Formulacion de caso a partir del Método Clinico Psicologico

Johanna Rendén Rojas

Asesor:

Nicolas Cadavid Betancur

Maestria en Clinica Psicologica
Facultad de Psicologia

Universidad CES

Medellin, Antioquia.

2021



Tabla de contenido

Datos de (dENTIfICACION ....uuuenneeeroseverossuerossariossarissssnsssssnssssssssssisssssssssssssssssssssssssssssssssssesssssssssssssnss 4
Introduccion Y JUSTIfICACION ...eeueeeresverersuenossnnsssssnsssssnssssssssssesssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssnss 4
Descripcion de la implementacion del método ClINICO ......eeueenenevonneeonnneensneinseresserosserossserosnns 5
DeSCripCiOn del CASO...uuueiiivueiiiiriiiinrieiinricisnticsssrissssnisssssisssssesssssessssnssssssessssssssssssssssssssssssssssssssnss 5
ADNTECEACIEES c.ouuureeriureerssreesssrnessreesssneessnesssanesssasesssasesssssessssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssses 7
Condiciones de eNtrada .......coueeeveeeneeiseenisenisensseensenssnecsessssecssessssessssssssssssassssssssssssassssasssssssanss 9
DIEL PACTIENLL ... ettt ettt et et e et e s aae et e ssbe et e e sabeenbeessbeenbeennseenseennnas 9

D 12 PSICOLOZA .....ieniiieiiieie ettt ettt e et e st e et e eab e et esabeebeeenneenne 10

DIEL CONMEEXLO ..nviieiiieiie ettt ettt ettt e et e st e st e et eeabeesseeenbaeseesnseenseesnseenseennseenne 11
MOtivo de CONSULLA ..cuueeieiiineiiniiitiniincstensteectenseecssessnscssessssesssessssesssesssssessesssassssassssessansssasens 12
ODJEtivos CHIMICOS coceeurririerirsniessnicssnnicsssnissssnessssnesssnessssnsssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssss 13
CUECIIEO cueeeurrecneninensueessnecsanissaesssecsssnesanssssssssessssesssnssssssssassssessanssssssssassssesssssssassssasssssssassssassssassnns 14
EL diSTTaZ d@ TAZ...cocuiieiieeiieeee ettt ettt et e e esabeeseeenee e 14
VINCULO caueennircniiiieitinntenneninennensnecssesssnssssesssnssssesssnssssnsssassssessssssssesssassssssssassssssssassssessanssassss 15
Presentacion de 1a obra de teatr0.......cc.ueeuieriieiieiie et 15
ROLES .ttt ettt ettt e ettt e bt eenb e e teeeab e e bt e eabeenseeenaeenne 18
INEETACCIONES. ....eeuviiiiieiie ettt ettt ettt e et e st e et e e s teeesbeesaaeesseesseeenseessseenseasnsesnseennseenne 19
Articulacion del VINCUIO .......c.iiiiiiiiiiiciee e 20
ALCCIOMES aeeeuureeruensnecsaensnncsansssansssnsssnssssesssassssesssassssesssassssssssassssessssssssesssasssassssassssesssnssssessansssasess 24
Analisis descriptivo y etapas del ProCeso ......ieiienveicssericssenecssnncssssnesssnessssnsssssscssssscsssscses 28
MATCO FEFCFONCIAL cu.nnnaennanenonennroenerosnrrosarnsssarissssrssssssssssssssssssssssssssssssssssesssssesssssesssssssssssssssssses 33
Perspectiva psicodinamica del desSarrollo.......c.eiceeecivueicisnriissnninssnncsssnnissssnessnsrcssssncssssnesenns 33
La clinica del nifio con problemas y su familia — Ellen Wachtel...........c.ccoecueeueevvecuercnnnee 42
Aspectos personales considerados en el PrOCeSO .........ueeeeeeosevvevsvriossurissssressssrssssrssssrosssssosssnes 48
Aspectos éticos considerados €N el PrOCESO ..........eueeeeeevonenevosnvevssuriosssrissssssssssrssssnsssssosssssosssees 49
DiSCUSION P CONCIUSIONESuuueeneneronenerosneiosariossarisssarssssasssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssses 50
ROOIOHCIAS aueeneeeeeneerinuvrissnnressneressnriossssisssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssesssssessssssssssssssssssssnsssses 54
ATEXOS cvevvreseueresssvrosssrossssiosssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssessssssssssssssssssssnssss 55
Transcripcion de las sesiones de trabajo .......eeeeveeenveiciveicssnicssnicssenissssnissssnesssncssssncsssnes 55
2020-09-18 (Cita # 6) Realizada con el paciente ............cecveevieeriieiiienieeiiecie e 55

20-11-2020 (Cita # 11) Realizada con la abuela materna..............ccceeeeveeiienieenieenieeieee, 65



30-03-21 (Cita #

Aportes al programa

19) Realizada con la madre del paciente ...........ccceevueevieeiienienieeiieee, 79



Datos de identificacion

Estudiante: Johanna Rendon Rojas, psicologa y aspirante a magister en Clinica Psicologica
Supervisor: Nicolds Cadavid Betancur, psicologo Clinico — Magister en Psicologia.
Institucion en la que se lleva a cabo la atencién: IPS CES Sabaneta

Linea de profundizacion: Psicoterapia.

Introduccion y justificacion

Se realiza la formulacion de un estudio de caso de un nifio de 8 afios, quien es natural y
reside en Antioquia. En la actualidad se encuentra cursando tercero de primaria de manera virtual
debido al confinamiento en el marco de la pandemia por coronavirus (COVID-19); convive con
su familia nuclear, conformada por papd, mama y hermana menor de 5 afios; sin embargo, dentro
de la misma edificacion se encuentran su abuela materna y su tio junto a su esposa, factores

contextuales que resultan importantes a la hora de realizar el analisis del caso

La atencion fue realizada en el departamento de psicologia de la IPS CES Sabaneta, en el
cual se han llevado a cabo un total de 28 sesiones. Donde el paciente fue remitido desde el area
de psiquiatria con diagnosticos de “F900 y F913” (CIE 10) refiriendo la necesidad de
acompafiamiento para ¢l y su familia, debido a dificultades de comportamiento y acatamiento de
la norma. Adicionalmente, sus padres refieren que el menor “es irritable, impulsivo, no acata
normas facilmente y presenta baja tolerancia a la frustracion”, por lo que solicitan el
acompafiamiento con la esperanza de que su comportamiento cambie y sea mas consciente y
docil ante ellos. Frente a esto, el paciente no manifiesta dificultad, éste aduce que su problema

real es el colegio pues no le gusta estudiar y que sabe que debe cambiar su comportamiento para



que no lo castiguen tanto, por lo que se acuerdan objetivos de intervencion con base en lo que el

paciente identifica como problematico.

Para la comprension del fenomeno, se utiliza el estudio de caso inico puesto que permite
realizar un andlisis a profundidad de lo encontrado dentro del espacio clinico y permite tener una
vision mas amplia de la problematica. Teniendo en cuenta el método clinico psicoldgico, se logra
poner en escena aspectos de la obra de teatro del paciente en la cual se identifican ciertas
dindmicas familiares que alimentan las dificultades mencionadas, es por ello que més allé de
realizar una intervencion psicopatologica hacia el niflo, se pretende abordar el caso desde una
perspectiva familiar, en la que se tenga en cuenta como las interacciones familiares actuales
perpetian los comportamientos del nifio, el abordarlo de esta manera permite que cada actor
tome consciencia y responsabilidad de su rol ante la problematica y se puedan hacer los cambios

necesarios para poder visualizar como esto repercute en su historia.

Se presentard un analisis de estudio de caso desde un método cualitativo, en el que se
profundiza en el vinculo y los movimientos realizados para alcanzar una perspectiva distinta

sobre la problematica.

Descripcion de la implementacion del método clinico

Descripcion del caso

A continuacion, se comparten datos relevantes del proceso realizado con J, a quien por
reserva y cuidado de su intimidad se le ha omitido el nombre a lo largo del analisis.
Adicionalmente, los nombres de los integrantes de la familia también han sido omitidos para

salvaguardar la confidencialidad de sus datos.



J es un nifio de 8 afios, actualmente cursa tercero de primaria y es llevado a consulta
remitido por psiquiatria con diagndstico de “Trastorno por déficit de atencion tipo combinado
(inatencion e hiperactividad) y Trastorno opositor desafiante” (CIE 10). Actualmente es atendido
por psiquiatria y neurologia y ha estado medicado desde el mes de octubre de 2019. A la primera
consulta acuden los padres quienes refieren “ya no sabemos qué hacer con J, no se queda quieto,
es enojon, no se le puede decir que no y no le gusta leer” (tomado de la primera cita con los
padres). Durante la primera consulta, sus padres hablan sobre las dificultades que han tenido con
el menor, los problemas en la relacion con él y su hermana y las dificultades relacionadas al
manejo de la autoridad. Adicionalmente, aportan informacion sobre las diferentes atenciones que
ha recibido J y llevan su historia clinica. El pedido de los padres ante el proceso terapéutico es

que pueda aprender a seguir las normas, que sea mas consciente y mejore su temperamento.

En la cita con J, é]l manifiesta que su problema es el colegio, refiere que no le gusta
debido a que es un dolor de cabeza para €1, al preguntarle el porqué refiere que “no me siento
bien, no me gusta leer y no quiero que me obliguen” (tomado de la primera cita con el paciente).
Al indagar sobre que quisiera trabajar en el proceso refiere que “yo se que tengo que portarme
bien, hacer lo que mis papas me dicen y no contestarles, asi no me castigan y me dejan ir donde

mis abuelos” (tomado de la primera cita con el paciente).

Para ¢l es muy importante su familia, en especial sus abuelos quienes lo han cuidado
desde pequefio y viven cerca de €1, “siempre me dan amor y regalos” (tomado de la primera cita
con el paciente). dice, con relacion a sus padres refiere que también los quiere, pero no le gusta
cuando lo castigan y que no pasen tiempo con €l; respecto a su hermana, aduce que la quiere,

pero que no le gusta cuando juega con sus juguetes y los dafia, ahi es cuando pelea con ella.



Antecedentes

J vive con su madre quien es contadora y trabaja como independiente desde casa desde el
mes de diciembre de 2019, su padre quien es director web en una empresa importante y su

hermana de 5 anos de edad.

Sus abuelos maternos viven en la misma edificacion al igual que su tio; sus abuelos
cuidaban de ¢l desde los 2 afios de edad mientras la mama estudiaba y trabajaba, sin embargo,
esto genero dificultades en el manejo de la autoridad para sus padres por lo que deciden desde el
2019 que su madre trabaje desde casa para que esté mas al pendiente de los nifios y puedan
“recuperar” su autoridad con ellos. J pasa con sus abuelos los fines de semana, a menos que sea

castigado y le gusta compartir con ellos porque dice sentirse mas tranquilo.

Sus padres refieren que J es agresivo con la hermana, que la trata mal y en ocasiones le
pega. Utilizan castigos como quitarle cosas que le gustan o poniéndole actividades. Su madre
refiere que es mas condescendiente con él, que le preocupa que se estén “tirando en el nifio”
(tomado de la primera cita con los papas) por castigarlo tanto y ser tan fuertes, refiere que trata
de buscar otras alternativas para que a €l le guste el estudio para que sea una persona de bien. Sin
embargo, vemos cOmo esta posicion esta relacionada con la historia de la madre por lo que le
genera al sentirla similar, pues refiere “J es igualito a mi cuando yo estaba pequefia” (tomado de
la cita 6, realizada con la madre) Su padre, por su parte, dice que le tiene menos paciencia, pues
cuando no obedece su respuesta hacia €l es mas agresiva, lo regana, le grita y le castiga. Dice que

para ¢l es mas dificil responder diferente porque asi lo hacia su padre con él.

Respecto a sus antecedentes personales de J, nacio de 31 semanas debido a contracciones

tempranas y a abrupcion de placenta, su madre menciona que durante el embarazo fue muy



miedosa y muy ansiosa, pero que contd con el apoyo de su pareja durante todo el embarazo y eso
la hizo sentir mejor. J fue bebé canguro por haber nacido prematuro, sin embargo, sus padres
refieren que no tuvieron las indicaciones necesarias por lo que en la revision lo encontraron bajo
de peso. Tuvo dificultades con la alimentacion botando lo que ingeria. Durante la lactancia le
causaba colicos. Al empezar la alimentacidn complementaria empez6 con cuadro de

estrefiimiento, lo cual fue tratado con medicina homeopatica.

Informan desarrollo normal del lenguaje y motor, control de esfinter diurno a los 2 afios,
sin embargo, ha presentado enuresis desde entonces hasta ahora, antes de manera frecuente y, al
iniciar proceso, 3 veces por semana aproximadamente. Actualmente, indican que no se presentan

incidencias o “accidentes” de este tipo.

Inicid en parvulos a los 2 afios, los padres refieren buena adaptacion en la escuela, le
gusta jugar y hacer amigos, los compaferos con los que se relaciona son siempre mayores que ¢él.
Tiene muy buen rendimiento académico, sin embargo, mencionan que no le gusta leer, no es
ordenado, se atrasa y no tiene habitos de estudio. Los padres insintian que en los videojuegos
suele ser muy competitivo, pero en otros escenarios (sobre todo el académico) es derrotista y
dice que no es capaz. En el colegio, refieren que a veces es inquieto, pero pese a eso obedece y

realiza las actividades planteadas.

Para sus padres es muy importante que a J le vaya bien el colegio y que le guste estudiar,
ya que de esta manera sera alguien en la vida y “una persona de bien” (tomado de la segunda cita

con los padres).

En 2019, J es remitido por el colegio por su inquietud motora, fue atendido por

neurologia quien le diagnostica TDAH y prescribe Ritalina para su tratamiento, sin embargo,



este medicamento le genera tics involuntarios por lo que es cambiado meses después durante el
control por psiquiatria, actualmente consume Strattera y Risperidona, la cual ha ido en aumento

en cada control.

Su madre reporta que el medicamento no ha generado cambios significativos, al
preguntarle a que se refiere dice que “todavia es muy inquieto, muy ansioso y muy enojéon”. Su
madre espera que el medicamento que le suministran le ayude a estar mas quieto, a ser mas docil

y estar mas tranquilo.

Condiciones de entrada

Del paciente

J convive con su familia nuclear, es el hijo mayor de una pareja joven, a quienes tomo
por sorpresa, pero lo aceptaron con todo el amor. Fue el primer nieto para ambas familias, el
primer sobrino, el primer hijo. Desde el principio, ha contado con la atencion y el cuidado de
todos, sin embargo, cuando empezaron a llegar otros con quienes tuviese que compartir esa
atencion todo cambi6. Para entonces, J estaba al cuidado de sus abuelos mientras sus padres
trabajaban y estudiaban, luego, con la llegada de su hermana, la cual no fue bien vista por él,

continuaron por unos afos al cuidado de sus abuelos.

Respecto a J, cuentan que es un nifio que se enoja facilmente, que cuestiona la norma de
sus padres y se dispersa facilmente; debido a diferentes quejas en su comportamiento, es
evaluado por un neur6logo quien diagnostica TDAH de tipo combinado (Inatencién e

hiperactividad) y envia los medicamentos que considera pertinentes. Posteriormente, en el
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seguimiento con Neurologia, su medicamento es cambiado porque le genera sintomas

secundarios y adicionalmente aparece un diagnostico de trastorno de la conducta.

J busca la forma de obtener siempre la ayuda de sus padres, éstos por su parte refieren
esto y su comportamiento como una problematica a resolver. Confian que con el tratamiento y la
medicacion todo para ellos estard mejor. Sin embargo, el paciente sigue intentando llamar su
atencion, no sabe como manifestar su malestar y como mejorar la relacion con sus papas. Por

ahora, su abuela es su apoyo fiel, con quien comparte y se siente bien.

De la psicologa

Segun lo planteado en el Método clinico psicolégico por Jaramillo (2020, pag. 142) en la
cual menciona como indispensable el ejercicio de re/conocimiento de si mismo y para ello se
consideran aspectos de elaboracion historicos y reactualizacion de aspectos de la vida cotidiana
y personal del terapeuta, esto con el fin de orientar intervenciones de manera pertinente y estar
atentos a factores que puedan afectar al proceso para trabajar con ellos; se reconocen algunos

aspectos importantes dentro de la historia de la terapeuta.

Mujer de 26 afos, hija tnica de padres separados, actualmente vive con su pareja 'y
mascota, sin hijos. Su trato para con los otros es amable y servicial, se preocupa por el cuidado
del otro y tiende a buscar formas apropiadas de solucionar inconvenientes en aras de que todos
puedan quedar satisfechos con el resultado obtenido. Se preocupa por hacer las cosas lo mejor

posible y tiende a ser un poco dura consigo misma cuando el resultado no es el deseado.

Es psicologa graduada desde hace 5 afos y refiere tener preferencia hacia el trabajo con
adultos, sin embargo, dentro de su experiencia reconoce que gran parte de los procesos de

atencion realizados han sido con nifios y adolescentes, por lo que al encontrarse nuevamente con
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un proceso similar durante el curso de estudio de la maestria decide preguntarse a profundidad
sobre los aspectos que han marcado su historial alrededor de la atencion en esta poblacion con el

fin de ofrecer una mejor atencion al paciente y su familia.

Para ella prima el encuentro presencial con el paciente ya que reconoce que el encuentro
es facilitador de dindmicas acordes para el trabajo con niflos, cuenta con poca experiencia en el
abordaje virtual, razon por la cual se evidencia al inicio del proceso sentimientos de angustia

relacionados con el desarrollo de la atencidn.

Del contexto

La atencion es realizada en el centro de atencion psicoldgica de la IPS CES Sabaneta. Las
citas se realizan mediante Microsoft Teams cada semana debido a que, al momento de la
realizacion del proceso, el mundo se enfrenta a la emergencia sanitaria causada por el brote de
enfermedad por Coronavirus (COVID 19) por lo que toda la poblacion se encuentra en

cuarentena por aislamiento preventivo.

Esto representa retos importantes para la atencion psicoldgica, ya que implica adaptarse
rapidamente a un modelo de atencion distinto para dar respuesta a todas las problematicas de
salud mental generadas por la pandemia ademas de las ya existentes. Adicionalmente, el
encuentro con el otro requiere hacerse de forma distinta, lo cual advierte otras exigencias para el

ejercicio clinico.

Durante las citas con J, casi siempre se encuentra en su cuarto, ubicado en la mesa en la
que estudia durante el dia con el computador. La puerta siempre estd abierta, pese a los

encuadres realizados con el paciente y los padres, sobre la importancia de un ambiente privado y
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apropiado para realizar la atencidn; se observa constantes interrupciones por la madre y por la

hermana menor durante la consulta.

Motivo de consulta

Entendiendo el motivo de consulta como “la clarificacion de aquellos aspectos por los
que la persona (o personas) ha (n) buscado ayuda psicologica, ya sea si estos motivos son
propios o insuflados por un tercero” (Jaramillo, 2020, pag. 146) se puede evidenciar tres motivos

de consulta distintos dentro del caso.

Remision: El paciente es remitido desde psiquiatria con los diagndsticos de “F900
Perturbacion de la actividad y la atencion y F913 Trastorno opositor desafiante” (CIE 10), se
solicita la atencidn con el fin de “realizar acompafiamiento al menor y a la familia debido a las

dificultades en su comportamiento”.

Motivo de consulta de los padres: los padres manifiestan que el menor “es irritable,
enojon, impulsivo, no acata normas facilmente y presenta baja tolerancia a la frustracion”
(tomado de la primera cita realizada con los padres), por lo que requieren acompanamiento con

la esperanza de que su comportamiento cambie, sea mas consciente y docil ante ellos.

Por otra parte, al hablar con J, no se evidencia un motivo claro para la atencion, sin
embargo, cuenta que no le gusta el colegio, que no sabe porque se enoja tanto y que sabe que
debe cambiar su comportamiento para que no lo castiguen constantemente, por lo que se

acuerdan objetivos de intervencion con base a lo que el paciente identifica como problematico.
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Objetivos clinicos

Teniendo en cuenta que los objetivos deben apuntar a lo que el paciente quiere cambiar,
pero en este caso no hay un pedido de cambio directo del paciente; se propone abordar sobre
algunos aspectos que reconoce como problematicos. En este caso, salen a la luz los cambios de
humor y la manera en la que el paciente maneja su enojo. Por lo que en un primer momento se
propone facilitar el reconocimiento de emociones del paciente respecto a la interaccién con su
familia esto con el fin de que el paciente luego pueda fomentar diferentes estrategias para

hacerse cargo de su sentir y generar respuestas alternativas frente a su malestar.

Adicionalmente, con relacion a sus padres y su preocupacion por los episodios de enojo
constantes de su hijo y las dificultades evidenciadas para el establecimiento de limites y
acatamiento de la norma, se propone realizar psicoeducacion acerca del diagndstico actual de su
hijo, facilitando su aceptacion y reconocimiento. También, se propone abordar sobre pautas de
crianza para motivar el establecimiento de normas y limites claros con el paciente.
Transversalmente al proceso, se realiza una sensibilizacion sobre la importancia de la
identificacion de emociones en el nifio, con el fin de que puedan conectar con este y su sentir

para dar respuesta a sus necesidades emocionales y psicologicas.

