizacién y diseito de los escenarios
Esta investigacion-intervencion ha atravesado por varios momentos para su
desarrollo. Inicialmente el equipo investigador estuvo conformado por tres personas, en el
tercer semestre, una de las investigadoras se retir6 de la maestria y en cuarto semestre el
equipo conformado por los dos estudiantes restantes, se separo, por lo cual, se realiz6é un
tramite de division del trabajo investigativo teniendo en cuenta los derechos de autor, lo
cual llev6 a una revision completa del documento, de los objetivos generales y especificos,

asi como a un ajuste total del método.

Asi pues, en un principio hubo un estado del arte documental y un estado del arte
testimonial; no obstante, de acuerdo a los cambios generados en la Maestria en Psicologia
Clinica y de la Familia, respecto a las caracteristicas del proceso de investigacion-
intervencion; para el documento final se omitieron los resultados del estado del arte
testimonial; aun asi, es relevante mencionar, que ambos estados del arte, fueron elementos
significativos para la comprension y transformacién del fenémeno, en cuanto a que
permitieron validar la autorreferencia como elemento significativo y diferenciador dentro
de la psicoterapia sistémicamente orientada, asi como un aspecto con capacidad
transformadora en la construccion del escenario psicoterapéutico y del proceso de cambio

que conlleva al bienestar como pretension de la intervencion y de la psicologia clinica.
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Sumado a esto y como parte de esa exploracion de reconocimiento del si mismo del
terapeuta, el estado del arte documental, permiti6 reconocer en el teatro, similitudes y
posibilidades con la psicoterapia, develando la relevancia de la corporalidad y la expresion

de lo no dicho con la palabra.

Es asi como se pudo organizar el Sistema tedrico a partir de 5 ejes teméticos a
saber: La magia de la vida-La Psicoterapia en el orden de lo complejo, El viaje hacia la
construccion social y la narracién de mundos posibles, Desafios en la configuracion de
procesos autorreferenciales en el psicoterapeuta sistémicamente orientado, La voz del
cuerpo-el cuerpo narrativo y El teatro un mundo posible para la autorreferencia del

psicoterapeuta sistémico complejo.

Las comprensiones que emergieron del sistema teoérico, permitieron la
construccion de los conceptos metodoldgicos de este ejercicio investigativo-interventivo,
los cuales se configuraron a partir de este con los principios operadores de:
Autorreferencia, reflexividad, metaobservaciéon y poética y los conceptos metodologicos
del Macroproyecto Historias y Narrativas familiares en diversidad de contextos: Historia,

memoria y relato alterno.

Ahora bien, el disefio de los escenarios emergi6 desde una perspectiva de segundo
orden, donde se comprende que cada participante observa y es observado al mismo
tiempo, en este sentido el proceso clinico interventivo se orienta desde ejercicios de
metaobservacion, favoreciendo la construccion de procesos auto y heterorreferenciales

para dar cuenta del cambio.

La pretension de los disefios fue favorecer la emergencia de posibilidades para la
configuracion de procesos autorreferenciales del psicoterapeuta que ampliara las
oportunidades del cambio y el bienestar a través del teatro como dispositivo poético que

comprende lo humano desde la complejidad, lo contextual y la diversidad del si mismo. En
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ese sentido la principal estrategia utilizada por la investigadora interventora fue el teatro,
dispositivo que aborda al ser humano desde la accion fisica como mecanismo de apertura a

dominios cognitivos, politicos y emocionales que estructuran el hacer.

En ese orden de ideas, la investigadora interventora consider6 que esta estrategia
podia aportar a la formacion de psicoterapeutas, en el sentido que conecta y hace méas
inteligible la voz del cuerpo del psicoterapeuta en terapia para ponerla al servicio de los

procesos autorreferenciales.

A partir de estos elementos construidos entonces, se aplicaron 10 escenarios
(neodisenios) en el orden del fen6meno planteado, donde se utilizaron estrategias
convencionales del proceso interventivo como la recepcion y la conversacion terapéutica y
estrategias desde la creatividad como la consultoria en teatro a nivel individual con la
Investigadora- Interventora, y con el equipo de supervision, encaminadas a los objetivos de
la investigacion-intervencion para dar cuenta de la voz del cuerpo y de lo no dicho en la

relacion del sistema terapéutico y los procesos auto y heterorreferenciales.

Resultados
Este apartado contiene los aportes mas relevantes que emergieron a partir de la
aplicacion de los neodisefios de este ejercicio de investigacion-intervencion. Si bien incluye
las miradas hetero y autorreferenciales, se hace un mayor énfasis en el proceso
autorreferencial, siendo este uno de los elementos fundamentales del objeto de la

investigacion.

Asi entonces, la informacién construida conjuntamente, fue organizada a partir de
los conceptos metodologicos de la investigacion, los cuales se configuraron en el interjuego
del estado del arte, el sistema teorico y los conceptos metodologicos del Macroproyecto

Historias y Narrativas en Diversidad de Contextos.
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Para llegar al texto aqui expuesto, inicialmente se organizo la informaciéon
transcrita, producto de la aplicacion de los neodisefnos, en matrices categoriales en las
cuales ademas de las transcripciones se encuentran las interpretaciones hetero y
autorreferenciales; dicha informacion puede ser consultada en el Anexo. Para facilitar la
revision de las matrices, vale la pena anotar que éstas se encuentran organizadas por
turnos conversacionales y las siglas de decodificacion de cada participante del encuentro.
En ese sentido, también, para la presentacion de los resultados; en el momento de citar
fragmentos de las conversaciones, se tendran en cuenta las convenciones organizadas asi:
para hablar de una intervencién se utilizara la convencion int., posteriormente vendré la
convencion utilizada para el participante, la cual aparece en la tabla presentada a

continuacion, y finalmente se pondra el namero del escenario con la convencién Esc.#
Tabla 2.

Descripcion de los participantes de la investigacion y sus convenciones en la

sistematizacion
PARTICIPANTE SIGLA O CONVENCION
Investigadora- Interventora I-1
Profesor de Teatro PT
Sistema consultante Madre-Hija M, H
Sistema consultante Mujer Joven J
Docente Supervisora DS
Terapeuta en Formacion a cargo del caso TF
en Vivo
Miembros del equipo de supervision Ti1, T2, T3, T4
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Ahora bien, por otra parte es importante senalar, que para la presentacion de los
resultados, la narracion se ha dado en primera persona del singular, teniendo en cuenta
que evoca especialmente el proceso autorreferencial a través del cual la Investigadora-
Interventora y también terapeuta de los casos presentados; ha comprendido los dilemas de
los mismos. De igual manera, obedece a que esta investigacion intervencion hace énfasis
en el fortalecimiento de la autorreferencia y el efecto de esto en la construccion de la

experiencia de bienestar en la psicoterapia.

En ese sentido, los resultados se presentan dando cuenta de los conceptos
metodologicos de historia, memoria y relato emergente en cada uno de los conceptos
metodologicos de esta investigacion, para cada uno de los casos atendidos. Sin embargo, el
concepto metodologico de Teatro y Autorreferencia, ira al final, pues aborda
fundamentalmente el proceso de la investigadora-interventora e ira nutrido de la
transformacion del proceso autorreferencial en relacion no solo a la comprension de los

casos sino de si misma y su relacion con la psicoterapia.

Caso 1. Sistema Consultante M, H

Este sistema consultante esta conformado por la Madre (M) una mujer de 57 anos,
y la hija (H), una joven de 17 afos. Resulta relevante mencionar que H solo estuvo en la
primera sesion, pues en este encuentro, ella refiri6 que si bien no tenia ninguna dificultad
de participar en el espacio de investigacion, y firmé el consentimiento informado del

mismo, no queria continuar en el proceso psicoterapéutico.
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Figura 1

Genograma del sistema consultante M,H

S

Nota: La figura muestra la organizacion del sistema familiar en el 2018, de acuerdo

a lo descrito por el sistema consultante.

En ese momento, el problema presentado por M lo comprendi en términos de una
dificultad que se habia configurado histéricamente en la diada madre-hija la cual obedecia
a no haber podido ejercer el rol materno por parte de M; esto a causa de los limites difusos
con la familia extensa, particularmente con la abuela, lo que habia ocasionado que se
generaran relaciones amalgamadas conflictivas y una triangulacién de H en la relaciéon
entre madre y abuela que generaba que aumentara el conflicto entre M y su hija si esta

ultima no mantenia la alianza con su mama.

El problema ademaés se presentaba como una alteracion en la etapa de ciclo vital de
familia con hijos adolescentes, pues M esperaba poder asumirse como mama pero en un
rol de cuidado de una hija que no correspondia a la edad actual de H, lo que aumentaba la
frustracién de M y ocasionaba una escalada simétrica entre ambas con presencia de
violencia verbal, la cual era una caracteristica que se mantenia como legado y que habia

sido usada también por la madre de M.
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El problema de la diada estaba alimentado ademaés, con un dilema ligado a la
prospectiva vital de M; frente a como continuar con su vida a sus 57 afos al no tener una
estabilidad economica y sin la certeza del vinculo con su hijo, aumentando el debate de si
continuar con la lucha por sostener dicho vinculo o por el contrario, renunciar a maternar

y ocuparse solamente de si misma.

1. La voz del cuerpo

Historia
Tal como esta definido en el método; este concepto lo entendi como toda
experiencia sensitiva, incluyendo reacciones fisiologicas, posturas corporales, gestos que
pudieran comunicarme algo de mi experiencia interna o pudieran ser metacomunicadas de
lo observado en el sistema consultante, para incorporarlo en la conversacion terapéutica y

darle un lugar en lo narrado.

Durante la aplicacion de los escenarios entonces, hacia una lectura de los gestos, las
posturas durante la conversacion, los silencios, en fin, todo lo que amplificara la palabra en
la conversacion terapéutica. Esta comprension de la voz del cuerpo se configuré en mi a
partir de la revision bibliogréfica realizada para el estado del arte documental y para el

sistema teorico.

En relacion con el caso 1, esta primera comprension de la voz del cuerpo, me
permiti6 observar el malestar de uno de los miembros del sistema consultante (H) frente a

su participacion en el espacio interventivo y también ponerlo en la conversacion.

M: éQué hizo que se fijaran en nosotras, o como supieron, como nos eligieron? ¢o
fue cosa de suerte?

I-I: Realmente, realmente fue una cosa de coger la lista de las personas que
habian llamado, pero que ya no estaban en la opcién de ser atendidas este
semestre pasado o este semestre que termina, entonces yo me puse a la tarea de
llamar persona a persona que estaba en esa lista que cumpliera el iinico criterio
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que para mi era importante y era que viniera aqui por voluntad propia. [Mirando
a H] Tu me diras st viniste aqui por voluntad propia o un poco o un poco obligada

H: [Haciendo cara de desagrado] Pues...

I-I: Porque digamos que je [risa], ya de entrada tu cuerpo me dice como que
[alejando la espalda hacia atras en posicion evitativa] no estds como tan a gusto o
fue mas como una invitacién de tu mama.

H: [Asiente con la cabeza]

I-I: [También asintiendo con la cabeza en senial de confirmacion] Perfecto. Pero
digamos que hay unas condiciones asi que se presentan, usualmente es que
pueden ser enviados por el colegio o por la empresa o por una clinica, por otro,
que cree que aqui hay un problema, no por las personas que vienen acd. En ese
sentido, para mi si era importante que las personas que vinieran acd era porque
creian que debian venir, ese fue el tinico requisito que para mi es importante,
porque eso hace que este espacio funcione diferente. Aqui yo no le tengo que
rendir cuentas [hace unas comillas con los dedos] digamos a un tercero, sino que
las cuentas son entre nosotras tres, ¢Si? de lo que necesitemos que pase. Entonces,
cles parece bien? ¢Estan de acuerdo? Digamos que este documento que
firmariamos hoy significa que ustedes estan de acuerdo en acompanarme en este
proceso, que lo vamos a hacer las tres juntas y, para el proximo encuentro,
firmariamos uno que ya es para el encuentro propiamente dicho, para el proceso
propiamente dicho, donde basicamente les explican cémo funciona este espacio,
pero este es mds para que ustedes sepan como funciona la investigacion y para
que sepan qué esta pasando (Int 58-63 -I-1, M, H-Esc 1).

Esta breve secuencia interaccional permite reconocer el lenguaje del cuerpo que
acompana la palabra hablada; en ese sentido, los movimientos corporales como el asentir

con la cabeza, el tocarse las partes del cuerpo que va describiendo, acompana y reafirma a

la palabra

Incorporar la voz del cuerpo en la conversacion terapéutica, permitié reconocer
elementos que no estaban siendo dichos pero que incidian en otros elementos como la
construccion de la alianza terapéutica o generar los acuerdos respecto a quién y como

participaria en el proceso interventivo.

Por su parte la voz del cuerpo de M, estaba presente en todos los encuentros a
través de su tos; una tos que obedecia a una enfermedad que la habia acompafiado por

muchos afnos y que en algunos momentos era mas agobiante que en otros, porque la dejaba
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sin aire y porque dificultaba la conversacion. Si bien esta tos no fue tenida en cuenta en el
proceso de comprension del caso; es un elemento que a nivel autorreferencial, si generaba
en mi, cierto ruido a nivel autorreferencial, pues lo sentia como una metafora de la asfixia
que sentia M en su propia vida, por la situacion con su madre y a su vez en la situaciéon con
su hija, e incluso, hoy en dia puedo decir, que la tos pareciera una percepcion de obstaculo

de si misma para avanzar hacia donde queria.

La voz del cuerpo en este caso, vuelve a cobrar relevancia en el escenario 9, cuando
se desarrolla la intervencion psicoterapéutica, con la presencia del profesor de teatro (PT)
quien al ser un observador y consultor del proceso, hizo uso de la voz del cuerpo de M y el
mio, para describir la pauta interaccional que se habia construido entre nosotras y como

habia una pauta de escalada que estaba limitando la construccion del cambio terapéutico.

Golpean; el profesor de teatro solicita que se pase al otro lado de la camara
PT: ¢Como vas?

I-I: Bien

PT: Hiciste una lectura...(inaudible)... la lograste mover. Eh...

I-I: Es que con ella... ella es pesada o sea, es una mujer muy dura

PT: Ella es una matrona

I-I: si, y la mama igual

PT: Pero mira que lo interesante es que es una matrona con la edad de... écudntos
anos tiene?

I-I:57

PT: ¢(Cuantos arios tiene la hija?

I-I: 18... 17

PT: Es una matrona con la edad mental de 17 afios

I-I: Cuenta todo el tiempo...

PT: Te das cuenta que no (inaudible)... los gestos

I-I: no... y la historia que narra todo el tiempo es la vida de su hija

PT: Es la vida de su hija, de acuerdo. Entonces, ahi vamos, aht tienes varias
cosas... no tienes la fuerza energética para confrontarla en términos de cadencia
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I-I: ok

PT: til no puedes sobrepasarla, ella te sobrepasa, te sobrepasa pero por lejos,
porque es muy fuerte (int. 71-88. PT, I-I-Esc.9).

Los lenguajes del cuerpo de cada una, me permitieron reconocer mi lugar espacial y
vincular, y la necesidad de hacerlo consciente para hacer un movimiento en la dindmica de

la sesion terapéutica.

El profesor de teatro puso en palabras la percepciéon que yo habia construido
también, pero que no habia hecho manifiesta en la palabra dicha. Yo sentia que la madre
vivia a través de la hija y la historia que narraba como importante desde su palabra dichay
desde su cuerpo, obedecia a la vida de su hija més que a la propia. Adicionalmente el
profesor de teatro puso en palabras mis emociones en mi rol como terapeuta ante este
caso, pues me sentia abrumada, no sabia por donde avanzar y al reconocer que estaba en
escalada, descubro que me he estado asumiendo como mama de M y por eso, mi cuerpo

intentaba imponerse en el espacio, en la silla y también, en mi tono de voz.

Memoria
Al reconocer la voz del cuerpo como acto narrativo que daba cuenta de la pauta
interaccional sostenida entre mi consultante y yo, se hace inteligible lo que no estaba dicho
en la palabra hablada y que estaba incidiendo en la intervencién y en la construccion de la
experiencia de cambio. En ese sentido, esta articulacion permiti6 reconocer la necesidad de

dinamizar el espacio terapéutico de otra manera para apalancar el proceso.

Ahora bien, la accidon de incorporar la voz del cuerpo a mi experiencia narrada en
relacion con lo que representaba para mi la consultante, implico un ejercicio de

humanizacién de mi como terapeuta; esto es, reconocer que esos prejuicios que tengo



96

como ser humano, permean mi ser terapeuta aunque quiera imponer mi prejuicio

terapeuta de no emitir un juicio de valor acerca de mi consultante.

Esta incorporacion de las voces identitarias de mi ser mujer y mi ser terapeuta,
configuran un acontecimiento que da forma a la memoria, en tanto posibilito la
construccion de una estrategia interventiva, que ademas requiri6 la inclusion de la nocién

de espacialidad al concepto de la voz del cuerpo.

PT: Yo necesito ver cual, o sea como le vendemos la necesidad a ella de que se
vuelva liquida por dentro; necesitamos ablandarla

I-I: St

PT: Ella si... fijate que tienes un patrén en las dos pacientes, son duras, son
rigidas, y tit eres muy leve, muy blanda

I-I: si,jajajaja

PT: o sea eres fuerte, pero eres muy blanda, entonces aqui lo que necesitamos es,
necesitamos mirar el relleno

I-I: ok

PT: Necesitamos mirar el relleno. Trata de limitarle al maximo, que salga a
contarte una historia sobre su hija, si? (Int 100-106- PT, I-I- Esc 9).

Incorporo este fragmento inicial para ilustrar la comprensiéon que hace el profesor
de teatro y la solicitud que me hace a nivel interventivo para poder ilustrar en el siguiente
apartado, el modo en que voy llevando la conversacion, tanto desde la palabra como desde

la voz del cuerpo y pueda observarse el giro narrativo del cuerpo.

I-I: Por eso! Pero es que yo le estoy diciendo no que la contraten, o sea, eso es una
claridad, sumercé esta... mire, [la terapeuta se levanta para mostrar con su
cuerpo lo que quiere decir] sumercé quiere ir pa' alla [la terapeuta camina hacia
un lado] pero alla hay un vacio; si me entiende?, o sea, si se va pa' alla, se muere.
Entonces, yo le estoy diciendo que halemos pa' este lado [la terapeuta se mueve
hacia la otra esquina del consultorio] pero sumercé quiere seguir pa' alla.

M: Pero yo como halo para alla si no me pueden dar nada porque eso lo hacen
por medio de un contrato

I-I: Pero claro que lo pueden hacer de otras maneras, ¢ya hablé con ellos?, cya les
pregunté?

M: No pero...
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I-I: Ah... No, yo le estoy preguntando si ya hablé con ellos y ya les pregunto, lo
que hayan dicho o no hayan dicho, es otra cosa; pero sumercé puede hablar con
alguien de alla y decir -"venga no sé qué, yo ahorita me pensiono, pero yo estoy
ofreciendo mis servicios como digitadora, st ustedes llegan a necesitar un servicio
asi, no sé qué, y me pueden pagar por horas, no sé qué, algo asi mas informal, ta
ta ta, ta tata tata..."

M: Pero las empresas no lo aceptan doctora
I-I: Claro que lo aceptan, ya fue y hablo
M: No

I-I: Ah bueno [baja el tono de la voz, como un susurro] (Int 184-192 I-1, M- Esc 9).

En este fragmento conversacional, y de acuerdo a lo conversado con el profesor de
teatro durante la intercesion, incorporo el uso de su cuerpo de manera mas evidente, para
hacer énfasis en el mensaje que quiero transmitir; en ese sentido, la novedad esta en que,
al incluir la nocién de espacialidad, no me quedo sentada en la silla, sino que a la
conversacion le agrego movimiento y empiezo a hacer un uso consciente de mi cuerpo

como mensajero y como movilizador de los roles instaurados en la relacion terapéutica.

Sumado a esto, este fragmento permite reconocer el cambio en el tema de la
conversacion; puesto que se habia estado conversando nuevamente sobre la relaciéon entre
madre e hija, pero al haber comprendido que habia una versién dominante en la madre
acerca de su vida centrada en la vida de su hija o en la vida de su madre; se ajust6 la
estrategia interventiva para que desde la voz de mi cuerpo pudiera de nuevo invitar a M a
hablar de si misma; y en efecto, este tema de conversacion, estd haciendo un mayor énfasis
en su prospectiva vital y en los planes para llevar a cabo lo que espera para ella,

incorporando el foco de su vida laboral.

relato Alterno
Para el caso 1, el relato alterno esta especialmente enfocado en lo que se logré
comprender acerca de la voz del cuerpo y su pertinencia en el fortalecimiento del proceso

autorreferencial. Lamentablemente, este caso tuvo una sesién mas y luego por temas
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econdémicos de M y los horarios de trabajo de ambas, no fue posible concretar un siguiente

encuentro.

Adicionalmente, reconociendo mi papel autorreferencial, puedo decir que yo no
tenia la fuerza suficiente para sostener en ese momento el cambio que necesitaba para
atender la demanda de M; mis propios dilemas en ese instante, hicieron que tampoco me
esforzara en buscar modos de organizar la experiencia con M para ayudar a hacerla
posible; de alguna manera, en ese momento de mi vida, yo necesitaba, al igual que M,

alguien que hiciera y resolviera por mi lo que yo no estaba pudiendo.

Asi entonces, luego de haber podido narrar la experiencia del cuerpo, haberla
incorporado en el proceso autorreferencial y desde alli, haber redefinido la estrategia
interventiva de la sesion se configuro el relato cuando esta nueva experiencia incluye la
nocion de espacialidad, esta es puesta en escena en la psicoterapia y el proceso reflexivo de
la psicoterapeuta le da un sentido que ademas logra incorporar en su modo de operar en el

escenario terapéutico.

I-I: Pero si ves como, como... o sea mi pretension con la consultoria de teatro es
esta. O sea, hay cosas que como terapeuta nosotros no reconocemos, mds alla
de que entendamos el lenguaje verbal y no verbal, pero esa lectura que tii haces
del cuerpo en la espacialidad, que es otra cosa

PT: Porque es que el... digamos que el supervisor clinico, es un clinico también
I-I: De acuerdo
PT: cves?

I-I: Entonces la lectura esta orientada pues a lo psicoldgico, a lo clinico, enfocado
en el sufrimiento, pero lo que yo siento es; esta parte de leer la espacialidad, la
corporalidad, la accién de como yo invito al otro realmente a actuar, no
solamente a reflexionar desde acd sino a hacer en el hacer desde su vida, también
le ayuda a trabajar su sufrimiento y a moverse, y finalmente todo lo que le
permita al clinico nutrir su quehacer para poder aliviar el sufrimiento pues es

PT: Es que fijate en lo que pasa, digamos por ejemplo arrancaste la sesion de pie
I-I: si

PT: Y fijate, la consultante no cuestiona
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I-I: no, no cuestiono6 nada, me siguié hablando entonces yo segui ahi parada

PT: Entonces fijate que en el momento en que también el terapeuta reconoce que
necesita salirse de su puto espacio de neutralidad

I-I: Total

PT: También va a encontrar ese mismo efecto porque ambos estan en la misma
necesidad, eso quiere decir que incluso, y se me olvido cuando volviste, era que le
preguntaras éte molesta que esté de pie? Me esta como doliendo la espalda,
entonces asi como que no quiero estar tanto tiempo sentada y eso ya te permite
Jjustificar

I-I: Sinecesito...

PT: Legitimar dentro del discurso el hecho de que yo me puedo recostar en una
pared, que yo me puedo sentar en la mesa y me parecioé fenomenal, el trabajo en
la mesa y cuando ya te echaste pa tras, que ella ufff... creo que el momento en que
ella se desinflo, fue cuando tii te echaste pa tras, te echaste pa tras y de una vez
ella [Suelta todo el cuerpo en la silla, bajando los brazos, en senial de desinflarse]
Es un reflejo fisico

I-I: jum [asiente con la cabeza] (Int 279-293-PT, I-I- Esc 9)

En esta secuencia conversacional, hay un intercambio que obedece al modo como
se puede comprender la voz del cuerpo, ya puesto en practica, pues en el primer escenario
con el Profesor de teatro se habia podido conversar de esto, pero en esta oportunidad, a
través de la conversacion terapéutica con M y de la consultoria en la intersesion, pudo
abordarse la espacialidad como un elemento que puede apalancar y mover la postura tanto
de la terapeuta, como de la consultante y a su vez, movilizar el escenario terapéutico. Es asi
como el uso del espacio y el cambio del modo en que se dispone el cuerpo en ese espacio,
también hacen un proceso de metacomunicacion de la conversacion terapéutica si logra

establecerse como tal

2. La psicoterapia en el orden de lo complejo

2.1. Historia
En cuanto al caso 1, la historia inicia al reconocer los diversos momentos y

experiencias que interjuegan en la psicoterapia, a través de miiltiples niveles que nutren el



100

espacio interventivo y el vinculo que como terapeuta, construyo con cada sistema

consultante.

