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Resumen y Abstract Vi

Resumen

Aproximacion a los cambios percibidos en el Self y su impacto en la vida de las
personas que hicieron parte de un proceso de psicoterapia de enfoque

psicodinamico-relacional

El objetivo de la investigacion consistié en explorar los cambios percibidos en el si-
mismo, sus impactos en la cotidianidad y las contribuciones de la psicoterapia, desde la
perspectiva de 5 personas participantes de un proceso de terapia psicodinamica-relacional
con cierre por cumplimiento de objetivos entre 3 y 6 meses antes de la investigacion. Los
participantes fueron seleccionados a conveniencia. Se utilizé un disefio investigacion
cualitativo transversal de alcance descriptivo. Se llevé a cabo una entrevista
semiestructurada. Se implementd la técnica de analisis de contenido. Resultados: Frente
a cambios percibidos en el si mismo, se identifico: redefinicién de si en términos positivos,
surgimiento de sentimientos de valia personal y disminucion de sentimientos de poca valia,
desarrollo de las habilidades para establecer limites y de didlogo interno-externo, mejor
comprension sobre si mismos, identificacién de patrones comportamentales, capacidad de
valorar experiencias y de definirse a si mismos (el cuidado propio) como prioridades; estos
cambios se fundamentaron en el fortalecimiento de la autoestima/autoconcepto. En cuanto
a los impactos en el aspecto relacional se identificd: reconocimiento y reafirmacion de
otros, reacciones al cambio, experiencias relacionales novedosas y distanciamiento en
relaciones interpersonales; estos impactos se asociaron a la autoimagen; en las nuevas
trayectorias de vida: proyecto de vida articulado, autodeterminacién, continuidad con
acciones/compromisos del proceso; estos impactos se relacionaron con la
autorrealizacion. Finalmente, respecto a contribuciones se identificd: cercania afectiva y
escucha sin juicio, las figuras del terapeuta y del espacio de terapia y la reflexion mediante

preguntas.



Vil Trabajo de investigacion

Palabras clave: Self, cambios en el si-mismo, terapia psicodindmica-relacional,

cambio terapéutico.

Abstract

Approaching to the perceived changes in the Self and its impact on the lives of

people who were part of a process of psychodynamic-relational psychotherapy

The objective of the research was to explore the perceived changes in the self, its
impacts on life and the contributions of psychotherapy, from the perspective of 5 people
who participated in a process of psychodynamic-relational therapy between 3 and 6 months
before the investigation. The participants were selected at convenience. A qualitative
descriptive transversal research design was used. A semi-structured interview was carried
out. The content analysis technique was implemented. Results: Related to perceived
changes in the self, it was identified: redefinition of self in positive terms, emergence of
feelings of personal worth and decrease of feelings of low worth, development of skills to
establish limits and internal-external dialogue, better understanding about themselves,
identification of behavioral patterns, ability to value experiences and define themselves and
their own care as priorities; these changes were based on the strengthening of self-
esteem/self-concept. Regarding the impacts in the relational aspect, the following were

identified: recognition and reaffirmation of others, reactions to change, novel relational
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experiences and distancing in interpersonal relationships; these impacts were based on
self-image; in the new life trajectories: articulated life project, self-determination, continuity
with actions/commitments of the process; these impacts were related to self-realization.
Finally, regarding contributions, the following were identified: affectivity and listening
without judgment, the figures of the therapist and the therapy space, and the experiences

of questioning through questions.

Keywords: Self, psychodynamic psychotherapy, therapeutic changing
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Introduccioén

El Self es un concepto psicodinamico a partir del cual se estructura la organizacion
de la psique humana. La funcién del Self consiste en permitir a los individuos el
entendimiento propio y del entorno, para garantizar su adecuada operacion en el mundo.
Dentro de su organizacion, el Self comprende rasgos, expectativas propias/de terceros,
asi como experiencias cargadas afectivamente. La configuracion de esta estructura es un
proceso constante y continuo que surge en el contexto relacional durante los primeros afios
de vida, pero trasciende el vinculo primario para trasladarse a otras relaciones
significativas que se establecen a lo largo de la vida (relaciones de pareja, de amistad, con
pares, en el trabajo, etc.), incluyendo la relacion terapéutica (Crisanto, 2007; Fonagy, et
al., 2002; Wallin, 2007).

Respecto a lo anterior, se considera que la relacién terapéutica es una relaciéon
significativa capaz de promover el cambio en el Self, en tanto el terapeuta se convierte en
una base segura con la que cuenta el consultante en momentos de crisis emocional y que
facilita la exploracién de las dificultades y necesidades psicolégicas del individuo (Farber
& Metzger, 2009), mediante la construcciéon de un vinculo afectivo (Wallin, 2007). Esta
dindmica puede suponer el elemento que promueve el cambio del si-mismo en la
psicoterapia. Posteriormente se desarrollara a profundidad la manera en que ello sucede
en el proceso psicoterapéutico.

En este sentido, resulta relevante indagar sobre la experiencia frente a los cambios
gue las personas identifican en su si-mismo (self) como resultado de los procesos
psicoterapéuticos, el impacto de dichos cambios en la vida cotidiana y los elementos de la
experiencia en psicoterapia que pueden contribuir a que el cambio se dé. Asi, esta
investigacion se orienta a reconocer la dimensién experiencial del cambio en el si-mismo
en psicoterapia, un aspecto que no ha recibido suficiente atencion hasta el momento, dado
gue la tendencia en la investigacion se ha orientado a valorar la efectividad de las
intervenciones terapéuticas en términos de reduccion de sintomas y que el grueso de las

investigaciones ha recurrido a estrategias de recolecciéon de informacion observacionales
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y el registro de indicadores de cambio objetivos (McGuire & McGuire, 1988; Codina,
2005b), lo que habla sobre la excesiva simplificacion del fenémeno del cambio en el Self
en la tradicion investigativa.

De tal manera, se considera que son necesarias comprensiones del cambio en
psicoterapia que vayan mas alla de lo sintomatoldgico y se enfoquen en un sentido amplio
e integral del bienestar en el individuo (Krause et al., 2016; Aristegui et al., 2009). Por lo
anterior, en el desarrollo de este trabajo es una apuesta por construir una aproximacion
centrada en el sujeto, que permita reconocer las voces y experiencias, las percepciones
del cambio en el sentido del si mismo y los impactos y/o resultados de dichos cambios, asi
como la relacién de dichos cambios con la psicoterapia desde la perspectiva de los
consultantes. Considerando esto, se plantea que el objetivo del presente trabajo de
investigacion consiste en aportar una comprensién descriptiva sobre los cambios que los
consultantes identifican en si-mismos, los impactos percibidos de estos cambios en su vida
cotidiana y los aspectos del proceso psicoterapéutico que los consultantes relacionan con
dichos cambios.

A continuacion, se procede a desarrollar el marco conceptual en el que se
fundamenta el presente trabajo.

El Self

. El Self se ha construido como una propuesta conceptual que plantea la estructura
organizadora de la experiencia interna de un individuo, la cual integra la sensacién, el
sentimiento y la representacién del si-mismo o el yo. En este sentido, conviene aclarar que
los términos Self, si-mismo y yo se utilizaran de manera intercambiable en el presente
texto. El Self se construye a partir de las experiencias significativas que hacen parte de la
vida de un individuo, las cuales estan mediadas por el desarrollo del vinculo afectivo
(Crisanto, 2007; Fonagy, et al., 2002; Wallin, 2007). En esencia, su funcién consiste en
atribuir sentido y significado a las vivencias y brindar la sensaciéon de unicidad y de
autenticidad, en virtud de la que una persona es capaz de reconocerse Yy distinguirse de
otra, constituyendo lo que se denomina la identidad individual. De esta manera, el Self
actta como un marco referencial con el que se logra adoptar la perspectiva que permite la
comprension del mundo interno y externo (Fonagy, et al., 2002; Wallin, 2007; Konopka, et
al., 2018).

En el desarrollo psicoldgico, la organizacion del Self inicia con la integracion de
experiencias tempranas surgidas en la interaccion entre las figuras de cuidado y el infante.

Este proceso de integracion se fundamenta en la dindmica construida a partir de: (a) la
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expresion y manifestaciéon de las necesidades del bebé y (b) la calidad, naturaleza y
efectividad de la respuesta sostenida del cuidador frente a la necesidad experimentada, lo
gue se define como la respuesta sensible (Sroufe, 2005; Wallin, 2007). Estas experiencias
se dan fundamentalmente en el plano somatosensorial, en donde se establece la primera
nocion de limites entre lo interno y externo. A medida que el nifio crece, las interacciones
(con sus figuras de cuidado, primordialmente) se hacen mas complejas y abren paso al
mundo afectivo y social.

En consecuencia, la funcién de la respuesta del entorno tiene un papel fundamental
en la construccion de la base del Self. Segun Wallin (2007), una Respuesta Sensible (RS)
cumple dos funciones para el infante en las interacciones: (a) favorecer el alivio del
malestar y (b) promover el surgimiento de experiencias gratificantes, tales como confort y
placer. Mediante la RS en estas interacciones, el infante empieza a reconocer que sus
sensaciones evocan una respuesta en el cuidador, a partir de lo que se forja la nocién
inicial de que las necesidades propias pueden ser suplidas. Lo anterior deriva en una
comprension primaria de caracter causal que se da a nivel inconsciente en el bebé, la cual
evoluciona hacia un modelo mentalizado, en el que se reconocen y representan los
deseos, afectos, pensamientos propios y del otro, en el mundo simbdlico que se encuentra
atravesado por el lenguaje.

En la medida que se construye la dindmica relacional fundamentada en estas
interacciones, se desarrolla el vinculo afectivo. La construccion del vinculo esta mediada
por un sistema de respuestas adaptativas que se conocen como la Base de Seguridad
(BS). La funcion de la BS consiste en promover en el bebé la exploracion y facilitar la co-
regulacion de los estados emocionales, los cuales se consideran procesos precursores del
Self (Crisanto, 2007; Magid & Shane, 2017; Afek, 2018, Wallin, 2007). Como se describi6é
en el apartado anterior, progresivamente se incorporan experiencias mas complejas al Self
en formacion, las cuales estan mediadas por procesos del lenguaje, competencia social y
regulacién emocional que ya han tenido lugar en la vida del infante durante los primeros
18 meses (Fonagy et al., 2002), a partir de los cuales el individuo empieza a reconocer,
entender y representar los estados internos de otros, asi como los propios, a la vez que
comprende que su conducta y sus experiencias internas pueden incidir sobre los demas.

Organizacion del Self

Para comprender el cambio que implica el desarrollo a nivel social e individual
durante los primeros afios de vida, resulta pertinente considerar dos aspectos de la

transicion en el ciclo vital: (a) que las necesidades del infante se complejizan y adquieren
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una naturaleza afectiva y representacional (Wallin, 2007) y (b) que el vinculo primario
empieza a actuar como mediador para la construccion de relaciones interpersonales con
otras figuras significativas. Las vivencias que se comparten con estas ‘otras’ figuras
significativas pueden reformular, contrastar y/o consolidar los elementos inicialmente
integrados (introyectos), en un proceso constante de construccion y reconstruccion que se
da a lo largo del ciclo vital (Bateman & Fonagy, 2004; Guidano, 1987). Por lo tanto, esta
complejizacion termina siendo un proceso sostenido en el tiempo que deriva en el
desarrollo a nivel psicoldgico, social y relacional del sujeto.

Teniendo en cuenta la naturaleza compleja del Self y los contextos y condiciones
gue promueven y permiten su configuracién y funciéon en el mundo interno y externo del
individuo, se plantea el modelo Dimensional del Self (Wallin, 2007) como una propuesta
conceptual del desarrollo del Self en el individuo y el modelo de las Cuatro Caras del Self
(Codina, 2004) el cual explica cémo opera el Self una vez configurado.

A continuacion, se desarrollan los dos modelos mencionados.

e Modelo Dimensional del Self

Wallin (2007) plante6 un modelo dimensional del Self a partir de dominios
estructurales, los cuales se configuran en la medida que se van dando los procesos de
desarrollo cognitivo, afectivo y social en el individuo. En el siguiente apartado se presentan
los cuatro dominios que sustenta el modelo (Self somatico, Self emocional, Self
representacional y Self reflexivo).