Para poder realizar lo anteriormente propuesto, es necesario el establecimiento de un
vinculo seguro con el nifio, el cual pueda dar lugar a la alianza terapéutica que permita el

desarrollo de acciones pertinentes y acordes al proceso realizado.
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Cuento

El disfraz de Taz

Taz llego antes de tiempo y sus padres poco preparados estaban para ese momento.
Conforme Taz crece las dificultades salen a flote y tiempo después, con la llegada de su
hermana, Taz se altera, pierde el control y pelea si con lo suyo juegan. Taz es visto como el
problema, como el que siempre daria las cosas y el que siempre pelea, sus padres preocupados

buscan respuestas a su alrededor, temen que el problema haya sido su rol.

A Taz no le gusta estudiar, siente que es aburrido y hasta dolor de cabeza le da; ni
hablar ahora con la pandemia siente que ya no puede mas. Extraiia a sus amigos y estar en la
escuela, dice que le es muy dificil estudiar virtual, porque se le dificulta mads sus movimientos

controlar.

Cuando Taz iba al colegio, le gustaba jugar con sus comparieros y hacia los trabajos sin
ningun problema, en casa las cosas han sido diferentes, pues ya no lo acompanan de la misma
manera. Sus padres esperan que él haga solo sus trabajos, que aprenda por voluntad y
consciencia. Taz quisiera que lo acompariaran, se muestra vulnerable y poco capaz y como ve
que su estrategia no funciona, se enoja y todo a su alrededor destroza. Luego, al ver lo que paso,
¢l intenta remediar lo que daiio. Quiere ir donde sus abuelos, quienes lo llenan de amor y le

ayudan a sentirse mejor. Sin embargo, por lo que recién paso, no le es posible verlos.

Por esta razon, los padres de Taz buscan ayuda para su hijo, quieren que su
comportamiento sea mejor y que ya no sea tan enojon. él quiere que ya no lo castiguen y que por
esto hara lo que sus papas dicen. Van entonces donde la psicologa quien lo escucha y donde no

se enoja. Ellos juegan y hacen actividades, Taz dice que le gusta el espacio en el que comparten.
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Adicionalmente ella atiende a sus papds para bajar tensiones y acompaniarlos a saber estar. La
psicologa les dice a los papas que deben poner normas claras y escucharlo mds, para poder con
sus necesidades conectar. Pero los papds agobiados por la situacion poco escuchan y no
intentan los ejercicios que se les dejo: “era responsabilidad del otro”, dicen, sienten que estin

muy ocupados en su trabajo y al final ninguno de los dos persiste.

La psicologa insiste con sus padres, pues en un equipo todos son importantes. Les ofrece
actividades y los empodera en su rol como padres, les muestra nuevas estrategias para poner en
prdctica cuando se altere. Por su parte, Taz aprende a identificar lo que siente y a expresarlo de

una manera diferente, con la psicologa que siente que lo entiende.

De esta manera, Taz esta mas tranquilo cuando todos trabajan juntos.

Vinculo

Presentacion de la obra de teatro

En la obra de teatro expuesta a continuacion se identifican tres actos, los cuales han sido
establecidos teniendo en cuenta el vinculo establecido de la terapeuta con el paciente y su
familia, lo que ha posibilitado la vision de diferentes perspectivas de la problematica y ha
ampliado su panorama de comprension del caso. En cada uno de ellos se explican los aspectos
mas relevantes identificados en la dindmica familiar y como se ubica la terapeuta con relacion a

ellos.

Acto 1: Demonio de Tasmania. J es visto como el problema, pues en €l son depositadas
todas las expectativas que el menor no cumple y es sefialado por su mal comportamiento.

En este acto el problema es visto desde la vision de los padres, siendo la psicologa mas
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cercana a ellos y su posicion. Se evidencia también los actores de la obra y como es la
relacion! que taz establece con ellos.
Hustracién 1

Acto 1: El demonio de Tasmania.

Acto 1: El demonio de tasmania.

NN

Agresiva o violenta

Unida, con cercania afectiva

VAVAVAVAVAVAVAVAR

Conflictiva

Nota: Las lineas explicadas al lado derecho, son las utilizadas en la imagen para representar la relacion de

los actores de la obra. Elaboracion propia.
Acto 2: ;Quién manda en Tasmania? Hay un movimiento del vinculo en el que se
permite ver todas las interacciones desde un punto mas central, se evidencia entonces
dificultades familiares relacionadas con el establecimiento de la norma y la falta de
conexidon emocional con las necesidades del nifio, ademas de los problemas de
comportamiento de su hijo. Por lo tanto, se propone acompaiarlos a todos, donde cada
uno tiene responsabilidades especificas.

Tlustracion 2

! Se utilizan diferentes tipos de lineas para los diferentes modos de relacion, segin Musri (2019):

1.Cuando el vinculo es de cercania afectiva se trazan dos lineas. Pudiendo anexarse por encima alguna
especificacion mas: de respeto, cotidiana, afectuosa.

2. Si larelacion es agresiva o violenta, se unen las figuras con una linea de zigzag, pudiendo anexarse sobre ella cual
es el tipo de violencia ejercida: verbal, corporal, descalificadora, etc.

3. Cuando un vinculo es tomado como pobre o conflictivo, se representara con una linea ondulada.



Acto 2: ;Quién manda en Tasmania?

Acto 2: ;Quién manda en tasmania?

Nota: Elaboracion propia.

Acto 3: El disfraz de Taz. Cuando el vinculo se hace mas cercano a Taz, se puede
observar que detras de toda la agresividad y dificultades comportamentales, se esconde
una necesidad de reconocimiento y acompafiamiento. Lo cual no es facil de ver, por lo
que se propone buscar otras formas de manifestarlas para poder sintonizarlas en su
entorno.

Ilustracion 3

Acto 3: El disfraz de Taz.

17
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Acto 3: El disfraz de Taz.

Nota: Elaboracion propia.

Roles

Mama de taz. encargada del hogar y del cuidado de los nifos, trabaja desde casa, se
siente frustrada por las dificultades que afronta con su hijo, ya que se siente sola enfrentando el
problema. Se le dificulta poner limites claros y siempre termina cediendo ante él. Su arma
principal es el castigo, la cual siente que ha perdido su efectividad poco a poco, alin asi sigue

utilizandose.

Papa de Taz. Es quien pone las reglas en la casa, castiga e infunde miedo a los nifios. Es

estricto y poco flexible con los cambios.

Paciente como Taz y el nifio del disfraz (dis — Taz). Es presentado como el “nifio
enojon” que se altera si le dicen que no y si no lo acompaifian. Pero detras se esconde el nifio que

teme perder la atencion de sus padres y que busca a toda costa su reconocimiento.

Hermana de Taz. Quiere ayudar a Taz, pero como este siempre la rechaza no sabe qué
hizo mal. Trata de imitarlo, de ser como ¢€l; pero lo inico que consigue es salir mal librada en

cada uno de sus intentos.
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Abuela de Taz. Es la cuidadora de ambos, es cercana, juega con ellos y cumple sus
caprichos. Piensa que los padres son muy estrictos con ellos (sobre todo con taz) porque con

castigos quieren solucionarlo todo.

Psicéloga. busca encontrar un punto de encuentro entre Taz y sus papas, en el cual
puedan establecer normas claras dentro del hogar y conectar con las necesidades de su hijo;
escucha a taz y a sus papas y trata de mediar entre ellos. Se ha movido a lo largo de los actos de
un extremo a otro, lo cual le ha permitido ver la problematica desde perspectivas diferentes,

siendo mas cercana al final de taz para poder descubrir su disfraz.

Interacciones

Mama y papa. Relacion cercana aparentemente, tratan de visibilizar que lo resuelven
juntos y se muestran dispuestos a cambiar, sin embargo, a la hora de asignar responsabilidades

con relacion al proceso, se las delegan y se reclaman cuando no las cumplen.

Mama y Taz. Quiere acompanar a su hijo y darle lo mejor, pero se frustra al ver que
nada de lo que hace ayuda para que las cosas cambien. Quiere que su hijo sea como el ideal, que
estudie, que no genere problemas y que la ayude en el hogar. Desde este punto le exige y cuando
no lo cumple, con un castigo lo corrige. Por su parte, cuando requiere de su ayuda y esta no lo

satisface, se enoja, grita y se altera.

Papa y Taz. Es una relaciéon mas distante, comparten poco tiempo por su trabajo y

cuando llega es quien tiene que “regafiar” por las dificultades que se han podido presentar.
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Taz y su hermana. Es una relacion conflictiva, en la que ella intenta constantemente
acercarse y ¢l la rechaza, en otras ocasiones la utiliza para cumplir un fin, pero cuando este ya

esté satisfecho la relega nuevamente.

Abuela y Taz. Siente que lo entiende y que por esto lo deja hacer lo que quiere.

Comparten mucho tiempo, la abuela le da consejos y juega con é€l.

Taz y psicéloga. Durante el proceso la psicologa le ofrece un espacio seguro, en el cual
hablar y jugar son las herramientas clave. El dice sentirse bien, aunque a veces no le guste
hablar, el juego es su momento favorito, la psicdloga se muestra empatica, lo escucha y sugiere
otras formas de hacer las cosas, sin embargo, en ocasiones tampoco se muestra muy interesado

en ellas.

Articulacion del vinculo

Frente a situaciones de activacion del apego se ve como J se desorganiza y le genera
conflicto, pues requiere el acompafiamiento, pero como no confia en este, actla irritable y pone a
prueba el vinculo y lo cuestiona. Este comportamiento es entendido como apego ansioso
ambivalente hacia sus cuidadores (Gémez, 2005, pag. 328); manifestando su principal
problematica con la madre quien la percibe como poco disponible y sensible ante sus

necesidades, pues siente que no las satisface.

Algunas veces, los padres de nifios con apego ansioso ambivalente actian poco
disponibles y poco conscientes de las necesidades del nifio, pues su acercamiento depende de su
estado de 4nimo o deseos, lo que genera interacciones en momentos inapropiados para el nifio

(Goémez, 2005, pag. 328). Esto puede percibirse en las dificultades para conectar entre J y su
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mama, quien al sentir que su acompafiamiento no responde a sus exigencias, se irrita y la

rechaza.

Por esta razon, se busca promover un lugar seguro desde el espacio terapéutico, que le
permita al paciente expresarse con confianza y ser empatico con sus necesidades. Esto le permite
dentro del espacio ser ¢l mismo sin juzgamientos y expresar su sentir sin preocupaciones. Con
relacion a esto, Marrone (2009) cita a Bowlby (1977) para referirse a la tendencia que tenemos
los seres humanos para “crear fuertes lazos afectivos con determinadas personas y, a través del
mismo, intentamos explicar las diferentes formas de dolor emocional y trastornos de
personalidad, tales como la ansiedad, la ira, la depresion y el alejamiento emocional, que son

producidos como resultado de la separacion indeseada y de la pérdida afectiva (pag. 43).

Grafico 1

Linea vincular durante el proceso con J.

Vacaciones
Contacto telefonico
Al i6n con Mediad constante con el Cercania con el Mediador entre
Lenas ecrador entre aciente y paciente. Apoyo paciente — padres
los padres y su paciente — padres. Acompafiamiento a :
Mc los padres durante la acompanamiento

vacaciones.

Nota: Se evidencian los movimientos vinculares de la terapeuta durante el proceso.

Durante el proceso se evidencia como la terapeuta puede moverse de lugar, estableciendo
el vinculo de tal manera que le permitiera trabajar con los diferentes actores de la obra de teatro.
Inicialmente vemos como la terapeuta se vincula desde el motivo de consulta de los padres en el
que se reconoce una queja frente al comportamiento del paciente, se trata de dar tranquilidad a

los padres y buscar acciones tendientes a mejorar su malestar.
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Posteriormente, se toma distancia de esta postura, al realizar ciertos cuestionamientos
personales que generan la necesidad de otra mirada del proceso, en la cual no se de lugar a una
alienacion con un lado u otro sino una visidn mas central. De esta manera se ve el grupo familiar
en el que, si bien se evidencian dificultades comportamentales en el paciente, se sustenta detras
de alteraciones en la dindmica familiar que mantienen este tipo de comportamiento; tal como
afirma Marrone (2009) “cualquier cosa que ocurra en el sistema familiar afectard a cada uno de
sus miembros” (pag. 64). En este momento el paciente aparece con un rol mas activo y central en
la obra, se evidencian aspectos importantes para el trabajo con el paciente por lo que se negocian
con €l los acuerdos y objetivos a desarrollar en la sesion (Safran y Muran, 2005) y problematicas

familiares a trabajar con los demas integrantes.

Adicionalmente, como terapeuta, se asume un rol de mediador entre ellos (paciente —
padres), ofreciendo pautas que les ayuden a entenderse entre si y que puedan aportar a un mejor
relacionamiento, siendo mas cercana al paciente y estableciendo limites con los papés, lo cual
permite mantener una relacion de confianza y confidencialidad, para fortalecer el vinculo y
abordar otros aspectos con J, como, por ejemplo: psicoeducacion a nivel emocional y
acompafiamiento en situaciones estresantes. La preocupacion de la terapeuta y motivacion en la
atencion del caso, radica en la comprension y orientacion con el paciente y el acompanamiento y
psicoeducacion a los padres; esto con el fin de generar mejor relacionamiento familiar (Wachtel,
1994, pag. 32), mayor acompafiamiento a J por parte de sus padres a partir del entendimiento de

su etapa evolutiva y sus necesidades emocionales actuales.

Posteriormente, se evidencian en la historia algunos cambios dramaticos durante el
periodo de vacaciones, periodo durante el cual no se realizan atenciones con el paciente. Sin

embargo, los padres solicitan acompafiamiento para el abordaje y comunicacion de esas
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situaciones emergentes, con el fin de encontrar la mejor forma de manejarlo con J y su hermana.
Se ofrece para entonces realizar acompafiamiento con el paciente, sin embargo, como no esta al
tanto del tema, los padres refieren querer tener las herramientas para encontrar el momento de

abordarlo con él.

Luego del cierre parcial, los cambios en la dindmica familiar y en el proceso, hacen
necesario realizar un re-encuadre, en el cual se establecen nuevos objetivos orientados al apoyo y
acompafiamiento debido a las condiciones actuales. Alarcon (2008) refiere que las psicoterapias
de apoyo (PA) se orientan a mantener o reforzar las defensas adaptativas del paciente, de tal
modo que estas le permitan sobrellevar lo mejor posible su cotidianidad. Durante esta etapa del
proceso, el vinculo entre la terapeuta y el paciente se percibe mas cercano y se flexibilizan los

acuerdos establecidos previamente, para enfocarse mas en aspectos emergentes.

Sin embargo, luego del acercamiento descrito anteriormente, se empieza a evidenciar en
el paciente una posicion diferente hacia el proceso en la que dice que “me siento cansado,
hagamos algo diferente (...) no se si quiero seguir en este espacio” (Tomado de la cita 18
realizada con el paciente). Al indagar sobre su postura actual, refiere que quisiera volver a las
dindmicas anteriores en las que utilizaban “juegos que lo ponen a uno a pensar” y en la que, se
infiere, requiere de una estructura como la establecida por los acuerdos iniciales. Durante esta
etapa reportan aumento en la sintomatologia del paciente por lo que se replantea el espacio de

acompafiamiento para el paciente y sus padres.

A partir de esto, se vuelve al rol de mediador, en el que se busca establecer un mejor
relacionamiento entre los actores principales de la obra, mediante el restablecimiento de rutinas

con los padres, en la que se les sensibiliza sobre el relacionamiento y las necesidades de J con
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relacion al proceso; asimismo, se brindan a J estrategias para manejo de contingencias y

situaciones estresantes. Retomando la dindmica de trabajo asumida desde la segunda etapa del

proceso y teniendo en cuenta los acuerdos establecidos para el desarrollo de la sesion.

Acciones

Tabla 1

Planeacion e implementacion de acciones.

Objetivos clinicos Acciones

Propdsito

Evaluacion por dreas

Establecer un
vinculo seguro que
permita el desarrollo

de la alianza. Juegos de interés.

Primer acercamiento. Obtencion de
informacion guia para el terapeuta, para
dirigir las estrategias planteadas y saber
como y cudndo utilizar herramientas y

técnicas necesarias.

Se genera acercamiento a los intereses del
paciente. Adicionalmente, de esta manera el
menor se siente valorado y motivado durante

la sesion

Pelicula Inside Out y

Reconocimiento y lectura de cuentos.

gestion de las

emociones.
Mapa de emociones.

Identificacion de emociones y funcionalidad.

Se pretende reconocer que genera cada
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emocion para J y visibilizar dentro de su

cuerpo.

Técnicas de relajacion. Se establecen respuestas diferentes a las ya

Biisqueda de respuestas establecidas, para hacerse cargo de sus

.. emociones y evitar el castigo.
distintas. Y g

Abordaje de emociones y  Reconocer la percepcion del nifio y su
pensamientos precedentes claridad frente al diagnostico.

al diagnostico.

Psicoeducacion en etapa  Reconocimiento de las necesidades del nifio y

Acompariamiento a evolutiva. comportamientos esperados

los padres.
Entrega de material Se brindan estrategias acordes para el
educativo. acompanamiento.

Psicoeducacion en pautas Establecimiento de limites y normas claras.

de crianza

Nota: Acciones realizadas durante el proceso con J, alineadas a los objetivos planteados.

En la tabla anterior, se evidencian como se relacionan las principales acciones realizadas
con los objetivos terapéuticos planteados, también se especifica cual es el propdsito de cada
accion dentro del proceso realizado con J. Muchas de ellas fueron realizadas de manera
espontanea, sin ser planificadas previamente, no obstante, es importante visualizar su secuencia

logica teniendo en cuenta el contexto del paciente y su proceso.
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Ya que para el desarrollo del proceso es importante el establecimiento de un vinculo que
permita generar una adecuada alianza de trabajo para poder llevarlo a cabo. De esta manera,
desde la primera sesion con el paciente se realiza una evaluacion por areas, lo que permite tener
una conversacion mediante el juego con el paciente, en la que se obtiene informacion guia para
el terapeuta, con el fin de dirigir las estrategias planteadas y saber como y cuando utilizar
herramientas y técnicas necesarias. Luego de la sesion queda mas claro cuales son las areas a
intervenir con el paciente y cuales serian areas de apoyo.

El juego se forma a partir de actividades interactivas con el paciente, mediante
aplicaciones y juegos en linea que el paciente propone, de esta manera se genera acercamiento a
los intereses del paciente y permite obtener material proyectivo para profundizar nuestra atencion
e inquietudes (Wachtel, 1994, pag. 150). Adicionalmente, de esta manera se observa que el
menor se siente valorado y motivado durante la sesion.

Otra accion pertinente, teniendo en cuenta lo abordado con el paciente en el que
manifiesta no saber porque se enoja e incluso no comprender que es lo que siente, se pretende
que el paciente reconozca cuales son las emociones que puede experimentar, para ello es
necesario, siguiendo con el planteamiento de hacerlo de manera ludica y adecuada a la edad del
paciente se propone ver la pelicula (Inside Out) y lectura de cuentos sobre las emociones; donde
el paciente reconoce de manera practica cuales son las emociones primarias y su funcién. Luego
de verla, se aborda con el paciente sobre ;qué fue lo que mas le gust6? ;Qué emociones
reconoce? (En qué escenarios actuaban? De esta manera el paciente relata lo observado y
comprendido durante las actividades, inclusive el paciente durante la sesion refiere que se

identifica con uno de ellos y describe su situacion.
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Para continuar, se realiza un “Mapa de emociones” en el que después de reconocer cada
una de las emociones y su funcionalidad, se pretende reconocer que genera cada emocion para J
y ayudarlo a comprender las sensaciones que pueden estar asociadas en su cuerpo. El mapa de
emociones consiste en ubicar cada emocion en una parte del cuerpo en la cual siente algln tipo
de activacion al asociarlo a dicha emocion, se emprende una conversacion en la que se aborda
sobre los momentos que le generan felicidad, ira, tristeza, miedo o desagrado, también se indaga
si en esos momentos siente alguna sensacion en su cuerpo y que hace con ello. De esta manera,
al ubicarlo dentro del mapa, el paciente tiene una vision mas clara de sus emociones y de como
reconocerlas al experimentarlas.

Por otra parte, con el fin de establecer respuestas diferentes a las ya establecidas, hacerse
cargo de sus emociones y evitar el castigo, se plantean diferentes estrategias como técnicas de
respiracion para la relajacion y concentracion. Adicionalmente se indaga sobre estrategias que le
gustaria implementar y cree que podria ayudarle a manejar inconvenientes relacionados con el
manejo de emociones.

