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Datos de Identificacion

La informacion que presenta este documento, muestra el proceso implementado a un caso
unico, el cual es analizado a profundidad, bajo el método clinico psicoldgico de la Universidad
CES, el cual estuvo bajo la supervision de la Psicologa Magister Johana Quintero Hoyos. Este
proceso se realiza implementando las competencias adquiridas en el recorrido académico para

optar al titulo de Magister en Clinica Psicoldgica.



Introduccién y Justificacion

El presente trabajo, muestra un andlisis de caso a profundidad bajo la metodologia del método
clinico psicologico de la maestria en Clinica Psicoldgica en la Universidad CES, dentro de la linea
de investigacion en psicoterapia, establecida por la Facultad de Psicologia. La atencion del caso a
presentar se realiza en la IPS CES del municipio de Sabaneta - Antioquia, por medio del convenio
con Sura, en donde se atiende al paciente de ahora en adelante denominado LM, masculino, de 29
afios de edad al momento de iniciar la consulta, médico con estudios de posgrado, quien asiste a
un total de 30 citas, programadas de manera semanal desde el segundo semestre del 2021 hasta
segundo semestre del 2022, quien es remitido por neurologia con diagnostico de trastorno de

déficit de atencion con hiperactividad (TDAH).

Autores como Jaramillo (2021), exponen la importancia de no reducir lo “clinico” a un campo o
un lugar, por el contrario, se trata de razonar clinicamente, permitiendo adentrarse en la ontologia
relativista y paradigmas afines a ella. Teniendo presente lo anterior, el caso a presentar se
selecciona para exponer la importancia de realizar un abordaje que trasciende la lectura
psicopatologizante, es decir, comprender mas alla de sus sintomas, permitiendo trabajar con su
contexto y su historia de vida. Es por esto, que se encontraran elementos importantes que haran
parte fundamental del proceso terapéutico, como lo son: condiciones de entrada, cuento, acciones,
obra de teatro, entre otros; los cuales permiten responder a las necesidades del paciente y sus
diferentes roles sociales que pueden verse afectados, en vez de seguir el modelo clinico
tradicional, en donde se hace importante es la determinacion del diagnéstico y de inmediato dar

continuidad al tratamiento, segin una guia clinica.



Para el proceso terapéutico, se evidencia la importancia de la integracion en psicoterapia para
lograr realizar una intervencién a la medida, debido a que se evidencia como ninguna teoria o
modelo responde en su totalidad a la complejidad que puede tener cada uno de los casos, y su

importancia para el cambio comportamental, emocional y cognitivo.

Durante el proceso de psicoterapia, se evidencia la importancia que tiene en el caso, la persona del
terapeuta, lo cual hace necesario el analisis y revision cuidadosa de la historia personal como
terapeuta, identificando creencias, valores, posiciones paradigmaticas y antropoldgicas, al igual
que los sucesos cotidianos por los que pasamos como individuos. Lo anterior actia como

posibilitador en el presente proceso terapéutico.



Descripcion De La Implementacion Del Método Clinico

Condiciones De Entrada

Se exponen los elementos que se consideran importantes mencionar a nivel personal del
terapeuta, paciente y aquellos elementos contextuales, que enmarcan la intervencion realizada, lo
anterior con la finalidad de reconocer las limitaciones que estas pueden ocasionar para minimizar
los efectos negativos, o, por el contrario, las posibilidades que estas generaron durante el proceso

psicoterapéutico.

Terapeuta

Se encontrara la descripcion del terapeuta con base a su formacion, composicion familiar,

desempefio laboral y aspectos personales.

Provengo de una familia nuclear (padres y 7 hijos). Ocupo el séptimo lugar,

correspondiéndome el lugar de la hija y hermana menor.

En los diferentes entornos sociales, me describen como una persona calida, servicial,
cercana afectivamente, pero asi mismo muy reservada. A nivel laboral y académico, me he

destacado por ser responsable, dedicada y proactiva.

En lo que concierne a mi formacién profesional, me titulé como Psicéloga de la
Universidad Catdlica del Norte en el afio 2020, por lo cual realicé mis Gltimos dos semestres bajo
la crisis de salud publica del Covid 19. Actualmente me encuentro optando por el titulo de
Magister en Clinica Psicoldgica, la cual seleccioné con total cuidado y responsabilidad, ademas

de un gran afecto, dado a que se articul6 con los intereses que tengo a nivel laboral, como



personal. La anterior formacion, ha permitido conocer nuevas perspectivas teoricas a
profundidad y valorar las grandes aportaciones no solo a mi razonamiento clinico, sino en la vida
de cada uno de los consultantes, por lo que, a pesar de haber iniciado la maestria con una
preferencia por el enfoque cognitivo conductual, hoy puedo nombrar sin temor, que me veo

grandes beneficios en la integracion.

En cuanto a lo laboral, me he desempefiado a nivel social y clinico, aunque en las

précticas profesionales realice intervenciones a nivel educativo, organizacional y clinico.

Con respecto a la practica clinica que desempefie desde la maestria de la Universidad
CES, debo aclarar que es mi primer acercamiento clinico como profesional, lo cual en su inicio
gener0 ansiedad, pero al tener el asesoramiento de una profesional como lo es Johana Marcela

Quintero Hoyos y contar con la formacién del programa, pude ir adquiriendo confianza.

Por ultimo, se hace importante precisar como elemento de entrada, los diagnosticos de
salud que he recibido desde junio del 2021, hasta la fecha actual, los cuales arrojaron
malformaciones en diferentes drganos vitales, y situaciones desencadenantes como un tumor y
diversas intervenciones quirurgicas. Dichos diagnosticos han generado cambios en cada uno de

los contextos en los que me desenvuelvo, incluyendo la préactica clinica.

Del Paciente

LM es un adulto de 29 afios de edad, cotizante de la EPS Sura, remitido por neurologia
para realizar tratamiento para el diagnostico de TDAH. Primera vez en consulta con psicologia.

Se desempefia actualmente como médico.
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Llega medicado por el especialista con Atomoxetina. En relacién a su salud, en el mes de
mayo de 2021 recibe el diagnostico de VIH, para el cual no ha recibido ningiin acompafiamiento
psicoldgico.

En cuanto a su contexto familiar, vive con sus dos padres, con dificultades en la
comunicacion con su figura paterna. En cuanto a su figura materna tiene una gran cercania
afectiva. Es responsable de la economia del hogar. A su vez cuenta con una hermana menor,

quien ya se encuentra casada y tiene un hijo.

Presenta sintomas de “pérdida de memoria” aproximadamente desde el mes de marzo del
2020, justo en el momento en que inicia la pandemia, y termina una relacion sentimental de 5
afios de duracion. Estos sintomas mencionan que con el pasar del tiempo, se hacen més intensos,

por lo que consulta en el 2021 y le brindan el diagnostico de TDAH.

LM, nunca ha tenido dificultades académicas, ni habia presentado inconvenientes con sus
funciones ejecutivas a lo largo del pregrado y sus dos estudios de posgrado, asi mismo, no
presenta dificultades para concentrarse, seguir indicaciones, aprender nuevos conceptos, realizar
sus actividades sin dispersarse, ni ha presentado dificultades para esperar su turno o quedarse

quieto en situaciones que lo requieran.

Actualmente tiene una relacion de pareja de aproximadamente 1 afio de duracion, quien
representa, segun el paciente, un gran apoyo en todas las situaciones que ha vivido hasta el
momento. Es importante resaltar, que antes de la actual pareja, ha tenido dos relaciones

sentimentales, las cuales fueron terminadas bajo la modalidad de “ghosting”.
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Institucional.

La atencion de LM se realiza en la IPS CES SABANETA, bajo la modalidad de préactica
clinica del programa maestria en clinica psicoldgica, por tal motivo se asign6 una asesora

profesional en psicologia, quien ha estado acompafiando todo el proceso de practica.

Llega remitido con orden de 10 sesiones para terapia cognitivo conductual con una
duracion de 1 hora. Es importante esclarecer que en caso de considerarse necesario el profesional

— practicante en psicologia puede generar una orden para 5 0 10 sesiones mas por cada ciclo.

La atencidn se realizé de manera presencial, los dias miércoles, en un horario de 5 a 6
pm, con agendamiento semanal, bajo los protocolos de bioseguridad debido al covid 19, por lo
que tanto paciente como profesional debian conservar durante toda la sesion mascarilla, hacer
uso de gel antibacterial. Adicionalmente, la profesional, ademés de lo mencionado, emplea una

bata desechable para la atencion.

Es importante manifestar, que se realizaron dos recesos durante el proceso terapéutico
cada uno con una duracién de dos meses, las cuales se dieron debido al receso por vacaciones del

posgrado.
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Biografia

La informacidn relacionada a la historia del ciclo vital del paciente LM, se recolecto
mediante la técnica de linea de vida y la entrevista clinica. En estas, se identifican varios

aspectos importantes que se deben considerar para realizar la lectura del presente trabajo.

LM manifiesta tener una infancia divertida, rodeado de todos sus familiares, en especial

en las fechas del mes de diciembre, debido a que siempre realizaban viajes familiares.

A la edad de 10 afos, su vida presenta un cambio significativo, debido a que deben
mudarse de la casa en donde siempre habian vivido, lo anterior a causa de un problema de su
padre con la familia paterna, esto ocasiond un sentimiento de “rencor’” de LM hacia su padre,
acompariado de un sentimiento de soledad, debido a que la mudanza implicaba perder sus
amigos del sector y el no poder compartir con sus primos diariamente como lo hacia
normalmente. Por otro lado, esto también trajo consigo un distanciamiento completo de la

familia paterna.

A la edad de 11 afios, comienza a ser victima de bullying en su colegio, debido a que sus
comparieros consideraban que el conservaba unas “conductas afeminadas”. Ese mismo afio
comienzan en su hogar a tener problemas econémicos y problemas entre sus padres. Después de

esta situacion, la relacion entre los padres no volvio a ser la misma.

Al pasar el tiempo, LM termina sus estudios y pasa a la universidad a estudiar medicina,
en donde se enfoca en obtener los mejores resultados y logra graduarse con reconocimientos.
Posterior a su grado de pregrado, comienza a trabajar, lo cual trae un cambio a nivel econémico

en su hogar y comienza a hacerse cargo de los gastos familiares. Entre esta época conoce a su
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primera pareja sentimental, con quien mantuvo una relacién durante 5 afios; esta relacion LM la
describe como “tumultuosa”, con lo anterior queria expresar un vinculo conflictivo; mientras se
encuentra en esta relacion inicia una especializacién en epidemiologia, de la cual se gradda sin

dificultades.

Al inicio de la pandemia, termina su relacion con esta pareja, pero se termina sin lograr
cerrar un ciclo para LM, debido a que su pareja fue quien pidi6 un tiempo y nunca mas volvio a
escribirle ni aceptar una llamada, lo cual gener6 un sentimiento de culpa en LM, dado a que “no
sabia que habia hecho mal”. Posterior a este evento decide continuar sin comentarle nada a

nadie, es importante aclarar que, en este punto, su familia no conocia su orientacién sexual.

Durante el tiempo de pandemia, da inicio a una nueva especializacién en seguridad y
salud en el trabajo, en donde comienza a identificar dificultades en la concentracion y retencion
de informacion. Posterior a esto inicia una relacion la cual dura dos meses y termina debido al
blogueo del celular por parte de su pareja, sin lograr obtener informacién alguna, confirmando de
esta manera para €l que debe tener algo para que sus parejas se alejen de él. En este caso LM,
decide continuar sin comentar la situacién a nadie, pues hace en su vida y en su mente como si

nada hubiera pasado.

Con el tiempo, como normalmente acostumbra, LM se realiz6 examenes médicos y
descubre que su ultima pareja le contagio el VIH. Lo anterior lo tomo por sorpresa, pero decidid
continuar con su vida, prefiriendo evitar cualquier pensamiento o sentimiento relacionado a este

y los sucesos anteriormente mencionados.



Poco despues, identifica que las dificultades en su memoria se intensifican, por lo que
decide ir al médico, quien al final remite a terapia cognitivo conductual, con diagnostico de

TDAMH. Es aqui donde inicia el servicio psicologico por mi parte.

A continuacion, se expone la linea de vida realizada en sesion por el paciente LM, en

donde se identifican diversos eventos de su ciclo vital anteriormente mencionados.

14



Figura 1
Linea de Vida
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Motivo De Consulta

Jaramillo (2021) manifiesta la importancia de clarificar los aspectos por los que la persona
Ilega al espacio terapéutico; en el caso LM se realiza por una remisién de un profesional en
neurologia. En cuanto a su posicion, manifiesta estar de acuerdo en asistir al proceso, pues considera
que es un espacio en el que habia pensado con anterioridad, pero por los estigmas entorno a la salud

mental no habia tomado la iniciativa.
A continuacion, se detallan los motivos de consulta expuestos en la primera consulta:
Médico tratante

LM llega a consulta remitido por neurologia para iniciar proceso psicolégico debido a un

diagnostico de TDAH.

Paciente

"...Estoy aqui debido a que me diagnosticaron déficit de atencion con hiperactividad,

pero lo que me genera inconformidad es la pérdida de memoria...".
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Obijetivos clinicos

Los objetivos nombrados a continuacion, fueron construidos en conjunto, teniendo en
cuenta al paciente como un personaje activo dentro del proceso, permitiendo de esta manera
enmarcar una terapia a la medida de las necesidades y recursos del paciente, estos de igual
manera, tal como menciona Jaramillo (2022) estos se convierten en el objetivo de cambio para la

atencion.