Uno de los momentos fundamentales en el escenario psicoterapéutico es el
encuadre, porque este posibilita una co-construccion de reglas y acuerdos relacionales que
se ponen en consenso de todos los participantes del escenario. Para este caso, el sistema
consultante se permite conversar acerca de lo que va comprendiendo en relacién con la
explicacion que da la investigadora interventora acerca de este espacio interventivo que a

su vez se ha constituido como espacio de investigacion.

I-I: Bueno, OK. Entonces...ah bueno, este espacio en el que estamos, se llama
camara de Gesell, eh, no todos los consultorios son asi

M: Ah a mi si me extrand, porque yo he estado aqui y los consultorios no son ast
I-I: no

M: Tiene unas sillitas asi [seniala la silla en la que la I-I esta sentada] una mesita y
ya

I-I: y ya [reafirmando lo dicho por M] La diferencia de (inaudible) es este espejo
[I-I muestra con su mano el espejo ubicado a su derecha] como ven ustedes, aqui
se ve un espejo pero por el otro lado es un vidrio, o sea, nos pueden ver si hubiera
alguien al otro lado, en este momento no hay nadie; pero si llegase a necesitar o
muy posiblemente por, como les comento la investigacion, voy a necesitar que
alguien mas nos acompaiie

M: Ajé

I-I En ese momento alguien entrarda, ustedes decidiran si lo quieren conocer o la
quieren conocer, si lo quieren ver

M: ¢Es un profesional también?

I-I: Por supuesto, es un psicologo igual que me va a acompanar a mi en el proceso
de investigacion, pero sin duda nos echara una mano también para comprender
las cosas...(inaudible) aqui como ustedes ven aqui hay camaras también, todos los
procesos como son de investigacion, deben ser grabados para poder ser
transcritos, entonces ya ahorita les explico como funciona esto dentro de la
investigacion. (Int 3-11-1-1, M, H-Esc 1).

Es importante observar en esta secuencia interaccional, que en el ejercicio
conversacional, empiezo a hablar de un nosotras, es decir empiezo a incluirme como parte

de ese tercer sistema que se constituye como sistema terapéutico, pues es desde este, que
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se construye de manera conjunta el cambio. De igual manera, planteo la posibilidad de la
investigacion como un escenario novedoso que puede nutrir el espacio interventivo y por

tanto el proceso de cambio.

La psicoterapia en el orden de lo complejo, permite asumir ademaés, que este
espacio relacional funciona de manera similar a otros escenarios relacionales lo cual
obedece sin duda al reconocimiento de este escenario como un encuentro humano. Asi
pues, con M y H surgen en la interaccion, procesos de negociacion, validacion de sus
postura y reconocimiento de otros contextos de relacion significativos para ellas como el
educativo y el laboral, lo que favorece lecturas ecoldgicas de los problemas y también

construcciones ecoldgicas y complejas de las posibles alternativas de soluciéon y cambio.

Este ejercicio permiti6 reconocer que justamente dentro de la pauta relacional del
sistema consultante, habia dificultades para la negociacién y la comunicacion, lo cual
ayudo en el analisis del caso, en la construccion de las hipotesis y de la estrategia
interventiva, pues en el primer encuentro ya la hija decidié que no queria participar de la

intervencion, por lo que se continu6 solo con la voz de la madre en la terapia.

Comprender este universo complejo, me posibilité a su vez, observar que era en
dicha contextualidad que se construiria el proceso de cambio, por lo que a falta de voces
presentes en el encuentro para nutrir la comprension, se evocaron las voces a través de la
historia de la familia de origen de la madre y de la historia relacional actual de madre e
hija; esto comprendiendo que también a través de la historia particular de este sistema
familiar, podia reconocer la emergencia de los recursos con los cuales han hecho frente a

la vida y que podian apalancar en la actualidad, la transformacion.

M: El esposo de ella ya se pensiono y ellos viven alla hace bastante rato. Cuando
ellos se fueron para alla, Natalia estaba muy pequena, yo creo que ellos llevan
viviendo alla unos 15 afnos por ahi. Ellos viven alla; mi sobrina trabaja alla,
termino ingenieria industrial, no sé en qué trabaja pero ella trabaja alla, aporta a
ese hogar si, y mi sobrino, terminé ingenieria industrial cosa curiosa; es muy
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guapo, muy simpdatico fisicamente, creo que consiguié un trabajo por espacio de
un afo, dos anos recién salié; pero mas nunca pudo volver a trabajar porque no
lo llamaron de ninguna parte, aterrador, aterrador, aterrador y el muchacho
segun dice mi hermana, consiguio trabajo hace unos pocos meses, entonces no sé
en qué estara trabajando pero si consiguié trabajo hace unos pocos meses.
Entonces pues en la casa lo apoyaron todo el tiempo; mi hermana no sé, mi
hermana tiene otra vision de las cosas, ella nunca le restrego - ino coma o dé para
su comida! No, ella trataba de comprenderlo, lo veia angustiado, no es un
muchacho que anda en la mala ni nada de eso; respeta su casa, respeta a mi
hermana, se quieren mucho sé qué la hermana de él también apoyaba para sus
cosas, sus hojas de vida, el regalo de cumpleanios, lo que necesitara, si esta sin
zapatos o entonces una pinta pero eso nunca hubiera pasado si lo que hubiera
pasado en mi casa Si hubiera sido una tragedia y aqui se gana su comida... o sea
si, entonces me parece eso muy sano si ellos viven alla sanos en ese medio y se
sienten bien pues yo no critico. (Int 90-M-Esc 2).

Respecto a la descripcion de la familia de M, fue relevante ver como ella narraba la
adversidad de cada uno de los miembros de su familia y el modo de afrontamiento,
realizando distinciones respecto a como su hermana, por ejemplo, ha tomado una postura
comprensiva hacia las dificultades de su hijo, lo cual fue favorable para las relaciones de

toda la familia.

Ahora bien, por otra parte, este concepto metodologico también permitio
comprender desde la historia, la experiencia que la Madre habia tenido en procesos
psicoterapéuticos previos; especialmente en el proceso anterior llevado a cabo en el
servicio de atencidn psicolégica de la USTA, hubo una experiencia que fue muy
significativa para ella, de manera negativa, porque le hizo evocar la experiencia con su

madre.

M: (...) Yo le propongo y usted dice a todo que no y que no, y no porque tiene
miedo, entonces digame, yo... porque ella era como brava, yo no sé [Risas I-I] y
ella era una persona muy joven si... entonces... me decia: no sé qué y st se mas,
iuy! pero esa china tan joven; entonces yo estaba ahi, y ella estaba ahi en la
silla/senalando la silla de I-I], entonces ella se levant6 y empezdé a caminar asit
[con la mano hace senal de circulo], y decia: no sé qué...y es que usted y tal...y es
que usted lo que tiene es miedo y le dio toda la vuelta...toda la vuelta....toda la
vuelta ...toda la vuelta...toda la vuelta y tan asi que estoy sequra de que usted no
va a volver a terapia, dicho y hecho yo no volvi.



103

I-I: &Y por qué no volvié en ese momento?
M: primero porque a mi me dio mal genio.
I-I: Ah OK.

M: si, me dio como rabonada [Risas I-I], si, ya la situacion tampoco, si ella ve que
yo tengo un miedo entonces también de pronto es por eso que yo...que yo...no
descubro o sea yo...yo...no sé, no es como decir, no sé, pero eso si, cuando ella me
empez6 a caminar iuy! A mi me.... Porque ella me empez6 a caminar y me decia:
su mama le dice cosas.

I-I: Cémo en circulos.

M: y sumama le dice que si, que usted es una intitil y le dice a su hija que siy a
sus hermanos tin... tin... y yo habia puesto el morral en el piso, yo creo que venia
los Viernes por la tarde, yo venia con el uniforme de la empresa, como alas 405
eran las citas , y me caminaba y me caminaba y me caminaba y entonces a mi me
empez6 a dar una cosa aqui [se toca el inicio del estbmago], como que yo me
sentia que estaba con mi mama que me estaba “putiando”, cuando ella me dijo
que no sé qué, estaba tan seqgura de que esto, que yo no iba a volver a las terapias,
entonces yo me senti como en un reto , reto o no reto, no me gustoé y no volvi... (Int
7-13-I-1, M-Esc. 6).

Este referente también me convocd como terapeuta, en tanto generé en mi un
sentimiento de presion, porque percibi que habia una gran expectativa frente a la
intervencion psicoterapéutica; experimenté que en el escenario psicoterapéutico y en mi
como terapeuta se habia depositado la salvacion, que se esperaba todo de mi para que el
sistema consultante cambiara. Ante esto, este proceso psicoterapéutico puso una
expectativa que yo sabia que no podia cumplir, pero que ademas cuestionaba la version
actual de capacidad que yo tenia de mi misma y que requeria un reencuadre que pudiera
organizar la experiencia relacional del sistema terapéutico hacia un lugar de mayor

posibilidad para ambas.

2.2, Memoria
La memoria en el caso 1 empieza a configurarse en el escenario 6, cuando en la
conversacion se logra incorporar la vision de M y la mia desde el ser mujeres, para

reconocer el lugar de la hija en ese mismo sentido. Esta version de las mujeres emerge
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desde las comprensiones de la construccion de pareja en la adolescencia y lo que podia

representar para cada una esta experiencia.

Se configura como memoria en cuanto al poder reconocer ese proceso de la pareja
que tanto M como yo como mujeres ya hemos vivido, permitiendo generar narrativamente
la comprension del momento vital de H y de lo que puede avecinarse, no como un mal
pronostico de su noviazgo, sino como un asumir que el cambio y las rupturas hacen parte
del devenir de la vida. En ese sentido, se genera una apertura al cambio de la dindmica
relacional del sistema terapéutico y una mirada comprensiva en la madre frente a su hija,
que cambia la version dominante de juicios negativos que usualmente refiere acerca de

ella.

Por otra parte, en el escenario 9, la participacion del profesor de teatro permitié
nutrir las visiones ya existentes respecto al caso y a la relacion del sistema terapéutico.
Esta posibilidad desde la complejidad, de nutrir las visiones a partir de diversas
perspectivas, para dar cuenta de lecturas contextuales, ecologicas y amplias, permitié en
ese momento, dar un giro a la estrategia interventiva, buscando movilizar ya no solo las
narrativas del sistema consultante respecto a su problema, sino mis narrativas frente al

caso, frente a la consultante y a mi misma.

En ese orden de ideas, pude introducir informacién nueva en la conversaciéon
terapéutica, que abri6 la puerta para la conversacion de temas relevantes para M en su
prospectiva vital, que eran de suma importancia, pero que no estaban siendo atendidos ni
conversados por el desborde que habia en la narracion, hacia el tema de la relacion madre-
hija.

I-I: Ah eso es lo que la tiene también asi. Bueno, pero pere, pere un momento,

porque yo tengo aqui una sensacion y es que sumercé parece estar muy agobiada
por muchas cosas que no son sumercé.

M: Yo no sé...
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I-I: [subiendo la voz] pero mire, si yo ... [se superponen las voces de consultante y
terapeuta] pero mire, yo le muestro, si yo quito a Natalia y los problemas de
Natalia, porque los problemas que sumercé me ha contado son de Natalia, no son
suyos, o sea, esto aqui en nada le afecta, en nada; o sea, todo lo que sumercé me
ha contado es un mierderito que se le estad armando a Natalia en el SENA; pero
aparte de eso, nada. Que se fue don William, si, pero ese es el mierderito de don
William, ese no es suyo... [vuelven a superponerse las voces de consultante y
terapeuta], pero yo veo que sumercé esta abrumada, o sea esta asi como
[expresion de angustia] por unas maletas que no son suyas, écual es la suya
Angela? ¢Cudl es la maleta que de verdad es suya?

M: Que la empresa esta mal econémicamente, que yo no me puedo pensionar, que
es algo que también me esta preocupando, porque a raiz de todas estas
situaciones y de que hayan sacado a William, que no sé qué, entonces cuando se
acabe esto del desmonte del banco agrario, iran a tomar algunas decisiones con la
gente que estamos por debajo de William y yo puedo estar ahi.

I-I: OK équé va a hacer con eso?, porque ya no se puede, ya...

M: Ya no hay nada que se pueda retroceder, yo me quedo ahi hasta que me echen,
st? Si me echan...

I-I: ¢Qué ha pensado para cuando la echen? (Int 159-165- I-I, M- Esc.9).

Este giro en la conversacion lleva a M a conversar acerca de un tema que es
relevante para ella y que esta asociado a su prospectiva vital; este es un punto en el que se
observaba desesperanza y donde, al igual que mencionaba en la sesi6n anterior en la que
narraba el encuentro con la antigua terapeuta, cuando yo le planteaba opciones, M no las

vela viables.

Si bien este modo de llevar la conversacién obedecio inicialmente a un nivel
interventivo distinto al terapéutico, méas asistencial, hizo parte de la demanda que se habia
configurado anteriormente en la relacion terapéutica de querer ser salvada, de que alguien
le dijera qué hacer porque no sabia qué hacer por ella misma. De igual manera, entender la
complejidad de lo humano en la psicoterapia, implica reconocer que hay momentos en que
se llega a un problema que no es psicologico pero que, al estar relacionado con una
situacion vital, como lo es el sostén econdémico presente y futuro, representa un elemento

estresor que para este caso en particular, dificultaba la gestion del cambio y, en efecto, asi



106

fue, pues ya habia habido inasistencias al proceso porque no contaba con el dinero para el

transporte y la sesion.

2.3. Relato alterno
Finalmente, en cuanto al relato alterno, este puede observarse en el modo de M de
referirse a su hija y también al problema. M manifest6 que habia llegado ese dia a la
terapia con el malestar de las llamadas que habia recibido por la situacion entre su hija y el
novio; sin embargo, el modo como se genero la conversacion permitié generar reflexiones

acerca de su hija desde el ser mujer y desde la dinamica de su familia de origen.

Al llevar la conversacion en ese orden, emergieron relatos acerca de los cambios en
la pauta interaccional entre M y H y permiti6 a su vez afianzar esas nuevas formas de
comprender la libertad de H como mujer y como hija. M llegb a terapia pensando en lo
que yo iba a pensar y buscando validacion de ese malestar, no obstante, se permitié mover
esa emocion y entrar en un estado de sosiego para reirse de la situaciéon y para
concentrarse en lo importante; ademas de poder hablar de su miedo real a perder de nuevo
a su hija y poder comprender en el ahora, que la partida de su hija es algo esperado, pero

que el modo en que se vaya es lo que hara la diferencia.

M: Yo venia aqui con eso y yo estaba que venia por las dos llamadas, ayayay
doctora no eso, yo quisiera tenerla...

I-I: Risas...

M: ahi en la puerta de la casa para salir de eso, ay doctora Adriana esto ... yo
siento mucho esa necesidad st, entonces yo dije, como para que ahorita la doctora
me diga que no, que ya eso se puso feo, si... Y vea que no, yo llegué y quedo
tranquila, lo que si me perturba, me confunde y me hace sentir insegura,
indecisa...

I-I: Pero sumercé tiene una vocecita ahi , hagase caso , sumercé sabe lo que esta
haciendo, no dude, sumercé ha vivido muchos anos y esta aqui parada por algo,
no desconfie de una historia que ya es suya , si sumercé no hubiera sido lo que es,
ya se hubiera muerto, se hubiera dejado morir de hambre, quien sabe en qué
condiciones estaria y no esta, sigue en pie de lucha buscando la manera de
sobrevivir, eso significa que algo ha hecho bien , entonces sumercé tiene una
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sabiduria, créasela , créasela , el resto del mundo puede hacer lo que se le dé la
gana, finalmente lo han hecho siempre.

M: Si...

I-I: Que va a cambiar porque Angela haga o no haga nada va a cambiar, pero
sumercé si puede hacer la diferencia en su vida y en la de Natalia, y en ensenarle
a Natalia lo que le hace falta y es: ella no es responsable de todo, ella no tiene por
qué hacerse cargo de los problemas de los demas, ella tiene los suyos y punto; si,
que se pelee con Johan eso es asunto de ella, pero que la mama de Johan se pelee
con Johan eso no es asunto de ella.

M: No se los tiene porque resolver Natalia.
I-I: No, ¢Por qué va tener que resolverlo ella?, No seniora, hdagase cargo.

M: No, eso no es problema de Natalia. (Int 181-189-1-1, M, Esc. 6).

Por mi parte, el relato se configuré en mi version con ella en ese encuentro, en
relacion con el reconocimiento del cambio en lo cotidiano del sistema consultante, pues fue
una experiencia gratificante que me llevo a reir y afianzar no solo desde mi ser terapeuta,
sino desde mi ser mujer, mi ser hija y mi ser mama4, todas esas voces que ponia en juego en

la conversacion terapéutica para invitar al sistema consultante a moverse desde alli.

En ese orden de ideas, la psicoterapia en el orden de lo complejo facilit6 ese
reconocimiento del efecto que tenia el movimiento de los consultantes en mi como
terapeuta y como la conversacion terapéutica genero reflexiones y cambios en ambas vias,
tanto en el problema del sistema consultante como en mi vida, que de igual manera
atravesaba dificultades que me convocaban en distintas esferas de mi vida a ver mi

capacidad de cambio.

Asi pues, poder reconocer el recurso de M luego de experimentar la presion por la
demanda, le permitia a M tomar de nuevo la batuta de su vida, ver que aun a sus 57 anos,
estaba en la capacidad de cambiar y transformar su miedo, lo cual a su vez era una
invitacion para mi en mi propia historia, para ver que era posible en mi misma, seguir

cambiando hacia lo que yo queria como mujer.
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3. Construccion narrativa de la experiencia de bienestar

3.1. Historia

En este concepto metodolégico, hago referencia a las versiones dominantes acerca
del problema, pues es a través de estas que se ha configurado la experiencia de sufrimiento
del sistema consultante. Teniendo en cuenta que el proceso de construcciéon narrativa es
un intento para aclarar y resolver experiencias que son conflictivas respecto a un evento
particular, la historia para el caso 1 empieza a surgir desde el primer encuentro, cuando
converso con M y H acerca del motivo de consulta, aquellos sucesos que estan siendo
puntuados como problematicos y que requieren ser redefinidos para que el modo en que

estaban siendo narrados posibilitara la emergencia del bienestar de M y H.

Aunado a lo anterior, mi voz en mi ejercicio como psicoterapeuta puso de
manifiesto el hecho de que M habia asistido antes a un proceso también en el servicio de
atencion psicoldgica de la USTA y que, en la narracién anterior de ese motivo de consulta,
habia elementos comunes a los que comentaba en la situacion actual, de modo que se
pudieron reconocer esas versiones dominantes que estaban anquilosadas y que

configuraban la experiencia de sufrimiento.

Adicionalmente, la conversacion permiti6 explorar las experiencias previas con el
psicologo y los prejuicios alrededor de la tarea realizada por ellos, reconociendo que para
H fue una experiencia desagradable que aliment6 a su vez la idea de no querer contar lo
que le ocurre a todo el mundo; en ese sentido, el psicélogo es visto como cualquier persona

desconocida y no logra posicionarse como una figura distinta y de oportunidad.

Con estas versiones dominantes, la tarea de la conversacion terapéutica fue
explorar en profundidad todos esos relatos que nutrian la trama y que sostenian el
problema, asi como vislumbrar en ellos algunos elementos que pudieran dar luces de

posibilidad hacia el bienestar, el cual fue transformandose a lo largo de las conversaciones.
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La comprension que pude construir de manera conjunta con H y M permitio
observar un dilema en el vinculo materno-filial que estaba aunado con la etapa del ciclo
vital del sistema familiar y que entraba en conflicto con la historia de la familia en la que
histéricamente no habian podido estar juntas para construir un vinculo que les permitiera
desprenderse en coherencia con su momento vital, aunque desde el reconocimiento de su
vinculo inicial. Esta dificultad para afianzar el vinculo habia generado una experiencia de
miedo e incertidumbre, que ocasionaba, a su vez, una desconfianza que hacia dudar de un

futuro como madre e hija.

M: Yo lo habia pensado con Natalia porque cuando yo compré el apartamento
exigia que uno se presentara al subsidio de vivienda, pero una sola persona no hacia un
grupo familiar [tose] vi, este afio, hace cuestion de dos meses, vi en la cartelera de la
empresa que dijeron que desde ahora, desde tal fecha, se puede acceder a vivienda los
grupos unifamiliares.

I-I: Unipersonales.

M: Si, unipersonal, entonces yo dije, Natalia puede hacer la vuelta, cuando
cumpla los 18 afios que tenga algo de trabajo, porque no va a tener papeles para pasar
ési? Yo que tenga los 11 millones, que no los descomplete algo que tenga, ya lo podriamos
hacer ¢si?, pero como yo le decia, ya nosotras no estamos como visionadas...

I-I: Juntas.

M: Yo si me puedo visionar con ella, pero yo siento que ella conmigo no y eso me
hace generar mucha desconfianza, porque el dia de mariana, ella puede decir que si, de
hecho, yo aqui mas o menos se lo planteé, sin entender mucho la situacion, dijo que si, que
si, que ella se proyectaba que a los 25 anos ella ya debia tener su casa propia, entonces
aht yo digo... todo lo de ella es suyo, pero todo lo mio tiene que ser para las dos ési? mis
esfuerzos, mis sacrificios, pero ella no lo ve. Int 76-80-1-1, M-Esc 2.

Alo largo de las sesiones, esa duda se hizo manifiesta y se mantuvo en las
conversaciones durante todos los encuentros; se percibia ademas, un lenguaje
descalificante de M hacia su hija y sus actitudes, un deseo permanente de salir corriendo o
desertar de ese intento de ser madre, asumo yo, prefiriendo abandonar antes que ser
abandonada por su hija y asi seguir manteniendo un poco de control en esta historia que
habia sido de pérdida del control de la vida por el ejercicio de la familia de origen,

especialmente de la madre de M.
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I1I: Sio sea, la siento a sumercé como... como decirlo... como atrapada en una
contradiccién, mas o menos es como me la estoy sintiendo asi, porque sumercé
estd molesta porque en el proyecto de vida que esta haciendo Natalia, sumercé
siente como que sumercé no esta, pero con lo que me dice ahorita de que sumercé
tiene como ganas de que ella se vaya de la casa, pues yo siento que sumercé
tampoco.

M: éno?

II: Pues si sumercé quiere que su hija se vaya de la casa, Y qué... Y qué tiene 17y
solamente la ha tenido un ano después de como 13, pues cuando uno es papa no sé
qué tanto uno hace planes para que los hijos se le vayan rapido de la casa, sin
duda imagino que hacemos planes para que se vayan, yo como mama digo iSi,
claro tienen que irse en algiin momento y pues... Y si pienso que sea pronto en
términos de tenerlos 40 en la casa cual bombril, pero no sé si a los 17 yo esté
pensando que quiero que mis hijos se vayan de la casa, pensando en que todavia,
que eso me hace pensar ...Yo me pregunto y le pregunté a sumercé... si sumercé
esta sintiendo como esas ganas de que se vaya de la casa y sumercé entiende que
los demas nos damos cuenta, porque uno no es bobo écierto? y si Natalia percibe

eso, qué tanto Natalia de verdad hara planes con sumercé o sigue haciendo planes
sola (Int 129-131- I-I, M- Esc. 2).

En esta secuencia conversacional, intenté mostrar la paradoja en la que se
encontraba la madre, porque su relato era desde afuera, desde lo que los demés hacen o
dejan de hacer; no obstante, no se narraba a si misma en ese ejercicio de toma de
decisiones. El relato de la madre, por su parte, me confrontaba permanentemente en mi
ejercicio de madre y de mujer en cuanto a asumir las riendas de mi existencia y hacerme

responsable de mi historia, para poder transformarla.