El Self soméatico se origina a partir de la integracién de las primeras experiencias
del bebé, las cuales estan delimitadas por las necesidades corporales (por ejemplo, las
sensaciones sensoriales de frio y calor, el hambre, la sed o la proximidad), asi como las
respuestas que éstas reciben de parte de la figura de cuidado. Este proceso estructura el
nucleo o la ‘base’ del Self.

El Self emocional se fundamenta en la experiencia afectiva del bebé. En este
dominio las emociones empiezan a cumplir su funcién, brindando la informaciéon que
permite la comprension del mundo interno/externo y actuando como motivadores de la
accion, lo que se convierte en el precursor de los procesos de regulacion emocional.

El Self representacional se configura como un mapa o modelo interno del mundo
en el que se integra la informacion derivada de experiencias previas de la interaccién con
otros y el mundo. Este mapa comprende una “muestra selectiva, mas o menos
representativa de la experiencia relacional” (Wallin, 2007, p. 65), lo que integra la

informacion mas relevante de las dinamicas relacionales del sujeto. Este dominio se da a
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partir de los procesos de diferenciacion e integracién en los que pueden lograrse la
coexistencia de afectos (Wallin, 2007).

Por dltimo, el Self reflexivo o mindful se organiza a partir de la internalizacion de la
base segura, la cual permite al sujeto explorar el mundo externo e interno por su cuenta.
Con el desarrollo del Self reflexivo, el individuo logra estar presente en la experiencia sin
disociarse o ser sobrecogido por ella. De tal forma, la funcién del Self reflexivo se relaciona
con la empatia, la capacidad de reflexion sobre las experiencias internas, la construccién
del sentido de agencia y la posibilidad de responder con flexibilidad a las demandas
complejas del entorno.

e El Modelo de las Cuatro Caras

El modelo de las cuatro caras (2005a; Codina, 2005b) conceptualiza el Self a partir
de cuatro ejes articulados: autoconcepto, autoestima, autoimagen y autorrealizacion, los
cuales se organizan como un sistema multifacético (Munné, 1997). Desde este modelo, el
Self opera en las distintas esferas de la vida de un individuo, por lo que la relacién entre
los ejes o caras es de interdependencia. Como este modelo busca reconocer la diversidad
y complejidad de las experiencias organizadas en el Self, resulta de gran utilidad
metodoldgica, ya que facilita la comprension sobre cdmo se manifiesta el Self en la realidad
de los individuos (Codina 2004).

A continuacion, se presenta una representacion grafica del Modelo de las Cuatro
Caras del Self (Codina 2005a, 2005b).

Figura 1. Modelo Integrador de las Cuatro Caras del Self, (Codina 2005a, 2005b).
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Nota. Representacion grafica del Self. Adaptado de El Self y sus Pluralidades: Un Analisis desde el
Paradigma de la Complejidad (p. 28), por N. Codina, 2005, Escritos en Psicologia, 7.

Desde este modelo, el autoconcepto se define como la dimensién del Self que
integra las percepciones globales y especificas sobre el si mismo, en los dominios
personal, social, fisico y espiritual. Asi, el autoconcepto cumple una funcién descriptiva y
evaluativa para el sujeto con respecto a si como sus habilidades y conocimientos (Esnaola,
et al., 2008; Marsh et al., 2017). Por su parte, la autoestima se define como el sentimiento
de valia que las personas construyen respecto a si mismos; esta experiencia comprende
la valoracion que cada individuo atribuye a las caracteristicas que los definen, por ejemplo,
rasgos, habilidades y roles (Mruk & Skelly, 2017). La autorrealizacion se define como la
voluntad, capacidad de involucramiento y posibilidad de decision que le permiten a la
persona desarrollarse como individuo mediante actividades y situaciones vinculadas con
objetivos, metas y/o valores vitales (Rusu, 2019). Por ultimo, la autoimagen se define como
la dimensién del Self que refleja la posicion que ocupa una persona dentro de su sistema
de relaciones y circulos sociales de interaccion. A diferencia del autoconcepto, en la
autoimagen, la construccion del si mismo esta mediada por roles y reglas que definen los
grupos comprendidos por los contextos sociales y/o culturales de los que hace parte un
sujeto (Gonzalez-Torres & Tourén, 1992).

Contexto psicoterapéutico en el cambio del Self

Ahora bien, luego de profundizar sobre los fundamentos, desarrollo, funcién y
caracteristicas del Self, es pertinente explorar el valor de este concepto dentro del contexto
psicoterapéutico. Para ello, conviene considerar los aspectos y condiciones de la relacion
interpersonal que establece el consultante al vincularse en un proceso psicoterapéutico
(Coderch, 1990), reconociendo que esta relacion esta atravesada por el Self.

Desde la naturaleza relacional del ejercicio clinico, el terapeuta, como base segura,
cumple con las funciones de promover la apertura a las experiencias, fomentar la
exploracién de las vulnerabilidades y brindar soporte emocional (Magid & Shane, 2017;
Wallin, 2007). La construccién del lazo o vinculo afectivo en la relacion terapéutica se
fundamenta en el desarrollo de dichas funciones. En este sentido, el concepto de vinculo
afectivo es de utilidad clinica para la construccion del Self (Crisanto, 2007; Fonagy, et al.,
2002), dado que provee una comprension experiencial sobre la manera en que se ha
organizado psicolégicamente el sujeto y, ademas, permite identificar y explicar como se

han configurado los patrones o circulos con los que él actGa en su cotidianidad.
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En consonancia con lo anterior, el vinculo afectivo actlia como contexto terapéutico
en los procesos de integracion y transformacion del Self: cuando los consultantes actian
sus patrones desadaptativos en la relacion terapéutica y el terapeuta emplea una
respuesta receptiva y sensible al mundo interno del consultante, se integra una experiencia
emocional correctiva en la representacion interna del si-mismo y del otro, en la que la
persona logra sentirse escuchada y comprendida por un ‘otro’ significativo (Wachtel, 2011).
Lo anterior es esencial para el proceso psicoterapéutico de enfoque psicodinamico-
relacional, ya que este enfoque se fundamenta en: (a) el acceso a experiencias que han
sido histéricamente desconocidas y enjuiciadas para el sujeto y (b) la desactivacion de las
estrategias disfuncionales previamente adoptadas por él, para asi propiciar el desarrollo
de estrategias de regulacién emocional mas adecuadas (Fonagy, et al., 2002; Wallin, 2007;
Wachtel, 2011).

Para profundizar, el enfoque psicodinAmico reconoce como aspectos centrales de
la comprensién e intervencion los afectos y expresiones, las estrategias empleadas para
evitar la angustia asociada a experiencias emocionales no reconocidas, los patrones
desadaptativos y las interacciones relacionales significativas (Aguilar, et al., 2016; Wachtel,
2011). De tal manera, la terapia psicodinamica-relacional dirige el foco de atencién hacia
la relacion paciente-terapeuta y profundiza e interviene en la representacion interna del si
mismo y los ‘otros’ significativos (Barber & Solomonov, 2016).

Al respecto, la propuesta de la Teoria Psicodinamica Ciclica sefiala que los ciclos
repetitivos que las personas emplean surgen de la interaccién entre las experiencias
intrapsiquicas (emociones, deseos, fantasias) e interpersonales (intercambios
relacionales), asi como la interaccion entre experiencias del pasado con situaciones del
presente (Wachtel, 2011). En esta direccidn, la dinamica ciclica plantea que las dificultades
psicolégicas se originan en procesos que se encuentran al margen de la conciencia de la
persona, debido a su naturaleza ansiogénica (Binder, 2004); ademas, sustenta que lo
probleméatico se mantiene en el plano del inconsciente gracias a los mecanismos de
defensa que las personas han desarrollado para evitar enfrentar el sufrimiento que
generaria su reconocimiento. Esto los lleva a adoptar/mantener los patrones de
comportamiento mal adaptativos, que, en consecuencia, reafirman las expectativas sobre
si-mismos/el mundo y refuerzan el malestar que experimentan en el presente. En este
sentido, la interaccion del consultante y el terapeuta puede promover cambios potenciales
en el Self del sujeto a través del reconocimiento y la integracién de lo inconsciente a su si

mismo Yy, en consecuencia, favorecer la adquisicion de estrategias mas adecuadas que
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permitan la interrupcion del ciclo (lo dinamico de la organizacion del Self) (Aguilar, et al.,
2016; Wachtel, 2009).

Aungue la relacion terapéutica y el vinculo afectivo tienen un valor fundamental
para el enfoque psicodinamico relacional en el que estos elementos actian como contexto
y vehiculo de cambio del el si-mismo del consultante; es importante considerar que la
relacion terapéutica que se establece entre el terapeuta y el consultante es un aspecto de
gran importancia en el ejercicio psicoterapéutico desde los diferentes modelos de
intervencion clinica (Wampold, 2015), y que esta experiencia relacional y significativa esta
mediada por la naturaleza y la funcion del Self. Por este motivo, se contextualiza sobre el
papel que cumple el Self en el desarrollo de otras comprensiones y manejos
psicoterapéuticos (Hood, 2012).

Por ejemplo, desde la perspectiva comportamental de la Ciencia del
Comportamiento Contextual (Contextual Behavioural Science, CBS), el Self es definido
operacionalmente como una capacidad funcional para comprenderse a si mismo y a los
demas (Hayes, et al.,, 2012), que, en lo terapéutico, se trabaja a nivel cognitivo y
comportamental. Desde este modelo, el propésito de las intervenciones consiste en
promover la desintegracion de la fusibn mediante el descubrimiento de la permanencia del
yo, mas alla del rol que se desempefie, la actividad que se desarrolle, la emocién que se
experimente o el pensamiento que surja en el sujeto; ademas, busca favorecer la toma de
perspectiva del paciente e incentivar las acciones orientadas hacia los propios valores
(McHugh, 2015).

Por otro lado, desde la perspectiva humanista, el Self es descrito como un
fendmeno por medio del cual la persona se ve a si misma y se construye a lo largo de la
vida, a partir de experiencias personales (Trull, et., 2003). El Self es un proceso inestable
y mutable, mediante el que las personas se entienden en funcién de sus experiencias,
vivencias y expectativas a futuro. Ademas, segun Walson & Stanley (2008), el Self puede
ser positivo 0 negativo, dado que la concepcién que la persona tiene sobre si misma
fundamenta una cercania o alejamiento de su versidbn méas deseable. Esta version puede
entenderse desde el concepto de autorrealizacion (Cain, 2008). Asi, para este enfoque, lo
terapéutico estaria en el acompafiamiento que realiza el terapeuta para que la persona
encuentre la definicion sobre si mismo méas deseable (Self positivo, autodefinicion) (Elliot
& Greenberg, 2008), motivado por una tendencia de adaptacion y crecimiento (Trull, et al.,
2003; Walson & Stanley, 2008).
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Antecedentes en lainvestigacion sobre el cambio en el Self

Ahora, se presenta una breve sintesis de la revision de la literatura respecto al Self
de los consultantes, el cambio en el Self y su relacion con la psicoterapia. En primer lugar,
la evidencia ha permitido corroborar de manera significativa los efectos de las
intervenciones psicoterapéuticas de diferentes enfoques sobre los esquemas cognitivos,
las experiencias afectivas y la comprension del problema de las personas que han
participado en determinadas intervenciones psicoterapéuticas (Guidano, 1987; Krause et
al., 2016). Por otro lado, se ha corroborado la efectividad de las intervenciones del modelo
psicodinamico para la reduccién sintomatol6gica en trastornos depresivos (Weissflog et
al., 2015), trastornos de ansiedad-depresion (Citak et al., 2021), esquizofrenia (Pec et al.,
2018) y abuso sexual (Price et al., 2004). Al respecto, cabe aclarar que se reconoce
ampliamente la efectividad de los tratamientos en funcion de la reduccion sintomatolégica,
pero son pocos los estudios que se enfocan en la comprension del cambio desde la
perspectiva del si mismo.