Es importante esclarecer que, para efectos de la presentacion, se exponen de manera
conjunta, pero se realizaron teniendo en cuenta la I6gica de procesos de cambio de Prochaska y
di Clemente, mas adelante se identificara cada uno de los objetivos nombrados a continuacién

con la correspondiente etapa.

I.  Establecer un lugar seguro para el paciente, en el que pueda sentirse tranquilo, escuchado
y validado emocionalmente.
Il.  Brindar al paciente herramientas que le permitan disminuir o gestionar aquellos

pensamientos que le causan malestar, los cuales inciden en sus diferentes entornos.

1. Ayudar a construir al paciente un concepto de si mismo mas positivo, en donde pueda
identificar sus capacidades.

IV. Resignificar los asuntos identificados en terapia, a partir de los elementos encontrados en
su ciclo vital, los cuales han incidido en la manera como interpreta su realidad y se

relaciona con los demas.
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Cuento

El método clinico psicolégico de la Universidad CES, tal como lo expone Jaramillo
(2022) propone la construccién de una historia que permita mostrar la comprension que hace el
clinico sobre el cdmo, por qué y el para qué de sus problematicas, antes de llegar a la luz de la
teoria; es por esto, que a continuacion se presenta la historia que muestra no sélo el primer
acercamiento de la problematica de LM, sino el proceso en si mismo y la finalizacién de la

terapia realizada.

A continuacion, se expone el cuento, denominado:

El hombre en busqueda de sus colores
En un pequefio pueblo, habia nacido un nifio con un gran don, pues dentro de él habia un
mundo lleno de color, por lo que a medida que pasaba por un lugar, de inmediato todo hermoso

empezaba a quedar. A medida que crecia todos a su lado deseaban estar.

Cuando tenia 10 afios, se ha dado cuenta que las cosas en él comenzaban a cambiar, pues
un dia sus colores dejaron de pintar y solo grises podia mostrar. Al pensar y pensar en qué lo
habia podido causar, se dio cuenta que su familia, aunque muy rico vivian, comenzaban a pelear,
y poco a poco algunos de sus familiares se empezaban a alejar y eso a su corazon triste hacia
estar. Con los dias los nifios del pueblo se comenzaron a burlar, debido a que consideraban que

ya no era especial, pues sus colores ya no estan.

El nifio, crecid y crecid con un gran dolor, pero al hacerse mayor, en dos artistas se
interesd. Cuando lleg6 el primero, él se ilusiono, pues creyé que este le ayudaria a volver a

pintar, pero la verdad, es que al ver que sus colores, dia a dia se hacian mas pequefios y no
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lograban pintar, lo ha decidido dejar sin avisar, despues de cinco afios estar. Al suceder esto, el
hombre sin colores se sintio muy mal, y justo en ese momento una nube negra llego a su pueblo,
por lo que las autoridades decidieron que todos en sus casas deben estar; él hombre muy triste ha
tenido que aceptar, al no saber qué hacer con su tiempo, intenta estudiar, pero su corazény

mente no quieren funcionar, pero el intenta e intenta, pero su mente inquieta esta.

Pronto llega el segundo artista y este le ha prometido que jamas lo lastimaria, pero a dos

meses de estar, una enfermedad le contagiaria y después de lastimarlo, esté también lo dejaria.

Es por esto que él ha preferido olvidar todas estas experiencias y a aquellos colores que
en algun momento hacian a todo y todos brillar. Durante este tiempo, buscaba algo en lo que se
pudiera refugiar, pues muy adolorido si que esta. Buscaba en su padre y esté con peleas lo
recibia, iba donde su madre y luego no lo dejaba descansar, pues en él muchas obligaciones
ponia, pero al mismo tiempo lo cohibia; buscaba en su hermana, pero esta al igual que su madre
muchas ordenes le hacia, hasta que encontrd en una caja un juego, éste a su habitacion lo
llevaria, y su refugio se volveria, en el dia, en la tarde y en la noche, cuando solo se sentia o

cuando alguna dificultad tenia, éste siempre lo animaria.

Después de mucho tiempo, llego un acuarelista, quien le manifesté que en su vida
deseaba estar, y que lo apoyaria con su enfermedad, el adulto sin colores, se emociond, pues le
costaba solo estar, pero tenia tanto miedo que lo volvieran a abandonar, que su corazon del todo
no podia entregar, y le parecia mas facil, simplemente actuar para agradar, tal como lo hace con

los demas.

El hombre sin colores, un bulto comenzo a notar, esto le empieza a preocupar, pues sabe

que algo andaba mal, tenia la sensacion de que algo ha de faltar, y que esto de pronto la bolita ha
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podido causar; asi que salié de su pueblo, caminé y camino, hasta un arbol encontrar, y el arbol
le dijo, ¢en qué te puedo ayudar? El hombre con gran ansiedad, le ha dicho al arbol, que esta

seguro que algo importante ha olvidado, pero no logra recordar.

El arbol lo escucha con calma, e invita al hombre a visitarlo para que juntos puedan
encontrar lo que le hace falta. El arbol cuando el hombre se va, se pone a pensar y pensar, qué es
lo que mejor podria funcionar; pregunta a otros arboles, investiga en sus raices y cree que si lo
podra ayudar, es por esto que apenas vuelve a ver al hombre, le entrega un mapa que contiene
algunas estaciones del bosque. EI hombre con un poco de ansiedad ha decidido seguir el mapa
pues sabe que el arbol realmente lo quiere ayudar. Antes de continuar, el arbol, le recuerda que
siempre ha su disposicion estara, pues en caso de considerarlo necesario su sombra y sus frutos

siempre le podra prestar.

Poco a poco, siguiendo las estaciones del mapa, y con mucho esfuerzo y perseverancia, el
hombre comenzé a hallar unos colores, primero un amarillo, después un verde, un azul, un

rosado y por ultimo un rojo.

El hombre, muy contento, regreso de inmediato donde el arbol, y le mostré los colores
que habia hallado. EI arbol se puso contento, pero le pregunt6 al hombre si sabia para qué
servian; el hombre muy confundido le contest6 que no, pero que sabia que le pertenecian. El
arbol le ofrecié de nuevo su ayuda, para que juntos descubrieran para qué y como los utilizaria.
Fue un proceso donde el amarillo pintaba, pero de pronto el rosado no. Asi que poco a poco, con

amor, escucha, perseverancia y paciencia, siguieron intentando.

Juntos descubrieron qué significaba cada color que el hombre encontraba, pues resulta

gue estos su historia contaba, pues la esencia de su vida estos conservaban. Y poco a poco, fue



21

recordando los momentos que en su vida han pasado. Al comprender y verlos desde afuera, el
hombre quiso poco a poco trabajar en ellos y descubri6 que podia trabajar estos colores en
diferentes lienzos, por lo que inici6 haciendo cambios, que sabia que a quienes antes lo conocian
podia no gustarles tanto, pero tenia claro, que, ahora que sus colores han estado recuperando,
queria aprender a utilizarlos, pues su alegria y sonrisa, con estos ha estado recuperando y el bulto

en su cabeza ha ido mermando.

Comenzo realizando trazos con el acuarelista, este al principio no lo comprendia, pues
para él solo existia una manera de pintar, pero aun asi ha decido apoyar, aungque en muchas

ocasiones se ofendia, luego comprendia.

En esos momentos grandes gritos se escuchan, era su madre quien lo buscaba, pues su
hijo jamas de su lado se alejaba, los gritos continuaron por varios dias. EI hombre confundido no
sabia qué hacer, pues sentia que si a su lado no volvia a esta lastimaria, pero en el fondo sentia
que también a otros lugares pertenecia, pues sabia que, al volver, nuevamente con el juego y las

obligaciones se quedaria y no viviria su verdadera vida.

Después de un tiempo, a su casa decidié volver para mostrarle a su madre todo lo que
descubrid que le pertenecia. Su madre sin decir una palabra, al verlo, se dio cuenta que de
colores vestia, y comprendié que él solo lograria lo que se proponia y que, con su
sobreproteccidn, mucho dafio le haria; por lo que con sus ojos le pidi6 perdén. EI hombre
entendi6 el silencio y la mirada de su madre y con gran emocién al bosque regreso, con la
esperanza de seguir encontrando nuevos colores, pues anhelaba entender los deméas que hacian o

qué recuerdos le traerian.



22

El hombre comenzo a repartir su tiempo entre el bosque y el pueblo, teniendo muy claro
lo que para su vida queria, pues se dio cuenta que muchas cosas en su vida habian mejorado,
pues el bulto finalmente ya no estaba, ya no requeria del juego, y sentia que todo de nuevo volvia
a pintar y lo mas bonito de todo, su historia habia podido recuperar y lo que antes dolia, ya solo

lo veia como un aprendizaje mas.

Al pasar los dias, se dio cuenta que la enfermedad que el segundo artista le contagio, le
generaba en el alma un intenso dolor y sentia que estaba listo para hablar de ello, por lo que

decidio al arbol nuevamente buscar.

El arbol lo escuchd y de inmediato comprendio, pues algunas de sus ramas estaban
lastimadas, pues, aunque no tenian la misma enfermedad, éste entendia perfectamente lo que el

hombre en su corazdn sentia y su mente pensaba.

El arbol le indic6 que en la vida como en el mapa, unas pruebas a veces se enfrentaban,
pero que estas siempre se superaban. El arbol le sefial6 sus ramas, las cuales en algunas
ocasiones se marchitaban, pero siempre al final se recuperaban y frutos incluso podian dar. Este
le explicd que se debid a que siempre sin importar cuanto en el bosque llovia, sabia que el sol
saldria, y que los dias de lluvia éste también aprovechaba, pues comprendio que incluso asi, mas

nutrientes del suelo recibia.

El hombre pensé en lo que el arbol le decia y se dio cuenta que mucha razon tenia, pues
al principio en su aventura mucho temor sentia, pero con el mapa y la ayuda, toda prueba
resistiria, y pudo ver su enfermedad como sus colores, pues éstos, aunque un dia pintaron oscuro,
al final de todo, muchos colores veian, pues incluso, en los dias méas oscuros, el arcoiris se

asomaria.
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El hombre muy alegre quedd y gracias al arbol le dio, pues pudo hallar mucho mas de lo
gue en su mente imagind. Ademas, muchas relaciones recupero, pues con la confianza que
adquirid, con su padre, hermana y madre de diferentes formas se relaciond, y comenzé a

encontrar nuevamente su lugar en el pueblo.

El arbol muy contento quedd, pues se dio cuenta lo que juntos habian logrado, pues el
arbol reconoce que el aprendizaje fue para las dos, dado a que el hombre sus colores recupero,
aprendi6 nuevas maneras de relacionarse con él mismo y con los demas; pero el arbol también

sus raices fortalecio e incluso algunas ramas de este proceso también sano.

Esta historia continuara, pues el hombre sin colores seguira buscando diferentes formas

de pintar y mil maneras de sus colores combinar.

FIN.

A continuacion, se comparte el dibujo realizado por el paciente LM en la sesién N°29, en
la que se compartio el cuento anteriormente descrito, en este, el paciente muestra el vinculo
establecido entre el arbol y el hombre sin colores, los cuales por medio de un trabajo en conjunto
construyeron desde pequefias piezas un arcoiris, logrando superar los eventos adversos, los
cuales los refleja por medio de una nube con lluvia. Al lado del hombre sin colores, se puede
visualizar un pequefio fantasma que es la representacion de sus diagndsticos, asi mismo se
encuentra su familia y su pareja en la parte inferior que son los personas que al finalizar el cuento
logran tener un mejor relacionamiento, facilitando y motivando los objetivos con los que LM

continua su vida.
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Figura 2

Dibujo del proceso terapéutico

www.ellasyellos co

Obra de teatro y andlisis de los personajes

La obra de teatro corresponde a la descripcion del mundo relacional de LM, propuesto por
el método clinico psicologico del CES, en donde se describen los roles y las funciones de cada uno
de los personajes que han interactuado con el paciente durante los eventos representativos de su

historia de vida y su proceso terapéutico, incluyendo a la terapeuta.
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A continuacién, se expone el personaje, el rol que cumple en el cuento anteriormente

presentado y las funciones dentro de la historia.

Tabla 1

Obra de teatro

Personaje Rol

Funcién E Interaccién Con LM

LM Nifio /hombre

sin colores

Familia Familia

Madre Madre

Padre Padre

Personaje principal: En un primer momento de la
historia, podemos observar a alguien temeroso y
evitativo; aun asi, se observa a un personaje
colaborativo y esperanzador, que finaliza siendo
consciente de sus capacidades, lo cual permite
relacionarse de maneras mas adaptativas con su
entorno y su mundo interno, logrando ser el
personaje principal de su propia historia al poder
tomar las decisiones gque lo llevan a la vida que
considera merecer Vivir.

Al inicio del cuento la familia cumple la funcion de
proporcionar inestabilidad emocional debido a la
percepcion de abandono, sin embargo, al ir
encontrando el hombre sus colores, logra
resignificar estos eventos, logrando tener un
vinculo marcado por la sanacion.