Lo anterior también devel en la pauta relacional entre la madre y yo, una paradoja
en cuanto a que al ser la terapeuta quien la invita a reflexionar acerca de si misma, yo
volvia a posicionarme como un externo que le sugeria qué hacer y esto representaba la voz
de un otro que no es ella misma. Esta paradoja me confront6 en tanto no sabia como
introducir mi voz sin que fuera parte de la pauta que habia configurado la consultante

histéricamente con otras voces de autoridad.

3.2 Memoria
La memoria empieza a emerger en el escenario 2, con una analogia que utiliza la

madre para hablar acerca de maternar. Cuando ella habla de la cometa como poder verla
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volar, pero no soltarle del todo la pita, se empieza a validar ese ejercicio del cuidado al ser
madre; no obstante, al tener una hija a punto de cumplir la mayoria de edad, esta idea de
cuidado aun necesitaba ser transformada, de modo que posibilitara lugares de cuidado con

mayor autonomia para las dos.

Ya para el escenario 6, la memoria podia percibirse con mayor claridad, en los
relatos de la madre acerca de lo cotidiano y la interaccion entre ella y su hija, dando cuenta
de todos esos rituales que iban consolidando la relacién madre e hija, la validacion de los
recursos de cada una y esas voces que suelen estar apagadas por las narrativas dominantes
ancladas en la historia con la familia de origen. En ese momento, aunque surgia en
ocasiones esa historia de otros, habia un mayor protagonismo de M y H, incluyendo un
tono de entusiasmo, alegria y complicidad en lo narrado, incluso M lograba visibilizar
como lo que H ha aprendido de modisteria con su abuela, era una posibilidad y un recurso
para la vida de H. Fue importante porque empezaron a verse las estrategias de cuidado del

otro como modo de consolidar el vinculo.

I-I Claro, pero Natalia ama a su abuela, entonces ella aprendié de su abuela y a
ella le va a ser 1itil, a uno en la vida todas las cosas le son titiles; después ella
puede ir a mandar a hacer su ropa y no se va a dejar meter los dedos en la boca.

M Y preguntamos unos cubrelechos, pero la tela, en ese sector que llaman la
Polilla.

I-I: si...si...si...

M: Unas cosas divinisimas, entonces entramos y preguntamos y ella iAy..., me
maté, me morti!, y yo ay...Natalia no sea tan exagerada....

I-I: [Risas]

M: Unos atrapa suerfios...ay...ay...entonces yo pregunté a como, a tanto y no sé
qué y st se mas, entonces yo le dije: y cuanto se ird, pues tanto y no sé qué...lo que
ella me dijo que se iba, el chino me dijo que se iba, ah... eso si me parece til lo de
la modisteria.

I-I: Chévere...chévere...
M: Le gustan los colores, la moda, todo lo que sea de colores a Natalia le fascina.

I-1: Ademas tiene un color de piel que le sienta bien.
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M: los colores, la moda, la felicidad, la misica los letreros todo eso...

I-I: Por ejemplo, a diferencia de la relacion de la amiga, compariera esta, con su
mamad, ustedes salen, comparten, gustos, intereses, ella le cuenta de su vida,
sumercé le cuenta de la suya, van a comer, entonces a caminar y se ahorran lo del
bus, son complices en cosas...

M: Y me dice: ime toco hacerla caminar porque o si no qué...! Y ahoritica cogimos
taxi porque por lo que nos pasamos, entonces me dice iy taxi...! Le dije tras de que
voy tarde entonces qué!!! Uh y se encachorra porque tocé coja taxi.

I-I: Entonces ella ayuda en la economia asi.

M: Y me dice: tras de que no tenemos plata y a coger taxi, y le dije: vale lo mismo,
4 mil pesos, pa’ coger ese tiesto y volvernos a bajar, pues lo coge ... Y se entroé al
este, entonces le dije: si quiere me espera alla en centro mayor y me dijo: no, me
dijo: pues yo entro al éxito y la espero ahi en el éxito.

I-I: Porque no me quiero ir sola, me quiero ir con mi mama, iAh!

M: Si... Y para hacer un mandado, yo primero la mandaba sola, pero como el
barrio es tan regular y han pasado cosas, entonces le dije: mas nunca, nunca mas
me vuelva a salir sola, si yo la mando, usted me dice y voy con usted y ahora
hicimos asi y por mucho que le diga me dice: camine, y yo le digo: si, camine, asi
yo salga con la pereza del mundo, pero yo voy con ella y cuando llega lloviendo,
cansada, agotada, yo la siento agotada, yo le digo: tranquila, stibase y yo aunque
sea bajo y le recibo ese morral tan pesado porque ella llega ....

I-I: Y asi se cuidan, entonces esta cambiando, entonces la préoxima tarea ya para
terminar, lo que vamos a hacer es... sumercé va a empezar realmente a ver de
quién es la culpa cuando pasan este tipo de cosas, como lo que pasé con Johan
antes de votarle todo y caerle a Natalia, sumercé va a decir: espere, de verdad
esto es un problema éde quién?

M Aja... (Int 158-175- I-1, M- Esc 6).

Aqui pueden reconocerse varios aspectos que dan cuenta en lo pragmaético de
momentos que hablan de una relaciéon mas agradable que la usualmente descrita. No
obstante, la planteo dentro de las memorias, porque al indagar con M si ella se habia dado
cuenta de estos cambios, si ella podia reconocerse a si misma en las acciones que hacia
diferentes para cuidar de Natalia, asi como de las acciones que llevaba a cabo Natalia para
relacionarse de manera mas cercana afectivamente con ella, M manifest6 que no, que no se
habia dado cuenta. En ese orden de ideas, la conversacion terapéutica empez6 a hacer un
mayor énfasis para que estas memorias pudieran incorporarse dentro de los relatos de M

como experiencias narradas y sostenidas pragmaticamente.
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3.3. Relato emergente.

Para este caso, no hubo relatos emergentes; las memorias que surgieron referentes
a diversos aspectos del problema de M, no alcanzaron a consolidarse y dar vida a un relato
alterno que se sostuviera en el tiempo. En el escenario 9, luego de las memorias
reconocidas en el encuentro anterior, volvieron a aparecer las versiones dominantes acerca
de la relacion entre M y H y el enojo como emocion permanente; aunque logro redefinirse
ese enojo durante ese encuentro, esa version permanecio en el encuentro siguiente y
posterior a ello, no hubo més encuentros que permitieran establecer si se generaron

cambios que pudieran ser reconocidos en los relatos de M.

Caso 2. Sistema consultante J

Este sistema consultante esta conformado por J, una joven psicologa organizacional de 28
afios que acude a consulta porque habia estado muy pensativa acerca de a donde dirigia su
vida, se habia estado cuestionado el modo en que la habia llevado hasta ese momento,
especialmente en lo profesional y laboral asi que queria hacer una evaluacion y se

preguntaba como queria vivir de ahi en adelante.

Si bien la consultante acudi6 sola al proceso, se realiz6 la indagacion de su entorno
familiar y esto permitio6 abrir focos que fueron relevantes tocar en su historia familiar y que

incidian en la comprension del problema.
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Figura 2
Genograma del sistema consultante J

.
.
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.
.

Nota: la organizacion familiar representada en este genograma corresponde a

2018, de acuerdo a lo relatado por el sistema consultante.

En ese momento, la lectura ecosistémica que se realiz6 fue que la dificultad
emergia en un sistema familiar con una pauta complementaria de poder sumision
evidenciada en la postura del padre de J que habia establecido historicamente las reglas de
relacion tanto en la conyugalidad como en la parentalidad, mientras que la madre y los
hijos habian asumido de manera casi incuestionable, los mandatos del padre, varios de los
cuales se mantenian en ese momento actual, tales como los roles que cada hijo cumplia en
la familia y lo esperado en el futuro. En ese sentido se evidenciaban limites difusos entre
todos los subsistemas, evidenciados en las constantes intromisiones en la toma de
decisiones del proyecto de vida de cada hijo tal como el trabajo, el lugar de vivienda entre
otros. Esto habia ocasionado que las decisiones actuales de J, de irse de casa, fueran vistas

como una amenaza y la familia se encontrara en ese momento desarrollando diversas

estrategias para que ella regresara a casa.
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Adicional a lo anterior, los limites difusos que se habian constituido
histéricamente, se veian sostenidos por un sistema de creencias manifestado por la
consultante, ligado al cuidado y la proteccion. No obstante, esto habia generado una
permisividad en cuanto a situaciones de riesgo como abuso sexual y maltrato fisico y
psicologico. A su vez, dichos limites difusos habian configurado una alianza entre la madre
y los hijos para evitar que el padre se enterara de situaciones que podrian ser amenazantes,
lo cual habia originado un estilo comunicacional fundamentado en la mentira y el secreto,
no solo al interior de la familia sino también con los diversos contextos de relacion del

sistema familiar y de J.

El estilo relacional evidenciado, se veia sostenido en el contexto laboral de J, donde
con frecuencia se habia hecho necesario mentir para favorecer los intereses de las
diferentes organizaciones en las que habia estado, lo cual si bien le habia permitido
obtener el reconocimiento y el poder de sus pares y jefes, estaba cuestionando sus valores y

su postura ante la vida.

1. Lavoz del cuerpo

Historia
Tal como se menciono en el caso anterior, en este apartado, incluyo todos los
indicadores corporales, sensitivos y de accion fisica que comunicaran algo acerca de la
experiencia de J y de mi propia experiencia en relaciéon con el problema y con la dindmica

relacional del sistema terapéutico.

La corporalidad entonces la asumi como el punto inicial a través del cual construia
la relacion terapéutica, asi como cualquier otra relacion humana. En el caso de este
proceso psicoterapéutico, la voz del cuerpo surgi6 desde el primer encuentro; desde el

inicio de la conversacion, las risas de ambas denotaron un ejercicio de confianza que
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facilité que el acto conversacional pudiera darse de manera fluida y que permitiera una
interaccion acogedora que para el proceso psicoterapéutico y para mi era relevante, en
términos de la construccion de la alianza terapéutica, ya que esta favorece la gestion del
cambio y consigo la emergencia del estado de bienestar como pretension final de la

psicoterapia.

I-I: Pues es importante hacer este proceso, pero ya me paso que abri primero la
historia y la persona no vino. Y después hice todo un tramite para volver a recibir.

J: Para volver a (...).

I-I: Si, para volver a hacer este proceso. Entonces ahora lo que voy a hacer es:
converso, si estas de acuerdo, entonces averiguo la historia. Entonces creo que me
va a funcionar mejor asi, entonces vamos a ver qué pasa ¢Bueno?

J: Bueno.

I-I: Eh {Qué te cuento? Yo estoy terminando mi Maestria en Psicologia Clinica y
de la Familia. Ya terminé materias y sélo me queda investigacion [inaudible].

J: [Inaudible, risas].

I-I: Si, por varias cosas. Entonces pues estoy retomando ya para hacer
personalmente el cierre del proceso y poderme graduar. Y bueno, parte de eso es
hacer esta investigacion. Esta investigacion se llama "Autorreferencia y
corporalidad en la construcciéon del proceso de cambio en la psicoterapia”.
Digamos que esto surge de una inquietud que yo tenia acerca de qué pasa con el
bienestar del terapeuta mientras esta en consulta.

J: Mmm, entonces yo te voy a servir mucho.
I-I: [Risas] Pues va a ser muy interesante porque de todas formas [Risas]

J: Yo soy la indicada. (Int 1-10- J, I-I-Esc. 1).

En este fragmento ya empieza la risa como ese espacio vincular de confianza que se
veia ademas reflejado en el cuerpo de ambas. Es importante mencionar que antes de la
recepcion J y yo habiamos tenido contacto telefonico. Dicho contacto habia generado
algunos presupuestos en mi acerca de como luciria J cuando nos encontraramos. Esos
presupuestos se vinieron abajo cuando la vi, pues el cuerpo y apariencia de J eran
totalmente diferentes, era una imagen dulce y jovial que permitié que la conversacion

fluyera con facilidad y que mi cuerpo como terapeuta e investigadora-interventora entrara
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en comodidad, lo cual se vio reflejado en mi postura en la silla, sentada no tan al borde,
acompanando la conversacidon con movimientos con las manos y una sonrisa que salia

espontaneamente y que para mi, siempre ha sido siné6nimo de comodidad.

Por otra parte, en relacion con la historia, la voz del cuerpo también emergi6é como
parte de la descripcion de la estructura y dinamica familiar. Esta descripcion estaba
enriquecida de manera importante y esto obedecia a un andlisis previo que J habia hecho
de su familia, lo cual se conect6 autorreferencialmente desde un ejercicio que yo asumo,
hacemos la mayoria de personas que estudiamos psicologia. Se trata de analizar las propias
familias y revisar las propias historias para entender el propio presente. La puntuacion de
cada uno de los estilos relacionales de los miembros de su familia, me hizo pensar de
inmediato en como J los posiciona en su propia historia, pues tenia unas visiones bastante
deficitarias de sus padres, lo cual probablemente estaria marcando un punto importante en
c6émo se relacionaba con ellos y en qué tan importantes eran para la resolucién de su

dilema.

J: Si, tiene los mismos apellidos de nosotros. Entonces (...) entonces por las
relaciones. Mi papa es posesivo, mi mama es sumisa [Risas]

I-I: [Risas] Ok, ya le echaste el ojo y dijiste “Ok, mi papa es posesivo” cQué te hace
a ti pensar que tu papa es posesivo? ¢Qué cosas hace él que tit dices (...)?

J: Todas sus conductas o relaciones son en pro del control. Y mi mama es pasiva,
pero cuando se alborota es grosera, pero en su general es pasiva y le da miedo
tomar decisiones como (...). Aqui diagnésticos internos.

I-I: No, lo primero que uno mira es su familia [Risas] Esta bien, creo que también
hace parte de revisarse a uno mismo y uno es lo que repite.

J: Entonces, con mi familia yo era muy (...), todo el tiempo estaba pendiente de
ellos y todo me afectaba. He trabajado casi toda la vida como en esto y creo que
ahora estoy mas libre del tema, lo que me preocupa ahorita un poco mas es el
tema en cuanto a mi camino de vida académico-profesional y relaciones
amorosas. (Int 84-87-1-1, J- Esc. 1)
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La descripcion que hacia J de la madre, ama de casa y sumisa, el padre, policia
sobreprotector y posesivo, encarnaban ejercicios de accion fisica en tanto delimitaban una
pauta complementaria de un padre que hacia en exceso y una madre que no hacia mucho,

en términos de poner limites.

Este exceso o ausencia de acciones fisicas, evoco a la corporalidad como el eje a
través del cual se interacttia; la dinamica relacional no se da sola, sino que es encarnada en
los cuerpos de los protagonistas de las historias; y es en los relatos, como en el de J, donde

cobran sentido esos cuerpos que acttian; en la configuracion de una relacion dificil.

En cuanto a la historia que narra respecto a su vida profesional, la puntuaciéon que
J hacia acerca de si misma y su capacidad de planeacion y organizacion, iba acompanada
de un lenguaje no verbal que me hacia pensar en el protocolo; un cuerpo muy puesto en su
sitio, que a pesar de la risa, no se movia espontaneamente sino que respondia a una
convencion social, bien sentada en la silla, con pocos movimientos de las manos o las

piernas.

La risa entonces, como expresion de la voz del cuerpo, la entendi también como un
catalizador de las emociones que tanto J como yo, experimentdbamos en la conversacion.
Habia distintas risas, la risa nerviosa, la risa cinica y cada risa tenia una intencién en
relacion con el relato del cual se estaba hablando. Por mi parte también habia una risa
compasiva cuando J hablaba de su familia y habia una risa nerviosa que si bien no entendi

en su momento de donde surgia, se manifestaba en ocasiones en busca de validacion.

Finalmente, la voz del cuerpo como historia, aparece en el escenario 7 cuando ya se
esta hablando de los cambios que J ha generado a nivel laboral. Ella hace una descripcion
que obedece a sus versiones dominantes respecto al trabajo en el contexto psicosocial en

diferencia con el contexto organizacional.
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I: Tt dijiste ime sudan las manos! ¢De qué?

J: No, de pensar como... toda esa gente encima de mi, o sea, y no es que yo... es
que suena feo como cuando lo digo, pero pues es para hablar como yo hablo,
porque a otras personas les diria como... No, si, como incomoda pero aqui es
como literalmente...

I: Puede tener uno un océano de gente encima de mi

J: Si algo asi y no es que no lo soporté o me dé asco, no. Lo que pasa es que yo
estoy acostumbrada como va, o sea yo abrazo a la gente que conozco y a la gente
que me genera como... ¢si? pero no a toda la gente.

I: Cuando la gente hace asi como en la capacitacion, te abrazan équé sientes?

J: Uy no, digamos en la manana, no, en la mafniana yo senti que yo no queria.
Ademads yo senti que todos estaban llenos como de perfume y de cosas y tu vieras,
como yo sufro de rinitis entonces...

I: Ay, empezaste a estornudar, se te congestiono todo

J: sty yo dije... yo dije esto no me puede estar pasando, J si usted dormia en una
maloca llena de humo arrunchada con un montoén de gente que desconocia y no le
pasaba nada Y ahora por qué... yo era asi yo vivia como en el campo y a mi no me
importaba nada, y ahora cémo es posible que la gente venga y no, me daban las
manos y estan sudando

I: y ti [hace el gesto de limpiarse la mano en la ropa]

J: y todos, no, no, no, yo hice un esfuerzo muy grande y no me limpiaba, porque
yo soy fastidiosa, yo no me... como se siente una persona si lo ve a uno
limpiandose; pero entonces... no, llegaban y me dado en la mano y estaban asi
sudando y yo como iHola! y yo trataba de sonreir, yo... como estan y no sé qué...
daba la mano y yo no tocaba la mano con nada yo era como... [pone cara de
tension, ojos arriba, moviéndose de lado a lado, con la mano entumida]

I: jajajajaja (Int 61-71-1-1, J- Esc. 7).

Esta es una secuencia interaccional que permite observar de manera muy
descriptiva y explicita la voz del cuerpo en varios niveles. Durante la conversacion, J hace
un uso importante de su cuerpo para ampliar lo que dice, cuando habla del asco, del sudor
en las manos; pone sus manos de la misma manera en que ella habla de la experiencia
emocional; lo cual permite ilustrar la experiencia vivida y se incorpora en la experiencia
narrada, pues J habla no solo de esas experiencias sensoriales desagradables sino de toda

una experiencia de incomodidad ante una nueva situacion laboral.

Ahora bien, todo este fragmento va acompanado de risa, tanto J como yo, nos

divertimos de la novedad en la experiencia, de las emociones incomodas experimentadas



120

por J en esta nueva situacion laboral y ademas de la oportunidad que se abri6 de volver a

un contexto laboral que J queria pero que no habia buscado.

Finalmente, la voz del cuerpo se refleja en las diferencias en la ropa y en todo lo que
eso representa en el cambio de los contextos y en el cambio que ella est4 haciendo en si
misma, la ropa como representacion de rigidez, comodidad, definir qué es importante y
para quién; se encuentra resumido en la disonancia de su manera de vestir y la de su nuevo

equipo de trabajo.

Memoria
Al entender que las historias al convertirse en relatos oficiales que permean la
construccion identitaria de una persona, cristalizan realidades que se ven manifiestas en el
cuerpo, también se pueden reconocer esas versiones que empiezan a cuestionar las

narrativas dominantes.

En el escenario 1 se configura una memoria cuando J narra que ain le dan ganas de
llorar al recordar lo mencionado por una de sus jefes en el pasado, cuando le dice que ella
no es buena como psicologa clinica; esta voz tuvo un impacto significativo en su
concepcion de si misma, al punto que cambi6 su proyecto de vida. Tanto las reacciones
fisiologicas asociadas a la emocién y a la sensaciéon de aquel momento, como la reaccion
corporal que surge al ser evocado este recuerdo; constituyen manifestaciones corporales
que hablan de la experiencia vivida y narrada, del protagonismo de esa voz y de esa
narrativa que se consolida ademas como una version del problema en tanto, J decide
continuar por el camino organizacional, renunciando a lo que ella creia debia hacer como
clinicay al manifestar el motivo de consulta, habla de cbmo no saber cual rumbo tomar
frente a su prospectiva vital profesional. No obstante, J aparece en consulta justamente
porque ha decidido cuestionar esa version dominante y tomar las riendas de su futuro

profesional y laboral; para ello, la conversacion terapéutica, permite validar las emociones
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y reacciones fisiologicas que emergen al recordar ese evento doloroso y a su vez, potenciar
esa voz que evoca en J el entusiasmo con el cual decide asumirse como duefia de su propia

historia.

I-1: Wow.
J: Eso st me duele, porque todavia me dan ganas de llorar.

I-I: Por supuesto, porque ademas creo que le metiste mucho corazén y pasion al
asunto. O sea, tit hablas de eso con mucho entusiasmo. [Suspiro].

J: Si, eso me duele resto. Entonces, yo llegué y le dije como “Bueno, debe haber
otras cosas en la vida que yo pueda hacer bien, o sea, debe hacer otra cosa a la
que me pueda dedicar’.

I-I: (Y qué representé eso que ella dijo de “Tti no eres buena para la psicologia
clinica”? ¢Eso tuvo un impacto para ti?

"J: Si, claro. Ese dia yo sali, ademds que nadie lo podia creer, decian “Pero si J
hace, no sé qué, si sé mas”. Y yo era muy nona, yo leia, o sea, era como nona y me
gustaba. Eso tengo en mi cabeza, ya no sé si me guste o no. Pero en ese entonces,
era como “yo voy a hacer esto” y lo tenia asi como, como super fijo. Y cuando ella
me dijo eso, no sé, yo sali, y sali asi toda como en el piso y pues empecé a buscar
trabajo, no me salia nunca en clinica, o sea, no lo logré y me llamé la persona
donde hice la practica organizacional, me dijo “J (sic), no sé qué, no tengo
coordinadora ¢Qué esta haciendo?” Yo llegué y dije “Yo soy buena para esto” ast
“Soy buena para esto”, y fui, me contrataron y pues empecé a trabajar en
organizacional.

Después de eso me empezé a ir bien, subi de cargo, me volvi jefe de talento
humano, y bien, empecé como a ganar dinero por eso y siempre estuvo como la
molestia de ganar dinero por eso, pero a la vez yo decia, yo decia “Pues soy buena
para esto”. O sea, porque yo dije “No voy a luchar contra lo que la vida me
regala”, entonces, dije asi y empecé a trabajar como con mas fuerza. Y bueno, me
acuerdo tanto de Rosita porque ella sabia que mi suefio era hacer una maestria en
psicologia clinica aqui, porque aqui son sistémicos. Ese era mi suefio. Entonces yo
le decia de moverse, de dénde voy a sacar la plata, de “voy a hacer la maestria”y
no sé qué. Y Rosita me decia “Hagale J, usted es buena, no sé qué ta, ta, ta”. Pero
pasé todo eso y no lo hice, y después hice una especializacién en El Rosario de
Gerencia y Gestion Humana, porque entonces ya empecé a vivir en la ilusién de
“Oh, soy jefe de talento humano” y vivia disfrazadita todo el tiempo, entonces yo
era full tacones, no sé qué, la doctorisima por todas partes, y empecé a hacer
parte como de esa ilusion, que ahora para mi es como ilusion, porque eso ahora
para mi a ciencia cierta, ahora para mi no sirve para nada. O sea, no sé si para la
gente, pero para mi yo siento que no sirve para nada."(Int. 100-105-I-1, J- Esc. 1).
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Este bloque conversacional evocd las voces que habian sido privilegiadas por mi, en
mi experiencia académica y profesional, con la intencién de comprender qué llevo a que J
cambiara el rumbo de su vida profesional, mas all4 de sus deseos y su sentir. Pude
reconocer en J, el deseo de ser reconocida y validada por quienes ella consideraba personas
con valor y poder para opinar sobre ella, lo cual me hizo experimentar la frustracion que
era posible que J haya experimentado y la experimenté en mi cuerpo, senti esas ganas de
llorar que J sinti6 porque para mi, ser clinica siempre fue un suefio y me he dedicado a

hacerlo realidad.

No obstante, pude reconocer que cuando una persona a la que se le ha concedido
poder, manifiesta una contradiccion para la identidad, puede terminar, tal como le ocurrié
a J, en una decision tan importante como el cambio de rumbo profesional; lo cual
constituye un acontecimiento en tanto configura la trama a través de la cual, se presenta
un motivo de consulta ligado a la confusion y la desorientacion en el proyecto de vida,

especialmente en el 4rea laboral.

