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Resumen

Una investigacion cualitativa desarrollada a partir de un estudio de caso con una persona de la
ciudad de Bogota, que asiste a acompafiamiento psicologico en el marco de la préctica en
Psicologia Desarrollo y Dolor Psiquico de la Pontificia Universidad Javeriana, permitira
acercarse a comprender la realidad psiquica de un paciente a través de la actualizacion de
algunos de sus personajes internos en el espacio psicoterapéutico y en su cotidianidad segln
dicho paciente lo relata dentro del escenario de acompafiamiento psicolégico. Para este propdésito
se implementa un disefio que consta con un método de intervenir-investigando y el protocolo
como instrumento. La presente investigacion permite evidenciar las exigencias de las
dimensiones infantiles de la personalidad de la paciente, las dificultades producto de sus
actitudes pasivas y los conflictos configurados a partir de las demandas ambivalentes-
inconscientes, asi como las dinamicas repetitivas y los elementos que la llevan a resistirse a un
cambio.

Palabras clave: Psicoanalisis, Psicologia clinica, Psicoterapia, Realidad Psiquica,
Personajes.

Abstract

A qualitative research developed from a case study with a woman from the city of Bogota, who
attends to psychological support within the practice Psicologia Desarrollo y Dolor Psiquico at the
Pontificia Universidad Javeriana, allows to approach understanding the psychic reality of the patient
through updating some of her internal characters in the psychotherapeutic context and her daily life
according to what she related within the psychological support scenario. For this purpose a design with a
research intervening method is implemented and the protocol is used as a tool. This research makes
evident the demands of childhood personality dimensions of the patient, the difficulties due to her passive
attitudes and the conflicts configured from the demands ambivalent — unconscious, as well as repetitive

dynamics and elements that carry her to resist change.

Keywords: Psychoanalysis (1418), Clinical psychology (5), Psychotherapy (1967).
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Introduccion y Planteamiento del Problema

Situaciones presentes en la cotidianidad del ser humano pueden generar preguntas e
incertidumbres que motiven la busqueda de diferentes vias de solucion, principalmente cuando
dichas situaciones se perciben por la persona que las vive como problematicas y/o criticas. La
investigacion de Avendano, Krause, Uribe & Winkler (1994) hace alusidn a que en las personas,
“la crisis es vivida subjetivamente — y nombrada — como tal; las personas sienten sus limites,
viven la angustia que ello implica y consultan, buscando un camino de salida a esta situacion de
tension” (p.221). Las dificultades que pueden surgir en la vida de una persona, el malestar
emocional que esto causa y la sensacion de imposibilidad para solucionar tales dificultades por si
mismo, pueden impulsar a la persona a buscar herramientas externas, entre ellas la ayuda de un
profesional. Avendafio et al. (1994) exponen que “respecto del lugar en que se inicia la busqueda
de ayuda, se aprecia (...) que en primera instancia se acude a un profesional del sistema médico”
(p. 221), sugieren que puede ser debido a que, en algunos contextos, se les atribuye un poder o
autoridad socialmente mayor que al de los psicdlogos. No obstante, las investigaciones expuestas
por Avendafio et al. (1994) “muestran que los usuarios se cuestionan el accionar de los
profesionales de la salud, al punto de efectuar verdaderas travesias al interior del sistema
atencional para dar con los profesionales que les parecen competentes” (p. 221). La mayoria de
personas que buscan ayuda de un profesional, suelen acudir a donde un médico como primera
instancia; luego, de esta poblacion, una cantidad suele dirigirse a la ayuda de diferentes
profesionales, entre ellas la psicologica, empero, también hay una poblacion menor que puede
dirigirse directamente a la especialidad que considera pertinente para su necesidad. Sin embargo,
dicha investigacion (Avendafio et al. 1994) concluye expresando que la falta de estrategias

interdisciplinarias por parte del sistema de salud, influye en el hecho de que gran parte de
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quienes buscan ayuda terminen llegando a la misma por elementos fortuitos y no por una
decision basada en informacion acerca de la atencidn que se recibira. Por esto, no existe
informacion suficiente para saber con certeza con que areas especificas interacttan los pacientes
para finalmente llegar a encontrar ayuda.

Con base en la investigacion de Avendafio et al. (1994) se expresa que algunas personas
emiten un pedido de ayuda y encuentran diferentes rutas y profesionales para recibir atencion a
sus demandas; para la presente investigacion interesa dirigir la mirada sobre la atencion
psicoldgica y principalmente sobre la psicoterapia con enfoque psicoanalitico, entendida como
escenario que permite comprender elementos de la profundidad del mundo psiquico interno de
las personas por medio de la relacion que el paciente entabla con su psicoterapeuta. En los
siguientes parrafos se hablara acerca de lo que puede ser una psicoterapia, de algunos enfoques
que intervienen en ésta disciplina y de la pertinencia de una psicoterapia con enfoque
psicoanalitico.

A continuacion, algunas de las definiciones que se encuentran por psicoterapia. Avendafio et
al. (1994) mencionan que la “psicoterapia podria entenderse como un proceso dialéctico en el
cual, por un lado, se encuentran modelos y paradigmas de caréacter general, y por otro, la practica
terapéutica y la vivencia particular de los implicados en ella” (p. 211). Otra definicion de
psicoterapia la aporta Gonzélez de Rivera (1990), afirmando que ésta es primordialmente “una
relacion, es decir, requiere el establecimiento de una comunicacion coherente, persistente, y con
capacidad de permanencia a través de periodos de separacion fisica.” (p. 250) y afiade que “ES
ademas una relacion con proposito, esto es, no es ni casual ni incondicional, sino que posee
desde su origen una finalidad que la justifica y le da razon de ser” (Gonzalez de Rivera, 1990, p.

250). Por otra parte, Wolberg (1977) define psicoterapia como:
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el tratamiento, por medios psicolégicos, de problemas de naturaleza emocional, en el cual una persona
entrenada establece deliberadamente una relacion profesional con el paciente con el objeto de: a)
eliminar, modificar o retardar sintomas existentes, b) mediatizar patrones de conducta perturbados y c)

promover el crecimiento positivo de la personalidad y el desarrollo (p. 3).

Es dificil llegar a una definicion unificada de psicoterapia, sin embargo las definiciones que se
han presentado anteriormente ofrecen un panorama amplio acerca de lo que puede suceder en
este escenario; es importante resaltar que estos autores coinciden en que la relacion paciente-
psicoterapeuta es un elemento fundamental en la definicion de psicoterapia, con respecto a la
relacion paciente-psicoterapeuta, Bernardi, Defey, Garbarino, Tutté & Villalba (2004) sugieren
que en el espacio psicoterapéutico se da “una relacion profesional que asienta sobre una relacion
interpersonal. La relacion profesional exige roles técnicos especificos y asimétricos, los cuales se
sostienen a partir de una relacion humana entre personas que estan de acuerdo en trabajar
juntas”. Ahora bien, habiendo explorado algunas definiciones de psicoterapia, aparece dificultad
en dar un concepto consensuado de psicoterapia, sin embargo, hay un factor importante en
cuanto a la naturaleza de la relacion que se puede establecer en este espacio entre paciente-
psicoterapeuta; a continuacion, vale la pena ahondar en algunas de las posibilidades de
intervencion con algunos enfoques particulares, para recoger algunas de sus caracteristicas y
modos de concebir el espacio psicoterapéutico.

Pueden surgir diferentes modos de comprension y de abordaje de la psicoterapia, esto quiere
decir, que no hay un modo Unico de pensamiento, teoria, técnica y practica para guiar un proceso
psicoterapéutico. Por ejemplo, la psicoterapia sistémica, tiene como objeto de estudio los
sistemas de interaccion humana. Tales sistemas pueden ser la familia, el individuo, la pareja u
otro tipo de organizacion para la interaccion social a nivel micro o macro. El enfoque sistémico

dirige su atencion al analisis del ser vivo como sistema que interactta con tres instancias en el
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tiempo y como un proceso de interconexién en cambio constante, es decir, que tiene un pasado y
un presente que definen los significados de los eventos actuales; asimismo, el futuro en tanto
proyeccion del presente, puede influir sobre los significados del ahora (Zevallos, 1993). El
enfoque sistémico dirige su atencién a una intervencion en los sistemas con el fin de tratar las
alteraciones en las interacciones, estilos relacionales y patrones de comunicacién humanos. Otro
modo de psicoterapia, puede basarse en la perspectiva cognitivo-conductual, que durante el
tratamiento psicoldgico se enfoca en ayudar al paciente a definir objetivos y aplicar técnicas que
contribuyan a la modificacion de cogniciones distorsionadas y/o conductas disfuncionales que
mantienen (o causan) el malestar asociado a los trastornos mentales (Bulbena, Fernandez de la
Cruz, Fullana & Toro, 2011). De esta manera refiere Bulbena, et al. (2011), que el enfoque
cognitivo-conductual se caracteriza por ser mas directivo, por centrarse en la modificacion de
cogniciones y conductas y por sugerir tareas al paciente fuera de sesién que contribuyen a la
practica de habilidades aprendidas.

Son interesantes las posibilidades de comprension que ofrecen los enfoques, sistémico
(Zevallos, 1993) y cognitivo conductual (Bulbena, et al. 2011) ya que por medio de estos, es
posible alcanzar un nivel de comprension profundo respecto a las dindmicas y modos de
interaccion humana en diversas facetas de la cotidianidad. De igual modo las técnicas y
estrategias para la modificacion de conductas distorsionadas que producen dificultades en la vida
diaria, son Utiles e importantes para solucionar dificultades y molestias en cierto nivel, sin
embargo, para la presente investigacion interesa comprender elementos fundamentales de la
relacion entre la forma como el paciente muestra su funcionamiento psiquico dentro del
escenario psicoterapéeutico, y su manera de interaccion cotidiana con la realidad segun lo narra

dentro del escenario psicoterapéutico, es decir, que interesa estudiar y comprender la realidad
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psiquica de un paciente a través de la actualizacion de sus personajes en el escenario
psicoterapeutico y como relata en éste espacio que actualiza sus personajes en su cotidianidad.
Dada la importancia de las dinamicas transferenciales (actualizacion de personajes, McDougall,
1994) propias de un caso singular, se considera que las caracteristicas del enfoque psicoanalitico
permiten darle una mirada particular y coherente, de acuerdo a las vicisitudes presentes en el
tema de interés, debido a que en la psicoterapia enmarcada teéricamente por el psicoanalisis el
conceptos de transferencia es fundamental en contraste con otras perspectivas clinicas como las
mencionadas anteriormente.

Realizando una aproximacion a la psicoterapia con orientacién psicoanalitica, Laplanche y
Pontalis (2009/1967) en el diccionario de Psicoanalisis, entienden por psicoterapia en sentido
amplio “todo método de tratamiento de los desordenes psiquicos o corporales que utilice medios
psicoldgicos y, de manera mas precisa, la relacion del terapeuta con el enfermo (...)” (p.324), es
decir, la intervencién que tiene como fin, por vias psicoldgicas y apoyandose en la relacion que
el paciente establece con el terapeuta, ayudar a solucionar elementos de la vida cotidiana del
paciente que éste reconoce como displacenteros. De otro modo, Pinkus (1984) propone un
acercamiento de lo que podria ser una psicoterapia analitica breve, aunque no descarta su
extension a la psicoterapia psicoanalitica y define ésta como una “técnica de exploracion de la
personalidad fundada en la teoria psicoanalitica, y que tiene por fin la modificacion del sistema
de personalidad para transformarlo de “cerrado” a “abierto” (...) y el restablecimiento de un
equilibrio emocional (...) dentro de un periodo determinado” (p. 21). Estas definiciones permiten
establecer un marco de comprension general de la psicoterapia psicoanalitica, sin embargo
conviene particularizar cuestiones de la misma, enfatizando en la caracterizacion de la relacion

que se establece en este proceso terapéutico.
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En la relacion psicoterapeuta-paciente, se hace manifiesto el hecho de que cada persona trae
consigo ansiedades y expectativas frente a lo que puede ocurrir y lograr en este espacio, éstas
ansiedades y expectativas propias del inicio psicoterapéutico, tienen correlato con el displacer
experimentado por la persona y serén, durante el proceso de evolucion clinica, un componente
fundamental para tener en cuenta en la psicoterapia psicoanalitica y lograr asi efectos positivos
sobre la vida del paciente. La relacion psicoterapéutica podré representar para el paciente un
espacio propicio para pensar sus propias vivencias, comprenderlas y posiblemente encontrar un
alivio a su malestar. En concordancia con lo anterior resulta pertinente realizar un analisis que
permita encontrar y describir las relaciones entre lo que sucede dentro de la psicoterapia con
enfoque psicoanalitico y como esto se correlaciona con lo que comenta el paciente que sucede en
su cotidianidad.

Con respecto a la relacion psicoterapéutica con enfoque psicoanalitico y al papel que el
paciente adquiere en ella, es importante mencionar que la relacion psicoterapeuta-paciente, es
diferente a otras relaciones médicas y terapéuticas, en las cuales quien atiende (terapeuta), asume
un rol activo respecto al tratamiento y quien acude a él (paciente), desempefia un papel pasivo
que se limita a recibir asistencia. En dicha relacion, es decir, la establecida en el psicoanalisis
formal y la psicoterapia con orientacién psicoanalitica, el paciente adquiere un rol activo
respecto al proceso del tratamiento, la cura y los objetivos propuestos en acuerdo con el
psicoterapeuta. Coderch (1990) en estructuracién del acuerdo terapéutico, explica varios de los
elementos fundamentales que en el marco de la psicoterapia psicoanalitica, el analista debe tener
en cuenta a la hora de llegar a los primeros acuerdos con el paciente para comenzar el trabajo
analitico. En dicho escrito el autor estructura su propuesta alrededor de lo importante que es la

claridad por parte del analista y psicoterapeuta de orientacion psicoanalitica, a la hora de llegar a
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acuerdos claves con el paciente, ya que a fin de construir un espacio que posibilite la mejoria de
la angustia del paciente, es fundamental que los dos miembros de la relacion terapéutica puedan
llegar a acuerdos, en los que ambos se sientan en la capacidad de cumplir; en este sentido, se
habla de la importancia del papel activo del paciente a la hora de establecer acuerdos con el
terapeuta y participar en la construccion de una relacion bidireccional entre él y su analista o
psicoterapeuta con orientacion psicoanalitica.