En un inicio se puede ver una figura marcada por el
exceso de cuidado, el autoritarismo; pero al ver el
proceso que ha decidido llevar el hombre sin
colores y los beneficios que ha traido para su vida,
logra generar un cambio en su pensamiento y
actuar, cambiando de esta manera su funcion hacia
el papel de una madre comprensiva y reconocedora
de las capacidades de su hijo.

El padre cumple una funcién marcada por el
distanciamiento y la hostilidad, la cual, al cambiar
las funciones del rol del hombre sin colores, ésta
logra modificarse al final del cuento, debido a que
el hombre sin colores logra cambiar la manera
como percibe las situaciones y mantener la calma
ante momentos de conflicto.
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Personaje

Rol

Funcién E Interaccién Con LM

Hermana

Pareja actual

Bullying

Parejas
sentimentales
previas

Psicéloga

IPS CES Sabaneta

Contexto del
paciente

Hermana

Acuarelista

Nifios de
pueblo

Artistas

El arbol

El bosque

Pueblo

Relacion marcada por el autoritarismo, la cual, al
cambiar las funciones del rol del hombre sin
colores, esta logra modificarse al final del cuento,
en donde como se muestra en el dibujo, comienza a
ser uno de los motivadores de que continte con los
cambios que ha venido realizando.

Apoyo en el proceso terapéutico.

Estos cumplieron una funcion de intolerancia
durante su infancia y fueron factores que marcaron
de cierta manera las inseguridades y esquemas del
hombre sin colores, sin embargo, su presencia es de
gran importancia para ver como al final logra
resignificar esta y otras situaciones de su vida.

La funcion de los dos artistas es de inestabilidad
emocional, baja red de apoyo, incumplimiento a
acuerdos establecidos dentro de la relacion. De
estas relaciones surge el motivo de consulta de
TDAH.

La interaccion del hombre sin colores con el arbol
ha pasado por diversos momentos. Al inicio este
busca al arbol solicitando ayuda para dar solucién
al bulto que aparece en su cabeza, pero posterior a
esto, continla yendo por su propia voluntad,
porgue encuentra los beneficios al disponer de un
lugar seguro, un lugar para ser el mismo y
reencontrarse, lo cual permite que siga regresando
donde el &rbol, encontrando en la accesibilidad,
comunicacion empatica y de validacién emocional.
De igual manera se encuentra con un arbol que
tiene aflicciones como él y aun asi florece, se
mantiene en el tiempo y logra ayudar a otros, lo
cual lo ayuda a comprender que los imprevistos de
la vida no tienen que tomarse como aspectos
negativos, sino como impulsadores para lograr
tener la vida que consideramos merecemos tener.

Lugar posibilitador del encuentro terapéutico.

Lugar en el que el paciente se desarrolla como
individuo (casa, trabajo, amigos).
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Personaje Rol Funcion E Interaccion Con LM
Pandemia Covid-19 Nube negra Momento de incertidumbre y crisis.
TDAH Bolitaen la Detonante para la busqueda de ayuda.
cabeza
Juego Juego Recurso evitativo del paciente.
Acciones.

Las acciones presentadas a continuacion, estuvieron orientadas a la consecucion de los

objetivos clinicos del proceso terapéutico.

Objetivo I: Establecer un lugar seguro para el paciente, en el que pueda sentirse tranquilo,

escuchado y validado emocionalmente.

Acciones:

a) Encuadre terapéutico: Se explica al paciente en qué consiste la terapia cognitivo conductual;

se comparte el consentimiento informado, en donde se especifican los riesgos y beneficios; se
especifican las condiciones del servicio terapéutico (Duracion de las sesiones,
procedimientos de la IPS como ingresos y registros, cancelacién de citas, el cumplimiento de
horarios, confidencialidad, tiempo de receso, entre otros). En este mismo espacio se
considera necesario reconocer las expectativas del paciente con relacion a la intervencion,
teniendo presente que es su primera vez. Se solicita al paciente el permiso para filmar o
emplear grabaciones de voz con fines investigativos para actividades académicas. Se procede

en esta misma instancia a explicar el caracter integrativo en la terapia, permitiendo al
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paciente adentrarse en un espacio que estara ajustado a su medida, por lo que se emplearan
teorias y técnicas en busqueda de su bienestar y no en un tratamiento bajo una etiqueta

diagnostica.

Planificacion y desarrollo de las sesiones: En cada una de las sesiones se reviso el estado de

animo de LM, y eventos importantes que sucedieran entre las sesiones. De esta misma
manera, en cada una de las sesiones, se explicaban las tematicas, técnicas y herramientas a
implementar, dando a conocer los objetivos y asegurando la comprension de estas. Lo
anterior, ayudo a que el paciente de tener una conducta al inicio muy evitativa relacionada a
su historia de vida y acontecimientos, fuera logrando sentirse en un espacio seguro, lo cual
permitia avanzar en el proceso terapéutico. En cuanto a las actividades para desarrollar en el
hogar, se establecian teniendo presente el contexto del paciente (tiempo disponible, gustos, y
situaciones propias del paciente), permitiendo de esta manera adaptar cada una de las
técnicas, éstas eran revisadas de manera conjunta en las sesiones, para poder sacar de manera

reflexiva lo que se requeria abordar en ese momento en terapia.

Conocer quién es mi paciente: En cada una de las sesiones, se puede ir conociendo mas de la

historia del paciente, se pueden conocer nuevos sintomas, nuevos personajes que van
apareciendo en sus vidas y cdmo afronta ciertas vivencias; por lo cual se presta mucha
atencion mediante la observacion, la escucha activa, los test implementados, al igual que la
entrevista inicial que es el momento en donde se puede realizar la comprension de conocer

qué espera el paciente conseguir, y en qué desea que lo ayude.

Establecer un vinculo sequro con el paciente: Establecer un lugar libre de juicios, en donde

existe el respeto, la disponibilidad, donde es escuchado y comprendido, un lugar donde puede
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ser sin mascaras, en donde el otro esté interesado en comprender su lugar y ayudarlo
mediante una confrontacion respetuosa y amorosa a lograr acoplarse al que tanto merece y ha

anhelado.

Objetivo I1: Brindar al paciente herramientas que le permitan disminuir o gestionar aquellos

pensamientos que le causan malestar, los cuales inciden en sus diferentes entornos.

a)

b)

Acciones:

Fortalecimiento de habilidades sociales: Mediante el role playing, el cual consiste en realizar

una dramatizacién o simulacion. Se han representado entre el paciente y la terapeuta,
situaciones especificas, que le permitan comunicarse de manera asertiva, estableciendo
limites, y lograr expresar su sentir y pensar ante ciertos eventos. De esta misma manera se ha

realizado psicoeducacién en comunicacion asertiva.

Gestidn de emociones: Se brinda como estrategia el ejercicio de “observando nuestras

emociones” el cual es una técnica de Mindfulness, que le permite aprender a aceptar las
emociones y no bloquearlas, al mismo tiempo que lo invita a relajarse. Se recomienda
visualizar la guia de headspace, debido a que durante el proceso terapéutico ha mostrado gran
interés en técnicas de meditacion, pues se ha evidenciado que tiene grandes beneficios en el
paciente. Lo anterior se ha acompafiado implementando fuera y dentro de las sesiones la
respiracion diafragmatica, la técnica grounding y psicoeducacion en emociones. Lo Gltimo,
debido a que el paciente referia inconvenientes en identificar qué emocion estaba percibiendo

y como esta se manifestaba a nivel corporal.
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c) Reestructuracion cognitiva y diario de esquemas: Se realizd registro de pensamientos, el cual

permite conocer la intensidad, frecuencia de sus pensamientos y las emociones que estos
generan. Se inici6 con la identificacion de los esquemas de la vida del paciente, para lo cual
se emplea el apoyo del cuestionario de esquemas de Young, el cual contiene 205 items. Con
la finalidad de hacerlos relevantes para la conciencia, se procede realizando psicoeducacion
de los esquemas encontrados y mediante didlogo socratico, comunicacion empatica, se
articularon los esquemas del paciente con su historia de vida y los problemas actuales,
posterior a esto, LM pudo tener contacto con las emociones circundantes a estos esquemas
encontrados e identificar los estilos de afrontamiento disfuncionales que terminaban siendo

un refuerzo. Lo anterior se trabajo por medio de la técnica de diario de esquemas.

Objetivo I11: Ayudar a construir al paciente un concepto de si mismo mas positivo, en donde

pueda identificar sus capacidades.

Acciones:

a) Brindar estrategias que permitan mejorar la percepcion de si mismo: implementacion de los 5

lenguajes del amor propio. Identificacion y mencion de logros percibidos durante el proceso
psicoterapéutico.

b) Implementacidn de técnicas artisticas para la reelaboracion de la percepcién negativa que

tiene el paciente con su cuerpo, permitiendo que esta se convierta en un medio de relajacion

y desahogo ante su diagnostico de VIH.
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Objetivo 1V: Resignificar los asuntos identificados en terapia a partir de los elementos

encontrados en su ciclo vital, los cuales han incidido en la manera como interpreta su realidad y

se relaciona con los demas.

b)

Acciones:

Brindar acompafamiento en los procesos identificados de su ciclo vital: Se brinda

psicoeducacion y acompafiamiento en el proceso de asuncion con relacion a su diagndéstico
de VIH, para ello se implemento la técnica de linea de vida para identificar los diversos
momentos de cambio, vivencias positivas y negativas, los recursos, aprendizajes y decisiones
que pueden estar aumentando la intensidad del problema con el que ingresa a terapia, para lo
cual se identifican sucesos significativos a nivel relacional; a su vez, se ha realizado
promocion de un estilo de vida saludable, en donde se eviten las tendencias a

comportamientos de riesgo y la adherencia al tratamiento farmacologico.

Acompaifamiento en el diagnéstico de déficit de atencidn con hiperactividad:

En un primer momento se brinda psicoeducacion con relacion al TDAH, se brinda escucha
activamente acerca del sentir del paciente, ain mas teniendo presente que pertenece al area
de la salud, por lo cual tiene inquietudes mas especificas relacionadas a deterioro cognitivo.
Se brindan estrategias externas para mejora la memoria como lo es: calendario semanal,
semanario y listas. Asi mismo, se brindan estrategias internas para la memoria como lo es: la

mnemotecnia, creacion de una clave visual, repeticidn y ensayo.

Linea de vida: Debido a que la historia del paciente, los hechos que le sucedieron, la forma

en que reacciond, como reaccionaron los otros, incluyendo los principales acontecimientos
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de su infancia, y especialmente los traumaticos, son otra forma posible de acceder a sus
esquemas, se emplea esta técnica que permite al paciente darse cuenta de elementos que
habia estado evitando durante su ciclo vital, los cuales se pudieron conversar y afrontar en el

espacio terapéutico.

Implementacién de técnicas cognitivas: Se emplea en el paciente técnicas como las tarjetas

de apoyo con la finalidad de que el paciente pueda recurrir a éstas cuando sea dificil pensar
con claridad, en éstas el paciente tenia escrito los pensamientos méas recurrentes con sus
debidos pensamientos alternativos. Se implementd técnicas como el continuum cognitivo y
se implementd la técnica del pastel, la cual fue de gran utilidad para que el paciente pudiera
establecer situaciones y objetivos teniendo presente el momento presente y el ideal, logrando

establecer los elementos que requeria para poder movilizarse hacia el ideal.

Las acciones que se enviaban entre las sesiones, se realizaban con la intencion de motivar

al paciente a ensayar nuevas conductas, facilitar la implementacién de habilidades y

proporcionar feedback sobre los intentos de cambio, asi como la elaboracién personal del

proceso.
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Vinculo

En primer lugar, se hace necesario dar una definicion corta a lo que es el vinculo. Autores
como Jaramillo (2021) mencionan como el vinculo terapéutico hace referencia a la interaccion
que surgen de elementos como las historias de vida, los personajes, los respectivos roles, del

paciente y del terapeuta.

Teniendo presente que es la primera vez que LM asiste a un espacio terapéutico, se hace
mucho mas importante comunicar al paciente las intervenciones que se practicaran, el debido
sustento de estas, los riesgos, efectos favorables, su evolucién; y lo més importante, brindarle la

oportunidad y la aclaracion que durante el proceso se pueden realizar ajustes en la intervencion.

Teniendo presente la historia de vida del paciente, se hace necesario brindar una relacién
marcada por la empatia, la accesibilidad, la disponibilidad, en donde se ha venido evidenciando
la aceptacién incondicional, libre de juicios y rechazos, brindando un vinculo en donde él pueda
ser escuchado y guiado, pero del mismo modo, un espacio en donde la terapeuta pueda ser
escuchada y guiada por sus relatos, pues nadie se conoce mejor que el paciente, dado a que es él
quien vive su historia.

Es importante precisar que, aunque la remision se dio por medio de un diagnostico de
TDAMH, se encontré que las vivencias por las que ha pasado, la pandemia por covid-19 y las
relaciones sentimentales, afectaron significativamente areas como el almacenamiento de la

informacion, generando incluso estados ansiosos visibles.

Durante este proceso, alineado con la maestria como terapeuta, he sido flexible en

relacion a descubrir que cada proceso es diferente, por lo que es necesario comprender el ritmo
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del paciente e incluso el ritmo del proceso, entender que existe un momento adecuado para
intervenir ciertos asuntos y otros en los que es mejor fortalecer otras areas, antes de mencionarlos
a profundidad en la sesion. Lo anterior incluso, permitio que el paciente se sintiera en un lugar
seguro, en donde se tienen en cuenta sus gustos, necesidades y que cada decision realmente se

toma con la intencion de brindarle bienestar.

