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l. INTRODUCCION

En los ultimos tiempos la mirada a las enfermedagigs afectan a nuestra
poblacion ha cambiado, dando especial énfasis allaguenfermedades en las que los
estilos de vida cobran vital importancia. Si miraon mayor detalle, variados motivos de
consulta, relacionados con la salud, se encuegiramdemente influidos y relacionados

con la salud mental.

El tiempo que dedicamos a descansar, la forma en manejamos nuestros
conflictos, cémo distribuimos nuestras tareas derahdia, la forma en que vivenciamos
nuestros afectos, etc. son algunos de los factpresafectan nuestra calidad de vida y por
ende nuestra salud. Es bastante comun en atgmaidaria, la consulta reiterada por colon
irritable, y al profundizar su motivo de consultasnencontramos con alguien que se
encuentra cansado, estresado por el trabajo, o‘téenioso” por alguna problematica no
resuelta. Desde esta perspectiva, la salud meoiah cada dia mayor valor a la hora de
abordar las enfermedades que son regulares enromuesintros asistenciales y que no

tienen solucién exclusivamente médica.

No es poco habitual que la respuesta para nuestrasiltantes sea “Ud. no tiene
nada”, lo que obliga posteriormente a aquel guwe@a una dolencia sin “causa fisica
aparente” a consultar con profesionales de saluttalig/a que pareciera que la respuesta
se encuentra ahi, en su salud mental, o en swadaliel vida o en el tiempo que dedica a si
mismo o en la manera en que resuelve sus problemada forma que vive sus afectos, no
importa cudl, pero que sin duda repercuten en lad $&sica, y cOmo no, si en estricto

rigor, cuerpo y mente nunca han estado separados.

Desde este sitio es que nominamos una de lasasriait modelo biomédico

imperante en la Atencion Primaria, en el que séurmle el “Ud. no tiene nada”, con “No



sabemos lo que a Ud. le ocurre” (Dalmiro BustosPsigoterapia Psicodramatica, capitulo
3), dado que no aporta con la solucidon a los proédede salud del hombre de hoy. El
desafio esta puesto en la integracién, en una aihadistica del ser humano, en una
manera de intervenir que permita integrar al sendno en todas sus areas y ambitos, asi
contribuir también, al cambio paradigmatico en daken la que se pretende abordar al

hombre desde una perspectiva bio-psico-social.

La mirada psicodramatica, es un aporte en si migara el abordaje de estos
problemas de salud, en que cuerpo-mente-afectontselazan, manifestandose en un
sintoma fisico (colon irritable, alergias, polisimatologias), dondel cuerpo hablaacerca
de los afectos enquistados en alguna zona de gqaeto han logrado salir a través de la

palabra (Gloria Reyes, Psicodrama Teoria y Técoagitulo 2).



I. FORMULACION DEL PROBLEMA

Entendemos la salud como un estado de armondagryférmedad, como la pérdida
de armonia o equilibrio. Esta pérdida de equilils#o manifiesta en el cuerpo como un
sintoma. El sintoma nos informa de que algo fallaien, que algo falta: la salud.

Cuando en el cuerpo de una persona se manifiegitoma, se interrumpe su vida
diaria. El sintoma es una sefal, que llama nuastrecion, que interrumpe la cotidianeidad
generando una molestia. En este minuto es quadddmes puesto en la eliminacién de la
molestia. Asi: la lucha contra el sintoma exigeeiten, por tanto consigue que estemos
pendientes de él (Dethlefsen, Dahlke, La enfermedatb camino, 2006).

El sintoma puede ayudarnos a decir qué es lo gaéace falta, no obstante este
camino no es facil, implica un proceso de re-apeajel que nos invite a releer las sefales

del cuerpo para comprender aquello que le falta.

Este lenguaje es psicosomatico, es decir saba deldcion entre el cuerpo y la
mente. Si se consigue re descubrir esta dualiddérdgiaje, creemos se podra entender
aquello que los sintomas nos dicen.

En el presente estudio, partimos de la premise, gjJuser humano es un ente
integral, para considerar que una interpretaciorsudeealidad es la mejor posible, debe
proporcionar al sujeto una vision de totalidad.

El cuerpo es una totalidad funcional, que comynigee es emisor y receptor de
emociones, deseos, dolor y placer. El cuerpo tambébla a través de gestos, posturas,
estructuras musculares, etc. Si las emociones hueegpo trata de expresar han sido
bloqueadas o reprimidas, si las expresiones bagiehssi mismo, no se vivieron
plenamente, se rompe la integracion y por tantarswnia (Maria Elena Sanchez, El Yo y
El Nosotros).



“Una expresion emocional retenida, en forma cm@ndeja huellas que van
conformando la historia del sujeto, la cual a st ge inscribe en el cuerpo” (Maria Elena

Sanchez, El Yo y El Nosotros, pagina 162).

El trabajo corporal nos ayuda a colocar la mirsolare aspectos escondidos de la
historia de la persona, nos invita a explorar eméanoria corporal del individuo, dado que
en ella se ha conformado la imagen corporal en elaahfluyen, no solo el cuerpo

anatomico, sino también la totalidad de los prosg@sicocorporales.

Buchbinder, en su libroPoética del Enmascaramientofios habla de la verdad del
cuerpo, como un lugar de entramado del esquemarabrp la imagen inconciente del
cuerpo, Su gracia se encuentra precisamente eergée se hace presencia la carne y el

espiritu.

El cuerpo se encuentra involucrado en distintagblpmaticas psiquicas, por
ejemplo, en los trastornos de la personalidadpgmlie el cuerpo denuncia, enuncia o bien

representa lo que las palabras dicen a medias fiBwdr, Las mascaras de las Mascaras).

Lo corporal llega a la consulta, a veces en fodimacta, o a veces como un
personaje tacito, asi por ejemplo, la angustia escrda como ansiedad sumada a un

componente corporal.

El mismo autor plantea que, en algunas circungtanel cuerpo es explicitamente
centro de la escena, tal como se pueden descnlasesiguientes frases: “mi cuerpo es
débil”, “me averglienzo de mi cuerpo”, “no puedoamnine al espejo”, “como sin parar”,
“no puedo comer”, “tengo Ulcera nerviosa”, “los noég dicen que no tengo nada pero a
mi me duele”, “siento mi cuerpo encerrado en unaza, “tengo fuertes contracturas”,

etc.

En la linea que acabamos de describir, nos inteezdances explorar con
Psicodrama en aquellas personas que tienen teadencsomatizar. Pretendemos

individualizar el presente trabajo en un caso @tininico, con el objetivo de revisar como
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se presentan las configuraciones vinculares qadlese o ha ido estableciendo la persona
a lo largo de su historia de vida y como éstasugelgn configurar en sintomas fisicos. Nos
interesa por tanto explorar la fantasmatica cotptaa heridas e historial inconscientes y

bloqueados del cuerpo (Gloria Reyes; Psicodramajd g Técnica, pag. 157).

El trabajo corporal, focaliza en un punto marcedo luz propia, recorriendo zonas
dormidas o escondidas, que han jugado un papeliame en la vida de la persona, y que

han sido el lugar de estas heridas bloqueadas leistsua.

La modalidad de trabajo con psicodrama, incorparaiada mente-cuerpo-afecto,
contribuye a recuperar y reconstruir experienciasidas, cuyo significado es necesario

comprender para poder intervenir acorde a las ramkss del sujeto.

En este sentido nos interesa observar los prodesespontaneidad y creatividad en
el sujeto somatico, como ha ido desarrollando lascibnes yoicas de adecuacion /
transferencia en su regulacion del mundo interrextgrno y observar por otra parte la

sanidad o patologia de la complementariedad vinquia establece la persona.

La toma de conciencia acerca del significado defmo, como totalidad funcional,
adquiere vital importancia para recuperar la espaitiad, dado que a través de ir soltando
el cuerpo y su vitalidad, los movimientos se haoés fluidos, libres y armdnicos, de tal
forma que ayudan a que el sujeto explore respuesgasvas y con soluciones mayormente

adaptativas.

El Psicodrama en este sentido puede aportar umadanidiferente en la
configuracion y adquisicion de la patologia sonatentregando la posibilidad de que el
sujeto se pueda liberar de las matrices y modaslathculares primigenias, centrandose
también en los recursos y potencialidades delsyjeb solo en lo patoldgico.

Podemos resumir lo anteriormente expuesto erigagestes objetivos:



Objetivo General

* Explorar la matriz, en un sujeto que somatiza sa®mas, a través de técnicas

psicodraméticas.

Obijetivos especificos

» Explorar la evolucion del sintoma fisico, y su éuahdesaparicion, a través de la
aplicacion de técnicas psicodraméticas.
» Explorar la conexion existente entre la matriz gistoma fisico.

» Explorar la vivencia de la persona posterior atarvencion psicodramatica.



. MARCO TEORICO

En el presente Marco Tedrico se pretende desgritglacionar de alguna manera
la enfermedad somatica con la salud mental. Se rman& con definiciones formales de la
Salud y de la enfermedad, entendiendo a la segeomda una pérdida de la primera, para
pasar posteriormente a una revision tedrica qumiteemirar a la enfermedad como una
expresion de sintomas emocionales, es decir, mairdolencia psicosomatica, en donde el
cuerpo habla del sufrimiento, del dolor, de la mague se ha generado en un locus previo,
conformandose como defensa, y teniendo un sentiddago de la vida. Finalmente se

revisaran las técnicas que seran empleadas eplt@asion y tratamiento psicodramatico.

3.1  Conceptos y definiciones

3.1.1 Concepto de Salud vy Enfermedad

Sabemos que el concepto de salud y sus defingigae mucho mas alla de la
ausencia de enfermedad y que hoy la atencién galla es considerada como uno de los
derechos humanos. Ya en 1947 la OMS defini6é salutbcel estado de completo bienestar
fisico, mental y social, definicion que por ser esicamente amplia ha sido criticada y
practicamente dejada de lado. Hoy se acepta defihid como un estado o experiencia de
bienestar e integridad del cuerpo y la mente. @gfnicion describe salud como la
ausencia de trastornos de consideracion y la aiguhce una persona para perseguir sus
metas vitales y desenvolverse en contextos sogyal@sorales habituales. El concepto es
amplio y contiene, ademas de la enfermedad y suwepc&n, complejos aspectos que
incluyen funcionalidad, calidad de vida, insercigocial y logro de proyectos vitales

personales.
Para considerar saludable a una persona, tomaremasienta simultdneamente

elementos objetivos (constatables por el obseryagicsubjetivos (transmitidos por el

propio individuo). Estos ultimos, incluyen una saién de bienestar, seguridad y
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capacidad para el desempefio de la actividad dtarelativa independencia. Sin embargo,
todas estas sensaciones, son inaccesibles a no@strcimiento directo. Por eso la salud y
la enfermedad, son hasta cierto punto simulalies.principio, sabemos que es mas
posible que el individuo esté sano cuando se sigsmt@, reconociendo que igualmente
podria tener lesiones o disfunciones asintomaticasun psiquismo alterado sin

manifestaciones evidentes. Por eso recurrimos alem#énformaciones objetivas, que

pueden ser indicadoras del estado de salud. Pexahen obtenemos datos sobre los

aspectos morfoldgicos, funcionales, de rendimigitéd y de conducta.