Respecto a los elementos fundamentales relacionados con los objetivos del tratamiento
terapéutico con enfoque psicoanalitico, Coderch (1987) sugiere que los mismos deben estar
siempre orientados hacia “aumentar la comprension que el paciente tiene de si mismo, a fin de
que éste, pueda utilizar mas libremente sus aptitudes y recursos para manejar la realidad que le
rodea y satisfacer sus necesidades afectivas, pulsionales y sociales” (p. 171), es decir, que los
objetivos de la terapia psicoanalitica no s6lo estan planteados con el propdsito de ayudar al
paciente en sus busquedas y procesos personales, sino que ademas, se fundamentan en que el
paciente pueda aportar herramientas para su propio proceso psicoterapéutico.

En la investigacion de Avendafio et al. (1994), se resalta el papel activo del paciente, ya que
es quien acude al psicoterapeuta en busqueda de un espacio en el cual pueda comprenderse y
superar angustias, malestares y dolores psiquicos. Es importante reconocer el papel activo que el
paciente adquiere en dicho proceso, primero porque es él quien solicita la construccion del
proceso, y segundo, porque para posibilitarlo, su participacion rigurosa, permanente y
comprometida es fundamental.

Si bien por psicoterapia de orientacion psicoanalitica se entiende todo método de tratamiento
psicoldgico que busca dar solucidn a situaciones que el paciente reconoce como problematicas y

que el terapeuta podria catalogar como conflictos psiquicos, utilizando para ello medios
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psicoldgicos en la interaccion que se configura entre el paciente y el analista (Laplanche y
Pontalis, 2009/1967), y teniendo en cuenta que el paciente acude a psicoterapia para tratar alli
elementos propios de su vida cotidiana, se podria pensar que la relacion entre lo que sucede
dentro de la terapia y lo que sucede cotidianamente en la vida del paciente se da de manera
diferente en cada persona, es decir, que cada terapia aunque presenta patrones comunes con
otras, es singular e irrepetible puesto que en ella se encuentran dos personas distintas entre las
cuales se presenta una interaccion que da por resultado una relacién particular con un propdsito
propiamente psicoterapéutico. A saber, la psicoterapia es experimentada por la persona como un
escenario, en el cual el paciente logra una representacion psiquica de su forma de funcionar fuera
y dentro de éste espacio, y se pone en inter-juego una comunicacion, a tal nivel, que permite la
comprension de algunas caracteristicas de la persona y la manera en que ésta funciona tanto
fuera como dentro de psicoterapia. Teniendo en cuenta las caracteristicas de ésta relacion, en
tanto intima y Unica, y que la persona permite conocer aspectos personales, es necesario que el
psicoterapeuta se comprometa éticamente con este proceso, ya que las vivencias con el paciente,
tendran un alcance tanto individual como en su entorno. De esta manera el propdésito es
proporcionarle al paciente herramientas para el auto-conocimiento y que pueda, en cierta manera,
aliviar su sufrimiento y profundizar en su comprensién propia.

Es llamativo, pensar el encuentro psicoterapéutico como un espacio propio en el que el
paciente se permite comunicar y pensar acerca de sus vivencias y comprender lo que sucede en
su vida. Pareciera ser, que esta oportunidad de encuentro, que se brinda por un lado el
psicoterapeuta de ofrecer ayuda y por otro el paciente de recibirla, dota de una significacion
especial a esta relacion que, como se dijo anteriormente, es distinta a las demaés, pues en otras es

dificil encontrarse con elementos propios, al menos con el nivel de profundidad logrado en
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psicoterapia con enfoque psicoanalitico; de esta manera, se puede considerar que en psicoterapia
con orientacion psicoanalitica es posible hacer evidente lo que en la cotidianidad del paciente
existe de manera no evidente para él, es decir, sucesos existentes en el diario vivir del paciente se
expresan en psicoterapia y esto le permite darse cuenta de lo que sucede en su vida desde otra
perspectiva (Laplanche y Pontalis, 2009/1967).

La psicoterapia opera como un micro-espacio en el que el paciente algunas veces refleja su
funcionamiento cotidiano, esto es, en terapia se evidencia la manera en que la persona actla
usualmente fuera de ella. Interesa entonces, comprender el modo en que el paciente construye su
propia manera de reflejar en terapia, su funcionamiento habitual. A partir de esto la pregunta
guia de la investigacion y la que se pretende responder es ; Como comprender la realidad
psiquica de un paciente a travées de la actualizacion de sus personajes en el escenario
psicoterapéeutico y en su cotidianidad segun dicho lo relata en el proceso de acompafiamiento
psicoléogico?

Tras esta primera indagacion, que permite el acercamiento al tema de investigacion y a los
desarrollos esbozados que han guiado el planteamiento de la pregunta, se sugieren las hipotesis
que vienen a continuacion, para guiar la reconstruccion tedrica que servira como lineamiento
para el analisis del presente estudio de caso.

Durante un proceso clinico de orientacion psicoanalitica, como lo puede ser el
acompafamiento psicoldgico de la practica de Desarrollo y Dolor Psiquico, se proyecta en el
espacio psicoterapéutico, tanto de manera consciente como inconsciente, gran cantidad de
personajes con los que diariamente interactuamos con la realidad. Ademas, en acompafiamiento
psicoldgico es posible evidenciar de manera manifiesta personajes internos del paciente que en

su cotidianidad estan siempre interactuando de manera latente; teniendo en cuenta esto, tras el
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seguimiento cercano del proceso del paciente y el analisis riguroso de los protocolos de algunas
de las sesiones, se pretende acercarse a comprender la realidad psiquica de un paciente a partir de
la relacion que se establece entre los personajes o roles que asume el paciente dentro del
escenario psicoterapéutico y los que, identificados por medio de su discurso, asume durante la

interaccion en su cotidianidad.
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Marco Teorico
Psicoanalisis, Psicoterapia Psicoanalitica y Acompafiamiento Psicoldgico

Sin darnos cuenta, y sin comprender los motivos de varios de los personajes internos de
nuestro psiquismo, en la cotidianidad intentamos “(...) conseguirles un escenario prometedor,
buscando a un personaje adecuado para que interprete su papel, a fin de poder decir, por fin,
exactamente lo que pensamos (...)” (McDougall, 1994, p. 15). En el escenario psicoanalitico se
pueden recrear situaciones que estos personajes generalmente expresan en el actuar cotidiano de
las personas, con la diferencia de que en este espacio el analista ofrece las herramientas para
comprenderlas, resignificarlas y posiblemente modificarlas. Lo que posibilita la expresion de
estos personajes en la relacion psicoterapeuta-paciente es que el psicoandlisis y la psicoterapia
psicoanalitica comprenden una relacién en la que se implican dos personas y tienen una
experiencia interna (intrapsiquica) de sus pensamientos, emociones, fantasias, sentimientos y de
su propia individualidad (Coderch, 1990). Esta experiencia no es observable, es inferible a partir
de lo sucedido en la psicoterapia. Es importante recalcar que en esta terapia psicoanalitica hay
una relacién que establece una experiencia particular para el paciente y en la cual el foco de
atencion es el mismo, o mas especificamente sus procesos psiquicos, y que el terapeuta esta
presente con el fin de ayudar a la persona a descubrir y explicar lo sucedido en su psiquismo a
partir de lo que se construye en conjunto (Coderch, 1990).

Entre el psicoanalisis y la psicoterapia psicoanalitica existen diferencias, en cuanto que el
primero provoca, con su técnica, la neurosis regresiva de transferencia, la cual es fuente esencial
de interpretacion y por medio de la cual se logran actualizaciones de los conflictos, las
ansiedades, lo temores y las fantasias sexuales (Coderch, 1990). A su vez, la psicoterapia

psicoanalitica, es una variante técnica del psicoanélisis, en la cual se hace uso de la teoria
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psicoanalitica hasta el punto en que el método y la técnica le permiten aplicarlo, por ejemplo,
podré abordar algunos aspectos de la transferencia pero evitara las regresiones profundas
(Coderch, 1990). En otras palabras, el psicoanalisis ahondara en lo inconsciente y en los
conflictos bésicos, mientras que la psicoterapia psicoanalitica se dirige a los conflictos derivados
de los conflictos bésicos y a atenuar los conflictos psiquicos (Coderch, 1990). Kenberg (citado
por Coderch, 1990) afirma que
la psicoterapia psicoanalitica puede definirse como un tratamiento de base de orientacion
psicoanalitica que no trata, como objetivo, de resolver sistematicamente los conflictos inconscientes y,
por tanto, las resistencias, sino que mas bien intenta, solucionar parcialmente algunas resistencias y
reforzar otras (...)” (pp. 81-82).

En consecuencia, la psicoterapia psicoanalitica tiene por interés los sintomas y sufrimientos
que aquejan al paciente, mientras que en psicoanalisis la mejoria de la sintomatologia es
consecuencia de la interpretacion de lo inconsciente y la transferencia (Coderch, 1990).

Por otra parte, Kernberg (1993), sin desconocer la importancia de la psicoterapia
psicoanalitica, reconoce que entre ésta y el psicoanalisis clasico hay grandes diferencias
principalmente respecto de tres herramientas basicas de la técnica, segin él, como primera
medida “la interpretacion en la psicoterapia psicoanalitica esté restringida a aclarar, confrontar e
interpretar los significados inconscientes solamente en el aqui y el ahora, mientras que las
reconstrucciones genéticas se reservan para etapas avanzadas del tratamiento” (p. 138), en
segundo lugar, menciona que “el andlisis de la trasferencia en la psicoterapia psicoanalitica se
modifica, en cada sesion, para incorporar la atencion a objetivos terapéuticos a largo plazoy a
los conflictos actuales dominantes de la vida del paciente fuera de sesion” (p. 138) y por tltimo,
en tercer lugar, sugiere que en psicoterapia psicoanalitica, “se modifica la neutralidad técnica

dado que es preciso estructurar o poner limites en la situacion terapéutica” sin embargo afnade
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que, “ (...) debe ser eventualmente re instalada esclareciendo al paciente por medio de la
interpretacion, las razones que hubo en su momento para desviarse de la posicion neutral” (p.
138).

Teniendo presente las consideraciones anteriores, es de vital importancia tener en cuenta el rol
que juega el psicoterapeuta en el transcurso del proceso psicoterapéutico, y para ello es
fundamental tener en cuenta el momento del proceso formativo en el que el psicologo clinico se
encuentra, ya que esto influye en las caracteristicas de la intervencion que éste puede aportar a
sus pacientes. En el caso del proceso de formacion clinica, ofrecida por la facultad de Psicologia
en la Pontificia Universidad Javeriana a nivel de practica en pregrado, donde se realiza
acompafiamiento psicoldgico; es posible ofrecer un tipo de intervencion con acercamiento a la
teoria psicoanalitica aun cuando ésta, no sea una aplicacién formal del psicoandlisis ni de la
psicoterapia. Debido al nivel de conocimientos del psicologo clinico en formacion, el modo de
intervencion esta guiado bajo algunos presupuestos particulares, lo cual, aunque como se dijo
anteriormente, influye en las caracteristicas del tipo de intervencion, no supone, por supuesto,
algln tipo de carencia o disminucion respecto a la calidad del tratamiento, la efectividad del
proceso o los lineamientos éticos, legales y morales a los que el paciente normalmente tiene
derecho, pues los estudiantes, son constante y rigurosamente supervisados, evaluados y
retroalimentados por profesionales expertos en el area clinica de la psicologia. Para esta
supervision, el psicélogo en formacidn lleva a cabo Protocolos (Apéndice 1) de cada paciente,
los cuales son la fuente de consignacion de informacion pertinente para ser utilizada en este
espacio. Dichos protocolos cumplen un papel fundamental dentro de la supervision, ya que han
sido implementados para la estructuracion de la practica como estrategia para el

acompafiamiento del proceso, para acceder durante la supervision de manera precisa a la
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informacidén rememorada de las sesiones para el seguimiento oportuno de los procesos
individuales que adelanta cada estudiante con los pacientes. En este marco, los psic6logos
clinicos en formacion podran adelantar aplicaciones psicoanaliticas a las comprensiones e
intervenciones relacionadas con fendmenos sociales y culturales, y la modalidad de intervencion
estaria dirigida a pacientes que pueden atender los estudiantes en formacién desde el marco de la
estrategia de las practicas por proyecto propia de la facultad de Psicologia en la Pontificia

Universidad Javeriana (Gutiérrez, Lastra, Otero, Romero, Torres & Uribe, 2001).