En pocas palabras, este espacio que se ha instaurado en conjunto, permitié que LM
explorara sus circunstancias actuales, analizar como instaura sus relaciones significativas, e
incluso, cdmo éstas se vivencian dentro del proceso terapéutico, permitiéndole pensar acerca de
las conexiones existentes entre su pasado y presente. Es decir que se logro crear un vinculo en
donde el paciente pudo reencontrarse y desarrollar una nueva version de si mismo con mayores
herramientas, y al mismo tiempo, fue un lugar que me permitié como terapeuta, sentirme
tranquila y a gusto al asistir a las sesiones, en donde ambos estdbamos motivados para ver y

experimentar los cambios.

Es aqui donde también comprendi como la mentalizacion tiene un papel esencial en mi
razonamiento clinico. Autores como Allen, Fonagy & Bateman (2008) la definen como una
actividad mental imaginativa, debido a que se debe imaginar qué esta pensando o sintiendo la
persona, logrando interpretar sus necesidades, deseos, creencias, sentimientos, y objetivos por
dar algunos ejemplos; sin embargo, aclaran que en ningin momento podremos conocer

absolutamente lo que esta en la mente del otro.

Teniendo presente lo anterior, la mentalizacion me permite comprender mi conducta en
relacion a la persona del terapeuta, pues el lograr tener la capacidad de saber si estoy 0 no

colocando asuntos propios en el proceso del consultante, es fundamental para no entorpecer la
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sanacion del otro. Asi mismo, me permite interpretar las intenciones, deseos, sentimientos y
creencias de LM, los cuales son necesarios para comprender su problematica e ir definiendo las
mejores herramientas tedricas y técnicas para intervenir. Es decir, la mentalizacion se vuelve
incluso una necesidad para poder identificar la manera mas adecuada para explicar un tema al
paciente, logrando anticiparme si esto puede movilizarlo o no, poder “imaginar” (mentalizar)
cdémo puede tomarlo e incluso identificar si me puede estar comprendiendo o si debo buscar una
manera distinta de hacerlo.

Por otro lado, se evidencid al inicio del proceso terapéutico, cbmo intentaba complacer o
agradar en cuanto al cumplimiento de las tareas. Lo anterior permitié poder comprobar de una
manera diferente, cbmo se venia relacionando con los demas, y como este se extendia a sus
diferentes entornos y escenarios; logrando identificar que lo hacia para evitar ser abandonado por
los demas. Estos elementos fueron de gran importancia para poder relacionarme de una manera
diferente con él, para evitar repetir la misma dinamica relacional.

Posterior a esto, se pudo evidenciar cdmo a medida que avanzaba la terapia, era capaz de
expresar su posicion frente a las actividades, sus gustos, e incluso, lograba expresar asuntos de
cdmo se sentia en el proceso y en el consultorio, permitiendo de esta manera que al finalizar
lograra tener un lugar activo en su propio proceso.

Lo anterior, considero que es en parte lo que la mentalizacion permite promover en el
paciente, debido a que faculta ayudar a que el paciente sea curioso acerca de coOmo sus mentes
trabajan y como son las mentes de los demas, el cual conlleva a un proceso de exploracién de los
significados de sus sentimientos, suefios y acciones e incluso poder imaginar otras perspectivas
para asi comprender las conductas de las personas que los rodean y de esta manera considerar las

realidades de los demas, en vez de considerar solamente sus propias representaciones.
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Un aspecto que me parece de gran importancia del proceso vincular, es ver como me
puedo seguir sintiéndome conectada de una manera sana con el paciente, incluso en espacios
fuera del consultorio, en donde con las experiencias de nuestro dia a dia podemos seguir
relacionando y asociando aspectos con los pacientes, lo cual puede ayudar a planear nuevas
estrategias e incluso plantearnos nuevas posibilidades de comprension ante la problematica del

otro.

Asi mismo, me parece de gran importancia lo que exponen autores como NOrcross,
Strausser y Missar (1988) como se citd en Jaramillo (2021), en donde resaltan que los psic6logos
pueden también tener un proceso de terapia personal, debido a que nuestra historia también es
llevada al consultorio y expuesta en el escenario que vivimos frente al consultante, generando

efectos, ya sean positivos o negativos para el proceso terapéutico del paciente.

Teniendo presente lo anterior, para mi, ha sido de gran valor llevar un proceso individual,
debido a que, como el paciente, me he encontrado en un proceso de aceptacion ante diagnésticos
fisicos, y el poder llevar a cabo un proceso personal me ha permitido empatizar con LM desde el
lugar de paciente, de querer ser visto mas alla de un diagnostico y al mismo tiempo, de
comprender que el proceso tiene un ritmo (nico que no puede ser impuesto en nimeros de
sesiones o guias. Considero que ha sido beneficioso para los cambios que se han originado en

terapia y han podido crear un espacio seguro, donde se sintié acompafiado y comprendido.

Incluso, al tener como terapeuta recesos debido a situaciones de incapacidad por cirugias,
le ha permitido a LM ver las situaciones de salud tanto fisicas como mentales, desde una

perspectiva sin juicios, pues ha permitido interiorizar que el diagndstico no tiene a la persona,
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sino que pasa a ser una situacién mas en la vida de alguien, que con los medicamentos o en mi

caso, intervenciones, se puede seguir llevando una vida tranquila, que también merece ser vivida.

Marco Tebrico

Teoria del apego

Bowlby J (1986) en su libro “Vinculos afectivos: formacion, desarrollo y pérdida”,
expresa como la vinculacion es igual de necesaria para el ser humano como puede resultar ver,
oir, comer y digerir, manifestando que la habilidad de vincularse posee en si misma un alto valor
de supervivencia. Ademas, plantea que los seres humanos sin importar su etapa de desarrollo,
pueden mejorar sus capacidades cuando tienen la certeza de que hay una o varias personas en las
que puede confiar en caso de requerir ayuda. La persona o personas en las que el sujeto confia, se

le ha atribuido el nombre de attachment figure, volviéndose asi en una figura o una base segura.

De esta manera Bowlby, conceptualizé la tendencia de los seres humanos a crear lazos
afectivos con determinadas personas, es por esto, que, desde su teoria del apego, se describen los
sucesos que Vvivié LM con sus padres, los cuales impactaron de manera significativa en la forma
en que se relaciona con sus amigos, comparfieros de trabajo y parejas sentimentales, los cuales en
algunas ocasiones han confirmado sus inseguridades. En el caso de LM se identifica un estilo de
apego ambivalente, en donde a menudo experimenta miedo a la separacion, lo cual ha generado

que requiera de algunas maneras tener la seguridad de que es amado.

Uno de los motivos en que se considera que desperto este tipo de apego en LM, es la
manera en la que fue criado, debido a que su madre desde muy temprana edad le ha presentado la

idea de vivir en un mundo peligroso, en donde debe tenerla cerca para evitar cualquier malestar;
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sin embargo, esta proteccion o acompafiamiento no es continua. En los momentos en los que
hace presencia, actUa de manera controladora, lo cual no habia permitido la independencia
adecuada para las diferentes etapas evolutivas que ha atravesado LM a lo largo de su vida,
generando de esta manera, que cuando se ausentaba de la compafiia de su madre, sintiera la
necesidad de realizar diversas llamadas, que sea ella quien lo acompafie a realizar actividades
como cortarse el cabello, ir a la barberia, entre otras. Pero asi mismo, en momentos en donde
requiere de su apoyo Yy escucha, ella no manifiesta ningln interés en estar presente, lo cual él
nombra al inicio de las sesiones como acciones que le generaban ansiedad y tristeza. Por otro
lado, su figura paterna ha estado presente fisicamente, pero ha marcado su relacion por ausencia

afectiva.

Lo anterior ha generado que LM, tenga una tendencia a poner las necesidades de otras
personas por encima de las suyas, tener un fuerte miedo al rechazo, la critica y posteriormente al
abandono de las personas que se encuentran en sus diferentes entornos. Asi mismo, cuestionarse
constantemente si sus parejas afectivas sienten lo mismo que él, lo cual lo hace sobre pensar, y

sentir ansiedad cuando sus parejas estan lejos.

Se evidencia en lo mencionado por él en la sesion 11: “...mi pareja me pidid un tiempo y
en cierto punto siento miedo de que se repita lo mismo, mi pareja anterior me dijo eso y me
terming al poco tiempo y eso que llevabamos 3 afios, tengo miedo de que pase lo mismo...”,
incluso podemos verlo en sesiones como la 8, en donde manifiesta “...le compré un regalo de
cumplearios, pero no sé si le guste, me da miedo, me da ansiedad que no le guste y me quiera

dejar...”.
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Algunas vias de cambio para este proceso han sido la concientizacidn, mediante la cual se
realizaron actividades que procuran incrementar el grado de informacion que trae un estimulo a
LM, de modo tal que pudiera obtener respuestas efectivas. El objetivo fue la toma de conciencia
sobre las experiencias tanto cognitivas como afectivas. Algunos procedimientos terapéuticos
para aumentar la conciencia o la naturaleza de su problema fueron: la psicoeducacion,
la reestructuracion cognitiva, la interpretacion y la confrontacion; por otro lado, la auto
reevaluacion como actividad para que LM lograra reflexionar sobre la necesidad de cambiar 0 no

las cosas, los posibles beneficios y desventajas.

Esquemas Maladaptativos Tempranos

Autores como Jeffrey Young, Janeth Klosko y Marjorie Weishaar, en su libro “Terapia
de esquemas: guia practica”, nos permiten adentrarnos a los esquemas maladaptativos,
permitiendo comprender que la terapia de esquemas es un modelo innovador e integrador de
terapia, que incorpora elementos importantes de escuelas como cognitivo conductual, apego,

gestalt, relaciones objétales, constructivismo y psicoanalitico.
Young (1990, 1999), por su parte define los esquemas de la siguiente manera:

Los esquemas precoces desadaptativos son temas o patrones generales y generalizados
sobre uno mismo y las propias relaciones con los demas que son disfuncionales en grado
significativo. Los esquemas incluyen recuerdos, emociones, cogniciones y sensaciones
corporales. Se desarrollan durante la infancia o la adolescencia y se elaboran a lo largo de

toda la vida. Los esquemas comienzan como representaciones adaptativas y relativamente
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exactas del contexto que rodea a la criatura, pero se convierten en disfuncionales e

inexactos a medida que el nifio crece (p.19, 20).

Teniendo presente que los esquemas se derivan de necesidades emocionales nucleares
insatisfechas durante la infancia, en el paciente se evidenci6é una marcada necesidad en la
vinculacion segura con los demaés, la cual incluye como su nombre lo dice con seguridad, pero
asi mismo estabilidad, cuidados y aceptacion. Por lo que se buscé ayudar por medio de la terapia

a hallar formas adaptativas para satisfacer las necesidades emocionales nucleares.

Teniendo presente los aportes de los autores de esta terapia, podemos observar como las
experiencias infantiles, en las que se encuentran identificada la familia suelen ser aquellos que
generan aspectos mas intensos en los esquemas. Por lo que cuando estan en una edad adulta,
estos esquemas precoces puedan activarse, generando que experimenten nuevamente el drama o
situaciones de su infancia, la escuela, entre otros; haciendo de esta manera que sean esquemas
desarrollados. En cuanto al paciente, se consideraba un nifio sociable hasta que iniciaron los
problemas familiares, en donde empezd a convertirse en una persona distante y lejana a los

demas.

En el paciente encontramos la dimension de desconexion y rechazo en el esquema de
privacion emocional, enfaticamente en la privacion de empatia, en donde considera que el otro
no lo escuchara o simplemente no lo comprendera. En esta misma dimension, el paciente
presenta un esquema de aislamiento social /alienacion, en donde tiene el sentimiento de estar
aislado del resto del mundo, de ser diferente de las demas personas y/o de no ser parte de ningun

grupo o comunidad; este esquema, se relaciona con eventos enmarcados en su infancia, en donde
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se sintié excluido por parte de su familia paterna y posteriormente en los grupos que se
conformaban en su entorno escolar. Ahora este esquema se manifiesta en la evitacion de salidas
de grupos numerosos, hacer nuevos amigos, participar en actividades, entre otros; lo anterior se
evidencia en situaciones como la que relata en la cuarta sesion: ...Evité asistir a la reunion de
mi mejor amiga, el dia sdbado, era su cumpleafios, pero me dio mucha ansiedad y preferi no

2

ir...”.

Por ultimo, en la dimensién de deterioro en autonomia y ejecucion, se visualiza el
esquema de apego confuso/ yo inmaduro, el cual consiste en la excesiva implicacion y
proximidad emocional con una o mas personas significativas (a menudo a los padres), a costa de
la invalidacion plena y del normal desarrollo social. A menudo conlleva la creencia de que como
minimo uno de los individuos de los que se siente unido, no podra sobrevivir ni ser feliz sin el

constante apoyo del otro. Lo anterior, se evidencia de manera marcada con su madre.