La conversacion con J me permitio validarla y reconocer su esfuerzo y dedicacion,
asi como reconocer que estas palabras fueron el camino para que J encarnara un nuevo
personaje, al que ella menciona como "iba disfrazadita por ahi"... lo cual me hizo pensar
que J no se sentia ella misma, sino una nueva apariencia que configur6 corporalmente para
obtener el poder que habia perdido en aquel momento de su vida. Por mi parte, las voces
alrededor de mi capacidad me han permitido seguir encaminada en el ejercicio clinico, sin
embargo, reconozco de igual manera, voces de poder que me hicieron reducir mi brillo y
potencial para poder encajar; en ese sentido, autorreferencialmente pude reconocer que
las figuras con autoridad para cada uno, tienen un impacto relevante en la construcciéon de
una prospectiva vital, no obstante a partir de mi propia historia, reconozco que es posible

cambiar ese camino elegido y reorientar el viaje hacia una mayor posibilidad; en ese
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sentido, el cuestionamiento de J se constituye en una memoria en tanto vuelve a darle
fuerza a su propia voz y a su incomodidad como oportunidad de elegir un nuevo camino

para continuar.

Y justamente esta memoria logra afianzarse ya en el escenario 5 cuando J llega a
consulta narrando varios de los planes que ha empezado a dar vida en pro de apropiarse de
su futuro y darle el giro que ella quiere. Los relatos que trae a sesion, vienen cargados de

novedad en varios sentidos y el cuerpo también empieza a manifestar esa novedad.

En este caso, la sonrisa aunque estaba presente con frecuencia en la conversacion
terapéutica con J, se convirtié que un gesto con un valor conversacional importante para la

comprension de las emergencias narrativas.

Es asi como la sonrisa y la risa me permitieron reconocer qué elementos del
quehacer como psicdloga de J, la podian llevar hacia el camino que ella estaba buscando en
relacion con ese reencuentro de si misma. Por mi parte, mi sonrisa era la encarnacion de
la resonancia que se configuraba en relaciéon con lo narrado por J en cuanto a que se
conectaba con mi idea como psicoterapeuta respecto a lo que puedo ofrecer a los demas a

partir de mi labor y desde un lugar de cuidado.

Relato alterno
Para este caso, hay un relato alterno que permite comprender el efecto del
reconocimiento de la voz del cuerpo en la construccion del proceso de cambio y bienestar

en psicoterapia.

En el escenario 7, mientras se habla de esa bisqueda por el cambio del escenario
profesional y laboral, surge una comprension por parte de J acerca de como su cuerpo se
comunicaba con ella cuando estaba en contextos laborales dificiles, donde ella debia

asumir enfrentamientos por las injusticias que percibia.
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Es asi como J hace un reconocimiento de la enfermedad como mensaje del cuerpo
de la sobrecarga laboral y del malestar por ir en contravia de sus principios y valores. Al
hablar de la enfermedad, J la comprendia como una metéfora de la situacion laboral que
atravesaba, de modo que comprendi6 que los calculos en la vesicula representaban las

cargas que estaba soportando.

Asi entonces, la visibilizacion de la voz del cuerpo desde los sintomas que presenta
este para comunicar la sobrecarga, y su incorporacién en la conversacion terapéutica,
permiten amplificar la necesidad de movimiento hacia un lugar en el que se establecieran

limites sanos y de cuidado.

J: Si, digamos que yo... y yo creo que eso también me hizo... es que yo también... la
biisqueda del cambio también tiene que ver como con mi salud, porque yo creo
que tantas peleas, y eso presumo yo, también me hicieron enfermarme de lo de la
vesicula, porque yo soporté como muchas cargas.

I-I: Pero en cdlculos en la vesicula, las piedras.

J: iClaro! Eso fueron cada vez que yo me agarraba por alla, ese pobre abdomen
se contraia solo y con esas piedras...

I-I: Toda la piedra que te sacaban se iba acumulando aqui [seniala su abdomen].

J: Entonces y eran peleas duras, porque yo siempre me le media como a los jefes,
a los duetios y pero a la vez ellos a veces... los dueiios de las empresas estaban en...
en una posicion de: esta vieja defendiendo los trabajadores, pero es muy buena en
su trabajo, entonces no la puedo echar. (Int 126-130- I-1, J- Esc. 7).

Esta conexién que emergid en la conversacion fue importante porque habla acerca
del significado que J le habia atribuido a la enfermedad. Este reconocimiento se configura
como un relato alterno, en tanto la voz del cuerpo ya ha sido incorporada en la experiencia
narrada y se le ha otorgado un sentido de invitacién al cambio, lo cual es relevante frente a
la construccion del proceso terapéutico, en la medida en que el cuerpo esta ocupando un
lugar y a lo largo de la conversacion con J, el cuerpo es asumido como un actor relevante

dentro de las voces de si misma que la acompanan en el proceso de toma de decisiones.
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Esta consciencia de si misma por parte de J, a su vez resonaba con el proceso
personal que yo estaba haciendo y que est4 conectado con la investigacion, en cuanto a
hacerse consciente de lo que el cuerpo habla, lo cual revela para mi, que esta es una voz que
si es visibilizada y amplificada, puede tener un impacto significativo en la toma de

decisiones que puede hacer una persona frente a su propia vida.

2. La psicoterapia en el orden de lo complejo

Historia

En relacion con el caso 2, para este concepto metodoldgico, la historia inicia con el
reconocimiento y distincion de los escenarios y niveles interventivos que estan
involucrados es el espacio de investigacion — intervencion. Teniendo en cuenta que la
consultante también es psicéloga y que tiene conocimiento del enfoque sistémico, la
conversacion lleva a indagaciones por parte de ella, que le permitan tener claridades frente
a mi trayectoria como clinica y a como se manejaran los encuentros. Esto permite generar
los primeros consensos en la relacion terapéutica desde la singularidad de este sistema

conformado por dos psicologas, una como terapeuta y otra como consultante.

En este espacio se construye ademaés, la experiencia relacional del proceso en el que
se convocan las voces de ambos miembros del sistema terapéutico; si bien soy yo quien
introduce un primer ritmo en el ejercicio conversacional en tanto es mi dominio de
experticia para la generacion del encuadre, desde alli mismo convoco a J a asumirse como
co-participe, lo que pone de manifiesto que en la experiencia del proceso terapéutico la voz

de ambas es vital para generar un ejercicio comprensivo y posibilitador.

De igual manera, la psicoterapia en el orden de lo complejo me permite reconocer
que en mi estilo terapéutico hago uso de un lenguaje coloquial que he asumido desde una

creencia, en la que considero que puede facilitar la relacion terapéutica; pues considero
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que ademas de que hace accesible la conversacion, me permite manifestarle a J mi

humanidad.

Por otra parte, la particularidad de este sistema terapéutico, hace que la
conversacion terapéutica esté permanentemente en un interjuego entre las creencias de J y
mias frente a la vida junto con dominios mas epistemologicos ligados a nuestra disciplina.
Sumado a esto, entendiendo que parte del problema estaba relacionado con un dilema en
la identidad ligado a lo profesional y laboral, a lo largo del proceso terapéutico se
generaron distinciones entre lo que cada una de nosotras comprendia acerca de los
contextos de accion de la psicologia, lo que a su vez conllevo a que la conversacion
terapéutica se diera en un nivel visiblemente mas heterarquico y de validacion del colegaje,

como una voz adicional a contemplar en la comprension del dilema que J traia a consulta.

I-I: Si ti1 como psicéloga, en tu ojo clinico que sé que tienes, escuchas a una
persona decir: “Si, esta orgullosa, pero ahorita no le importa, y realmente no le
importa casi nada” {Qué pensarias?

J: (...) Que seguramente ha sobresalido en muchos momentos, pero ahora
considera que sobresalir no es lo vital, no es lo importante. Entonces, el hecho de
que me sienta orgullosa o no, no cambia la situacién de las cosas, y realmente es
lo que estoy haciendo o lo que quiero hacer.

I-1: (Y qué crees que es ahora lo importante de las cosas?
J: Estar tranquila, es la tranquilidad. (Int 143-146- I-1, J- Esc. 5).

En este fragmento, yo invito a J a revisar su relato desde su voz como psicéloga, de

modo que pueda tomar distancia de esa narrativa y contemplarla desde un lugar distinto.

Finalmente, la historia en la complejidad de lo terapéutico se reconoce desde los
cambios que hago en los niveles interventivos de acuerdo con cdmo va emergiendo la
conversacion terapéutica y la necesidad que detecto en mi relacion con J, de hacer un
énfasis particular desde un lugar distinto al terapéutico. En ese sentido, en el escenario 7
surge un cambio en la conversacion que obedeci6 a la preocupacion que surgia en mi, con

la decision de J, de regresar a su hogar paterno luego de la revelacion de la situaciéon de
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abuso sexual por parte de su padre hacia ella y su hermana. Si bien ya no habia una
situacion de abuso sexual propiamente dicho, las vulneraciones a su intimidad se
mantenian. De este modo, a mi parecer, era necesario hacer un énfasis en el mensaje desde
un lugar de orientacion psicologica, que pudiera instruir a J en el modo en que podria ir
construyendo mas limites de cuidado para si misma en un entorno tan invasivo como su

casa.

Memoria
La memoria en la psicoterapia en el orden de lo complejo, para el caso 2, surge por
primera vez en el escenario 3 con la devolucion que hago acerca de la comprension inicial
del problema. La devolucién es una construccion narrativa que emerge en el acto
conversacional de la psicoterapia y que incluye las comprensiones que como terapeuta,
configuro desde lo auto y lo heterorreferencial. Se configura como memoria en tanto invita
a la revision de lo dominante y cuando es acogido y validado por la consultante, da via

posible a la duda de las versiones asumidas como absoluto.

J: En la universidad, antes de hacer practica clinica, uno tiene que hacer 30
horas. Y fui también con una terapeuta, también sistémica.

I-1: Oh, qué chévere.

J: Si, siempre me ha gustado el sistémico [Risas].
I-I: [Risas]. Si, eso estoy viendo [Risas].

J: Siempre.

I-I: Bueno, interesante.

J: Pero con ella, con ella traté mas que todo el tema familiar, no tanto como
academia. Porque en ese entonces yo sentia que estaba segura en lo que iba a
hacer y en cémo lo iba a hacer. Era mds el tema familiar.

I-I: Claro, ademas todavia estabas muy inmersa en casa y eso era lo que mas te
movia. Hoy en dia ya es tu proyecto individual lo que empieza a coger mas fuerza
por la edad en la que estas, el momento vital. Claro que si. Bueno, pues me hago
un panorama amplio de lo que estas pasando. Tengo la sensacion de que parte de
lo que ocurre tiene que ver con esa habilidad que a los humanos nos cuesta tanto,
de poder vivir en la incertidumbre.

J:(...).
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I-I: Eh, la incertidumbre siempre es algo que acompaiia la vida, en general. Sin
embargo, esa racionalidad que los humanos hemos desarrollado, nos hace creer
que podemos pasar por encima de la naturaleza y de la vida misma que nos
acompana. Entonces creemos que podemos manejarlo todo, y la vida se encarga
de decirnos que eso es paja.

J: Si, que (...).

I-I: Que eso no, que la vida tiene su propio curso y su propia forma de hacer las
cosas. Eso es como las planticas que salen del asfalto, cuando uno va por el puente
y uno ve que las ramitas estan. O sea, la vida trata de encontrar por donde salir.

J: Por donde irse.

I-I: Y eso es lo que creo que siento que esta pasando.

J:(.).

I-I: Y siento que entre mas te resistas, mas doloroso va a ser.
J: Si,esuna(...).

I-I: Me parece chévere que estés haciendo lo del yoga, porque lo del yoga va muy
en la onda de poder permitirse fluir y sentir, y sequir en la vida. Entonces me
parece interesante porque el teatro también es un poco poder encarnar un poco
eso que uno realmente es. Porque creo que aqui es realmente poder encarnar lo
que realmente eres.

J: Si.

I-I: Tu esencia, realmente. No sé si tu esencia sea también trabajar en clinica o no,
pero st que puedas disfrutar de lo que haces y de lo que vayas a hacer. Creo que
ese es el punto aqui, es, finalmente ya estas aqui en el mundo, estas viviendo. Pues
qué bueno que puedas sentir que es placido hacerlo, sino que estas pasando por
toda esta crisis que tiene que ver con cuestionarte, que es realmente lo que has
estado decidiendo hasta ahora.

J: Si, eso he hecho un monton de planes y al final de la tarde me siento y digo:
“No”, y digo: “No, esto no es”.

I-I: No, entonces creo que necesitamos empezar a revisar estos planes para coger
y romperlos todos. Es bueno planear, por supuesto, hasta cierto punto [Risas].

J: Hasta cierto punto. Si, yo sé.

I-I: Entonces aqui vamos a jugar un poco con lo incierto, vamos a trabajar con la
incertidumbre cbueno?

J: Me parece bien. (Int. 204-228 — I-1, J-Esc. 3)

En este apartado entonces, surge una posibilidad de ver el problema de J, no como
una condicion propia de su self, sino que hace parte de un cuestionamiento que esta ligado

a su momento vital, ligado a la adultez, a la salida de casa, asi como esas versiones
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culturales que acompanan la vida en las que se les dice a las personas que es necesario
planearlo todo y tenerlo bajo control. En el acto conversacional de la psicoterapia, también
es necesario entrar a cuestionar esas versiones oficiales de la cultura, para poder facilitar la
emergencia de nuevas creencias que flexibilicen las historias que trae J acerca de la vida 'y
de si misma, de manera que pueda experimentar la crisis que esta viviendo y la confusiéon
como una oportunidad para construir cosas nuevas que puedan apoyar la busqueda de

bienestar que la ha traido justamente al espacio terapéutico.

Esta misma reflexion que se configura en la relacion con J, resulta ser una
devolucion para mi misma. La incertidumbre es uno de los mayores aprendizajes que me
ha ofrecido la complejidad en mi proceso formativo. Entender la vida en el movimiento, en
la fluctuacion, me ha permitido tanto en mi vida como en el trabajo como psicoterapeuta,
replantear lo que hasta ahora creia de los problemas; no porque no crea que son
importantes o que no deban ser resueltos, sino porque puedo entenderlos como

invitaciones para el cambio, lo cual es fundamental en cualquier proceso psicoterapéutico.

Desde lo que comprendo de mi rol como psicoterapeuta, asumo entonces que esta
en mi la posibilidad de introducir miradas alternativas, proporcionar nuevos puntos de
referencia que amplien la perspectiva; en ese sentido, mi forma de plantearle a J su
problema, es procurar que ella también se cuestione acerca de lo que esté concibiendo
como problemaético, que se permita vivir sus interrogantes como parte de su momento de
vida y no como un problema porque se sale de lo habitual que es poder planearlo todo y

llevarlo a cabo.

En cuanto a la comprensién de la dindmica interventiva con J, otra memoria se
configura en relacién con las necesidades de cambiar de estrategias interventivas, de
acuerdo con la demanda de ayuda; es asi, como voy ajustando de manera intencional tanto

mi rol asumido, es decir, si bien sigo asumiéndome como terapeuta, me asumo también
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como nodo de la red de ayuda y contencion ante la situacion de crisis que puede generarse
en el sistema familiar de J; como también orientadora o instructora desde un nivel de
orientacion, cuando en definitiva, la conversacion circular y reflexiva no es suficiente para

encontrar las herramientas que pueden hacer frente a la crisis.

Y este reconocimiento de las necesidades del contexto terapéutico y el reajustarse
permanentemente dentro del proceso de ayuda, da cuenta de una memoria en dos
sentidos, el primero respecto a mi como terapeutay las lecturas ecologicas y complejas que
puedo configurar y, por otro lado, la posibilidad de movilizar el proceso de cambio. En ese
sentido, en el escenario 8, le narro al profesor de teatro durante la sesion de consultoria y
presesion del encuentro interventivo, que estos movimientos han dado lugar a nuevas
formas de comunicacion con J, como los videos, los mensajes de voz, que ayudaron a

movilizar asuntos respecto a si misma y su toma de decisiones.

Relato alterno
Para este concepto metodologico no hubo relatos alternos reconocidos
narrativamente durante la terapia. No obstante y acogiendo justamente la visiéon de lo
complejo en la psicoterapia, J toma la decision de apresurar su viaje a Estados Unidos y se
va antes de lo pensado, dejando la terapia. Sin embargo, este aparente abandono, yo no lo
vivi ni asumi como tal, pues obedecia justamente a ese reajuste y fortalecimiento de
recursos para apostar por ella misma, que ademaés trajo consigo multiples oportunidades a

nivel laboral.

Mi relacion con J anos después se mantiene desde un nivel de colegaje mas que
cualquier otra cosa; ella se mantiene trabajando con la organizacion con la que inici6 los
talleres de prevenciéon que menciona en uno de los escenarios de esta investigacion, es
decir, lleva més de tres afios trabajando en el &mbito de lo clinico y lo psicosocial. Luego de

estudiar Yoga en Estados Unidos, ha estado también siendo instructora y a su vez, ha
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recuperado ese interés por irse a convivir con comunidades indigenas y rurales del pais,

actividad que realiza de manera esporadica pero que retomd e incorpord en su vida.

Un dia, hace relativamente poco me escribié un mensaje por Whatsapp que decia:
“Me ayudaste a dar un gran paso...Y pues sigo trabajando cositas que he ido descubriendo

jejeje mi lado oscuro y mi lado luminoso” (3 de marzo de 2021, mensaje de whatsapp).

Esto me hace pensar, que este proceso psicoterapéutico fue el inicio de una vida de
bienestar para J que teniendo en cuenta esa complejidad de la psicoterapia y la vida, no se
consolida en el interior de la terapia, sino que emerge y se fortalece en la cotidianidad de la

experiencia de vivir.

3. Construccion narrativa de la experiencia de bienestar

Historia
Para el caso 2, la historia de esta construccion narrativa se observa con el primer
encuentro y la exploracion inicial que hice frente a cdmo se reconocia J a si misma. El acto
conversacional sostenido con J me permitié reconocer como la consultante configuraba sus

narrativas, a qué eventos les daba mas valor y por qué.

J: (...) Me fui a trabajar en otra empresa, luego vino la desilusion del maltrato a
trabajadores, y yo tenia que servir a eso. Entonces empezo la pesadura (sic) en mi
cabeza, como “Ay éy yo por qué soy buena para esto?”. Por ejemplo, a mi un jefe o
un dueno de una empresa me decia “J {qué hacemos? Necesito echar a esta y esta
persona, para modificar la estructura y que el rendimiento del personal sea tal”. Y
yo era muy maquiavélica, yo era: “Ah no, toca mirar reglamento interno del
trabajo, las llegadas, lo no sé qué, y en tres dias ya se lo tengo afuera y sin
demandas”. Entonces yo soy capaz de hacer esas cosas tan horribles, y eso choca
contra lo que yo (...).

J: Si, pero pues nada, es mi trabajo, los agentes de talento humano, los de talento
humano hacen eso. Pero (...), y yo lo hago bien, y yo, por ejemplo, la vez pasada
traté dos demandas ante Ministerio de Trabajo, las gané, y las gané injustamente
porque yo sé que el trabajador...

I-I: Tenia la razoén.
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J: Pero pues como el trabajador a mi no me paga, y pues, sinceramente (...),
sinceramente yo sabia que el trabajador tenia la razén, pero todos los hechos y los
documentos en fisico decian lo contrario. Entonces yo dije: “Pues esto es legal, yo
igual lo voy a pasar”. Entonces eso choca contra lo que yo soy y lo que siempre
hice, que fue como, otra cosa. Entonces, cuando pasé eso ipum! Renuncié y yo me
acuerdo, bueno, no sé si para la gente, pero para mi eso es como un buen salario,
yo ganaba 3 y medio, el salario, salario.

I-I: {Con prestaciones y todo?

"J: Si, y lleg6 el momento que yo dije: “Esta mierda se acabd”, yo dije: “Yo no
quiero ser jefe de nadie, ni mano derecha de nadie, ni tomar (...)". Yo dije: “Yo no
quiero tomar decisiones de nada”, porque esa era la otra, yo todo el tiempo, me
metian como en juntas y eso donde se toman decisiones asi como dificiles, de: “No
¢y qué hacemos con este porcentaje de la empresa? ¢Qué hacemos con el
comercial que gana como 10 millones?” Y yo participando, yo dije: “Yo no quiero
esa mierda, yo, no”. Entonces cogi mi hoja de vida y la cambié, o sea, literalmente
la cogi, eliminé la especializacién, hablé con mis anteriores jefes para que me
dieran certificado laboral con menos salario, cambié los cargos que (...), mejor
dicho, volvi a rehacer mi hoja de vida como si yo fuera una asistente y consegui
trabajo en una temporal, de analista de seleccién. Ganaba millon trescientos, mas
doscientos de bonificaciones.

Entonces ajusté mi vida a vivir con ese salario, cambié todo mi outfit, ya no
[inaudible], ni nada. Regalé como, esas cosas de valor: bolsos, collares, ropa ast
como de valor; me deshice de toda esa mierda y la regalé y empecé a trabajar
como analista de seleccion, y al inicio fue un respiro. Digamos que cuando me
ponian, yo tenia 120 vacantes a cargo con 30 empresas a cargo, y para mi, pues
yo veia a todo el mundo ast stiper estresado y para mi era super light, para mi era
como (...), o sea, me parecia (...)."

I-I: Pues era suave en comparacion con lo que ya habias vivido.

J: Si, me parecia como sencillo, entonces trabajé dos afios en la temporal y el
primer ano, senti que descansé. Yo dije “Yo no necesito ser jefe de nada” [Risas], y
nadie me odia, ah, porque esa es la otra. Digamos que yo senti que cuando estaba
arriba, bueno, arriba ilusionadamente, yo sentia que todos, no (...).

I-I: Pero si, estabas arriba, tenias un cargo directivo.

"J: Pues si, pero (...). Y entonces, entonces eso era como la gente, cuando uno
llegaba, cambiaban, hablaban de otras cosas, hablaban hasta mds decentes. Y yo
era: “Yo vengo de vivir como en la selva, en unos anos y ahora la gente viene a
decir que cuando yo aparezco (...)". Entonces el primer afio estuve stiper light,
como trabajando en eso y demas, y bueno, eso en cuanto a lo laboral.

Mi vida amorosa, en ese mismo transito ccomo cambié? Yo en ese tiempo tenia un
noviecito de la universidad con el que duré cuatro anos. Y como todo lo que planeo
Y ejecuto, fue porque mas o menos en octavo semestre (...), yo antes salia como
con muchos chicos, porque yo cantaba, entonces trabajaba cantando en bares de
rock, entonces si, entonces salia con pelados asi.”

I-I: Jm qué chévere.
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[Risas]
J: Entonces, salia como con (...). [Risas]

I-I: No, es que me acordé porque yo también canto, entonces yo digo, como: “Pues
chévere”. Eso tiene un aire interesante en la vida. [Risas]. (Int 109-124-1-1, J-
Esc.3).

En este caso, J va narrando varias situaciones que se entretejen entre sus gustos e
intereses particulares, como el canto y su crecimiento laboral, el cual estd permeado de
profundos cuestionamientos éticos y morales acerca de la justicia y de su propio quehacer.
Esto se constituye en una historia en el sentido en que a pesar de presentarse el dilema, la
explicacion que ella da en términos de "el fin justifica los medios" y "el empleado no me
paga", se configuraron como explicaciones que le posibilitaron seguir actuando de la
misma manera, a pesar de sentirse incomoda con la situaciéon. Es notorio como a lo largo
del relato, ella manifiesta esa polaridad de la culpa por hacer algo que ella manifiesta es
indebido y a la vez la satisfacciéon de ser muy buena en lo que hace, lo cual lo evalta en
términos de cumplir con lo que sus jefes le piden, sea lo que sea. Ese dilema que se
constituye en una polaridad semantica, nutre esa version de confusion acerca de lo que ella
desea, teniendo en cuenta que ya no hay un otro que le pide que haga cosas y que, por
ende, ella debe asumir las riendas de su vida y las consecuencias de la toma de decisiones,

puesto que ya no hay otro protagonista que no sea ella misma.