Con relacién a los procesos relacionados con el cambio del Self, Toukmanian et al.
(2010) identificaron el desarrollo de la capacidad de experiencia profunda (apertura), la
diferenciacion y la integracion como procesos subyacentes al cambio en el Self, los cuales
influyen directamente sobre el autoconcepto y la congruencia perceptual. Asimismo,
Solobutina & Miyassarova (2019) concluyeron que el cambio en la comprension del si-
mismo esta relacionada con el autodistanciamiento (entendido como la capacidad de
autorreflexién y toma de perspectiva sobre el sentir), la auto-transcendencia, asi como el
sentido de libertad y de responsabilidad. Andrade-Cérdoba & Gonzaléz (2020) han
elaborado reflexiones sobre la importancia del cambio del Self dentro de la psicoterapia
para el fortalecimiento de la autonomia, la autoactualizacion y la resignificacion de las
historias propias. Ademas, Aristegui et al. (2009) se han enfocado en los procesos
autorreferenciales como aproximacion al Self desde la perspectiva dialégica.

Por otro lado, con relacion a las intervenciones clinicas, Stevenson et al. (2018)
plantean que el modelo psicoterapéutico dindmico interpersonal breve puede promover
cambios en el nivel funcional y sintomatol6gico de pacientes intervenidos por
problematicas asociadas con depresion y trauma, mediante la movilizacion del Self, que
se define como el reconocimiento y la integracion de contenidos al yo a través de la
elaboracion que se logra en la comunicacion de las experiencias ‘suprimidas’ (debido a su
carga afectiva) a un otro receptivo y ‘preocupado’ (el terapeuta). Sekechi & Chiesa (2022)

concluyen que enfocarse en la experiencia del consultante tiene una influencia evidente
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en la reduccion de sintomas, promueve mayor autocomprension y aumento en la calidad
en la relacion con otros, lo que facilita el fortalecimiento del si-mismo. Ademas, Fernandez
et al. (2020) enfatizan que las acciones comunicativas que emplea el terapeuta en alusion
al vinculo terapéutico y/o que promueven la sintonia afectiva son recursos capaces de
fomentar cambios en la conciencia y las narrativas sobre el si-mismo, facilitan la
construccion de narrativas propias mas flexibles e integradas y promueven los procesos
de consolidacion de la identidad en adolescentes participantes de procesos de psicoterapia
dinamica.

En cuanto al cambio en el nivel representacional, Atzil-Slonim et al. (2016) han
evidenciado que las intervenciones psicodindmicas en las que participan adolescentes y
adultos promueven transformaciones en las representaciones de otros y sus relaciones,
especialmente de las figuras de cuidado, a quienes logran percibir como mas cercanas y
mejores fuentes de apoyo. Por su parte, Arvidsson et al. (2011) encuentran que no existe
una relacién significativa entre las representaciones de los padres y la sintomatologia
depresiva en adolescentes que hicieron parte de una intervencion psicoterapéutica
psicodindmica; no obstante, si reportan cambios en la representacion de éstos después de
la intervencion.

En cuanto a las multiples manifestaciones del Self, Blanco & Riera (2016) plantean
un andlisis de caso de un proceso de psicoterapia para evaluar como se da el cambio; en
esta investigacion reconocen la manera en que se activan los mdltiples si-mismos
(definidos por el rol), los cuales son construidos en funcién de un contexto determinado.
McGuire & McGuire (1988) se enfocaron en comprender los cambios en el autoconcepto,
como una de las aproximaciones conceptuales al Self; y Whittlesey-Jerome (2014) se ha
enfocado en el desarrollo de la investigacién sobre la autoeficacia como elemento que
fortalece la construccion del Self a partir de la implementacion de intervenciones
alternativas con equinos.

Por ultimo, es esencial mencionar que las tendencias investigativas con relacion al
Self como variable de investigacion en el contexto de psicoterapia dan prioridad al uso de
estudios de caso o estudios de casos multiples, con el propésito de vislumbrar el curso del
proceso psicoterapéutico, la descripcion de la problemética, la formulacion de caso y las
acciones terapéuticas empleadas, para lograr cambios a partir de unos marcadores
determinados por el investigador (Hervas, 2021). Ademas, en la revision se ha identificado
el uso frecuente de medidas objetivas e instrumentos estandarizados como registros

conductuales o escalas de valoracion para estudiar el cambio, lo que permitiria concluir
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que el desarrollo investigativo se ha orientado a la comprensién del cambio en el si-mismos
desde la perspectiva del observador y que son pocos los estudios que se han planteado

desde el marco de la experiencia del consultante,






1.Planteamiento del problema

A partir de los aspectos explorados con anterioridad es posible concluir que el
concepto del Self, asi como los procesos subyacentes a su desarrollo y consolidaciéon
estdn intimamente vinculados con la practica clinica, la cual se convierte en una
experiencia relacional significativa para el consultante, en la que se promueve la
transformacion de las representaciones internas sobre el si-mismo y otros significativos
mediante el surgimiento de experiencias emocionalmente correctivas. Esta consideracion
lleva a cuestionarse respecto a qué/como perciben las personas cambia sobre el si mismo
luego de los procesos de psicoterapia; para ello, también resulta relevante describir los
impactos percibidos de dichos cambios en sus vidas, asi como las experiencias
terapéuticas que derivan en dichas transformaciones para el sujeto. Todos estos aspectos
gue no han recibido suficiente atencién en la tradicion investigativa. Justamente, alrededor
de este interés surge la siguiente pregunta de investigacion: ¢, qué cambios identifican los
consultantes alrededor de su sentido de si-mismos (Self), qué impactos producto de estos
cambios identifican en su vida y cotidianidad, y qué aspectos del proceso de psicoterapia
de enfoque psicodinamico-relacional perciben ellos que contribuyeron al surgimiento de

dichos cambios tras finalizada la intervencion?

1.1 Objetivo de lainvestigacion

Describir los resultados y las contribuciones del proceso psicoterapéutico de
orientacion psicodinamica-relacional con reporte de cumplimiento de objetivos a partir de
la exploracién de los cambios percibidos en el sentido de si y los impactos en la vida y

cotidianidad considerados por los participantes a partir de dicho proceso.
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1.1.1.0bjetivos especificos

Reconocer los cambios en el sentido de si percibidos por los participantes que
finalizaron un proceso de psicoterapia de enfoque psicodinamico-relacional con
reporte de cumplimiento de objetivos terapéuticos.

Identificar los impactos percibidos por los participantes en su vida y cotidianidad
gue han surgido a partir del proceso psicoterapéutico de enfoque psicodindmico-
relacional con reporte de cumplimiento de objetivos terapéuticos.

Delimitar los aspectos del proceso psicoterapéutico de enfoque psicodinamico-
relacional que, segun los participantes, contribuyeron a los cambios y/o logros
percibidos en el sentido de si.



2_.Metodologia

Este trabajo es el resultado de una investigacion de caracter cualitativo y alcance
descriptivo transversal. Se utiliz6 un disefio fenomenoldgico de casos mudltiples para
identificar las percepciones de personas que participaron en un proceso de psicoterapia
de enfoque psicodinamico relacional que finaliz6 con reporte de cumplimiento de objetivos
terapéuticos.

Participantes

Se seleccionaron cinco personas: dos hombres y tres mujeres, mediante un
muestreo no aleatorizado a conveniencia (Azorin, 1986; Sampieri, 2018), con el apoyo de
3 terapeutas que aportaron en la construccion de la lista de posibles participantes. La
participante 1 estuvo acompafiada por el terapeuta maestrante 1. Los participantes 2 y 4
estuvieron acompafiados por el terapeuta maestrante 2 y los participantes 3 y 5 estuvieron
acompafiados de la terapeuta maestrante 3. Los participantes se ubicaban en los Niveles
Socioeconémicos (NSE) 2 a 4. Todos los participantes contaban con formaciéon de
pregrado en curso, a excepcion del participante 4 cuyo nivel de formacion era técnico. Los
criterios de inclusién para la seleccion de la muestra fueron: (a) la historia clinica de caso
reportaba cumplimiento de objetivos terapéuticos; (b) el rango de tiempo transcurrido entre
la sesion de cierre y la ejecucién de la entrevista fue no superior a 6 meses. Los criterios
de exclusion fueron: cierre de caso por desercion y otros motivos, estado de caso no

cerrado.
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Tabla 2-1. Caracterizacion de los participantes de la investigacion.

Participante Edad  Sexo Motivo de  Nivel Cierre

consulta Socioecondmico de

(NSE) caso
P1 24 Mujer Problemas 2 3
en el meses

contexto

familiar
P2 33 Mujer  Somatizacion 4 6
meses
P3 31 Hombre Dificultades 3 3
asociadas al meses

estado de

animo
P4 31 Hombre Sintomas 3 6
depresivos meses
P5 31 Mujer Ruptura 3 6
amorosa meses

Variables e instrumentos

Se disefi6 y aplicd una entrevista semiestructurada enfocada en la exploracién de
los cambios en el sentido de si mismos que los consultantes identificaban luego de finalizar
la terapia y las contribuciones del proceso de psicoterapia sobre estos cambios. En el
disefio del guion de entrevista se consideraron los factores constitutivos del modelo de las
Cuatro Caras del Self de Codina (2005a: 2005b) (autoestima, autoimagen, autoconcepto y
autorrealizacion), para formular y desarrollar las preguntas que permitieran la exploracion
de los elementos caracteristicos del Self en los diferentes momentos del proceso de
psicoterapia de los participantes. De acuerdo a los objetivos del estudio, la entrevista giré
en torno a tres tematicas centrales: (a) los cambios percibidos en el Self, (b) los impactos

gue estos cambios generaron en las diferentes areas de la vida del individuo (laboral,
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personal, familiar y relacional), y (c) los elementos del proceso de psicoterapia que
contribuyeron al surgimiento de dichos cambios para el participante.

En el proceso de recoleccion de informacion se favorecié la expresion espontanea
de los participantes sobre los cambios percibidos en el Self y se profundiz6 en las teméticas
relevantes para el objetivo de la investigacion a través de tacticas de ampliacion,
parafraseo y recapitulacién, segun lo establecido en el método para entrevista
fenomenoldgica disefiado por Moustakas (1994). Ademas, se procuré mantener una
disposicién objetiva que disminuyera la intromision de la investigadora en las respuestas
gue dieron los participantes mediante la reflexiébn continua en el ejercicio de recoleccion.

La entrevista semiestructurada se validé a través del juicio de expertos que incluyé
a 2 profesionales en psicologia con estudios de posgrado en psicologia clinica, quienes se
desempefiaban en el contexto clinico y de investigacién en el momento del desarrollo del
estudio. A partir de la retroalimentacion obtenida, teniendo en cuenta los criterios de
pertinencia, relevancia y claridad, se realizaron los ajustes correspondientes, definiendo
asi las preguntas orientadoras que guiaron la entrevista (ver Anexo 1).

Procedimiento

Para seleccionar a los participantes se contacté a un grupo 3 de psicologos clinicos
expertos en el enfoque psicodinamico relacional, quienes se encargaron de identificar a
los posibles participantes, considerando los criterios de inclusion sefalados con
anterioridad. Posteriormente, con la autorizacion explicita de los potenciales participantes,
se establecié contacto a través de correo electrénico para invitarles a formar parte de la
investigacion. Las personas interesadas recibieron una comunicacion de la investigadora
con el documento correspondiente al consentimiento informado para su lectura y
diligenciamiento en aras de formalizar su participacién en el estudio. Se programoé la
entrevista en un horario conveniente para los participantes y se procedi6 con la ejecucion
de la entrevista para la recoleccion de los datos.