En relacion a LM, se plante6 como objetivo modificar aquello que le genera malestar, lo
cual implicaba, cambiar los esquemas, para esto, se hizo necesario ir devaluando los elementos
desadaptativos; es decir, la intensidad de los recuerdos vinculados al esquema, la carga
emocional del esquema, la intensidad de las sensaciones corporales y obviamente las cogniciones
maladaptativas, lo cual también implica realizar un cambio conductual. Esto realmente tiene
grandes beneficios, debido a que, si en algin momento por alguna circunstancia se activan
nuevamente los esquemas, la experiencia sera menos intensa y hay posibilidad de que pueda
superar mas rapido las consecuencias, debido a que ya cuenta incluso con herramientas que lo

beneficiaran.
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Aunque normalmente se considera que los esquemas son dificiles de modificar, debido a
que son creencias profundamente arraigadas sobre el self y el mundo, aprendidos desde muy
temprana edad, LM, queria cambiar su malestar, debido a que desde el primer dia ha tenido gran
disposicion y motivacion en poder involucrarse en su proceso. Ademas un elemento que ha
permitido un gran beneficio dentro de la terapia ha sido la psicoeducacion, debido a que, lograr
identificar , pues lograr entender como las situaciones que se viven en la infancia pueden
condicionar la forma de vivir el mundo en edades posteriores en relacion a sus pensamientos,
emociones y conductas y verse identificado en alguno de ellos, ha sido crucial durante todo el
proceso, para permitir ir movilizando su rol en su cuento y de esta manera resignificar su

historia.

Por su parte, es importante nombrar un poco acerca del estilo y las respuestas de
afrontamiento disfuncionales, los cuales tienen la finalidad de poder adaptarse a los esquemas, de
manera gue no se tenga que experimentar emociones muy intensas. Es aqui donde es importante
recordar que, segun la teoria de esquemas, la conducta no es un elemento que hace parte del
esquema, sino gque hace parte de la respuesta de afrontamiento; es decir, el esquema impulsa la
conducta. En el caso de LM. se identifico la evitacién como respuesta de afrontamiento, por
medio del cual a lo largo de su vida ha blogueado sentimientos, pensamientos, sucesos y la
manera de hacerlo ha sido mediante el trabajo excesivo, distraerse mediante juegos como

“Pokémon”.

Ideas Irracionales.

Albert Ellis y Grieger Russell (1990) en su manual de terapia relacional- emotiva

describen el concepto de las creencias o ideas irracionales, en donde establecia que los seres



43

humanos en muchas ocasiones aprenden evaluaciones, inferencias y conclusiones absolutistas de
sus padres, maestros u otras personas, las cuales se retienen de manera rigida en nuestro

pensamiento.

Teniendo presente los antecedentes de LM, se consider6 importante identificar estos

elementos, entre los cuales se encontraron:

-Necesidad de aprobacién: La idea de que es una necesidad extrema para el ser humano adulto

ser amado y aprobado por practicamente cada persona significativa de su comunidad.

Esta idea se considera irracional debido a que no es posible agradarle a todo el mundo o
que todas las personas estén siempre de acuerdo. Asi mismo, si llegara a suceder que se consiga
la aprobacién de cada una de las personas que se considera importante, generara una ansiedad

debido a la necesidad extrema de ser amado.

Respecto a esta idea, se encuentra narraciones en LM, como: “... Siento pena de hablar,
siempre siento eso, cuando tengo que hablar con otra persona, necesito que no vayan a pensar
mal de mi, yo sé que me estan valorando, qué pena...”; “... Yo intento validarme, es decir, yo
quien soy, con lo que otros piensan de mi, para mi es muy importante saber que les agrado...”;
“...le compré un masaje a mi hermana y a mi mama para el sdbado, pero he tenido mucha
ansiedad, porque le conté a una amiga y ella me dice que ese lugar no es bueno, no sé qué hacer,
creo que compraré otro masaje en un lugar diferente, van a pensar que soy muy mal hijo, que

siendo yo médico, como es posible que las llevé a ese lugar...”.
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-Preocupacion acerca de futuros problemas: la idea de que si algo es o puede ser peligroso o
temible se debera sentir terriblemente inquieto por ello, deberé pensar constantemente en la

posibilidad de que esto ocurra.

Esta idea se considera irracional, debido a que, aunque es prudente prever un posible
peligro y en caso de que no se pueda, lo ideal es afrontarlo de manera asertiva, hay personas que
experimentan estados altos de ansiedad o temor, la cual no les permite actuar de manera
preventiva ni constructiva, sino por el contrario, termina generando impedimentos y malestar

emocional, como es el caso de LM, el cual se evidencia en las siguientes narraciones:

“... La verdad doctora, yo no me estoy tomando el medicamento del VIH todos los dias,
porque, me da mucho susto que el sistema de salud colapse y no puedan darme el medicamento,
pues que se escasee, eso ya ha pasado en otras paises hace muchos afios, entonces yo busco
guardar una o dos pastillas del dia para guardarlas para cuando eso pase, porque donde me quede
mucho tiempo sin tomarla, me descompenso, me muero...”; “...el martes santo me choque,
realmente no paso a mayores, pero si senti mucha ansiedad, s6lo que me di cuenta que no pasé a
mayores después, en ese momento yo solo pensaba en todo lo malo que estaba sucediendo, en el
carro, el dafio de mi carro, el dafio del otro carro, en el sefior, en cuando iba a valer, entre en
shock, no hacia sino sudar y Ilamar a mi hermana, a mi papa, me enojé con todos...”;*...Cuando
estuve en Miami, doctora, sufri mucho, senti mucha ansiedad, porque al visitar los parques, habia
muchas personas, sin tapabocas, sin nada, yo solo pensaba en que me iba a enfermar, que me iba
a dar covid y me iba a morir, senti mucha ansiedad, empecé a sudar demasiado, sentia

palpitaciones, solo queria irme del parque o que todas las personas se retiraran...”; “...mi pareja

me pidié un tiempo y en cierto punto siento miedo de que se repita lo mismo, mi pareja anterior
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me dijo eso y me termind al poco tiempo y eso que llevabamos 3 afios, yo sé que va a pasar lo

mismo, vengo pensando en eso, hace ya varios dias...”

-Evitacion de problemas: La idea de que es mas facil evitar que afrontar ciertas

responsabilidades y dificultades en la vida.

Muchas personas sienten que puede ser mucho més simple evitar las dificultades o

responsabilidades, en el caso de LM, se encuentran las siguientes narraciones:

“...Evité asistir a la reunién de mi mejor amiga el dia sdbado, era su cumpleaios, pero yo
sabia que iban a estar otros amigos de ella, personas que no conozco, me dio mucha ansiedad y
preferi no ir...”; “Hoy, cuando venia para la IPS, estaba esperando el bus, y me di cuenta que un
compariero de la clinica se montd en el mismo bus mio, asi que preferi no subirme, evite
subirme, porque luego si se hace a mi lado, de qué le voy a hablar, eso me dio mucha ansiedad y
no me subi...”; “No, yo no le digo nada a mi mama de lo que no me gusta, de hecho nunca lo
hago, ni con mi pareja ni mi hermana, simplemente hago las cosas, para que ellos no se pongan
bravos conmigo, yo sé que se alejarian de mi, entonces mejor no, para qué, mejor me quedo
callado, pues no digo lo que siento o pienso...”; “La verdad, yo siempre he decidido como no
pensar en eso, cuando terminé con mis anteriores parejas, simplemente segui con mi vida,
normal, no?, pues yo no los lloré ni siquiera, simplemente segui, igual que cuando me dieron el
diagnostico este afio, simplemente segui, a mi me preguntaron de alla, como te sientes y mi
respuesta fue normal, obviamente doctora no me dio normal, pero para qué voy a pensar en eso,

segui con mi vida...”.
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VIH Y Terapia Cognitiva Basada En El Mindfulness.

Autores como Thomason y Campos (en prensa), en su articulo “intervenciones
cognitivo-conductuales en personas con VIH/sida”, explican en su articulo la definicion del VIH,
el cual es un retrovirus, el cual se detecta en la persona mediante un analisis de sangre especifico
denominado “test de Elisa”. Es importante aclarar que si bien, la persona puede tener el virus en
su organismo, no quiere decir que necesariamente tiene que presentar sintomas o que tenga
desarrolladas algunas enfermedades. Sin embargo, son personas que pueden transmitir el virus,

como es el caso de LM.

Actualmente el VIH es una enfermedad controlable; sin embargo, a nivel social se
conservan una serie de creencias estigmatizantes en relacion a dicho diagndstico, por lo que al
escuchar de VIH/SIDA, algunas personas pueden pensar en términos como promiscuidad,
consumo de sustancia, entre otras. Dichos estigmas degradan y rebajan a la persona que lo posee,
haciendo que sea mas importante su diagndstico en vez de lo que realmente son. Este estigma
social puede generar en los pacientes consecuencias negativas a nivel cognitivo, afectivo y
conductual, lo que puede provocar en ellos una anticipacién al rechazo, incluso aunque no lo
hayan vivido anteriormente. Ejemplo de esto, es el caso de LM, quien consideraba que al
compartir su diagnostico con sus familiares mas cercanos y quienes normalmente representan su

grupo primario de apoyo, generaria que tomen un distanciamiento radical con él.

Thomason y Campos (en prensa), mencionan que el revelar el estado de salud con
relacion al VIH a los amigos y familiares, frecuentemente dafia el sistema de apoyo social de la
persona implicada. Es importante recordar la importancia de poder tener un apoyo social en

cualquier tipo de padecimiento de salud. A su vez, estos autores, nos brindan ideas centrales para
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trabajar con los pacientes diagnosticados con VIH, que van mas alla de una técnica, pues estan
encaminadas a su bienestar; estas son: 1. Reducir el riesgo de transmision del VIH; 2. Mejorar

las estrategias de afrontamiento; y 3. Fortalecer el apoyo social.

Teniendo presente lo anterior, se trabajo en terapia la aceptacion del diagnostico, por lo
que fue necesario centrarse en la etapa del ciclo vital en el que se encuentra el paciente; asi
mismo, se abarcé el momento del diagnostico, en donde para LM fue inesperado, debido a que se
encontraba saludable, y la consulta la realizo por rutina debido a que siempre que inicia o
termina una relacion sentimental solicita que le sean realizados exdmenes médicos. En cuanto al
impacto emocional del diagndstico en el momento de darse por enterado es de asombro, y de
inmediato prefiere evitar todo pensamiento relacionado, un evento que no ayuda a poder recibir y
aceptar la noticia, es el no recibimiento de acompafiamiento psicoldgico por parte de la entidad

de salud.

Durante la terapia en relacion a acompafar este suceso de su ciclo vital, ha sido
importante brindar psicoeducacion ante el autocuidado y cuidado de otros, permitiendo evitar
actitudes de riesgo; asi mismo se encontro la necesidad de ir tocando poco a poco asuntos como
el develamiento, el cual se ha trabajado en conjunto con esquemas encontrados, en donde tiene
un temor a la discriminacion y el rechazo, entre otros. Es un tema que se trabajo de manera
paulatina, comprendiendo el proceso del paciente; ain mas, en donde se ha encontrado que el
diagndstico de VIH actuaba como reforzador en algunos esquemas encontrados, como lo es

privacion emocional empatica.

Un asunto que se estuvo abarcando en conjunto, es la adherencia al tratamiento,
relacionado al consumo adecuado de los medicamentos remitidos por los especialistas y debatir

aquellos pensamientos irracionales. Lo anterior, debido a que en el momento que llega a terapia,
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conserva unos pensamientos catastroficos, que lo llevan a pensar que la medicacion puede llegar
a faltarle por algun problema en el sistema de salud, lo cual hace que guardé cada semana una
pastilla de su medicacién para el VIH; lo anterior hace que su tratamiento no se realicé de
manera adecuada. Desde la sesion 6, se logré un cambio, ““...He estado tomando muy bien la
medicacion, no he guardado ninguna pastilla...”, permitiendo que, hasta la finalidad del
tratamiento psicoldgico, el paciente ya reconoce la necesidad y los beneficios que obtendré al

realizar el tratamiento farmacoldgico tal cual lo prescribe el especialista.

Aqui tiene mucho que ver el vinculo, pues se ha creado una alianza terapéutica, donde se
ha escuchado activamente, pacientemente, respetando los silencios y la motivacion que trae a
consulta, se ha atendido el lenguaje no verbal, al mismo tiempo que se ha establecido un lugar
sin juicios de valor. Aqui hay un asunto ético grande y es no realizar preguntas que tienen como

fin responder a la propia curiosidad y no aportan al trabajo terapéutico.

Una de las herramientas encontradas beneficiosos para el paciente ha sido el yoga, para el
cual se incorporo6 ejercicios de Mindfulness debido a que se ha evidenciado los aportes en la vida
del paciente. Lo anterior incluso lo sustentan algunas investigaciones, como el del estudio
sistematico sobre la eficacia de la reduccion del estrés como tratamiento potencial para la
enfermedad del VVIH realizado en el Centro para el estudio biopsicosocial del sida en Miami
(Center for the Biopsycbosocial Study of AIDS; Antoni et al., 1990), en donde los psic6logos
investigadores se centraron en identificar los efectos de las terapias cognitivo-conductuales en el
manejo del estrés mediante el entrenamiento con ejercicios aerobicos, sobre la
inmunocompetencia en individuos con VIH. Los resultados preliminares de esta investigacion
sugirieron que tanto los individuos seropositivos como los seronegativos han aumentado el

numero de celulas T despues de 10 semanas de entrenamiento aerobico; a su vez, se evidencio
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que, al realizar ejercicios aerdbicos, yoga, se reducia significativamente el malestar psicoldgico

en comparacion de los pacientes seropositivos sin este tratamiento. (Antoni et al., 1990).