Realidad psiquica

La constitucion de una estructura psiquica se da a partir de la organizacién integrada de todos
los elementos del psiquismo y de todas las fuerzas de la vida psiquica, que contribuyen a
establecer el funcionamiento del sujeto respecto a si mismo y de su medio. Coderch (2001)
considera la mente como un conjunto de funciones psiquicas que estan en continuo movimiento,
como resultado de pulsiones, fantasias, emociones, deseos y ansiedades que se ven influenciados
por estimulos externos y los del propio organismo, de esta manera, se afirma que toda funcion
revela una estructura de los elementos que intervienen en el psiquismo. Es por esto, que el
funcionamiento psiquico se refiere al modo en el que una persona interactGa con la realidad, es
decir, a la forma en que la persona construye su realidad mediando sus procesos internos, con el
ambiente en que interactda (Rapaport, 1967); esto es, como la persona procesa las caracteristicas
de su entorno y los procesos propios que lleva a cabo, conformandose a si mismo para
interactuar con el medio externo, siendo asi constitutivo de una manera singular en la que
articula la naturaleza de su mundo interno, con la impuesta por su mundo externo. La realidad

psiquica que se va adquiriendo por cada persona a partir del inter-juego entre su mundo interno y
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el ambiente que le rodea, puede manifestarse a través de lo que Mcdougall (1994) denomina
personajes internos. El escenario psicoterapéutico comprendido como un espacio micro dentro de
la cotidianidad, permite vislumbrar algunos de los personajes internos de quienes acuden a este
espacio. A partir de lo mencionado en este apartado, y en concordancia con Berenstein (1994,
citado por Etchegoyen, 1995), por realidad psiquica se entiende el “conjunto de vivencias,
emociones y representaciones inconscientes, personificadas como objetos, que el yo siente como

interiores y reales” (p. 118).

Psicoterapia Psicoanalitica y vida cotidiana

McDougall (1994) afirma que los seres humanos albergan en si mismos gran variedad de
personajes que utilizan variablemente para relacionarse con el mundo externo e interno, aun
cuando exista una inmensa contradiccion entre ellos. Estos personajes, estan en constante
busqueda de una situacién cotidiana donde poder interactuar con la realidad; es decir, que “todos
nos vemos envueltos en un drama que va desarrollandose a lo largo de nuestra vida y en el cual
la trama se muestra siniestramente repetitiva” (McDougall, 1994, p. 11). Es por ello, que:

cada personaje del teatro secreto se compromete (...) a interpretar indefinidamente los papeles del

pasado, utilizando técnicas descubiertas durante la infancia y reproduciendo con siniestra precision las

mismas tragedias y comedias, con los mismos resultados y con idéntica cantidad de dolor y placer. Lo

gue entonces eran intentos de auto-curacion ante el dolor y el conflicto psiquico, ahora son sintomas

producidos por el “yo” adulto, siguiendo con las mismas soluciones olvidadas infantiles (McDougall,

1994, p. 15).

Los personajes internos que conforman nuestro psiquismo

pueden representarse en el teatro de nuestra propia mente o en el teatro de nuestro cuerpo, o pueden

tener lugar en el mundo externo, utilizando a veces como escenario el cuerpo y la mente de otras
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personas o incluso las instituciones sociales. También somos capaces de ir trasladando nuestros

dramas psiquicos de un escenario a otro en momentos de tension abrumadores, ya que el “yo” es un

personaje polifacético (McDougall, 1994, p. 12).

Las caracteristicas de los personajes que nos conforman como humanos fueron conformadas
en la infancia bajo la légica con la que los nifios funcionan, y en la adultez, se reproducen
utilizando el mundo externo, las situaciones sociales, las demas personas y nosotros mismos
como herramientas para salir a flote.

En el funcionamiento cotidiano ignoramos la existencia de maltiples personajes internos vy el
escenario psicoterapéutico-psicoanalitico permite identificarlos y comprenderlos gracias al
método de la asociacion libre. Estas asociaciones “esenciales para el trabajo analitico, nos
permiten descubrir cudntas personas diferentes dentro de nosotros declaran ser yo. Al mismo
tiempo, es dificil oir lo que estan diciendo las distintas personas, si todas ellas hablan a la vez”
(McDougall, 1994, p. 13). Durante la asociacion libre, algunos pacientes se resisten a decirlo
todo porque

temen encontrarse con sus pensamientos Yy sentimientos cuando se ven frente a aspectos poco

conocidos o inaceptables de si mismos. Ademas algunos (...) temen la pérdida de control que trae

consigo el hecho de permitir que sus pensamientos salgan a la luz del dia; tienen miedo de sentirse

confusos o de dar la impresion de estar locos (McDougall, 1994, p. 13).

En la vida cotidiana “preferimos creer que somos juguetes del destino y que estamos
obligados a llevar a cabo unas labores ingratas que se presentan a si mismas como esenciales y a
satisfacer unos deseos que no reconocemos como nuestros” (McDougall, 1994, p. 14). Sin
darnos cuenta que en realidad quienes actian son nuestras propias motivaciones aprendidas en la
infancia y reproducidas en la adultez actual (McDougall. 1994). “Solamente cuando intentamos

recrear las escenas diarias en el escenario psicoanalitico podemos descubrir, para nuestra propia



Granja & Trujillo 22

consternacion, que estamos en plena representacion, ignorando totalmente, sin embargo, quienes
son los verdaderos personajes y de qué trata la historia” (McDougall, 1994, p. 15). Precisamente,
uno de los objetivos del psicoandlisis y la psicoterapia con orientacion psicoanalitica es recrear,
vivir y pensar los personajes que conforman la personalidad, con el fin de comprender la
expresion y dindmica por la que los personajes han encontrado en este escenario la posibilidad de
expresarse y con ello la posibilidad de encontrar un escenario para el proceso terapéutico.

El escenario psicoterapéutico psicoanalitico permite acercarse a aspectos de la realidad
psiquica del paciente, conocer algunos personajes de su mundo interno y la manera como se
expresan en el mundo externo, asi como su caracter conflictivo, con miras a posibilitar
movilizaciones. “(...) con el nombre de psicoterapia analitica se designa una forma de (...)
[terapia] basada en los principios tedricos y técnicos del Psicoanalisis, aunque sin realizar las
condiciones de una cura psicoanalitica rigurosa” (Laplanche y Pontalis, 2009/1967, p. 324), es
decir, que la psicoterapia con dicha orientacion es un espacio que busca ofrecer al paciente alivio
a los conflictos psiquicos de sus personajes internos utilizando vias psicoldgicas y algunos
elementos del psicoanalisis, pero que, dadas sus caracteristicas en cuanto al caracter, los medios,

fines y formalidades, no se puede equiparar a un tratamiento psicoanalitico como tal.

Relacién entre psicoterapeuta y paciente

La psicoterapia es el escenario que posibilita una relacion entre dos personas que ponen en
juego varios de los personajes que conforman la realidad psiquica de cada uno. La relacion que
el paciente establece con el psicoterapeuta se caracteriza por contar con gran variedad de
movimientos psiquicos tanto de uno como de otro. Uno de los objetivos del proceso

psicoterapéeutico es brindarle activamente al paciente, por medio de dicha relacion, herramientas
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para que comprenda y resignifique experiencias dolorosas que fueron anteriormente vividas y
que se evidencian en este espacio por medio de “personajes que nNo son sino partes de Nosotros
mismos, que a menudo actdan en completa contradiccion unos contra otros, provocando
conflictos y dolor mental” (Mcdougall, 1994. P. 12)
Es menester de los dos actores que se encuentran en psicoterapia, generar una alianza que
permita que el proceso sea exitoso. De esta manera la alianza
(...) se basa en el deseo consciente o inconsciente del paciente de cooperar y en su disposicion a
aceptar la ayuda del terapeuta para superar sus dificultades internas. Esto no es lo mismo que acudir al
tratamiento simplemente para obtener placer o algun tipo de gratificacion (Sandler, Dare & Holder
1998/1993, p.42).

Igualmente resulta fundamental la actitud receptora por parte del psicoterapeuta, ya que ante
las demandas del paciente, servira de continente de sus necesidades y podra posibilitar el
establecimiento de la confianza en dicha relacion, que serd fundamental para el provecho del
proceso. Asi, “la exploracién de la mente como método y el descubrimiento de nuevos
significados y conexiones, como fin, deben ser compartidos por el terapeuta y el paciente”
(Coderch, 1990, p. 74). Para que se establezca una relacion con propdsitos psicoterapéuticos, es
importante que haya participacion del paciente en la psicoterapia, asi como del psicoterapeuta, y
que haya interés por parte de ambos en descubrir aspectos del acontecer psiquico del paciente,
para luego poder entender que no solo el psicoterapeuta puede lograr esta exploracion y
conocimiento sobre el paciente, sino que él -el paciente- puede llegar en cierto modo a lograr
este anlisis sobre él mismo.

En la vida cotidiana, las relaciones humanas son posibles gracias a ciertos acuerdos que se
establecen previamente con el fin de brindar a las personas seguridad y estabilidad. En las

relaciones fraternales, amorosas y familiares por ejemplo, existen marcos relacionales que
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cuando se cumplen, generan certidumbre y confianza. En este sentido, es posible afirmar que el
cumplimiento reciproco de reglas y roles, nos permiten saber emocionalmente con qué contamos,
que necesitamos, y por ende, como debemos actuar. Asi como esto sucede en las relaciones de la
vida cotidiana, en la relacion clinica, paciente-analista sucede algo similar, pues el llegar a un
acuerdo sobre el cumplimiento del encuadre y el respeto de los roles, significa seguridad,
estabilidad y confianza en tanto que el paciente y el analista saben con qué cuentan para trabajar

y progresar.

Transferencia

El cumplimiento del encuadre potencia el proceso clinico, ya que da cuerpo a la transferencia
y le permite al paciente saber que cuenta con el analista. Es por esto, que en la terapia
psicoanalitica el encuadre adquiere vital importancia, pues en caso de no ser cumplido se
entorpece el proceso clinico, se hace ineficaz la transferencia y se genera inseguridad para el
paciente. Se hace importante recordar que

el ser humano repite, de manera inconsciente, modelos de relacionamiento tempranos. Freud dio el
nombre de transferencia a este fendmeno. Sin embargo, a pesar de haber descubierto su manifestacion
en el escenario psicoanalitico, anotd que se trata de un fenémeno universal presente en toda relacion
humana (Brainsky & Padilla, 2009. P. 223)

Por lo tanto, hay que tener presente que la oportunidad que tiene el psicoterapeuta de sefialar
la transferencia y el paciente de hacerla consciente en psicoterapia, s condicion necesaria para
que la persona modifique la manera como se relaciona consigo misma y con los demas (Brainsky
& Padilla, 2009). Sin embargo, no hay que perder de vista la puesta en marcha de resistencias
por parte del paciente, ya que “(...) las resistencias que se producen en el analisis son una

repeticion de los hechos que ocurrieron antes en la vida del paciente” (Greenson, 1980, p.126).
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Freud (1981/1914) en Recuerdo, repeticion y elaboracion sugiere que la repeticién de un
paciente esta dada precisamente por su imposibilidad de recordar; ante el no recuerdo y su
dificultad para ponerlo en palabras, muestra su repeticion con el analista en un acto inadvertido
para €l -el paciente-, lo repite de manera inconsciente sin saber que esta repitiendo, como intento
de hallar ligadura y de mostrar un contenido inconsciente-olvidado. La repeticion se mantiene
debido a que el sujeto se resiste a saber y a recordar; gracias a esto se concluye que la repeticion
es un acto que viene a sustituir al recuerdo, o ain mejor, que la repeticion es la manera de evocar
el recuerdo de manera inconsciente. Por consiguiente, el paciente en psicoterapia tendera a
resistirse, a generar oposicion en favor del proceso, ya que las resistencias son dificultades
inconscientes que surgen, agarrandose de elementos de la realidad y aunque en la psicoterapia no
se trabaja con elementos inconscientes, esto no limita que las resistencias se activen y aparezcan
como defensa a que elementos dolorosos, incbmodos o vergonzosos para el paciente se
evidencien en sesion. El plantear las reglas y un encuadre claro, posibilitara la actualizacién de la
transferencia, y la posibilidad de la repeticién, al mismo tiempo que tendera a disminuir las
resistencias, aunque indudablemente, por méas de que el paciente y el psicoterapeuta asi no lo
deseen, las resistencias se manifestaran.

Reconociendo la importancia del encuadre y la manera en que este posibilita la transferencia,
en beneficio de la psicoterapia psicoanalitica, resulta pertinente hacer algunas consideraciones
respecto a la transferencia. Freud (1981/1912) en La dinamica de la transferencia afirma que las
transferencias se hacen masivas al levantar las represiones y al mismo tiempo el momento
transferencial se resiste al levantamiento de represiones, esto es, la transferencia es el mayor
obstaculo y al mismo tiempo la principal herramienta para poder avanzar. En la transferencia, el

paciente desconoce que lo que vive en sesion con el analista tiene que ver con experiencias
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pretéritas, entonces, siente y vive cosas con el analista (objeto externo) que tienen que ver en el
momento actual con un objeto interno. En ese sentido es posible entender los procesos
transferenciales como vias para comprender la relacion entre la realidad psiquica del paciente y
el modo como éste ubica de modo inconsciente al analista, como objeto externo que permite
revivir emocional y simbolicamente experiencias del pasado con otras personas. Freud
(1981/1895) en el texto Estudios sobre la histeria define la transferencia como un falso enlace,
una falsa conexion, que se expresa en la sustitucion de una persona del pasado, por una persona
actual y algo del pasado, por algo del presente, es decir, una sustitucion de persona y de tiempo,
lo cual quiere decir que lo que sucede en analisis tiene que ver con el analista al mismo tiempo
que no, pues el analista esta representando a una persona de otro tiempo que corresponde con el
modelo de relacion infantil del paciente. Luego, Freud (1981/1901-1905), en el Epilogo del caso
Dora afirma que la transferencia se refiere a las reediciones de los impulsos y de las fantasias
que han de ser despertados y hechos conscientes en analisis, valiéndose de la sustitucién de otra
persona anterior por la del analista, lo que quiere decir, que hasta ese momento la repeticion era
de tipo inconsciente. En la transferencia los sucesos psiquicos anteriores cobran vida en la
relacion actual con el analista. Pueden ser s6lo transferencias con sustitucion de objetos, con
caracteristica de repeticion invariada, mientras que hay otras en las que hay cambio de contenido
y que posibilita una nueva version corregida y elaborada. Esto sefiala que hay algo en el analista,
en una particularidad, que conlleva a que el paciente repita sus pulsiones infantiles en la relacion
con el analista, pero la transferencia no es una mera repeticion, sino que aparecen nuevos
elementos en cada repeticion (Freud, 1981/1912).