Teniendo en cuenta las medidas de bioseguridad implementadas por el Gobierno
Nacional para el manejo de la emergencia sanitaria por COVID-19, las entrevistas se
realizaron de manera virtual a través del uso de los programas Zoom y Google Meet, a
conveniencia de los participantes. La entrevista se llevé a cabo individualmente en una
reuniéon con una duracion aproximada de 50 a 70 minutos. Se obtuvo registro de video y/o
voz segun las posibilidades que brindaban las respectivas plataformas de los programas.
Es importante sefialar que se recomendd a cada participante ubicarse en un espacio

privado y comodo, en el que pudiera expresarse abiertamente. Para favorecer la
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interaccion, se les invitdé a mantener micréfono y cadmara activos durante toda la entrevista.
Finalmente, todo el proceso culminé con la transcripcion y el andlisis de datos para elaborar
el reporte de resultados.
Analisis de datos

En la presente investigacion se implementé el analisis de contenido, una técnica
gue permite realizar inferencias a partir de la identificacion sistemética y objetiva de
caracteristicas especificas en un texto o narrativa. De acuerdo con Moraima y Mdijica
(2008), el analisis de contenido se interesa por las acciones humanas por medio de
relaciones de tipo descriptivo metatextual. Es necesario destacar que, en el caso de la
presente investigacion, se llevd a cabo un analisis de contenido desde un enfoque
procesual y estructural.
Criterios éticos

El desarrollo de la presente investigacion se enmarco6 en la normativa estipulada
por el Cédigo Deontoldgico y Bioético del Psicélogo, especificado en la Ley 1090 del 2006
y la Resolucién 8430 de 1993, las cuales especifican las condiciones que deben cumplir
los procedimientos en materia de salud, seguridad fisica y psicolégica; codificacion de
informacion personal y uso responsable y anénimo de los datos. En este sentido, el
material visual y de audio fue almacenado en una carpeta digital cuyo acceso se restringio
a la investigadora a cargo del estudio; una vez se realiz6 la codificacion y andlisis de los
datos, se eliminaron los archivos correspondientes. La presente investigacion represent6
un riesgo minimo para los participantes, dado que ésta pretendia evaluar su experiencia
después de finalizado el proceso de psicoterapia en el que participaron y el trabajo
terapéutico ya realizado por profesionales de la salud mental. Los elementos descritos

previamente se definen en el consentimiento informado (ver Anexo 2).



3.Resultados

Inicialmente, en el andlisis de datos se identificaron las afirmaciones de los
participantes, relacionadas con las unidades teméaticas recogidas en el guion de la
entrevista semiestructurada. Posteriormente, se realizé un proceso de enlistamiento y
relacionamiento en una matriz haciendo uso del Software Microsoft Excel. Después de ello,
se agruparon las afirmaciones en unidades de significado para realizar una codificacién
abierta en donde se definieron las tendencias teméaticas. Luego se llevé a cabo la
codificacion axial, en la cual se encontraron las relaciones estructurales existentes entre
las tendencias tematicas de la codificacion abierta. En todos los niveles de categorizacion
se realiz6 el proceso de validacién interjueces, con el apoyo de 3 profesionales en
psicologia, dedicados al ejercicio clinico. En la primera parte, los 3 evaluadores
identificaron las tendencias tematicas para cada una de las entrevistas; posteriormente,
los evaluadores en conjunto identificaron las coincidencias y discrepancias respecto a las
tendencias tematicas delimitadas, se discutieron las discrepancias partiendo de las
comunalidades para asi definir un criterio de acuerdo. En la segunda parte, los 3
evaluadores construyeron las categorias generales, proceso gue finalizé con la asignacion

de los nombres de cada categoria.

Codificacion axial

A continuacion, se presentan las definiciones de las categorias construidas a partir
del andlisis de contenido. En estas categorias se agruparon las tendencias teméticas que
se identificaron en la narrativa de los participantes.

Para su comprension, en la Tabla 1 se presenta un breve resumen del proceso de

categorizacion y la agrupacion de las tendencias tematicas por cada categoria.

Tabla 3-1. Resumen del proceso de categorizacion.

Proceso de Categorizacion del Cambio en el Self después la Psicoterapia
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Categorias

Tendencias tematicas

Percepcion del cambio en si mismos

Redefinicion en término mas positivos

Surgimiento de sentimientos de valia
personal

Disminucién de sentimientos de poca
valia

Habilidades para establecer limites

Mejor comprensién sobre si

Identificacion de patrones
comportamentales

Habilidad de dialogo interno y externo
Adopcién de perspectiva mas flexible
Valor a experiencias significativas
Prioridad de si mismos y cuidado propio

Impacto relacional del cambio en si
mismos

Reconaocimiento y reafirmacion de parte
de otros

Reacciones al cambio
Experiencia relacional novedosas
Distanciamiento en relaciones

Trayectorias de vida para el si-mismo

Proyecto de vida mas articulado

Autodeterminacioén

Cambio en si mismos como proceso
continuo

Experiencia de la terapia en el cambio en

si mismos

Experiencia afectiva cercana
Escucha sin juicio
Figura del terapeuta

Figura del espacio de terapia

Cuestionamiento a través de las
preguntas

Nota: Elaboracion propia.

En el siguiente apartado se relacionan los elementos observados en el andlisis de

datos en contraste con el modelo de las Cuatro Caras (Codina, 2005a: Codina, 2005b).

Cambios percibidos en el si mismo

La categoria cambios percibidos en el si-mismo reune los elementos que los

participantes lograron construir respecto a coOmo se sienten, se ven, se relacionan y

piensan sobre si mismos después de la psicoterapia. Los participantes expresaron que

estos cambios se convirtieron en “herramientas” que les permitieron dar respuesta a las

problematicas que enfrentaban anteriormente y se ajustaron a sus necesidades, sus

dificultades y sus deseos de estar mejor y ser mejores.
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Para empezar, los participantes sefialaron que lograron redefinirse en términos
mas positivos después del proceso de psicoterapia. Los elementos que comprenden
estas nuevas definiciones se centran en el reconocimiento de experiencias, habilidades y
rasgos a los que también empezaron a atribuirles sentimientos de valor. Lo anterior guarda
una estrecha relacion con el fortalecimiento de la estima, en donde reconocer promueve
sentimientos de valia propia; y en el autoconcepto, dado que esto les permite integrar
nuevos aspectos de valencia positiva a la concepcién sobre si mismos (a la forma en que

se definen). Para ilustrar, P3 mencioné:

P3: “Yo antes me definia como un fracasado. Pero entonces ver qué, de todas
formas, tantas derrotas y que yo siguiera intentandolo en tantos aspectos, entonces decia

pues yo no soy un fracasado sino un ser persistente”.

Cabe mencionar que una parte de este reconocimiento también estuvo mediado
por cambios en la accion que fueron apropiados por los participantes como ganancias en
la forma de ser. Lo anterior se ilustra con el fragmento de P2:

P2: “Creo que ahora soy mas decidida y como mas proactiva. Como que siento que
después de, de todo el proceso, me la pasé preguntandome como: bueno, qué hago yo,

gué es lo que debo hacer, ehh qué es lo que, eeh, como necesito modificar-me”.

Por su parte, en el siguiente fragmento de P3 se destacan las habilidades

personales y su valor respecto al bienestar propio.

P3: “[soy] como mas tranquilo, como mas pacifista, como que busco mediar los
problemas del dialogo, hasta donde es posible. O sea, tampoco me desgasto. Asi me

describo [después de la terapia]”.

Otro de los cambios que percibieron los participantes se relaciona con el
surgimiento de sentimientos de valia personal como orgullo, felicidad, tranquilidad y
amor propio; asi como compasion frente a si mismos, sus experiencias afectivas, sus
rasgos, sus habilidades y destrezas, lo que también implica el fortalecimiento de la estima

propia.
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En esta direccion, los participantes relataron que, como cambio, percibieron la
disminucién de sentimientos de poca valia como culpa, frustracion, angustia y rabia,
experiencias que se encontraban dirigidas hacia ellos mismos. Ademas de lo anterior, los
participantes coincidieron en que lograron una gestion mas adecuada de estos
sentimientos, a través de su reconocimiento. Estos cambios también guardan una relacion
cercana con el fortalecimiento de la autoestima, porque favorecen los sentimientos de valia

personal. Por ejemplo, P1 menciond al respecto:

P1: “poniéndome como prioridad, dejando de sentir culpa, ehh... todo eso, me
ayudaba a ir como construyendo ese amor propio y dejando de lado esas cosas que me

afectan, [en la terapia...”

Ademas de lo anterior, los participantes manifestaron que desarrollaron la
habilidad de establecer limites en sus contextos (personal, social, familiar, académico y
laboral) con mayor facilidad, dandole lugar y, en ocasiones, expresando sus emociones,
sus deseos y sus necesidades a quienes les rodean; los participantes reportaron que
incluso esto les permitié6 empezar a cuidar de si mismos. Asi lo expresaron P3 y P4 en los
siguientes apartados:

P3: “Eso es algo importante que aprendi de la terapia, aprender a poner limites,
tanto a las personas que estaban antes, como a las personas nuevas, aprender a poner
limites y cuando algo no me gusta decirlo, no me gusta ese comentario, no me gusta esto.

Asi uno a veces pase por grosero”.

P4 “... porque comenzamos a trabajar en establecer limites con los demas y
conmigo mismo [en la psicoterapia]... entonces, pues, darme cuenta de que hay limites y
gue yo no tengo gue exponer miintegridad solamente por responderle a otra persona, pues

es algo que yo aprendi con la psicoterapia”.

Por ejemplo, P1 manifest6 que la posibilidad de expresarse le ayudé especialmente

en el contexto laboral en el establecimiento de limites.

P1: “...para no extendernos, pues habia momentos en los que a mi me llamaban a

las 3 de la mafiana y me tenia que ir a esa hora. Si bien me lo permitia, y era algo de un
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dia para otro. Eso ya estaba afectando mi salud fisica y emocional, porque era algo muy
fluctuante. Entonces, eso fue algo importante, de poner en palabras y decir, me pasa esto,
como poner mis necesidades, hablarlas, que era algo que se me dificultaba...”.

Se considera que la capacidad de establecer limites involucra la autoestima y la
autoimagen. Respecto a la autoestima, los participantes se muestran dispuestos a dar
valor a sus emociones, sus sentimientos, sus pensamientos y deseos. Por su parte, con
relacibn a la autoimagen, se observa que las dinamicas y las interacciones de sus
relaciones interpersonales se ajustan con mayor facilidad a sus necesidades y deseos lo
gue facilita la asuncién de roles mas definidos y coherentes y el desarrollo de funciones
correspondientes en el contexto social.

Conviene mencionar que los participantes sefialaron que este cambio es uno de
sus logros mas importantes conseguidos durante y después de la psicoterapia, ya que les
permitié transformar positivamente sus relaciones consigo mismos y con otros y hacer

explicito lo que mereceny lo que les corresponde. Asi, P1 expreso:

P1: “..porque basicamente yo me dejaba de todo lo que pasaba en mi casa, me
cargaba y todo eso. Entonces, yo creo que ese fue un cambio importante de poner limites
y cudles también eran mis, entre comillas, labores, y que no me merecia como me estan

tratando. Y asi mismo fue en el trabajo...”

Asimismo, los participantes expresaron que desarrollaron una mejor comprension
sobre si mismos. Esto implica que luego de la terapia lograron ser mas reflexivos y estar
mas atentos a lo que sienten y piensan. Ademas, se percibieron mas compasivos respecto
a sus emociones, sus necesidades/deseos y sus sentimientos. Al respecto, se considera
gue el surgimiento de la autocompasion habla sobre el fortalecimiento de la estima propia
y que la capacidad de reflexion se relaciona con la consolidacion del autoconcepto en el
gue se logra reconocimiento de las diferentes y posibles formas de ser y actuar en

determinados contextos y condiciones.

P4: “pues yo diria que me definiria como una persona més consciente de mis
propias emociones, un poco mas centrada, y diria que de las cosas que mas me estan
marcando en este momento es que... algunos me han llamado egoista, pero yo, digamos

gue tengo como prioridad mi propio, mi propia salud mental”.
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Al respecto, se observa también el surgimiento de una tendencia en los
participantes a mantenerse firmes y determinados en funcién de sus valores personales.
Este aspecto también podria ser una consecuencia del fortalecimiento de la autoestima.