Transversalmente al proceso con J, se realiza atencion con los padres, ya que se perciben
dificultades en la dindmica familiar que alteran y obstaculizan el proceso, de esta manera se
propone realizar con los padres abordaje de emociones y pensamientos precedentes al
diagnéstico; con el fin de conocer la percepcion que tienen del nifio, sus expectativas y como
esto ha cambiado con el proceso y diagnéstico de J. Durante el proceso se evidencia en los
padres expectativas no relacionadas a la etapa evolutiva y capacidades del nifio, sino que estas
estan relacionadas con el ideal que han construido y lo que ellos quisieran alcanzar, dejando ver
aspectos no tramitados de su propia historia que se marcan dentro del relacionamiento con el

menor.
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Teniendo en cuenta lo anterior, se propone realizar psicoeducacion en etapa evolutiva,
necesidades del nifio y cudles serian los comportamientos esperados segun su edad. Asi Freud
plantea que “la tarea del analista consiste por consiguiente en sefialar a los padres las
discrepancias que existen entre la interpretacion del adulto y la que el nifio hace de estos hechos,
explicandoles las formas y niveles especificos de funcionamiento que son caracteristicos de la
mentalidad infantil” (1965, pag. 51). Adicionalmente se entrega material de lectura para
fortalecer lo abordado y generar estrategias mas acordes para el acompafiamiento.

Adicionalmente, debido a las dificultades evidenciadas en el manejo de la norma, se
brindan a los padres pautas de crianza con el fin de que puedan realizar un mejor establecimiento

de limites y normas claras dentro del hogar.

Analisis descriptivo y etapas del proceso

Teniendo en cuenta las condiciones de entrada de la terapeuta, donde menciona su
preferencia para el trabajo con adultos, puede entenderse porque ésta se engancha con el discurso
de los padres sobre el paciente, en el que se acerca y ve la problemética desde una perspectiva
mas psicopatoldgica, con el fin dar respuesta al deseo y pedido de los padres. Sin embargo, luego
de empezar las sesiones con el nifio surge la necesidad de brindar una mirada distinta, no s6lo
porque algunos de los problemas referidos no se manifiestan en consulta, sino también por

reflexiones personales de la terapeuta sobre su ejercicio profesional con dicha poblacion.

Al realizar la atencion con J se evidencian indicadores clinicos relacionados con su
diagndstico, sin embargo, al ver como se comporta éste durante la sesion aparece el interrogante
sobre los factores externos relacionados con su diagndstico y si hay la posibilidad de abordarlo

de manera distinta.
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Durante la atencion con el paciente se puede observar como se expresa fluidamente, se
muestra extrovertido y colabora durante las sesiones. Inicialmente, se establecen acuerdos
durante los encuentros que el nifio ha respetado. Acata los limites propuestos dentro de la sesion
y, aunque hay que llevarlo constantemente a la tarea, realiza las actividades sin dificultad. Dentro
de los acuerdos propuestos por €l, plantea como recompensa jugar un juego de su interés, por lo
que se ha planteado un espacio pequefio para hacerlo al finalizar la sesion; esto ha permitido que
el paciente se encuentre motivado por las actividades propuestas en la sesion, se involucre y las
realice sin problemas; recuerda y pregunta constantemente sobre el inicio del “tiempo de Juego”

pero tiene claro que es espacio adicional.

Durante las sesiones, se realizan actividades que le permitan al paciente hablar de su
problematica o de lo que acontece en su cotidianidad, el uso del lenguaje fluido permite realizar
un acercamiento gradual y mantener en pie las sesiones por un tiempo considerable;
adicionalmente a esto, con el fin de establecer un buen vinculo, se buscan actividades ludicas que

puedan realizarse pese a la virtualidad y que permitan tener otro tipo de interaccion con el nifio.

Grafico 2

Etapas del proceso realizado con J.

Cambios en el paciente,

disminucién de

sintomatologia. Se

involucran los padres: \

/7

Reportan aumento
en sintomatologia

Vacaciones

Reconocimiento Cambio de Reconocimie Detenimiento en el Re-encuadre con Atencion Familiar.
del caso desde los vision de la nto del proceso — No los papas y con el Restablecimiento
padres problemitica. — // problema, sostenimiento. paciente de rutinas.
Atencién apropiacién Cambios draméticos,
familiar de rutinas.

Resistencia a los espacios
de atencion. (Psico —
Neuro — Psiquiatra)

Reporte de cambios en
referencia de los padres y
comportamiento del paciente.
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Nota: Se observan las etapas identificadas en el proceso realizado con J, en el que se evidencian

algunos cambios y aspectos importantes.

A la fecha de entrega de este trabajo, se han realizado 26 sesiones con J, en las cuales se
ha trabajado con €l y su familia. Durante las mismas se ha abordado sobre el reconocimiento de
emociones y se han brindado técnicas que le permitan manifestarlas de una manera distinta, a la

par que se trabaja sobre el acatamiento de normas en consulta.

Durante el proceso, puede evidenciarse una dificultad a nivel familiar que debe ser
intervenida, pues el solo trabajo con el paciente no es suficiente para poder abarcar sobre la
problematica. Es asi como surge la necesidad de involucrar mas a la familia para poder realizar
una intervencion mas acorde y poder hacer visibles algunos aspectos que no habian sido

contemplados dentro de su acompafiamiento.

Con relacion a los padres, se han realizado 8 sesiones en las que se han abordado
aspectos fundamentales de la historia clinica y estrategias para el acompafiamiento, se puede
observar papdas preocupados y motivados con el proceso, pero al mismo tiempo frustrados por el
resultado actual con relacion a su hijo y sus expectativas sobre él. También, se intenta hablar de
los aspectos emocionales que preceden al diagndstico y se realiza psicoeducacion en pautas de
crianza. Durante las citas se ha realizado psicoeducacion sobre el diagndstico de J, su proceso de
desarrollo y relacionamiento. Adicionalmente, se han brindado estrategias y material, para la
implementacion en casa que les permita acompafiarlo y establecer ciertos limites, muchas de las
cuales han puesto en practica, sin embargo, para muchas otras se excusan en la falta de tiempo o
se delegan responsabilidades que al final del dia no asumen ninguno de los dos. Al respecto,

pudo hablarse y acordarse compromisos, a partir de lo cual se evidencia que hay una instauracion
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de la dindmica distinta. Los padres hablan de sus esfuerzos y nombran cambios en el nifio, con
relacion a la disminucion de sintomatologia “ya no esta tan enojon”, lo cual los motiva a lo largo

del proceso.

Por otra parte, durante vacaciones algunas de las rutinas establecidas dejan de realizarse,
la amenaza por el diagndstico de una enfermedad grave en la abuela materna (con quien
conviven) desborda a los padres, en especial a la mama. Esto acompanado con la noticia de un
nuevo miembro en la familia (lo cual no es visto como positivo por el paciente) influyen en la

dindmica familiar y alteran sus proyecciones.

Durante el espacio de vacaciones se realizan seguimientos telefonicos y via mensaje de
texto con sus padres, donde al mencionar los cambios referidos, se ofrece atenciones para poder
hablar de lo sucedido con la familia. Se realiza contencion y se brindan pautas de
acompafiamiento y afrontamiento de la situacion actual. Se contintian con los seguimientos de

manera constante.

Al retomar el proceso, los padres manifiestan que los nifios han asimilado de manera
tranquila la enfermedad de la abuela y que J se ha adaptado a la idea de tener otro primito, sin
embargo, ha aumentado sus dificultades de comportamiento. Al respecto la madre se siente
angustiada debido a las nuevas responsabilidades que enfrenta y menos tolerante a las
dificultades manifestadas con J. Teniendo en cuenta lo anterior, se realiza re-encuadre con
ambos, en los cuales se evidencian situaciones problemadticas y se mencionan nuevos objetivos

para la intervencion.

En consulta con J se evidencia menos paciente, con poca disposicion para el proceso y

refiere sentirse “cansado” dentro del espacio con frecuencia. Con relacion a la situacion actual,
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dice que entiende que su abuela se encuentre enferma, pero se niega a seguir estudiando de
manera virtual, menciona que quiere volver a la escuela con sus compaferos y que no termina de
entender porque ahora hay mas restricciones para salir. Por lo que se aborda con ¢l sobre la
enfermedad de su abuela, las implicaciones y riesgos que asume. Adicionalmente se aborda
sobre la empatia, lo cual se identifica como una habilidad importante a desarrollar teniendo en

cuenta la situacion actual.

Al hablar con los padres se aborda sobre sus inquietudes y angustias, se plantean nuevas
estrategias para el acompafiamiento y organizacion de funciones para afrontar los nuevos
desafios, se alienta a generar espacios de escucha y acompafiamiento con los nifios, en especial
con J; adicionalmente se promueven nuevas dindmicas para el establecimiento de normas
basadas en la motivacion y reconocimiento de conductas deseadas mas que en el castigo que ha
sido la metodologia utilizada hasta ahora, el cambio ha sido dificil de asimilar para ellos, se les
dificulta también realizar las actividades propuestas por falta de tiempo; pero poco a poco se

involucran en el espacio nuevamente.

Al final se observa, como el proceso es un punto de apoyo importante tanto para el
paciente como para los padres y que relegan la responsabilidad del sostenimiento de lo trabajado
en el mantenimiento del proceso de atencion. Esto es abordado en consulta y, posteriormente, se
realiza la respectiva remision a los padres para acompafiamiento terapéutico, con el fin de que
puedan tener un espacio en el cual elaborar aspectos de su historia proyectados en el proceso y
puedan crear herramientas que le permitan acercarse a su hijo y plantear estrategias acordes a su

edad.
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Marco referencial

Perspectiva psicodinamica del desarrollo

Para efectos del andlisis del caso, se hace importante reconocer el desarrollo alcanzado
por parte del paciente. Freud (1965, pag. 56) afirma que las lineas del desarrollo “son realidades
histéricas que en conjunto proporcionan un cuadro convincente de los logros de un determinado
nifio o, por otro lado, de los fracasos en el desarrollo de su personalidad”. Estas representan una
interaccion entre los procesos de maduracion, adaptacion y estructuracion; a continuacion, se
nombraran las lineas y respectivas etapas nombradas por Freud, no obstante, s6lo serdn

desarrolladas aquellas que se observen en el caso realizado con J:
Desde la dependencia hasta la autosuficiencia emocional y las relaciones objetales adultas

Es la secuencia que conduce desde la absoluta dependencia del recién nacido hasta la
autosuficiencia material y emocional del adulto joven. Durante la secuencia se identifican
distintas etapas, si bien J no ha cumplido su proceso de desarrollo se pueden observar algunas de

las etapas alcanzadas hasta ahora:
Unidad biolégica (madre-hijo). Se extiende el narcisismo de la madre hacia el nifio.

Satisfaccion de necesidades del nifio. Basada en la urgencia de las necesidades

somaticas del nifio y en los derivados de sus impulsos.

Luego del nacimiento el nifo requiere cuidados especiales debido a su condicion
prematura, a los cuales no accede por desconocimiento de los padres. Posteriormente, es

generada en su madre cierta ansiedad por cumplir con su rol y “hacer las cosas bien”.
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Constancia objetal. Permite el mantenimiento de la imagen interna y positiva del objeto.
Mas adelante existe una separacion importante de los padres, pues estos acuden a sus
compromisos laborales y académicos mientras J se encuentra al cuidado de los abuelos. Estos, a
su vez, son el apoyo de los padres en cuanto a la crianza del nifio. Actualmente se evidencia
como J es mas cercano y a sus abuelos que a sus padres y estos Gltimos siempre los cuestiona por

cémo desempenan las tareas de su rol.

Relacion ambivalente. Se observan actitudes del yo de depender, torturar, dominar y
controlar los objetos amados. La abuela refiere, que no siempre fue buena su relacion, cuando J
estaba mas pequetio, se resistia a pasar tiempo con ella y queria estar con sus padres. Ahora la
situacion es contraria, pues prefiere pasar tiempo con sus abuelos en vez de sus padres, en pro

del beneficio y cumplimiento de sus necesidades.

Fase falico- edipica. Se caracteriza por una actitud posesiva hacia el progenitor del sexo

contrario.

Periodo de latencia. Hay una transferencia de la libido de los padres hacia los pares.

Preludio preadolescente. Se observa el retorno a conductas y actitudes anteriores de la

satisfaccion de las necesidades y del tipo ambivalente.

Genitalidad adolescente. La libido es transferida al sexo opuesto fuera del circulo

familiar.

Freud senala algunas consecuencias en el desarrollo frente a hechos variados, como, por

ejemplo:
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“Las interferencias con el vinculo bioldgico de la relacion madre — hijo (Fase 1),
debidas a cualquier motivo daran lugar a una ansiedad por separacion propiamente dicha
(Bowlby, 1960); la incapacidad de la madre para cumplir con su rol como organismo
estable para la satisfaccion de necesidades y para brindar confort (Fase 2) determinara
trastornos en el proceso de individuacion (Mahler, 1952) o una depresion anaclitica
(Spitz, 1946) u otras manifestaciones carenciales (Alpert, 1959) o el desarrollo precoz del

yo (James, 1960) o lo que se denomina como un “falso yo”(Winnicott, 1955).” (1965,

pag., 58)

Desde la lactancia a la alimentacion racional

Esta linea describe como el nifio desarrolla la capacidad de regular de modo activo y
racional, la ingestion de alimentos, de acuerdo con sus propias necesidades y apetito. Entre sus
etapas se distingue:

Lactancia. Se establece un horario en el que interacttan las fluctuaciones normales del
apetito y la intervencion de actitudes y ansiedades de la madre. Los primeros trastornos pueden
formarse de actitudes como forzar o esperar. La madre siente que se conecta con su hijo durante
la lactancia, aunque esta le genera dificultades al ingerirla relacionadas con la digestion y
generando dolores tipo Colico. La madre de J recuerda la lactancia como problematica, debido a
las dificultades intestinales que esto generaba en su hijo.

Destete. Privacion oral. Se pueden presentar resultados negativos en la alimentacion si se
realiza de forma abrupta. La decision de realizar el destete fue tomada debido al nuevo embarazo

de la madre, no se realiza de manera gradual y pensando en lo que esto le ocasiona al menor sino
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en las consecuencias que amamantar puede traer para el nuevo bebe. Posteriormente la comida
recibida como complementaria genera alteraciones por estrefiimiento.

Transicion de que lo alimenten a comer por si solos. Comida y mama se identifican
entre si.

Comer por si solo. En esta etapa se pueden presentar problemas con la madre por
modales, sustitutos a los placeres orales (dulces en general) y reciente formacion reactiva del
disgusto. La madre refiere que “siempre ha tenido dificultades para comer, ya que con la comida
le dio estrefiimiento, siempre habia que darle la comida, empezo6 a comer solo como a los 3 afios”
(Primera cita con los padres).

Desaparicion gradual de la ecuacion comida-madre durante el periodo edipico. Se
establecen actitudes irracionales hacia la comida determinadas por las teorias sexuales infantiles.

Desaparicion de la sexualizacion de comida durante el periodo de latencia. Aparecen
actitudes racionales hacia la comida. Hay control de su propia alimentacion
Actualmente hay un cuestionamiento hacia la comida que recibe, pues esta no satisface sus
deseos. Esto es tomado por la madre como rechazo hacia ella y sus cuidados (Freud, 1965) quien

ante el rechazo se angustia al no saber como manejar la situacion.

De la incontinencia al control de esfinteres

Abarca el control, la modificacion y transformacion de las tendencias uretrales y anales.
Se puede observar los conflictos entre el ello, el yo, el siper yo y las fuerzas ambientales; lo que

se identifica en las siguientes etapas:

Completa libertad con respecto a la evacuacion. La cual estd condicionada por

influencias ambientales, desde el inicio de su alimentacion complementaria, J ha presentado
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estrefiimiento, frente a esto empieza tratamiento homeopatico para luego empezar con el control
de esfinteres. Dicho proceso es alcanzado en el dia, sin embargo, en la noche inicia con enuresis
y “algunos accidentes fecales” estos ultimos los padres los refieren como esporadicos.

Los productos de evacuacion como un “regalo” hacia el cuidador. Son tomadas como
un signo de amor que también reciben una carga agresiva. Esta etapa esta caracterizada por la
ambivalencia y fluctuaciones entre amor y odio. Para esta etapa el cuidado y el acompafiamiento
estaba bajo la responsabilidad de los abuelos, paternos y maternos, durante el dia y, luego, esta
con sus padres quienes le inculcan reglas estrictas con relacion a la limpieza e higiene, cuando se
presentan los eventos de enuresis, esta responsabilidad de la madre ademas del llamado de
atencion realizado al nifo.

El nifio acepta e incorpora actitudes de la madre y el ambiente con respecto al
entrenamiento esfinteriano convirtiéndolas por medio de identificaciones, en una parte
integral de las exigencias de su yo y superyd. Se modifican y transforman los derivados de los
impulsos pregenitales que — si se mantienen en limites normales — suministran a la personalidad
una estructura.

Se asegura por completo el control de esfinteres. ya no depende de las relaciones
objetales y alcanza intereses neutralizados y autonomos del yo y el superyo. En el caso de J, no
hay un alcance como tal del control de esfinteres, pues la enuresis nocturna se mantiene por
varios afos. Para cuyo tramite requiere y tiene la ayuda de sus padres, no hay establecimiento de
responsabilidad frente a lo ocurrido, pero si una exigencia desde los padres sobre el control de
esfinteres.

De la irresponsabilidad hacia la responsabilidad
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Se satisfacen las necesidades fisicas esenciales como la alimentacion y evacuacion. El nifio
asume la responsabilidad del cuidado y la proteccidon de su propio cuerpo frente a posibles dafos.

Dentro de sus etapas se encuentran:

La agresion se dirige desde el propio cuerpo hacia el mundo exterior. Se establecen
barreras contra el dolor desarrolladas con ayuda del cuidador. Sin embargo, en el caso de J, en
ocasiones en las que se enoja puede llegar a autoagredirse o agredir a otros segun sea el
problema que se presente.

Avances en el funcionamiento del yo. Se alcanza la comprension de causa-efecto y el
control de deseos peligrosos relacionados con el mundo exterior. En el caso de J, no reconoce las
situaciones peligrosas y suele exponerse constantemente a situaciones que lo ponen en riesgo,
incluso no reconoce las consecuencias de su trato hacia otras personas, lo cual le ha generado
dificultades en el relacionamiento al interior del hogar.

Aceptacion voluntaria de reglas de higiene y sanitarias. Son reconocidas las normas
de higiene, sin embargo, son cuestionadas por parte de J y requiere para ellas mayor
acompafiamiento. No hay establecimiento de normas claras y aunque se le exige realizarlo, los
padres no explican de manera facilmente entendible para el menor.

Desde el egocentrismo al compaiierismo

Se establece el desarrollo de relaciones personales. En el que se desarrolla la siguiente secuencia:

Perspectiva egoista orientada hacia el mundo objetal. Los nifios son percibidos en sus
roles como perturbadores de la relacion madre-hijo y como rivales en el amor de los padres. J
siente que su hermana se “interpone” entre la relacion con los padres. No hay diferenciacion

desde los padres hacia las actitudes de J y su hermana, por esto ¢l establece diferencias
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constantemente, refiriéndose a ella como alguien inferior y débil. Por su parte, los otros nifios de
la familia (Primos) son rechazados por €1, ya que siente que tienen que compartir su atencion con
ellos y esto es generador de malestar.

Los otros nifios son considerados como objetos inanimados. Que pueden ser
manipulados, maltratados, buscados o descartados; sin esperar respuesta alguna a este
tratamiento. Esto se ve reflejado en el trato con la hermana, con la cual tiene actitudes agresivas
ocasionalmente y, en otros momentos, la utiliza para la realizacion de actividades que desea,
pero pueden generar algun tipo de responsabilidad para €l.

Los otros niios considerados colaboradores. Para realizar una actividad determinada,
la duracidn de esta sociedad esta determinada por la tarea a realizar. Se evidencia en el juego que
establece con compafieros mas grandes, con los cuales juega se integra y hace lo que le piden
para cumplir su deseo de pertenecer.

Los otros nifios considerados como socios y objetos con derecho propio. Se observa la
generacion de sentimientos hacia otros. Esto es evidenciado dentro del espacio terapéutico,
donde el paciente se apropia del espacio y establece una sociedad desde el juego y la interaccion

con él.

Desde el cuerpo hacia los juguetes y desde el juego hacia el trabajo

Se establece una caracterizacion del juego y de esta linea se derivan importantes

actividades para el desarrollo de la personalidad; tales como:

Soiiar despierto. El nifio es capaz de imaginar los juegos y objetos que estan

relacionados con el cumplimiento de sus deseos.
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Juegos estructurados. El nifio es capaz de jugar en grupo con reglas especificas, en la
que ¢l ha alcanzado cierto grado de destrezas fisicas y se adapta a las reglas que son establecidas.
Aficiones. identifican actividades que son placenteras, que generan gratificacion y
requieren constancia. Aparecen en el periodo de latencia y van cambiando de contenido, pero se

relaciona generalmente con los hobbies.