Podriamos definir la enfermedad humana como ejuntm de modificaciones
psicorganicas que siguen a la accion de una cguesosa (0 noxa), que altera el equilibrio
de salud del individuo.

La enfermedad humana tiene repercusion social,upocambia las relaciones
establecidas: produce ausentismo laboral, detedaibasqueda de ayuda para curarse y la
cooperacion entre diferentes grupos de personas qunbatirla. Es decir que despierta

reacciones y cambios sociales marcados, que neexjeneralmente en otros animales.

3.1.2 Trastornos psicosomaticos y conversivos

Los fendbmenos psicosomaticos aparecen en cass tlada personas en algin
momento de su vida, incluidos en nuestros paciepte&s nosotros mismos. Parece
interesante distinguir entre las reacciones colg®igue dan cuenta de la unidad de nuestro
self psiquico y fisico, pues como humanos somosicedmente psicosomaticos, de
aquellas que mas bien hacen evidente una fracturasta unidad: las enfermedades
psicosomaticas. A estas Ultimas se tratara dergsizarlas tedricamente, y a través de un

caso clinico, se mostrara como se ha trabajadora terapéuticamente.
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Las manifestaciones de los trastornos psicosonsdsicn muy variadas y se dan en
personas con distintos tipos de personalidad, éohgece aun mas dificil entender cual es el
origen de ellos y muestra el enigma de la relaci@ante — cuerpo, es decir, como la
influencia de la dimension psiquica en la somatig&eversa puede ser evidente pero a la
vez misteriosa. Al mismo tiempo, la variedad y frexacia de estos sintomas da cuenta de la
tendencia a disociar el psicosoma, manteniendms$&n de un cuerpo real sin conexion
con la realidad psiquica (Fontanot, 1998; Bosch@f).

Los sintomas psicosomaticos, a diferencia de [msversivos, son trastornos
organicos donde existe una disfuncién y/o dafolfigico verificable y son, en general,
una reaccion del sistema nervioso neurovegetativespecto, la literatura sefiala que para
el paciente no tienen significado simbdlico, lo dguglica que no es posible dilucidar en
ellos un conflicto inconsciente que se exprese lesirdoma, es decir, no siguen leyes
psiquicas, sOlo las somaticas. A pesar de estandgarele significado simbdlico, su
manifestacion se da muy relacionada a la histoea ghciente, su estructura de
personalidad y a las situaciones de estrés (aurgjueconciencia del paciente),
diferenciandose en este aspecto de otras enfereedaganicas. Esto quiere decir que la
persona o paciente es quien no ve la realidad $itabdOtro rasgo importante es que con
la enfermedad no hay ganancia secundaria, lo qpe¢arka desconexion del paciente con su
cuerpo y las emociones ligadas a él (McDougall,81%/berman y otros, 1993; Otero y
Rodado, 2004).

En cambio, los sintomas fisicos de la histeriamoversivos, como lo planteé Freud
en los inicios del psicoanalisis, tienen significaimbdlico, pues son una representacion
de un conflicto inconsciente entre una defensaydely una satisfaccion pulsional e
implican el uso del mecanismo de la represion. [@oturbaciones momentaneas en partes
del cuerpo dirigidas por el sistema nervioso céntia hay un dafio organico y conllevan
beneficios secundarios, ya que los pacientes logwn los demas actien en forma

preocupada hacia ellos por sus sintomas.
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Esta definicion so6lo nos permite delimitar en farimprecisa las enfermedades que
son psicosomaéticas de las que no lo son, sin empanggeneral se considera que algunas
patologias de distintos grados de gravedad y camipoo vital, son tipicamente
psicosomaticas, como por ejemplo, multiples afemsoa la piel, el asma bronquial, la
Ulcera péptica, la colitis ulcerosa, la artritisimatoidea, la hipertension arterial, algunas
alergias, el colon irritable, incluso ciertas enfedades coronarias y el ser proclive a las
patologias infecciosas, entre otras.

3.2 El cuerpo y sus defensas

Cuando el cuerpo habla, significa, encontrarnos oo cuerpo que ha sido
depositario de historias, dolores y por tanto t@&émhkdefensas, que le han permitido a la
persona funcionar, a pesar de los sintomas qukjan. A continuacion, se presentan dos
teorias, que explican la forma en que estos meuasi®peran, en un locus determinado,
dando por resultado una respuesta de angustiaZjnktrque queda retenida en el cuerpo y

se inscribe en él, como un sintoma, como una huella

3.2.1 Mecanismos reparatorios del Yo

Las personas existimos en una multiplicidad deesidades y exigencias, que nos
obligan a realizar distintas acomodaciones paraipodnjugar de una manera adaptativa
los requerimientos de nuestra realidad fisica, @atpy por otro lado de nuestra realidad
social y cultural. En medio de estas realidadesrsientra el Yo, estructura de nuestro
aparato psiquico, encargado de mediar las exigencieecesidades de ambas esferas: la
social y la corporal. El Yo es el que nos permiafermar defensas o mecanismos de
reparacion, generando un sistema de sefales partfizhr los estimulos y también las

respuestas para dichos estimulos.

Rojas Bermudez, plantea que el Yo se conformata gal Nucleo del Yo, el que a

su vez surge del si mismo fisiolégico, el cual sfingé como la primera sensacion de
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existencia del ser humano, por tanto es una maaiiés espontanea, ligada a sensaciones
corporales y estimulos interoceptivos. ElI mismooauilantea la existencia de roles
asociados a las funciones fisioldgicas indispdesaliel ser humano: la ingestion, la
defecacion y la miccion. Por otro lado, nuestrguisi recibe informacion de tres ambitos
distintos, la mente, el cuerpo y el ambiente. Destia teoria entonces, es el Nucleo del Yo
quien sistematiza la informacion de estas tress@yede estos tres roles fisiologicos, para

entregarlos al Yo.

El Yo, con toda esta informacion, se encarga dsordrar las respuestas mas
competentes frente a una situacion determinadauasYo pobre recurrira siempre a los
mismos elementos, mientras que un Yo rico serazcd@ancorporar nuevos mecanismos
para reparar alguna confusion entre las areas @nemerpo, ambiente), o bien cuando un

rol sicosomatico se encuentra carenciado.

A modo de ejemplo, una persona puede tener upsiobsomatico tendiente a la
ingestion. Su Nucleo del Yo tendera entonces aaresas atencion al ambito del cuerpo.
Con esto, su Yo sera mas pobre y recurrira a maoasi estereotipados como respuestas a

las demandas del medio ambiente.

Se considera importante mencionar estos aspedsmk) que el cuerpo y sus
sensaciones estan ya antes del momento de naceiereb es con lo que contamos, y a
traves del cual nos relacionamos con el mundo geesgpera. Es a partir del cuerpo desde
donde se conforman las relaciones vinculares. Ed enerpo donde se siente y en donde
se comienza a inscribir nuestra historia. Es desdéambien desde donde se comienzan a
configurar nuestras defensas. Desde esta miraldefansas surgen desde el Yo, el cual a
su vez, tiene las bases estructurales en rolessgsicaticos, por tanto el cuerpo es el origen

y a su vez el depositario de nuestras defensasipasq
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De acuerdo a esta teoria, los sindromes conversecencuentran relacionados con
el rol ingeridor, en donde el foco de estimulaagrel cuerpo. El rol ingeridor se encuentra
poroso (carenciado), por tanto el Yo presta una@apatencion a lo intelectual (la mente),
desvalorizando la informacion procedente del cugrgel ambiente, conformandose asi un
sindrome conversivo. El Yo, configura sus mecansmeparatorios (defensas),

depositandolos en el cuerpo, lo que conforma yctaniaa los sindromes conversivos.

3.2.2 La psicopatologia vincular

Otra manera de comprender esta estrecha relacitte erente cuerpo, es la
psicopatologia vincular de Kesselman, quien planteacuadro nosografico, en donde
relaciona las estructuras de personalidad (confakiesquizofrénico y melancdlico) y
algunos cuadros clinicos. Se trata de un anabt€ionado con el vinculo, dado que esta
nosografia estq asentada basicamente en los fendmbservados, signos y sintomas, que

se explican por un tipo de relacién objetal primdékesselman en Psicopatologia vincular).

A continuacion se haré una breve descripcion dedda, para finalmente analizar
los nudcleos de personalidad melancdlicos, que dagero a los cuadros clinicos

relacionados con las somatizaciones.

Para Pichon-Riviére (en Kesselman, Psicopatologiaular), todo ser humano
dispone de un nudcleo central en su personalidadiey pyoviene del duelo central no
elaborado. Se sostiene ademas, la existencia déaleo central de la personalidad en el
gue, si bien se encuentran presentes las reladienelsjeto desde el mismo comienzo de la
vida, el sujeto es incapaz de discriminar o difei@nla calidad de los objetos de su
relacion, es decir, no se diferencian los objexsraos de los internos, el yo del no yo, los

objetos “buenos” o0 “malos”. En el nlcleo mas reigmede la personalidad, se encuentra el
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ndcleo confusional, en el que no se logra difemnta relacion con los objetos. La
discriminacion de los objetos en dos grupos: bugnoslos, es un primer paso para lograr
una forma de reestructuracién de la concienciaoy, tpanto, de la personalidad. Asi,
aparecen dos nucleos mas: uno, con los objetoobupredominantemente en el exterior
del yo, ndcleo esquizofrénico, y otro, con los tidgemalos predominantemente en el
interior, que es el nacleo melancdlico. En el astadquizofrénico, los objetos no son ni
buenos, ni malos, sino ideal y omnipotentementedsig malos, es decir, sobrevalorados

por el sujeto que asi los percibe, es por ellosgules llama ndcleos psicoticos.