Autores como Mir6, My Civente, S (2013) en su libro Mindfulness en la préctica clinica,
mencionan como las personas con “evitacion experiencial”, es decir las personas que buscan no
tener contacto con algunas emociones, pensamientos, recuerdos, sensaciones corporales,
generando supresion de emociones y pensamientos, pueden desarrollar trastorno de ansiedad
generalizada. Es por esto, que expresan los beneficios que trae el mindfulness, debido a que, por
medio de este, las personas como LM, logran tener conciencia sobre sus experiencias, cambiando
su actitud mental, logrando ser mas amorosos, compasivos y no enjuiciadores con ellos mismos,
ayudando al mejoramiento de la calidad de vida de las personas, permitiéndoles implicarse en su
presente vital y disfrutar de una manera mas adaptativa de las nuevas experiencias. Tal y como lo
mencionan los autores, “en realidad Mindfulness es el arte de practicar el arte de la atencion

afectuosa hacia todo aquello que la vida nos ofrece”.

VIH Y Arteterapia.

Teniendo presente que durante el proceso terapéutico fue necesario abordar la
aceptacion del diagndéstico de VIH en el paciente LM, se requirié promover una vida que
merece ser vivida, fomentar en él aquellos comportamientos y estrategias saludables,
gestionar las emociones alusivas a su diagndstico, permitiendo reconocerlas, afrontarlas y
aceptar los sentimientos de culpa, frustracion y tristeza que se evidenciaron durante la

terapia.

Teniendo presente lo anterior, fue importante prestar atencién a narrativas del
paciente, como la que se presentd en la sesion N° 23, en donde manifestaba una gran

decepcion por su cuerpo, debido al diagnéstico que presentaba, es aqui donde cobro gran
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sentido lo expresado por la Fundacion Huésped en Accién Contra el Sida, la cual en su guia
para el abordaje psicologico de personas con VIH (2014), expresan la importancia de
explorar cudl es el grado de identificacion de la persona con el VIH, por lo que se fue de
gran importancia que el paciente se asumiera como una persona con VIH, mas que no él se
etiquetara o rotulara como enfermo, defectuoso o en sus propias palabras “un bicho”. Es por
esto que, mediante la arteterapia, se busco ubicar al VIH en una posicion que le permita a

LM aceptarlo y aprender a vivir con el diagnostico.

En cuanto al arte terapia, autores como Dalley (1987), plantea que ésta se considera como
el uso del arte en un contexto terapéutico, siendo lo méas importante la personay el proceso,
donde el arte se utilizaria como un medio de comunicacion no verbal. Teniendo presente lo
anterior, se emplearon en el proceso terapéutico elementos como el dibujo, la plastilina, logrando
dar lugar a los sentimientos, pensamientos y emociones de LM. por medio de figuras y colores,

logrando generar reflexiones al poder observarlo desde afuera.
A continuacion, se comparte algunos elementos creados en las sesiones.

El primer trabajo a presentar se realiz6 con plastilina, aqui el paciente representa dos
versiones de si mismo, en donde al lado derecho se encuentra la parte que considera positiva de
él, la cual expreso en un color amarillo debido a que es su color favorito, en estas resalta sus 0jos
con gafas debido a que considera que se ve atractivo con ellas, resalta la sonrisa, sus tatuajes que
para el son unicos y de gran significado, y emplea con un color verde una masa en su cabeza la
cual alude a la inteligencia, debido a que considera tener habilidades para solucionar problemas,
se considera habil, l16gico lo cual ha permitido ser respetado y premiado por sus jefes y
comparieros en el trabajo; por ultimo en esta figura resalta sus piernas, las cuales son de su

agrado.
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Al lado izquierdo encontraremos una figura color café, la cual es un color que no es de su
preferencia, en la que resalta aspectos que cataloga como negativos de si mismo, como lo es: el

peso, las pastillas, el sedentarismo, y pensamientos negativos hacia si mismo.

Figura 3

Arteterapia: plastilina

El segundo trabajo a presentar es un dibujo que presenta la exteriorizacion del
diagnostico del paciente, la cual nombré AMBER, el nombre es alusivo a una actriz de una
pelicula de comedia, la cual curiosamente LM identifica como un personaje con un humor
sarcastico pero que al fin de cuentas le genera bienestar. Al preguntarle al paciente por la forma
del dibujo y la relacion que hace con la actriz, menciona lo siguiente: “...Tiene la silueta de un
fantasma porque realmente me causa a veces susto pero no ha aparecido, ha estado invisible
durante estos dos afios y lo asimilo con la actriz que en la pelicula se nombra Amber, porque
curiosamente este diagndstico y el que me dieron al inicio de déficit de atencion, son los que han
permitido que yo empezara este proceso y ya pudiera conocerme, vivir emociones, entonces a
pesar de que son acontecimientos que nombrarian como algo cruel, ha sido beneficioso para

2

mi...”.
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Figura 4

Personificacion del diagndstico de LM

AMP ER.

En los siguientes dibujos, se podra visualizar una actividad que refleja la percepcion del
paciente de su antes y después de recibir el diagndstico. Esta permitio que el paciente debatiera
sus pensamientos negativos, dado a que por medio del dibujo pudo visualizar que su vida no ha
presentado cambios drasticos, pues sus entornos sociales, laborales, familiares e incluso
sentimentales han podido desarrollarse y potencializarse sin ninguna dificultad, concluyendo que

el inico cambio que tiene es la medicacion.
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Figura 5
Antes del diagnostico de VIH

Figura 6
Después Del Diagnostico De VIH

El siguiente trabajo se desarrolld con base al dibujo presentado méas adelante en el
apartado de recursividad, del cual se aproveché dicho elemento para narrar una historia en donde
él pudiera por medio de la fantasia definir los elementos y personajes que requeria que
cambiaran para poder lograr atravesar el arco iris, que en pocas palabras significaba el paso a ser
la persona que en verdad deseaba ser al final de la terapia. Es por esto que se encuentran
personajes, las funciones que él queria que estos personajes tuvieran en su obra, las cuales por
medio de diferentes acciones se lograron cambiar, permitiéndole a LM darle fin al proceso

terapéutico siendo una persona mas cercana a lo que siempre deseo ser.



Figura7

Personajes De Su Historia De Vida
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En las sesiones 25 y 26 se realizaron los siguientes trabajos por medio de técnicas

artisticas y narrativas, las cuales tuvieron como resultado los siguientes elementos.



Figura 8
El Arbol Del Autoestima

El arbol de la autoestima: En este dibujo LM hizo el ejercicio de escribir en sus raices
sus cualidades, habilidades y capacidades que cree tener; en el tronco, las cosas positivas que
hace; y en la copa, los éxitos o triunfos que ha conseguido a lo largo de su vida. Este ejercicio
tiene un gran valor, teniendo presente que muestra los logros obtenidos durante el proceso
terapéutico, el cual para dicha sesidn ya se encontraba en su Gltima etapa. En este se puede
evidenciar los aspectos positivos que el paciente logra resaltar de él, los cuales en otros
momentos de la terapia eran limitados para LM identificar. Como ultimo elemento de este
dibujo, es de gratificacion encontrar como entre los triunfos que resalta el paciente, es haber

iniciado su proceso terapéutico.
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El siguiente recurso se trabajo en la sesion 26, la cual consistid en realizar una carta a su
yo del pasado, permitiendo hablarle al LM que sintié rechazo en su infancia, que sentia miedo de
no ser aceptado, entre los otros elementos encontrados. El resultado de este ejercicio, muestra la
resignificacion que el paciente logro hacer de sus vivencias pasadas y la nueva manera que tiene

para percibir cognitiva y emocionalmente las situaciones.

Figura 9
Carta A Su Yo Pequeiio

La Autoestima Y Los Cinco Lenguajes Del Amor

Autores como Matthew McKay y Patrick Fanning, en su libro de autoestima, evaluacion
y mejora, exponen coOmo la autoestima es el conjunto de fendmenos cognitivos y emociones que

concretan la actitud que tenemos hacia nosotros mismos, en donde cuando ésta se afronta desde
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una mirada positiva, nos ayuda a tener una estabilidad, emociones, equilibrio personal y salud
mental. En cambio, cuando se presenta de manera negativa nos da una sensacion de dolor,
infelicidad, causando en muchos casos trastornos ansiosos y depresivos. Es por esto, que por
medio de registros de pensamientos y su debido debate, se lograron realizar cambios en la
manera como LM se percibe;, sin embargo, era necesario buscar herramientas que permitieran el
autocuidado de estos nuevos pensamientos y que se pudieran mantener en el tiempo, aqui es
donde se implemento teorias como la del Autor Gary Chapman quien en su libro “Los cinco
lenguajes del amor: el secreto del amor duradero”, expone cinco maneras de expresar y recibir el
amor con la finalidad de mejorar las relaciones afectivas. El autor manifiesta que todos tenemos
entre uno o dos lenguajes maternos o primarios con los que nos sentiremos realmente amados
por los demas y que por ende serd la manera en que comunicaremos nuestras emociones cuando
sentimos afecto por otros; las cuales estan categorizadas en palabras de afirmacion, actos de

servicio, tiempo de calidad, regalos y contacto fisico.

En el caso de LM se implementd los cinco lenguajes del amor con la finalidad de mejorar
la relacion consigo mismo, logrando de esta manera priorizarse y ser el centro de su propia
historia. EI implementar los cinco lenguajes del amor con la persona que realmente convive cada
dia (el mismo), permitid que él pudiera reencontrarse y descubrir aspectos que por estar

priorizando a los demas desconocia.

A continuacion, se expone de manera breve algunas de las actividades implementadas en

cada uno de los cinco lenguajes que propone Chapman.

e Palabras de afirmacion: en este item se realizaron acciones que generaran expresiones
verbales agradables para LM, como lo es cartas para los dias de lluvia, lista de elogios, post it

positivos, entre otros.
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e Actos de servicio: en este item se realizaron comportamientos que fueran del agrado, ayuda
para el propio paciente, como lo es organizar el espacio de trabajo, organizar su habitacion,
Ilevar su carro a lavar, entre otros.

e Tiempo de calidad: este item fue de gran importancia para el proceso terapéutico, debido a
que se centro en pasar un tiempo exclusivo con €l mismo, donde fuera consciente de sus
emociones, de sus sensaciones corporales, de sus gustos. Es por esto que el paciente comenzo
a asistir a clases de yoga, ir y disfrutar de su propia compafiia mientras tomaba un cafe,
disfrutar de su tiempo en la barberia, entre otros.

e Regalos: en este item el paciente comenz6 a comprar objetos que habia desplazado hace
mucho tiempo, debido a que daba prioridad a los elementos que deseaba dar a otros, por lo
que hizo la compra de un paquete viajero que deseaba realizar hace unos meses, al igual que
compro las gafas que anhelaba y aprendi6 a darse pequefios detalles como una burbuja de
chocolate, 0 esas galletas festival de limon que tanto disfruta.

e Toque fisico: Este lenguaje el paciente lo incorporo en su dia a dia implementando rutinas de
cuidado de la piel, como lo es aplicarse crema, protector solar, utilizar la ropa con la que en

verdad se siente cémodo, entre otros.

Teniendo presente lo anterior, se implementd la caja de recursos propuesta por Yvonne
Dolan, con la finalidad de que el contenido de la caja sea un material de consulta para los
momentos en los que pueda experimentar estados de ansiedad o angustia posterior al proceso
terapéutico, es por esto que ésta incluye todos los recursos empleados durante las sesiones, al
igual que otros elementos que son de su agrado y generan bienestar, como los trabajados con la

teoria de los cinco lenguajes del amor, entre los cuales se encuentran: la carta para los dias de
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lluvia, una manta suave, galletas de limdn festival, técnicas de grounding, entre otros.

Proceso De Cambio

El proceso de cambio que se compartird a continuacion, se ha realizado teniendo presente
la teoria de cambio de Prochaska y DiClemente, la cual indica que existen diversos procesos de
cambio que permiten a los pacientes pasar por los distintos estadios de cambio. A continuacion,

se enfatizara en aquellos que permitieron avances significativos en LM.

En la primera etapa de precontemplacion fue necesario el aumento de la concienciacion,
lo cual permitio que LM intensificara el procesamiento de informacidn acerca de sus problemas,
logrando de esta manera identificar que hay aspectos de los sucesos que ha experimentado a lo

largo de su vida y la manera como los ha afrontado, que inciden en su malestar psicologico.

En el estadio de la contemplacion, la auto reevaluacidn, asi como en la fase de
preparacion, fue de gran importancia la auto liberacién, la cual es la que le permiti6 tener un
aumento en la capacidad de decidir y elegir los cambios requeridos para reestructurar sus
creencias y dar un giro a sus conductas y la manera en cdmo se ha venido relacionando en sus

diferentes entornos.

En la parte de acciones y mantenimiento, ha tenido distintos procesos de cambio que
permitieron que estas se llevaran a cabo, como lo es el manejo de contingencias, mediante las
técnicas como el mindfulness, el yoga, las técnicas de grounding, entre otros. De igual manera se
implemento la liberacion social, en donde logra decidir y escoger las amistades que le hacen
bien, aquellas que no abusen de la pasividad con la que estuvo actuando durante mucho tiempo.