Adicionalmente, se evidencian las siguientes etapas:

El juego. Una actividad que, al principio, proporciona placer erdtico y compromete sus
sentidos. El cual ha sido muy importante en la vida de J, incluso hoy es uno de los principales
motivadores y generador de satisfaccion.

Propiedades del cuerpo transferidas. hacia un objeto de juego o transicional,
catectizado por la libido narcisista y objetal.

Apego a un objeto de transicion especifico. al ser objetos inanimados permiten al nifio
expresar su ambivalencia hacia ellos.

Participacion activa en el mundo exterior hasta el retraimiento narcisista.
Actividades del yo y fantasias. Aqui es donde cobra importancia el entrenamiento de diferentes
deportes en los que todo su cuerpo y manipulacion habilidosa representan, exhiben y proveen el
placer simbolico de actividades y destrezas fisicas.

Placer de la tarea cumplida. Requisito indispensable para el buen rendimiento escolar.
El juego se selecciona para brindar autoestima y gratificacion al terminar una tarea o resolver un
problema. Por lo cual se ha sugerido dentro del sistema de gratificacion a desarrollar con J.

La capacidad ludica se convierte en laboral. Cuando se adquieren facultades

complementarias como el control, llevar a cabo planes y alcanzar logros. Hay una transicion
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desde el principio del placer hacia el principio de realidad. Esto se ve reflejado en el espacio
terapéutico, por medio de los acuerdos establecidos para la sesion donde es capaz de realizar las
actividades propuestas y desarrollar juegos con objetivos claves.

D.W. Winnicott (1993) menciona tres categorias para explicar el crecimiento emocional

que va desde la dependencia a la independencia:

La dependencia absoluta

Inicialmente el infante depende por completo de las provisiones fisicas de la madre. La
adaptacion de los procesos de maduracion es muy compleja, pues la propia madre es la que
constituye el ambiente facilitador del cual dependen también los procesos de maduracion lo cual
constituye una paradoja. (Winnicott, 1993) sefiala “pero en términos psicologicos tenemos que
decir que el infante es al mismo tiempo dependiente e independiente” (p.101). Durante esta
etapa si se provee al bebe de manera adecuada, los procesos de maduracion fluyen y se posibilita
la satisfaccion de necesidades. El término de dependencia absoluta hace referencia a la entrega
total y preocupacion materna primaria por parte de la madre con respecto al bebé. Asi, el infante
recibe satisfaccion a todas sus necesidades, lo cual da lugar a un alto grado de adaptacion no solo

aliviando tensiones instintivas, sino todo lo relacionado con el desarrollo del yo.

La dependencia relativa

En la etapa anterior la mente del nifio no se percata de todo aquello que la madre hace
para satisfacer las necesidades de su yo. En cambio, en la etapa de la dependencia relativa, el
nifio comienza a darse cuenta de la dependencia, empieza a comprender que la madre es
necesaria y aparece la angustia, lo cual indica que se ha establecido un desarrollo de la estructura

del yo.
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Hacia la independencia

El desarrollo de una verdadera independencia requiere de poder enfrentar el mundo y sus
vicisitudes, Winnicott (1993) sefiala que “el nifio llega a una existencia personal satisfactoria
mientras participa en los asuntos de la sociedad” (pag.109). Se espera que continte en el proceso

de crecer y madurar.

La clinica del nifio con problemas y su familia — Ellen Wachtel

Debido a las necesidades personales de buscar alternativas distintas que me permitan
atender de una manera pertinente y adecuada el caso, se establecen algunos principios que
ayudan en el desarrollo de las sesiones y la comprension del caso. Permitiendo asi, visualizar
diferentes aspectos desde un enfoque sistémico e integrativo, en el que se fundamenta las

acciones desempefiadas.

El nifio como individuo: introduccion a la terapia del nifio-en-familia.

Con relacion al proceso desarrollado con J, se han llevado a cabo sesiones en las cuales
se ha trabajado con ¢l y su familia. Durante las mismas se ha abordado sobre el reconocimiento
de emociones y se han brindado técnicas que le permiten manifestar sus emociones y
sentimientos de una manera distinta, a la par que se trabaja sobre el acatamiento de normas en
consulta. Wachtel (1994, pag., 23) refiere que el pensamiento sistémico trae consigo una nueva
comprension de los problemas que presenta el nifo, los considera como “producto de
interacciones continuas, no como mero reflejo de algo que viene de adentro”. De esta manera se
hace importante para entender la problematica del caso, generar una vision mas amplia que
involucre a todos los actores y roles involucrados en la vida familiar, para tomar decisiones al

respecto.
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De esta manera, se puede observar los aspectos a trabajar con el nifio de manera
individual, relacionado con lo que ¢l ve como problematico respecto al manejo de emociones, se
establecen acciones ludicas que permitan interactuar con el nifio y ofrecer un espacio en el cual

se sienta participante activo del proceso.

Por otra parte, el trabajo con los padres se ha enfocado en el reconocimiento del nifio y
sus necesidades, esto a partir del entendimiento del diagndstico realizado, sus necesidades
actuales con relacion a la etapa evolutiva en la que se encuentra y psicoeducacion en pautas de
crianza que le permitan a los padres, establecer limites y normas claras dentro del hogar a la par
de establecer otras formas de acompafiamiento. Adicionalmente, durante las conversaciones se
pretende reflexionar con los padres sobre como su historia se involucra en el acompafiamiento de
su hijo, siendo congruentes con Wachtel (1994, pag. 30) “los aspectos no reconocidos del self se
encarnan en el nifio y los padres, al identificarse con él pueden rechazar y gratificar a la vez
aspectos conflictivos del self”. Esto se ve reflejado mas profundamente en momentos
mencionados por la madre: “inclusive me ha ayudado a entenderme a mi misma porque yo se
que yo también era asi, yo practicamente era como J, solo que conmigo no se dieron cuenta
porque yo siempre estaba sola, pero yo era igual J y quizas por eso soy mds paciente con €l que

el papa” (tomado en la cita 16 realizada con la madre)

De esta manera, se ha podido reflexionar sobre la funcion de la conducta del nifio dentro
de la familia y, también, sobre como interactuan los otros miembros de la familia. Esto nos
permite ir mas alla del alivio de sintomas y propender a una mejor dindmica familiar en la que
todos puedan sentirse mas tranquilos y dar respuesta a las dificultades que puedan enfrentar. Tal

como lo manifiesta Wachtel “La tarea consiste no solo en ayudar a las familias a romper los
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ciclos que sin quererlo mantuvieron vivas las preocupaciones inconscientes, sino también en

utilizar el entorno del nifio como fuerza pujante en favor del cambio” (1994, pag. 44).

Entrevistas a solas con los padres: comprender sus inquietudes

Para lograr lo anteriormente propuesto se busca reconocer las inquietudes familiares y asi
poder incluirlas en el proceso llevado a cabo con su hijo. Se busca entonces establecer lo que
Wachtel (1994) ha referido como un rapport con los padres, adoptando una actitud respetuosa
ante sus preocupaciones y lo que saben de su hijo (pag. 51). De esta manera, los padres se
sienten valorados dentro del proceso y se busca que puedan atender més facilmente a las
recomendaciones realizadas dentro del mismo. Dandoles a entender que “el rol del terapeuta es

ayudarles a ayudar a su hijo” (Wachtel, 1994, pag. 51)

Durante el proceso se realizan sesiones individuales con el nifio, en las que se trabaja
sobre los objetivos planteados con ¢l y aspectos importantes del proceso. Posteriormente se
desarrollaran sesiones con los padres, en los cuales se informa sobre los avances del proceso, se
indaga sobre los compromisos planteados y se evaluan las interferencias presentadas. Durante
estas sesiones, siendo coherentes con lo planteado por Wachtel (1994, pag. 75), ha sido
importante prolongar informacion positiva referente al nifio adicional al ser conscientes de los
problemas actuales y lo dificil que puede resultar a veces, con el fin de generar tranquilidad en
los padres y destacar los lados fuertes que tal vez ellos han dado por sentados; como por ejemplo,
durante la consulta se ha destacado la capacidad deportiva de J y lo importante que seria realizar
mas actividad fisica, por lo que, al final, se acord6 la participacion de J en uno de los deportes

que realizaba anteriormente. Ahora, J entrena futbol dos veces a la semana, refiere que se siente
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mejor y que disfruta los dias en los que va a entrenar porque ademas le es posible ver a sus

amigos.

Adicionalmente, con relacion al establecimiento de limites, Wachtel (1994, pag. 81)
recomienda recordarles a los padres la importancia de su rol, de que son ellos quienes tienen el

control para que puedan apropiarse en las diferentes situaciones de la autoridad frente a su hijo.

Propdsito de las sesiones individuales con el nifio

Durante las primeras sesiones con J, se realizaron acciones para conocer su problematica,
enfatizando en reconocer sus miedos, sus preocupaciones y sus conflictos inconscientes, pero
mas alla de eso, comprendi la importancia de brindar estrategias a €l y a sus padres para cambiar
el papel que desempefiaba dentro de las interacciones familiares que resultaban problematicas;

todo esto a través de actividades ludicas y acordes a su edad.

Para efectos de la terapia sistémica, abordada en el libro Wachtel (1994, pag. 121) se
diferencia la relacion con el terapeuta en la terapia psicodindmica y el enfoque abordado en el
libro, en la cual dicho enfoque no se basa en el vinculo como vehiculo por el cual se produce el
cambio, sino que centra su atencion en mejorar la relacion entre sus padres y el niflo, con el fin
de que este ultimo pueda tener una experiencia correctiva dentro de la familia. No obstante, para
efectos del andlisis de este caso, fue importante el establecimiento de un vinculo seguro con el
paciente, que fuese generador de confianza y permitiese los acercamientos necesarios para

abordar la problematica.

Asi, en los encuentros con J se realizaron diferentes actividades ludicas, desde dibujar y

juegos en linea, hasta contar historias, todo esto con el fin de revelar en el nifio sus sentimientos
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e inquietudes, ademas de obtener informacidon importante a nivel intrapsiquico e interpersonal

que es fundamental para la intervencion.

Aspectos aterradores y negados del propio ser

Wachtel (1994) senala que “la perspectiva psicodindmica se utiliza para ayudar a
intervenciones activas que aborden los conflictos inconscientes del nifio” (Pag. 196), para ello,
hace un recorrido por algunos sentimientos que pueden ser experimentados en la edad infantil y

causar conflicto.

Aquellos nifios que han sido victimas de abusos fisicos o verbales a temprana edad,
pueden llegar a amortiguar sus sentimientos por medio de estados disociativos (Wachtel, 1994,
pag. 203); asimismo, Wachtel (1994) manifiesta que el nifio que no se siente capaz de hacer bien
algo puede desarrollar una inmunidad “defensiva” a las opiniones de los padres (pag. 203).
Puesto que el nifio que se siente blanco de criticas, castigos o reprimendas constantes puede
convertir su desesperanza en indiferencia. Frente a esto Wachtel (1994) afirma “cuanto mas
dificil sea la conducta del nifio, recibird mas criticas por parte de sus progenitores, hasta que se
desespere de recibir alguna vez otra cosa y ya no se permita necesitar la aprobacion parental.

(pag. 204).

Con relacion a los nifios hostiles y agresivos, cuya queja es una de las mas comunes en
consulta, Wachtel (1994) menciona que es frecuente que intuyan que su conducta agresiva esta
justificada como una reaccion ante “agresiones sufridas” (pag. 208). Esto puede visualizarse en
el caso en diferentes escenarios, donde J identifica ciertas acciones en su padre que pueden llegar

a ser ofensivas, en las que este también le grita y discute con ¢l a la par. “Llenos de ira y de
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culpa, los padres de nifios hostiles vacilan entre la sensacion de haber cometido ellos algtn error

terrible y la idea de que su hijo es simplemente una mala semilla” (Wachtel, 1994, pag. 210).

Otros autores han planteado:

Tal como sucede con el chico con conducta opositora e hiperagresiva, en la mayoria de
los casos los terapeutas consideran que, en lo mas profundo de su ser, se siente muy

vulnerable. En la que sienten que cualquier critica del adulto y/o agresion de los pares,
pueden ser considerados como serios ataques a su autoestima. (Chethik, 1989, como se

cité en Wachtel, 1994, pag. 211)

Por esta razon, Chethik, (1989, pag. 138) plantea que el menor puede llegar a sentirse
masivamente amenazado, indefenso y débil. Posteriormente, para afrontar esta amenaza es
adoptado como mecanismo la “identificacion con el agresor”: en la que se transfiere de la

persona amenazada a la persona atacante. (Citado en Wachtel, 1994, pag. 212)

Por su parte, Wachtel (1994) plantea que, por lo general, se ha llegado a suponer que
durante los primeros afios del nifio pudo haber sucedido algo que haya generado tales
sentimientos; se percibe fijado a una fase evolutiva en que las amenazas al propio ser estan
relativamente indiferenciadas. Diversas circunstancias pueden estar relacionadas y afectar
profundamente a un nifio, hasta la falta de disponibilidad, mas sutil, debido al abatimiento
emocional de un progenitor. Incluso en la actualidad, las interacciones con sus otros
significativos son de tal naturaleza que el nifio puede recibir pocas pruebas que contrarresten

estas suposiciones negativas acerca de si mismo. (pp. 212-213).

Freud (1937, citado en Wachtel, 1994) ha postulado la existencia de nifios con deseos

pulsionales fuertes y un bajo umbral de tolerancia a la frustracion o angustia. En efecto, algunos
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estudios (Londofio & Viveros, 2012, pag. 14) han demostrado que algunos nifios pueden ser mas
agresivos, activos e irritables que otros y les cuesta aceptar limites. Por esta razon, Wachtel
(1994, pag. 214) plantea que para ayudarlos a adaptarse a las expectativas convencionales, se
requieren mas padres expertos en el “término medio” y un ambiente en el cual se puedan sentir
mas comodos expresando sus sentimientos. Ya que a estos nifios se les puede dificultar el manejo
de la angustia, el miedo, la turbacion y la ansiedad; asi, cuando surgen en ellos estas emociones,

suelen actuar de forma agresiva.

Aspectos personales considerados en el proceso

Mas allé de la exigencia que conlleva o de que haya sido un caso “exitoso” o no, la
eleccion del mismo estd basada en las preguntas suscitadas durante el proceso, con relacion al
establecimiento del vinculo y desde donde nos posicionamos como terapeutas para abordar los
casos que nos llegan a consulta.

A lo largo de mi experiencia como psicologa que atiende nifios, he sentido que es una
poblacion particularmente dificil de atender para mi. Ya que, aunque pensaba que necesitaba un
abordaje mas complejo, me quedaba con el diagnostico de consulta y el pedido de los padres, con
quienes creia que podia establecer mejor conversacion con relacion a su capacidad del lenguaje.
Posteriormente pude darme cuenta de cdmo esto estaba conectado con mi historia para poder
abordarlo oportunamente en mi terapia personal.

En este momento, el acercarme a diferentes paradigmas y diferentes teorias, me ha hecho
ser mas analitica a la hora de comprender cada caso, logrando asi una mirada distinta que
trasciende la etiqueta del diagnostico y logra una vision mas sensible y humana de la

problemaética, para abordar el caso expuesto desde una posicion distinta. Adicionalmente, me ha
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permitido ver la importancia del establecimiento del vinculo para realizar una intervencion mas
acorde al contexto del paciente, para poder reconocer lo que realmente necesita de momento y
las repercusiones que pueden tener ciertos cambios a lo largo de su historia.

De esta manera, la realizacion de la maestria y la eleccion de este caso me han permitido
alcanzar los objetivos planteados inicialmente en cuanto a “tener mas implementos técnicos para
el abordaje de pacientes” pero también me ha permitido generar mayor consciencia con relacion
a un abordaje mas humano del dolor del paciente, que me permite ver su realidad desde lugares

diferentes.

Aspectos éticos considerados en el proceso

El presente trabajo consistio en la formulacion de un estudio de caso tnico de tipo
cualitativo, teniendo como elementos de anélisis las grabaciones y transcripciones de las sesiones
realizadas con el paciente y su familia, seglin lo establecido desde el Método Clinico Psicologico
por Jaramillo (2020).

Pese a que el riesgo de este tipo de estudio es minimo, requiridé consentimiento
informado, para el cual se utiliza el formato establecido por la IPS CES Sabaneta, institucion en
la cual se lleva a cabo el proceso de atencion; se les explicaron los riesgos y alcances del
proceso, hicieron las preguntas que surgieron a partir de lo abordado y se aclararon las dudas
pertinentes. De esta manera, la familia queda informada de los pormenores de la atencion y la
metodologia a utilizar, a lo que ellos manifiestan estar de acuerdo. También se utilizaron los
formatos y protocolos establecidos por la IPS para desarrollar las atenciones del proceso.

Teniendo en cuenta el contexto en el que fue realizado el proceso, debido a la pandemia

de la enfermedad por coronavirus (COVID-19), las sesiones se realizaron de manera virtual, a
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través de la plataforma Teams, en la que se establecen los encuentros con la familia y el paciente,
realizando encuentros periodicos. Por efectos de confidencialidad, el nombre del paciente es
cambiado en las transcripciones y en el trabajo.

Adicionalmente, la intervencion del caso y posterior analisis se realizé teniendo en cuenta
los lineamientos establecidos segiin la normatividad vigente planteada en la Ley 1090 del 2006
mediante la cual se reglamenta el ejercicio profesional del psicélogo y la Ley 1098 de 2006 en el

cual se estipula el codigo de infancia y adolescencia.

Discusion y conclusiones

El anélisis a profundidad realizado de este caso a través del Método Clinico psicoldgico
ha permitido poder visibilizar el contexto del paciente para poder ir mas alla del diagndstico
inicial de TDAH por parte del colegio, por el cual es llevado a consulta, y hacer visible la
influencia de la dinamica familiar en la problematica que enfrenta. En la que se identifica un
sistema de correccion basado principalmente en el castigo, sin normas ni limites claramente
establecidos y un ambiente en el que las necesidades emocionales y psicoldgicas del nifio, no son
claramente visibles para los padres ante sus expectativas frente a €l.

Lo anterior, alimenta en J comportamientos que son identificados como agresivos y
desafiantes frente a la autoridad, sin embargo, al reconocer el ambiente hostil en el que se
desarrolla se intenta comprender algunos de los factores que inciden y mantienen dichos
comportamientos. La actual preocupacion por su comportamiento genera una barrera con la cual
no es posible identificar para los padres los sentimientos del nifio, s6lo es visto y criticado lo
visible, “el enojo” con el cual también llega a identificarse J. Frente a esto, Wachtel (1994)

refiere “el niflo que provoca fuertes respuestas negativas interioriza estos sentimientos y, por lo
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general, se aborrece mucho. A su vez, este sentimiento contribuye a mantener el circulo vicioso
de interaccidn negativa” (pag. 211).

Teniendo en cuenta lo anterior, se hace importante abordar con el nifio sobre los
sentimientos hacia si mismo y demostrar que los comportamientos provocativos no son la tinica
manera de captar la atencion de los adultos. En vez de esto, ayudarlo a aprender otros modos de
retener la atencidon que requiere y romper la pauta autodestructiva establecida. Asimismo, al
abordar esto con los padres se intenta demostrar que detras del comportamiento hostil
identificado por ellos, se puede encontrar una vulnerabilidad que subyace (Wachtel, 1994, pag.
212) y que puede ser acompanada desde el reconocimiento de aspectos positivos y un
reconocimiento distinto mas alla de su ideal.

La familia es el contexto relacional en el que se generan los procesos de socializacion
(Suarez y Palacio, 2018), el desarrollo de la personalidad y la vida emocional de todo ser
humano. Por lo tanto, en este estudio no se realizaron intervenciones exclusivamente dirigidas a
los sintomas, sino intervenciones ambientales destinadas a atender las dificultades evidenciadas a
nivel familiar, con el propdsito de contribuir a la resolucion del conflicto en el que se encuentra
el paciente y su familia.

Por otro lado, existen estudios que evidencian que, aunque los factores psicosociales no
son la causa directa del TDAH, si influyen de manera significativa (Vargas & Parales, 2017,
pag., 4); las tensiones en la dinamica familiar participan en la sintomatologia del paciente. Por lo
tanto, se hace importante incluir a la familia en el analisis realizado, siendo este el primer
contexto para la construccion del mundo representacional del nifio y el lugar que ocupa en é€l,

dando las pautas, normas que le permiten constituir su mundo relacional.
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El método psicoldgico es una herramienta flexible que permite poner en escena el
contexto del paciente para poder identificar de una manera mas clara la problematica familiar,
asimismo, no se centra solo en el diagnostico que refieren del paciente en su remision sino
también en el marco en el que establece vinculos con sus otros significativos y, para efectos del
caso, como la psicoterapeuta entra dentro de esa logica vincular. Dentro del establecimiento de
este vinculo, podemos ver como éste no es del todo estatico, pues la terapeuta se moviliza a lo
largo del proceso siendo mas cercana en principio a la familia y posteriormente al menor,
siempre fijando la vista de la intervencion en el contexto familiar, en como ellos se desarrollan y
las situaciones que emergen desde el interior.