Se entiende que la transferencia es una herramienta de suma importancia que le posibilita al

psicoterapeuta mostrarle al paciente elementos de relaciones que esta reeditando en sesion y
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permite que éste pueda entender de mejor manera su funcionamiento, su realidad psiquica y por
lo tanto, que adquiera un mayor conocimiento de si mismo. Sin embargo, se advierte un factor
que no se puede perder de vista: la contratransferencia. Racker (1977) adjudica significado
central a la contratransferencia, puesto que “es a través de ella que sentimos y podemos
comprender lo que el analizado siente y hace en relacion con el analista y lo que hace y siente
frente a sus instintos y sentimientos hacia el analista” (p. 96). El analista vive la
contratransferencia a partir de la transferencia del analizado. A partir de la transferencia del
analizando, el analista experimenta emociones, sentimientos y pensamientos que se conectan con
aspectos propios de su vida, pero al mismo tiempo el despertar estas sensaciones e ideas es lo
que le permite entender al analizando, ya que el analista es puesto por el paciente en un lugar que
involucra la dinamica de su psiquismo. Se puede ver, entonces, que la contratransferencia es, por
un lado, una herramienta Gtil para el desarrollo de la terapia, pero por otro, podria transformarse
en una dificultad si el analista encuentra complicaciones a la hora de identificarla, pues a partir
de la conexién del analista con la transferencia puesta en marcha por el analizando, en primer
momento el analista podré contactarse con aspectos propios para poder entender al analizando,
pero en segundo momento segin como responda a esta experiencia de la actualizacion de la
transferencia por parte del analizado, el analista podra emitir una interpretacion que no esté
sesgada por sus propias experiencias y que mas bien corresponda con las necesidades del
paciente (Racker, 1977). Asi la contratransferencia, permite tocar contenidos propios de la vida
del psicoterapeuta que experimenta en la relacion con el paciente. La contratransferencia puede
ser un elemento de gran utilidad si el psicoterapeuta tiene un buen conocimiento de su propio
funcionamiento psiquico, de manera que pueda discriminar los elementos propios de los del

paciente y le permita realizar un mejor trabajo terapéutico.



Granja & Trujillo 28

Brainsky & Padilla (2009) explican que las dinamicas producidas tras la relacion paciente-
analista, es decir, la transferencia y la contratransferencia, se convierten en una de las
herramientas principales utilizadas por el analista para comprender los procesos psiquicos del
paciente y ayudar al mismo a hacerlos conscientes, para que comprenda sus modelos de
interaccion con la realidad. Sin embargo, mencionan la importancia de la actitud rigurosa por
parte del analista para lograr identificar cuéles de estas dinamicas provienen del paciente y cuéles
de si mismo, ya que durante el transcurso terapéutico, los procesos transferenciales exponen al
analista a prestar su mente y su cuerpo, él

“debe vivir el mensaje catastréfico [que proviene del paciente], debe sentir en su cuerpo el temor a
morir y sobrevivir. Si se pretendiera entender el mensaje apelando inicialmente al pensamiento verbal la
comunicacion se veria desnaturalizada y el paciente habria perdido (...) [la] oportunidad (...)”
(Brainsky & Padilla, 2009. P. 224),

en otras palabras, el analista debe establecer con el paciente una relacién muy estrecha, en la
cual se permita empaticamente la identificacion con el paciente con el fin de profundizar en la
comprension del mismo, de lo contrario, en caso de quedarse Unicamente con la comprension
posible a través de la comunicacion verbal, lo cual ademas seria superficial en cualquier tipo de
relacion, la oportunidad del paciente por comprender los significados ocultos en la transferencia
seria perdida o por lo menos limitada.

Brainsky & Padilla (2009) recuerdan la importancia de comprender el papel y el lugar del
analista en la relacién psicoterapéutica. Segun ellos, el lugar ideal del analista es aquel llamado

el umbral entre la psique y el soma, un espacio intermedio que le permite ayudar al paciente a

integrarlos sin tomar partido a priori por ninguno. (...) Si, en cambio de permanecer en el umbral, el

analista se inclina hacia el soma, no sera analista sino médico; si se inclina por la psique,

desatendiendo el soma, estard negando el peligro en que el paciente se encuentra. Este riesgo, que
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implica una disociacion en la que el analista se alia con la negacion del cuerpo y sus necesidades, es
mas usual en aquellos analistas que son psicologos. En ambos casos, si el analista incurre en el
funcionamiento escindido del paciente le estard negando la posibilidad de finalmente habitar su cuerpo
(p. 231).

Es decir, que el analista debe tender a lograr una posicion medida entre psique y soma para
comprender las dinamicas que en esencia son fisicas o, por el contrario, repercusiones somaticas
de conflictos psiquicos; de no ser asi, no sera posible acompafar al paciente por el camino de

comprension adecuada para resignificar y comprender su psiquismo.
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Objetivos
Objetivo General
Comprender aspectos de la realidad psiquica de un paciente a través de la actualizacion de sus
personajes en el escenario psicoterapéutico y en su cotidianidad, segun dicho paciente lo relata

en el acompafamiento psicolégico.

Obijetivos Especificos

Construir hipétesis comprensivas sobre el modo en el que el paciente dice que interactda con
el mundo externo.

Construir hipdtesis comprensivas sobre el mundo interno del paciente a partir de los
personajes que se expresan.

Comprender los principales elementos del modo en el que el paciente utiliza sus personajes
para interactuar, repitiendo modos de comportamiento primarios, con personas u objetos en su
presente y en situaciones de la vida.

Describir y comprender los personajes y las demandas de los mismos que hacen parte de la
realidad psiquica del paciente.

Reconocer algunas de las caracteristicas del modo en el que el paciente se resiste, de manera

inconsciente, a modificar sutilezas frecuentes en su funcionamiento habitual.
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Categorias
Personajes:

Son intérpretes de una parte del mundo interno de las personas, que a menudo actlian en
completa contradiccién entre si provocando conflicto. Muchas veces estos intérpretes son
desconocidos por la persona en que habitan y mantienen ocultos los papeles que representan,
estando en busca constante de un escenario donde expresarse. Los personajes se pueden
evidenciar de dos formas, por un lado asumiendo el rol de narrador en psicoterapia a través del
paciente; al personaje que aparece de esta forma se le llamara “Personaje que habla en el
escenario terapéutico”. Por otro lado, los personajes se hallaran siendo narrados por el paciente
cuando éste se refiere a si mismo en un momento pasado, a este personaje se le Ilamara

“Personaje del que se habla”; éste personaje pertenece a la cotidianidad del paciente.

Personaje que habla en el escenario terapéutico:

Se refiere a la actitud, la postura y la carga emocional que ha vivido el paciente en situaciones
diferentes y que ahora las hace expresas al psicoterapeuta como una parte de si mismo, en otras
palabras, transfiere modos de funcionar que se actualizan en la realidad del escenario
psicoterapéutico y que son provenientes de aspectos internos del paciente. A saber, el paciente
transfiere un modo de funcionar con el analista en el que se actualiza una parte interna del
mismo, es decir, uno de sus personajes sale a flote y deja escuchar su propia voz en la relacién

con el psicoterapeuta.
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Personaje del que se habla en la cotidianidad:

Se refiere a la actitud y emocionalidad que ha vivido el paciente en su cotidianidad y que se
expresan como sucesos externos al escenario psicoterapéutico pero narrados por el paciente en
acompafiamiento psicoldgico. El paciente transfiere un modo de funcionar con otras personas,

fuera del escenario psicoterapéutico, pero se lo expresa al psicoterapeuta.

Personaje Autoagresivo:
Se caracteriza por menospreciarse, despreciarse y/o discriminarse pudiendo adoptar una

actitud severa frente a si mismo.

Personaje Heteroagresivo:
Se caracteriza por menospreciar, despreciar y/o discriminar a otras personas pudiendo adoptar

una actitud severa frente a los demas.

Personaje Pasivo:

Se caracteriza por adoptar en las interacciones sociales, una actitud de minusvalia ante las
otras personas y muestra incapacidad para asumir acciones de manera acorde a sus intereses. La
responsabilidad de lo que pasa parece estar puesto en los demas, como si no tuviera nada que ver

con lo que le sucede.

Personaje Maternal:
Se caracteriza por asumir roles de cuidado y proteccion ante los demas. Sobrepone atencion a

las necesidades del objeto cuidado ante sus propios intereses.
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Personaje Infantil:
Se caracteriza por adoptar actitudes impulsivas, inseguras, quejumbrosas, pensamiento

concreto y necesidad de dependencia.
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Disefio Metodoldgico

Esta es una investigacion cualitativa, basada en un estudio de caso, donde se comprende la
realidad psiquica de un paciente a través de la actualizacion de sus personajes en el escenario
psicoterapeutico y en su cotidianidad, segun dicho paciente lo relata en el acompafiamiento
psicoldgico. Se toma informacion consignada en nueve protocolos de sesiones, con una misma
persona, durante el proceso de acompafiamiento psicolégico, que tiene el méximo de duracion de
un afio, lo cual permite el analisis del caso en un momento especifico de la vida de una persona.
El disefio consta de un método intervenir-investigando (Torres y Escudero, 2011) donde el
psicoterapeuta-investigador se considera también participante, en tanto que interviene en el
fendmeno que estudia; finalmente por instrumento se utilizaran protocolos.

Teniendo en cuenta los aportes de Stake (1998), para la presente investigacion se hizo un
estudio de caso con un paciente que acude a acompafiamiento psicoldgico con enfoque
psicoanalitico, a fin de construir hipétesis comprensivas acerca de la realidad psiquica del mismo
en este escenario. En la presente investigacion se presta interés a las experiencias individuales
subjetivas del participante, para conocer e interpretar su significado.

Para este proposito se usaron los protocolos como instrumentos Utiles para plasmar y
recuperar informacion de lo que sucede en las sesiones de acompafiamiento psicolégico
individual. Es el acompafante psicolégico quien por medio de este instrumento logra evocar y
hacer una reconstruccion de lo sucedido durante la sesion con el paciente. Segin Benitez (2010)
los protocolos en psicoterapia individual favorecen el analisis sistematico y la dimension

cientifica del proceso psicoterapéutico.
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Participantes

Se trabajé con una persona mayor de 18 afios de edad, de estrato socioeconémico medio de la
ciudad de Bogota-Colombia, que acude al servicio de consultores de psicologia en la Pontificia
Universidad Javeriana y acepté de manera voluntaria la participacion en este estudio dando su
consentimiento informado (Apéndice 2). La persona se seleccion6 por muestreo no probabilistico

y de tipo intencional.

Instrumento

El instrumento usado es el protocolo (Apéndice 1) el cual consta de los siguientes elementos:
siglas del paciente que no permitan identificar su identidad, nimero de historia clinica con el
cual esté registrado en consultores de psicologia en la Pontificia Universidad Javeriana, nimero
de sesién en la que se realiza el protocolo, fecha en que se tiene la sesién de acompafiamiento
psicoldgico con el paciente, se anota si asiste 0 no a la sesion y en caso de no asistir se informa
sobre su ausencia. Este instrumento tiene por funciones favorecer el analisis sistematico y la
dimension cientifica del proceso psicoterapéutico, en tanto permiten acceder durante la
supervision de manera precisa a la informacion rememorada de las sesiones para el seguimiento
oportuno de los procesos individuales que adelanta cada estudiante con los pacientes (ver Marco

tedrico pp. 19-20 y Disefio Metodoldgico p. 35).

Procedimiento
Se propuso una ruta estratégica para el desarrollo de la investigacion, en la que se hizo una
exploracion y acercamiento al tema de interés y se dieron unos lineamientos generales con la

idea de tener un marco de referencia, sin embargo, a medida que se fue avanzando en cada uno



Granja & Trujillo 36

de los pasos que se exponen a continuacion, se vio necesario ir haciendo ajustes en cada una de
las partes en las que se habian realizando avances, esto teniendo presente que la investigacion
cualitativa implica repensar lo encontrado a la luz del estudio de caso del paciente.

Partiendo de las propuestas metodoldgicas de Hernandez, Fernandez & Baptista (2010) y de
Strauss & Corbin (2002), para el desarrollo de la presente investigacion cualitativa, se propuso
un acercamiento de investigacion-intervencion (Torres y Escudero, 2011) para comprender
aspectos de la realidad psiquica de un paciente a través de la actualizacidn de sus personajes en
el escenario psicoterapéutico y en su cotidianidad, seguin dicho paciente lo relata en el
acompafamiento psicoldgico; a partir de esto y teniendo en cuenta los primeros desarrollos
tedricos investigados se realizo la justificacion de la investigacion, se plante6 el problema, la
pregunta y las hipoétesis. Tras realizar una investigacion sistematica que tenia como fin
profundizar en elementos que dan cuerpo al tema de interés y que alimentd el marco teérico, se
planted el objetivo general y los objetivos especificos, que permitieron identificar el fin de la
investigacion y estructurar los medios para alcanzarlos, y seguido a ello se considerd importante
pensar las categorias a la luz del caso que se estudia, para permitir establecer los focos de
andlisis, sin perder de vista que pudiesen aparecer otras emergentes.