Ademas de lo anterior, los participantes expresaron que luego de finalizar el
proceso terapéutico identificaban con mayor facilidad patrones de comportamiento
disfuncionales o probleméticas en su pasado, y que se esforzaban por evitar que éstos
se replicaran en la actualidad. Lo anterior refleja un cambio significativo en la autoimagen,
en donde se establecen y se redefinen roles respecto a si mismos y también a quienes les
rodean; de igual manera, este cambio puede fundamentarse en el valor que para ellos
tiene ahora su bienestar, es decir, el fortalecimiento de la estima. Por ejemplo, P2

manifestd al respecto:

P2: “Entonces, tarde o temprano, puede que uno sea consciente de los primeros
pasos y trate de no cojear y después te vuelve la cojera. Entonces, creo que es mas de
uno de que ese limite que establecié o que esa nueva forma de relacionarse que establecio
no se devuelva, como aquellas cosas ganadas, que no se pierdan, entonces creo que es
mas de uno. La otra persona tarde o temprano se tendra que acoplar. No hay de otra.

Entonces, si”.

Con relacion a lo anterior, un recurso en el que coincidieron los participantes es la
habilidad de diadlogo (interno) que se vuelve necesaria para entender como se sienten y
gué piensan respecto a situaciones que son importantes para ellos. En general, esta
estrategia fue concebida como oportunidad de seguir siendo reflexivos y “conscientes” de
sus experiencias emocionales y de como ello se relaciona con su actuar. Se considera que
esta habilidad les ha permitido consolidar un autoconcepto mucho mas diverso y amplio,
pues los participantes se abren a la posibilidad de pensar respecto a ellos mas alla de la
forma habitual en la que lo han hecho, para reconocer y apropiarse de otros aspectos
actitudinales, afectivos y comportamentales que los caracterizan. Por ejemplo, P3

menciono:

P3: “Antes de la psicoterapia no era tan consciente de muchas cosas que pasaban
en mi dia a dia, las tenia como desde mi pasado. Evidentemente, cuando las noté, me

sacaron de mi zona de confort, pero, pero eran cosas que ocurrian en mi dia a dia, en la
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forma como me relacionaba con los demas, incluso como me veia a mi mismo. Entonces,
la psicoterapia me permiti6 como crear unas herramientas para poder comunicarme mejor,
pues principalmente conmigo mismo, también principalmente para poder expresar las

inconformidades que tengo con los demas, con mi entorno”.

Con relacién a lo anterior, para algunos participantes la escritura fue adoptada
como medio de organizacion de las experiencias internas. Esta fue una habilidad practica
desarrollada en la psicoterapia, a partir de la que lograron aprender a dialogar consigo
mismos para conseguir una comprension propia y experimentar calma en momentos de

sobrecogimiento. Para ilustrar, P2 describio:

P2 “Al darme cuenta que él [el terapeuta] me iba a preguntar cosas que me iban a
incomodar, como que eso también me ayudaba como a preguntarme qué era lo que estaba
pensando, como: “preguntate qué es lo que estas pensando en ese momento, y yo, marica,
pues es que no estoy pensando en nada. ¢ No?...

...Una herramienta buena fue escribir todo lo que estaba pasando por mi cabeza,
entonces eso también ayudd. Entonces, eso es algo que todavia hago de vez en cuando,
sobre todo cuando ya me siento muy abrumada por la situacién... suelo como recurrir a
escribir y a preguntarme sobre ciertas cosas y a dejar que salga todo completo sin como
ningun filtro. Entonces, eso ayudo también, y la de recordarme a mi misma que va a pasar,

que no es muy gustoso de vivir, pero que va a pasar”.

Por otra parte, los participantes manifestaron que lograron construir formas de
comunicacion con su entorno en el didlogo externo. Con respecto a ello, se percibieron
mas dispuestos a solicitar explicitamente espacios de comunicacién en los que puedan
transmitir sus emociones, pensamientos, deseos y necesidades; en estos espacios ellos

esperan escuchar, ser escuchados y establecer acuerdos cuando es necesario.

Adicionalmente, los participantes reportaron que adoptaron una perspectiva
cognitiva y afectiva méas flexible, lo cual les permitio ajustarse y responder mas
adecuadamente a las condiciones y circunstancias venideras. Este cambio percibido
también involucra el fortalecimiento del Self desde sus diferentes caras. Por ejemplo,
respecto al autoconcepto, se evidencié mayor capacidad en el reconocimiento de aspectos

gue no se encuentran bajo el control y que las emociones son experiencias pasajeras que
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ya no procuran evitar; y alrededor de la autoestima, se favorecieron sentimientos de
confianza en si mismos y en sus procesos de desarrollo personal, o que, en consecuencia,
se asocia con la capacidad de accién. Respecto a la flexibilidad frente al control, P3

mencioné:

P3: “Pues es que algo que se logré ahi [en la psicoterapia] bastante fue el hecho
de comprender que no tengo el control sobre todas las cosas, que siempre como que
buscaba tener el control de todas las cosas para que todo saliera bien...”

...que ese rechazo, fueron experiencias muy feas para mi, pero el hecho de
entender que no tengo el control sobre todo, que también no puedo controlar esas cosas,
no puedo como diluir esas situaciones, eso. Ahi es cuando, como te decia, uno debe dejar
ir algunas veces. Y pues yo decia, ho tomarme las cosas personales(...) pues yo creo que
eso0 me ayudé bastante la psicoterapia, y pues que yo no tengo el control sobre todo, y que
hay situaciones que simplemente pasan y pues uno no debe sentirse ni bien ni mal por

»

eSO .

Con relacién a la flexibilidad frente a la experiencia emocional, P5 manifesté:

P5: “Entonces aprendi, hoy estoy como triste, no dependia de una decision, no
puedo hacer nada, ¢sabes? Ponerme un rato triste, llorar si lo tengo que hacer, pero
sequir... Hmm antes de empezar con el psicologo, yo lloraba mucho porque era mi
reaccion, era llorar, llorar, llorar... Y aprendi que eso ya no me va a servir para nada, que

no me servia. Sirvié para adelgazar, sirvié para dejarme de lado, para nada me sirvi6”.

Los participantes manifestaron que después de la terapia lograron atribuir mayor
valor a las experiencias significativas y gratificantes que hacen parte de sus vidas, lo
gue trajo como consecuencia que se sientan mejor consigo mismos. Los participantes
coincidieron en que, luego de la terapia, se sintieron merecedores de la posibilidad de vivir
estas experiencias, lo que se reconoce como una manifestacion del fortalecimiento de la
estima propia. Respecto a lo anterior, P4 relaciond lo valioso de su cotidianidad para si

mismo:

P4: “Respirar es algo impresionantemente valioso. La otra cosa, es lo valioso que
uno tiene, asi no sean un “lujote”. O sea, como poder dormir en tu cama, poder comer tres

veces al dia. Son cosas que antes [de la psicoterapia] no valoraba... si, claro. Poder
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despertarte, poderte dar una ducha caliente, no tener que dormir en la calle, no comer
basura, que te estés muriendo de hambre, una enfermedad, que tengas la oportunidad de

tener terapia. Esas son cosas que uno no se da cuenta, hasta que llega a otro extremo”.

Por su parte, P3 mencion6 que pudo darle valor al afecto que ha recibido desde

siempre por parte de quienes le rodean.

P3: “Yo creo que [un cambio] es valorar las pequerias cosas, que era algo que antes
no hacia, y valorar las minimas cosas, como saber que tengo un perrito... Si, no, en serio.
Creo que eso me ayudo bastante, saber que tengo un perrito y me va a brindar amor
incondicional, eso, en algin momento, fue algo trascendental. El hecho de saber que, que
pues tengo algunas personas que me apoyan, o el hecho de saber que no tengo que
matarme asi como lo venia haciendo, para que me vaya bien. Entonces, ‘juemadre”, me
fue mal en tal, pero aprendi: esas pequefias cosas, o sea, el hecho de disfrutar que estoy

comiendo algo, eran cosas que yo antes no hacia...”.

Los participantes mencionaron que la terapia les permitié ponerse en un lugar de
altisima importancia, definiéendose ellos mismos como su prioridad. De esta manera,
los participantes también reconocieron que el bienestar propio se ha convertido en una
prioridad para ellos. La prioridad de si mismos est4 mediada por los sentimientos de valia
personal (autoestima) y de determinacién por la accion orientada hacia el cuidado de si

(autorrealizacién). P4 menciond con relacién a esto:

P4: “..yo soy lo mas importante que existe (RISAS), definitivamente, en todo el
planeta. Pues uno puede querer gente, si, pero yo soy lo mas importante, o sea se puede

venir el mundo al piso pero yo no, yo tengo que estar conmigo bien”.

P1 expreso que ponerse como prioridad ha implicado reflexionar sobre lo que siente

y darle su lugar:

P1: “. . precisamente, uno de mis problemas principales era tercerizar mi vida, y
ponerme a mi como en el dltimo lugar, sobre los demas. Entonces, siento que pensar en

mi, en mi felicidad, en mi crecimiento, pero sin ser entre comillas egoista, aunque muchas
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veces tenga que ser egoista, ehh... siento que ha sido lo que mas he aprendido. Como a

ponerme de prioridad.”

Lo anterior los ha llevado a adoptar practicas consideradas de cuidado de si
mismos, las cuales estan dirigidas a promover y preservar su salud fisica-emocional, lo
gue se relaciona con la autoestima, pero también con la autorrealizacion, dado que estas
decisiones estan mediadas por sus nuevos propdsitos de vida. Por ejemplo, los
participantes mencionaron que luego de la terapia procuraron mantener habitos
“saludables” de sueino y alimentacion, realizar actividad fisica regularmente (participantes
4 y 5); previenen situaciones de estrés “innecesarias” y han reducido el consumo de alcohol

y cafeina.

P4 “si le hace daro el café, sile hace dafno tomar, si le hace dafio trasnochar, pues,
marica, para qué trasnocha, para qué toma, para qué toma café... pero entonces, uno
como una persona con depresion, tiende a esas conductas autodestructivas. Entonces,
uno mismo tiene el arma en la mano para en cualquier momento dispararse. Entonces, yo
estoy desapareciendo ese tipo de, de factores de riesgo, pero también entrenarme en que
si alguna situacién es algo que no pueda o que normalmente no pueda controlar, pues

intentar controlarla”.

El impacto relacional del cambio en si mismos

Esta categoria comprende los impactos a nivel relacional generados por los
cambios percibidos en el si mismo. Se agrupan los elementos que relatan la existencia de
nuevas interacciones en las dinamicas relacionales, asi como nuevas disposiciones de
parte de ellos en las relaciones interpersonales. Por ejemplo, los participantes identificaron
muestras de reconocimiento y reafirmacion por parte de otros, que han retroalimentado
positivamente el cambio personal; ademas de lo anterior, en este cambio se observa que
hay una mayor disposicion de escucha y aceptacion de elogios de parte de los

participantes. P3 lo relacioné de la siguiente manera:

P3: “Es que yo siempre me senti como una persona muy promedio, como muy
inclusive hasta bruto, muchas veces. Pero hasta me lo dijeron. Después de eso decidi
cambiar mi vida, y como que se resaltaran esfuerzos mios, valores mios. Pero ahora

comentarios como: oiga, es que D (el consultante) es pilo. Oiga, es que yo he visto un
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avance, que me parece muy bacano, o comentarios como... ehh es que D (el consultante)
es una persona seria y lo respeto mucho por eso...
...0 comentarios como... no, D (el consultante) es una chimba. O sea comentarios asi que

antes nunca habia escuchado”.

Por otro lado, los participantes indicaron que los cambios en si mismos
desencadenaron una serie de reacciones al cambio por parte del entorno, en especial
como resultado del establecimiento de limites y la redefinicion de roles en algunas
relaciones familiares, laborales y de pareja. Esto era entendido por los participantes como
muestras de desaprobacion o resistencia al cambio de parte de las personas implicadas,
tras poner en practica las habilidades que desarrollaron en el proceso. Con relacién a ello,

P2 mencion6:

P2: “Esa relacion [con la hermana] también se vio impactada y mejorada realmente,
porque ya hay muchas cosas que yo soy como realmente: jay no!, esto no te lo voy a
aguantar y suerte. O sea, no tengo por qué aguantarte esta huevonada, pero ya decirlo sin
gue eso me generara ehh una culpa o un ataque de panico, que en realidad pienso que
fue eso lo que yo sentia, y que terminaba haciendo que yo vomitara y que yo muriera,
pues....