Sin embargo, durante el proceso, se pudo evidenciar que fue la posicion de “mediador” la
que permitié que todos los actores de la obra de teatro pudieran movilizarse y favorecer cambios
en la dindmica familiar, donde los padres se posicionaban de una manera distinta ante el menor y
le ofrecian diferentes alternativas a la hora de manifestar su malestar adicionalmente, mantenian
rutinas y daban instrucciones claras que el paciente aceptaba y ejecutaba. Asi el paciente se
sentia dentro del equipo trabajando y minimizaban las quejas en cuanto a su comportamiento
“estd menos enojon” (tomado de la cita 6 con la madre).

Por su parte J, al finalizar el proceso refiere sentirse mas tranquilo; actualmente entrena
dos veces a la semana a futbol, donde se encuentra con sus compafieros y, adicionalmente,
comparte en un ambiente distinto. Su postura frente al colegio no ha cambiado mucho, sin
embargo, retine esfuerzos para poder cumplir con sus tareas y responder a las clases, para luego
descansar y poder jugar. Sus padres reconocen y nombran los cambios de J, “Aunque siempre
tiene expresiones negativas durante el colegio, estd mas juicioso y con mejor actitud” (Estrada,

comunicacion personal, 18 de mayo 2021) en su discurso actual, resaltan aspectos positivos por
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encima de las dificultades que ain reconocen y utilizan reforzadores positivos cuando J cumple
con los acuerdos pactados, adicionalmente se han podido reconocer esfuerzos en el padre por
cambiar la forma en la que se relaciona con el nifio y se han restablecido las rutinas dentro del
hogar.

Teniendo en cuenta lo anterior, podria decirse que los motivos por los cuales llegaron a
consulta, fueron cumplidos parcialmente. Por un lado, el paciente es mas consciente de sus
emociones ahora, las nombra y refiere tener herramientas que utiliza en los momentos en los que
se siente enojado. Adicionalmente, los padres han cambiado, poco a poco, el sistema de
recompensas con el cual intentaban manejar las situaciones emergentes con J; priorizando los
reforzadores positivos y minimizando la frecuencia de los castigos. No obstante, es importante
que los padres también puedan realizar su propio proceso terapéutico, con el fin de elaborar los
aspectos que estan siendo proyectados en el nifio y que pertenecen a su historia particular, por lo
cual se realiz6 remision a ambos padres para iniciar proceso terapéutico.

Siendo conscientes de la situacion actual con relacion al contexto en el que se desarrolla,
se focalizo la intervencion en aspectos clave dentro de la historia del paciente y su familia,
relacionados con los motivos de consulta manifiestos; dejando para momentos posteriores
algunas condiciones identificadas pero que no resultan pertinentes a elaborar en la actualidad, ya
que no hacian parte de la solicitud inicial. No obstante, es importante reconocer los esfuerzos

aunados por todos para involucrarse en el proceso y generar cambios dentro de su dindmica.
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Anexos

Transcripcion de las sesiones de trabajo

2020-09-18 (Cita # 6) Realizada con el paciente

Terapeuta: J, cuéntame pues ;/qué ha pasado esta semana?

Paciente: Todo muy bien, todo ha estado muy bien.

T: ;Saper! Me alegra ;qué es muy bien?

P: Muy bien es que cuando a una persona le va en el trabajo bien, usted dice muy bien.
T: ;ta trabajas?

P: Jajaja no

T: ;entonces?
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P: Muy bien porque hoy aprendi a hacer una tabla de Waldorf para multiplicar, entonces
hoy solo tuve 3 horas de clase y ya.

T: Y con esta tabla, ;te va mejor haciendo multiplicaciones?

P: No, es igual. Sino que con esta tabla cada vez que te da un nimero tienes que ir a la
tabla a enrollar un numero y ahi hace una figura, pero es igual.

T: Pero entonces te gusta mas con la tabla o hacerlo normal.

P: Me gusta més con la tabla.

T: Ok... ;Tu ya estas terminando el periodo?

P: Eh, pues acabamos de terminar el tercer periodo, ya el 22 de septiembre nos entregan
las notas

T: (Y como crees que te fue?

P: Bien... Pues casi todos los examenes los saque en 5 y 4

T: ;Stper bien! Es que eres muy inteligente.

P: Si, no he perdido ninguno.

T: ;No? Yo recuerdo que me contaste hace 15 dias que te habia salido malo como un
examen de matematicas...

P: (hace un gesto como pensando) Ah si, ese ese. Era uno todo gigante, teniamos 4 horas
para realizarlo.

T: ;Y ese no te afectd nada la nota?

P: Ah esa nota fue porque me ayudaron, sino me hubiera sacado un 0. Porque era
acordarme también de demasiadas cosas.

T: Bueno, lo importante es que podamos estudiar también para los proximos para que nos

vaya mejor, yo se que puedes hacerlo y te va a ir muy bien.



T:

P:

57

: Aja.

: { Te acuerdas de los compromisos que teniamos para hoy?
: (cuales?

: De los compromisos que acordamos la cita pasada...

: Ah de que la iba a llamar cuando me enojara. ..

: Si, pero ademas de eso. Piensa un poco.

: Ah si, jLa Pelicula! Ya me la vi

: {coémo te fue con la pelicula?

: Bien

(Qué es lo que mas te gustd? O lo que recuerdas

Lo que mas recuerdo es cuando se mudaron de casa y alegria y tristeza eran... bueno,

mas que todo tristeza era mas charra. Cuando tocaba todos los pensamientos centrales y ella

intento salvar uno, ella también se fue por el tubo.

otros.

T:

P:

Si, cuando se fueron todos del comando central.

Si.

: {Qué paso ahi entonces?

: todos preocupados porque la que manejaba eso era tristeza y ya luego quedaron los

: (Cudl fue tu personaje favorito?

: Ehh mi favorito... el que se enoja
: {Como se llamaba?

: Furia

: {por qué es furia tu personaje favorito?
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P: porque siempre estoy enojado.

T: ;por qué estas enojado siempre?

P: Por cosas que me dicen que no.

T: Dame un ejemplo.

P: Por ejemplo, mi papa me dijo que no puedo comprarme slimes. Pero yo si puedo, la
que no puede es mi hermanita porque ella mancha todo y ella que se pone ropas tan lindas. Peor
yo si puedo porque yo no mancho mi ropa, yo siempre me limpio con una servilleta y después
me las lavo.

T: (Entonces te dijo que no lo podias comprar y te dio rabia?

P: Si, pero este es un ejemplo y no tengo otro ejemplo.

T: Listo, ahi me estas hablando de una cosa. ;Eso te mantuvo enojado todo el dia? Es
decir, ;Cuando pasan ese tipo de cosas te sientes enojado durante todo el dia?

P: Algunas veces

T: ;mmm y qué sientes cuando estas enojado?

P: Me dan ganas de pegarle a las cosas... pero no puedo porque sino me sacan mas
piedra.

T: ;para que pegarles a las cosas?

P: No sé.

T: ;Y cuando no puedes hacer este tipo de cosas, que pasa en vos? Te acuerdas que
cuando furia se enoja le sale como fueguito por la cabeza y hace un monton de cosas y dice un
monton de cosas, /eso también te pasa a ti?

P: No, yo no soy palabroso

T: {Muy bien, entonces qué pasa?
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: no, pues sigo enojado todo el dia y en la noche se me pasa.
: (Es como si te quedaras con la llamita prendida?

s aja

: 'Y cuéntame, eso te gusta... ;como te sientes con €so?

: No es que me guste, me la sacan.

: entiendo. ;Te gustaria cambiar eso? ;Pues te interesa?

: (Se rie mientras mira a todos lados y hace un gesto con la mano) Maso

LY eso?

Porque me dan ganas a veces de enojarme mucho, porque mi hermanita me jode

demasiado, siempre me echan la culpa y cuando le digo que no a mi hermanita salgo yo regafiado

T:

Entiendo... Cuando yo te digo que si te gustaria cambiarlo no significa que nunca mas

te vayas a enojar, sino que podemos encontrar otras formas de manejar ese enojo. Todos en algun

momento de la vida nos vamos a sentir enojados cuando hay algo que no nos gusta o cuando

pasa algo que nos genera malestar, y esta bien. Eso hace parte de nuestras emociones. ;Sabes qué

son alas emociones? ;Te acuerdas cudles eran las que estaban en la pelicula?

P:

T:

P:

T:

Si... Furia, la asquienta, alegria, tristeza y el que salva a la nifia
(Como se llama esa emociona?
Salvatoria (se rie)

No precisamente... ;Qué siento yo cuando por ejemplo veo una pelicula de terror y

me tapo los ojos?

P: Miedo.

T:

Exacto.
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P: Aunque a mi no me dan miedo las peliculas de terror, yo ya me vi los dos conjuros,
Anabelle y Pennywise

T: Todos tenemos miedos distintos. Por ejemplo, yo le tengo miedo a las serpientes, ;ti a
qué le tienes miedo?

P: No, a nada. Yo veo alguna cosa extrafia y Pum (hace el gesto de un golpe).

T: (Se rie) Eres muy valiente entonces. Mira, todos podemos experimentar de diferentes
maneras esas emociones en diferentes situaciones... todas ellas estan asociadas a situaciones
distintas, esta bien que las podamos sentir. Lo que podemos cambiar es la manera en la que
reaccionamos o respondemos cuando las sentimos. Yo te preguntaba cudl era tu favorita y ti me
dijiste que furia porque a veces es esa la que mas predomina en nosotros.

P: O sea, es la que mas uso. Porque siempre me sacan la rabia

T: ;(Por qué siempre te sacan la rabia? O ;Por qué lo primero que responde en ti es la
rabia? Las emociones no son algo que te genera el otro, es lo que yo siento cuando algo pasa.
Pero esas emociones son mias. (si me hago entender?

P: Si

T: Tal vez la rabia ha sido la forma en la que ta has aprendido a responder a diferentes
situaciones, por eso yo te preguntaba si seria algo en lo que quisiera trabajar o cambiarlo para
darle cabida a otras emociones.

P: Si.

T: ;todas las emociones tienen funciones distintas, tu te acuerdas de que se encargaban
esas emociones en la pelicula?

P: Si, alegria ponia a la nifia siempre feliz; tristeza dafiaba siempre los pensamientos

centrales y pone a la nifia triste y hace que olviden esos recuerdos; miedo es el que salvaba la
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nifia de los peligros, la asquienta no le gustaba que comieran cosas asquerosas y ;cual me falta?
Ah furia, que él arreglaba las cosas porque cuando ella era chiquita y no le gustaba el brécoli
bueno la asquienta tatata y el arreglo eso cuando jpum! Tiro el brocoli

T: ;Te parece que eso es arreglarlo?

P: Si, porque asi no se lo come

T: ;O sea que tu también te enojas para no tener que hacer algunas cosas?,

P: (Se rie)

T: Entiendo... como te decia entonces, todas las emociones tienen funciones distintas en
nosotros y aparecen en diferentes circunstancias, por ejemplo: Sentimos miedo cuando aparece
algo que creemos que puede ser peligroso, sentimos rabia cuando algo no es como nos gusta;
sentimos también asco ante cosas que nos disgustan; tristeza no es que dafie los pensamientos
centrales sino que aparece cuando perdemos algo o alegria cuando algo nos gusta o nos parece
agradable... por ejemplo a ti que te hace feliz?

P: Me hace feliz jugar consola

T: Entonces mira que cuando tu estas jugando play con los juegos que te gustan, te hace
sentir feliz y emocionado, ;estas pendiente del juego, cierto? Porque es algo que te apasiona y te
gusta.

P: Si

T: La tristeza es otra emocion distinta, que como te decia no es que daiie los
pensamientos centrales, es que nos lleva a pensar de una forma distinta, te acuerdas en ese
momento de la pelicula en el que Tintin, ;te acuerdas por qué fue?

P: ;Qué? No te escucho bien, te quedaste tildada.

T: ;Te acuerdas por qué Tintin se puso a llorar?
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P: Si, porque perdio su cohete.

T: Exacto, nos sentimos triste entonces cuando perdemos cosas que queremos, ;ti te has
sentido triste?

P: No

T: Entonces, recuerdas cuando tintin se pone triste ;quien lo ayudé a que se sintiera
mejor?

P: Alegria... ah no tristeza, tristeza.

T: ;Y por que?

P: Ella lo ayudo porque ella entiende que eso si le dolia mucho. Porque ¢l habia
construido su cohete y jugaba con €1, entonces ella entendia porque es muy triste perder el cohete

T: Asi es, mira entonces que la tristeza también hace parte de nosotros y a veces nos
ayuda a pensar sobre algunas cosas de manera distinta y a comprender lo que nos hace sentir
tristes para poder encontrar respuestas distintas.

El desagrado también lo que hace es tratar de evitar experiencias que pueden ser malucas
para nosotros, como, por ejemplo, ;hay algiin alimento que no te guste?

P: jun que?

T: {Algin alimento que no te guste?

P: No me gusta la pera, el repollo

T: {Qué pasa entonces cuando te la encuentras en la comida?

P: Se me dafia la comida, no me gusta.

T: Esa, por ejemplo, es una reaccion de desagrado.

P: Aja
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(La grabacién presenta problemas, por conexidn y se escucha entrecortado por un
tiempo) Luego de un rato, la madre entra a la habitacion para ayudarle con la conexién a J y se
aprovecha el espacio para hablar.

Mama: Hola doctora, ;cémo esta?

Terapeuta: Hola M, Bien gracias ;y usted?

M: Que bueno

T: ;Cémo va toda esta semana?

M: Bien, siento que ha mejorado mucho el genio, pues estamos tratando de manejar todo
como con mas tranquilidad pues como nada de gritos ni cosas asi, sino con paciencia y esta
semana me parece que ha estado muy bien.

T: Que bueno, me alegra. ;si les llego6 el material?

M: Si, lo hemos estado leyendo.

T: (Les ha servido? Cuénteme por favor como les ha parecido y como les ha ido con las
estrategias que hablamos en la cita pasada.

Ehh, bien. No lo hemos terminado de leer, yo lo empecé sino que esta semana ha sido
mas bien pesadita porque yo estoy trabajando con reposteria entonces pues siempre he tenido
trabajo... y A, pues si ¢l trabaja mas que todos (se rie); pero pues lo que te digo, esta semana no
hemos aplicado como las estrategias sino que A le ha bajado mucho a la ofuscacion, como te
digo A ha mejorado demasiado demasiado desde que empezamos el proceso, ha estado muy
carifioso con el, muy paciente... cuando siente que ya no es capaz y que se la va pues como a
volar me dice que lo haga yo, pero la verdad es que esta semana nos ha ido muy bien. Tratando
de manejar el enojo, he tenido muy en cuenta lo que tu me dijiste de preguntarle qué es lo que

siente, que es lo que hace que lo haga enojar y pues lo he visto més calmadito.
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(llega J y le dice algo al oido) No se escucha, se esta entrecortando

T: Trata de quitar el fondo por favor, que cuando utilizamos muchos aplicativos a veces
se empieza a poner lenta la red.

M: Si, déjame lo quito, que no se porque J lo puso y miro que mas hay por aqui abierto
para cerrar todo.

T: {Me escucha mejor?

M: Si, te ves congelada, pero te escucho.

T: Bueno, teniendo en cuenta lo que me cuentas, eso es importante que ustedes estén
tomando parte activa del proceso y se estén apoyando mucho en el proceso, para que vayan
encontrando también informacion de importancia en los textos para que lo podamos trabajar y, lo
mas importante, que estén encontrando otra forma de comunicarse con J y se estén sintiendo bien
con todo lo que estan haciendo en el proceso para que desde ahi vayamos trabajando un poco eso
en nosotros... Me alegra que a ambos le estén funcionando las estrategias que estan aplicando,
me imagino que esto ha permitido que haya menos conflictos esta semana, ;0 me equivoco?

M: Si, es verdad.

T: Eso me parece bien. Entonces ;estas haciendo reposteria?

M: Si, yo soy contadora, pero siempre me ha gustado la reposteria, entonces siempre
hago cositas y estoy tratando de montar como mi negocio entonces esta semana siempre he
tenido como cositas.

T: Que Bueno, ;J te ayuda?

M: Pues a ellos los dej6 ayudar cuando es para la casa, cuando es para vender no porque

es un tema muy delicado de asepsia y no me gusta que me ayuden cuando es para vender
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T: Ah ok, Bueno. Igual también es bueno que te puedan ayudar ocasionalmente por
aquello del seguimiento de instrucciones, recuerda que hay actividades cotidianas que nos sirven
para trabajar en otras cositas que intentamos abordar desde la casa.

M: (No se entiende lo del principio porque se tilda) Mazapanes, tortas.

T: Si, aJ le gustan los mazapanes, ;cierto?

M: Se esta tildando, no se entiende.

T: Ay si, debe ser mi sefial, lo siento.

M: Si, porque aqui estamos cerca del modem y es donde J siempre ve clase y estéd bien, ti
eres la que se tilda, entonces no te entiendo lo que me dices.

T: Espera yo me cambio de red

(La llamada se cae, la cita contintia, pero se para la grabacion en el minuto 32: 35)

20-11-2020 (Cita # 11) Realizada con la abuela materna

Terapeuta: J, me ha mencionado que les gusta pasar tiempo juntos...

Abuela: Jugamos cuando quiere jugar carritos, parqués, me gusta invitarlo a que leamos,
pero no me copia con lo de las lecturas. Me gusta jugar con él por ejemplo parqués, escaleras,
juegos ludicos y en fin... vemos mucha television juntos, porque eso si le gusta a €él, ver
programas de tv que le gusten a él.

T: Realizan muchas cosas juntos... ;O sea que cuando usted comparte tiempo con ¢l
realizan varias actividades en la cual interactiian los dos?

A: Si, mas o menos. O sea, a veces si estoy trabajando y €l se sienta en la mesa a ver tv
(Paciente: a jugar play) a jugar play, me pone a que lo vea jugar play porque le gusta estar

acompafiado, eso si le gusta a €I, no le gusta estar solo, ningun minuto le gusta estar solo.
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P: Doctora...

T: (Le pregunto al paciente) ;Tienes otro play donde la abuelita?

A: No, es el mismo; yo le tengo un espacio aqui adecuado. Por eso me gustaria que algun
dia vinieras, porque me parece importante que conozcas el entorno y dentro del entorno pues
también hay cosas que uno puede decir no me gusta o si me gusta, ;cierto? Pero tiene un espacio
aqui que yo le tengo de juego, le puse el tv y el play. Esta es una zona practicamente de juego
para ellos. (Mientras la abuela habla, el paciente toma el computador para mostrar el espacio)

T: Es decir, ;que cuando se encuentran en este espacio ¢l sabe que es solo para jugar y
realizar actividades?

A: Pues aqui tiene zona para jugar play y ver tv, si quiere y abajo tiene una habitacion
como con pistas de carros, le tengo una habitacidon con juegos, es una habitacion que desde que
naci6 se la hemos tenido destinada para el juego.

P: Espérame (me dice), ;abuela todavia tenemos esa casita plastica, esa de colores? Ay
regale eso, eso me estorba mi tapete, entonces 1lévela a otra parte.

A: No, porque es de la nifia. Entonces, inicialmente fue ¢l, ya después lleg6 la nina y la
habitacion ya fue para los dos y aqui también es espacio de play para los dos y la verdad, yo con
los dos interactio mucho

T: Entonces usted me decia que lo cuid6 por mucho tiempo cuando era pequeiio, luego
vivieron en un apartamento y luego vivieron con usted nuevamente, ;cierto?

A: Si

T: {Cémo fue el proceso de transicion?
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A: No, el tuvo una época cuando era pequefio que era muy apatico conmigo que no
queria estar conmigo ni jugaba ni nada (lo dice mientras mira al paciente y este, a su vez, le hace
cara mientras ella habla) ¢l no se acuerda porque estaba muy chiquito

P: Yo si me acuerdo, porque me han mostrado fotos

A: Entonces el tuvo una época en la que como que no quiso, pero de resto ha sido como
una relaciéon muy cercana; desde que nacio el ha sido muy apegado a mi entonces hemos tenido
una relaciéon muy de juego, muy de estar juntos en el juego, estar acostado viendo tv, pues las
cosas que a ¢l le gustan porque a €l le gusta es hacer lo que a €l le gusta no lo que a uno le gusta.
Esa ha sido la falla de la relacion, por ejemplo, si yo quiero que leamos el no quiere, sin
embargo, si ¢l quiere hacer algo si lo tenemos que hacer porque es lo que €l quiere.

T: Muy conveniente...

A: Es muy conveniente y es una persona que se irrita muy fécil, o sea, yo le he dicho
mucho a €I, ¢l no acepta el “no” como respuesta, entonces si uno le dice que no se vuelve
agresivo, altanero y no le importa si lo castigan, no. A ¢l no le importa nada, solo es lo que ¢l
diga, lo que ¢l piense y hasta ahi y ya.