En el ndcleo melancdlico, al contrario del esquizoito, el sujeto se vuelve
aparentemente docil a su mundo exterior (dondeerdbs objetos idealmente buenos) vy,
en cambio, tiende a desconfiar sisteméaticamentedielo que viene de su interior, ya sean
sintomas, sensaciones, ideas, etc. El melanc&iscodfia asi de su interior porque alli es
donde percibe predominantemente a los objetosndedé malos. Y es por ello que la
tristeza, la sensacion de vacio vital, los autoroes y los sentimientos de
desvalorizacion, el descenso de la propia estistaneen primera linea sintomatoldgicas.
El melancélico suele sentirse culpable de lo male &g pasa, se reprocha sus malas

conductas y se desvaloriza a si mismo.

Desde esta teoria, un criterio de curacién en el gpdemos asentarnos, es la
posibilidad de que un paciente sea capaz a lo kdegeu terapia, de movilizar sus nicleos
de predominio. Asi, el momento de comenzar a “8daaagresividad hacia fuera puede
indicar el comienzo de curacion de un melancélibentro de las defensas que se levantan
contra las ansiedades que provoca este nuclemasmmtucta obsesiva y la hipocondriaca.
La segunda, motivo de estudio de la presente évisiurge cuando las ideas acerca del
malestar del propio yo estan centradas en las gsogsceras, en el propio cuerpo. El
hipocondriaco desconfia de su cuerpo, y colecaiecatas médicas, operaciones, con tal
de controlar lo malo que tiene dentro y que saldednediablemente por su cuerpo. Otra
defensa de este nucleo, es la histeria de conmeeiddonde el cuerpo es usado como sitio
de residencia del objeto malo y puede ser castjgaidaado o paralizado por el propio

sujeto.
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Los sintomas son llamados de atencion vincularespbacia el medio ambiente en
una clara actitud de busqueda de estima. Estotesahgorque en lo profundo, la histeria
de conversion es una defensa contra la melanaadiae caracteriza por un descenso en la
autoestima del sujeto. Por una parte busca recomatio fuera de si (ya que se odia a si
mismo) y por otra parte busca ser castigado (yapgusu melancolia se siente culpable),
aunque se muestre sorprendido por ser atacadocdraductas histéricas se defienden
contra el objeto malo colocado en el cuerpo, &salel “maquillaje”, paralizandolo en una
conversion muscular y castigandolo a través dedasciones agresivas que provoca su

seduccién en el medio que lo rodea.

Asi, una persona centrada en la queja somética@ yer el mundo mas que con
esa oOptica. Toda su vida estara mirando sus dakengi afecciones, desconfiando
profundamente de su cuerpo, que es depositarioodmalo. Consultar con distintos
profesionales no seria mas que una expresion wincdd su necesidad de contacto y
aprobacion del otro y una defensa que le permiter atejada de su odio a si misma y por

lo tanto del intento de suicidio.

Hasta acd se ha realizado una descripcion de dode que de alguna forma
explican la estrecha relacion existente entre cugrpmente, en donde es imposible
dividirlas al momento de comprender la enfermedadud sujeto y el sufrimiento que
experimenta al vivenciar su dolor; los mecanisnepsratorios del yo, explican la forma en
la que el si mismo deposita en el cuerpo sus sag@omo una defensa, configurando los
sindromes conversivos, por otro lado la psicopgtal@incular explica la manera en que el
melancélico desconfia de su cuerpo, en donde hasdago los objetos idealmente malos,
internalizados desde los vinculos primarios, gemrala hipocondria y la histeria
conversiva. En ambos casas el cuerpo el que hablees el que expresa el dolor de

vinculos primarios, es el que se conforma comordafa través de los sintomas.
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3.3  Técnicas psicodramaticas

Para el presente trabajo, se utilizaran técniedacionadas con la toma de
conciencia del cuerpo y de los significados de, ésterelacion a los sintomas que la
persona presente. El sintoma sera el vehiculollegex a una escena original.

A traves de las técnicas no verbales psicodraagfmoncretizaciones, articulacion
cenestésica, entre otras) se intentard encontaungd de partida, por donde la verdad se
pueda filtrar. Las resistencias o bloqueos queelsgna presenta, nunca son totales, se
expresan a través de un signo expresivo, como $to,ge&n movimiento, cualquier aspecto
de la comunicacion, o como en este caso un sintporagonde se puede acceder a lo
verdadero (Gloria Reyes, 2006).

A continuacién se describen algunas de las téerioa las que se espera trabajar

psicodraméticamente con la paciente.

3.3.1 Técnicas diagndsticas

Mapa fantasmatico individual:

Es un método desarrollado por Elina Matoso y MBrichbinder. Esta técnica es de
mucha utilidad en los pacientes con tendencia atpan (Gloria Reyes, 2006).

Consiste en una hoja de papel, en donde se engubintjado el perfil humano. Al
igual que en otros métodos psicodramaticos, seagalimero un caldeamiento corporal, a
partir del cual la persona se conecta con sus @engs cenestesicas y kinestésicas
corporales, emociones, historias, fortalezas, sangaheridas del cuerpo, para luego
pintarlas espontaneamente sobre este perfil (GReiges, 2006).

La idea es que realice esta pintura lo mas layairgariamente posible, que la
exprese y luego la vaya revisando y significand@ gs lo que siente en relacién a lo que
pint6. El terapeuta va interrogando o haciendo radgusefialamientos. Emerge de esta
forma lo que los autores denominan la fantasmé&tmgooral, las heridas e historial

inconcientes bloqueados del cuerpo (Gloria Rey@&362
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Entrevista biopatogréfica:

Es una técnica descrita por Rojas Bermudez (187un método muy interesante
de practicar con pacientes con tendencia a somatiza&onflictos psicolégicos, como una
forma de descubrir la matriz y la modalidad vinculpie puede estar detras de estas
somatizaciones (Gloria Reyes 2006).

Consiste en realizar un paralelo, que puede geegentado graficamente en dos
columnas, entre los hitos biogréficos y las enfelaes relevantes que el paciente ha
presentado a lo largo de su vida.

Se inicia caldeando al paciente en su historieidke y que se contacte con los hitos
relevantes de su proceso biopatografico; en este pantual, se ha intensificado el
contactarse con los eventos patograficos, paralgegficar en una linea estos eventos y

finalmente trabajar con cada uno de ellos a modoidm escenas.

Biodrama:

Es un método diagndstico, que consiste en llewvdinka de la vida a un espacio
escénico. También se puede acotar a la gestacian denflicto especifico (Gloria Reyes
2006). En el presente trabajo esta técnica selidada para evaluar la evolucion del
sintoma a lo largo de la vida del paciente.

Se trata de un viaje interno, tal como la perdor vivido, representandolo con su
cuerpo. Y acompafiado por el Director. De acuerddlaia Reyes (2006), se pueden
utilizar técnicas no verbales y verbales, depemitieste cada caso, cada cierto tiempo se
puede sacar al sujeto del espacio escénico panpugaa mirar las matrices que se reiteran,
también puede ser un espacio para la co construdgbdiagnéstico y de los puntos de

conflicto con los que la persona desea trabajar.
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3.3.2 Técnicas no verbales

Concretizacion:

Es una técnica psicodramatica no verbal. Puedeelspunto de partida de una
dramatizacion, cuando se trata de molestias fisieasiedad difusa.

Permite materializar el vinculo conflictivo colock la atencién en el aspecto a
traveés del cual éste se expresa, investigandoasassrde la misma manera con que se
procede con un sintoma.

Articulacién cenestésica:

A través de ella, se puede llegar a una escegamali en la que la persona haya
sentido esto por primera vez, de acuerdo a lo paatente pueda recordar. Asi, de esta
manera, un movimiento, una imagen, un dolor o nialéisica, pueden ser el vehiculo que

nos lleve a una escena nuclear.
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IV. PRESENTACION DEL CASO

4.1 Identificacion de la paciente

Adriana, 70 afios, soltera. Tiene dos hijos, un hrerde 47 y una mujer de 36 afos.
Vive con su hijo mayor. Curso hasta 5° basico. iRedhbores de costura, ademas recibe
jubilacion. No tiene pareja.

Realiza actividades sociales en 2 clubes de la narda residencia (adulto mayor y
diabéticos).

Consulta por primera vez por Salud Mental en elddttario en Marzo del 2000,
con diagnostico de depresion leve. Paciente pdidtante y polisintomatica. Su

tratamiento ha sido regular, con recaidas des@érmmera consulta a la fecha.
4.2  Motivo de consulta actual

Adriana retoma tratamiento en Marzo del 2007. EmioJdel 2006 fue operada de
un tumor pancreatico. Al poco tiempo de estar afgerdriana no puede alimentarse bien,
no logra recibir alimentos, sufre de dolores estaies recurrentes, a pesar de estar bien
desde el punto de vista médico, en cuanto a lpesanidon de su intervencion quirdrgica.

4.3  Diagnostico

4.3.1 Recursos internos de la paciente

La paciente se muestra colaboradora en su proeFapéttico, mantiene una
relacion de dependencia con el terapeuta. Asigtdaamente.

Se evidencia en la paciente una buena capacidacepaentar las dificultades de la
vida (resiliente).En su proceso terapéutico, sed@uebservar como la paciente va

incorporando los elementos que se le muestrargrarido de mejor modo su vida.

Se evidencia gran tendencia a la somatizacion y dafesnsas son del tipo

hipocondriaco y conversivas.
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En sus roles sociales no se evidencia rigidez adaguada participacion social. Sin
embargo en sus roles mas intimos existe conflictteantes, especialmente con la hija

mayor, de acuerdo a lo que se podra evidenciardgsarrollo de la casuistica.

4.3.2 Conflictos mas relevantes

* Adriana presenta dificultad para abstraerse dsitdemas.

* Sus vinculos mas cercanos se encuentran empolsedeldivamente.

 Segun Kesselman, adoptaria una estructura basicaipde Melancélico y una
Superestructura ligada a dos areas: ideas y repaegaes mentales y comprension y
expresion corporal de la conducta. Esto la llevaripresentar defensas del tipo
hipocondriaco y del tipo de histeria de conversion.

* La hipocondria: cuando las ideas acerca del malestar del prop&sidn centradas en
las propias visceras. Vive coleccionando intervare&s quirdrgicas, recetas, pildoras,
médicos. Aqui suelen tener éxito los antidepresivos

» Lahisteria de conversiénlos sintomas son llamados de atencion vincularesplacia
el medio ambiente en una clara actitud de busgded@stima.