...0O sea, yo, como quien dice, tus privilegios no ganados [de la hermana] pues no
los vas a volver a tener, punto. No me voy a matar por eso, Entonces, ella si lo peled un
poquito mas, pero pues ahi vamos. Igual, ella, desde su pataleta y su drama... Claro,
porgue digamos, cuando es para mejorar y los dos se sienten mal con la relacion pues es
mas facil... Pero, ésta [relacion con la hermana], en la que yo me sentia mal, pero ella

super bien porque tenia todos los beneficios, pues fue dificil”.

Adicionalmente, los participantes sefialaron que después de la terapia lograron
demostrar iniciativa para poner en préactica las habilidades relacionales de empatia,
respeto por el otro y capacidad de escucha. Lo anterior ha significado una experiencia
relacional novedosa que les ha permitido relacionarse con el otro de maneras mas
adecuadas y cercanas a lo que ellos han necesitado y deseado para sus relaciones.

Respecto a la disposicion de escucha, P3 relato:
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P3: Creo que es algo que yo busco resaltar de que aqui en adelante, yo creo que
también uno ya identifica cuando hay alguien que la necesita, pues todos la seguimos
necesitando porque es un espacio que es bastante valioso para soltar cosas que uno
siempre se reserva porque no tiene dénde conseguirlas, y pues opinion ahi. Aprendi algo
bonito y es que cuando alguien me esta compartiendo algo que es muy personal para ellos,
prefiero quedarme callado simplemente escuchando, y pues nada me da la potestad de
opinar, y si la persona me estd compartiendo eso no es porque la persona confie que yo
le voy a dar una opinién profesional, no, es porgue confia en mi y en un espacio seguro,

entonces lo unico que puedo hacer es guardar silencio y estar ahi’.

Por su parte, P1 reflexion6é sobre una empatia mediada por el reconocimiento de

sus propias necesidades:

P1: “No sé, pues, que siento que, que ahora también soy una persona como, muy
empética y con amor, buscando ayudar a los demas. ¢Si? Como ser un soporte para los

demas, sin dejarme de lado... y que es algo que estoy intentando”.

Por ultimo, los participantes sefialaron que, como consecuencia, se encontraron
con la necesidad de distanciamiento en relaciones y vinculos insatisfactorios con
patrones disfuncionales, como resultado del reconocimiento y la comprensién de sus

emaociones, sentimientos, necesidades y deseos.

P5: “..Por ejemplo, la primera persona con la que me meti después de mi
exnovio... eso paso al mes.. el man todo el tiempo me hablaba de sexo y realmente para
mi no era..., era fastidioso, pero yo, como no queria estar sola, yo me aguanté y yo dejaba
gue hablara todo el tiempo y yo le llevaba la corriente. Ni siquiera me conozco, porque yo
no soy asi, entonces, deje de ser yo soélo por agradarle al otro. Entonces, ahorita, cuando

me pasan estas historias, distintas cada una, decido: NO... y corto’.

Trayectorias de vida para el si-mismo
En esta categoria se agruparon los diversos aspectos que relacionan un cambio en
el trayecto de vida como producto de la transformacion del si mismo. Se resalta que esta

categoria guarda estrecha relacion con la autorrealizacion, en tanto estas experiencias
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reconocen valores y propositos de vida para si mismos, que se vuelven determinantes de
la decision y de la accion de cada persona.

Para comenzar, los participantes manifestaron que el reconocimiento de sus
recursos, sus sentires y sus habilidades fue un aspecto central en el proceso
psicoterapéutico y que ello les permiti6 empezar a encaminar sus esfuerzos para
determinar y construir un proyecto de vida més articulado con lo que los define y lo que
es importante para ellos en este momento de su vida. P1 se refirié a este aspecto de la

siguiente manera:

P1: “Por ejemplo, darme cuenta de qué era lo que yo podia o no podia hacer, en lo
que... (RISAS) aunque de eso todavia no estoy segura, pero saber que podia pensarme
en ciertas areas de mi profesion. Por ejemplo, yo siento que, con lo que he aprendido tengo
la capacidad de, del enfoque mas psicosocial, y siento que saber que no tengo que
cargarme con ciertas personas, hacer ciertas cosas, 0 sea, tener esas herramientas me
ayudaria en ese proceso, porgue en la carrera se habla mucho del autocuidado, en
situaciones tan complejas como las que se viven en el apoyo psicosocial, por ejemplo, a
victimas, entonces, siento que eso me hizo pensarme en que quiero y puedo, sobre todo,

que es algo que si quiero”.

Por otro lado, los participantes expresaron que esta reflexion los ha llevado a
construir un sentido de autodeterminacion que les permite tomar decisiones respecto al
contexto académico y laboral, lo que se ha traducido en nuevas trayectorias de vida,
fundamentadas en cambios coherentes con su vision de si mismos. P4 expresé al

respecto:

P4: “Yo soy técnico en enfermeria, el mal llamado auxiliar de enfermeria. O sea, el
trabajo yo lo odio, pagan una mierda. O sea, tU me preguntas, no, yo odio eso. Yo antes
decia, no, tengo que morir y ahora digo, bueno...marica, Si no le gusta y esta joven y hay
lugares donde puede estudiar sin pagar, pues estudie, cambia de profesion, pero siga

usandola de combustible”.

Por otra parte, los participantes relataron que las circunstancias de la vida les
plantean el reto de continuar con las acciones y compromisos propios del proceso de

psicoterapia para si mismos, pero ahora por su cuenta. En funcién de esto, sefialaron que
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les ha sido util tener presentes en su dia a dia las ‘habilidades desarrolladas’ y las

‘experiencias compartidas’ en el espacio de psicoterapia.

P4: “Y en circunstancias no tan buenas, por ejemplo, no tener un centavo, no tener
trabajo, he notado el cambio. Digamos, ahorita me ves sin trabajo, acé, buscando, pues
no tengo un berraco peso y, pues ¢ qué puedo hacer?: buscar. Y no le echo tantas cosas

ahi a la mezcolanza, por ejemplo, tomar alcohol, que me voy a rumbiar...”

Al finalizar, los participantes reconocieron que, durante y después de sus procesos
de cambio en si mismos, se encontraron con dificultades y condiciones que les llevaron a
considerar el cambio en si mismos como un proceso en continuo que requiere de
esfuerzo y compromiso constantes de su parte, pues les demanda activamente hacer
uso de las herramientas (habilidades desarrolladas y aprendizajes adquiridos) También
consideraron que deben prestar atencién a lo que sienten, lo que piensan y lo que hacen,

asi como a aquello que sucede alrededor para preservar sus logros. Asi lo expreso P2:

P2: “Depende mas de uno, de no volver a recaer, que es normal, ehh, siempre le
decia a N [el terapeuta], que esto es como si a uno le dijeran... uno ha caminado toda la
vida de una manera, y luego te dicen: no, es que tu cojeas, y uno es: cOmo putas, y le
dicen a uno como: camina diferente. Entonces, tarde o temprano, puede que uno sea
consciente de los primeros pasos y trate de no cojear y después te vuelve la cojera.
Entonces, creo que es mas de uno de que ese limite que estableci6 o que esa nueva forma
de relacionarse que establecié no se devuelva, como aquellas cosas ganadas, que no se

pierdan, entonces creo que es mas de uno’.

Lo anterior se relaciona con la autorrealizacién, en la medida que el proceso y el
compromiso con el cambio en si mismos adquieren la naturaleza de reto vital.
Experiencia de la psicoterapia en el cambio en si mismos

Esta categoria agrupa las experiencias significativas relacionadas con las
condiciones y caracteristicas del proceso psicoterapéutico, asi como los elementos que lo
conformaron (terapeuta, estrategias implementadas por el terapeuta, espacio de
psicoterapia, objetivos, dindmicas) que, segun los participantes, contribuyeron al cambio

en si mismos; es decir, que se convirtieron en el contexto de su cambio personal.
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Al respecto, los participantes manifestaron que la experiencia afectiva cercana,
calida, empdtica facilité en ellos la apertura y la confianza y la posibilidad de atender sus
necesidades en el espacio psicoterapéutico a lo largo del proceso. En este sentido, el sentir
de los participantes frente a la disposicion y la respuesta sensible por parte del terapeuta
fue uno de los elementos que pudo favorecer la integracion a través de la exploracion, el
reconocimiento de las experiencias emocionales y de las necesidades mas significativas
para los participantes, asi como la funcion de acompafiamiento del terapeuta para la

regulacién emocional. Al respecto, P2 expreso:

P1: “Si, como muy cercana, [la relacién] como muy, ¢si? El era muy carifioso, como
desde lo que yo necesitaba, desde la escucha activa, desde, o0 sea, como desde esa
atencion, esa calma que necesitaba, o0 sea, esa prioridad hacia mis sentimientos y que me
encontrara como en calma. Siento que, en ese momento que yo necesitaba como
descargar todo lo que necesitaba descargar y sentirme como escuchada, pero escuchada
de forma amorosa ¢,Si?...

...Adicional a eso, era como, yo como soy tan sentimental y emocional, desbordada
en algunos momentos, pero no desbordada de la rabia, sino como de la tristeza, entonces,
como muy melancélica, como que hubiera espacios en los que se decia bueno, estamos
hablando de este tema, pero tomémonos el momento para calmarnos, para respirar, para
volver a la calma, porque si bien expresar los sentimientos era valioso e importante.
Cuando ya era muy desbordante, siento que volver a la calma, fue como uno de los
ejercicios, de herramientas, que, que me llevé de la psicoterapia, y eso fue algo muy
valioso, que no solo se quedd ahi, si no que, lo llevé a otros espacios, Y también como que

una cosa valiosa para mi fue explicarme, por qué me sentia asi’.

P4 menciond con relacion a su experiencia de genuinidad en el espacio:

P4: “Digamos que cuando yo descubri que con N [el terapeuta] podia hablar eso,
digamos, que podia ser yo mismo, pues descubri que la terapia la necesitaba hace muchos

anos, y que tal vez hubiera resuelto algunos inconvenientes”.

En este sentido, los participantes consideraron que la apertura y la disposicion a la
escucha sin juicio que caracterizé el acompafiamiento por parte del terapeuta fueron

esenciales para promover la exploracion, reconocimiento y organizacion de los aspectos
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abordados (recuerdos, emociones, pensamientos y sentimientos), articulando los objetivos
del proceso y las experiencias que hacian parte de su cotidianidad. Esto les ayudo a
comprender sus dificultades actuales en funcién de las experiencias de su historia y a
encontrar la manera de “volver’ a la calma cuando entraban en contacto con
sentimientos/emociones que podrian llegar a ser desbordantes.

Ademas, los participantes manifestaron sentimientos de afecto (reconocimiento y
gratitud) con relacién a la figura del terapeuta en su proceso de cambio en si mismos. De
esta forma, reconocieron el impacto que ha tenido para sus vidas el trabajo que realizaron

en psicoterapia, en compafia del terapeuta. Con relacion, P2 indico:

P2: “Pues, yo la verdad estoy muy agradecida. Y se lo dije a N [el terapeuta] varias
veces. Muy agradecida por el proceso, de haber encontrado una persona con la que
pudiera hacerlo, porque yo le contaba que en otros momentos de mi vida habia intentado,
pero como que no me sentia muy a gusto. En cambio, ésta fue una maravillosa
coincidencia, encontrar a una persona gue realmente pudiera contarle las cosas y que

fuera tan increiblemente respetuosa conmigo”.

En este sentido, los participantes coincidieron en recomendar el espacio y sus
terapeutas en los circulos cercanos, lo que permite entrever lo significativo de la
experiencia afectiva para los participantes de la terapia y la figura del terapeuta, y cémo
ésta se convierte en un recurso valido en momentos de necesidad. Por ejemplo, P5y P4

mencionaron:

P5: “A mi si me sirvi6 un montén esa ayuda (de la psicoterapia). Y yo siempre lo
dije, en mi caso, a C (la terapeuta), gracias, gracias. Yo siempre los voy a recomendar a
ustedes, porgue a mi si me sirvid. Como conozco casos de personas que no, ho me gusta.

Y yo qué les digo... No te sientes comoda con ese psicologo, consigue otro”.

P4: Algunas personas, al ver mis cambios me dicen: juy!, ¢ con quién fue? Entonces

yo recomendaba a N [el terapeuta]”.