Queriendo trazar una ruta de trabajo coherente con el interés de la investigacion, se establecio
el disefio que consta de un método intervenir-investigando (Torres y Escudero, 2011) donde el
psicoterapeuta-investigador fue también participante, en tanto que intervino en el fenémeno que
estudio; por instrumento se hizo uso de los protocolos, para la investigacion cualitativa en un
estudio de caso. La seleccion del participante se dio de manera intencional y no probabilistica,
debido a que los investigadores propusieron las categorias en correspondencia al participante. La

recoleccion de los datos se dio por medio de nueve protocolos seleccionados de acuerdo a su
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riqueza y pertinencia con el tema de investigacion. Dichos protocolos, fueron elaborados por el
investigador-psicoterapeuta luego de la sesion de acompafiamiento psicoldgico, donde se registra
subjetivamente todo lo acontecido en sesion y evocado por €l mismo.

Se propuso la organizacion de los datos en una matriz con categorias que permitieran la
articulacion entre los datos obtenidos durante la intervencion-investigativa, las propuestas
tedricas expuestas y el planteamiento del problema. A partir de los datos obtenidos en los nueve
protocolos y teniendo en cuenta las categorias configuradas a partir de algunos personajes
(autoagresivo, heteroagresivo, pasivo, maternal e infantil) que hacen parte de la realidad psiquica
del paciente, la informacién se organizd en una matriz de doble entrada, en la que se pudieron
evidenciar los personajes de dos formas: por un lado como el “personaje que habla en el
escenario terapéutico”, es decir, que asume el rol de narrador en psicoterapia a través del
paciente, y por otro lado, como el “personaje del que se habla”, el cual pertenece a la
cotidianidad del paciente pero se hallara siendo narrado por el paciente cuando éste se refiere a si
mismo en un momento pasado; para hacer esta distincion tedrica y practica para la organizacion
de la informacién se recurrio a la transferencia del paciente y la contratransferencia
experimentada por el terapeuta en el acompafiamiento psicolégico.

Se efectud un andlisis cualitativo de la informacion, que permitié un didlogo entre la teoria
psicoanalitica y los datos obtenidos en la intervencion-investigativa. Se dese6 a continuacion,
siguiendo las propuestas de Corbin & Strauss (2002) que la interaccion entre teoria y hallazgos
permitiera el surgimiento de nuevas comprensiones tedricas a partir de los datos, en vez de la
verificacion de la teoria por medio de los mismos. Es decir, que se propone establecer un dialogo
interactivo entre la informacion obtenida durante la construccion del marco teérico y la

adquisicion de datos recolectados en los protocolos. Con el fin de constituir comprensiones
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tedricas coherentes con la realidad del escenario terapéutico del que se abstrae la informacion,
fue necesario considerar las particularidades del investigador-psicoterapeuta propias de este tipo
de investigacion y contexto, donde el investigador resulta ser también participante ya que el
terapeuta-investigador se involucra como agente en la vision interna de los fendmenos y
procesos que estudia, aprendiendo asi, no s6lo de la observacién que hace sino del trabajo mismo

que ejecuta (Torres y Escudero, 2011).
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Resultados
Personaje Autoagresivo
Personaje que habla en el escenario psicoterapéutico.

Sesion 5:

A través del personaje Autoagresivo que se presenta dentro del escenario psicoterapéutico, es
posible identificar que la paciente presenta una culpa constante frente a las demas personas ya
que piensa que no puede evitar inmiscuirse en la vida de los mismos, considera ademas, que
dicha actuacion se encuentra inmersa en ella y de tal modo la solucidén que busca ante esto es
morir (ver Apéndice 14).

Sesion 9:

En la paciente se puede visualizar un gran desinterés y desarraigo por la vida misma, no
encuentra motivos, ni razones a diferencia de las otras personas que puedan generar gusto por su
existencia, paralelamente victimiza su condicion al ser una persona que se mueve en la tristeza y
el mal que le aqueja cotidianamente (ver Apéndice 16).

Sesidn 25:

La paciente evidencia una situacion en la que la familia esta enferma y por ello considera que
la misma estd mal de una manera apresurada y despreciativa, incluyéndose ella dentro del mismo
padecimiento sin tomar una posicion alterna (ver Apéndice 19).

Sesion 30:

La paciente da cuenta de una diversidad de sentimientos y emociones hostiles frente a su vida,
por un lado considera que ésta no tiene ningun valor debido al dafio y destruccion que ella

contiene y en consecuencia expresa a los demas; por otro lado teme al pensar que podria morir
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aun cuando su deseo latente da cuenta de esto; paralelamente considera que ha sido asechada por

el mal junto con su familia, pero se muestra como victima (ver Apéndice 20).

Personaje del que se habla.

Sesion 4:

La paciente da cuenta de si misma en su cotidianidad como un personaje con poco
conocimiento e informacion de una situacion, el cual referencia de un modo despectivo y
subestimante (ver Apéndice 13).

Sesién 9:

Por otro lado, la paciente se describe como un personaje que tuvo que sobrellevar la carga
laboral mientras que simultdneamente criaba a sus hijos, menciona que otras personas le
ayudaban a cuidarlos, y ademas que éstas mismas tienen opiniones negativas de ella, ante esto, el
personaje explica que estd mal porque su familia también lo esta (ver Apéndice 16).

Sesién 12:

Se hace referencia a un personaje que parece estar agobiado por la realidad que le asiste,
menospreciando su acontecer, su ser en si mismo, pues este se designa en el mal constante (ver

Apéndice 18).

Personaje Heteroagresivo.
Personaje que habla en el escenario psicoterapéutico.
Sesion 3:
La paciente expresa un malestar frente a diferentes figuras masculinas referidas en su vida,

dando cuenta de sensaciones repulsivas y despreciables hacia los mismos. Por tanto contempla
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un desprecio por el terapeuta al ser hombre pues es asociado con la figura que ha trasgredido su
vida. Mientras se expresa y refiere a éstas figuras masculinas, el personaje muestra agresion en
su tono y las palabras que utiliza (ver Apéndice 12).

Sesion 4:

La paciente referencia que su familia se encuentra en condiciones poco favorables,
determinando que se encuentran mal (ver Apéndice 13).

Sesion 9:

La paciente da cuenta de un temor y una gran prevencién hacia la figura masculina, considera
que aun cuando los hombres sean cercanos o0 no, pueden ser amenazantes. Siendo ésta su
apreciacion y consejo para la vida de los otros (ver Apéndice 16).

Sesion 11:

La paciente describe a su padre manifestando que la forma de relacionarse con él es
problematica, paralelamente precisa que en general su entorno es un problema y se posiciona
como la mértir (ver Apéndice 17).

Sesién 12:

La paciente cuenta al terapeuta de manera fuerte y agresiva, como se relaciona con los otros,
cuenta que actua caracterizandose por la rigidez y dureza al hablar, pues considera que si habla
de manera suave no le pondran atencion y omitiran lo que ella manifieste, de tal modo se denota
fuerte en medio de su vulnerabilidad; asimismo, habla de un sujeto con una actitud agresiva y
poco cortés lo cual evidencia un trato hostil por parte de los otros hacia ella; el medio y las
condiciones en las que se mueve la paciente estan rodeadas de adversidad, el tono en que se
expresa la paciente es fuerte y agresivo, refiriéndose al terapeuta de modo desfavorable (ver

Apéndice 18).
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Sesion 25:

La paciente enuncia como la relacion con sus hermanos se torna mas calmada en la medida
que se distancia y evita pelear con los mismos, aun cuando considera que los problemas son
constantes en el tiempo y su realidad los contempla de sobra (ver Apéndice 19).

Sesion 30:

La paciente manifiesta angustia ante las actitudes cotidianas de su padre, también teme llegar
a un estado en el que no pueda controlarse y tengan que amarrarla por su agresividad hacia otros
y declara que prefiere morir antes de vivir en ese tipo de condiciones; ella cuestiona de modo
desafiante la ayuda que le pueda prestar el doctor, pues evidencia poca claridad en el beneficio

del servicio que se le presta (ver Apéndice 20).

Personaje del que se habla.

Sesion 3:

La paciente evidencia un personaje grosero y agresivo ante la ayuda de las otras personas en
una circunstancia precaria, los insulta y agrede verbalmente (ver Apéndice 12).

Sesion 4:

Se representa un personaje superior, con mayor conocimiento y pericia ante las erréneas

actuaciones de los otros, designandolos como incompetentes (ver Apéndice 13).
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Sesion 5:

Se habla de un personaje que contiene rabia, furia, designandose como una fiera que no logra
controlarse y descarga su malestar con insultos y malos tratos hacia los demas, paralelamente se
victimiza considerando que debe morir por el tipo de persona que es y lo que genera al mundo
(ver Apéendice 14).

Sesion 7:

El personaje que se observa en esta sesion, recurre a la constante queja de las actuaciones del
hermano, pues este critica el tipo de programas que ven, esto para el personaje es molesto y
responde de modo arrogante, descortés y humillante ante la condicién fisica y circunstancial del
hermano, menospreciandolo por ser flaco y fumar tanto (ver Apéndice 15).

Sesion 9:

La paciente retrata un personaje entrometido en las actuaciones del hermano, ademas dicho
personaje usa un lenguaje fuerte y poco amable para manifestar lo que piensa, es asi como se
muestra conflictivo y arrogante (ver Apéndice 16).

Sesion 11:

En el personaje que aqui se evidencia, esta presente un tono fuerte, hostil y grosero que utiliza
para lograr ser escuchado, pues refiere que lo que dice es omitido o invalidado (ver Apéndice
17).

Sesidn 25:

El personaje refiere una actitud de asombro frente al desarraigo material de otro pues
considera inaudito que espere vivir sin algun bien material, denominandolo loco (ver Apéndice

19).
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Sesion 30:
La paciente referencia un personaje interesado por cumplir y serle puntual al terapeuta, por
tanto es autoritaria y rigida ante el trato con su nieta pues debe mantener el control sobre ella (ver

Apéndice 20).

Personaje Pasivo.
Personaje que habla en el escenario psicoterapéutico

Sesion 11:

La paciente, frente al terapeuta, reitera un estado constante negativo de ella junto con otras
personas, lo cual indica que se encuentran mal en diferentes circunstancias y no hace nada al
respecto mas que identificarlo y enunciarlo, paralelamente el personaje le manifiesta al terapeuta
que no siente muy bien la relacion de ellos mostrando una queja ante el proceso sin ninguna
actitud propositiva (ver Apéndice 17).

Sesién 12:

Mientras habla con el psicoterapeuta, la paciente presenta una actitud conformista y
resignada ante las situaciones de la vida ya que prefiere morir antes de tener que vivir una
circunstancia bastante compleja, no considera que exista forma o medio de generar una realidad
distinta mas alla de lo que pueda sugerir un especialista, asi mismo el personaje se sume a las
ideas y decisiones que tenga el terapeuta para con su vida, por lo tanto no concibe que sus
actuaciones particulares puedan generar transformacion. La paciente se siente atacada y
recriminada por su hermano, posicionandolo como el generador de conflicto aun cuando dan
cuenta que es ella la problematica, de tal modo se denota como un ser que recibe la agresion; el

terapeuta es visto también como la fuente de recriminacion y escarnio (ver Apéndice 18).
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Sesion 25:

Durante la conversacion en el escenario psicoterapéutico, la paciente le otorga el valor a lo
que otros y, en caso particular, a lo que el terapeuta piense; se muestra inocente y sin
conocimiento ante lo que puedan decir, generando un estado de espera y expectativa ante el
mismo (ver Apéndice 19).

Sesién 30:

En sesion, la paciente se encuentra a la espera de lo que el terapeuta haga por ella, poniéndole
sobre la mesa la situacion de L, designdndole naturalmente la responsabilidad de hacer algo con
ella sin sugerir nada el respecto, es para el personaje comodo estar en un estado neutral donde no

emita idea alguna mas alla de lo que pueda recibir (ver Apéndice 20).

Personaje del que se habla.

Sesion 3:

La paciente da cuenta de si misma en un momento pasado como un personaje martirizado que
ha soportado cuanta situacién se ha presentado en su vida de modo silencioso y consumidor del
dolor e impotencia al no actuar ante las diversas circunstancias, mencionando una particularidad,
sus hermanas han tenido respuesta distinta ante las adversas vivencias. Paralelamente el
personaje se encuentra inmavil ante las apreciaciones de los otros, ya que recibe todo lo que
estos le dicen sin depuracion o reflexion alguna, por tanto puede no estar de acuerdo pero su
actitud es pasiva (ver Apéndice 12).

Sesion 4:

Se evidencia un personaje que ve en los otros poco interés y movilizacion por el cuidado de su

padre, en tanto son sujetos descomprometidos que descargan toda la responsabilidad sobre el
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personaje, el cual no hace nada para generar unas dindmicas diferentes que evidencien la
reparticion de cargas ante el cuidado del padre (ver Apéndice 13).

Sesion 5:

El personaje se muestra desconcertado ante el tipo de figuras masculinas que han rodeado su
vida, las considera desagradables por las condiciones en las que se han visto envueltos, asi
mismo enuncia una repulsion ante su hermano lo asemeja al mal olor que desprenden las cajas de
huevos que habia puesto en casa, enunciandolo como un sujeto abusivo (ver Apéndice 14).