* Segun Rojas Bermudez los sindromes conversivascsegtran relacionados con el rol
ingeridor, en donde el foco de estimulacion esuermo. El rol ingeridor se encuentra
poroso (carenciado), por tanto el Yo presta un&a@sapatencion a lo intelectual (la
mente), desvalorizando la informacion procedenté aerpo y del ambiente,
conformandose asi un sindrome conversivo. El Yafigora sus mecanismos
reparatorios (defensas), depositandolos en el cuymue conforma y caracteriza los

sindromes conversivos.
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4.3.3 Status nascendi, locus, matriz

Status nascendi
Adriana nace en 1936, en Los Andes, hija Unicgaglre fallece 3 meses después
de su nacimiento en un tragico accidente, su meglgente incapaz de hacerse cargo sola

y decide dejar a su hija en casa de sus abudgdad de 2 afios deja de ver a su madre.

196: 197¢

i i Criada por sus abuelos
desde los 2 afios

Padre fallece el mismo afio de
sSu nacimiento, madre la
abandon:

Familia del padre de sus hijos
sin ningan contacto

German Jessica

47

19

Relacién con abuelos =—— Relacién con padres Relacién con hijos =
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Locus

A través de una articulacién cenestésica la paxiseat conecta con una escena
vivida a los 36 afios, cuando esperaba a su hijoomestando con 4 a 5 meses de
embarazo. Alli, en una pieza de la casa con lavinia con su abuelo, se entera que el
padre de sus hijos va a casarse con otra mujee, Y asi decirlo, un doble duelo, en el
gue re edita el abandono y ruptura del vinculotefeaon él y ademéas se entera del
matrimonio. Decide eliminarse junto a su hija dentie, ya que espera que su hijo mayor
sea cuidado por su bisabuelo y que con el tiemda éhtenderia. Se dirige a la pieza
contigua a la suya y saca un revolver de un cajal gue su abuelo guardaba esa arma.
Afortunadamente su abuelo advierte esta situac@nefcontraba en el lugar) y logra

detenerla y sacarla del acto impulsivo, volviéndota juicio.

Matriz

En la escena arriba descrita aparecen las resgugst su aparato psiquico eligié
realizar: toma la determinacion de suicidarse.i6e flases como “esto no es vida”, “asi no
se puede vivir’, “ya no mas, no aguanto mas”, #eatla angustia que le sobrepasa e
inunda en ese momento. Curiosamente estas misases fson las que se sigue repitiendo
en la actualidad. La paciente frente a las dolsnpiast operatorias de la cirugia de

pancreas, se dice las mismas frases.

4.3.4 Atomo social

Constituido principalmente por su hijo, nuera ymidambién se encuentra su hija,
yerno y nieta, un tanto mas lejanos que los primekdriana cuenta con una red de apoyo
social constituida por Club de diabéticos y clutadalto mayor, los que son de gran ayuda
para su integracion socio comunitaria. Es impoetatgstacar que Adriana realiza labores

de costura por o que mantiene comunicacion perntar®n sus vecinos cercanos.
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4.4  Plan terapéutico

* Indagar sobre la historia de vida, utilizando l&rensta exploratoria aprovechando la
instalacion del vinculo terapéutico (es una paei€eltlarga data en consulta).

» Explorar acerca del diagnostico desde una perspgesicodramatica. Explorar el locus
y la matriz con la paciente.

e Trabajar con atomo social individual para ver sasfiguraciones vinculares y los
roles.

» Trabajar con mapa fantasmatico corporal.

» Trabajar con escena y desde alli con inversiorolis,rde tal manera que la paciente
logre diferenciarse y verse desde afuera, paraolieeger la integracion de lo que
observa. Que logre ver su estilo de respuestatonp@s pueda ensayar pautas nuevas o
diferentes a las ya conocidas por ella.

* Observar los procesos de espontaneidad y creatjvadano ha ido desarrollando las
funciones yoicas de adecuacion / transferenciaueregulaciéon del mundo interno y
externo y observar por otra parte la sanidad olggito de la complementariedad
vincular que establece la persona.

» Practicar ejercicios y técnicas de relajacion.

V. EVOLUCION PSICOTERAPEUTICA

51 Encuadre

Se realiza un re encuadre terapéutico, en la ter®esion desde que la paciente
retoma su tratamiento. Se explica a la pacienteidéwa propuesta, puesto que los sintomas
psicosomaticos reaparecen frecuentemente, pordosquiebe recomenzar terapia, desde
ahi la necesidad de trabajar con un enfoque tetiapédiferente. Adriana accede a este
nuevo tratamiento.

Se acuerdan sesiones semanales a partir de esg feshdias miércoles, en las
dependencias del Centro de Salud, especificamertddbSalud Mental.
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5.2  Objetivos

. Explorar conjuntamente con Adriana la evolucidridnisa de sus sintomas fisicos,
a través de la aplicacion de técnicas psicodraasatic

. Explorar con Adriana la conexion existente entraddriz y el sintoma fisico actual
(dolor de estbmago).

. Describir la evolucién del sintoma actual a tradék proceso psicoterapéutico —
psicodramaético.

5.3  Descripcion de las sesiones

Para describir las actividades, se revisaran laorses realizadas a la paciente,
ademas de hacer comentarios en referencia a algispestos tedricos revisados (los que
irdn en letra cursiva para proporcionar mayoridéal al lector), ademas de ir haciendo
algunas hipotesis en relacion al tratamiento yagibstico de la paciente.

Algunas de las sesiones seran transcritas coanpéette.

5.3.1 Primera sesiéon

Paciente retoma tratamiento luego de meses de@asBefiere haber sido operada
del pancreas, estuvo bien durante un mes, luegéenam abruptamente con molestias,

dolores de estomago y posterior a ello tiene difcies para recibir alimentos.

El sintoma y a la vez motivo de consulta de Adriss& hace presente en la
consulta, en donde el cuerpo es centro de la esexmicitamente: “no tolero los
alimentos”, “me duele mucho mi estbmago, y no Jgup& si supuestamente me encuentro

sana’.

Adriana desea retomar tratamiento, pero refierehsido enviada por los meédicos,
dado que el dolor no cesa, y su operacion ha switosa de lo que se desprende,
aparentemente no hay nada fisico y pudiese seliaserv La paciente accede a reiniciar

tratamiento. Se realiza sesion de escucha, codtegy@cogida. Se cita en tres semanas.
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5.3.2 Segunda sesiéon

Paciente aparece muy centrada en los sintomasnhgudje gira en torno a su dolor
fisico, la expresion del sufrimiento es a travésul@olor de estdbmago y su dificultad para
alimentarse “no tolero alimentos”.

Se evidencia escaso contacto con el ambito afecBuodiscurso centrado en el
dolor fisico, no logra contactarse con este compi@née la triada: las emociones.

Se decide trabajar con técnicas de relajacion.

5.3.3 Tercera sesion

Posterior a la sesion anterior, y revisando loggsos previos vividos con Adriana,
sin evidenciar un cambio en su principal sintonwjfa, se decide proponer a la paciente el
cambio del encuadre terapéutico.

Se destina esta tercera sesion a trabajar enregtagsta, sefialando los cambios en

los tiempos de trabajo psicoterapéutico.

5.3.4 Cuarta sesiéon

Se solicita a Adriana que centre su atencion esofar de estbmago. Desde ahi se
solicita que piense en alguna otra situacion equka haya sentido una sensacion similar,
permitiendo que aparezca una escena en forma libre

Adriana rememora una situacion de cuando ella Bén&ios. La escena ocurre en
la casa en que vivia con su abuelo (casona vegdbe). Su hijo mayor tiene 10 afios, y
ella cursa un embarazo de 5 meses. Era dia séq@dajmadamente las 10 de la noche.

Estaba en su pieza, donde estaba también su hijuehdo.
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Terapeuta:

- ¢, Qué estaba ocurriendo en esa situacion?

Paciente:

- Yo estaba pensando en el papa de mis hijos, 8egamhabia ido, me dejo, él se
fue para casarse con otra mujer. Yo estaba sol@ndo mi pieza, mi hijo, cuando
comencé a pensar y decir: “esto no es vida”, “estdiene sentido”, “asi no se puede

seqguir’ y decidi tomar una opcion.

Terapeuta:

- ¢ Qué opcion?

Paciente:

- Matarme.

Terapeuta:

- ¢ Pensaste en qué forma hacerlo?

Paciente:

- Yo vivia con mi abuelo...y él tenia un arma. Medsu pieza, que estaba al frente
de la mia, y abri el cajon para sacar el arma yammet...En eso aparecié mi abuelo y me
retd, me gritd, me quito el arma, me dijo garahafjio® cOmo se me ocurria, que yo tenia

un hijo y que tenia otro en camino, me zamarre@\eahno a la pieza.

Terapeuta:

- ¢Asi terminé todo?

Paciente:

- Si, €l evité que ocurriera algo mayor.
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Se evidencia durante la articulacion, gran difedilen Adriana para lograr meterse
en la escena, se resiste y aparecen sus defensas.

En el sharing, se muestra a la paciente la similifue la sensacién evocada tiene
con lo que le ocurre hoy dia. Las frases iniciallesde donde surge la articulacién: “esto
no es vida”, “asi no se puede seguir’, son lagfagie se repiten a diario cuando no puede
alimentarse o cuando surge el dolor, también esefsacion y el deseo de que el dolor

desaparezca.

5.3.5 Quinta sesién

Adriana acude a su sesion semanal, en buen estadwal) Refiere haber estado
muy enferma, esta vez de un resfrio. Se deja espaca que la paciente pueda relatar su

sentir.

No deja de causar curiosidad esto que le ocurra pdciente y que dice relacion
con sus enfermedades, si vamos al libro “La enfdadecomo camino”, las enfermedades
respiratorias se relacionan con los afectos, aef,Ip que nos aventuramos a interpretar
esta manifestacion corporal (el resfrio) como uremera de expresar esta pena, guardada
por afios y que surge a partir de la articulaciomestésica, en donde la paciente se

conecta con su sensacion de abandono y de desegpera

Terapeuta:

- ¢ Y cdmo ha estado de su guatita?
Paciente:

- Bastante mejor, esta semana se ha portado laesguantado bien la comida. He

estado con buen apetito, pero igual me dan nauseas.