Por su parte, con respecto a la figura del espacio terapéutico, los participantes
expresaron que suelen experimentar sentimientos de nostalgia por la pérdida del espacio,

al recordar como se sentian con la compafiia del terapeuta, especialmente cuando se



Capitulo 3 35

encuentran atravesando por alguna dificultad en su cotidianidad. Sin embargo, aunque
ésta fue una experiencia frecuente, especialmente frente al cierre, los participantes
reiteraron que sienten optimismo y confianza en si mismos gracias a las habilidades
desarrolladas y los cambios logrados en su proceso personal.

Respecto a lo anterior, se reflexiona sobre la experiencia de interiorizacion de la
base de seguridad, lo que les permite aventurarse a explorar en el mundo y lo venidero por

si mismos después de la terapia. Asi lo menciona P1:

P1: “Ehh, es nostalgia, pero al mismo tiempo, como felicidad y como esperanza, yo
sé gque yo puedo, sé que hay cosas que van a ser dificiles, que van a haber complicaciones.
Pero, sé que tengo como las herramientas, 0 como ciertos conocimientos sobre mi, ciertas
cosas sobre mi gue me pueden ayudar a sobrellevar esas situaciones complejas. Siento

mas o menos que es como eso’.

Por otra parte, los participantes manifestaron que las reflexiones logradas por
medio de preguntas que formularon los terapeutas durante o al final de las sesiones eran
de gran ayuda para ellos, ya que éstas promovian el cuestionamiento, la confrontacion y
la comprension de sus dificultades, incluso luego de las sesiones. Como técnica, la
pregunta cumplia con la funcién de explorar, pero también de promover la elaboracién y.

finalmente, la integracion de las experiencias para el cambio en el Self.

P3: “Usualmente al finalizar las sesiones lo que sucedia era que me dejaban
preguntas, preguntas en el aire... como cosas que analizar a lo largo de la semana.
Entonces, pues usualmente yo no era tan estricto para solucionarlas, sino que me
guedaban rondando en la cabeza, y ya cuando llegaba el dia de la sesién pues yo llegaba
como con un bosquejo de respuesta para esas preguntas que se dejaban en el aire, pero
también yo lo traia como asociado con muchas situaciones que me pasaban durante la

semana’,






4.Discusion

Los resultados indican que los participantes del proceso de psicoterapia de enfoque
psicodinamico relacional identifican cambios en la manera en la que se sienten, se
perciben y se relacionan consigo mismos y con las personas que les rodean. Lo anterior
resulta ser congruente con uno de los propdésitos de la terapia psicodinamica relacional
gue se orienta a promover cambios en los modelos internalizados de trabajo y las
representaciones propias y de otros significativos, lo que permite la transformacién de las
dinamicas relacionales del sujeto consigo mismo y con los demas (Binder, 2004; Wachtel,
2009; Wachtel 2011). De acuerdo con los resultados, se puede plantear que la
representacion de si mismos de los participantes se transformé positivamente como
consecuencia del proceso psicoterapéutico, dado que antes de la terapia se retrataban
como personas frustradas, poco importantes y “estaticas” en sus vidas, lidiando dia tras
dia con sus dificultades sin darles solucion alguna. Por el contrario, después de la terapia
se perciben como personas valiosas, autbnomas, determinadas y empaticas, en cambio
constante, que merecen ser tratadas con afecto y respeto por los demas y por si mismos;
también expresan que se sienten capaces de tomar decisiones para preservar lo que es
importante para ellos y que se esfuerzan por estar y ser mejores sujetos cada dia. En
particular, esto apunta a un cambio complejo en la representacion de si de los
participantes: la construccién de una imagen coherente de si mismo lo que permite que se
fortalezcan su autoestima (Fassino, et al., 2015) y el autoconcepto (Lindfors, et al., 2012).

Por otra parte, a partir de los resultados es posible concluir que los cambios
percibidos por los participantes tuvieron un impacto significativo en las diferentes areas de
su vida (laboral, académica, personal, familiar y social). Se plantea que el aspecto
relacional de este cambio se sitla en la cara de la autoimagen (Codina, 2005a; Codina,
2005b), dado que se fundamenta en el surgimiento de nuevas dinamicas relacionales con
sus familias, parejas, amigos y/o figuras de autoridad en las que se establecen roles y

limites interpersonales mas definidos, se promueven y valoran los espacios de apertura 'y
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expresion emocional y se reconocen como validos los sentimientos, necesidades, deseos,
pensamientos y emociones propios. Esto se traduce en nuevas interacciones y dinamicas
en las relaciones interpersonales y en la construccién de vinculos que responden a sus
necesidades y deseos propios, pero también a los de los otros. Lo anterior también
coincide con la dinamica de cambio terapéutico logrado en la terapia psicodinamica
relacional, en donde: (a) el desarrollo de habilidades para identificar patrones relacionales
disfuncionales actla como precursor de la adopcion de formas mas adecuadas de
relacionarse con el otro, (b) las reacciones de los otros significativos refuerzan la
construccion de nuevos patrones relacionales y (c) las nuevas representaciones
internalizadas que se logran en la terapia encuentran una retroalimentacion coherente para
el individuo en su realidad (Binder, 2004; Wachtel, 2009).

El siguiente aspecto sobre el que vale la pena reflexionar se relaciona con la
construccion de un proyecto de vida articulado con los cambios logrados en el si mismo a
partir de la psicoterapia. En términos de impacto en el proyecto de vida, esto les ha
permitido a los participantes definir e involucrarse en sus proyectos (profesionales,
académicos y personales) y tomar decisiones orientadas hacia sus valores vitales. Esto
resulta ser esencial a la hora de emprender determinada accién y les permite construir un
sentido de coherencia consigo mismos en los diferentes contextos de su vida lo que es
consistente con lo planteado por Fassino, et al., 2015.

En resumen, resulta conveniente plantear que los cambios percibidos en el si
mismo que se logran a partir de la psicoterapia psicodindmica relacional se encuentran
vinculados a las cuatro caras del modelo del Self de Codina (2005a) y Codina (2005b):
autoestima, autoconcepto, autorrealizacion y autoimagen. Lo anterior tiene sentido dad
gue este modelo reconoce que las caras son manifestaciones del Self que se encuentran
interrelacionadas y son entendidas como diferentes expresiones del yo en la realidad
(Codina, 2005a; Codina, 2005b). No obstante, resulta interesante plantear los cambios
percibidos que prevalecen en determinadas caras, por ejemplo, los cambios identificados
por los participantes en la percepcion de si mismos se encuentran relacionados
esencialmente con el fortalecimiento de la estima propia y la consolidacion del
autoconcepto; ademas, cabe apuntar que éstos son los mas prevalentes, dado el nUmero
de tendencias teméticas que son comprendidas por la categoria. Respecto a ello, se
reflexiona sobre la importancia atribuida a la experiencia afectiva del consultante dentro

del modelo terapéutico psicodinamico.
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Por otra parte, se plantea que los cambios en la articulacién del proyecto de vida
se asocian a la autorrealizacion, en la medida en que involucran metas y valores vitales, y
los cambios a nivel relacional se encuentran ubicados principalmente en la autoimagen, en
donde se atribuye un papel protagénico a lo interactivo, las relaciones, los roles y otras
dinamicas interpersonales.

Adicionalmente, vale la pena sefialar que los participantes consideran que los
cambios descritos previamente se traducen en “herramientas”, entendidas éstas como
logros alcanzados y habilidades desarrolladas que les permiten dar soluciéon a las
diferentes problematicas que enfrentaban antes del inicio de la psicoterapia. Al respecto,
los participantes refieren que éstos, mas que cambios consolidados, son elementos que
se encuentran en proceso de construccion y que dependen de la constante puesta en
practica de los recursos adquiridos. Asi, el cambio se entiende como un proceso en curso
y un desafio vital para los participantes, con el que parecen comprometerse, por lo menos
hasta el momento actual en sus vidas. En consideracion de lo anterior, es importante
considerar que se ha concluido que los cambios logrados en la psicoterapia psicodinamica
requieren de tiempo para consolidarse.

Con respecto a las contribuciones de la experiencia en psicoterapia frente al cambio
en si mismos, los participantes relacionan elementos que apuntan a la experiencia afectiva
de ser escuchados empaticamente, sin juicio, con respeto y genuinidad. Los participantes
enfatizan que esto promovié su apertura y exploracion, lo que, en conclusion, favorecio la
integracion en la construccion de si mismos, al sentirse reconocidos por otro significativo
(Wachtel, 2009). En este sentido, la figura del terapeuta y la representacion del espacio
terapéutico se convirtieron en la base de seguridad que cumple con las funciones de
establecer tanto las condiciones como el contexto para la exploracion del mundo interno y
brindar soporte emocional en los momentos requeridos.

Por ultimo, es importante relacionar que este estudio se propone construir una
perspectiva de cambios de si mismos desde la vision de los participantes consultantes, al
recoger sus narrativas para entender la manera en que se perciben, vivencian e integran
las experiencias en su vida. Al respecto, es posible considerar que los participantes viven
una experiencia altamente significativa en la psicoterapia, lo que convierte la relacion
terapéutica en un mecanismo de cambio del Self de los consultantes. Por este motivo, se
resalta la necesidad de que los terapeutas se muestren siempre responsivos y atentos ante
las necesidades que las personas experimentan en cada momento del proceso

terapéutico, ya que esto garantizaria las condiciones para que los consultantes logren



40

apertura, expresividad, exploracién, ademas de que ello es lo que favorece el compromiso
con el trabajo terapéutico (Bateman & Fonagy, 2004; Wallin, 2007).
Alcances y limitaciones de la investigacion

Finalmente, se reflexiona respecto a los alcances y limitaciones de la presente
investigacion. En principio, frente a los alcances, se sefiala que este trabajo se presenta
como una aproximacion a los cambios logrados en el si mismo a partir de la terapia
psicodinamica relacional, esta vez de voz de los participantes. Al respecto, esta
investigacion permitié identificar elementos valiosos sobre los cambios que viven las
personas en si mismos, cOmo se ajustan a estos cambios y lo que éstos significan para
ellos después de la psicoterapia. Ademas, este trabajo brinda la posibilidad de dar a
conocer las contribuciones de la psicoterapia para el logro de estos cambios. Por este
motivo, se sefiala que esta investigacién permite plantear la base de las reflexiones sobre
la manera en la que la terapia termina siendo una experiencia no sélo reparadora sino
transformadora para la persona, ya que representa una posibilidad para establecer las
condiciones necesarias y suficientes para que las personas se reconozcan valiosas para
un otro significativo.

Por otra parte, respeto a las limitaciones, en primer lugar, se considera que el
proceso de muestreo a conveniencia y el tamafio de la muestra empleada en la
investigacion puede tener implicaciones relacionadas con la motivacion y nivel de
satisfaccion con los procesos psicoterapéuticos de los participantes, lo que implica que las
experiencias descritas en el estudio posiblemente correspondan a condiciones de
satisfaccion con los procesos. Por ello, resultaria conveniente explorar la experiencia de
cambio en participantes desde otras miradas y con otras estrategias que permitan una
aproximacion alternativa al cambio en si mismos, por ejemplo, por medio de instrumentos
indirectos o proyectivos en los que se reconozcan procesos que involucren aspectos mas
alla de la experiencia consciente. En segundo lugar, se presume que el nivel de escolaridad
de los participantes puede ser una variable por considerar en el ejercicio investigativo
puesto que ello podria relacionarse con la construccion narrativa del proceso de
recoleccién de datos propio del ejercicio de entrevista. Ademas, en cuanto a la recoleccion
de datos, es importante mencionar que la entrevista se llevd a cabo en diferentes
momentos luego del cierre del proceso para cada participante, lo que puede estar mediado
por el proceso de consolidacion de los cambios en el si mismo, implicaciones que no fueron
exploradas con los participantes durante la entrevista, por lo que su consideracion puede

ser conveniente y esencial para futuras investigaciones. Por ultimo, es importante aclarar
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gue todos los participantes recibieron atencion de forma virtual en los procesos de
psicoterapia, lo cual pudo tener repercusiones en términos de la relacion y el trabajo
terapéutico frente a la posibilidad de la construir del espacio seguro, dado que la
interaccion estuvo mediada por condiciones extraordinarias (espacio de terapia, medios,
recursos). En este sentido, se consideraria pertinente explorar el efecto del cambio en el
sentido de si mismos, el impacto de los cambios logrados, las limitaciones y la
consolidacién de los cambios alcanzados en procesos de psicoterapia remotos y

presenciales en investigaciones futuras.