T: ; Todos estos comportamientos que usted me manifiesta, se han presentado siempre a
lo largo de la vida que desde muy pequefio haya presentado pataletas y asi o ha sido s6lo desde
un tiempo para aca?

A: Desde que naci6 ha sido asi. Desde que naci6, que era muy bebé le daban arranques de
pataleta, de rabieta, siempre ha sido asi.

T: Lo digo porque a veces tenemos algunos cambios en la vida, usted, por ejemplo, me

decia al principio que cuando estaba chiquito no compartia mucho tiempo con usted, pero de un
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momento para aca eso cambio y usted es una persona muy importante en la vida de J, por eso me
gustaria saber ;qué generd ese cambio?

A: Desde que lo conozco ha sido asi, se ofusca con facilidad, no acepta un no por
respuesta porque cuando uno le dice que no reacciona violentamente.

T: {También con usted?

A: Si, también conmigo. O sea, yo he tenido momentos en los que por decirle que no, me
ha pegado.

P: ;iQueee!? Mera mentirosa (se rie)

T: {Como maneja usted esta situacion cuando se ha presentado?

A: Bueno, a mi me ha dolido mucho y me ha molestado mucho, porque yo le digo a ¢l
que en primer lugar no tiene que llegar a la violencia cuando no esta de acuerdo con las cosas,
porque eso pasa mucho con la hermanita y a mi me pasa mucho eso es por defender la hermanita,
porque de pronto el es muy injusto con la hermanita, le pega mucho. Tiene reacciones en la que
si la nifia lo pisa el reacciona muy violentamente con ella, entonces en esa accion violenta le
pega la vuelve nada, la aporrea horrible

P: ;Horrible? La vez pasada solo se le abri6 un cosito aqui (sefialando su mano)

T: J, ya te va a tocar hablar a ti.

A: Entonces cuando la aporrea yo la defiendo y ha habido ocasiones, por ahi dos o tres en
las que €l reacciona pegandome.

P: Dos.

T: Pero es algo que no se debe permitir.

A: Si, pero igual no debes hacerlo, esa es una situacion que no se debe presentar porque

yo le digo a ¢l que si no me respeta pues yo obviamente no voy a tener una buena comunicacion
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con ¢l y fuera de que no voy a tener una buena comunicacion pues tampoco puedo prestarme
para aceptarle a €l el irrespeto, pues yo pienso que ¢l debe respetar siempre a los adultos y a
todas las personas con las que el convive aqui, ;cierto? Igual el hecho de que a €l se le diga que
no o no se haga lo que ¢l quiere no quiere decir que €l reaccione pegando o con el enojo o con
esa rabia que vive mostrando.

P: Doctora, ;puedo ir a buscar algo para mostrarle?

A: No, estamos hablando con la doctora.

T: Antes de que te vayas, cuéntame ;qué piensas de eso que acaba de decir la abuelita?

P: (Se rie) Que... Que eso fue cuando era chiquito ahh.

A: No, eso fue hace poco.

P: Ahh si si, y que estd mal ujum (se rie)

T: Listo, y si estd mal como tu dices, ;Por qué se sigue presentando?

P: Porque es que me sacan... por eso esa vez que yo te dije que yo me identifico con la
rabia.

A: Si, entiendo lo que dices que te identifiques con la rabia, pero eso no justifica las
acciones que estas tomando hacia los demés. Mira que la abuela estéd diciendo que le has llegado
a pegar a ella, que le has llegado a pegar a la hermanita. Entonces eso no es justificable s6lo por
el hecho de que tu te identifiques con la rabia, ;Qué hemos aprendido ti y yo?

P: /A portarnos bien?

A: (A controlar esa rabia?

T: Si, pues nosotros hemos estado trabajando un poco en identificar esas emociones
porque es importante que nosotros sepamos cuales son esas emociones que podemos

experimentar y desde ahi, aprender que puede tener otro tipo de respuestas, que no siempre que
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tenga rabia tiene que arremeter contra las demas personas o que tiene que terminar en una

pataleta. Hay muchas otras respuestas que pueden ser mas adaptativas y también van a permitir

dar respuesta a esa emocion que puede experimentar. Es en eso en lo que estamos trabajando

todos, porque el hecho de que sienta rabia no quiere decir que vaya a agredir a las demas

personas o que eso justifique el hacerles dafio a las cosas y a los demaés. ; Te acuerdas cuando

trabajamos con el cuento de la semana pasada?

P:

T:

postre?

P:

T:

Si

(Como se llamaba?

: Vaya rabieta.

: {Como te parecio?

: Muy bacano.

: {Qué fue lo que maés te gustd?
: Cuando bajo por el postre.

: (Y qué habia pasado antes? ;Qué tuvo que hacer para que ¢l pudiera bajar a pedir el

: Ehh, que le destruyeran las cosas.

: Y después de eso?

Bajo

Bueno, nos estamos saltando varias cosas. El cuento que se llama vaya rabieta nos

ilustra la manera en la que actuamos cuando estamos enojados por algo o tenemos un mal dia, en

este caso el nifio, con toda esa rabia que tenia, que incluso sale de ¢l y dafia todo a su alrededor

incluso objetos que queria mucho, pero antes de bajar cuando estaba calmado tuvo que

recogerlos, tuvo que organizar y hacerse responsable de sus dafios. Es a eso a lo que nosotros
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estamos apuntando y que hemos trabajado también con los papas; porque también es importante,
dofia V y J, que €l también reconozca su responsabilidad de sus actos en ese momento. No es
solo como ““ay si me enoje, y ya” sino reconocer que tal vez obramos mads y si tenemos que
disculparnos nos disculpamos, si debemos recoger pues recogemos. Lo importante es que
también nos hagamos cargo de eso. Porque si no hay una responsabilidad, no hay reconocimiento
consciente de lo que estamos haciendo mal para poder cambiarlo. Es en eso en lo que nos
tenemos que articular todos.

(...)

T: Entonces para trabajarlo primero nos tenemos que articular todos en como manejamos
las normas con J para hablar todos como en el mismo lenguaje. No se si usted tiene conocimiento
de los cambios que se han realizado con relacion al acompafiamiento y las normas en la casa de
J.

A: Pues mas o menos, no nos hemos sentado a hablar como bien del tema. Se que tienen
como una disciplina con €l, pero pues no se.

T: ;Usted cree que hay alguna diferencia respecto a cuando el niflo est4 en la casa o
cuando estd con usted?

A: Pues no se, de pronto si el sienta que aqui puede tener mas libertad, ;cierto? De pronto
siento yo, que ¢l pueda tener como mas libertad aqui puede ser.

T: (Y qué le podria hacer pensar eso?

A: Pues yo diria que, porque de pronto son mas estrictos alld que acd, uno tiene pues sus
pardmetros, pero puede ser que alld sean mas rigidos que nosotros.

T: Es importante que nosotros podamos acordar, si bien usted puede que no lo vaya a

manejar de la misma manera que ellos o manejar como con castigos como lo hacen a veces en
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todo este manejo de la norma, si seria bueno que tuviéramos en cuenta cuales son las normas que
se estan trabajando con J esa semana, como, por ejemplo, J creo que solo puede jugar una hora u
hora y media al dia después de hacer todas las tareas, ;cierto? Entonces que ese tipo de cosas se
manejen en su casa como en la casa de ellos para que esa diferencia no sea tan notoria y que esto
no permita que por ejemplo vaya a haber una inclinacion mas para un lado que para el otro y que
esto también desdibuje el trabajo que se estd haciendo desde la casa, que es importante que desde
ahi nos vayamos articulando para que podamos manejar el mismo lenguaje con respecto a su
manejo, porque a mayor consistencia y coherencia en ese lenguaje, posiblemente vaya a ser mas
facil que todos nos podamos adaptar, sobre todo €l; y no solo que se vaya acomodando a lo que
es mas conveniente para €l, ;si me hago entender?

A: Si, nosotros en el tema de los castigos y del play y eso no tenemos casi ni incidencia
porque practicamente el obedece eso. O sea, la parte del play, ¢l obedece eso a pesar de que el
play estd aqui en mi casa, ¢l no juega. Nunca ha sido esa parte de desautorizar por la parte del
juego o de ciertos castigos, no, no tanto. Pues hay veces que uno se siente como un poquito de
rigidez en eso, aunque de un tiempo para acd eso ha cambiado mucho, porque antes era todo el
tiempo castigado, castigado, castigado y la palabra todo el tiempo, castigado. Entonces uno como
que decia, ya que mas castigos, pues, o sea, si no puede ver tv, si no puede hacer esto o no puede
hacer aquello, pues no hay mas castigos porque €l, por su personalidad, por su forma de ser, va a
vivir castigado o sea siempre, nunca va a tener una vida normal, nunca. Porque desde ese
comportamiento que ¢l maneja, ¢l maneja mucha ansiedad, entonces a veces, por ejemplo, si hay
un programa, por ejemplo, me voy para una finca, ¢l se carga de ansiedad, porque como que todo
el tiempo tiene como eso en la cabeza. Entonces es uno haciendo fuerza como para que no lo

vayan a castigar por esa ansiedad y desespero que ¢l maneja. Entonces de un tiempo para acé eso
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se ha corregido mucho, tanto asi que ya no vive castigado, ya lo dejan jugar play un ratico...
porque €l es muy llevado de su parecer, el, literalmente, se puede hacer matar por su opinion.

T: Si, precisamente eso es lo que hemos trabajado con los papas, porque no todo es
castigo, ya que estos se estaban realizando desde la parte negativa. Es real que ¢l necesita mas
normas y reglas que sean claras y concisas. Porque igual el primer lugar donde aprendemos esto
es en la casa, para luego ir incorpordndonos a la sociedad; pero no solo se debe trabajar desde el
castigo y en eso hemos estado trabajando con los papds para poder brindar un ambiente distinto
en el cual no sea como desde el lenguaje Negativista de castigar por ejemplo al ser sino ser
conscientes cuales son las conductas inadecuadas que deben corregirse. Y también, que a medida
que vamos cumpliendo con esos comportamientos deseados/adecuados, pues obviamente
también podemos tener otros beneficios con ellos.

Por una parte, también es importante que nosotros podamos tener en cuenta que estas
situaciones que puedan ser generadoras de ansiedad como cuando se van a un paseo o hacer algo,
(usted me dice que ha notado que estas situaciones generan cambios significativos en su
comportamiento?

A: O sea, lo que pasa es cuando ¢l quiere hacer algo que a €l le gusta mucho, a él se le va
la mente en eso y todo el tiempo piensa en eso y en eso. Entonces ¢l hace que, al volverse
ansioso, también se pone mas irascible, nervioso o de una manera que también es uno haciendo
fuerza, porque como te digo su personalidad hace que la embarre mas de lo normal.

P: Por ejemplo, en este momento no dejo de pensar en el cumpleafios de mi abuelo
Carlos que va a ser el sabado. Bueno pues, le muestro las fotos.

T: (Y qué van a hacer en el cumpleafios del abuelo el sabado?

P: Yo no sé, hoy me voy a ir por la noche.
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A: Se va para donde el abuelo por la noche, mira esta es una foto...

P: No no no, yo le digo, esta es cuando iba a pasear con mi abuela y esta otra es en el
matrimonio de mi tio, que yo estaba aca (la muestra)

T: Son fotos muy bonitas, ;cuantos afios tenias?

P: Como dos o tres, no me acuerdo

T: (Y por qué son importantes estas fotos para ti?

P: Porque quiero mucho a mi abuela y porque me veo muy lindo y muy galan.

T: jStper! Me parecen muy bonitas J. Gracias por compartirlas.

Como le venia diciendo dofia V, eso era algo en lo que no tenia claridad, tal vez no me lo
habian mencionado antes. Porque si eso esta pasando en momentos que son importantes o estan
relacionados con otras situaciones generadoras de ansiedad y es importante que nosotros
podamos empezar a pensar, bueno, como canalizar esa ansiedad, porque tener ansiedad no es
malo, sino que tenemos que mirar como canalizarla a nuestro favor, con otras actividades que
nos permitan estar tranquilos y mantener la atencion en lo que se esté realizando y de como
vamos a reorganizarnos para mantener un poco de calma. ;Qué esta pasando ahi J?

(J se mueve y como que juega con alguien)

P: Qué le quiero coger el pelo a mi abuela.

A: Que la hermanita lleg6 a hacerme algo en el pelo y ¢l ya quiere también hacerlo.

P: Y ella me lo quita...

T: (Y sidejas que la hermanita termine y luego sigues ti?

P: Bueno... (dice sentandose sin perder la atencion en lo que hace su hermana).

T: Dofia V, justed ha sentido que en el algin momento se ha presentado algtn tipo de

competencia por el carifio de usted?
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A: ;Una competencia entre los nifios? No se, no creo que haya como esa competencia.

P: ;competencia de qué?

A: Pues yo espero que no, yo he tratado de ser igual con los dos.

P: Yo, yo, yo... Yo soy el mds maximo, el méximo, L es un puntico menos.

T: (Eres el maximo de qué?

P: Yo con mi abuela me la paso todo el tiempo y yo la paso perfecto; incluso mi hermana
siempre se trae marcadores o crayolas y empiezan a rayar pared por pared y cositas asi, pero
chiquitas, como para que no la pillen. Por ejemplo, un dia rayo...

A: Pero a ti te estdn preguntando una cosa distinta, ;Por qué dices que eres primero que
L?

P: Por eso, porque yo me porto mejor con usted. (Mientras L dice al fondo: si como noo)
Ella le raya las paredes y yo soy un santo viendo tv

T: Ahh ya entiendo, ;y lo que nos decia ahora la abuela de lo que pasaba cuando te
enojabas?

P: ;Sefiora?

A: ;Qué pasa cuando te enojas?

P: Un dia yo estaba viendo tv en la cama de mi abuela y L se me paré en el pie y yo
reaccioné y la cogi asi con todas mis fuerzas y la tiré jpum! ;Y la saqué volando y pum!

A:Y latiré de la cama al piso y mi cama es alta, de la cama al piso y ella cayo encima de
una cosa que tenia bordes y se aporre6 toda por aca. Mejor dicho, ¢l la impulso y ella estaba
parada y mi cama es alta, mejor dicho, se pego... y entonces, terminale de contar. Lo que hiciste

y porque lo hiciste.
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P: No me acuerdo... Ah, lo hice porque me sacan la ira. Porque yo tenia el pie muy
alzadito...

A:Y accidentalmente ella lo piso...

P: Es que ella estaba viendo para abajo y veia que la cama seguia recta y...

A: Eso fue accidentalmente ;pero por qué reaccionaste asi?

P: Yo reaccioné asi porque no me gusta que me pisen.

T: Es decir, que si tu pisas a L, jella puede coger de esa manera y lastimarte?

P: No, no, no, porque ella no tiene casi fuerza

T: Pero en caso de que la tuviera, ;lo podria hacer?

P: Eh, yo no me pondria a llorar

T: no te molestaria que lo hicieran contigo entonces.

(La hermanita dice al fondo: en verdad yo no lo haria contigo porque después le saco una
iray...)

T: {Como reaccionas si lo hacen contigo?

P: Yo me vuelvo... yo me vuelvo, ay, sigan hablando mientras yo me acuerdo... no mija,
yo me vuelvo, que quiere que le diga... la cosa més brava del mundo.

T: Y si ati no te gusta porque te puede molestar mucho, ;por qué lo haces con otras
personas?

P: Primero que todo, si yo la hubiera pisado el pie a ella se pondria a llorar.

T: pero eso no es lo que estoy preguntando, estamos imaginando cémo crees que se
sienten los otros cuando haces ese tipo de cosas. Si a nosotros no nos gusta que nos traten de esa
manera, no podemos hacerlo con los demas. Nosotros hemos hablado de que tratamos a los

demas como nos gustaria que nos trataran a nosotros, ;a ti como te gustaria que te trataran?
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P: En un gimnasio haciendo puras lagartijas

T: (Te gustaria solo hacer lagartijas?

P: No, no, no, pues bastante ejercicio, pero no toda la vida.

T: Y siatite ponen a escoger entre: gritos, regafios, trato amoroso, hablar al respecto...
(cudl te gustaria?

P: Regalos, ;qué era?

A: Un trato amoroso, agradable....

P: Plata

A: No te estan diciendo que si quiere plata si no que ;que prefieres?

P: Un trato amoroso para que me gane las cosas mas faciles.

T:Y (como es eso?

P: Tendria que volverme un santo volador.

T: (Por qué lo dices?

P: Para hacer todo lo que mis papas digan

T: No necesariamente un santo volador, pero tu y yo hemos podido reconocer situaciones
en las que podrias reaccionar de una manera distinta... ;Lo hemos estado haciendo?

(me mira y se rie)

T: Recuerda que tenemos unos acuerdos respecto a las actividades de las que hablamos
en los encuentros y que estas son importantes para lo que hemos hablado que podriamos trabajar
para cambiar.

(Ya hicieron la actividad de la que les hablé la semana pasada a ti y a la mama?

P: No, mi mama no lo ha hecho porque ella dice que tiene que hacer algo en el

computador, pero nunca me ha dicho para que lo hagamos
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T: Pero no se tiene que hacer en el computador, quedamos en que seria algo que iban a
hacer juntos.

P: Pero ella lo quiere imprimir para que nos quede mejor.

A: ;Para cudndo lo van a hacer?

P: No sé.

T: Espero que para la proxima sesion que tengamos, esté un poco mas avanzado.

(...)

T: Dona V, Tiene alguna otra pregunta, algo mas de lo que quisiera que habldramos

A: No, de todas maneras, es como estar pendiente del proceso que me parece muy
interesante, que yo me imagino que ya has hablado con el uno y con el otro, independientemente
con uno y con otro, porque a veces uno quiere expresar cosas que delante del otro no puede
expresar. Entonces uno si quisiera que le trabajara (le pide a J que le traiga algo del bafo) ehh,
que es una de las cosas pues que, con el tiempo, es muy confidencial, es que no los griten tanto, o
sea, el papa es muy griton, entonces desde que llega es grite y grite y uno desde aqui oye. No
saben dialogar, todo es gritado entonces todos sentimos cémo pesar, entonces cuando ellos
vienen uno dice como que pesar... (llega J nuevamente) entonces esa parte que ya se le vuelve
paisaje a la mama (susurra) porque ya es cosa... porque ya es normal, para uno no lo es tanto. Ya
no hay mucha pela, que también antes era una cosa horrible, ya no, ya esa parte por lo menos
pienso que estd superada, pero los gritos (susurra) me gustaria que los trabajara

T: Si claro, es comprensible. Cuando estamos acostumbrados a hacer las cosas de cierta
manera, ya se nos olvida todo lo que eso puede generar a nuestro alrededor. Es ahi cuando se nos

vuelve paisaje, hemos estado trabajando mucho en eso, en el lenguaje, en como hablamos,
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porque es importante la forma en la que se comunican, incluso he visto que J intenta hacer lo

mismo, pero ya uno entiende porque se presenta si es algo recurrente en casa.

30-03-21 (Cita # 19) Realizada con la madre del paciente

Se empieza la sesién con la mama y esta presente su esposo.

Terapeuta: ;Como les estd yendo con la nueva metodologia?

Mama del paciente: Bien, Igual ehh... Hora de estudio refunfufion, le cuesta mucho la
rutina de que hay que cepillarse los dientes antes de la clase, que hay que ponerse el uniforme,
levantarse a la hora que es... siempre es una lucha con él porque termina de desayunar y se
acuesta a ver tv y uno es J ya te pusiste el uniforme, ya te lavaste los dientes; estd mas juicioso
con los dientes pero con el uniforme no, tienen mala actitud como con esa norma, con el
uniforme no y aunque esté en casa se tienen que poner el uniforme. Se sienta ya a ultima hora, a
veces unos minutitos mas tarde, pero porque uno estd ahi como “hagale J que ya lo cogio la
tarde”

T: Entiendo, pero eso hace parte de las rutinas que estamos trabajando con las estrategias
que ya habiamos hablado y asi como ya somos més juiciosos con los dientes, asi también vamos
a ir organizandonos con lo demas. Vi también que le cambiaron el escritorio, ahora tiene un
espacio mas como para estudiar. ..

M: Si, les pusimos unas mesas y unos escritorios mas comodos porque igual €l se quejaba
mucho también de eso, pero igual ¢l siempre tiene una excusa diferente... pero si.

T: Pero Bueno, ahi vamos acabando un poco las excusas para que se pueda trabajar y
también me parece muy chévere que tenga un espacio mas apropiado para todo este proceso

educativo, porque al fin de cuentas la postura, el lugar sin interrupciones también es muy
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importante para el proceso que esta realizando y el hecho de que esté mas comodo y tenga una
mejor postura para eso también le puede ayudar. ;Si estan realizando las pausas activas?

M: Ellos tienen 2 clases o 3 y tienen un descanso en el que ¢l se pone a correr, se va para
donde mi mama4 o asi y ya luego las otras clases, porque entre clase y clase no hay mucho
tiempo, ellos empatan una clase con la otra

T: Eso suele ser muy complejo para ellos, porque son muchas horas sentadas en el
computador, ;se pueden cansar mas facil y dispersarse o no les pasa?