De este mismo modo, se identifica las relaciones de ayuda, en donde logro identificar y hacer uso
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de las redes de apoyo social que tenia tanto a nivel familiar, amistades y su pareja, que incluso

asistio a una de las sesiones, buscando formas de apoyar en el proceso de LM.

Por ultimo, se llega a la etapa de finalizacion, en donde se da por terminado el proceso
psicoterapeutico de manera conjunta, en donde se evidencia el cumplimiento de los objetivos

terapéuticos.

En relacién a los objetivos planteados para el proceso terapéutico con LM, se trabajaron

de la siguiente manera:

Tabla 2

Obijetivos y etapas de cambio

Obijetivo Etapas de cambio
Establecer un lugar seguro para el paciente, en el que pueda = Precontemplacion
sentirse tranquilo, escuchado y validado emocionalmente. = Contemplacion
Brindar al paciente herramientas que le permitan disminuir » Preparacion

0 gestionar aquellos pensamientos que le causan malestar, = Mantenimiento
los cuales inciden en sus diferentes entornos. = Accion
Ayudar a construir al paciente un concepto de si mismo mas = Accion
positivo, en donde pueda identificar sus capacidades. = Mantenimiento
Resignificar los asuntos identificados en terapia, a partir de = Preparacion

los elementos encontrados en su ciclo vital, los cuales han = Accion
incidido en la manera cémo interpreta su realidad y se »= Mantenimiento

relaciona con los demas.

A continuacion, se expone una tabla que permitira ver con mayor cercania los procesos de
cambio que ha estado experimentado LM durante su proceso terapéutico.
Tabla 3

Proceso de cambio Lm
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Estadio Disposicion Conciencia Balance Motivacion  Autoeva-
hacia el del decisional al luacion de
cambio problema tratamient  eficacia

0

Precontemplacio Aun no Existe poca Los Acude al Bajo nivel.

n consideraba conciencia  aspectos tratamiento
que tuviera  del gratificant  por
un problema, es que remision del
problema es decir, obtiene al  neurologo.
especificoo sabe que evitar
que necesita presenta pensar y
introducir dificultades  actuar
cambiosen enla frente a
su vida. memoria, sus
Para este pero no la problemas,
momento, €l relaciona las
identifica con ningdn  considera
que tiene un  acontecimie  superiores
problema de ntoensu al
memoria. vida. enfrentars

eaellos.

Contemplacion Empiezaa  Tomade Los Experiment Va
plantearse conciencia  aspectos a adquiriendo
la paulatina de positivos  motivacion  cierto nivel
posibilidad  la existencia que a medida de
dequesus de encontraba que va autoeficacia
problemas  problemas enla tomando
estén relacionado  evitacion  conciencia
ligados a sal bullying empiezan  del
sucesos de  experimenta a problema.
su historia  doensu equilibrars  Se esfuerza
devidayla colegio,las econlos en
manerade  problematic beneficios comprender
cémo los ha as que sus
venido familiares, y analiza problematic
afrontando. las podria as,

relaciones tener al identificand

sentimental  trabajaren o las causas,

es que ha los las

tenido hasta aspectos consecuenci

la encontrad  as'y como

actualidad.  os se
manifiestan
en su edad

adulta.
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Estadio Disposicion Conciencia Balance Motivacion  Autoeva-
hacia el del decisional al luacion de
cambio problema tratamient  eficacia

0

Preparacion Tiene Tiene Identifica  Debido a Es
aperturaala conciencia  las que desea consciente
comprensio  de sus acciones,  cambiar sus de los
n de los problemasy creencias, situaciones cambios
elementos se encuentra pensamien problematic que ha
de la decididoa  tos, as, es él venido
historiade  modificar entornosy quien desea realizando
su ciclo aquellos personas el proceso ensu
vital, desea  pensamient que le terapéutico  pensamient
dar un 0sy hacen mal demanera o conayuda
inicio a conductas y las activa, es de los
experimenta que le consecuen  decir, debates de
r los impiden cias de buscando pensamient
cambios, dichos permanece ese cambio. o, lo cual le
pues sabe cambios. ren ellas. dala
que seran percepcion
beneficiosos de ser
para lo que capaz.
desea para
su vida.

Accion Realiza Tiene La Muestraun  Los demas
acciones conciencia  necesidad  mayor perciben los
para del de llamar  compromiso cambios
modificar problema, asu consu que ha
las he madre, de  proceso tenido,
situaciones  implementa agradara  psicoldgico. incluso, los
que se han  diversas los demas, especialistas
identificado  herramienta de evitar
como S para estar en
probleméatic  actuar en grupos
as. Iniciaa  prodela sociales,
asistir a vida que empieza a
clases de desea 'y disminuir
yoga, merece a medida
expresar su  Vivir. que ve los
sentir a cambios
otras positivos
personas. que

experimen
ta con sus

acciones.




Estadio Disposicion Conciencia Balance Motivacion  Autoevalua
hacia el del decisional al cion de
cambio problema tratamient  eficacia

0

Mantenimiento LM Tiene La Muestraun  Se
identifica conciencie  necesidad compromiso encuentra
beneficios  de los que tenia  con el comprometi
de los avances y de llamar  proceso do con los
cambiosen logrosensu asumadre empleado, cambios
sus acciones proceso insistente  debido a que ha
ysuforma  terapéutico, mente que logrado.
de pensar,y e durante el  continta
ve su implementa  dia, de manteniend
funcionalida las agradar 0 las
d. herramienta siemprea  acciones

s técnicas los demas, que le han
aprendidas  la permitido
durante el imposibili  vivenciar
proceso. dad de los cambios.

expresar

su sentir,

los estados

de

ansiedad

para

hablar y

compartir

con otros,

la pérdida

de

memoria,

han

disminuid

0 enun

gran

porcentaje.
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Analisis Recursivo Del Proceso

En el analisis recursivo del proceso se evidenciaron diferentes logros, los cuales se
enumeraran a continuacion, exponiendo las acciones que lo permitieron, el objetivo desde el que
se planted en primer lugar, la teoria implementada de apoyo y su impacto dentro del cuento y

obra de teatro.
Tabla 4

Analisis recursivo: objetivo 1.



Objetivo |

Acciones

Teoria

Anadlisis recursivo

Cuento

Obra de teatro

Establecer un lugar seguro para el paciente, en el que pueda
sentirse tranquilo, escuchado y validado emocionalmente.

-Encuadre terapéutico.

-Planificacion y desarrollo de las sesiones

-Conocer quién es mi paciente (comprension de conocer
que espera el paciente conseguir, en qué desea que lo
ayude).

-Establecer un vinculo seguro (Disponibilidad, escucha
activa, respeto)

-El apego en psicoterapia de David J. Wallin.
-Alianza terapéutica de Safran y Muran.
-Mentalizacion de Allen, Fonagy & Bateman.

-Confiar en el personal dedicado a la salud mental.
-Reconocimiento de la necesidad de ayuda.
-Apertura de su historia y sentimientos.

El arbol lo escucha con calma, e invita al hombre a visitarlo
para que juntos puedan encontrar lo que le hace falta. El
arbol cuando el hombre se va, se pone a pensar y pensar,
qué es lo que mejor podria funcionar, pregunta a otros
arboles, investiga en sus raices y cree que si lo podra
ayudar, es por esto que apenas vuelve a ver al hombre, le
entrega un mapa que contiene algunas estaciones del
bosque. EI hombre con un poco de ansiedad ha decidido
seguir el mapa pues sabe gue el arbol, realmente lo quiere
ayudar. Antes de continuar, el arbol, le recuerda que
siempre ha su disposicion estara, pues en caso de
considerarlo necesario su sombra y sus frutos siempre le
podra prestar.

Los cambios relacionados a este objetivo se pueden
vivenciar en la apertura del paciente a seguir visitando al
arbol en el bosque, logrando de esta manera que realice su
viaje a traves de las estaciones del bosque, al mismo tiempo
de lograr confiar en este espacio y en el arbol en caso de
requerirlo a futuro, lo cual para el contexto en el que vivia
anteriormente era una situacion que generaba miedo y
ansiedad.
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Tabla b

Analisis recursivo: objetivo 2.

Objetivo 11

Acciones

Teoria

Andlisis recursivo

Cuento

Obra de teatro

Brindar al paciente herramientas que le permitan disminuir o
gestionar aquellos pensamientos que le causan malestar, los
cuales inciden en sus diferentes entornos.

-Establecimiento de habilidades sociales.
-Gestion de emociones.
-Reestructuracion cognitiva y diario de esquemas.

-Mindfulness en la practica clinica de Maria Teresa Miron y
Vicente Simon.
- Reestructuracion cognitiva.

- Reconocimiento e identificacion de emociones.

-Capacidad de permitirse sentir las diversas emociones.
-ldentificacion de emociones.

-Apertura social (hablarle a un mesero, pedir la cuenta, realizar
[lamadas telefonicas).

-Implementacion de habitos saludables.

Poco a poco, siguiendo las estaciones del mapa, y con mucho
esfuerzo y perseverancia, el hombre comenzé a hallar unos
colores, primero un amarillo, después un verde, un azul, un
rosado y por ultimo un rojo. EI hombre, muy contento, regreso
de inmediato donde el &rbol, y le mostro los colores que habia
hallado. EI arbol se puso contento, pero le pregunto al hombre,
si sabia para qué servian, el hombre muy confundido le contesto
que no, pero que sabia que le pertenecian. El arbol le ofrecié de
nuevo su ayuda, para que juntos descubrieran para qué y como
los utilizaria. Fue un proceso donde el amarillo pintaba, pero de
pronto el rosado no. Asi que poco a poco, con amor, escucha,
perseverancia y paciencia, siguieron intentando.

Juntos descubrieron que significaba cada color que el hombre
encontraba, pues resulta que estos su historia contaba, pues la
esencia de su vida estos conservaban.

En la obra de teatro se puede visualizar en la medida que el
hombre sin colores a través del mapa, lograba explorar nuevos
colores, técnicas para utilizarlos e incluso comenzaba a realizar
trazos con el acuarelista.
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Tabla 6

Analisis recursivo: objetivo 3.

Objetivo 111

Acciones

Teoria

Anadlisis recursivo

Cuento

Obra de teatro

Ayudar a construir al paciente un concepto de si mismo mas
positivo, en donde pueda identificar sus capacidades.

-Brindar estrategias que permitan mejorar la percepcion de si
mismo
-Implementacion de técnicas artisticas.

-5 lenguajes del amor, de Gary Chapman adaptado al amor
propio.
-VIH y arteterapia de Fundacién huésped/ Dalley.

-Reconocimiento de sus logros.

- Cambio en su dialogo mental, logrando obtener uno mas
realista adaptativo ante las situaciones

- Priorizar sus sentimientos, necesidades y opiniones.

- Realizar actividades que le generen placer y bienestar.

- Eliminar las etiquetas relacionadas a su diagnostico de VIH
y su orientacion sexual (permitiendo compartir su decision
con sus familiares y amigos).

El arbol muy contento quedo, pues se dio cuenta lo que juntos
habian logrado, pues el arbol reconoce que el aprendizaje fue
para las dos, dado a que el hombre sus colores recupero,
aprendié nuevas maneras de relacionarse con el mismo y con
los demas, pero el arbol también sus raices fortalecio e incluso
algunas ramas de este proceso también sano.

En la obra de teatro se logra ver a medida que personajes
como su madre, el acuarelista y el &rbol e incluso el propio
hombre sin colores iban percibiendo los cambios del hombre
sin colores, logrando al final una independencia y
reconocimiento de su potencial al final del cuento.
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Tabla 7

Analisis recursivo: objetivo 4.

Objetivo IV

Acciones

Teoria

Anadlisis recursivo

Cuento

Resignificar los asuntos identificados en terapia, a partir de los
elementos encontrados en su ciclo vital, los cuales han incidido
en la manera como interpreta su realidad y se relaciona con los
demas.

-Brindar acompafiamiento en los procesos identificados de su
ciclo vital

-Acompafamiento en el diagnostico de déficit de atencidn con
hiperactividad

-Linea de vida

-Implementacion de técnicas cognitivas

-Teoria del apego de Bowlby (Apego ambivalente).
-Esquemas maladaptativos tempranos (Esquema de privacion
emocional, esquema aislamiento social y apego confuso/yo
inmaduro).

-Intervenciones cognitivo-conductuales en personas con
VIH/sida de Thomason y Campos.

- Mindfulness en la préctica clinica de Miro, T. & Pérez, V
-ldeas irracionales de Ellis

-ldentificacion de su rol en las relaciones de pareja.
-Reconocimiento de los roles del padre y la madre
(reconocimiento de su participacion del problema).
-Reconocimiento de comunicacion pasiva.

-Eliminacion de la idea de ser perfecto y agradar a los demas.
El hombre comenzo a repartir su tiempo entre el bosque y el
pueblo, teniendo muy claro lo que para su vida queria, pues se
dio cuenta que muchas cosas en su vida habian mejorado, pues
el bulto finalmente ya no estaba, ya no requeria del juego, y
sentia que todo de nuevo volvia a pintar y lo mas bonito de
todo, su historia habia podido recuperar y lo que antes dolia, ya
solo lo veia como un aprendizaje mas.