A. Anexo:

Formato de Entrevista:
Cambios percibidos en el self, impactos de los cambios y
contribuciones de la psicoterapia

Universidad Nacional de Colombia, sede Bogota
Disefiado por: Angela Maria Erazo Narvaez

El presente documento tiene como propdsito exponer un instrumento de entrevista
semiestructurado construido para recolectar informacién sobre las ideas, emociones,
sentimientos, creencias e impresiones vinculadas a las experiencias de cambio
subjetivo que consultantes de psicoterapia han identificado, a partir de la finalizacién
de su proceso psicoterapéutico, en relaciéon con las dimensiones del Set/expuestas en
el Modelo de las cuatro caras del Self (Codina, 2005a; Codina, 2005b).

Este modelo comprende el Self como una entidad relativamente estable que se
construye a partir de los primeros afios de vida, y a lo largo de la misma, a partir de la
interaccion con las figuras de cuidado circundantes y bajo la cual el sujeto estructura la
manera en cOmMo se concibe, interpreta y se relaciona consigo mismo y con los demas.
Propone una comprension transdimensional en donde se exponen cuatro (4)
dimensiones constitutivas, pero no exhaustivas, del Self que se interrelacionan y
permiten dar cuenta de la manifestacion del sentido del si mismo, siendo estas (1) el
autoconcepto, (2) la autoimagen, (3) la autoestima, y (4) la autorrealizacion.

La entrevista se organizara en seis (6) ejes tematicos que buscan acceder a la
experiencia que el/la participante ha tenido en relacion con los cambios identificados en
el sentido de si mismo a partir de su asistencia a psicoterapia. inicialmente, se indagara
sobre la experiencia global del sentido del si mismo; dando paso a profundizar sobre los
elementos constitutivos del Self en sus cuatro (a) caras; finalizando asi con una
exploracion sobre las caracteristicas de la terapia y los elementos de ésta que
posibilitaron, desde la experiencia del consultante, el alcance de los cambios
mencionados.

Preguntas globales sobre el Self

Estas preguntas se encuentran orientadas a que el/la participante pueda hablar
abiertamente sobre si mismo buscando el menor sesgo posible en sus respuestas, sin
orientar sus experiencias hacia las caracteristicas de las dimensiones del modelo del
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Self, permitiendo asi identificar los elementos que mas se destacan sobre si mismos/as
en relacion con su asistencia a un proceso de psicoterapia.

¢, Como te defines a ti mismo(a) después de la psicoterapia?
¢, Como te sientes consigo mismo(a) después de la psicoterapia?

¢, Consideras que hubo cambios importantes en ti después de ir a psicoterapia?
¢, Cuales?
¢ Como te sueles sentir con esos cambios que identificas después de ir a psicoterapia?

Preguntas vinculadas a la cara Autoconcepto

Para el modelo de las cuatro caras del Self, el autoconcepto hace referencia al
conocimiento de si mismo, y es comprendido por los contenidos autorreferenciales en
alusion al reconocimiento de sus cualidades respecto a diversas areas de
desenvolvimiento personal. El entrevistador debe orientar al/ a la participante a
dialogar sobre los elementos que él/ella considera que son constitutivo de si mismos
en cuanto a sus creencias, caracteristicas comportamentales, habitos, manera de
aceptar, comprender o0 expresar sus emociones, entre otras.

¢, COmo te describes a ti mismo en este momento de tu vida después de la psicoterapia?
¢, Como recuerdas que te describias antes de ir a psicoterapia?
¢, Cudles son las cualidades que mas destacas de ti ahora?

Puede ser importante aclarar a los participantes que con cualidades se hace referencia
a caracteristicos desprovistos de un juicio de valor. Dentro de las cualidades puede
haber virtudes o defectos, y su valencia es determinada por quien hace el juicio.

¢Existe(n) alguna(s) nueva(s) palabra(s) que consideres que te describa(n) como
persona luego de ir a psicoterapia?

¢ Qué caracteristicas de ti mismo consideras que cambiaron luego de haber
asistido a psicoterapia?

¢, Cémo consideras que te ayudo la psicoterapia a cambiar esos aspectos en ti?

¢ En qué contexto o contextos has notado que se evidencian esas cualidades tuyas que
han cambiado después de ir a terapia?

Preguntas vinculadas a la cada Autoestima

La autoestimase relaciona con los contenidos autorreferenciales discursivos que
relacionan el valor que atribuye la personas a sus propias cualidades, las cuales
suelen ser reconocidas en varias areas de desenvolvimiento personal.

¢, Qué aspectos valoras mas de ti mismo/a y cuales valoras menos en este momento de
tu vida?

¢,Cudles son las cualidades que mas valoras de ti mismo?

¢, Como te has sentido consigo mismo/a partir de la psicoterapia?
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¢ Consideras que la psicoterapia te ayudo a darle valor a esos aspectos que me has
mencionado? ¢ De qué manera te ayud6?

¢, Consideras que el poder darle un valor a esas cualidades que has mencionado ha
impactado en tus relaciones con otros? ¢ Como?

Preguntas vinculadas a la cara Autoimagen

La autoimagen refiere al reconocimiento de la posicion desde la cual se ubica la
persona dentro de sus relaciones y circulos sociales de interaccion y la manera en
cOmo se reconoce en esa posicidn social que ocupa, asi como la importancia que
atribuye a dicha posicion en la manera de verse, sentirse y percibirse a si mismo. Es
importante orientar a los/las participantes a gue no hagan énfasis a su imagen fisica y
corporal, y puedan profundizar en las cualidades y caracteristicas que otros destacan
sobre ellos.

¢, Cudl crees que es la imagen que los demas tienen sobre ti después de asistir a
psicoterapia?

¢, Cémo consideras que la psicoterapia favorecio a que esas personas tengan esa
imagen de ti?

¢ Consideras que las personas que te rodean identificaron algin cambio en ti?
¢, Cual(es)?

¢, Recuerdas como era la imagen que aquellas personas tengan sobre ti antes de asistir
a psicoterapia?

¢, Qué imagen te gustaria que los demas tengan de ti ahora que ya has asistido a
psicoterapia?

¢ Como te hace sentir esa imagen que consideras que otros tienen sobre ti en este
momento?

Preguntas vinculadas a la cara Autorrealizacion

La autorrealizacidon comprende los elementos evidenciables en las acciones y
comportamiento de la persona a involucrarse en actividades y situaciones vinculadas
con principios, objetivos, metas, intereses o valores vitales significativos.

¢,Cual es tu proyecto de vida en este momento?

¢ Consideras que la psicoterapia tuvo un impacto en ese proyecto de vida? ¢De qué
manera impacto?

¢, Cudles son tus prioridades en este momento de tu vida?
¢ Sientes que en tu vida se ven reconocidas esas prioridades? ¢ De qué manera?

¢, Como consideras que influyo la psicoterapia para reconocer en tu vida estas
prioridades?

¢, Consideras que lo que haces en este momento de tu vida tiene relacion con lo que
quieres lograr? ¢ Por qué lo consideras asi?
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¢De qué manera la psicoterapia para ti influyé en poder ejercer acciones encaminadas a
lograr lo que para ti es importante?

A partir del proceso de psicoterapia, ¢ qué logros, metas u objetivos importantes para ti
has podido alcanzar?

Preguntas sobre la experiencia dentro del proceso de psicoterapia que se
perciben como promotoras de cambio

Estas preguntas tienen como propdsito conocer las caracteristicas del proceso de
psicoterapia del/ de la participante y sefialar los elementos propios del proceso y la
dindmica de la psicoterapia que, desde la experiencia del consultante, promovieron y
facilitaron los cambios que han identificado a lo largo de la entrevista.

¢, Qué aspectos de la psicoterapia son los que mas destacas en tu cambio personal?
¢, Qué consideras que te ayudd a alcanzar esos cambios?
¢, Como consideras que tu psicoterapeuta ayudo a alcanzar esos cambios?

¢, Qué tan importante consideras que fue la psicoterapia para alcanzar los cambios que
me has compartido?, ¢ por qué?



B. Anexo:
Consentimiento informado

INFORMACION DEL PROCESO

Edad:
Motivo de consulta:
Fecha de inicio del proceso:

Fecha de cierre del proceso:
CONSENTIMIENTO INFORMADO

En este documento se describen todas las cuestiones relativas a la investigacion sobre
cambios logrados a partir de la psicoterapia, la utilizacién de los datos, los cuales serian
obtenidos a través del registro auditivo del ejercicio en el que participara

. El fin de este procedimiento consiste en

conocer y describir las experiencias de los usuarios de un proceso de psicoterapia luego

de su finalizacion.

Por favor, léalo atentamente y consulte con el/la estudiante todas las dudas que se le

planteen.

1. INFORMACION ACERCA DEL PROCEDIMIENTO DE RECOLECCION DE DATOS

Como un ejercicio evaluativo, en cumplimiento con los objetivos que se han planteado para
la investigacion propuesta como trabajo de grado de la aspirante al titulo de magister en
psicologia Angela Maria Erazo Narvéez, se pretende llevar a cabo un ejercicio

investigativo, el cual tiene como fin convertirse en una aproximacion a la experiencia de
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los cambios alcanzados por los consultantes de un servicio de psicoterapia luego de que
éste ha finalizado. Este proceder se llevard a cabo solamente con fines académicos del
desarrollo profesional. Puede que algunas de las situaciones con las que el(la) participante
se encuentre durante el plan de accién le causen un leve malestar o incomodidad; sin
embargo, dichas reacciones se consideran normales en algunas situaciones y lo

importante es darles un manejo de manera adecuada, una vez se presenten.

2. USO Y CONFIDENCIALIDAD DE LOS DATOS

Siguiendo los pardmetros que evitan la vulnerabilidad estadistica y garantizan el respeto
por los derechos fundamentales a la intimidad, al buen nombre y el habeas data, segun la
normatividad colombiana vigente (ley 1581, 2012; decreto 1377, 2013), se le garantiza
al(la) participante el manejo confidencial y responsable de la informacién recopilada, (1.
Datos personales: nombre, documento, nacionalidad e imagen; 2. Informacién subjetiva:
opiniones, relatos de vida, y otra informacion recolectada en el procedimiento descrito). En
ningun caso se haran publicos sus datos personales, siempre sera garantizada la plena
confidencialidad de éstos y el riguroso cumplimiento del secreto profesional en el uso y
manejo de la informacion y el material obtenidos, segun el cédigo deontolégico de la ley
1090 del 2006. Los datos que se obtengan de su participacion seran utilizados Unicamente
con fines académicos, y solamente seran conocidos por los asistentes a la asignatura, el
equipo de trabajo y el docente evaluador; guardandose siempre sus datos personales en
un lugar seguro, de tal manera que ninguna persona ajena pueda acceder a tal

informacion.

3. REVOCACION DEL CONSENTIMIENTO

Si, en el caso de decidir continuar y consentir la colaboracién inicialmente, en algin
momento de la intervencién usted advierte algin riesgo para usted o desea dejar de
participar en el procedimiento, por favor comuniquelo. A partir de ese momento se

interrumpira la actividad, sin ningun tipo de consecuencia para usted.

4. DECLARACION DE CONSENTIMIENTO

Yo, , identificado con el

documento No. declaro que he leido el documento de

consentimiento informado que me ha sido entregado, he comprendido las explicaciones en

éste facilitadas y he resuelto todas las dudas y preguntas que he planteado al respecto.
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También comprendo que en cualquier momento y sin necesidad de dar ninguna explicacion
puedo revocar el consentimiento que ahora presento. De igual manera, he sido informado/a
de que mis datos personales seran protegidos y seran utilizados Unicamente con fines de
formacion y desarrollo profesional por parte del grupo de estudiantes. Tomando todo ello
en consideracion y en tales condiciones, CONSIENTO participar en el ejercicio
investigativo. En ,a de de 20__ .

Firmado:
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