M: Si, pero he notado que las clases son muy ludicas, en el sentido que le ponen a hacer
muchas actividades artisticas en todas las materias, no s6lo pues como tanta teoria como que se
duerman, sino que yo veo que también intentan hacerlas mas ludicas. Porque casi que para cada
clase necesita un material diferente.

T: O sea que estan haciendo actividades mas practicas.

()

M: A mi me preocupa también, en parte esto de la virtualidad, porque les quita mucho la
parte de la independencia a los nifios, porque de cierta forma ellos estan tranquilos porque la
mama estd y si ellos no entendieron la mama escribe en el grupo y la mama le soluciona y ya. En
cambio, en el colegio los nifios tienen que prestar atencidon por si mismos y tienen que saber que
tienen que hacer, se preocupan mas porque saben que si van alla los van a regafiar. En cambio,
acd en la virtualidad no, apagan la cdmara, apagan el micréfono y corren donde la mama
diciendo “mami no se que hacer, mami no soy capaz de hacer eso” Entonces uno sabe porque
pues esta mal ayudarlos, pero uno como que se siente intranquilo dejandolo ahi solo, pues como

lo dejoé embalado, entonces no hace nada, porque por lo menos en el colegio la profesora lo va a
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ver haciendo nada y le va a decir “que hubo pues, ;Qué estd haciendo? Hagale” Pero pues con
tantos nifios, tantas camaras no se van a dar cuenta que no estd haciendo nada.

T: {Como que esta mal ayudarles?

M: O sea, por ejemplo, las profesoras les explican que tienen que hacer, pero ¢l se
distrajo, entonces ¢l no sabe que tiene que hacer. Entonces es “mami ayudame y tal cosa” y yo
soy diciendo que “es que preste atencion, ¢si yo no estuviera que?” Y eso me preocupa porque
entonces eso a la final lo atrasa, entonces cuando vuelva a la normalidad, los nifios que van a la
presencialidad voladores porque ya se acostumbraron a ese ritmo a que tienen que prestar
atencion a lo que la profesora dice, mientras que ellos van a entrar perdido y es “mami no se” y
no me parece como lo ideal y a el le pasa mucho eso, se dispersa y no sabe qué hacer.

T: ;coOmo manejan ustedes esto? Pues esas situaciones en las que se distrae y les pide
ayuda, ;Qué ha pasado?

M: No pues yo le ayudo y le insisto en que debe prestar atencion porque si estuviera en el
salon que haria, si volviera a la presencialidad que haria... En una de las clases que es inglés
estaba muy desjuiciado pues, no entendia nada y entonces yo hablé con €l y con la profesora y le
dije a ella que le pusiera mas cuidado y que le preguntara mas que lo pusiera a participar mas,
porque €l estd en una clase y tendria que entender en esa clase, si todos los nifios estan haciendo
la actividad, quiere decir que todos los nifos entendieron y fue clara la instruccion, jentonces ¢l
por que no esta entendiendo la instruccion? Entonces era que en inglés siempre todo no lo sabia,
en todas las clases de inglés era todo mami aytidame, entonces eso es muy complejo porque uno
aca ocupado, también le toca a uno como adivinar qué es lo que estan haciendo, porque yo
tampoco es que sepa mucho inglés y le toca adivinar a uno lo que estan haciendo para poderle

ayudar, para que no quede atrasado, muy teso eso asi.
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T: Ademas del “mami ayidame” que es la herramienta que tienen mas a la mano, ellos
tienen la posibilidad de preguntarle al profesor ;que tienen que hacer, ;como lo tienen que
hacer? Para que ellos le repitan la instruccion

M: Si, ellos lo pueden hacer, pueden levantar la mano para preguntarles, pero ¢l no les
pregunta, nos llama de una vez porque le da susto que lo regafien por no estar prestando atencion
claramente. Porque la profesora lo que le va a decir es “J yo acabé de explicar lo que tenian que
hacer” Entonces por no ganarse el regaio, me preguntan mas bien a mi. Aunque la profesora nos
dijo que si nos iba a ayudar, es Martica, ti hablaste con ella el afio pasado, ella dijo que si. Pero
la verdad J mismo me dijo: “mami Martica no estd cumpliendo, ella no me esta preguntando ni
me dice nada”

T: Si, ;han notado que J siempre estd pendiente de los compromisos que los otros tienen
para con ¢1? Como si quisiera esa ayuda que le estdn prometiendo. Es como que me tienen que
prestar mas atencion y yo voy a asegurarme que sea de esta manera, pero también es lindo dentro
de su proceso porque estd haciendo ese tipo de diferenciaciones entre el adulto y él. También lo
puede estar haciendo como tratando de reclamar ese lugar en el cual ustedes pueden hacer cosas
y el no y es importante que nosotros podamos responderle de la forma mas tranquila posible, con
argumentos, en la cual ustedes estan en un lugar distinto como papés porque €l no tiene las
mismas responsabilidades y exigencias que ustedes como adultos. Es importante marcar ese
limite, porque ellos seguirdn preguntandose ““;por qué ellos si y yo no?” Pero es importante
poder diferenciarse, entender que esas situaciones se van a presentar y que €l tiene unas
responsabilidades completamente distintas.

En ese orden de ideas, yo se que, como papas, a veces es dificil pensar como que los

chicos no van a estar cumpliendo, que lo vaya a reganar el profesor o se siente mal que digan que
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porque no estan haciendo las tareas bien y se preguntan: ;sera que los papas no los estan
acompafiando? Porque muchas veces dicen ese tipo de cosas. Entonces nuestra preocupacion se
dirige hacia que no se atrase, que rinda en el colegio y que presente todas las tareas cumpliendo,
pero realmente no nos estamos preguntando ;eso como esta influyendo en su proceso de
aprendizaje? Porque entonces ¢l puede estar cumpliendo con la leccion o la tarea, pero ;donde
esta la capacidad resolutiva del nifio? ;si estd aprendiendo bien los conceptos? Si hay alguien
mas que lo esté haciendo por ¢él. Incluso, ;cémo vamos a fortalecer esa capacidad de atencion?
Siempre va a tener la persona de ayuda o cuando ya no la tenga, ;qué va a pasar? Entonces
podria ser interesante que estemos pendientes por si requiere de nuestra ayuda, pero que
ocasionalmente le demos la oportunidad de asumir eso que pasa, podriamos decir “preglntale al
profesor para que te repita” ah, pero es que me va a regafiar porque no estaba prestando
atencion” y preguntarle, ;Qué pasa que no estabas prestando atencion? Y eso también les debe
ensefiar a asumir las consecuencias de sus actos y poder hacerse responsables de... porque a
veces lo que hacemos es quitarle esa responsabilidad, donde la mama es la muletilla que siempre
soluciona, que me va a solucionar o a hacer la tarea y esa no es la idea. Porque sera mas
complejo a la hora de manejarlo con ellos. Entonces, seria bueno que empecemos
esporadicamente, con cosas que sean sencillas para ellos y darles la posibilidad de preguntarle
otra vez al profesor para poder entender. De esa manera, estamos para ayudarles, pero también le
damos herramientas que les permitan solucionar solos.

(pide un momento para cambiarse de lugar porque su esposo debe asistir a una reunion)

T: {Como van con todo el proceso con ¢é1?

M: Bien doctora, la verdad con mi mama ha sido un proceso super tranquilo, la verdad

nunca pensé que seria tan tranquilo, la verdad es casi como si no estuviera enferma, la verdad
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solo esta enferma como los dias después de la quimio, pero no ha cambiado nada, J sigue
durmiendo con ella, sale a caminar, pues no ha cambiado mucho y como esta acé entonces feliz
porque se la pasa allé.

T: Porque puede compartir mas tiempo con ella, ;la abuelita como se ha sentido?

M: Bien, jum ella es una verraca, ella no se queja por nada, pasa el tiempo y ella sigue
trabajando igual como si no estuviera enferma, hasta la hora que le de, solo para porque la doble
el dolor porque del resto es como si nada.

T: {Vos como te has sentido?

M: Bien, como te digo como todo ha sido tranquilo, el poder tenerla en la casa todo el
tiempo, que uno pasa cuando quiere y la visita, poderla acompanar que es una bendicidon porque
pues no todo el mundo puede contar esa historia, porque gracias a Dios puedo trabajar desde la
casa, en un horario que puedo manejar y eso para mi es lo maximo, poder acompafiar en todos
los momentos. Verla a ella haciendo lo mismo, mientras no tenga dolores hace lo mismo,
jardinea y trabaja, entonces yo he estado muy tranquila.

Te queria contar lo del Tic que ¢l tenia porque llamamos otra vez donde lo atienden en
psiquiatria, porque €l tiene una cita los lunes all4 con esa doctora y como alla es imposible
comunicarse entonces ella me ayudo a comunicarme, supuestamente lo habian puesto prioritario
para darle la cita y nunca lo llamaron, entonces como a punto de amenazas, por decirlo asi, en las
que el papa le decia: “si sigues haciendo asi no juegas play, por cada vez que hagas es un dia sin
play” Entonces dejo de hacerlo, dejé de hacer el sonido y las morisqueta que hace con la cara, no
se si en algunas de las citas te toco?

T: El del sonido si, hablamos de eso y ¢l referia que era reciente porque sentia una

molestia en la garganta, por eso les habia dicho que era importante que tuviera una revision, asi
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fuese con médico general para identificar si era algo relacionado con el medicamento o si era
algo aprendido.

M: Si nos respondieron por el correo, que eso no tenia nada que ver con el medicamento,
que de hecho lo que ¢l tomaba le ayudaban a evitar esas cosas, pero entonces hacia demasiado,
era muy recurrente y a mi eso me tenia demasiado preocupada porque yo decia: “buscandole la
mejoria, terminamos haciendo un mal peor” porque yo prefiero que sea inquieto y todo a que
tenga un vicio de esos y lo rechace todo el mundo, porque literal todo el mundo le decia: “Ay no
J, si sigue haciendo asi, mejor vayase para su casa” porque era muy maluco que siempre que
ellos estuvieran viendo una pelicula, €1 haciendo ese sonido; mi mama también, pues ella no lo
echaba, pero si le decia “no J no hagas mas asi” y con lo unico que se logré fue con eso del play.

Pero a mi me preocupa mucho eso, me preocupa que en cualquier momento coja asi un
vicio tan feo, pues porque como va a ser normal que coja de la noche a la mafiana un ruido que
nunca antes habia hecho.

T: (€l les hablaba sobre que sentia, alguna molestia en la garganta o algo?

M: El decia que sentia que sentia como una lanita ahi, pero claro de hacer tanto asi como
no se iba a pelar la garganta. Porque si ¢l no dejaba de hacer, eso no se iba a desaparecer, si era
la cosita que sentia ahi. Pero afortunadamente si lo dejo asi.

T: Por eso era importante la revision médica, para poder identificar que se podia hacer.
(Pero igual ya no lo ha vuelto a hacer entonces? ;Esporadicamente o solo?

M: No, no lo ha vuelto a hacer y ninguno me ha vuelto a decir que lo escucha haciendo.

T: Entonces pudo haber sido algo aprendido, al menos ya se ha minimizado y eso les da
un parte de tranquilidad con relacidn al tratamiento y en caso de que se repita, pueden tener una

estrategia que puede funcionar con relacion al cambio de conducta que queremos que haga,
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aunque esta sea basada en el castigo podemos recordar que también lo podemos hacerlo con
refuerzos positivos. Que eso ya lo trabajamos antes, cuando aprendimos las diferencias entre el
castigo y el refuerzo, que nos brinda dos connotaciones diferentes y formas de organizar las
cosas. Al menos ya estad mds tranquilo, ;cémo van con el medicamento? ;cuando tienen
revision?

M: Por ahora bien, creo que en un mes mas 0 menos nos toca ya revision. Aunque me
parece terrible que uno no se pueda comunicar, porque pasa algo o alguna cosa y uno no se
puede comunicar ni nada, me parece muy complejo cuando alguien esta medicado, porque si uno
tiene un efecto bien negativo que, llevado del berraco.

T: Desde lo institucional las dindmicas son diferentes, pero lo importante es que esta bien
y si algo ocurre también pueden pedir una cita con médico general y descartar efectos
fisiologicos o sintomas importantes.

Bueno, ;ustedes como van con lo que hablamos la cita anterior, las tareitas que dejamos,
como va todo el proceso?

M: Ese no lo he hecho doctora, siempre pienso en eso y siempre me quedo como
empezando a hacerlo, lo que si hice fue prometerle, con lo de inglés, todavia no ha empezado,
pero pues ya estd inscrito y ya estamos esperando a ver cuando empieza, le dijimos que, si todo
el mes se portaba bien en las clases, sin refunfufiar, sin poner problema sino con buena actitud,
que a fin de mes nos ibamos a comer a un restaurante bien bueno y pues eso como que le llamé
la atencion. Pero también tuvimos una conversacion con €l porque otra vez todo lo enojaba,
cualquier cosa lo enoja, en la hora de estudiar era “que pereza ese colegio, odio estudiar, odio ese
colegio, que perdedera de tiempo” pues como todo ese tipo de cosas que a mi me dan rabia y que

yo entiendo que cuando uno era nifio era asi, yo también era asi y decia: “cuando yo termine el
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colegio voy a ser la persona mas feliz del mundo” y ahora me encanta estudiar, si por mi fuera
me metia en todos los cursos, pero yo digo... le deciamos a €l, J es que nosotros no ganamos
nada, nosotros hacemos todo por amor a ustedes pero ustedes el dia de mafiana nosotros ya...
ustedes no nos van mantener ni nada, nosotros lo hacemos todo por amor y para que el dia de
mafiana tengan como defenderse y yo le dije, si tu no entras a esas clases de inglés y suponiendo
que se te cumpliera el suefio de que yo te sacara de ingles, tu crees que ese tiempo que te queda
libre lo vas a sacar para jugar play o ver tv, noo. Entonces no vas a hacer nada, porque entonces
el tiempo hay que aprovecharlo, si tu aprendes ahora inglés, cuando seas grande y puedas salir
solo ese tiempo no lo vas a gastar estudiando, ese tiempo vas a gastarlo jugando o saliendo con
tus amigos, entonces como tratando de mostrarle los beneficios de hacerlo ahora que es un nifio y
que tiene la oportunidad de hacerlo, entonces era como que si, como que escuchaba mas. Le dije
que uno persona podia cambiar la actitud hacia las cosas, que a uno le da muchas cosas pereza,
pero uno mismo es como voy a cambiar, lo voy a hacer con buena gana para poder cambiar todos
los resultados, porque yo lo hago asi. A mi muchas cosas me dan pereza pero yo pienso lo voy a
hacer de buena gana porque sino va a ser peor y me salen mejor las cosas, entonces es como
tratando de hablar asi a ver si asi logramos que por lo menos siga en las clases y le aprovechen,
porque nosotros no tuvimos esa oportunidad doctora y unas clases de esas son muy costosas,
entonces es como ese sentimiento de que que bueno que aprovechara pero no, el quiere todo
facil, el quiere solo ver tv todo el dia, jugar play, relajado, no quiere nada, entonces a uno como
que eso lo angustia.

T: {Qué es lo que mas te angustia de eso?

M: Que eso es lo que yo le puedo dar ahora para que ¢l sea una buena persona mas

adelante, o sea que ¢l tenga todas las opciones que yo le pueda dar y que en este momento
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tenemos la posibilidad de darle, mafiana no sabemos, uno economicamente esta hoy de una
manera ya no sabe. Entonces uno piensa en estos momentos, si yo supiera inglés tendria un
mejor puesto, tendria mejores posibilidades, tendria muchas otras cosas y ya cuando ¢l esté
grande ya no va a ser inglés, ya podra ser otro idioma. Entonces es poder brindarle todo eso y
que €l coja y aproveche todo eso, porque uno cuando pasa el tiempo se da cuenta que perdio
mucho el tiempo, que dejé pasar muchas oportunidades porque no hice tal cosa, entonces es
como lo que yo quiero con ellos.

T: Entiendo, es importante que lo menciones en esos términos, porque mira que termina
siendo tu deseo como mama y lo que ustedes como papds esperan de ¢€l, pero realmente no nos
estamos preguntando ;qué quiere ¢él, que necesita en este momento, para que es bueno? Nuestros
padres también esperaban muchas cosas de nosotros y nos miraban a través de un ideal, pero a
veces ese ideal no nos deja mirar lo que nosotros tenemos en frente, a quien tenemos enfrente,
cuales son sus capacidades y como realmente las podemos potencializar qué es lo que a veces es
lo que puede estar pasando también con J, es como si estuviéramos esperando mucho de €1, le
estuviéramos exigiendo mucho y es como si cada vez el se abrumara més con lo que tiene que
hacer... por que eso es otra cosa, cuando ustedes hablan con ¢l de eso, cuando tratan de exponer
sus razones, ¢ sienten que ¢l les entiende y comprende cuales son las motivaciones para hacerlo?

M: Pues en esta ultima conversacion si, €l entiende, pero para ¢l es mas importante la
comodidad de no hacer nada. O sea, de tener su tiempo libre para hacer lo que le dé la gana
menos para estudiar ni hacer cualquier cosa que no le guste. Pero es inevitable porque todos
tenemos que estudiar. pues yo no sé si se abrume, pero yo tuve una nifiez muy sola, porque mi
mama trabajaba de 6am a 10pm, ella no tenia tiempo de llevarme a mi a todo lo que yo lo llevo a

ellos, ni de estar pendiente ni de nada y yo digo, solamente le toca estudiar una horita,
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obviamente ademas pues del colegio, pero todo lo demads, todo lo tenemos que hacer, es que es
mucho tiempo, es toda la mafiana, pero igual lo tenemos que hacer, eso hace parte de la vida 'y
me dice “pero entonces después también ingles” y yo si, pero tienes un montén de horas mas
para jugar, el fin de semana no estudias... O sea, ya que yo lo metiera en clases de inglés, de
francés, de futbol, de musica, si me entiende, pero solamente es una hora de ingles y futbol y eso
porque el lo quiso, si es por el también le gustaria estar en bicicros pero econdmicamente y por el
tiempo no nos da, pero pues creo que es una medida justa entre diversion y aprendizaje. Aunque
para €l no lo sea, porque para ¢l lo mejor es no tener que estudiar absolutamente nada.

T: Tal vez lo mejor para €l puede ser una actividad en la que pueda divertirse y es
entendible, porque todos los nifios priorizan el deseo, sobre todo los nifios de hoy en dia, el deseo
de jugar y compartir con otros nifios, porque de eso también se trata en la etapa evolutiva en la
que se encuentra. De hecho, ¢l estd muy contento en las clases de futbol porque asi puede
socializar y ver a los compaiieritos, cambiar a un ambiente diferente y eso también es bueno para
su dispersion. En ese orden de ideas, si pueden acordar algo con el seria maravilloso, porque
cuando fuerzan el conocimiento sin motivacion, no habré aprendizaje significativo en ¢él, sino
que tendremos un resultado completamente distinto al que queremos y, aqui es importante que
nosotros empecemos a pensar, ;desde donde estamos viendo a J? ;desde lo que es o desde lo que
queremos que sea? Porque eso cambia mucho la forma en la que intervenimos y nos
relacionamos con ¢l y pues obviamente va a servir mucho para su acompafiamiento

M: Doctora, pero ahi tengo una inquietud con lo que tu me dices, si yo lo estoy mirando
desde mi deseo y, por ejemplo, el no quiere y antes estoy obteniendo lo contrario, entonces eso
quiere decir que si definitivamente €l no quiere no deberia tenerlo en la clase, pero entonces el no

va a querer nada mas, entonces ahi como lo puede manejar uno, yo me siento como mal, porque



90

entonces ¢l obviamente puede rancharse en que no ingles no, pero yo no lo voy a meter en nada
mas académico, a mi me interesa que aprenda inglés, porque lo demas académico él lo aprende
en el colegio y pues obviamente otro idioma no va a ser, entonces si, puede ser un ideal, pero es
la realidad de lo que se necesita hoy y que le van a exigir a una persona el dia de mafiana. y
bueno, en cuanto a lo que me decias de que estaba en otro lugar con lo del futbol, que es algo que
me cuesta mucho entender; inclusive me ha ayudado a entenderme a mi misma porque yo se que
yo también era asi, yo practicamente era como J, solo que conmigo no se dieron cuenta porque
yo siempre estaba sola, pero yo era igual J y quizés por eso soy mas paciente con €l que con el
papa, pero por ejemplo hoy en futbol, lo pasaron para la mafiana porque no se los profesores lo
pasaron para la mafiana, y hoy no queria ir que porque era muy temprano que que pereza,
entonces ahi es donde nosotros decimos, le gusta salir o no le gusta salir, le gusta verse con los
amiguitos o no, entonces uno hace un montén de esfuerzo, que es lo que nos pasa siempre
siempre, porque nosotros ya te lo habiamos dicho, nosotros le decimos vamos a ir a crepes y €l es
“si que rico, me encanta el ment infantil” luego al mes vamos a ir all4, a mi ya no me gusta esto.
Es como una desinflada, entonces todo el tiempo es “que rico futbol, hoy es futbol mami” y hoy
que era por la mafiana hoy no queria ir...