Por mi parte, al conversar con J, surgieron varias inquietudes acerca de cémo ella
lleg6 a poder negociar sus propios valores por los fines de una organizacion. También me
hacia pensar en si realmente esto cuestionaba sus valores, o simplemente le costaba
reconocer que sus valores son distintos a los de los demaés y esto entraba en conflicto con
las versiones sociales aprobadas, porque es posible que eso limitara su reconocimiento
social, reconocimiento que yo senti era muy significativo para ella. Sibien yo me

formulaba esos cuestionamientos, entendi que este primer encuentro con J no era propicio
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para abrir estos focos, pues este espacio correspondia a la recepcion y su fin principal era
poder generar unas comprensiones e hipotesis iniciales en torno al motivo de consulta, la
demanda y el problema. En ese sentido, asumi una posicién mas curiosa y de escucha, que
posibilitara la exploraciéon para obtener informacion significativa que nutriera la

intervencion.

Ya en el escenario 5, la conversacion terapéutica permitié una indagacion mas
profunda acerca de esas versiones dominantes que J habia construido acerca del trabajo
que fue inicialmente el foco de mayor exploracion; y también las conexiones que iban
generandose en la conversacion permitieron explorar el foco de la familia de origen y el

foco de la pareja.

Por ejemplo, respecto al trabajo, la indagacion permiti6 observar dentro de las
versiones dominantes ligadas al problema, la descripcion de un ritual ligado a lo
problemaético en términos de la mentira como estrategia para obtener lo que J deseaba,
porque desde su propia voz, pedir o darse lo que necesitaba no era validado ni por ella ni

por personas significativa en su historia de vida.

I-I:Yo siento que til eres muy buena, yo también lo siento, siento que eres muy
buena porque eres muy inteligente. Una persona bruta no podria decir mentiras
[Risas]. No, no son tan buenos, la mentira se les cae facil, no lograrian todo lo que
han logrado como tit lo logras, por ejemplo, con los empleos, con las demandas,
con los procesos juridicos, con todas esas cosas.

J: Pero eso no es algo de enorgullecerse.

I-I:Yo no estoy diciendo que te enorgullezcas, simplemente estoy hablando de
¢Qué sucedi6 en tu vida para que tii tuvieras que desarrollar esa habilidad?
Porque es una habilidad, que tiene un efecto desagradable, si, que siento que
ademas te genera culpa después de que lo haces

J: No, hay veces que no.
I-I: ¢Ah no?

J: Ciertas cosas si me generan culpa, por ejemplo cuando yo veo a los
trabajadores sufrir y eso, mal, o sea mal. Pero por ejemplo, lo de mi incapacidad

(...).
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I-I: Pues no porque te sientes ya ofendida por lo que (...), el modo en el que la
organizacion te trata. Entonces ya sientes como: “Pues de malas, friéguese”.

J: Si, por ejemplo ese tipo de mentiras no me generan culpa.

I-I: Pero entonces tii dices: “Desde nina yo creo que he dicho mentiras”. Si tit
tuvieras que dar una explicacion de nifia ¢Qué llevé a que ti tuvieras que empezar
a decir mentiras? ¢Qué crees que hay ahi?

J: Pues es que yo siempre, siempre, siempre he creido que no es como que algo me
llevd. O sea, yo creo que son decisiones, y de pronto cuando nina no era como: “Oh
no, yo decidi mentir sobre esto”, no, tampoco. Pero mas adelante, como en la
adolescencia, si ya eran decisiones, ya no era culpa de nadie, era una decision
mia. Cuando nina (...).

I-I: Claro, o sea, siempre sera una decision, sin duda, el asunto es que usualmente
uno miente porque piensa que el costo de decir la verdad es muy alto, o porque el
espacio no favorece que tit puedas ser honesto frente a lo que tienes que decir o
vivir. O sea, yo conozco a gente que no importa, dice lo que es pase lo que pase.
(Int. 110-120- I-1, J- -Esc. 5).

Aqui se puede reconocer una distincion entre cual es el uso de la mentira, para
poder obtener algo de alivio frente a la culpa; no obstante, se puede observar que la
mentira en el contexto laboral, es un comportamiento que para ella estd normalizado,
porque ha asumido que ese espacio relacional no requiere la honestidad, sino solo el

cumplimiento de los objetivos.

En mi caso, la conversacién respecto a la mentira permitia reconocer cuél es la
version que he construido acerca de quienes dicen mentiras, de la inteligencia que una
persona debe tener para decir mentiras y sostenerlas, y el aprendizaje de la funcionalidad

de la mentira.

En este mismo encuentro, al continuar la indagacién; logran reconocerse versiones
dominantes del sistema familiar que nutrieron la comprension de la mentira como
estrategia para sostener una fachada de familia feliz y perfecta, mientras que en el interior
habia presencia de violencia fisica y de abuso sexual del padre hacia las hijas. La
conversacion terapéutica posibilito el reconocimiento tanto de dichas circunstancias

historicas, como de su presencia en la dindmica relacional actual en forma de
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sobreinvolucramiento del padre y agendas ocultas permanentes en una alianza madre-

hijos, ligada a la supervivencia del sistema familiar a costa de la identidad individual.

Para el escenario 7, aparece la historia relacionada con el foco de la conyugalidad
para J. Empieza a hablar de la relacion que tiene con su expareja y como ella le pidio6 que
fueran solo amigos, asi como su experiencia emocional ahora que él esta cumpliendo con
esa solicitud. Esta conversacién me hizo pensar en que esto también representaba un
dilema para J, por el lugar que su expareja representaba como figura de cuidado, pues él
sabia de la situacion en casa y de igual manera se alert6 al saber que ella regresaria al
hogar, lo cual activo en él la disposicion para brindarle alternativas a J que evitaran que

regresara con sus padres.

J: Si, como pues... yo voy a mirar cémo, incluso hay otro tema que me tiene como
inquieta y es R, mi ex, él se fue ahorita a Tunja y me pidié que lo visitara, me dijo:
iuy ya renuncié y todo, venga y pasamos unos dias en Tunja! Entonces yo le dije
iBueno si, yo puedo ir a Tunja porque ya no tengo horarios y esas cosas!

I: Pero éél no es de ires y venires?, él es de los ires y venires ¢no?

J: Es que la que le termind fui yo, y después de que yo le terminé, el hecho de que
le haya terminado no quiere decir que él no me busque.

I: Si, total.

J: Entonces estoy como confundida y en eso, porque... porque claro, yo le terminé
y ast ya... y pasan cosas y es lo que te conté la otra vez y eso...

I: si, yjum

J: Si, pero él cuando me habla por WhatsApp me habla como una amiga, y
entonces estoy recibiendo lo que pedi, entonces me emputa [Risas de ambas].

I: Ah qué chévere.
J: Si, si, si, es bastante divertido para mi.
I: Es aprendizaje... ten cuidado con lo que pides dicen las abuelas.

J: Aja, si claro, porque pues tengo lo que pedi y él me propuso... como yo le conté
lo de que iba a volver a mi casa.

I: ..umy él también...

J: Yél dijo: iNo J, no vuelva y yo pues, es que me ahorro lo del arriendo y los
colegios me quedan como cuatro cuadras, ési? Es que es eso, y pues yo como que
pensando organizacionalmente es, como voy a ahorrar lo mas que pueda antes de
irme al otro lado, porque ya sé qué... bueno me voy, entonces necesito como que si
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puedo ahorrar mas lo hago. Y entonces ese hombre cayé en desesperacion y dijo:
iNo, no vuelva! no sé qué, yo le dije: el arriendo y tales, entonces iOh sorpresa!
que el apartamento donde él vive, las tres habitaciones: 1 la va ocupar la
hermana, la otra la arrendoé, entonces me dijo: iAy usted por qué no me dijo cAh?
porque como él es tan engjado me dijo que por qué no le habia contado nada...
iusted por qué no me dijo nada, entonces con lo de las habitaciones se emputecio.

I: Porque te hubieras podido ir a quedar alla, claro (Int. 182-195 — I-I, J — Esc. 7).

En el escenario 8, vuelve a surgir el tema de la pareja como historia en relacion con
la emocion de tristeza que le genera el no tener con quien compartir los planes que a ella le
gustan; no obstante, al indagar acerca de esa emocion y los motivos por los cuales esta
sola; puedo identificar dos paradojas respecto a este asunto que aportaron a la emergencia
de memorias en torno a la construccion narrativa de la experiencia de bienestar; la primera
paradoja que identifiqué en ese momento manifestaba el deseo de querer compartir sus
planes, pero de organizar todos sus planes sola y no estar dispuesta a ajustar sus tiempos
para que otra persona pueda involucrarse. Esto a su vez llevo a reconocer la otra paradoja,
ya mas especifica en su relacion con su expareja, que tenia que ver con tener que hacer
todo a la manera de él o tener que hacer todo a mi manera y la dificultad para negociar, lo

cual hacia que ella prefiriera no hacer con él para no establecer limites.

Memoria
Ya en el primer encuentro con J, que corresponde al escenario 3 en esta

investigacion, pude reconocer algunas emergencias narrativas que daban cuenta de los
cambios que ella habia empezado a hacer. Si bien su dilema estaba relacionado con esa
dificultad para tomar las riendas de su vida, su relato estaba asociado con cambios como el
irse a vivir sola, el alquilar un lugar que le quedara cerca de su trabajo y a la escuela de
yoga, el buscar un lugar para estudiar inglés que le quedara igual de cerca; incluso, ir a
psicoterapia en el servicio de Atencion psicolégica de la USTA, iba en pro de su bienestar,
tanto la buasqueda de ayuda como en que le quedaba cerca de su nueva casa. Estas acciones

ya consolidadas no estaban siendo reconocidas por J como espacios de autocuidado, de
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modo que la conversacion terapéutica me permitio invitarla a incorporar esto en eso que ya
estaba presente en su vida y que obedecia a asumirse en la autonomia e independencia a

todo nivel, asi como a la construcciéon de un futuro de mayor coherencia para si misma.

En el escenario 5, pudimos reconocer nuevas memorias, algunas de las cuales
también daban cuenta del efecto de la psicoterapia. Esto a mi parecer era sorprendente,
porque eran cambios muy rapidos temporalmente hablando; sin duda, me hizo reflexionar
en relacion con que estos cambios venian consoliddndose desde antes de llegar a consulta y
que la conversacion habia apalancado el movimiento o el reconocimiento del movimiento
ya realizado; por otra parte, me hizo pensar en que sus conocimientos como psicologa y su

interés en lo clinico, también habia despertado en ella ese ejercicio de revision de si misma.

I-I: Ok ¢Y cudndo pensaste en hacer este viaje? ¢Cudndo empezaste a planearlo?

J: ¢A planearlo? Hace mucho tiempo. O sea, yo siempre he querido irme, sélo que
yo siempre digo, o siempre decia como: “No, mi casa, mis papas”. Mi papa es
super apegado, entonces él decia...

I-I: “iNos va a abandonar!”,

J: (...) Yyo: “Mm, mm. Yo no es que los abandone, solo que me quiero ir”, y (...),
siempre decia: “No, voy a estudiar. Ah, pero es que me salié este trabajo”. Ahorita
estoy tan asi, que digo: “Pues me voy a ir”. O sea, o sea, si, y no mas que ahorita
tomé la decision también porque en el trabajo en el que estoy, es un buen trabajo,
como todos los otros que he tenido, son buenos trabajos, pero hay ciertas cosas
que yo veo y no. Por ejemplo, hay un sefior, el director de operaciones que hace
muchas cosas chuecas, le roba a la empresa, no hace ni papa, el pobre asistente es
el que hace todo, y no hace sino amenazar a la empresa con ciertas cosas, y por
ejemplo, de eso me enteré ayer, ayer me enteré. El como que amenaza con ciertas
cosas, entonces le van a subir como quinientos mil pesos de salario, y que se quede
por favor, y mi jefe es asi toda tierna y toda “Jm”. A mi no hay nada que me
desespere mas, nada que me desespere mds, que una persona... (Int. 38-40 — I-1,
J- Esc.5).

Este fragmento representa las emergencias a través de las cuales J puede hablar
acerca de las reflexiones que ha tenido desde hace mucho tiempo y como a lo largo de este
tiempo, cada situacion ha ido apalancando la accién a través de la cual se consolidara eso
que ella quiere para si misma. En ese sentido, la voz predominante que J trae es su

comprension de la indecision y el miedo y como ver en otros esas actitudes y lo que las



139

limita, la ha invitado a tomar accion para no quedarse en la incomodidad que le generan

otros al no actuar.

En cuanto a la situacion laboral, respecto a las memorias, el escenario 7 estuvo muy
nutrido de ellas, pues evoco todas las situaciones que emergieron en J con la llegada del
nuevo trabajo. Inicialmente cuenta la experiencia de como se da esa experiencia laboral en
lo psicosocial, la cual se configur6 como novedad narrativa en cuanto a que al hacerle una
propuesta de poner informacion falsa en su hoja de vida, ella manifiesta no estar
interesada en mentir; esto represent6 en ese instante un movimiento significativo frente a
su perspectiva de la mentira en lo laboral y revel6 una intencion de relacionarse diferente

con el contexto laboral.

Lo interesante de la situacion es que contrario a lo que penso, si obtuvo el trabajo y
esta circunstancia se convirtio en un validador de la experiencia que afianza su decision de

actuar de manera genuina.

J: y yo con ella como que a veces... Hola chao, pero me escribi6 como
Hola J écomo estas? ¢En qué andas? y yo, no por aqui bien, traba]ando

Y entonces me dijo: tii eres una persona orgamzaczonal no y no sé qué...
alla hablamos de ti Y qué tal es y yo ast si, si. Y entonces yo estaba como
en reuniones y eso. Y yo le dije: no, te habl6 después y por allad como a las
4 de la tarde yo le dije: Deme su niimero, el mio estd alli y entonces me
dijo que le hable mds noche y yo le dije: por ahi a las 9:00 que salgo de
inglés y a las 9 la llamé y dije: esta mujer qué o qué, Alé, Hola A qué mas
y chismoseamos y cuando me dijo: no, que estoy manejando un proyecto
y un psicélogo me renuncié de un momento a otro y necesito uno ya,
entonces me dijo: usted puede y yo dije: pues yo voy a renunciar el 20 de
julio. Ay no, lo necesito ya, entonces yo le dije y para qué es y ella me
dijo: para trabajar prevenciéon de alcohol y drogas en colegios con
poblacion vulnerable. Entonces yo le dije: pues yo le envio mi hoja de
vida y esa noche me demoré escribiéndola como hasta la medianoche,
porque tuve que buscar como los soportes de las practicas. Y eso que es
como lo que tengo en clinica comunitaria y le envié la hoja de vida y me
dijo: no, su hoja de vida no aplica y yo como toda... yo ya sabia, entonces
me dijo y por qué no... Y por qué no le coloca esto... no sé qué, no porque
yo dije: no voy a mentir, si es ast si. Si no, pues no

I: Asi es, chévere
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J: Yen la maniana del miércoles, eso fue el miércoles y jueves Es que
tengo como confundido el horario Bueno, me escribié como: tiene
entrevista a las 2:30 y en el trabajo si metii para ir a la entrevista y fui y
pasé. Y entonces, resultado: ayer renuncié jajaja

Iy J: [rien al unisono]

I: No pero renunciar ast es otra cosa a decir: no, es que me dio el
arrebato y dejé todo tirado... es diferente porque estas renunciando
porque ya tienes otro... bueno y écomo te sentiste al conseguir un trabajo
sin mentir en algo que te pidieron que mintieras?

J: Fue algo raro, porque empezando, qué bueno cuando me hicieron la
entrevista, me dijeron como que é¢yo qué habia hecho en prevenciéon?

I: Igual en organizacional también se trabaja mucha prevencién, no?
J: Si pero no en ninos.
I: No, en adultos.

J: Entonces yo dije: me decian y en niios y yo decia: no, perdéon, mi
sobrino es mi unico trabajo en prevenciéon que hago y la psicéloga me
miraba de arriba abajo, asi como extraniada y en mi mente me decia: ya
empezamos a estereotipar, entonces, pero no nada, al final me dijo y pues
ah no, eso fue el miércoles y puedes venir a una capacitacion el jueves de
8 a 5:00. Yo no pensé en mi trabajo ni en nada, dije: listo, pues si me van
a contratar yo vengo, y entonces pues cuando fui a la capacitacion las
otras chicas ya habian estado una semana completa en capacitacion,
como aprendiéndose todo el programa, las capacitaciones no sé qué, yo
llegué mas perdida que el hijo de Limber; el jueves y yo miraba todo y
toda la gente sonreia y yo soy un poco parca, aiin si, y ademas que llevo
mucho tiempo siendo como la doctorcita pedante, entonces yo llegué, me
miraba como ahi sentada y toda esa gente super social me miraba y se
reia: Hola écomo estds? Y me abrazaban y yo todo... Se abrazan (Int 3-12
-1-1, J, Esc.7)

Autorreferencialmente, esta secuencia interaccional es muy significativa para mi,
porque representa un evento novedoso que abre la oportunidad al cambio desde varios
lugares. Esta investigacion me ha permitido comprender que la construccién narrativa de
la experiencia de bienestar emerge cuando puede incorporarse en los relatos, esas
experiencias que traen novedad y cambio a lo cotidiano; de modo que lo que le sucedi6 a J
me parecio no solo terapéuticamente conveniente, sino que también era magico porque
cred bastantes oportunidades de transformacion para la vida de J y eso sin duda fue
motivador también para mi como terapeuta, no era solo el cambio circunstancial, sino

también que J pudiese verlo y apostar por ello.
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Relato alterno

Para el caso 2, el relato alterno se configuré como una flexibilizacion de las
narrativas que eran consideradas como rigidas y que delimitaban el problema. En el
primer encuentro con J, ella hizo referencia dentro del motivo de consulta, a no saber qué
hacer con su vida, lo cual en la conversacion que sostuvimos durante dicho escenario,
posibilito la configuracion de una memoria en la que se comprendia dicha confusién como
un asunto vital, correspondiente al transito de la vida adulta y lo que ello conlleva. El
fragmento narrativo con el que se inicia la conversacion del escenario 5, lo asumo como un
relato alterno, en tanto puede verse una claridad sobre los planes inmediatos para
organizar una nueva experiencia vital. La descripcion que hace J acerca de estar
tramitando la visa porque planea irse a Estados Unidos, permite reconocer que aquella
confusion por la que estaba transitando, ha empezado a clarificarse y ha generado un mapa

inicial que reorienta la vida.

I-I: [Luego de terminar de diligenciar el formato de consentimiento informado].
Listo, ahora st {Cémo estas? ¢Como te ha ido esta semana? ¢Qué ha pasado
contigo?

J: iAy Dios mio! ¢Qué no ha pasado?
I-I: Cuéntame [Risas].

J: Eh (...). Bueno, eh (...). Estoy en vueltas para sacar la visa estadounidense,
tengo cita hoy a las once y media en la embajada.

I-I:Ok iWaaw! Fue pa’ya. Las estan dando muy rapido ahora.

J: Exacto, es muy raro porque amigos y eso me dicen: “No, eso pidala que eso se
la dan por alla en un mes”. Y ahorita no, ahorita es como (...).

I-I: A la semana, se volvieron mas eficientes.

J: Como ya, yo fui el {Cuando fue que fui? ¢Fui el jueves? Y del jueves me dijeron
que ya para el sabado tengo toma de huellas y fotos y yo no sé qué, y el martes la
entrevista.

I-I: La entrevista, muy rdpido.
J: Si.
I-1: Y eso éa qué se debe? O ¢Qué estas pensando hacer?

J: Por ahi el otro ano, enero o febrero, irme. [Risas] Bah.
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I-I: [Risas]. éIrte en plan qué?
J: No sé, irme.
I-1:0 sea équieres irte?

J: Y pues lo otro es que una amiga me esta ofreciendo vivir con ella en Canada,
entonces quiero como, sacar los papeles y eso, como irme con todo completo alla,
porque yo no sé st sea mas dificil estando alla sacar papeles. O sea, prefiero
ahorita (...).

I-I: Hacer todo.

J: Si, como de costumbre hago las cosas. Entonces yo dije como: “Bueno, voy a
empezar a hacer los papeles y si me sale, bien, y si no, pues también”. Pero voy a
hacerlo, porque si no, sigo procrastinando eso y no, y no mas iAh! [Risas]. (Int.
20-37 — I-1, J — Esc.5).

Como terapeuta e investigadora, me resulta sorprendente reconocer los giros
narrativos de manera repentina. Si bien, nunca sabemos con claridad en qué momento
ocurren, con frecuencia solemos pensar que toman un tiempo considerable luego de iniciar
la terapia. Al encontrarme con el relato de J, en el que veo que ha empezado a tomar
decisiones y a organizar la vida, me sorprendo de la capacidad que tiene el ser humano
para movilizarse frente a sus propias necesidades. Sin embargo, me genera inquietud
porque en ocasiones el cambio puede ser un espejismo, un intento de algo nuevo que
resulta ser mas de lo mismo, y es alli donde mi ejercicio de verme a mi misma resulta ser
tan importante, reconocer el esfuerzo del consultante y visibilizar qué de sus acciones

puede apoyar su deseo y qué puede continuar ancldndola o anclandonos en el problema.

La posibilidad de afianzar entonces esta visibilizacion del cambio se da en el
escenario 8, al conversar acerca de hacer cosas, es decir, avanzar de la reflexion a la acciéon
ya no solo a nivel individual, sino también en la relacion con otros. J manifiesta que ya ha
sentido “el revolcon” con todo lo que ha hecho y se cuestiona si debe hacer mas; en ese
sentido y manteniendo el orden del cambio, se logra reconocer que todos los cambios han
ido en el orden de ella con ella misma, ahora el movimiento va hacia la pareja y la apertura

de ese espacio.
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Asi entonces, el relato alterno esté en el reconocimiento del proceso de cambio en
su proyecto a futuro en el trabajo y la organizacion de acciones en pro de su crecimiento,
como el viaje a Estados Unidos y la apuesta por abrir el cambio hacia la dimensién de la

pareja.

Procesos autorreferenciales: Teatro y autorreferencia
Ya en los otros tres conceptos metodolégicos que he presentado, he hablado de mi
proceso autorreferencial y las comprensiones que emergieron para el abordaje de los casos,

asi como las emergencias narrativas y los relatos novedosos a los que hubo lugar.

En este apartado entonces, me dispongo a abordar el proceso de cambio en mi
misma y en mi ser terapeuta, a partir del teatro como dispositivo interventivo

autorreferencial.

Para iniciar, consideré pertinente incluir una breve descripcion de mi momento
vital junto con el genograma, pues estaba atravesando situaciones que hicieron que las

historias de mis consultantes resonaran o se ensamblaran en varios momentos.

Yo soy hija Gnica de una madre sola. Me formé como psicéloga también en la
Universidad Santo Tomas y habia elegido la Maestria en Psicologia Clinica y de la Familia,
porque coincidia paradigméaticamente con lo que yo habia apropiado como la mejor
manera de hacer psicoterapia. Para el momento en que estaba adelantando y desarrollando
esta investigacion, ya tenia a mis dos hijos, los cuales en ese momento tenian 11y 5 afios y
me estaba enfrentando a un divorcio dificil luego de 11 anos de matrimonio. Todo esto
habia detonado en mi, un diagnéstico de trastorno mixto de ansiedad y depresion y me

encontraba medicada, tomando un antidepresivo y un ansiolitico de manera simultanea.
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Figura 3

Genograma de la Investigadora - Interventora

Trastorno
mixto de
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Nota: Este genograma corresponde a la version de la estructura y dindmica

relacional de 2018.

Ya con lo mencionado anteriormente y con lo que se puede observar en el
genograma, pueden verse de entrada algunos elementos significativos que podian resonar
con las historias de las consultantes. Mi relacion madre-hija se tejia de algunas maneras
con la relacion madre-hija de la consultante M y mi situaciéon emocional tenia algunos
matices similares a la situacion de M. Por su parte, la historia de abuso de J, resonaba con

las historias de abuso presentes en mi familia y el silencio que se habia guardado al
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respecto. Finalmente, las dos consultantes llegan a consulta en un deseo de reorientar su
vida y de tomar decisiones, lo cual iba en consonancia con lo que yo me encontraba
realizando en ese momento, pues estaba asumiendo nuevos retos en mi nueva vida como

madre que vivia sola con sus hijos y se ocupaba de muchas cosas que antes no hacia.

Con este panorama vital, histérico y relacional me acerqué a esta investigacion y a

la intervencion psicoterapéutica.

Historia
Mi primer acercamiento al teatro en lo pragmatico, se dio en el escenario 4, donde
tuve el espacio de conversacion con el profesor de teatro, lo cual me permitié generar
claridades conceptuales, transformar algunas visiones que estaban limitadas por lo que

habia aprendido en la revisién documental y teorica.