Nuevamente el cuerpo como centro de la escena, speh@uerpo por si mismo

fuera el protagonista de su vivencia: “se ha poddien”.
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Se retoma la sesion anterior, con la escena vivia,donde Adriana logra

contactarse con la rabia con Segundo (padre daijss} por haberla abandonado.

Terapeuta:

- Quisiera retomar lo que vimos la ultima sesida.gddido recordar algo mas.

Paciente:
- Si, he recordado mucho a mi abuelo...(en ese meriiaterrumpe para volver a
la escena).

Terapeuta:

- Volvamos a la escena, cuando estas con tu abuelo.

Paciente:
- Mi abuelo me toma, me reta mucho, me dice ganab@e intenta que los diga,

pero no lo hace).

Terapeuta:

- A ver, ponte en el lugar de tu abuelo...

Paciente

- Como se te ocurre mujer, tenis cabros chicoaj estbarazada, piensa en ellos, el
Segundo ya te dej6 ya y tenis que estar con tussadndate pa tu pieza y déjate de hacer
glevas... Ahi me voy a mi pieza y me veo llorandpjenso en el Segundo, que me dejo
sola.

Terapeuta:

- ¢ Te gustaria decirle algo al Segundo?

Paciente:

- ...(silencio).
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Terapeuta:
- Se hace un doble para expresar la rabia hacianS8egDesgraciado, me dejaste

para irte con esa glievona, aqui me dejaste, s@aog.

Paciente:
- Ahi me puse a mirar al nifio, mi guata y penssegjuir adelante. (Adriana hace un
silencio en su discurso, y continda). Sabe? Yodmsgdo que a lo mejor por eso mi hija es

asi, por lo que yo penseé en hacer, a lo mejorgmes callada conmigo y es fria conmigo.

Terapeuta:
- Me parece muy bien que logres mirar y comprem#sde este dolor vivido

algunas cosas que te ocurren hoy, tal como lo vlmsemana pasada.

Paciente:

- Sabe qué mas? Que me tiritaban las piernasmdass.

Terapeuta:

- (Se intenta articulacion desde este sintomay.oyea pedir que centres tu atencion
en esta sensacion de tiritones en las piernas ysnaio surge ninguna escena previa.
Coloca mucha atencion a esa sensacion y solo depuegranda esa sensacion. (Paciente
no logra conectar escena previa). Luego se le hacefialamiento en sus manos, que en
este minuto de la sesidn estan entrecruzadas yueeem, quiero que pongas atencion en

tus manos ahora...qué dirian tus manos?.

Paciente:

- Que siga adelante, que se puede, que no hayeprabl(silencio). Mis manos (al
rato), me han servido para trabajar, para valewnenp misma.

Durante el sharing, se le devuelve a la pacienteciorido durante la sesion, de

cémo a partir del dolor de estbmago se ha logradioir esta experiencia previa, de
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abandono y desesperanza, y que, pareciera sesgtiempo quedd una puerta abierta, por
donde han podido entrar otros dolores, pero guerge en ella esta misma sensacion de
desesperanza. Se propone explorar juntos la mdeei@errar ese puente” entre el dolor y
la desesperanza.

Es importante destacar lo ocurrido en relacion gadsterpretacion, dado que esta
experiencia vivida a los 36 afos, y que probabldméme negada, olvidada por Adriana,
de alguna forma gener0 un puente con otras expedsndolorosas, pero esta vez

enquistadas en el cuerpo, tan enquistadas comorsartde pancreas.

5.3.6 Sexta sesion

La paciente acude a su sesion habitual de cadanagempareciendo en regulares
condiciones; hace referencia a un bajo animo, segmwsale cansancio y agotamiento
corporal.

Nuevamente la paciente aparece centrada en lorsgititw; voy pensando en el
mapa fantasmatico corporal y desde ahi dejo fate eclato a modo de caldeamiento para
la posterior realizacion de la actividad.

Terapeuta:

- ¢,Como es eso de que se siente agotada, cansada?

Paciente:
- Lo que pasa es que me dan ganas de hacer cesasn@ pongo a caminar y no

puedo. Mi cuerpo no me responde a lo que quiererhac
Terapeuta:

- ¢Entonces tiene que ver con el deseo, las ganhaadr cosas, pero luego ver la

imposibilidad de llevar eso a cabo porque el cuepcesponde?
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Paciente:
- Veo la leche y me dan ganas de tomarla, perovadga siento que me va a hacer

mal. Me la tomo y al ratito me hace mal...

Aparece aca lo que desde el psicodrama podriamasinas como la repeticion

rigida de pautas conductuales, la transferencigommente tal.

Terapeuta:
- ¢Entonces es algo que tiene que ver con lo ggee grael interior del cuerpo y el
mensaje que transmite el cuerpo es que no pueddatajeéa orden de lo que usted se dice

en la cabeza?

Paciente:
- iClaro! Siento que en el estbmago esta todo megalleno de cosas malas. A
veces creo que es el higado el que esta mal... Npase siempre, pero a veces me hace

mal...

Cabe destacar acé el nivel de anquilosamiento decanductas, la disociacion

mente cuerpo y la dificultad en poder conectar asndsferas.

Terapeuta:
- ¢ Hay alguna otra zona de su cuerpo que le inexpieesar alguna otra idea?

Paciente:
- Yo pienso que aqui en las rodillas no tengo fagrz Pienso que ya van a venir

dias mejores y tengo la esperanza de que se neearaeglar.

Aca quiero destacar la asociacion que yo hice dderea de las piernas. Se supone
gue éstas a uno lo llevan a algun lugar, lo traslad lo mueven, lo sacan del
estancamiento. Me da la sensacion de peticion delaayo de poner en la figura del

terapeuta el deseo de ser movida de su anquilosamie

33



Terapeuta:
- Es muy posible que usted logre movimientos, cambia idea precisamente es
poder revisar juntos de qué manera puede logras eambios y asi sentir que no sélo sus

piernas se le van a arreglar, sino también otresagede movimiento.

Paciente:
- (Se queda pensando un momento, asiente con sgacdbego de esa pausa pasa a
otro tema) Mafana voy a estar de aniversario dgpé&acion. Por una parte esta bien,

porque vivi un ailo mas, pero me gustaria vivirlotla manera...

Terapeuta:

- ¢ A qué se refiere con esodieotra manera?

Paciente:

- Asi mejor pues, sin tantos dolores y que estaesguite luego.

No puedo dejar de pensar en la palabra “aniversgricasi como que trae
asociada la idea de que hay que celebrarlo o hatgan ritual de conmemoracion. Me
recuerdo de los pacientes que atraviesan duelonpaerte de algun familiar y se refieren

al cumplirse un afo del suceso con la misma palabra

Terapeuta:
- ¢Cual es su auto evaluacion en el proceso derima@jesde que comenzamos a

trabajar juntos?

Paciente:

- Es de un cincuenta (50) por ciento...
Terapeuta:

- Entonces es muy buena su auto evaluacion, ya léemitad, lo que viene ahora es

sélo beneficio. Cualquier avance seria solo algitipo.
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Paciente:

- No me habia fijado en eso... la verdad es que ya&molesta la guata todos los

dias...
Terapeuta:
- jClaro! Y eso que usted me decia que no habizbios...
Paciente:
- Si, pero igual no tengo animo, estoy con mucho, fmi cuerpo sigue sin
responderme.
Terapeuta:
- Al parecer su mente y su cuerpo son cosas disti@tada una esta trabajando por
su lado...
Paciente:

- (Se queda pensando otro rato y finalmente le ban#@do la frase. Asiente con la

cabeza), es verdad lo que Ud. dice.

Me aprovecho de esto y finalmente instalo la caifec del mapa fantasmatico
corporal. Aqui debo asumir una mala consigna, y& lgupropongo que de todo lo que
hemos hablado, lo pueda plasmar en una hoja eredapatece una silueta de un cuerpo
humano, la que debera ir rellenando de acuerdogadoella sienta. La consigna es mala
porque todo el tiempo estuvimos hablando de surdglmo de todo el abanico de

sensaciones, emociones, historias, cargas y hel@a&sierpo en su historia de vida.

Paciente:

- No soy muy buena para el dibujo, pero voy atrata
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Llama la atencion, desde la desconexién existentes da mente y el cuerpo su
imposibilidad de dibujar su mapa, considerando $bilidades, puesto que es una
costurera. Consecuentemente sus afectos no tiepacie, la desconexién es tal, el cuerpo

habla, el cuerpo comunica, el cuerpo expresa.

El dibujo gira eminentemente en torno a su estémafgo operacion, lo que ella
antes referia como que tenia algo pegado alli yegtaba malo, lo demarca con una “X”.
Hace alusién ademas a las rodillas que no tienereds, demarcando alli una zona que
signifique eso. Por el tiempo transcurrido, se dejpresado el mapa para comenzar a

trabajarlo en la proxima sesion.

5.3.7 _Séptima sesién

Se realiza sesion de cierre del mapa fantasmatico.

Adriana se muestra agradecida por lo conversagmtiulas sesiones anteriores:

“Me ocurre que me he sentido escuchada y ayudadaadderdo de la sesion, esa donde
conversamos acerca de eso, cuando estaba embarazadado me auto agredi...entendi

gue si ahi pude salir adelante, ahora también ps&dadelante”

Se muestra a Adriana su mapa fantasmatico, dortdegeaficado su dolor y la
imposibilidad que ella tiene de mirar algo distidi® lo que le ocurre en su estbmago, en
esta parte de su cuerpo que se ha convertido eanélo de su vida, tanto asi que le
dificulta también ver aquellas cosas buenas deida ¥al como se conversé durante la
sesion anterior (que ya no le molesta tanto, qudisenta mejor, etc).

Adriana escucha la devolucion.

Se le propone volver a construir otro en donde pmdaexplorar estos aspectos que

ella no esta logrando evidenciar en este momento.
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Esta sesidén da cuenta de la estrecha relacion gueatiente logra hacer entre lo
ocurrido durante su segundo embarazo y lo que bayclrre, su enfermedad y dificultad
para alimentarse (una forma de auto agredirse)acenado con la falta de ganas de vivir
de ese entonces.

Se refuerza y se deja hora para entrevista biogdtca,.

5.3.8 Octava sesiéon

Adriana acude en buenas condiciones, lo que petait®nstruccion de su linea
biopatografica.

Se comienza por un caldeamiento inespecifico, equéase solicita a la paciente
tomar conciencia con su cuerpo, con su respiragiqoe realice un scanner de como se
siente en el dia de hoy, poniendo atencion en lmdop de mayor molestia. Se realiza
relajacion para bajar los niveles de tension, erota de la espalda y hombros (que refiere
como tensos).