Sesion 7:

La paciente presenta un personaje distante de los demés debido al trato que recibe, el modo
que le hablan y se expresan al solicitarle algo, de tal manera el personaje prefiere retirarse antes
de comentar lo que piensa al respecto, considerandose incapaz e inhabilitado para hacer o decir
algo al respecto (ver Apéndice 15).

Sesion 11:

Se evidencia un personaje con poca iniciativa y motivacion ante ciertas situaciones, lo que no
hagan los otros sujetos no se llevara a cabo generando en el personaje un descuido y
despreocupacion por lo que ocurra pues no se siente responsable, retratando razones que lo
eximan de su falta de accion; no obstante el personaje ve a su hermana como una fuente de
problemas (ver Apéndice 17).

Sesién 12:

Se describe un personaje expectante de las situaciones, siendo un actor que se encuentra en
presencia pero no en vivencia, de tal modo la paciente considera que dicho personaje esta
absuelto de cualquier actuacion de los otros, considerando que son éstos quienes generan los

problema y la recriminan a ella descargando la responsabilidad de la discordia en el modo de
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actuar, pensar y hablar del personaje. Este personaje se determina como un ser indiferente,
desatendido, poco posicionado ante la expresion de sus ideas y temeroso de las acciones de los
demaés, permitiendo una vez mas que las cosas tomen el curso que otros deseen asi ella no esté de
acuerdo (ver Apéndice 18).

Sesion 25:

La paciente muestra situaciones relacionadas con su familia en las cuales ella no tiene un
papel activo, sino que mas bien sus respuestas son con base en lo que los demas le diga, o hagan
0 dejen de hacer, mas ella no asume un papel responsable y activo ante sus actos (ver Apéndice
19).

Sesién 30:

La paciente da cuenta de un personaje preocupado por la situacién con su hermano y L pero
no sabe como responder y manejarlas, se siente invadida por la duda e incertidumbre de lo que
podra pasar ante las problematicas con los mismos. Este personaje ve en su hermano la

inhibicion de acciones, un sujeto conchudo y poco responsable (ver Apéndice 20).

Personaje Maternal
Personaje que habla en el escenario psicoterapéutico.

Sesidn 30:

La paciente evidencia una preocupacion por el bienestar del terapeuta, concibiéndolo como
alguien cercano e indefenso, sugiriendo un cambio de roles, donde la paciente adopta la posicion

de cuestionamiento y atencion ante las necesidades del terapeuta (ver Apéndice 20).
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Personaje del que se habla.

Sesion 5:

El personaje se manifiesta como una fuente de autoridad ante lo que debe hacer o no otra
persona, espera que ésta responda a las indicaciones o reglas que suscite ella, paralelamente la
paciente da cuenta de un personaje descontrolado ante el mal trato que recibia un nifio, no
obstante contempla un instinto de proteccion, cuidado y resguardo por un nifio al ser este
indefenso y vulnerable, se siente agredido el personaje en el momento que presencia situaciones
hostiles para los nifios (ver Apéndice 14).

Sesion 9:

Se evidencia un personaje conmovido por el cuidado de sus padres, contemplandolos como
seres débiles y desfavorecidos por su condicion, ademas el personaje retrata una desconsolacion
por el trato que recibe el perro siendo éste un ser vivo que merece un cuidado respetuoso y
adecuado. La paciente se representa como una fuente protectora, pues visibiliza, identifica y
anuncia cualquier centro de peligro para la nifia que cuidaba, generando medios de alerta que
resguarden el bienestar de la nifia (ver Apéndice 16).

Sesién 12:

Se observa un personaje inquietante por el bienestar de su madre, sin recursos o formas claras
en ocasiones para una accion precisa y adecuada (ver Apéndice 18).

Sesidn 25:

La paciente referencia un personaje conmovido por las precarias condiciones que deben
soportar sus padres, los describe con lastima y pesar al ver que se encuentran desvalidos, es asi

como adquiere un rol de acompafiante y cuidador en medio de la compleja situacion; asimismo el
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personaje espera que su hijo sea un buen padre, portador de atencion, amor y cuidado hacia su
futuro hijo ya que es algo que le inquieta y preocupa (ver Apéndice 19).

Sesion 30:

El personaje describe de modo desgarrador y hostil el suceso que vivié su hijo, encontrandose
en una situacion riesgosa, y ella con preocupacion e inquietud ante el estado de salud de él (ver

Apéndice 20).

Personaje Infantil.
Personaje que habla en el escenario psicoterapéutico.

Sesion 3:

El personaje, respecto al terapeuta, presenta inseguridad al tomar decisiones, no siente certeza
ni claridad alguna méas que asumir lo que otros le soliciten o sugieran, de tal modo soporta las
situaciones que otros decidan sobre ella, piensa por momentos escapar en especifico de su casa
para poder evadir el malestar pero se encuentra con la misma realidad que le acomparfia
internamente. La paciente se asombra de que un adulto se deje manejar de un nifio de tal modo se
evidencia el personaje que permite que su nifio interno se manifieste, y maneje o module el
adulto externo que lo configura. Paralelamente su modo de proteccion es el trato hostil y el
lenguaje soez hacia las personas por las que se siente agredida, adoptando una actitud facil y
poco practica; por tanto, no hay racionalizacion de las situaciones ni elementos precisos para
responder ante las mismas, y por tanto acude a consulta con el fin de quejarse de estos sucesos en

su vida ante el terapeuta (ver Apéndice 12).
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Sesion 4:

La paciente revela una actitud de cuidado ante su padre el cual se presenta como un ser
indefenso y desvalido, paralelamente espera que el terapeuta la acomparie y cuide pues se siente
desprotegida ante la situacion (ver Apéndice 13).

Sesion 5:

La paciente da cuenta de una inconformidad ante las figuras masculinas que han estado en su
historia; asimismo, se muestra dependiente de conocer y presenciar la vida de los otros aun
cuando es rechazada (ver Apéndice 14).

Sesion 7:

La paciente da cuenta de la necesidad que declaran los otros por ella para que supla las
situaciones o cuidados que puedan requerir sus padres o los nifios, el personaje le manifiesta al
terapeuta su necesidad ante su acompafiamiento y servicio, de tal modo se excusa por sus
llegadas tardes pero se muestra vulnerable y requiere ser acogida, comprendida y guiada como
un ser inocente (ver Apéndice 15).

Sesién 9:

La paciente evidencia angustia al no saber como actuar ni coémo responder a las diferentes
situaciones, se siente desamparada por lo cual espera que el terapeuta adopte el papel de padre y
no la deje desvanecer en medio de la tristeza, la duda y la inseguridad (ver Apéndice 16).

Sesion 11:

La paciente siente que se encuentra en un proceso dificil que se asemeja al de la nifiez donde
perdia las cosas con facilidad, era dispersa, poco atenta, insegura al actuar, con amplias

probabilidades de error; asimismo, el personaje llama la atencidn resguardandose en el llanto
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como un ser indefenso que requiere consolacion. Posteriormente le manifiesta al terapeuta un
signo de ayuda, solicitando respuesta a las necesidades que la agobian (ver Apéndice 17).

Sesion 25:

El personaje retrata un pensamiento fantasioso y magico en medio de sus suefios que al ser
expuestos en su realidad consciente tornan agradables; de tal modo, la paciente manifiesta un
deseo por escapar de su mundo, paralelamente espera que el terapeuta aclarare sus pensamientos,
configure un esquema que dé cuenta de la persona que ella es, ya que no se contempla
claramente (ver Apéndice 19).

Sesién 30:

La paciente manifiesta inseguridad y duda ante el modo de actuar frente a sus situaciones; le
sugiere al terapeuta que la guie y en cierto modo se haga responsable, pues siente que no podra
soportar esto en su vida y continuar con el proceso si no es él quien la atiende, es asi como se

evidencia una dependencia y manipulacion en la relacion (ver Apéndice 20).

Personaje del que se habla.

Sesion 3:

El personaje manifiesta un deseo por escapar y apartarse de las adversas situaciones que vivia
cuando nifia, se sentia desprotegida y desconsolada pero al irse se da cuenta que su condicion
continua siendo la de un personaje vulnerado a pesar de encontrarse en un hogar diferente (ver

Apéndice 12).
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Sesion 7:

Se presenta un personaje desvalido fisicamente, el cual no presenta una reaccion satisfactoria
ante el medicamento que permitira realizar la cirugia, lo cual da cuenta de un personaje inseguro
por su misma sensacion de debilidad (ver Apéndice 15).

Sesion 9:

La paciente da cuenta de un personaje débil, temeroso, el cual solicita ayuda y cuidado ante
una situacién; paralelamente el personaje considera que es recriminado por los otros, siendo
reprendido por sus actuaciones posicionandolo en un distanciamiento para evitar ser regafiado
(ver Apéndice 16).

Sesion 12:

Se retrata un personaje vulnerable y susceptible de contraer una enfermedad debido a la
herencia genética de los padres; ha revelado algunos sintomas que considera que se ajustan a una
posible enfermedad de memoria, evidenciando un personaje indefenso ante el mal fisico junto
con sus hermanas (ver Apéndice 18).

Sesion 30:

El personaje manifiesta preocupacién y angustia por el estado de salud de su padre,

conmovida por la situacion y llena de impotencia como una infante (ver Apéndice 20).

Analisis general de los nueve protocolos con respecto a los personajes en las diferentes sesiones

En los protocolos utilizados para realizar el presente trabajo se evidencid la presencia de
personajes como el autoagresivo, el heteroagesivo, el pasivo, el maternal y el infantil. Durante
las sesiones de acompafiamiento psicoldgico con la paciente que participo en la investigacion, es

posible ver que algunos personajes aparecen con mayor relevancia que otros, y que su aparicion
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varia dependiendo del lugar en el que se expresan, es decir, que algunos personajes mas que
otros, se apoderan de la palabra en el espacio psicoterapéutico y otros se hacen méas explicitos en
la cotidianidad del paciente (ver Apéndice 21).

El personaje autoagresivo aparece tanto fuera como dentro del escenario psicoterapéutico, sin
embargo aparece con mayor vehemencia dentro que fuera de éste, lo cual hace pensar, en tanto el
escenario psicoterapéutico es un espacio donde el paciente puede hablar principalmente sobre si
mismo, que dicho personaje sobresale cuando la paciente se refiere a si misma. Adicionalmente a
lo anterior, es posible ver que el personaje autoagresivo que habla dentro del escenario
psicoterapéutico se evidencia so6lo a partir de la quinta sesion, lo cual permite pensar que requiere
de cierto nivel de confianza con el interlocutor para aparecer.

Junto con los personajes infantil y pasivo, el heteroagresivo es uno de los que mas se presenta
y es el Unico que se presenta con igual relevancia tanto fuera como dentro del escenario
psicoterapéutico, esto podria indicar que probablemente dicho personaje hace parte
constitucional del funcionamiento psiquico del paciente. El personaje heteroagresivo frecuenta el
discurso del paciente y también se apodera del mismo, ademas, a menudo, cuando éste personaje
es narrado en el discurso del paciente, es también narrador del mismo, lo cual hace evidente que
acceder a un recuerdo en el cual la paciente fue agresiva despierta el mismo modo de funcionar.

El personaje pasivo tiene gran incidencia en los protocolos seleccionados, y se presenta
constantemente, priorizando su expresividad fuera del escenario psicoterapéutico mas que dentro
del mismo, es decir que este personaje es frecuentemente narrado, pero eventualmente narrador
del discurso en psicoterapia, se piensa que esto puede deberse al tipo de transferencia que se
produce frente al terapeuta. A través del discurso en psicoterapia, es posible ver que éste

personaje se presenta en la cotidianidad del paciente con actores de su entorno como lo son las
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personas de su familia, lo cual permite inferir que probablemente éste modo de funcionar puede
provenir de las relaciones familiares y se originé tempranamente en el ntcleo familiar.

Aunque se presenta en algunas de las sesiones, el personaje maternal aparece en contadas
ocasiones. Salvo por un solo comentario dentro de las sesiones seleccionadas para realizar el
trabajo en el cual éste personaje aparece dentro del escenario terapéutico, se encuentra que con
mayor facilidad se expresa en la cotidianidad del paciente. Este personaje se evidencia
principalmente en situaciones en las cuales el paciente interactla con sus hijos, sus padres, 0 en
situaciones en las cuales esta implicado un nifio pequefio.

El personaje infantil es el personaje del cual se puede abstraer mas informacion, se observa
que se presenta mucho més a menudo como narrador que como parte de la historia, es decir, que
se encuentra mas en el escenario psicoterapéutico que en la cotidianidad del paciente, si se piensa
al psicoterapeuta como una figura de autoridad, lo cual es coherente con el lugar que frecuentado
por el personaje maternal (en tanto que éste por su parte, solo se evidencidé una vez como
narrador), es posible inferir que el personaje infantil aparece principalmente frente a figuras de

autoridad, que tienen reconocimiento social y que asumen un rol estable.
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Discusion

A continuacion, habiendo presentado los resultados y el anélisis de los mismos, se plantea un
didlogo a través de los avances tedricos encontrados y los hallazgos obtenidos en la presente
indagacién, teniendo en cuenta los objetivos planteados y la pregunta de investigacion con el
proposito de que surjan nuevas comprensiones con base en el estudio del caso. En primer lugar,
se hablaré acerca de los personajes que conforman la realidad psiquica de la paciente-
participante con la intencién de contribuir a la comprension de las hipdtesis expuestas mas
adelante en la discusion. En segundo lugar, se realizara el didlogo entre los avances tedricos y
hallazgos de la indagacion y finalmente se hablara acerca de las conclusiones del presente trabajo
y sugerencias para proximas investigaciones relacionadas.