PT: Hay un libro que se llama... es como la accion fisica, algo asi como la técnica
de la accién fisica fundamental.

I-I: Aja
PT: Es de Thomas Richards.
I-I: Ok

PT: El es el discipulo, él fue el que heredé todo, todo el laboratorio de Grotowski,
todo, esta vivo, vino hace dos anos...

I-1: Oh qué chévere.

PT: El tipo es un putas, y en ese libro basicamente, es un libro... es muy facil de
leer, donde cuenta él coémo fue toda la experiencia que él tuvo desde que arrancé a
trabajar con Grotowski. Entonces todo el asunto de pasar del ser el diletante, que
cree que lo sabe todo, a realmente al que sabe realmente hacer.

I-I: Ok

PT: Entonces hace un pequerio paseo sobre toda la técnica de acciones fisicas
fundamentales de Grotowsksi, el libro es una puteria, es una bofetada, uno lo lee y
uno dice ijueputa! de verdad no he hecho nada con mi vida, no he hecho nada,
todo lo que hago lo hago por pedacitos.

I-1: Muy chévere.

PT: Entonces muy interesante porque empieza, también digamos explica todo lo
que tiene que ver con la vibracion, con el manejar una accion, eh con el
enfrentarse, hay una parte muy bonita que se llama: “Tt eres tit ancestro” eh... y
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pues digamos, ese mismo libro te empieza a botar a otros libros de Grotowski, te
puede mandar al libro de “hacia un teatro pobre” (Int. 1-11-PT, J-Esc. 4).

En esta secuencia conversacional, hay una breve introduccion a la comprensién de
las acciones fisicas, que fue el elemento principal que tomé como referente tedrico y que
me alent6 a plantear el teatro como dispositivo interventivo. Aqui, PT menciona autores en
el mundo del teatro que enfocan el proceso de formacion en la accidn fisica y que pueden
nutrir también tanto lo epistemoldgico como lo interventivo en esta investigacion y en
procesos futuros. Este inicio en la conversacion me hizo pensar ademas, acerca de toda la
informacién que necesitaba adquirir para poder poner realmente en la practica el
conocimiento teatral. Si bien, yo habia realizado una bisqueda inicial, fue significativo ver
como la vision de la accion fisica tenia comprensiones mas amplias que requieren ser

revisadas, para darle al psicoterapeuta una vision que se ajuste a la tarea que desarrolla.

El encuentro inicial con el teatro y su enlace con la autorreferencia, me permitié
comprender como el teatro realiza las lecturas de contexto y esto qué aportes podia ofrecer
alo clinico. En ese sentido, PT referia que es necesario leer de diferentes épocas, historias
que le permitan a la persona ampliar el rango de lo posible para la vida frente a una
experiencia o situacion particular; de este modo, también surge una posibilidad de acciéon
para resolver un dilema, pues las historias teatrales como las de la vida, proponen

usualmente una situaciéon problema a ser resuelta por el personaje principal.

Lo anterior me llevo a resaltar que una parte importante en la psicoterapia es como
un terapeuta puede comprender lo que es posible para la vida. Desde luego, cada persona
tiene desde su punto de referencia, comprensiones acerca de lo viable o no viable frente a
una situacion particular. Sin embargo, cuando se puede nutrir ese punto de referencia para

tener otras perspectivas, de igual manera, se puede cuestionar una vision del mundo,
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incluyendo la propia, para posibilitar una accién realmente novedosa que pueda integrar la

necesidad de cambio y la apuesta de bienestar.

La conversacion con el profesor de teatro también me llevo a pensar en la
coherencia entre lo que como terapeutas queremos generar en el otro y lo que realmente

mostramos desde la voz del cuerpo.

PT: Si te pillas? es un personaje. Entonces este giievon me esta diciendo a mi como
debo ser yo cuando él no es?

I-I: Si, si si si.

PT: Yo digo, es un astro y el man es un astro.

I-I: Si.

PT: Entonces eso es lo que pasa con los terapeutas, nosotros vendemos ser...
I-I: Coherentes.

PT: Ecudanimes, coherentes, pero es que yo no puedo ser coherente cuando la
historia de la vida es tan... tan variable.

I-I: No, y basicamente es que o sea, la vida estd llena de paradojas ¢no? O sea, es
eso, pero la coherencia esta en que tampoco yo le pida al otro una vaina que yo
tampoco soy capaz de hacer (Int. 463-470 — PT, I-1- Esc. 4).

Si bien esta reflexion que plantea la conversacién hacia alusion particularmente a la
imagen que como terapeutas le vendemos al mundo, mi tltima afirmacién reson6 de
manera significativa en mi, “la coherencia esta en que tampoco yo le pida al otro una vaina
que yo tampoco soy capaz de hacer”; porque esto me invitaba a pensar en mis dos
consultantes, gener6 en mi preguntas acerca de ¢a qué las estoy invitando?, ¢qué de esto
que planteo estoy dispuesta a hacer en este momento de la vida?, étengo la fuerza para

hacer los cambios que necesito?

Estas preguntas suponen un dilema ético en mi reflexion acerca de lo humano y en
ese momento no pude ver que en mi historia habia una version dominante que hacia
referencia a que no debia rendirme. Esta es una historia que heredé generacionalmente de

las voces de las mujeres de mi familia y que me acompaii6 en todas las facetas de mi vida,
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incluyendo mi ser terapeuta, lo cual hizo que tuviera un punto ciego en el caso con M; no
pude ver que no tenia la fuerza suficiente para acompafar su proceso, porque su tristeza
desbordaba la mia y, al no reconocer narrativamente esa historia que me habitaba, no pude
renunciar a continuar el proceso; sin embargo, tanto M como yo, hablamos desde el cuerpo
para que la intervencion no pudiera continuar y encontramos pretextos para evitar hacer

los cambios que necesitabamos.

Respecto a la historia, ya en el escenario 10, que fue el escenario que desarrollé con
un equipo de supervision, pude encontrar en mi una version dominante acerca del ser
terapeuta y esto ha organizado una forma de operar en la psicoterapia
autorreferencialmente hablando; lo que a su vez me lleva a invitar a otros colegas a hacer
para si mismos y pude notarlo en este encuentro que menciono. Considero que en
ocasiones el terapeuta se atreve a hablar de la vida de su consultante con descaro. Emite
juicios de valor, enmascarados en dominios explicativos epistemologicos y paradigmaticos
que le dan un aire cientifico y profesional, pero que tienen un impacto relevante en la vida
de ese consultante, porque el juicio de este profesional tiene un valor social. Sin embargo,
me he cuestionado ¢qué tan habiles somos los terapeutas para ver con esos mismos 0jos,

con ese mismo descaro, nuestra propia vida y emitir un juicio de esta?

Esta version me hizo reflexionar en dos sentidos: el primero en cuanto a mi
capacidad y la de mis colegas para identificar el lugar desde donde estoy entendiendo un
caso para ver en efecto el problema, pero también los recursos del sistema consultante y el
segundo, para que al identificar ese lugar, podamos leer tanto nuestro problema como
nuestros recursos para acompanar al consultante y para acompafiarnos a nosotros mismos

o pedir ayuda si no podemos hacerlo solos.

TF: (...) Demanda para el equipo terapéutico: Acompanamiento a través de co-
terapia, fortalecer el proceso de comprension y redefinicion del dilema humano
planteado y definido en el sistema terapéutico, conocer la posibilidad de que se
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esté establecido alguna alianza con uno de los integrantes del sistema, no sé,
siento que me relaciono (inaudible) con éL

I-I: (Con quién?

TF: Con Sebastian, entonces no sé.

I-I: (Puedo preguntarte algo?

TF: Claro que si.

I-I: ¢Estas segura que es con él?

TF: Jejeje si, por qué parece...

I-I: Porque tengo la sensacion de que estas aliada con ella.
TF: éCon ella?

I-I: Si

PT: Si, también yo tengo esa sensacion.

TF: Si; jejeje OK a eso quiero que me ayuden jejeje.

I-1: Jejejeje, para eso estamos. (Int 141-153- I-1, PT, TF- Esc. 10).

El fragmento anterior corresponde a una parte de la lectura de la vifieta de caso.
Debo aclarar primero, que la vineta de caso constituye una herramienta sintetizadora,
explicativa y comprensiva del caso que se va a presentar en el escenario de supervision.
Este es elaborado por el terapeuta en formacién que lleva el caso en vivo y en este se
incluyen apartados significativos de la historia clinica, elementos teéricos que sustenten las
comprensiones clinicas, elementos autorreferenciales y una solicitud de apoyo para el

equipo de colegas que estaran viendo la intervencion en la cAmara de Gesell.

En este caso, la terapeuta en formacion solicita apoyo para ver el modo en que se
esté relacionando con el paciente identificado del sistema consultante; sin embargo, la
lectura de la vifieta ha generado algunas hipotesis en mi y en el profesor de teatro que
manifestamos en esta secuencia conversacional. Para mi, estas preguntas también eran
una invitacion a que la terapeuta se mirara de nuevo a si misma y al lugar desde donde

estaba comprendiendo el caso.
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Desde mi perspectiva y tomo esto como una version dominante, el equipo de
supervision es justamente para eso; siento que tienen la “super vision”, ayudan al
terapeuta a ver mas alla de lo que tiene en frente; son una especie de superamigos con
superpoderes que estan para que el terapeuta pueda avanzar de manera favorable en la
intervencion y en su proceso de aprendizaje, lo que para mi tiene un efecto indudable de

contribuir a la experiencia de bienestar del terapeuta.

Memoria

En cuanto a las memorias, los escenarios 4 y 10 fueron significativamente
relevantes, pues en el primero pude ampliar las versiones que habia construido acerca del
teatro y el cuerpo. Mi version inicial acerca del cuerpo por ejemplo, implicaba el cuerpo de
cada uno de los actores del encuentro y sus manifestaciones fisiologicas, emocionales,
fisicas; pero no contemplaba otros elementos como el espacio en el que se llevaba a cabo la

accion.

Esa comprension tan limitada de la voz del cuerpo empezo6 a verse cuestionada en
el escenario 4 con el encuentro que mencioné anteriormente. En este punto, la voz del
cuerpo entendida como accidn, ya no solo implica lo no verbal, sino que trae consigo un
ejercicio metaobservacional y reflexivo del si mismo frente a sus decisiones y el curso de la

accidn para el cambio.

Esto lo relacioné con el concepto de soluciones intentadas, que es planteado desde
el modelo estratégico del enfoque sistémico, pues al reconocer esas acciones que se
sostienen historicamente y que resultan ser esencialmente motivadas desde el mismo
lugar, aunque parezcan diferentes, terminan llevando al mismo final y alimentando el

problema.
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Esta conversacion con el profesor de teatro me permitié ampliar la nocion de
accion, entendida no solo desde el cuerpo y el movimiento, sino ademas, incluir todo lo que
implica esa accion para que sea llevada a cabo; en ese sentido, el cuerpo refleja un proceso
de decision que, al ser tomada de manera consciente y teniendo en cuenta las acciones

pasadas, puede de alguna manera apalancar procesos futuros:

PT: El puente entre Stanilavski y Grotowski es toda la ultima parte de “el método
de las acciones fisicas” de Stanilavski.

I-I: Que son como diez, que él propone como diez pasos o diez formas.

PT: Ese es todo el método psicofisico, eso es todo el Stanilavski del medio, el
Stanilavski final se dio cuenta que un método no es posible de aprehender.

I-I: OK.

PT: ¢Si? o sea, digamos, después de toda esa carreta que él armo de la atencion
latente, de toda esta vaina de desde la punta de los dedos hasta toda esa mierda
no sirve pa’ un culo, si? al final el man se dio cuenta que lo fundamental es la
accion fisica porque es lo que te permite un antecedente y te permite una
competencia, te permite entender las circunstancias dadas y te permite saber qué
estoy haciendo, con qué lo estoy haciendo, para qué lo estoy haciendo cémo lo voy
a hacer... eh, qué decision debo tomar, con quién debo tomar esa decision, esa
decision qué repercute para mi, logro mi objetivo, no logro mi objetivo, tengo un
objetivo, super objetivo.

I-1: Y eso se conecta mucho con la terapia, todo el tiempo! el objetivo terapéutico
es basicamente lo mismo.

PT: Si te das cuenta, el ultimo Stanilavski te empieza a hablar de una cosa que se
llama... el man la llamé... incluso, hay un articulo, de ese si no me acuerdo de
quién es el libro, pero yo lo tengo por ahi, pero es muy chévere porque es un
resumen de ese Stanilavski, porque él habla de la cadena de la linea de la vida.

I-I: Ok.

PT: ¢Si? entonces la linea de la vida son sucesos tras sucesos que tienen un
objetivo, nada esta puesto porque si, casi que uno podria hablar de un
determinismo psiquico, diria lo psicoanalitico, pero no es tanto asi, sino que cada
accion lleva una reaccién y eso me va llevando a otro lado, entonces asi mismo yo
me voy transformando.

I-I: Y basicamente es ast, lo que sucede es que, digamos que uno va encontrando
modos de operar distintos ¢no? y eso hace que pues los efectos cambien
basicamente.

PT: Si ti1 eres capaz de determinar una linea de sucesos, al mismo tiempo estas
teniendo la capacidad de determinar cudl es tu capacidad de voluntad.

I-I: Sabes.
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PT: De voluntad evolutiva (Int 15-27-PT, I-I — Esc 4).

Como se puede observar en este fragmento, la accidn fisica contempla también la
posibilidad de explorar la accién como la posibilidad de construir un proyecto de toma de
decisiones-acciones y también contemplar el uso que se le da al espacio en el que se

desarrolla la accidn fisica.

El efecto de esta vision de involucrar la espacialidad y la toma de decisiones-
acciones se puede reconocer en el escenario 8, donde el profesor de teatro y yo
construimos una metafora espacial para mover a la consultante de una version de si misma
muy anclada a ella y que no esta reconociendo algunas areas relacionales que ella tiene
latentes en la conversacion, pero que no he logrado que emerjan. Esta metafora ademas
estaba tejida a lo que autorreferencialmente yo sentia con ella, teniendo en cuenta que era
psicologa también y que ambas nos moviamos en un nivel logico similar que evocaba
reflexiones hacia el mismo punto. Mi interés era poder moverme y moverla a ella a otro
punto emocional y cognitivo, de modo que la voz del cuerpo fue el motor que me movi6 y la

movio a ella en la conversacion.

PT: Bueno écomo te fue?

I-I: Bien, se movio la cosa, muy interesante, me gusté mucho como me senti yo
[risas].

PT: Bueno, yo alcancé... yo tomé esta foto, mira [PT le muestra la fotografia en el
celular a I-I], aqui esta la metafora clara, lo que te estaba diciendo.

I-I: Si.

PT: Tti escoges de todas formas dentro de tu metafora, manejar una cosa muy
plana.

I-I: éSi? Okey.

PT: Tienes que romper el espacio, ademas tienes un consultorio grande, tienes que
moverte en ese espacio. Entonces fijate que aqui, de todas formas si daba esa
inquietud.

I-I: Si, si, si, si.
PT: Si te pones al lado, le vas a dar mas inquietud todavia.

I-I: Claro.
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PT: Y til te vas a sentir también mas tranquila, porque en alguna medida al
hacerte completamente detras de ella, te estas protegiendo tii también.

I-I: Si, claro.

PT: ¢Si? Eh, pero entonces aqui es donde ya empiezo a darme cuenta de lo que me
estas... digamos de la consultoria que me estas pidiendo y es volver justamente el
consultorio un escenario. (Int. 343-355 — PT, I-I- Esc. 8).

En este fragmento puedo experimentar de nuevo la alegria mientras lo leo cuando
regreso al otro lado de la camara de Gesell, habia logrado moverme y moverla, méas alla de
que para el profesor de teatro no fuera lo suficiente; mi experiencia fisica y emocional si
habia generado en mi una sensacion diferente, habia encarnado un personaje distinto para
suscitar en J la reflexion acerca de las paradojas en las que se encontraba frente a su
proyecto de vida individual y su intencion de construccion de pareja. En este sentido, esto
lo asumo como una memoria porque pude experimentar y movilizar emergencias en la
intervencion; no obstante, atin necesitaba seguir trabajando en mis posturas fisicas para

ponerlas al servicio de mi autorreferencia y de la psicoterapia misma.

Esto, sin embargo, pude ponerlo en escena en el encuentro con el equipo de
supervisiéon, donde se pudo reconocer una memoria inicialmente, durante la lectura del
protocolo de la sesion anterior a nuestro encuentro. En este protocolo, el terapeuta utilizo
una metafora acerca de bailar durante la psicoterapia y aunque fue un esbozo de la voz del
cuerpo, para el profesor de teatro y para mi, fue una visiéon pertinente para provocar la
conversacion con el terapeuta respecto a si mismo a nivel autorreferencial, convocando su

situacion personal y también su estilo terapéutico.

PT: Es que me genera, me genera mucho... una pregunta concreta écual es tu
ritmo cuando estas en terapia, cudl es tu baile, tit qué bailas cuando estas alla
adentro?

T3: Ja...eh es un ritmo (inaudible)... me cuesta, me cuesta a veces generar acoples.
Voy, voy, voy digamos con ritmos eh, con ritmos muy propios.

PT: Siyo te dijera como terapeuta, bailas salsa, bailas vals, bailas qué, qué, qué
bailas alla adentro.

T3: Ah mm.
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PT: Porque estas poniendo una metdfora muy chévere, me gusta mucho.
T3: Si.

PT: Justamente para mover un proceso terapéutico, yo que estoy desde afuera,
chévere.

T3: Yo creo que la salsa es un ritmo que...

PT: Y til bailas salsa allad adentro con los consultantes.
T3: No

PT: ¢No?

T3: No.

PT: ¢Qué bailas adentro con ellos?

T3: No bailo.

PT: No bailas, OK. O sea, tu pensamiento afuera es de salsa, pero tu pensamiento
es adentro como un vals o como un metalero bailando, no sé (risas).

T3: No lo he pensado.
PT: Ya, ya tienes algo.

I-I: No, yo quisiera primero agradecerte porque desde mi experiencia, el
protocolo creo que es uno de los textos mas personales que uno puede construir en
la maestria. Me encanta, me gusta mucho y creo que... porque al fin, todo el texto
yo escuchaba y decia: estG muy bonito, pero cuando va a hablar de él jajajaja,
entonces me parecié muy bello cuando al final logras rescatar eso... (llaman a la
puerta).

I-I: Entonces, me parece que en términos de lo que estdas planeando hacer para tu
vida, que creo que es por ahi la cosa, pues es muy bello que puedas reconocerte y
creo que en este reconocer el cuerpo, que es desde donde estoy trabajando yo, la
invitaciéon mas tremenda es a si te dejas caer del balcén en el que te has subido, y
es, la tinica forma de saber si es posible, es que lo hagas.

T3: Gracias.

PT: Una cosita, til quisieras bailar con tus consultantes independientemente del
caso, digamos en ritmo de salsa o digamos tienes construida una figura de un
terapeuta aséptico, neutral, descontaminado, etc., o quisieras entrar, no estoy
hablando literal, poner a los consultantes a bailar, en la forma en la que hablas,
en la forma en la que te mueves en el espacio de tu kinesia, tu ... no sé...

T3: Creo que, creo que ese terapeuta distante se ha ido transformando. St es una
intencién y st hace parte de mi propdsito como terapeuta, poder bailar mas en el
escenario terapéutico y en otras dimensiones.

I-I: Qué bonito.

PT: Lo que pasa es que aqui me empiezo a meter mds en lo que estoy trabajando
con Adri es justamente eso; digamos que por qué construir desde otras formas un
personaje muy rigido, cuando el personaje de adentro esta (chasquea los dedos)
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que se mueve que baila; digamos por qué hacer esa disociacion que en tltimas es
un conflicto adentro que no es necesario en un escenario terapéutico, digamos es...
no solamente el conflicto con el consultante, sino el terapeuta también esta
conflictuado porque quiere bailar, pero esta centrado, entonces es mas como que
por qué no funde los dos.

T3: Esta pasando, esta pasando, he ido bailando mas.
I-I: Empez6 con bachata...

T3: He querido bailar, si, he ido bailando.

I-I: Que chévere, bacanisimo.

T3: La timidez ha ido desvaneciéndose.

PT: Yo era supremamente rigido, cuando atendia pacientes, consultantes también
era supremamente rigido, por lo mismo, por lo que tii dices, la explicacién, la
racionalidad se vuelven un bloque. Entonces literal, eres una radiola que hace
miisica chévere, teme ser un buen bailarin. (Int.46-82- PT, I-1, T3- Esc. 10).

En este fragmento, el profesor de teatro decide retomar la metéfora e introducir en
el proceso de reflexion del protocolo esta metafora para hablar del movimiento del
terapeuta en consulta y como puede ser entendido ese movimiento. Asi entonces, T3 puede
hablar de como se ha ido transformando y su intencién de seguir bailando no solo en la
terapia sino en otras areas de su vida; resulta entonces una memoria en cuanto al proceso
de transformacion que T3 esta viviendo y el que ya ha vivido para poder fluir mas en la

psicoterapia y en la vida.

Relato Alterno
Inicialmente, en cuanto a los relatos alternos, puedo mencionar que las
comprensiones que surgieron como memorias acerca del cuerpo generaron cambios en el

modo como llevaba los procesos terapéuticos.

Estas comprensiones pude ponerlas en juego en los escenarios 8 y 9, en los cuales el
profesor de teatro me acompain6 durante las intervenciones a ambos casos. Fue una

experiencia novedosa porque €l utiliz6 metaforas espaciales y corporales para hablar de los
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casos y de mi posicién en ellos. Asi pues, se construyeron estrategias desde la comprension

del teatro que dieron frutos de inmediato.

Para el caso 1, la pretension interventiva desde el cuerpo era volver liquida a M,
pues era muy dura por fuera y esto era un desafio para mi, porque mi dureza es muy
distinta, de modo que desde la corporalidad de M, me sentia sobrepasada, ademas, porque
esa dureza resonaba con la dureza de las mujeres de mi familia y con mi visién de las

figuras de autoridad, que para mi representaban respeto y dificultaban la confrontacion.

Ese movimiento, llevé a que yo pudiera, desde la conversacion y mi cuerpo, hacer
que M dejara de hablar tanto de su hija y empezara a hablar de si misma, lo que conllevo
que la sesi6n durara el tiempo esperado; pues habia tenido dificultades para ponerle el
limite en el tiempo y cada sesiéon que debia ser de una hora, terminaba siendo de casi dos

horas.

I-I: iEs la primera vez que puedo terminar a la hora exacta! iCon ella me gasto
dos horas y termino yo, chupada! Literalmente chupada; o sea yo estoy contenta
es porque terminé a la hora y ella no tenia nada mas que decir, porque no tenia
nada mas que decir, como de, pues...si.

PT: Fijate entonces en términos fisicos de la corporalidad, ella estd aqui todo el
tiempo aqui ensamblada [se agarra de la silla y presiona con las manos indicando
la fuerza con la que esta pegado a la silla] y mira cémo terminé [relaja el cuerpo y
se sienta hacia atras].

I-I: Si, si, no, hacia atras, si itotal

PT: Entonces la tarea tuya es justamente seguir, no dejar que se vuelva y se
levante la bestia.

I-I: Claro.
PT: No se puede.
I-I: No, pero qué berraquera (Int.270-276- PT, I-I- Esc.9).

Sin duda, el reconocer que si era posible establecer un limite en el tiempo y en la

conversacion, me permitié experimentar bienestar y sentia que recuperaba la conduccion
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de la sesion, para poder hablar de lo que yo consideraba también era importante para M,

en cuanto a su prospectiva vital.

Por su parte, en el caso 2, se plante6 como estrategia, la conduccion de un carro,
donde J era quien conducia y yo era el copiloto. Esta estrategia hacia referencia a como J
era quien manejaba su vida y a que en lugar de mirar permanentemente hacia atras, debia

seguir mirando hacia adelante.

Esta estrategia permitié conducir la conversacion hacia el foco de la conyugalidad y
develar las paradojas en las que J estaba entrampada. Ademas, permitié reconocer el
proceso de cambio en ella y me permitié a me experimentar bienestar nuevamente en
cuanto a como podia introducir otras formas de hacer la terapia que traian algo de

diversiéon y movilizaban la conversacion terapéutica.