Posteriormente se realiza caldeamiento especiflando la consigna de viajar
imaginariamente por su vida hacia atras, intentaadordar los hitos en los cuales su salud
se vio afectada. Se le indica recordar momentosudeistoria cercanos a ese instante, y
como afecto en su vida la enfermedad.

Finalmente en la dramatizacion se pide a Adriana djbuje una linea de vida
donde pueda ir graficando estos eventos. Adriaafécgr
= 1944: Tos convulsiva a los 8 afios, 2 a 3 mesesi@deidn.

»= 1963: Cirugia de vesicula a los 27 afios. Estuvegemen recuperacion.
= 1988: Problema de tiroides a los 52 afios. Fue dascaduego de un mes.
= 1999: Colesterol alto y posible diabetes, a loa®td®s. Se descarta DM.

= 2006: Cirugia de pancreas, estomago y duodeng,&dlafos.

Durante el sharing, Adriana refiere que siempredecostado mucho recuperarse, que
cuando se enferma le dura, y que esta vez ha sigiaificil.
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Se cierra la sesién, mostrando a la paciente quéos oportunidades se le han
tenido que practicar cirugias para controlar alge dentro de su cuerpo no funciona bien.
Se le muestra que seria bueno poder mirar si estelaciona con algo que no funcione

bien en otros ambitos.

Se deja abierta la sesion para revisar juntosiarptoxima oportunidad.

Desde una postura mas alternativa, considerandteido sobre la “Enfermedad
como camino” intentamos relacionar su enfermedaghedho (tos convulsiva), y las penas
contenidas. También resulta curioso esta enfermddatporal a la tiroides y la fuerte
relacién de esta glandula con las emociones. Fieali® la relacién entre la amargura que
en ocasiones siente y la falla en el pancreas djaevevencia como el hito mas importante
por las significaciones en el hoy.

Hipotetizando ¢serd que Adriana tiene dificultadesra modular su pena?
Pareciera ser que la problematica también se enttaeen como esta paciente logra
defenderse de lo que siente, para colocarlo dimaetate en un lugar que lo pueda expresar
por ella: su cuerpo.

5.3.9 Novena sesion

Se comienza la sesion, revisando con Adriana lasam

Terapeuta:

- ¢, Como ha estado?

Paciente:

- Bien, mejor de mi guatita, mas tranquila.

Terapeuta:
- Le quiero proponer Adriana, que podamos re\@aeventos que revisamos la vez
anterior, ¢recuerda?, los que tienen relacion asresfermedades y las que Ud. recuerda

como mas relevantes. ¢ Le parece si comenzamosa tasmdonvulsiva?
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Paciente:

Terapeuta:

- ¢ Recuerda la edad que tenia?

Paciente:

- 8 afios.

Terapeuta:
- Si nosotros pudiésemos sacar una experiencieerg bn aprendizaje de estas
enfermedades que le ocurrieron Sra. Adriana. ¢ ©niéds cree Ud. que esa enfermedad

tuvo en su vida?

Paciente:

- No sé... yo era chica, no me acuerdo mucho.
Terapeuta:
- Pero por algan motivo lo logra recordar y posebre esta linea de vida que Ud.

dibujé. ..

Paciente:

- Aprendi a protegerme de los resfrios.

En este punto aparece una respuesta rigida, def@nsna forma presente y actual

de mirar lo que le ocurre en su cuerpo.

Terapeuta:
- ¢ Cree Ud. que pudo aprender a defenderse dendlgf®

39



Paciente:
- Parece...yo creo que ahi también pudo aparetedade que me voy a morir. Me

sirvio para aprender a cuidarme, ahi aprendi aacuiel.

Terapeuta:

- ¢De algo o alguien en particular?

Paciente:

Terapeuta:

- Quisiera poder contarle acerca de un libro qaiéefdo y que habla un poco del
porqué nos enfermamos... Y sabe que en este libdarhde que cuando uno se enferma
del pecho, se relaciona con algunas penas queugt® fgener. ¢ Cree que puede ser asi en

Su caso?

Paciente:
- ¢Pena?...no sé. Bueno Ud. sabe que yo me cridiscabuelos...

Brevemente se explora el atomo individual al momel# su tos convulsiva. Dado
gue la entrevista ya lleva avance, se realiza loeamiento muy breve. ElI atomo no se
hace espacialmente, sino que se construye solpapah

La paciente logra contactarse con ese momento dhesgria y grafica un atomo
gue agrupa a sus abuelos, su madre muy lejanpadsa mas aun.

Con los datos de la entrevista, se termina de monst familiograma.

Terapeuta:

- ¢ Quiénes le acompafan?

Paciente:
- Mi abuelo, mi abuela...no tenia hermanos, no ciegnacmi mama. Yo a ella la

conoci cuando tenia 50 afios, y porque yo la busqué...

4C



Terapeuta:

- ¢ Como se siente al mirar esta grafica que hace?

Paciente:

- ...sola.

Terapeuta:
- Claro, fue hija Unica y a su vez su madre tamiéefue, por lo tanto aqui no
vemos hermanos, ni primos. Solo Ud. con sus abudlbsiirar esto, su sensacion de

soledad ¢ cree que esto tuvo alguna relacion cenfeumedad?

Paciente:
- Creo que si... (Se evidencia en la paciente my&ma, la que contiene. Se

contiene también su silencio).

Terapeuta:

- Bueno Adriana, sin duda que mirar la vida, rdaotta soledad, los momentos que
vivio, y que Ud. recuerda que fue muy importantegpe ahi Ud. pudo darse cuenta de la
necesidad de cuidarse, que tenia que protegerserobalgemente esta desproteccion no
tan solo se expresé a través de la amenaza algl salo también por su desproteccion
emocional, por su soledad, por no estar con suenadambién la falta de su padre...
Pudiese ser ¢cierto?, corrijame si estoy equivpogque esta pena hubiese podido estar
alojada ahi, mostrandose finalmente a sus ochg afiesces el cuerpo tiene formas muy
curiosas de mostrarnos las cosas. Quizas puedestepena de no poder estar con su
madre, y de tampoco tener a su padre, y estagquigarequiere de cuidados. Ud. desde ahi

aprendio a cuidarse, es decir aprendid a que deldarse solita.

Paciente:
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Terapeuta:

- Sin duda Adriana, quiero decirle, que a pesaesia sensacion de soledad con la
gue se queda, creo que es muy importante mostraddJd. no estuvo sola, sus abuelos
fueron y seguiran siendo sus padres, y hoy tamgs&mn sus hijos, especialmente German,
quien la acompafia mucho. ¢Cree Ud. que si hici&rdangrafica de hoy seria distinta?
(asiente con la cabeza). Bueno, yo también lo gengso mismo le dejo esta inquietud,
gue pueda pensar y darle una vuelta a esto, Ykanpa semana trabajamos sobre eso. Veo
gue se va con pena, y creo Sra. Adriana que esgpesable, puesto que miramos una parte
de su vida en donde Ud. probablemente sinti6 mpeha, al abrir ciertas puertas, se deja
salir lo que adentro esta guardado y ventilar lesrtos siempre es bueno (la contengo y

nos despedimos).

Dada la emocion surgida, se deja espacio paratdéastsay se decide no realizar

exploracion de los roles en la construccion detaoma.

En este punto evidenciamos la dificultad en Adripaea poder mirar esta defensa,
dado que la ha acompafado durante su vida y denaldarma le ha sido adaptativa, sélo
gue hoy, su cuerpo hace crisis. También evidengdmaventurado que pudo haber sido
esta interpretacion.

Adriana se caracteriza por “saltarse los afectos’iree directo al cuerpo, por lo
gue se considera positivo haber podido explorgrdaa surgida a partir de este &tomo.

Sin duda queda el temor de no haber dejado algeraby que pudiese hacer dafio

a la paciente.

5.3.10 Décima sesidén

“Estoy loca con mi mal, con este mal que lo quearancar de mi”.

Asi comienza la sesion Adriana. Lo que llama lacta es que luego de la sesién

anterior en la que se abrié paso a los afectog] gue se logra la conexién esperada, la

paciente vuelve a su sintoma, cuando se le corglidtaefiere que no ha empeorado pero
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gue se siente muy mal los dias en que su estomade responde. Se contiene y se
comienza a trabajar sobre sus otras enfermedaalesdar paso al atomo.

Terapeuta:

- Cuénteme un poco, como fue esto de su operadenesicula.

Paciente:

- Me operaron y me sacaron 7 granos asi como @gaarv

Terapeuta:

- ¢Algun aprendizaje de ello?

Paciente:

- El mismo creo...que aprendi a cuidarme. Buenobigmestaba la motivacion de
mi hijo, era grande ya tenia mas de 20 afos. Ad#da operacidn pensé en que era muy
flaca y que me podia morir en la operacion. Decale me cuido también. Con lo que

como...

Terapeuta:

- Que curioso Adriana, mire aca también aparedensh de la comida. Como que
algo pasa con Ud. con esto de alimentarse, ¢S dgmo que la comida no siempre le
hiciera bien, mire: Ud. era muy flaca, o sea laidanmo le hace parecer sana, tanto asi que
Ud. tenia miedo de morir, luego de la operacionetigue cuidarse de la comida, como si le
hiciera mal, ¢se fija? Y hoy tampoco come tranguitarque en ocasiones la comida le
provoca dolor de estobmago.

Paciente:

- Val verdad...

Terapeuta:

-¢,Cree que la comida pudiese estar relacionadalgormas?
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Paciente:
- No sé...

Terapeuta:
- Le dejo la inquietud. Cuénteme ahora sobre sermedad de tiroides.

Paciente:

- Ahi fui a ver al doctor porque me dolia el caelMe dieron antibidticos y me
seguia el dolor, asi es que me hicieron estudimgipasudaba mucho, me daba frio y luego
calor. Estuve casi un mes hospitalizada. Ahi nmo bBgtaba muy preocupado y me queria
llevar a otro lado, pero ahi el doctor me mand6 e@nDr. Fuenzalida, que es
endocrinélogo, ahi me dijeron que era un probleineédeo. Ahi me empecé a mejorar,

estuve dos afios con remedios, después dejé ehieata y anduve bien, hasta ahora.

Terapeuta:
- Mire Adriana, qué curioso que haya dejado elatméento y no haya tenido

recaidas, generalmente los problemas tiroideosréoicos.

Paciente:
- No sabia, pero no he vuelto a tener problemas...