Si bien Mcdougall (1994, Ver Marco tetrico P. 20) afirma que es posible acceder y
comprender la realidad psiquica de un paciente a partir de la forma como dentro del escenario
psicoterapéutico se evidencian sus personajes internos, en tanto que estos, se han configurado
progresivamente a lo largo de la vida de la paciente a través del inter-juego entre su mundo
interno y el ambiente que lo rodea, es decir, que los personajes internos evidenciados en el ahora
del proceso psicoterapéutico, revelan caracteristicas de procesos pasados del paciente. Con base
en esto, se realiza una descripcion de algunos de los personajes que conforman la realidad
psiquica de la paciente-participante y de las dinamicas en torno a los mismos que responden a
objetivos de la presente investigacion.

Uno de los personajes hallados es el autoagresivo, el cual se caracteriza por menospreciarse
y/o discriminarse pudiendo adoptar una actitud severa frente a si mismo, en el caso de la
paciente-participante, es posible ver que este personaje, pese a que se evidencia tanto fuera como

dentro del escenario psicoterapéutico, su presencia es mas notoria dentro que fuera de éste (Ver
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resultados P. 53). Pensando lo anterior en términos transferenciales y entendiendo al
psicoterapeuta como una figura de autoridad, es posible afirmar que dicho personaje busca la
posibilidad de menospreciarse y ser severa frente a si misma por medio de la interaccion ante
éste tipo de figuras, representantes de su mundo interno.

También se identifico el personaje heteroagresivo, el cual se caracteriza por menospreciar,
despreciar y/o discriminar a otras personas pudiendo adoptar una actitud severa frente a los
demas, este personaje frecuenta el discurso de la paciente pero también se apodera del mismo, es
decir que se evidencia tanto fuera como dentro del escenario psicoterapéutico (Ver resultados P.
54). En los resultados también se mencion6 que éste personaje se apodera de la palabra del
paciente cuando simultaneamente es parte de la historia, o en otras palabras, cuando la paciente-
participante accede a recuerdos en los que ha sido heteroagresiva se activa un estado afectivo
coherente con el contenido del discurso. Se afirma que esto puede deberse gracias a que el nivel
de confianza de la relacion paciente-psicoterapeuta es lo suficientemente fuerte para que lo dicho
por la paciente-participante en el escenario psicoterapéutico sea genuino.

También se evidencid el personaje pasivo, el cual se caracteriza por adoptar una actitud de
minusvalia ante las otras personas, mostrandose con dificultad para asumir acciones acorde a sus
intereses y haciendo parecer de esta manera que la responsabilidad de lo que pasa esta puesta en
los demaés; aparece mucho méas como parte del discurso de la paciente-participante que como
narrador del mismo (Ver resultados P. 48), es decir, que se evidencia con mayor recurrencia
fuera que dentro del escenario psicoterapéutico; esto se considera como un elemento positivo
tanto de la actitud de la paciente frente al acompafiamiento psicoterapéutico, como ante el

proceso mismo, pues pese a que la actitud pasiva configura gran parte del psiquismo de la
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paciente, en el proceso psicoterapéutico la paciente asume una actitud activa frente a la misma,
haciendo que éste esté caracterizado por el compromiso mutuo y el cumplimiento del encuadre.

Igualmente el personaje maternal es un personaje importante y se caracteriza por asumir roles
de cuidado y proteccidn ante los demaés, se expresa principalmente fuera del escenario
psicoterapeutico, en la cotidianidad de la paciente y en relacion con familiares y personas
indefensas (Ver resultados P. 54). El hecho de que la paciente en algunas situaciones despliegue
actitudes cuidadoras y continentes ante los demas, permite matizar y transformar el tono afectivo
conflictivo y doloroso que en ocasiones agobia a la paciente. Se piensa por lo tanto, que pese a
que la paciente ha expresado quererse morir (Ver Apéndice 21) existe en su mente una
alternativa, una opcion para vivir a través de la actitud y realidad maternal.

El ultimo personaje que se identifica es el infantil y es caracterizado por adoptar actitudes
inseguras, quejumbrosas y dependientes, es el personaje que mas se evidencia a travées del
escenario psicoterapéutico, sin embargo se expresa mas como narrador que como parte de la
historia, lo cual, como fue mencionado en los resultados (ver resultados P. 54) puede explicar en
términos transferenciales que se evidencia frente a figuras de autoridad como el psicoterapeuta.
El hecho de que se presente con mayor vehemencia frente al terapeuta que frente a otras figuras
de autoridad pertenecientes a la cotidianidad de la paciente, se considera como un elemento
positivo en tanto que permite pensar que el proceso psicoterapéutico ha logrado trasladar modos
de funcionar conflictivos de la cotidianidad al escenario psicoterapéutico, donde existe la
posibilidad de comprenderlos y donde no implican efectos adversos para la paciente en tanto que
estan controlados, enmarcados por el encuadre y supervisados tanto por el psicoterapeuta como

por el supervisor de la practica.
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Durante el proceso psicoterapéutico con la paciente-participante y la construccién del trabajo,
fue posible evidenciar el hecho de que el psiquismo humano esta conformado por varios
personajes que constituyen la realidad psiquica, dichos personajes interacttan con la realidad de
manera diferente, surgen en distintos momentos e incluso en ocasiones se contradicen entre ellos.
En este sentido se encuentra coherencia con los planteamientos de McDougall (1994) en los que
afirma que los seres humanos albergan gran variedad de personajes que utilizan para interactuar
con el mundo; segun la autora, estos personajes estan en constante busqueda de una situacion
cotidiana donde puedan interactuar con la realidad; es decir, que “todos nos vemos envueltos en
un drama que va desarrollandose a lo largo de nuestra vida y en el cual la trama se muestra
siniestramente repetitiva” (McDougall, 1994, p. 11, ver marco teorico P. 20). Durante el proceso
de estructuracion y andlisis de resultados, fue posible confirmar la idea anterior, pues la
repeticion evidenciada sesion tras sesidén no abarca Unicamente al personaje que aparece
frecuentemente en diferentes situaciones cotidianas, sino también el contenido y forma del tipo
de interaccion, o en otras palabras, no s6lo se repite el personaje sino también la trama de la
puesta en escena del mismo.

A partir del anélisis de los resultados es posible ver que no todos los personajes aparecen con
igual frecuencia ni de igual manera, su aparicion varia dependiendo del lugar en el que se
expresan, en ocasiones es posible ver personajes utilizando la palabra dentro del escenario
psicoterapéutico, y otros por su parte se pueden evidenciar principalmente a través del discurso
como parte de la cotidianidad de la persona. Si bien, con algunos roles utilizados por la paciente
para interactuar con la realidad, existe coherencia entre la actualizacion de personajes dentro del
escenario psicoterapeutico y la utilizacion de los mismos en la cotidianidad, es decir, que en

algunos momentos del proceso psicoterapéutico es clara la transferencia, en otros no lo es, pues
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también hay personajes a los que principalmente se ha podido acceder a través del discurso de la
paciente, hay personajes de los que se tiene noticia porque la paciente habla de ellos, pero que no
se apoderan de la misma manera del discurso dentro del escenario psicoterapéutico (Ver
Apéndice 21).

Lo anterior muestra en principio que, la transferencia dentro del marco psicoterapéutico
permite actualizar principalmente ciertos modos de comportamiento, solo los que encuentran en
el terapeuta, dadas sus caracteristicas, una figura sustituta que representa un objeto pasado; sin
embargo, esto muestra también en concordancia con las ideas de Coderch (2001) que la
estructura psiquica se da a partir de la organizacion integrada de todos los elementos del
psiquismo y de todas las fuerzas de la vida psiquica, que contribuyen a establecer la realidad
psiquica del sujeto (Ver marco tedrico P. 19) , es decir, que en el caso de la paciente-participante
del presente trabajo, tanto los personajes y tramas coherentes dentro y fuera del escenario
psicoterapeutico, como los personajes que sélo se evidencian en alguno de los dos escenarios y la
relacion entre ambos, constituyen la realidad psiquica de la paciente y permiten, en tanto
conflictivos y/o contradictorios, evidenciar en cierto nivel la conflictiva psiquica inherente a todo
ser humano.

Siguiendo a Rapaport (1967) el funcionamiento psiquico se refiere al modo en el que una
persona interactda con la realidad, es decir, a la forma en que la persona construye su realidad
mediando sus procesos internos, con el ambiente en que interactua (Ver marco tedrico P. 19), si
bien el escenario psicoterapéutico hace parte de la realidad de la paciente, con la propuesta de
Rapaport (1967) es posible pensar que los personajes identificados en el escenario

psicoterapéutico tanto como actores que se apoderan del discurso de la paciente como
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personajes-protagonistas del mismo, son elementos que hablan del funcionamiento psiquico de la
paciente en tanto que lo constituyen y reflejan su realidad interna.
Recordando a McDougall (1994) se encuentra que:

cada personaje (...) se compromete (...) a interpretar indefinidamente los papeles del pasado,
utilizando técnicas descubiertas durante la infancia y reproduciendo con siniestra precision las mismas
tragedias y comedias, con los mismos resultados y con idéntica cantidad de dolor y placer. Lo que
entonces eran intentos de auto-curacion ante el dolor y el conflicto psiquico, ahora son sintomas

producidos por el “yo” adulto, siguiendo con las mismas soluciones olvidadas infantiles (Ver marco

tedrico P. 20).

Lo anterior se evidencia frecuentemente a traves del discurso de la paciente, en diferentes
escenarios cotidianos y con diferentes objetos de la vida de la paciente, se repiten esquemas de
comportamiento que producen sufrimiento (Ver apéndice 21). Es decir, que en el caso de la
paciente-participante del presente trabajo, es posible ver esquemas relacionales y modos de
comportamiento idénticos que se repiten en distintas situaciones y se representan en diferentes
escenarios a lo largo de la vida de la paciente, estos elementos producen dolor en tanto que
parecen ajenos al presente de la paciente con el terapeuta porque hacen parte de contextos
diferentes y momentos pasados de la vida de la misma.

En relacion con la idea anterior y en concordancia con los objetivos especificos planteados, es
posible ver como en el modo de comportamiento fuera del escenario psicoterapéutico segin la
paciente narra, los personajes heteroagresivo, pasivo e infantil se relacionan configurando un
esquema de interaccion recurrente. A través del discurso de la paciente en el escenario
psicoterapéutico, se puede evidenciar que la paciente adopta una actitud autoagresiva que le
permite posicionarse pasivamente respecto a varios de los objetos presentes en su cotidianidad,

con lo cual, la paciente se sitta ante el interlocutor (terapeuta) asumiendo un rol infantil a fin de
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ser coherente con las ideas y emociones que intenta despertar contratransferencialmente en el
mismo. Si bien los personajes autoagresivo y pasivo se evidencian con mayor vehemencia fuera
del escenario psicoterapéutico segln la paciente reporta, el personaje pasivo tiende a apoderarse
del discurso de la paciente en psicoterapia, y 1o hace en momentos cercanos o simultaneos a la
aparicion de los dos personajes mencionados anteriormente.

Este esquema de interaccion coherente y bien fundado, da cuenta de lo que Brainsky &
Padilla (2009) explican acerca de las dinamicas producidas tras la relacion paciente-analista, es
decir, que la transferencia y la contratransferencia al instaurarse, se convierten en una de las
herramientas principales utilizadas por el analista para comprender los procesos psiquicos de la
paciente en primera instancia y a continuacion, para ayudar a la misma a hacerlos conscientes
(\Ver marco tedrico P. 28). En este sentido, hay un punto en que se encuentran las caracteristicas
de la paciente y psicoterapeuta, pues son las caracteristicas de los actores implicados en el
escenario los que permiten emerger los personajes internos que componen la realidad psiquica;
entonces, teniendo en cuenta las propuesta de Racker (1977, ver Marco tedrico P. 27) se puede
pensar que la posibilidad potencial de la transferencia por parte de la paciente y la respectiva
contratransferencia que suscita en el psicoterapeuta, hacen manifiesta una relacion que tiene eco
por medio de una interaccién humana con correlato psiquico, en la cual la paciente a través de la
manifestacion de los personajes con el psicoterapeuta, le permite ver a éste el lugar que involucra
en la dinamica de su psiquismo y como le permite habitarlo.

Con los aportes de Freud (1981/1912, ver Marco teorico P. 25), se puede entender que la
transferencia que efectda la paciente y en los que logra expresar sus personajes, son vias Utiles
para comprender la relacion entre la realidad psiquica de la paciente y el modo como ella ubica

de modo inconsciente al psicoterapeuta, como objeto externo que permite revivir emocional y
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simbdlicamente experiencias del pasado que vivié con otras personas. En otras palabras, se
puede pensar que la paciente trasfiere con el terapeuta lo que en su realidad psiquica esta
presente y se puede justificar y relacionar con aspectos del terapeuta, en esta media, se podria
considerar que el terapeuta potencia la actualizacion de personajes autoagresivos,
heteroagresivos, pasivos, maternales e infantiles y unos méas que otros, que han sido aprendidos
bajo un modelo del pasado y encuentran en el acompafiamiento psicolégico un lugar y
situaciones para manifestarse.