El dltimo escenario fue el escenario realizado con el equipo de supervision. Si bien
este escenario contiene en su analisis todos los conceptos metodologicos de la presente
investigacion, debo confesar que, para mi, represent6 por completo un relato alterno,
porque me permitid ver la puesta en escena de la investigacion con un equipo de
terapeutas que podian hablar de esto ademas de mi; poder ver lo que otros percibian y

visibilizar sus posibilidades en lo pragmaético.

Sumado a ello, este es un espacio valioso por lo que para mi representa la
supervision, porque histéricamente ha sido un espacio de confianza, de seguridad, de
aprendizaje y de transformacién. Me atreveria a decir que es un escenario magico dada su

capacidad creativa e innovadora.

También porque al ser un espacio con un nimero pequeno de estudiantes, o por lo

menos asi lo fue en mi época, permite un grado de intimidad en la que, si el docente se lo
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permite, también pone en juego su humanidad y su autorreferencia, de un modo que es

también modelo encarnado para cada terapeuta que esta formandose.

Fue asi como, por ejemplo, la reflexion que hizo la docente acerca del protocolo de
supervision es un relato novedoso para esta investigacion en cuanto a que invita a cada

terapeuta a ampliar el marco de lo posible para su propia vida y para la de otros.

Posteriormente, durante la intersesion, el reconocimiento del lenguaje del cuerpo
permite la visibilizacion de la pauta de la terapeuta con el sistema consultante. Durante la
primera parte de la conversacion terapéutica, la terapeuta estaba sentada con la pierna
doblada y sostenia su pierna con una mano. Al entrar a conversar con el equipo,
retomamos esa pierna doblada y cada miembro del equipo fue hablando acerca de su
interpretacion de la pierna doblada y la terapeuta dijo que era porque se sentia comoda; no
obstante, yo sentia que esa pierna doblada obedecia a algo mas; sentia que habia un punto
ciego a nivel autorreferencial por lo que me dispuse a preguntar acerca de ello y el profesor
de teatro y la docente se unieron a esa voz para invitar a la terapeuta a conectarse con ella

misma en relacidn con el caso.

DS: Porque es que el tema es, quieres mover ahi la situacién, ési? Y cuando te digo
quién mas se siente asi, pues la mamada esta asi, no sé si, como decia T3, no sé si te
contagia, pero digamos, tomas la demanda de la mama, la haces propia, cno? Y
no generas la reflexion pa' los otros y entonces esta mama dijo que tiene 4 hijos,
éno? y entonces qué haria yo; serior!le estan diciendo hijo! écomo recibe usted eso,
como es ese lugar, esta usted de acuerdo con eso que esta diciendo esta sefiora?
¢ési? pero entonces es eh... desto por qué dilema tuyo pasa?

TF: Es muy curioso porque lo iba a hacer.
DS: Aja

TF: Yo le iba a preguntar a él ¢y tii te crees un hijo? ¢O te crees el esposo? Pero no
sé, era como que siguié hablando y...

I-I: Te envuelve.
DS: ¢Y entonces?

TF: Me hizo perder como el ...
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DS: Pero entonces estas en una paradoja, porque quieres controlar pero dejas que
otros controlen y cuando tienes que entrar, no en el control , pero si como en,
vamos a organizar esto, te retraes, qué pasa contigo ahi; es decir, cuando te dice
Adriana éesto por dénde esta pasando, i? y tu... o tu angustia o tu no poderte
posicionar, o tu necesidad de controlar o de resolver, o tu querer buscar una
respuesta afuera de si esto esta bien o estad mal équé dice de ti no solo aca como
terapeuta, qué dice de ti, en tus formas de relacionarte afectivamente? Hay una
cosa también que me llama la atencion, es que te fuiste por el lado de la
infidelidad éno? y entonces ellos, a eso no le pararon bolas y ti, volviste... aja
¢cudal era tu hipétesis ahi?

TF: Ay, no sé... no sé, yo creo que estoy buscando es como el rol, posicionarme y
que... bueno, yo sé que ellos me ven como la terapeuta, pero no sé, a veces siento
que no desempeifio el rol terapeuta.

DS: Ah, til no te ves como la terapeuta, entonces...ellos te ven, pero til no te ves.

TF: porque no sé, es lo mismo, ellos como que ... como que me dejo contagiar ...
relacionar referente al ritmo de lo que...

DS: Si, la misma terapeuta, si no te sientes terapeuta, qué te sientes ahi, cémo ...
qué personaje estdas...

TF: Como una persona ajena que esta escuchando esos problemas y ...
DS: éSegura que es una persona ajena?
TF: (risas) iAyi

DS: Tt estas ocupando aqui un rol, y estas llamada a ... digamos, til estas siendo
llamada por esta familia, y esta familia tiene un planteamiento relacional. Yo no
sé st ustedes se dieron cuenta, cuando tii saliste, bueno... estas dos mujeres se
pusieron a reir, se rieron, se rieron, se rieron y los tres hombres ast [usa su cuerpo
para mostrarse retraida en la silla, espalda hacia atras y cabizbaja].

PT: Y el pelao atras como... no, sGquenme de aca por favor jajajaja, y la mama va
y lo molesta, o sea hay mucha informacién muy chévere.

DS: O sea, yo aqui ... aqui hay dos mujeres que estan cargando el peso de tres
hombres, ési? Bueno, lo que entiendo es que esta sefora esta cargando el peso de
este esposo y este hijo y esta ninia dice pues bueno, yo me cojo al menor.

I-I: Se hicieron reparticién de crianza.

DS: Y entonces es como, ay, van alla a hablar, es decir, tales, tii dices, bueno, ya
vengo, unos 20 minuticos con el equipo y estas dos se rien y yo digo... Dios! Se
distensionaron como iAlguien va a coger esta carga! (No? Esta sefiora, esta
enferma de la espalda, y la espalda esta asociada a las cargas, metaféricamente
hablando, éno? entonces el tema es, como estas llamada ti1, mujer, a esta familia,
y qué es lo que sientes cuando estas sentada ahi y como estas emergiendo, y esto si
es mucha autorreferencia.

I-I: Total, todo el tiempo.

DS: Porque es que el tema es, si no resuelves la relacion con ellos, pues no les vas a
poder ayudar a que ellos mismos resuelvan la relacion con ellos, y cuando yo te
digo, y de donde esperabas la respuesta, cde mi? De si esto esta bien o esta mal, de



160

ellos (senialando al equipo) cves? porque un poco es mama también diciendo,
alguien aca afuera que resuelva aca, y entonces cudl crees que es el dilema acd, en
esta familia, bueno que es tu dilema obviamente, cudl es tu dilema. (Int 468-489-
DS, TF, PT, I-I- Esc. 10).

Este ejercicio conversacional alrededor de la voz del cuerpo permiti6 que la
terapeuta pudiera reconocer la pauta de su propio sistema familiar reflejado en la pauta
relacional del sistema consultante y una vez reconocida la pauta, se procedi6 a construir
una metafora encarnada en el cuerpo de la terapeuta que le permitiera sentirse méas
poderosa dentro del espacio terapéutico y asumirse como voz de autoridad en un espacio
que necesitaba organizacion. Asi pues, el profesor de teatro le sugirioé que se recogiera el
cabello y se quitara la chaqueta, subiera las mangas de su blusa para verse mas fuerte. Los
miembros del equipo pudieron notar de inmediato el cambio y la terapeuta en efecto se

mostro distinta durante la intervencion y el cierre de la sesion.

Este ejercicio lo asumo como relato alterno en tanto me permitié reconocer la
relevancia y pertinencia de incorporar la voz del cuerpo en la dinAmica del sistema
terapéutico porque en efecto, si generd cambios en la pauta relacional y en la percepcion

que la terapeuta estaba construyendo de si misma frente al caso.

Discusion
Este capitulo presenta los aportes de la presente investigacion-intervencion en
relacion con el fendmeno de estudio: Construccion Narrativa de la Experiencia de
Bienestar en Psicoterapia y su reconstruccion a partir de la configuracion de procesos
autorreferenciales desde el teatro como dispositivo que evoca la voz del cuerpo del

psicoterapeuta, impactando los procesos de cambio en la intervencion clinica.

El desarrollo investigativo logré una serie de emergencias y cuestionamientos

adicionales ligados a un entrelazamiento entre la autorreferencia asumida como un
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proceso investigativo-interventivo del si mismo del psicoterapeuta. En ese sentido, el
teatro como dispositivo, representa una novedad en tanto evoca la voz del cuerpo del
terapeuta y también plantea metéforas fisico-espaciales que pueden contribuir en el
desenvolvimiento de la psicoterapia, lo cual puede representar un aporte no solo para la
psicoterapia, sino también para el proceso formativo del psicoterapeuta y su trabajo

interno posterior.

A continuacion entonces, se presentan algunas reflexiones generales respecto a las
consideraciones metodologicas y luego acerca de los conceptos metodologicos de esta
investigacion, entretejidos con el sistema tedrico y con las emergencias de la presente

investigacion intervencion.

Consideraciones metodologicas

La investigacion-intervencion aqui presentada cont6 con un desarrollo
metodologico un poco fuera de lo habitual, en tanto uno de sus principales participantes ha
sido la propia investigadora-interventora. Esto obedecid, méas alla de las condiciones que se
han descrito con anterioridad, a que el fenémeno de estudio hacia hincapié en los procesos
autorreferenciales del psicoterapeuta en relacion con el proceso de cambio y de bienestar

en la psicoterapia.

El operar entonces se configuro6 a partir de los principios de autorreferencia,
reflexividad, metaobservacion y poética, como elementos propios de la mirada sistémica
construccionista, constructivista y compleja a través de la cual se comprenden los
fenomenos humanos y la construccion del conocimiento en el interior de la Maestria en

Psicologia Clinica y de la Familia de la USTA.

Y es que en estos principios operadores ya se puede reconocer, que a diferencia de

las posturas tradicionales desde donde se investigan los fen6menos sociales y humanos en
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los que se pretende mantener una distancia entre el investigador y lo investigado, la
investigacion cualitativa de segundo orden involucra la vision de la subjetividad del

investigador y su implicacion en el fenémeno de estudio.

Ahora bien, investigar en psicoterapia implica, tal como lo ha referido Pakman
(2007), que en este proceso de investigar e intervenir fenémenos clinicos, el terapeuta
investigador no puede asumirse como distante del proceso y mucho menos desconocerse a
si mismo en el ejercicio de investigar e intervenir. Asientonces y a partir del proceso
desarrollado, surgio la pregunta ¢Puede asumirse la produccion de conocimiento del si
mismo del terapeuta, como un camino para la autoorganizacion y la co-evolucion del

sistema terapéutico?

Ya en el sistema teorico se habia comprendido que la psicoterapia podia ser un
escenario posibilitador de procesos de autoorganizacion del sistema consultante. Esa
misma comprension llevada a la mirada de segundo orden, permite reconocer al
psicoterapeuta como un sistema vivo que esta en esa misma capacidad de autoorganizarse

y evolucionar.

Partiendo de esta comprension e incluyendo el principio poético como modo de
operar en la investigacion, la intenciéon de encontrar formas novedosas de estudiar lo
clinico y lo humano requiere salirse de los estandares de lo establecido y abrir mundos
posibles de construccion de conocimiento que aporten tanto a la comprension y
explicacion, como también a las formas de intervencion clinica, de una manera ética, tal

como lo plantea Duque (2017):

La investigacion resulté un campo fértil para interrogar a la psicologia clinica en su
disposicion a formar investigadores capaces de dar cuenta de su propia implicacion
en la produccion de conocimiento y de explorar los efectos de las ciencias de la

complejidad en sus estructuras de saber (p. 284).
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La investigacion sobre el si mismo del terapeuta entonces, resulta ser una
posibilidad de reconocer lo humano de este y la complejidad del encuentro terapéutico en
la que hay un interjuego de voces e historias que se narran a si mismas en busca del
bienestar. Es adicionalmente un acto novedoso con implicacion social y politica en tanto
reconoce el impacto del quehacer del terapeuta en los modos en que un sujeto social se

asume en el mundo y asume la vida de otros con los que se relaciona.

Desarrollar en el terapeuta esa capacidad de investigarse a si mismo, no significa
sin embargo, que tenga su vida y sus dilemas resueltos; significa que pueda tener
consciencia de estos y considerarlos a la hora de comprender un dilema en particular y de
operar en la psicoterapia; pues tal como pudo observarse en esta investigacion, el
reconocimiento del si mismo del terapeuta y el trabajo sobre sus procesos
autorreferenciales, como la herramienta de trabajo del terapeuta respecto a su propia
historia, le permite reconocerse, cambiarse a si mismo y co-evolucionar con el sistema

consultante desde su estado de interdependiencia.

Ya en el pasado, terapeutas como Whitaker (1989) describian sus dilemas en torno
a como las experiencias vividas con sus consultantes generaban efectos en la salud del
terapeuta y en sus dinamicas relacionales e incluso como la observacidn juiciosa de estas

experiencias internas se convirtio luego en apuestas terapéuticas:

Mi madre creia que yo iba a ser presidente P.S. iElla no dijo presidente de qué! Para
mi superar esa delusion de su proyeccion sobre mi es una gran parte de mi lucha
por individualizarme. Asi converge mi propio mito sobre ella. (...) En psicoterapia,
el proyecto pasa a ser ahora encontrar el modo de desmitificar a la madre (con el
paciente) y a los seres mas préoximos, como paso preliminar a la desmitificacion de

uno mismo (p. 57).
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Asumirse como proyecto de investigacion e intervencion posibilita el
reconocimiento de los propios mitos, las creencias, las posturas, las maneras en que se
encara la vida, pero desde un modo cientifico, esto es, con la pretension creativa de

producir un conocimiento que pueda ser puesto al servicio propio y de otros.

De modo que la produccion de conocimiento acerca del observador, no solo
corresponde a un actuar coherente con una perspectiva de segundo orden, que tal como
planteaba Foerster (1991) cuando hablaba de la epistemologia aplicada a los seres
vivientes, implica una revisiéon de los postulados basicos de la ciencia y una aceptacién de
la figura del observador en tanto que “las observaciones no son absolutas sino relativas al
punto de vista del observador” (p.63) y “las observaciones afectan a lo observado de modo
tal que impiden toda esperanza del observador en cuanto a poder predecir (p.63); sino que
también es una apuesta novedosa a abrir la investigaciéon al mundo interno del terapeuta
como oportunidad para la psicoterapia, para la formacion de terapeutas y para la persona

del terapeuta en cuanto a su transformacion propia.

La psicoterapia en el orden de lo complejo
La psicoterapia en el orden de lo complejo implica inicialmente reconocer y asumir
justamente la complejidad de los seres humanos como seres vivos y a partir de alli,

acogerse al devenir que implica abordar cualquier fen6meno humano.

En esta investigacion, el reconocimiento de lo complejo implic6 ademas entender
que la psicoterapia en ese sentido, requiere ir ajustando la intervenciéon en la marcha, de
acuerdo con los giros y movimientos que va dando cada uno de los participantes, asi como

los movimientos contextuales que van emergiendo conforme transcurre cada sesion.

De igual forma, comprender la psicoterapia en el orden de lo complejo, requiere

asumir que la psicoterapia es en ambos sentidos una manera de investigar el sufrimiento y
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una manera de operar en el sufrimiento, de modo tal que cada movimiento interventivo
puede posibilitar la apertura de mundos posibles, tal como Prigogine y Stengers (1983)
plantearon al hablar de la emergencia de estructuras disipativas cuando una sustancia se
ve sometida a cambios en sus condiciones de origen. Asi pues, la conversaciéon
psicoterapéutica favorece la introducciéon de nueva informaciéon que puede originar
cambios en el modo original en que un sistema consultante y un psicoterapeuta se estaban
comprendiendo a si mismos y a su dilema, de manera tal que se configuren nuevas formas
de actuar frente al dilema que finalmente conlleven una experiencia novedosa y
alternativa, esto es, un cambio que pueda ademas ser narrado como una experiencia de

bienestar.

Aceptar la complejidad, ademaés, conlleva reconocer que més alla de las
comprensiones generales que la psicologia clinica como disciplina pueda brindar respecto
a los diversos fenémenos clinicos para intervenir en ellos, es necesario visibilizar las
particularidades de cada sistema consultante y de cada terapeuta, pues tal como lo
permiti6é observar esta investigacion, ain con situaciones similares entre casos y
consultantes, cada comprension e intervencion, implicara por un lado, el modo histérico
en que se configur6 ese fend6meno clinico y por el otro, el modo en que esa historia resuena
o se ensambla con la propia historia del terapeuta que es quien est4 escuchando los relatos

de sus consultantes.

Por tanto, una postura poética y politica en la psicoterapia sugiere, tal como lo
mencion6 Elkaim (2005), la apertura al reconocimiento de la singularidad de cada sistema
y la construccion de herramientas tedricas y pragmaticas que contribuyan a que dicha

singularidad pueda ser vista, conservada y considerada cuando se opera en la psicoterapia.

No obstante, estas herramientas teoricas y pragmaticas a las que hacia alusion

Elkaim (2005) requieren mantenerse en permanente actualizacion, si se tiene en cuenta la
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complejidad creciente de los seres humanos. No deberian utilizarse siempre los mismos
mecanismos, pues con el tiempo no se obtendran los mismos resultados; es un poco como
las soluciones intentadas de los consultantes frente a sus problemas, hacen lo mismo
esperando que algo sea diferente, lo mismo puede ocurrir con el terapeuta cuando se trata

de indagar acerca de si mismo y trabajar en su autorreferencia.

Indagar desde diferentes angulos, atendiendo su compleja humanidad, podria
brindarle perspectivas novedosas acerca si mismo y de los problemas que atiende. Ya al
respecto, la presente investigacion permitié observar que no siempre la conversaciéon
reflexiva en el orden tradicional de la misma, es decir, desde la palabra dicha, obtiene
buenos resultados en cuanto a la posibilidad de articular la autorreferencia y ponerla al
servicio de la intervencion; en ocasiones, como pudo establecerse, las situaciones
experimentadas por la persona del terapeuta estan en un nivel no racional, por lo que no se
han incorporado en sus narrativas y por tanto no pueden ser dichas a través de la palabra;
la complejidad en este punto, permite articular otras ciencias y disciplinas que atanen a lo
humano, para enriquecer las herramientas actuales del terapeuta y posibilitar emergencias

y mundos posibles para si mismo.

Teatro y Autorreferencia

Ahora bien, entendiendo que para el psicoterapeuta sistémicamente orientado el
proceso reflexivo de si mismo cuenta con una herramienta ya configurada, la
autorreferencia; es entonces en ella que deberia trabajarse para que dicho proceso pueda
contribuir a la psicoterapia y al bienestar de todos los miembros del sistema terapéutico,

tal como lo mencionaba Elkaim (2005):

En mi enfoque, lo que siente el terapeuta remite no solamente a su historia

personal, sino también al sistema en que este sentimiento emerge: el sentido y la
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funcion de esta experiencia vivida, se vuelven herramientas de analisis e

intervencion al servicio mismo del sistema terapéutico (p. 10).

Sin embargo, a través de la presente investigacion, fue posible reconocer que no
siempre el proceso reflexivo surte el efecto deseado inicialmente, no siempre el terapeuta
esté en la capacidad de reconocer o admitir lo que ocurre dentro de si cuando una historia
de un consultante resuena o se ensambla con su propia historia. Lo observado en esta
investigacion, es que hay ocasiones en que las creencias y emociones de los terapeutas
respecto a un caso dado, limitan la posibilidad de realizar un ejercicio autorreferencial que
le posibilite el accionar terapéutico; por el contrario, puede ocurrir que queda anclado en la
version dominante de la historia, generandose una pauta relacional problematica que
alimenta el dilema o que incluso puede generar uno en el terapeuta, en tanto no sabe como

conducir la sesién de una manera que pueda producir el cambio deseado.

En esta investigacion, tanto la investigadora interventora como la terapeuta en
formacion del equipo de supervision, tuvieron en su momento dificultades con alguno de
sus casos, pues la lectura que hacian estaba enmarcada en sus propias historias, desde
creencias y emociones que no les permitian ver; de modo que, contrario a lo que Schon
(1998) plantea como el profesional reflexivo, no siempre un terapeuta comprometido con

su caso, logra de manera reflexiva racional, moverse hacia un lugar de posibilidad.

No obstante, Cecchin (2003) menciona que para un actuar ético, el terapeuta debe
asumir una postura irreverente que implica a su vez, dudar y cuestionarlo todo, incluso a si
mismo. En consecuencia, la posibilidad de cuestionarlo todo y de verse a si mismo, puede

traer consigo nuevos matices y elementos para nutrir la herramienta de la autorreferencia.

Es asi como el teatro como disciplina que evoca lo humano, pero que involucra al
cuerpo, ha podido nutrir y enriquecer el proceso autorreferencial en tanto reconoce la

experiencia de vivir en ambitos estéticos, emocionales y fisicos mas que racionales. El
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teatro trae consigo un aprendizaje valioso que menciona Thomas Richards (1995) y que
puede ser incorporado en la psicoterapia, “uno deberia aprender a través del hacer y no a
través de la memorizacion de ideas y teorias” (p. 3). Por supuesto, esto no quiere decir que
la psicologia deba deshacerse de la conceptualizacion, pues es una ciencia que requiere de
la produccion de conocimiento constante para comprender lo humano; sin embargo, si
deberia atender mas el hacer, especialmente durante la formaciéon para después tener ese
hacer, como un principio fundamental que acompatiie la praxis del terapeuta a lo largo de

su ejercicio.

Esa atencion en el hacer durante el proceso de formacion del terapeuta, puede
verse nutrida por el modo en que aprende el actor; una parte ocurre desde el conocimiento
epistemologico y disciplinar, la puesta en practica a partir de sus propios recursos y el
aprendizaje de lo que ve en sus maestros; pues el profesor de teatro no solo da una
indicacion, él mismo se usa en sus capacidades como actor para mostrar lo que implica
encarnar el personaje. En ese mismo sentido, la autorreferencia no solo emerge en el
terapeuta en formacion a partir de la lectura cuidadosa de los autores y de sus propios
recursos, se configura también desde el modelo de sus maestros que pueden usarse a si
mismos, poniendo en juego su autorreferencia en el proceso de ensenanza y aprendizaje,
tal como lo planteaba Vigotsky (2008) en su propuesta de la zona de desarrollo proximo
cuando plantea que el aprendizaje no solo obedece a la incorporaciéon de una realidad a la
subjetividad, sino que estad mediada justamente por las relaciones que orientan ese proceso

de aprendizaje.

Ademas de lo anterior, la autorreferencia puede incorporar el hacer desde la vision
del teatro en dos aspectos: el primero, el hacer del mirarse a si mismo y cuestionarse en
cuanto a como se esta comprendiendo el caso, desde donde y el segundo, al hacer desde el

cuerpo, esto por qué parte del si mismo del terapeuta esta atravesado, qué parte del propio
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cuerpo lo experimenta y como puede comunicarse desde el cuerpo, lo cual implica
movimiento, puesta en escena e intencionalidad en la secuencia de acciones a través de las

cuales se organiza la estrategia interventiva y se opera en el escenario terapéutico.

El proceso reflexivo que implica la autorreferencia entonces, debe inicialmente,
reducir la mente en cuanto a sobrepensar lo que se hace y aumentar el sentir y el
movimiento del cuerpo para generar un mayor equilibrio que permita posteriormente,
hacer el ejercicio de reflexidon que posibilite a su vez, narrar la autorreferencia en una

puesta en escena ética y estética para todo el sistema terapéutico.

El sentir y el movimiento que evoca el teatro no solo desde el cuerpo mismo, sino
que incluye también la manera en que el cuerpo se dispone en el espacio, constituye un
nivel que también metacomunica la experiencia relacional del terapeuta tanto para el
sistema consultante como para si mismo y al poder escuchar el mensaje que esta
brindando esta experiencia espacio-corporal, se pueden establecer nuevos mensajes
emocionales que pueden incorporarse al dominio cognitivo y asi llevarlos a lo pragmatico

de la psicoterapia.