Terapeuta:

- Nuevamente le pregunto, ¢ habra querido decirgosnaas esta tiroides?

Paciente:

- No sé, no creo...

Terapeuta:
- Yo vuelvo a contarle pues, lo que le dije laaotez del libro, ¢se acuerda? Que la
tiroides es una glandula que esta muy relacionadalas emocionesdAhora me gustaria

preguntarle por esto de la compafia, que a diferaete la enfermedad que tuvo cuando
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nifia, ahora pareciera ser que no se siente tanlsalago porque en ambas oportunidades

ha nombrado a su hijo.

Paciente:
- jiiSiii!" Mi hijo ha sido un apoyo grande pamai, siempre me acompafia, se

preocupa por mi, cuando me enfermo.

Terapeuta:

- ¢ Y su hija?

Paciente:
- No ella no me acompafia mucho. La otra vez yetdad ella es fria conmigo, yo

creo que por lo que vivi cuando estaba embaraz&@tacuerda que se lo dije?

Terapeuta:
- Me acuerdo muy bien. Vamos a dejar hasta acéalNde que tenemos pendiente

la gréafica actual. Sigue pendiente ¢ya? Nos vemos.

Paciente:

- Hasta luego doctor.
En este punto se hace muy necesario comunicapaclante la hipotesis acerca de

la conexion entre sus enfermedades y sus emocipeasse deja para la proxima sesion,

esperando buscar la manera de mostrarlo de unaranem construida.
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5.3.11 Undécima sesion

Se da inicio a la sesion preguntando por la semaddana refiere que le esta
haciendo nuevos examenes, que esta con el Dr. &8ligzsenala que los examenes se los

esta haciendo por estos dolores que no ceden ipostéa operacion.

Terapeuta:

- En el afio 1999 a Ud. le hacen estudios porlektarol y la diabetes.

Paciente:

- Pero eso no me aproblemo tanto. Me fue bien.

Terapeuta:

- Algun aprendizaje.

Paciente:
- (Se rie), comer mas sano, frutas, verdurasnyesano sabia que habian cosas que

me hacian mal.

Terapeuta:
- Que curioso ¢no? Nuevamente la comida (nos sjnparece que es muy
importante esto que entra en el cuerpo ¢,no cierto?

Paciente:

- Bueno, después Ud. sabe, mi operacion que me el hasta hoy dia.
Terapeuta:

- Pero no tan mal, ya hemos avanzado bastantesé@limenta mucho mejor,

parece que mientras dejamos salir mas cosas, pu&de mas tranquila la comida.
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Paciente:
- ...mmmmm. Bueno, yo nunca supe qué pasoé si em cancer lo que tenia, la
biopsia dijo que no, pero me sacaron parte delrpdac medio estdbmago y los intestinos

parece, quizas qué habré tenido.

Terapeuta:

- quisiera poder mostrarle algo que he estadonehiranientras Ud. me cuenta de
sus enfermedades y la relacién de eso con estoad®d} no esté bien, que se sienta sola y
gue tenga que venir a verme cada cierto tiempamypieen como ha mejorado la cosa desde
gue hemos abierto mas cosas de su historia, cornalesestar sola, de haber intentado
matarse estando embarazada...Yo creo que existe melaben entre sus enfermedades y
lo que Ud. siente, pero sabe, que por algin matildal. le pasa que le cuesta mucho decir

lo que le pasa, le cuesta como expresar...

Paciente:

- mmm (asiente con la cabeza).

Terapeuta:

- ... Desde ahi yo creo que por ejemplo cuando i@ § el haberse sentido tan
sola, de no estar con sus papas y darse cuentpiepon nifio se da cuenta que sus padres
no son en verdad sus padres cuando ya estan nméegrave?, como a los 7 afos, o sea, en
el mismo tiempo que Ud. enfermd, como si esta emdad del “pecho” viniera a
mostrarnos otra enfermedad al “pecho”. Lo mismoesia enfermedad a la tiroides, que se
relaciona mucho con nuestras emociones ¢sabe gmelcwna persona esta depresiva
puede confundirse con una enfermedad tiroidea?epser que a Ud. le cueste mostrar
estas penas que tiene de la vida... (Dejo un minatsildncio) Por otro lado como que a
Ud. le costara digerir la comida, pero yo piensm gera que le cuesta digerir lo que le
pasa?... También quisiera mostrarle esto que ke g@as cuerpo de hacer cosas malas, que
le duelen: estas pepas de arvejas que hay queysassr tumor que le afecta al punto de
gue pierde parte de sus 6rganos... Yo encuentrowqaeespo nos dice cosas, a las que no
hemos escuchado, o que Ud. no ha escuchado, estddyudice que aprendié a cuidarse,

pero aprendié a cuidarse el cuerpo, de las comidagsesfrios...Yo le voy a dejar esta
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pregunta para que Ud. la piense ¢ya? ¢Qué esttaadin de decirle hoy dia el cuerpo con
este dolor, cuando no la deja comer y la hacersemtio se sentia cuando pens6 en morir,
porgue no valia la pena vivir asi?, ¢le pasaréafoea siente que no vale la pena vivir por
algo mas a parte de su enfermedad? ¢ Me entiendds?d #lgo mas que nos quiera mostrar

el cuerpo?...pena?...rabia?...soledad?

Paciente:

- mmmmm, no sé. No le entiendo mucho.

Terapeuta:
- le dejo la inquietud, tenemos mucho pendientava. Cuidese y nos vemos

después del “18”, que la pase bien, ¢ estara ctanmslia?

Paciente:
- Con mi hijo, la nuera y el nieto, es dificil quenga mi hija, bueno, que lo pase
bien Ud. Doctor.

5.3.12 Epilogo

La paciente deja de asistir a su sesion semanahienibama la atencion aquello, ya
gue en otras oportunidades habia ocurrido lo migimgrandes complicaciones para el
tratamiento. Pero luego de pasar la segunda seraasente, justo cuando yo me
incorporaba a la semana laboral, en mi centro el sae dan la noticia que la sefora
Adriana habia fallecido el dia domingo. Supuestdaenbabia decaido en forma abrupta y
repentina, aparentemente por un problema de malidinamiento de su higado. Me
propuse inmediatamente contactarme con el hijogaar detalles de la situacion.

La noticia tuvo un fuerte impacto para mi, no sapmo reaccionar en ese minuto,
le comuniqué la noticia a mi compafiera de tesinggngme sugirid escribirle a Ada,

nuestra asesora, para ver qué podiamos seguintacie
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La instruccion fue clara y precisa: tratar de ethenrevisar aspectos, analizar la
situacion. Por qué ella habia elegido irse en esmsentos. COmo me quedaba yo con la
situacion. Si podia entrevistarme con su hijo.

Yo por mi parte me habia propuesto entrevistar laijey German y asi poder cerrar
con él el tratamiento.

La entrevista pudo realizarse después de vadesehcuentrds en los que tanto él
como yo no nos podiamos ver, a pesar de haceraes$ygor lograrlo.

Finalmente se logra este encuentro. Paso a desesta entrevista y la incluyo

como la Ultima sesion.

5.3.12 Duodécima sesion

El encuentroes bastante informal; German asiste un dia meEsclentrevista sin
coordinacion anterior. Ya antes nos habiamos defchilos con personas intermediarias y

él asiste en forma espontanea.

German
- Permiso, ¢usted es don Roberto Espinosa, ell@gadYo soy German, el hijo de

la sefiora Adriana. Me dijeron que queria verme.

Terapeuta
- Usted es don German. Tenia muchas ganas de kerlmbia dejado recados con

sus vecinos. Qué bueno que me vino a ver. Por E@ante y tome asiento.

Voy pensando en cOmo estructurar la entrevistap@aer recabar muchos datos,

cerrar cosas que no se cerraron, entender, conmaes@abia sugerido.

Antes de comenzar, quisiera contarle que su maisdaaen forma regular a mis
controles, estdbamos trabajando fuerte en suscenss corporales y tratando de ayudarle
para que no se complicara tanto de su operacidm,sqgun entiendo fue al pancreas,
estomago y duodeno, pero de pronto dejé de vehjriAcipio yo no me preocupé, ya que

antes habia pasado esto, pero después ella sageiamwe. Entonces una de las razones por
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la que queria verme con usted, era para saberaipié pasado y cOmo estaba usted, si de
alguna manera usted quisiera hablar de como sbaesiatiendo y si en ese sentido yo
pudiera aportarle o entregarle alguna idea pararmpmampletar lo que tal vez usted no tenia
completo...

German

- Si. La verdad es que mi madre se empez6 a seatirde repente. Fue un dia
jueves, la lleve a urgencia y de ahi le hicieroanegnes. Después de eso la dejaron
hospitalizada y la derivaron inmediatamente al hakgde San Felipe, porque alla estaba el
médico que habia operado a mi mama. En San Feljpdta que el médico que la operd se
habia ido a Santiago, pero el caso lo tomaron q@easonas. Los médicos dijeron si yo
sabia lo que tenia mi mama, que eso era un cémeemal y que no habia vuelta, que
estaba en las ultimas. Yo les dije que mi maméenéatcancer, ya que en la operacion
realizada el aflo pasado se habia descartado egnjédede haberse hecho la biopsia, el
resultado arrojé que el tumor era benigno. De heghides mostré el documento en el que
decia esto. De los cuatro médicos que alli estalmam, me insistia en el cancer y me
porfiaba de mis argumentos. Me dijo que le ibaraeeh un scanner y que eso iba a ser
definitorio y que ahi iba a salir el cancer, quenm® hiciera expectativas y que pensara en
gue ya ella se iba a morir, por lo tanto que metada idea y que aprovechara los dltimos
momentos con ella.

Esperamos el resultado del examen y efectivamentgahio el cancer. EI médico
cuando nos fue a dar el resultado no me mirabacarég le hablaba mas a mi hermana, yo
creo que de verglenza, y decia que claro, que bia ltdncer, pero que estaban mal un
monton de otras cosas que comenzo a enumerar.

A mi mama se le complicé el higado, yo le habigall® los exdmenes que nos
pidi6é el Dr. de acéd, para no volverlos a repetiasy ganar tiempo. Ella murid estando
conmigo en la pieza. Murié bien, se la veia muydtdla, ella me decia que estaba
tranquila y nos deciamos lo mucho que nos queriamsisentonces, cerrd los ojos y
comenzoO a respirar, cada vez mas lento, méas leasta que dejo de respirar. Murié en mi
presencia, mientas yo le tomaba la mano.