T: Porque le genera una responsabilidad adicional.

M: Entonces cuando nosotros no podemos algo es furioso y cuando podemos y hacemos
lo que a ¢l le gusta, no quiere. Entonces es uno como entonces pues J, si 0 no, vamos o no
vamos, quieres o no quieres, te gusta o no te gusta. Es muy dificil de entender porque con todo es
asi

T: Y se van a seguir presentando, esa ambivalencia entre “quiero o no, quiero pero que

pereza madrugar, quiero, pero no quiero asumir esa responsabilidad”, es ahi donde nosotros le
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vamos a reafirmar el tema del compromiso en el que puedes ser empatica con lo que siente, pero
ademas se refuerza diciendo que, si es una actividad que nos gusta o que queremos que hacer, a
veces tendriamos que hacer pequefos esfuerzos. Algo como “entiendo que sientas pereza porque
no te gusta madrugar, pero vas a ir a jugar y verte con tus amigos, seguramente cuando estés alla
te sentiras mejor, ademds no siempre madrugamos, es algo que hacemos esporadicamente” y
también es importante para nosotros reconocer que al principio no lo va a hacer “de buena gana”
que ese ha sido nuestro mayor problema segun lo que hemos hablado, se va a sentir aburrido, va
a decir que que pereza, pero cuando esté alld con sus amigos su actitud serd diferente, s6lo que ¢l
no puede prever eso como lo hacemos nosotros, el actuar la emocidn que tiene en el momento
presente. Me parece muy interesante eso que dices de que “yo era igual a J”, cuéntame un poco
de eso.

M: Pues yo noto que J es de los que quiere hacer de todo, pero deja todo tirado. Por
ejemplo, cuando era nifa quise aprender a tocar guitarra y en el colegio habia clases de eso y yo
me meti, pero fui como a 5 clases y no volvi.

T: ;Por qué?

M: No se, yo de eso no me acuerdo, pero mi mama si me decia: “usted todo lo empieza y
nada lo termina” y yo me quede con eso en la cabeza y si, yo me acuerdo que yo nunca mas
estuve en clases de nada cuando era nifia, solo en natacidon porque son las clases basicas que
todos los papas le damos a los hijos, como supervivencia, pero de resto yo no me acuerdo haber
estado en ninguna otra clase. yo hubiera querido aprender a tocar violin, inclusive yo ahora como
adulta yo quiero aprender de todo, de hecho, estoy haciendo reposteria y también me encanta la

contabilidad financiera y me encanta el emprendimiento, entonces yo quiero aprender y me meto
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en muchos cursos y no los hago por falta de tiempo, pero yo quiero aprender de todo y me quiero
meter en todo.

T: (Reimos) Béasicamente nos falta un poco mas de tiempo y organizacion para poder
hacer todo eso.

M: Pero es que un contador no puede organizar tiempos, porque un contador empieza un
analisis y se le va en chicharrones y chicharrones, entonces asi uno quisiera... es que yo a veces
digo que esta carrera, a veces digo yo ni se para que escogi esta carrera, porque yo siempre quise
estar con mis hijos en la casa a raiz de que mi mama nunca estuvo conmigo y misteriosamente
escogi la misma carrera de mi mama que es contaduria por la que no pudo estar con nosotros.
Pero yo decia, yo la puedo abordar desde otro punto de vista, yo lo puedo hacer independiente,
puede que no gane tanto dinero, pero lo puedo hacer y lo estoy haciendo, pero esta carrera es
estrés total, pues yo quisiera... yo a veces pienso “que pesar de mis hijos, hoy no les dedique
nada de tiempo” pero ;que hago? Si se me vence tal cosa, si se me vence tal otra, hoy no hice
nada, pero mafiana si. Y mafiana como estoy con la reposteria tengo 3 tortas, 20 panes mas lo de
la contaduria y tampoco pase tiempo con ellos. Entonces estoy como presente pero ausente.

T: {Como te sientes con eso?

M: Me hace sentir muy culpable, porque yo criticaba mucho a mi mama y estoy
haciéndolo un poquito mejor, en el sentido que estoy acé para lo que me necesiten y si me llaman
yo estoy ahi para explicarles y para decirles, pero no para dedicarles ese momento de
esparcimiento que ellos quisieran tener. A mi eso me da mucha tristeza y yo digo: “mas adelante
en otro momento les voy a prestar mas atencion”, pero también pienso que se me va a pasar ese
tiempo porque ellos no se van a quedar pequeiiitos. Pero es esa responsabilidad que tu tienes

como mama y yo lo hice muy joven, que yo también quiero realizar mis suefios y quiero lograr
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muchos objetivos, que es lo que yo le digo a J que hay que ser proactivos, no se puede quedar ahi
esperando, viendo tv, le pregunto: ;a usted que le da el play? Esta bien que se divierta, pero el
dia de manana te vas a sentar a pensar, “todo el tiempo...” o yo fui asi, a mi me paso eso. Yo no
sé si yo te conté, pero yo era muy miedosa, porque yo digo que a raiz de que mis papas nunca
estaban, mi hermano y yo somos muy nerviosos y yo de hecho me case, pensando que iba a ser
ama de casa, porque a mi me daba pavor salir a la calle, conversar porque mire yo como me agito
hablando, una exposicion desde chiquita yo me queria morir; entonces yo dije yo me caso y me
quedo en la casa como ama de casa, entonces yo luego pensé que vivir con miedo era muy
horrible y yo se los inculco mucho a ellos, porque uno con miedo no vive, es resguardado y no
sale porque vive con miedo a que todo le va a pasar. Entonces un dia, después de que nacié L,
nosotros viviamos muy apretados, no nos podiamos gastar un peso porque era la descuadrada del
siglo y yo dije que no, yo tengo que cambiar, tengo que hacer algo que pueda ganar y estar con
mis hijos, pero tengo que salir adelante, tengo que superarme y lograr lo que yo quiero. Yo
siempre quise estudiar reposteria, montar mi emprendimiento y me meti a trabajar con todo el
miedo del mundo, porque yo soy de las que se muere del miedo que me regafien, que me
equivoque, yo soy de las que trabajando tengo que revisar todo veinte mil veces, tengo que
entender todo a la perfeccion porque sino no me siento segura. Entonces eso, de cierto modo, me
ayudo a hacer muy bien mi trabajo, porque eso me decian mis jefes. Que ellos también me
decian eso cuando renunciaba, porque eso era otra cosa, yo me aburria muy facil en los trabajos,
cuando no tenia como oportunidad de aprender o mejorar, yo me aburria. Pues yo decia, tengo
demasiado trabajo y no voy para ningun lado, me voy. Pero los jefes siempre me trataban de
retener entonces eso quiere decir que yo hacia bien mi trabajo y bueno, yo ya me supere, yo digo

que ya superé¢ mucho el miedo; ya no me da pena las cosas pues yo le recalco mucho eso a mis
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hijos pero entonces yo me pongo a mirar para atras y es lo que le digo yo a J... y yo lo vi joven,
cuando hablo con alguien mas adulto me dice “usted si es tesa, justed como hace?” y yo no, es
que tarde me di cuenta, pero si yo cuando me case hubiera emprendido, yo ya tendria un super
negocio, porque yo soy muy perseverante. Entonces yo se porque se lo digo, yo se que cuando
esté grande el se va a dar cuenta y ¢l no puede aprender por mi cabeza, pero transmitirle eso,
pero el saber eso, que cuando miro para atras yo digo que perdi por ahi 8§ afios, en los que pude
haber avanzado enormemente por miedosa o por perezosa y yo no quiero que eso les pase a mis
hijos. Por eso les insisto tanto con el inglés, con ser proactivos, con no perder el tiempo

T: Ahora que me lo explicas asi, es entendible desde tu historia porque eso es importante
para ti. De alguna manera, mucho de lo que pasa con nuestros hijos es como una extension de
nuestra historia, por eso a veces es tan importante que nosotros también nos revisemos para ver
con claridad qué patrones estamos repitiendo para poder identificarlos y poderlos abordar de una
manera distinta. Mira lo que me dices, “es que yo también era igual a J, solo que conmigo nadie
se dio cuenta” y me parece muy chévere que vos quieras estar ahi presente, tal vez no de la
manera que quisieras, porque las circunstancias ahora son complejas y si me pareces muy tesa,
pero al menos estés ahi por si te necesitan y te llaman, estas a la mano y puedes visualizar sus
procesos; gracias a eso J tiene otro espacio en el que puede ser escuchado y puede trabajar otro
tipo de cosas que tu no tuviste cuando estabas mas pequefia, eso ya marca una diferencia en la
historia de J y la tuya, ¢l tiene un espacio donde trabajamos un poco sobre esos miedos, sobre
esas herramientas que necesitamos para ser un poco mas constantes y no sélo desde algo que uno
le exija, porque eso lo podemos hablar, exigir y explicar, pero a veces ellos necesitan cosas mas
practicas y eso es lo que no siempre se presenta, porque como papas siempre hay una exigencia

desde lo verbal, porque ya se ha aprendido esa experiencia, pero olvidamos en la manera en la
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cual lo aprendimos y fue también practicandolo, eso lleva un poco mas de tiempo y es mas
exigente, sobre todo con el ritmo de vida que ustedes tienen actualmente, pero si debemos
hacernos la pregunta de como yo le puedo ensefar esto a mis hijos de una manera mas practica y
entendible para ellos, para que sea una forma mas aprehensible y clara para ellos. Porque si se
queda desde lo verbal, siempre se quedara ligado al ideal de lo que nosotros vemos y cdmo eso
va ligado a mi historia y lo que yo le estoy intentando transmitir, pero eso por si solo no esta
generando un aprendizaje significativo, porque ellos no lo estdn viviendo de la misma manera
que vos. Yo recuerdo que cuando estaba pequefia mi mama me hablaba mucho del trabajo duro,
de que debia aprender a trabajar para conseguir lo que queria, pero en ese momento a mi no me
importaba porque era una nifia y lo inico que pensaba era en jugar, no veia la importancia de lo
que me decia. Entonces lo que hizo cuando vio que tenia la edad suficiente para ser responsable,
fue llevarme a trabajar con ella para poder conseguir cosas que yo queria y que me gustaba. Ahi
entendi el valor del trabajo y la importancia de esforzarme por algo que quiero. Como hay otras
cosas que me intentaba explicar y solo hasta ahora puedo entender y darle la razon, todos
tenemos formas distintas de asimilarlas y tiempos distintos para comprenderlos si se nos habla
desde un mundo adulto. Con esto no te estoy diciendo que los vamos a llevar a trabajar, pero si
que tal vez el método que estamos utilizando para que ellos “aprendan a ver las cosas” no esta
siendo el adecuado, con ellos podemos mirar desde el juego, las normas que establecemos dentro
de la casa, experiencias propias de su dia a dia, que le ensefian de responsabilidad y proactividad
de una forma mas sencilla de asimilar para ellos. Darle por ejemplo una caja de herramientas,
para ese “tiempo de dispersion o creatividad” no recuerdo bien como lo llaman. Porque si yo le
digo, tienen una hora para que se dispersen o para que sean creativos, que seria la instruccion,

también debo preguntarme ““;les di herramientas?”” como una caja llena de materiales con los que
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ellos puedan crear o juguetes con los que puedan jugar, algo que les sugiera en que pueden
invertir ese tiempo y tenga materiales con los que ellos puedan encontrar soluciones acordes a su
edad. Si lo que nos preocupa es la proactividad, mirar como podemos establecer horarios con
ellos y aprender a ser flexibles, porque sus tiempos son distintos a los nuestros y puede que
necesiten tiempos distintos para una cosa u otra, pero al menos tienen una estructura de su dia 'y
como pueden emplear con actividades especificas. Yo recuerdo que antes de irnos a vacaciones
estdbamos muy juiciosos con las rutinas, con escucharlo y conectar con su sentir, con lo que le
estaba pasando y ustedes podian observar y me decian “ya estd menos enojon” podian reconocer
algunos avances, entonces vean que si nos enfocamos en cosas mas practicas, cuando nos
involucramos, escuchamos y le damos las herramientas para, podemos visibilizar cambios y
trabajar conjuntamente en pro de lo que queremos lograr a nivel conductual y que sea sostenible
a lo largo del tiempo.

M: Una pregunta doctora, por ejemplo lo que tu me recuerdas de como haciamos antes de
escuchar y de los cambios, por ejemplo uno lo escucha y habla con el tipo “hijo tal cosa” pero
eso ya no funciona con ¢€l, es como si eso ya no le sirviera y ¢l se encierra en que eso lo enoja 'y
ya; uno es como hijo pero tal cosa, aprendes tal cosa y ¢l dice: “ay no importa, eso no me gusta,
€so0 no sirve para nada” Aunque lo escuchemos y tratemos de encaminarlo como “analiza, mira
que tal cosa” El es encerrado en que no le gusta y de malas. Entonces eso como que ya no, es
como si ya no le sirviera que uno trata de hablarle de buena manera diciéndole “hijo, pero mira
que hoy lo hiciste mejor” Por ejemplo ayer tuvo la cita con la doctora de los lunes, que tu sabes y
¢l estaba viendo Tv y que yo le diga que tiene la cita eso para ¢l es un enojo, es mas el ya ni le da
pena venirle a hacer mala cara a la doctora. Cuando fue que ¢l estaba aqui sentado y haciendo

caras y morisquetas y yo le decia que que pena, y ¢l decia: “qué pereza, usted para que les paga,
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usted para que les paga” Y yo le digo, hijo yo no les pago, yo te lleve a la Eps y ellos les pagan.
Yo le digo: “hijo, yo no me voy a rendir contigo, asi tu digas que no, yo no me voy a rendir
porque yo quiero que tu seas el mejor” y yo le digo eso, y €l es todo el tiempo “pero yo no
quiero, a mi no me gusta” Igual se sienta, luego si se integra pues, pero después es haciendo mala
cara delante de la doctora y ¢l antes de la propuesta de lo de ingles el me decia que ¢l me decia
que €l no queria estar ahi, que el le iba a decir al profesor que lo sacara, que a ¢l no le iba a dar
pena, que €l no queria estar en esa clase fea.

T: De alguna manera, su comportamiento puede estar relacionado con este rasgo
oposicionista que esta relacionado en su diagnostico, en el que se enfrenta a la autoridad, pero
mas alla de eso es importante mirar como estamos abordando la situacion con ¢l para que no se
vuelva una lucha de poder. Por ejemplo, podemos validar la emocion diciendo “si entiendo que
estas enojado, que sea algo que no te guste, pero ya habiamos acordado algo o habiamos hecho
un trato con relacion a la asistencia a la clase o a la cita” De esta manera le recordamos la
responsabilidad que ha asumido y que es importante que cumpla, sin desconocer su sentir y
buscar una forma para que se sienta mejor. Y que no sea tipo “si hago esta pataleta entonces me
voy a librar de esta responsabilidad”. Porque cuando eso pasa, reforzamos esa conducta y se
seguird intensificando en cuanto ¢l sienta que eso lo puede “salvar” de hacer cosas que no le
gustan. Ahi también es importante que nos empecemos a escuchar y mirar como estamos
afrontando la situacion, porque mira que tu decias ahora “es que a mi me molesta mucho que ¢l
se enoje” entonces cuando a mi me da rabia, a veces puede pasar que no encuentre soluciones
idoneas para poder solucionar el conflicto, porque no encuentro como manejar yo mi malestar y
tampoco como controlar las cosas que pasan con él. Porque si puedo abordar con ¢l la situacion

desde una manera tranquila, en la que valid6 su emocion, comprendo porque se siente asi pero
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igualmente le recuerdo el limite y la responsabilidad, le puedo decir que voy a estar ahi para lo
que necesite y ayudarle en su proceso formativo, con esto puede que el problema no se haga tan
grande y sea una forma de solucionarlo mejor. Es importante ahi recordarle los limites, los no
negociables y las responsabilidades que tenemos a pesar de ser algo que nos guste como es el
caso de madrugar para entrenar ftbol, el recordarle eso constantemente de una manera clara y
tranquila, para generar mayor recordacion y aprehension para €l. Igualmente, seria bueno que nos
preguntamos, ;qué es lo que nos molesta de su enojo?

Otra cosa en la que me quedé pensando ahora que me dijiste lo de las clases de guitarra,
en esa vez que J te decia que no era capaz de hacer una tarea y vos, con la intencién de ayudarlo
para que no lo regafiaran, le hiciste la tarea, entonces yo te recordaba cual era nuestro lugar en
ese momento. En el cual es importante, apoyarlo, escucharlo y entender que es lo que se le esta
haciendo dificil, motivarlo y llenarlo de confianza diciéndole que si es capaz para que ¢l pueda
realizarlo y luego felicitarlo por su esfuerzo y reconocerle que si es bueno para algo. Eso es lo
que lo va a seguir motivando a esforzarse por alcanzar las cosas y eso, me imagino, es lo que vos
hubieses querido en ese momento, alguien que te dijera “si eres capaz’” para no caer en €s0s
momentos de frustracion en los que uno dice “yo no estoy haciendo esto bien, ;jpara qué voy a
seguir?” y no habia esa persona que me reforzara diciendo “estas aprendiendo, estas en el
proceso, lo vas a hacer bien” toda esa motivacién es muy importante para adquirir esa confianza
que necesitamos para reconocer que también somos capaces. También nos ayuda a reconocer esa
persona que me esta apoyando, pero no va a hacer las cosas por mi, para establecer esa
diferencia.

Entonces es ser muy cuidadosos con ese tipo de retroalimentacion, que también siento

que ultimamente se han esforzado mucho y han estado mas prestos a escucharlo y eso es muy
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valioso para J. Quizés en algunas ocasiones como papas se pueden sentir frustrados pensando es
que “no me escucha, no me entienden” pero el estar ahi con ¢l, acompaiarlo, ya hace una
diferencia muy grande a lo que fue tu historia.

Ahora bien, cuando me decias que no se ha podido realizar, me imagino que es lo del
cuadro.

M: Si

T: Pero no hay problema, recuerden que mas alla del cuadro que en tltimas terminan
siendo el medio por el cual aprendemos, lo realmente importante es aprender un sistema de
recompensas distinto que no esté basado solamente en el castigo, en el que no sigamos utilizando
actividades como leer y estudiar como castigo, porque esto resulta siendo mas aversivo para lo
que queremos lograr. Lo importante es tener ese sistema de recompensas basado en refuerzos
positivos, lograr establecer habitos y se sigan reconociendo sus esfuerzos y lo que hace bien,
para seguir motivando a que esas conductas “deseadas” se mantengan. Entonces al final, es mas
importante estar ahi, acompafiarlo, reconocer como podemos ayudarlo para generar un
relacionamiento distinto. No es el cuadro, es todo lo que esta detras en lo que nos debemos

enfocar.

(La llamada se entrecorta en el minuto 60) La cita se extiende por 20 minutos mas.
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Aportes al programa

En términos generales, la Maestria en Clinica Psicoldgica se considera un programa
pertinente, completo y enriquecedor. Es de destacar la calidad tanto humana como profesional de
los docentes que nos acompafan cada semestre, asimismo del coordinador del programa, cuyo
acompafiamiento constante y disponibilidad son una gran ayuda a lo largo del proceso.
Adicionalmente, los seminarios y tematicas abordadas durante la maestria, permiten tener un
panorama mas amplio en cuando al abordaje clinico y mayores herramientas para la intervencion

terapéutica.

Por otro lado, y siendo conscientes de las condiciones atipicas en las cuales fue
desarrollada esta cohorte, seria pertinente abordar durante los seminarios temas como
telepsicologia, estrategias de atencion virtual, primeros auxilios psicologicos y demas

herramientas que nos permitan adaptarnos a las necesidades actuales del contexto.

Con relacion a los seminarios realizados, se sugiere que algunos seminarios pudiesen ser
realizados en otros momentos “mads estratégicos” permitiendo su oportuna aplicacion dentro del
proceso. Para ser mas especificos, el seminario sobre proceso de cierre terapéutico, podria ser
realizado finalizando el tercer semestre, esto con el fin de minimizar las ansiedades generadas
con relacion al mismo y contar con herramientas distintas a la hora de enfrentarse al cierre de los

procesos de atencion de los pacientes en la practica.

De igual forma, el seminario de clinica cognitiva en el que se condensa todo lo aprendido
a lo largo del programa, permitié una interesante lectura del proceso realizado por cada uno de
los compaiieros, abriendo espacio a evaluaciones y retroalimentaciones por parte de los docentes

y compafieros asistentes, que son importantes a la hora de pensar el proceso formativo; si bien ha
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sido un ejercicio util, puede ser el seminario con el cual se finalice el semestre. Esto acompanado
del feedback cualitativo brindado por los docentes a lo largo del programa, aspecto a fortalecer
aln, seria una manera interesante de realizar la lectura de transformacion del clinico a lo largo

del proceso formativo.