En el caso de esta investigacion, los cambios que se realizaron a las estrategias
interventivas a nivel teatral, los cuales involucraron los mensajes corporales y espaciales
incluidos en el ejercicio autorreferencial de las terapeutas, brindaron cambios en las
dindmicas relacionales de los sistemas terapéuticos y en la experiencia de bienestar de cada
psicoterapeuta; es asi como los conceptos de cuerpo y espacialidad en la autorreferencia y
la psicoterapia, son amplificados por la introduccion del teatro como dispositivo poético y
cobran relevancia en esta investigacion y en la actualizacion de las herramientas para
abordar la autorreferencia, teniendo en cuenta, como se mencion6 anteriormente, la

complejidad de lo humano.
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La voz del cuerpo

Bien decia Whitaker (1989) que “el cuerpo sabe lo que la mente ignora” (p.60) para
referir que mas alla de los recuerdos que cada persona olvida, el cuerpo es capaz de
conservar la memoria de cada evento vivido, incluyendo la gestacion y el nacimiento, por lo
que reconocer la voz del cuerpo permite tener una nueva consciencia acerca de la

experiencia de vivir.

El cuerpo ha cobrado relevancia en la producciéon de conocimiento de diversas
disciplinas. En lo narrativo por ejemplo, Punday (2003) menciona que en la actualidad
cada vez més se discute la importancia de la experiencia del cuerpo en la generaciéon de
informacién novedosa a nivel teérico; manifiesta que hay autores que han reconocido que
la razon no esta fuera de lo corporal, sino que por el contrario, corresponde a una
produccién que se configura a nivel cerebral; por lo cual, incluso se necesita un cuerpo

para razonar.

Es asi que el cuerpo se convierte en la interfaz para la produccion de conocimiento;
las experiencias que se producen a través de los sentidos, los mecanismos neuronales a
través de los cuales surgen los pensamientos y las reflexiones corresponden a una

experiencia corporea.

De igual manera, a nivel narrativo, el cuerpo puede representar metaforas que
comunican realidades vividas por los interlocutores, pues hay elementos de la experiencia
que no pueden ser dichos en el lenguaje hablado, de modo que el cuerpo a través de la

accion constituye un elemento lingiiistico que comunica relacionalmente.

Ahora bien, al inicio de esta investigacion, se habia considerado al hablar de
cuerpo, solo la experiencia corporal propiamente dicha, esto es, las sensaciones, las

emociones, las reacciones fisioldgicas, etc., e incluso, en la revision documental hecha
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acerca del teatro, planteaba desde autores como Stanislavski (1954) que el método para
formar al actor requeria de la consciencia de esas experiencias corporales para poder
evocarlas en la encarnacion de personajes y la puesta en escena de eventos que, si bien
plantean un artificio, son vividos por el espectador como un encuentro real y vivido de una
historia. No obstante, los resultados de los encuentros cuestionaron esta vision tan interna
de la experiencia del cuerpo y plantearon que la voz del cuerpo emerge relacionalmente y
evoca también el movimiento del cuerpo, la espacialidad del cuerpo en el entorno y la
construccion de secuencias de acciones y toma de decisiones frente a una situaciéon

problemética.

Es asi entonces que para evocar la voz del cuerpo en la psicoterapia, se requiere
hacer una lectura contextual que integre la experiencia interna fisiol6gica y emocional y a
su vez la experiencia relacional que refleja el cuerpo en la conversaciéon con el otro y de
igual manera, al incorporar esta voz en los procesos autorreferenciales del psicoterapeuta,
la manifestacion del cambio surge en el mismo nivel 16gico, es decir, desde lo corporal

interno y relacional.

La incorporacion de la voz del cuerpo del terapeuta en su proceso autorreferencial y
su posterior puesta en escena en la psicoterapia requiere una metafora narrada por el
cuerpo, porque asi como se incorpora la voz del cuerpo a la historia del terapeuta, esta
debe ponerse en juego en la conversacion terapéutica como parte de la devolucién misma
de lo que se ha comprendido del problema y de la postura terapéutica ante dicho problema.
Es entonces que las comprensiones de esta investigacion, cuestionan el hecho de que la
voz del cuerpo sea solo puesta en la palabra dicha del terapeuta, pues una vez incorporada,
dicha voz debe ser visible a través de la accion fisica; esto es de acuerdo con lo
comprendido en la aplicacién de los neodisenos, una incorporacion del tono de la voz, de la

postura, el movimiento, la espacialidad dentro de la estrategia interventiva; de esta
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manera, logra visibilizarse el tejido final de todas las voces que acompanan al terapeuta y

que fueron incorporadas a través de la autorreferencia.

Construccion Narrativa de la Experiencia de Bienestar

El proceso de construccion narrativa de la experiencia de bienestar en la
psicoterapia inicia en el ejercicio conversacional de la psicoterapia a partir de la
integracion de los relatos de los si mismos de los miembros del sistema terapéutico frente a
una situacion que es atendida porque representa inicialmente una dificultad para el
sistema consultante, pero que en la medida en que transcurre el proceso terapéutico,
puede también configurarse como conflictiva para el terapeuta, teniendo en cuenta las

resonancias o ensamblajes que se configuran autorreferencialmente.

Para que la experiencia sea narrada desde el bienestar, la conversacion terapéutica
e incluso las reflexiones del sistema consultante en relaciéon con su propio proceso,
introducen informaciéon novedosa que favorece la emergencia de relatos que narran la
experiencia desde un lugar de mayor posibilidad. Asimismo, este proceso reflexivo puede
introducir informacion novedosa para el psicoterapeuta en relaciéon con sus propias

experiencias vitales, lo que resulta una invitacién a la formacién de nuevas estructuras.

No obstante, el trabajo del psicoterapeuta implica, tal como refiere Elkaim (2005),
que en el ejercicio conversacional las narrativas que el profesional ha configurado para
hablar de sus experiencias, puedan ser cuestionadas, es decir, el ejercicio psicoterapéutico
desempena un papel de doble via en el que no s6lo se introduce informacion novedosa para
el sistema consultante, sino que en el ejercicio reflexivo conversacional, la autorreferencia
pueda brindar informacion que puede resultar igualmente novedosa para el profesional y
favorecer la construccion de estructuras disipativas que generan aperturas para mundos

posibles para el psicoterapeuta, posibilitando el cambio y el bienestar.
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Ahora bien, Elkaim (2005), plantea que en el proceso autorreferencial se
involucran dominios cognitivos, emocionales y pragmaéticos; sin embargo, a partir de lo
comprendido en esta investigacion, se deberia incluir un dominio corporal, atendiendo la
voz del cuerpo del terapeuta, de modo que a partir de esos cuatro dominios pueda
configurarse un proceso metaobservacional y reflexivo que lleve al terapeuta a pensar en
c6émo la historia del consultante toca la propia historia y como organizar las

comprensiones que surgen en este proceso, al servicio de la intervencion clinica.

Esta integralidad de voces e historias al ponerlas al servicio de la psicoterapia en un
mensaje narrado desde la voz hablada y la voz del cuerpo, puede posibilitar la
configuracion de relatos novedosos que propendan por el cambio y el bienestar del sistema
terapéutico en tanto la emergencia de dichos relatos representa en si misma una accion,
pues tal como lo plantea Echeverria (2005) el lenguajear representa una accion por si

misma y la accion se constituye en el lenguaje en tanto puede ser narrado.

La construccion de la experiencia narrativa de bienestar en psicoterapia implica
finalmente, que el terapeuta se asuma de alguna manera, tal como lo referia Whitaker
(1989) , como madre o padre adoptivo que acompana en esa experiencia de transitar la
vida y el sufrimiento y es por ello también que la autorreferencia cobra tanto valor, porque
el encuentro terapéutico resulta ser la invitacion que hace el terapeuta al consultante a
asumir una especie de autorreferencia en la que se dispone a hacerse consciente de su
experiencia de vivir y a partir de alli, aventurarse a crear formas nuevas de narrarse a si
mismo y de narrar sus historias de dolor para que cobren un sentido de posibilidad; de
manera que en la medida en que el terapeuta ha construido esas herramientas y sabe como

ponerlas en juego, se hace mas sencillo invitar a otro a adentrarse en el viaje del cambio.
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Conclusiones

Las conclusiones dan cuenta de las implicaciones y aportes de la presente
investigacion-intervencion para el estudio del fendmeno en relacién con la construccion
narrativa de la experiencia de bienestar en psicoterapia y su reconstruccion a partir de la
configuracién de procesos autorreferenciales desde el teatro como dispositivo que evoca la
voz del cuerpo del psicoterapeuta, impactando los procesos de cambio en la intervenciéon

clinica.

Los aportes en relacion con el fendmeno se encuentran tejidos con los objetivos
planteados para la presente investigaciéon, de modo que se presentara cada objetivo junto

con las emergencias que permiten reconocer las contribuciones.

Comprender la construccion narrativa de la experiencia de bienestar
en psicoterapia.

La construccion narrativa de la experiencia de bienestar en la psicoterapia se
configura a partir de la emergencia de relatos novedosos que surgen en la conversacion
terapéutica y que involucran por un lado, la experiencia narrada por parte de los
consultantes acerca de los mundos posibles que posibilitan la resoluciéon de la demanda de
ayuda y por otro lado, la incorporacién del proceso autorreferencial del psicoterapeuta que
incluye los dominios cognitivos, emocionales, corporales y pragmaticos a través del cual se
organiza la experiencia en el escenario terapéutico, de modo tal que se generan procesos de

co-evolucion en todos los miembros del sistema terapéutico.

Para que la experiencia de bienestar sea asumida como tal, debe ser reconocida en
el lenguajear de los miembros del sistema terapéutico, a partir de las memorias y los
relatos emergentes que dan cuenta del cambio que es vivido y narrado. Para el

psicoterapeuta ademas, la experiencia de bienestar se configura en el reconocimiento que
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puede hacer de si mismo y la validez que le da a las voces que lo habitan y que dan cuenta
de su propia historia; para articularse como recurso para su propia transformacion y para
la estructuracion de las estrategias interventivas que se organizan en el devenir de la
psicoterapia, la cual debe ser entendida, a su vez, como una experiencia que se da entre
organismos de complejidad creciente y que por tal razon esta dispuesta a reajustarse de
manera permanente de acuerdo con los cambios que van surgiendo y las necesidades

contextuales que aparecen en lo cotidiano.

Reconocer los procesos autorreferenciales en la terapeuta, en relacion
con los dilemas de los consultantes que asisten a psicoterapia.

Los procesos autorreferenciales de la terapeuta se configuraron en varios 6rdenes
que pudieron ser reconocidos desde el inicio de los procesos psicoterapéuticos con cada

uno de los sistemas consultantes.

Respecto al caso 1, las conversaciones terapéuticas evocaron entonces las versiones
dominantes de la terapeuta como hija y como madre, a partir del dilema planteado por la
consultante frente al ejercicio tardio de la maternidad, lo cual resulté en un ensamblaje,
por la disparidad entre las historias de la consultante y las de la terapeuta. Por otra parte,
el estado de animo de la consultante fue reflejo para la terapeuta, la cual se encontraba en
un estado de animo similar, lo que implico dificultades para la construccion de la estrategia
interventiva y desafios para el desarrollo de la intervencion terapéutica. Finalmente, el
proceso autorreferencial de la terapeuta evocd sus versiones acerca de ser mujer, de los
procesos de toma de decisiones para la configuracion de un proyecto vital desde la
autonomia y el reconocimiento de los recursos individuales para hacer frente a las

circunstancias vitales.

En cuanto al caso 2, el dilema planteado por la consultante, quien es también

psicdloga, evoco de manera significativa las versiones construidas por la terapeuta acerca
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de si misma en su ejercicio como psicologa y como clinica. Gener6 confrontaciones en la
terapeuta en relacion con las agendas ocultas de los sistemas familiares tanto de la
consultante como el suyo, especificamente en lo relacionado con las lealtades frente a
situaciones de abuso que ponen en riesgo la integridad de los miembros de la familia. Por
altimo, los procesos autorreferenciales de la terapeuta pudieron ser reconocidos en las
versiones que emergieron respecto a la construcciéon de un proyecto de vida individual y la

posibilidad de ser compartido en un horizonte comtn con una pareja.

En ambos casos, las historias de la terapeuta en sus diversas experiencias
relacionales fueron evocadas, incluyendo la experiencia relacional consigo misma; por lo
que implic6 un permanente ejercicio de metaobservacion y posterior reflexion que

posibilitara la intervencion.

Enriquecer las reflexiones autorreferenciales de la terapeuta a partir

del teatro como dispositivo que evoca la voz del cuerpo.

El reconocimiento de los procesos autorreferenciales de la terapeuta, permitieron
observar que los dilemas de los sistemas consultantes que acudieron en busca de ayuda,
atravesaban casi todas las experiencias relacionales actuales de la terapeuta, lo cual

implico un ejercicio de metaobservacion profundo.

No obstante, habia creencias en la terapeuta que estaban dificultando el proceso
autorreferencial y que estaban ligadas a lo que un terapeuta debe creer acerca de sus

consultantes y a la posibilidad de rendirse ante una dificultad de la vida.

El teatro como disciplina que evoca lo humano, permiti6é validar la experiencia solo
por su condicion de humana, derrotando prejuicios y permitiendo la expresion libre de la
voz del cuerpo; asi entonces, el teatro posibilité que esas creencias pudieran ser narradas a

través del cuerpo de la terapeuta e incorporadas en su experiencia narrada, lo que a su vez
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genero6 aperturas a mundos posibles en cuanto a la reconfiguracion de las estrategias

interventivas de los sistemas consultantes.

Dichas aperturas, incluyeron una novedad para la terapeuta en cuanto al manejo
del consultorio como escenario en el que se realiza la intervencion; de modo que el teatro
generd una invitacion a incorporar este espacio en interjuego con el cuerpo y la palabra,

para hacer énfasis en los mensajes terapéuticos.

Reconocer el impacto de la intervencion desde el teatro en la

construccion de los procesos de cambio con los sistemas consultantes.
La inclusion del teatro le permitio a la terapeuta evocar la voz de su cuerpo para

reconocerse a si misma e incluir esas reflexiones al proceso autorreferencial, lo que a su vez

nutri6 las lecturas ecosistémicas y generd innovaciones en la estrategia interventiva.

Dichas estrategias estaban enfocadas en perturbar las voces del cuerpo de las
consultantes y llevarlas a focos que no habian sido tocados o a perspectivas que no habian
sido contempladas, generando emergencias narrativas en el caso 1 relacionadas con la
prospectiva vital y en el caso 2 con las paradojas en cuanto al proyecto de vida individual y

la construccién de una relacion de pareja.

Por su parte, el cambio en la terapeuta a partir del teatro estuvo enfocado en la
flexibilidad de sus creencias en relacién con su ejercicio terapéutico, lo que se vio reflejado
en el uso de su cuerpo en el consultorio y en las emergencias de nuevas narrativas acerca

de los casos y de si misma.

Aportes para el contexto de investigacion
La observacion y reflexion en torno a los procesos autorreferenciales de los
terapeutas, desde una vision sistémica constructivista, construccionista y compleja, implica

el reconocimiento de una postura ética y corresponsable con los dilemas que los
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consultantes plantean. En ese sentido, el principal aporte de esta investigacion es la
visibilizacion de la importancia de la vida y el bienestar a través de la revision y
construccion de estrategias que le permitan a cada terapeuta operar en el escenario
psicoterapéutico desde el cuidado mutuo y en pro de la creacion de mundos posibles para

el cambio y el bienestar.

Aportes para la Maestria

Esta investigacion plante6 una singularidad en el modo de operar en tanto la
investigadora-interventora se asumi6 como protagonista de investigacion y los demés
participantes fungieron como actores secundarios que nutrieron y enriquecieron el camino
investigativo e interventivo. En ese sentido, uno de los aportes para la maestria es la
invitacion a la apertura de nuevas formas de investigar, aceptando la mirada que plantea la
complejidad en cuanto a convocar diversas miradas, voces, disciplinas y modos de operar

en la construcciéon de conocimiento y en la intervencion clinica.

Asimismo, en cuanto a la formacion de terapeutas, el aporte es a continuar
entretejiendo el proceso de ensefianza aprendizaje con diversas disciplinas y saberes que
enriquezcan, por un lado, las comprensiones acerca de lo humano y, por el otro, las
maneras de operar en lo psicoterapéutico. Aceptar la postura irreverente, la vision de la
psicoterapia como un evento micropolitico y poético, puede ser el camino para que, en el
escenario de supervision, tanto los estudiantes como los docentes puedan asumir retos que
enriquezcan su autorreferencia la cual, tal como pudo observarse en esta investigacion,

funge como herramienta principal del psicoterapeuta.

Aportes para las consultantes
El principal aporte de esta investigacion intervencion para las consultantes es el
reconocimiento de sus dilemas como una preocupacion genuina para los terapeutas. El

mensaje para ellas es que si bien, pueden encontrarse con psicoterapeutas que puedan
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parecer desinteresados y despreocupados por su sufrimiento, hay en la gran mayoria de
ellos, un interés y una empatia por lo que les ocurre y procuran a diario crear
oportunidades que les permitan vivir una vida més tranquila y apacible. Esta investigacion
es justamente uno de los tantos esfuerzos que hacen los profesionales, por buscar formas
novedosas de atender sus necesidades y de atender las necesidades del terapeuta, para que
estas no se conviertan en obstaculo o tropiezo para su fin tltimo que es acompaifiar de una

manera ética y cuidadosa la vida de otros.

Aportes para la investigadora interventora

Esta investigacion intervencion ha sido el inicio de un largo camino de crecimiento
en todas las areas de la vida de la investigadora y terapeuta. Desarrollar este proceso ha
implicado el reconocimiento de si misma, la reflexiéon profunda acerca del proceso
formativo y la invitacion a continuar la indagacién inagotable de fuentes de apertura, de
expansion intelectual, emocional, espiritual, corporal, que le permitan realizar un ejercicio
terapéutico ético, con sentido politico y social. Esto a su vez redunda siempre en quin es
como ser humano, de modo que la co-construcciéon de mundos posibles trascienda la

psicoterapia y albergue todos los contextos relacionales en los que habita.

Sugerencias para proximas investigaciones

Uno de los aprendizajes que surgieron de esta investigacion es la necesidad, tal
como lo plantea White (2011)de indagar y desarrollar practicas que alejen al terapeuta de
su vision terapéutica y lo acerquen a la vision cotidiana de las personas que acompaiia en
consulta, pues justamente eso lo acerca a la comprension de la diversidad y complejidad
que embarga la experiencia de vivir y configura el ejercicio de corresponsabilidad social y

politica que ocupa la psicoterapia como profesion y disciplina.

En ese sentido y atendiendo también la apertura que surgio desde el teatro, la

apuesta investigativa podria ir en el orden de la exploracion de otras apuestas artisticas e
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incluso espirituales que puedan involucrarse en la configuraciéon de los procesos
autorreferenciales y que puedan impactar la construccion de los procesos de cambio de la

intervencion psicoterapéutica.

Ya se ha explorado el efecto que tiene el arte y la espiritualidad en los consultantes,
sin embargo, puede ser relevante y novedoso que estas mismas estrategias se involucren en
la formacion del terapeuta, en la configuracion de los procesos autorreferenciales como
novedades y puertas de entrada a la psicoterapia. Asi pues, dos posibles preguntas para
continuar esta aventura investigativa, podrian ser: ¢Co6mo formar psicoterapeutas,
retomando el arte y la espiritualidad como estrategia pedagogica? ¢Cémo el abordaje de la

espiritualidad, puede enriquecer los procesos autorreferenciales y la intervencion clinica?
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POST SCRIPTUM
Este apartado corresponde a las apreciaciones, inquietudes, sugerencias y
emergencias que surgieron durante el proceso conversacional realizado por las jurados
Mariana Pinillos y Diana Laverde en el espacio de sustentacion de la presente

investigacion, realizada el dia 25 de enero de 2022.

Una de las primeras inquietudes que surgen en la conversacion es acerca del motivo
por el cual, la presente investigacion se encuentra en el Macroproyecto de Narrativas y no
en el Macroproyecto de formacion de terapeutas, teniendo en cuenta los aportes que
brinda al ejercicio de formacion y supervision. En ese sentido, la conversacion permite
reconocer el valor que tiene este ejercicio investigativo en cuanto al cuestionamiento que
plantea frente al proceso formativo y la emergencia del teatro como apuesta que evoca la
existencia, la experiencia humana y también el proceso de acompafiamiento a los

terapeutas que estan preparandose en la Maestria en Psicologia Clinica y la Familia.

Esta investigacion llev) a las jurados a verse a si mismas en su ejercicio como
psicoterapeutas y docentes-supervisoras, en relacion con el uso de sus cuerpos y sus
manifestaciones relacionales, llevando a reconocer como incluso en el cumplimiento de sus
tareas, pueden emerger en su cuerpo experiencias de rigidez ligadas a las versiones
dominantes configuradas en torno a ser terapeutas y docentes, que pueden limitar tanto su
experiencia humana en el encuentro con sus estudiantes, como en su percepcion de si

mismas.

Asi pues, se pudo reconocer que esta investigacion brinda aperturas respecto a las
formas comunicacionales, enmarcadas fundamentalmente en lo anal6gico, que posibilitan
la experiencia de bienestar en la psicoterapia y el reconocimiento de la humanidad del

terapeuta como construccion de sentido de su quehacer.
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Aunado a lo anterior, se destaca el aporte que brinda el presente ejercicio
investigativo en cuanto al didlogo entre teatro y psicoterapia, el cual se suma a otras
apuestas investigativas-interventivas, que se han adelantado en los tltimos trabajos de
grado y que hacen un llamado claro a repensar la psicoterapia desde lugares estéticos y
poéticos que enriquezcan el quehacer de lo clinico y por ende que nutran los procesos de

formacion.

Justamente esta observacion de solicitud de lo novedoso, lleva a que las jurados
pregunten a la investigadora ¢cémo articular el teatro con los procesos autorreferenciales
en el proceso de formacion a terapeutas, teniendo en cuenta que los docentes supervisores

no son artistas y no cuentan con formacion teatral?

En relacion con este cuestionamiento, se plantean dos elementos; uno que hace
referencia a trabajar con duplas docente-supervisor y docente de teatro, lo cual seria lo
mas pertinente, teniendo en cuenta el valor de la formacion y el saber del experto, que
facilita el dominio del arte y la disciplina y que a su vez, posibilitaria el cuestionamiento de
las versiones dominantes construidas por el terapeuta acerca de su oficio, de la vida y el
sufrimiento. Asi pues, la apuesta a largo plazo es en lo transdisciplinar, en que se trace un
puente epistemolégico y pragmatico en el que emerja una nueva manera de formar al

terapeuta y de vivir la psicoterapia.

El segundo elemento corresponde a la emergencia del proceso reflexivo adelantado
en este encuentro, a partir del cual nace la solicitud que hacen las jurados de plasmar en
este escrito con mayor amplitud, una propuesta para el proceso de formacién de

terapeutas, teniendo en cuenta los recursos y alcances actuales.

La invitacion entonces inicialmente es en relacion con el ejercicio del docente
supervisor respecto a su propia autorreferencia, en el espacio formativo de la supervision.

La disposicion del docente supervisor, para reconocer en si mismo su experiencia corporal,
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su autorreferencia, no solo en cuanto a los dominios cognitivos ligados a lo epistemologico
que corresponde a la formacidn disciplinar, sino también las voces adicionales que le
acompafian en su experiencia humana, puede posibilitar la apertura de mundos posibles
para los estudiantes en cuanto a la construccion de un vinculo que favorezca las
emergencias de sus si mismos y las actualizaciones de los relatos a través de los cuales

construyen tanto el contexto formativo, como la atencion clinica.

La emergencia del si mismo del docente en el proceso de supervision a partir de la
incorporacion de su experiencia corporal y de las demas voces que acompaiian su historia y
su mundo interno, pueden introducir novedades narrativas en el proceso de formacion de
los estudiantes, generando nuevos 6rdenes de sentido respecto a lo que representa ser
psicoterapeuta, lo que a su vez, puede nutrir la experiencia propia del docente tanto en su

rol formativo, como en su rol terapéutico y su vida personal.

Finalmente, la presente investigacion desde su apuesta entonces, resulta ser una
invitacion a revisar el modo en que se esta adelantando la formacién de psicoterapeutas en
la Maestria, especificamente en lo que al escenario de supervision se refiere, puesto que es
alli donde se moviliza el hacer, que tal como refiere el teatro, es el area donde se
reconfigura y apropia el conocimiento. También porque atendiendo la propuesta de
desarrollo proximo, es este el espacio vincular mas relevante para el terapeuta, pues
implica ponerse a prueba en cuanto a la manera en que comprende los dilemas humanos,
entretejidos con el saber epistemolégico que va reconociendo y exponer su si mismo frente

a sus colegas.
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