A fin de describir y comprender los personajes y las demandas de los mismos que hacen parte
de la realidad psiquica del paciente, se considera importante mencionar que la interrelacion de
dichos personajes, que son utilizados por la paciente tanto para interactuar en su cotidianidad
como para expresarse dentro del escenario psicoterapéutico, produce una demanda que tiene el
fin frecuente de llevar a la paciente a situarse en contextos complejos y conflictivos en primera
instancia, a reaccionar agresivamente ante las mismos, a culparse por ello adoptando una
posicion autoagresiva que resuelve en una actitud pasiva que intenta explicar en el afuera, para
luego, asumiendo un rol infantil, despertar pesar en los demas y no hacerse cargo de solucion
alguna. Es decir, que la paciente-participante se encarga, (por supuesto de manera inconsciente,)
de involucrar a los demas, e involucrarse a si misma en una dindmica compleja en la cual
intervienen varios de sus personajes. Tal dinamica parece haberse configurado, de tal manera que
lo que en inicio ocurre como un hecho agresivo termina convirtiéndose en un motivo para ser
pasiva e infantil y producir en los demés una imagen de desvalimiento conveniente para
legitimar y reproducir esta dinamica; deja ver que los personajes parecen ser uno, se mezclan y

acttan con un propasito.
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A partir de la expresion y del hallazgo de algunos personajes de la paciente, se pudo ver que
los aportes de Berenstein (1994, citado por Etchegoyen, 1995, ver Marco teorico p. 20),
concuerdan en que la realidad psiquica de la paciente comprende un conjunto de vivencias,
emociones y representaciones que pueden ser inconscientes y ademas representadas en
personajes como el autoagresivo, heteroagresivo, pasivo, maternal e infantil, como objetos que el
yo de la paciente siente como interiores y reales, en cierta medida por como cuenta en las
sesiones que son vividos y experimentados en su cotidianidad y ademas por como se expresan en
el escenario terapéutico; es decir, que las caracteristicas de éstos personajes son las mismas que
configuran su psiquismo en conjunto y permiten entender la manera como vive su propio mundo
interno.

McDougall (1994) cuando afirma que “somos capaces de ir trasladando nuestros dramas
psiquicos de un escenario a otro en momentos de tension abrumadores, ya que el “yo” es un
personaje polifacético” (p. 12, ver Marco tedrico P. 21), permite poder dar cuenta que en el caso
de la paciente, los diferentes personajes existentes en su entramado psiquico la configuran como
persona, y tienen la posibilidad de expresarse en el acompafiamiento psicoldgico, asi como en
otras esferas de su vida, unos porque son de los que habla y permite conocer a través del relato
en el acompafiamiento psicoldgico, particularmente por como los experimenta en su vida
cotidiana, y otros porque son quienes se apoderan de la voz en el escenario terapéutico.

Los planteamientos de McDougall (1994), permiten dar cuenta que los personajes logran
mantener ciertas caracteristicas a la hora de expresarse, particularmente por el modo en que
actualizan su conflictiva psiquica que no es muy diferente de la que experimenta en su
cotidianidad. Sin embargo, se encuentra relevante que las diferencias del modo en que se

transfiere y actualizan dichos personajes, depende de las caracteristicas de la persona con la que



Granja & Trujillo 64

se encuentra e incluso con la variabilidad con que se presentan los objetos como representante de
la realidad psiquica e interna de la paciente.

Con el acercamiento a la comprension de la realidad psiquica de la paciente a través de los
personajes evidenciados en las sesiones de acompafiamiento psicoldgico con enfoque
psicoanalitico, usando los aportes de McDougall (1994, ver Marco tedrico p. 21) es posible
comprender que éste aunque no es un psicoanalisis formal o una psicoterapia propiamente dicha,
si permite recrear, vivir y pensar los personajes que conforman la personalidad de la paciente, la
dindmica y la manera en que se expresan gracias a que en este escenario, los personajes han
encontrado un lugar que les permite salir a flote.

Con base en los adelantos de McDougall (1994) y apreciando los aportes de Laplanche y
Pontalis (2009/1967, ver Marco teorico p. 22), se puede comprender el escenario del
acompafiamiento psicolégico como un espacio que permite acercarse a aspectos de la realidad
psiquica de la paciente, conocer algunos personajes de su mundo interno y la manera como dice
que se expresan en el mundo externo, dejando ver su caracter conflictivo y muchas veces
contradictorio. De lo anterior se presentan a continuacion tres ejemplos. Un primer ejemplo,
permite afirmar que hay momentos en que la voz de un personaje se superpone sobre los otros,
pero durante el relato se encuentran mezcladas las voces de diferentes personajes, donde se
intercalan o se entrometen en la posicién de otro personaje, generando confusion en quien recibe
los distintos mensajes que cada personaje quiere hacer escuchar. Un segundo ejemplo, respalda
que la expresion del personaje heteroagresivo, varias veces se mezcla la opinién del
autoagresivo, confluyendo en una situacion que es de malestar para la paciente, pero donde no se
sabe finalmente a quien dirige su agresividad y se confunde con las diferentes personas de su

entorno o incluso con ella misma. El ultimo ejemplo, se funda en que hay ocasiones en que
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simultaneamente en el escenario psicoterapéutico y fuera de este, se presenta el personaje pasivo
y se transforma progresivamente en el personaje infantil, lo cual, aunque por un lado hace dificil
la diferenciacion, por otro permite pensar que, en el caso de la paciente-participante, la pasividad
como actitud para evadir la responsabilidad, antecede una actitud infantil como artefacto para
lograr que los demaés intervengan confirmando en la paciente la pasividad (ver apéndice 12).

Estos ejemplos permiten concluir que se intercalan las voces de los personajes y se puede
hacer confuso el mensaje, en este sentido, quien recibe el mensaje, como lo puede ser el
terapeuta, queda con una impresion particular de uno de sus personajes y se confunden los otros
que intentan expresarse, 0 al mismo tiempo, puede quedar con la sensacién que intentan
transmitir varios de sus personajes, sin tener claridad de lo que realmente sucede.

Lo anterior permite observar la repeticion como actos inconscientes de los personajes de ésta
paciente, que esta dada precisamente por su imposibilidad de recordar hechos que ocurrieron
antes en su vida, por lo que la repeticion del modo de relacionamiento de éstos personajes de
manera inconsciente en el acompafiamiento psicolégico, son un intento de hallar ligadura y de
mostrar un contenido inconsciente-olvidado (Greenson, 1980, p.126, ver Marco tedrico P. 24 &
Freud 1981/1914, ver Marco teérico P. 25), 0 en otro sentido la repeticion se mantiene debido a
que la paciente se resiste (inconscientemente) a saber y a recordar, generando oposicion en favor
del proceso tomando elementos de la realidad, todo ello como una defensa a que elementos
dolorosos, incomodos o vergonzosos de ella misma se evidencien en sesion. (Freud 1981/1914,
ver Marco teorico P. 25)

Finalmente, se hacen unas consideraciones con respecto al desarrollo de este trabajo y de
posibles futuras investigaciones. Es importante mencionar que durante la construccién del marco

tedrico se encontrd coherencia y vigencia entre los aportes de los autores clasicos y
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contemporaneos por un lado y por otro, entre el marco tedrico y el analisis de los datos de la
presente investigacion, en tanto que, a través de la paciente-participante se confirmaron avances
respecto a los fendmenos de la transferencia y contratransferencia, ya sea en términos de
actualizacion o expresion de personajes internos.

En el caso de la paciente-participante del presente trabajo, se considera que las dindmicas de
la relacion entre las caracteristicas del psicoterapeuta y las caracteristicas de la paciente,
permiten que el tipo de personajes actualizados dentro del escenario psicoterapéutico
(transferencia) o evidenciados a través del discurso de la paciente, potencien en el encuadre, la
asertividad de la relacion terapeuta-paciente y por lo tanto fortalezcan la intencion terapéutica.

Se considera importante también mencionar, para futuras investigaciones, que los personajes
que se utilizan para acercarse a comprender el psiquismo de la paciente surgen a partir del
andlisis de los protocolos y no son necesariamente los mismos para todas las personas; se sugiere
que a partir de la escogencia y analisis de los protocolos del paciente seleccionado, se refieran
los personajes necesarios y suficientes para comprender el caso, con el fin de encontrar
diversidad y riqueza en la interpretacion y planteamiento de hipdtesis comprensivas. Se advierte
que la seleccidn de ciertos personajes para la presente investigacion, fue una propuesta tedrica y
metodoldgica, con el propdsito de identificar caracteristicas propias de la paciente, sin embargo,
con esta cantidad de personajes se dejé ver que la mayoria de ellos aparecen entremezclados y
que dificilmente son separables en términos practicos. Por lo tanto, al aumentar la cantidad de
personajes, probablemente aparezca la dificultad de separar la voz de cada uno de los personajes
durante el relato del paciente; en tanto esto suceda una idea interesante para otro analisis de
resultados, podria estar pensado alrededor de cuéles son los personajes que aparecen en cada idea

del paciente y como se relacionan o se contradicen unos con otros y con quée proposito.
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El ampliar la cantidad de protocolos que se usan podria permitir encontrar diversos personajes
de los cuales el terapeuta-investigador no da cuenta desde un principio. En la medida que
aumenta el nimero de protocolos considerados para el analisis, muy probablemente se podrén
encontrar mayor cantidad de personajes pertenecientes a la realidad psiquica de la paciente, lo
cual puede contribuir a ser méas preciso en el analisis y entendimiento del paciente, ya que en el
caso de la presente investigacion, los personajes planteados no abarcaron la totalidad de la
informacion obtenida y algunas pocas partes quedaron fuera de estas categorias, puesto que no
era suficiente para considerarla en la creacion de una categoria emergente.

Ademas, se considera que en una proxima investigacion podria ser pertinente incrementar la
muestra de los participantes, con el fin de analizar y poder triangular diferentes casos que lleve
un mismo terapeuta. Esta propuesta podria permitir un analisis de la expresion de los personajes
que emergen en cada uno de los participantes, permitiendo encontrar convergencias y
divergencias entre cada uno de ellos y qué implicaciones tiene el rol que juega el psicoterapeuta

durante este proceso.
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Apéndices

Apéndice 1

PROTOCOLO INDIVIDUAL

Siglas del Paciente:
Numero de historia clinica:
Sesion Numero:

Fecha:

Asiste (si/no)

En caso de no asistir, Informa (si/no)
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Apéndice 2

Declaracién de Consentimiento Informado

Yo identificado (a) con la cédula de ciudadania
, doy mi consentimiento informado para participar en el trabajo
investigativo de grado sobre EI reflejo de la cotidianidad en el escenario psicoterapéutico:
una aproximacion a la realidad psiquica, siendo el objetivo comprender algunos elementos de
la relacion entre el funcionamiento psiquico del paciente en acompafiamiento psicologico y el
funcionamiento cotidiano segun lo relata, en la que se utilizaran protocolos realizados a partir del
acompariamiento psicologico brindado en el espacio de consultores de la Pontifica Universidad
Javeriana.

Autorizo el uso de protocolos, anteriores y posteriores a esta fecha. Consiento la publicacion de
los resultados del estudio siempre que la informacion sea andnima y sélo con fines académicos,
de modo que no pueda llevarse a cabo identificacion alguna.

El presente experimento es de riesgo minimo segun la resolucion nimero 8430 de 1993 ya que
no hay ningun procedimiento invasivo ni que atente contra la integridad fisica y psicolégica del
individuo. NingUn procedimiento es engafioso.

Mi participacion en este estudio no implica ningun riesgo o molestia conocidos o esperados.
Igualmente, en todo momento los investigadores estaran en la obligaciéon de contestar cualquier
pregunta con respecto al experimento. Tengo derecho a conocer los resultados de la
investigacion, asi como cualquier informacidon actualizada obtenida durante el estudio. En
cualquier punto del experimento puedo retirarme sin que tenga ninguna consecuencia.

Si surge alguna duda puedo dirigirme a cualquiera de los investigadores:

Juan Carlos Granja
cel. 3208093508
e-mail: jgranja@javeriana.edu.co

Agustin Trujillo
cel. 3134803891
e-mail: agustin.trujillo@javeriana.edu.co

Firma participante Nombre y Firma de testigo

Nombre y Firma de testigo
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Resumen
Una investigacion cualitativa desarrollada a partir de un estudio de caso con una persona de la ciudad de Bogota,
que asiste a acompariamiento psicolégico en el marco de la practica en Psicologia Desarrollo y Dolor Psiquico de
la Pontificia Universidad Javeriana, permitira acercarse a comprender la realidad psiquica de un paciente a través
de la actualizacion de algunos de sus personajes internos en el espacio psicoterapéutico y en su cotidianidad
segun dicho paciente lo relata dentro del escenario de acompafiamiento psicolégico. Para este propdsito se
implementa un disefio que consta con un método de intervenir-investigando y el protocolo como instrumento. La
presente investigacion permite evidenciar las exigencias de las dimensiones infantiles de la personalidad de la
paciente, las dificultades producto de sus actitudes pasivas y los conflictos configurados a partir de las demandas
ambivalentes-inconscientes, asi como las dindmicas repetitivas y los elementos que la llevan a resistirse a un
cambio.
Abstract

A qualitative research developed from a case study with a woman from the city of Bogota, who attends to
psychological support within the practice Psicologia Desarrollo y Dolor Psiquico at the Pontificia Universidad
Javeriana, allows to approach understanding the psychic reality of the patient through updating some of her
internal characters in the psychotherapeutic context and her daily life according to what she related within the
psychological support scenario. For this purpose a design with a research intervening method is implemented and
the protocol is used as a tool. This research makes evident the demands of childhood personality dimensions of
the patient, the difficulties due to her passive attitudes and the conflicts configured from the demands ambivalent
— unconscious, as well as repetitive dynamics and elements that carry her to resist change.
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