El hombre muy alegre quedo y gracias al arbol le dio, pues pudo
hallar mucho mas de lo que en su mente imagino, ademas
muchas relaciones recupero, pues con la confianza que adquirio,
con su padre, hermana y madre de diferentes formas se
relacion0, y comenzo a encontrar nuevamente su lugar en el
pueblo.
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Obra de teatro En la obra de teatro este objetivo se visualiza en la manera

como logra cambiar la manera de relacionarse en sus diferentes
entornos y logra volver al pueblo y vivir e interpretar las
situaciones de una manera diferente, no solo resignificando su
pasado sino reestructurando su pensamiento para situaciones
futuras.

A continuacion, se cita al paciente en diferentes momentos del proceso terapéutico, los

cuales dan cuenta de los cambios y logros percibidos por el paciente, los cuales han sido

cruciales para su motivacion dentro de su terapia.

Décima sesion: “...esta Ultima semana he estado diferente, he estado haciendo mucha
introspeccion de lo que he aprendido en consulta, entiendo el porqué de las cosas, el
porqué de cdmo actud, lo cual me ha ayudado a movilizarme; por ejemplo, con la
relacion de mi padre, he estado nuevamente cercano a €l y he comprendido su actuar, por
otro lado, tuve una discusién con mi pareja, y aungque me pone triste sé que me estoy

priorizando...”.

Onceava sesion: “...ya reconozco las emociones, sé cuando estoy sintiendo ansiedad, ya

Nno me como casi las uiias...”.

Catorceava sesion: “...me di cuenta que no debo pensar tanto las cosas, debo relajarme y

2% ¢

no pensar en que dirdn los demas...”. “... Yo intento validarme, es decir, yo quien soy,

con lo que otros piensan de mi y obviamente no deberia ser asi...”.

Dieciseisava sesion: “...he visto grandes logros, ya identifico mi ansiedad y mis
emociones, ya compenso mi pasividad, y controlo mis pensamientos, ya no veo

impulsividad en mi, soy consciente de mis patologias, de la medicacion y también he
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aprendido a hablar con algunas personas de lo que siento y han cambiado mis relaciones

familiares y la memoria...”.

Asi mismo, en esta sesion, el paciente refiere que el especialista el 01 de abril de 2022,

evidencia grandes avances en su manejo de ansiedad.

e Veintiunava sesion: ... Este empleo me lo ofrecieron hace un afio y por miedo no fui
capaz de aceptarlo, la ansiedad no me lo permiti6, ahora, que tengo las herramientas, ya
no tengo miedo y lo acepté, estoy muy contento, un poco de ansiedad, pero sé que es

normal, no patologica...”.

Por ultimo, se expone como los elementos anteriormente presentados permitieron
paulatinamente el cumplimiento de los objetivos y el cambio que el paciente deseaba realizar en
su vida, lo cual represent6 en un dibujo que muestra en su parte derecha, aquellas situaciones,
relaciones y conductas que lo hacian vivir con malestar, permitiendo pasar por un arcoiris, el
cual describe como el proceso psicoterapéutico, logrando estar en el lado izquierdo, que se

resume en poder tener control de su vida (emociones, pensamientos, actuar).
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Figura 10

Cumplimiento de objetivos y procesos de cambio

Discusiones Y Conclusiones

El proceso terapéutico realizado me ha permitido ver la eficacia de elementos presentados
por el método clinico psicoldgico del CES, en donde la integracion y los métodos expuestos,
cobra un papel fundamental, pues autores como Jaramillo (2021), manifiestan la importancia de
lograr realizar una comprension del caso, antes de realizar un acercamiento a un marco teorico
referencial, debido a que pueden causar sesgos que limiten la intervencion; lo anterior permite

evitar una mirada que encasille o rotule al individuo.

Es por esto que he comprendido que no se trata de seguir una teoria para ver los
resultados, sino que se basa en la comprension del problema y comprender que existen diversos
enfoques y técnicas que pueden ser implementadas para el beneficio del consultante, logrando de
esta manera una terapia a la medida, lo cual hizo que este proceso se llevara de una forma muy
diferente a la que seguramente hubiera implementado siguiendo nada mas los conocimientos

adquiridos en mi proceso de pregrado, logrando no solamente abarcar un diagnostico de TDAH,
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sino comprender su contexto e historia de vida, la cual en el caso “el hombre en busqueda de sus
colores” cobra gran importancia dado a que a partir de estos ultimos elementos es que se

comienza a mitigar los sintomas por los que fue remitido al proceso.

Entre los hallazgos més importantes para mi, ha sido la importancia del vinculo
terapéutico y la persona del terapeuta; pues dentro del proceso con LM como se expuso en el
trabajo, se evidencio un vinculo con un poder sanador, debido a que desde las vivencias
patoldgicas fisicas que tanto paciente y terapeuta vivenciaron durante el proceso, se pudo sentir
una empatia y comprension diferente, pero aun asi se logré mediante un proceso personal por
parte de la psicologa, evitar que las emociones del paciente la limitaran o la pusieran en una
situacién negativa, por lo que se logrd seguir con la objetividad y ayudarle al paciente en su

proceso, logrando dar cumplimiento a los objetivos propuestos al inicio de la terapia.

Para mi ha sido claro que aspectos cognitivos, conductuales y emociones, se van
construyendo a través de las relaciones que vamos estableciendo, éstas también incluyen la que
se establece entre paciente y terapeuta, y es aqui en donde desde diversas teorias podemos ver
cémo exponen la necesidad de cambiar el ciclo relacional, el tipo de apego del paciente, pero
poco se habla de como también cambia la manera de relacionarse del terapeuta consigo mismo y
con los demas a través de algunos encuentros terapéuticos. Considero importante precisar, que la
psicoterapia en este caso, no solo le permitié establecer una manera diferente de establecer
vinculos al paciente con los demas, sino que a mi como terapeuta, me permitié vincularme de
una manera mas sana y comprensiva con mi propio proceso, pues no es extrafio, escuchar que en
ocasiones podemos ser mas empaticos con otros, que con nuestro propio proceso, y el tener el
caso de LM en este momento especifico de mi vida, generé cambios positivos en mi. En pocas

palabras, el vinculo establecido en el proceso terapéutico expuesto, es un elemento sanador.
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Aspectos Personales Considerados

Durante el proceso terapéutico con LM, experimenté cambios como terapeuta a nivel
académico, profesional y personal. El primero, ha sido toda la experiencia que enmarca la
maestria en relacion a la apertura a nuevos paradigmas, nuevas teorias y nuevas formas de
razonar clinicamente, lo cual gener6 transformaciones en mi postura como profesional,
permitiéendome comprender el caso mas alla de un diagnostico, lo cual fue primordial en el caso
de LM. De igual manera me permitid reconocer la importancia de mi rol como terapeuta en el
proceso psicoldgico, al mismo tiempo que el valor que tiene el vinculo como facilitador de
cambios.

A nivel personal, tuve dificultades a nivel de salud, lo cual se relacioné con la historia de
LM, quien se estaba enfrentando al mismo tiempo que yo a la aceptacion de patologias y
reconocimiento de ayuda por parte de otros para lograr un bienestar integral. Lo anterior, me
permitié comprenderlo desde la mirada de paciente y ser consciente de la importancia de respetar
sus tiempos dentro del proceso.

Teniendo presente lo anteriormente mencionado, comparto un escrito que tuvo gran
significado en los procesos tanto fisicos y mentales que se atravesaron en la historia de LM y mi

persona como terapeuta.
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Querido sintoma:

No voy a culparte por lo que descubro de mi a través de ti.

No, ya no voy a enojarme contigo. Aunque hayas interrumpido la continuidad de mi vida.
No, ya no voy a enojarme contigo porque me pides mi mirada y atencion. Ya no quiero
eliminarte y erradicarte, quiero entenderte, quiero encontrarte, tu presencia no es
molestia, tu presencia es amor.

Querido sintoma gracias por hablar mas fuerte que las palabras, por ensefiarme lo que
esta oculto en mi interior.

Gracias por avisarme que necesito restaurar la armonia, volver a encontrar mi camino, mi
equilibrio, mi voz.

Ya no te miro con odio, hoy comprendo tu grandeza y dignidad, comprendo que eres un
aliado, un maestro, que me invita crudamente a la indagacion.

Querido sintoma, ya no eres el enemigo, eres el mensajero de la sanacion.
Gracias por lo que descubro de mi a traves de ti.

Inés Willis.



75

Aspectos Eticos Considerados

Durante el proceso terapéutico y el abordaje para el presente trabajo que expone el

andlisis de un caso a profundidad, se han tenido presente los siguientes lineamientos.

>

Resolucion 8430 de 1993 “Por la cual se establecen las normas cientificas, técnicas y

administrativas para la investigacion en salud”.

El articulo 10 de la Ley 1090 de septiembre 6 de 2006, el cual sefiala de manera precisa

los siguientes deberes y obligaciones de los psic6logos:

Guardar completa reserva sobre la persona, situacion o institucion donde intervenga, los
motivos de consulta y la identidad de los consultantes, salvo en los casos contemplados

por las disposiciones legales;

Responsabilizarse de la informacion que el personal auxiliar pueda revelar sin previa

autorizacion:;

Llevar registros en las historias clinicas y demas acervos documentales de los casos que

le son consultados;

Mantener en sitio cerrado y con la debida custodia las historias clinicas y demas

documentos confidenciales;

Llevar registro escrito que pueda sistematizarse de las practicas y procedimientos que

implemente en ejercicio de su profesion;
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» Guardar el secreto profesional sobre cualquier prescripcion o acto que realizare en
cumplimiento de sus tareas especificas, asi como de los datos o hechos que se les

comunicare en razon de su actividad profesional;

« Cumplir las normas vigentes relacionadas con la prestacion de servicios en las areas de la

salud, el trabajo, la educacion, la justicia y demas campos de accion del psicélogo;

» Respetar los principios y valores que sustentan las normas de ética vigentes para el

ejercicio de su profesion y el respeto por los derechos humano.

Por ultimo, se tuvo presente la normatividad establecida para los protocolos de
bioseguridad a causa del SARS-CoV-2 (Covid 19). Al igual que se establecio compromiso de

confidencialidad de los asistentes en los espacios en que se presenta el caso de LM.
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Aportes Al Programa

A continuacion, expongo algunas sugerencias basadas en la experiencia obtenida durante
los dos afios de la maestria Clinica Psicoldgica, con la finalidad de aportar al fortalecimiento de

la misma.

Con relacion a los modulos, sugiero aprovechar aquellos que estan denominados como
“practicas” y poner en ellos aquellos modulos que requieren una mayor profundizacidn y que por

tiempo no se logra tener la intensidad esperada.

Teniendo presente lo anterior, se podria enfatizar en problemas actuales y de interés para
los estudiantes como: suicidio, sexualidad, pareja y familia, neuropsicologia, asi mismos temas

expuestos por el docente Juan Carlos Jaramillo acerca de la lectura de la “zona de personalidad”.
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Anexos

Anexo 1.

Consentimiento informado
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Anexo 2.

Resultados test YSQL-2

DEPRIVACION EMOCIONAL
Baremos: X=17; DS=9;LI=8,LS=26

ABANDONO
Baremos: X =45; DS=18; LI=27;LS =63

DESCONFIANZA/ABUSO
Baremos: X =40; DS =16; LI=24;LS =56

AISLAMIENTO SOCIAL/ALIENACION
Baremos: X=20; DS=10; LI=10; LS =30

DEFECTUOSIDAD/VERGUENZA
Baremos: X=25; DS=11;LI=14;LS =36

INDESEABILIDAD SOCIAL
Baremos: X=16; DS=6;LI=10;LS =22

FRACASO
Baremos: X=14; DS=7;LI=7,LS=21

DEPENDENCIAINCOMPETENCIA
Baremos: X=25; DS=10;LI=15,LS=35

30

56

22

24

23

26

10

17

VULNERABILIDAD AL DANO Y A LA ENFERMEDAD
Baremos: X =34; DS =14;LI=20;LS =48

ENTRAMPAMIENTO
Baremos: X=21; DS=9;L1=12;LS=30

SUBYUGACION
Baremos: X=19; DS=8;LI=11;LS=27

AUTOSACRIFICIO
Baremos: X =43; DS =17; LI=26;LS =60

INHIBICION EMOCIONAL
Baremos: X=21; DS=9;L1=12;LS=30

ESTANDARES INFLEXIBLES
Baremos: X =44; DS =16; LI=28; LS =60

DERECHO
Baremos: X =27; DS=11;LI=16;LS =38

AUTOCONTROL INSUFICIENTE/AUTODISCIPLINA
Baremos: X = 34; DS =14; LI=20; LS =48
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24

32

21

50

16

56

17

24
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Anexo 3.

Autorregistro de pensamientos

AUTORREGISTRO DE MI PROCESO

...Nada de fo que provenga de mi quiere hacerme dafio, todo pensamiento-sentimiento, aflora para mostrarme esa imagen que
e construido oe mi, y de esta manera, revelarme que hay un camino mejor, que puedo hacerfo de una manera diferente; por eso,
hoy me permito observar lo que soy, escucharme y mirarme, sin juicio, smmpmche,paracmpmm:hr

lo que viene a decirme, para identificar, lo gue viene a mostrarme...