Yo no me quedé con nada atravesado con ella, eremgs dijimos todo lo que

necesitabamos decirnos y no quedd nada pendietre anbos. Yo creo que mi mama
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eligié morir y que se cans6 de seguir luchando,qgréehabia tenido tan mal pasar después
de la operacion?, asi que no quiso seguir peleanaario.
Mi hermana no alcanz6 a llegar y verla aun con.vigaavisamos con algo de

anticipacion, pero ella no pudo llegar a tiempo.

Mientras German va hablando, no lo interrumpo, @mtio que en €l hay un relato
fluido y coherente, que necesitaba expresarse. Asiesu tono de voz es parejo y firme,
denotando eso si gran dolor y pena por la pérdidaro necesidad también de ser
escuchado.

Terapeuta

- Qué bueno lo que me esta contando, eso de sentisu madre de que no les
guedo nada pendiente entre ustedes y de que eflee d@en, que de alguna manera se
canso de seguir peleando y entonces decidio irse.

Germéan

- Si, pero ¢sabe qué es lo que mas me molesta@r(®lgarte médico pusieran que
mi madre murié de un paro cardio respiratorio \céecer al pancreas. Decia: “Paro cardio
respiratorio” y mas abajo “cancer de pancreas teathi Eso no fue lo que ocurrid por lo
gue yo le acabo de contar. Bueno, yo pensé erggisseon esto en el hospital, pero la
verdad es que ya esta todo hecho, ya nada de lbagaeme va a devolver a mi madre, ¢se

fija?, entonces para qué pelear con algo que sotsne sentido.
Terapeuta
- Me parece importante que sea usted quien de$iog ejue si usted tiene claro lo

gue ocurrio, eso es lo mas relevante.

German

-Si, eso yo habia pensado, dejarlo hasta ahi so.ma
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Terapeuta

- Quisiera pedirle un favor. Me gustaria si usteel puede contar algunas cosas
acerca de su mama, referidas a su historia cuaadthiEa... las personas con las que ella
compartié surelacion con ella, como percibia la relacion d& en su hermana...

German

- Si. Mi mama siempre vivio con sus abuelos. Rasgile cuando mi mama estaba
por nacer o cuando tenia algunos meses de vidaneelwose con precision-, su papa murié
en un accidente. El venia bajando desde el regimi@nardia Vieja y su vehiculo se salio
del camino y murid. Su mama al ver esto sintio mgoigpodia hacerse cargo de su hija y se
la entreg6 a sus propios padres, a los abueloBadé®e hecho, mi mama vino a conocer a
su madre bien grande, cuando ella tenia mas déd®yafue ella quien quiso hacerlo, la
buscé por intermedio de carabineros hasta quedané&id. Ella nunca tuvo ningun rencor
hacia ella, al contrario, mi mama era tan buenagmer que la recibié y se hizo cargo de
ella. Se la llevé a vivir con ella a la casa, hagte fallecié el afio 98.

Entonces siempre hablaba de sus abuelos comoranfses padres, de hecho yo
pienso que si lo son. Me acuerdo que hablaba Harta mami, como le decia ella. Yo la
alcancé a conocer, pero no tengo muchos recueedead Murié cuando yo tenia como 3
afios mas o menos. Yo mas me acuerdo del abuem &mbién como mi padre. Mi papa
nunca lo quise conocer yo ni mi hermana tampocsulReque me tuvieron a mi y él nunca
se hizo cargo. Después en una de esas juntadamues,ami mama se embaraza por
segunda vez de la Jessica y este tipo tampoco asamaey se pierde. Yo nunca he tenido
interés en verlo ni menos conocerlo, creo que tigrgepareja con la cual no tuvo hijos, se
de él que esta vivo, pero yo no quiero verlo.

Entonces el abuelo de mi mama fue su padre y etanibién. Murié cuando yo era
lolo, tenia como 16 afios. De ahi en adelante miariacho por nosotros siempre sola y
nos saco adelante a los dos con la Jesy y lo lagtdzo, yo siempre me he alegrado de eso
de mi mama, la fuerza y el valor para salir adelaola y criarnos bien a los dos. Ninguno
somos adictos a nada y tenemos una vida relatiienaglecuada.

Yo eso se lo saqué a mi mama y creo que he cumplidoea con mi hijo.
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Bueno, nuestra familia es bien pequefia, sabe. iWidi®a tiene una hija de 9 afios y
yo tengo un hijo de 19. El es estudiante de lazfsesarmadas, relacionado con la aviacion.
Mi mama estaba orgullosa de él, lo Unico no maguesmi hijo no pudo darle en vida el
regalo que le tenia prometido, que era sacarldaa goando se recibiera...

En este momento German se quiebra y llora descadaolente en la sesion. Se lo
escucha y acoge, respetando profundamente este mtmneatendido como uno de gran
afecto y de mucha cercania entre ambos. A pesaedé primera vez que nos estamos

viendo, yo siento mucha compenetracion y confiamziaa, mucho tele.

German
- Disculpe don Roberto, pero ese era el suefnoidgjany yo lamento tanto que no
pudiera realizarse... En todo caso sé que mi mamé&est y que ahora esta descansando

tranquila.

Terapeuta

- No se preocupe don German, es muy valido lolgsta pasando, debe ser muy
doloroso atravesar la muerte de su madre, que emtiendo, usted tenia gran cercania y
admiracion, por eso de haberlos sacado adelardgedmltener mucho amor entre ambos y
de haberla acompafiado en su momento de muerte...

German
- (después de una pausa) ¢Sabe? Yo pensé entgdiangsbuscaba porque tal vez
mi madre le habia dejado dicho algo para mi, algoy®p no supiera...

Terapeuta

- Le agradezco enormemente este momento con ustetha ayudado a entender
muchas cosas de las que no alcancé a conocer goarsa. La verdad es que ella no me
dejé nada especial para usted, pero si quierctaeshlvinculo que entre ambos tenian y
gue ella muchas veces destacaba de usted. Elia gieeiusted era quien la cuidaba y que
siempre estaba con ella, a pesar de todo. Que an@sércon su hermana Jessica, que
siempre fue distante y hasta fria con ella.
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Germéan

- Si. La Jesy siempre fue asi con mi mama. ¢Veetlaevive en una embajada?
Creo que en la embajada India parece, no sé. Harsi@mpre antepone eso de no poder
salir del lugar, porque no les permiten salir mudkeaalli, que deben estar presentes para
recibir a quien llegue. Entonces es bien raro coatlid viene para aca. Si para el entierro
de mi mami, ella vino como quien dice a hacer amite y se fue al ratito de haber estado
aca. Hasta ahora pos don Roberto, no ha llamadse montacta, ninguna noticia de ella.

Pero yo la conozco asi y qué le voy a hacer, deemiana...

Terapeuta
- Es muy coincidente con lo que me contaba su magBor qué cree usted que esa

era la relacion entre ambas?

Germéan

- Desde que era chica ella siempre fue asi canamd. Pero se llevaban bien ellas,
igual se querian. Como que al principio se ve diee r® la toma en cuenta o no se
preocupa, pero cuando estan juntas, la Jesy seupama mucho por mi mama y la atendia

harto. Claro que siempre ella le pedia que fueerla alla a Santiago...

Terapeuta

- ¢ Hay algo que quisiera en adelante don German?

Germéan

- La verdad que no don Roberto, yo le agradeztierapo que ha tenido conmigo y
gue estuviera ayudando a mi mama. Ella siempreabakde usted y me contaba cémo le
habia ido en sus controles. Si incluso cuando eayérma justo tenia sesién con usted y
me pidié que llamara al consultorio para avisade go podia venir y que estaba en el

hospital. Yo llamé y le dejé el recado con las sifi sé si le habran dicho...

Cuando me dice eso, siento gran molestia con lasirddtrativas de recepcion, ya
gue nunca me avisaron nada; de alguna forma mevestansferenciando con el relato de

German, quien se molestaba con los médicos y ytasohdministrativas.
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Terapeuta

- Soy yo quien le agradece a usted don Germang ¢ermaontaba, muchas de las
cosas que me ha dicho me han ayudado para entendbas cosas de su mama. Y hoy a
pesar de ser primera vez que nos vemos, sientbasalo una entrevista muy cercana y
muy afectiva. A pesar de que no nos conociamastosgrie usted ha sido muy generoso y
transparente en contarme cosas intimas de laihistersu mama y que incluso se ha dado

el permiso de expresar su dolor sin problemas...

German
- Es verdad...si esto ha ocurrido aca, ya imaginpui pudo ser para mi madre con

tanto tiempo de haberlo venido a ver...

Terapeuta

- Le vuelvo a dar las gracias, si usted necesitardr mas adelante o cuando lo
estime conveniente, no dude en hacerlo, inclusu $iermana llegara a comentarle algo,
cuéntele que puede estar esta posibilidad, aurgwe slificil por la lejania y el tiempo
escaso de ella. Como sea, si usted lo quisiergavaverme.

Germéan
- Muchas gracias don Roberto, que esté bien. Yoowydien relajado y si llegara a

necesitar, vendré por estos lados.

Terapeuta

- Qué esté bien don German, adiés.

Se termina asi la sesion, me quedo con muchas @Ea#ro, cosas que son
positivas, me siento inquieto. Le voy agradecieadta sefiora Adriana que me ha
mostrado que asi debia hacerse el cierre de sartr@nto, aunque en ese momento yo

todavia no era capaz de notarlo.
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VI.  CONCLUSIONES

Adriana nos deja una gran tarea, tarea que sia doderminara con esta tesina. No
es primera vez que nos enfrentamos a perder a agiange, no es primera vez que la
enfermedad nos arrebata la posibilidad de viveraianejoria, la mejoria del cuerpo, del
espiritu...cudl primero o cual después, cual mas itapte?, para esta tesina no importa, a
fin de cuentas somos uno, cuerpo y mente indiesjblanto asi que nos despedimos de
Adriana sin saber si fue su cuerpo el que enferra, m si finalmente Adriana pudo
despedirse de su dolor para dar paso a su despgdifi‘encuentro con ese mundo
desconocido, que estd mas alla del limite de la, V& muerte, esa que nos muestra la
fragilidad del ser, del cuerpo, el cuerpo que ramsrgpafia toda la vida, el que nos permite
sentir, pensar, existir... el cuerpo, el que nosdalel maneras desconcertantes, el cuerpo
gue escuchamos y que no, el cuerpo que cuidamos ga el cuerpo, que para esta tesina

ha sido el centro de la escena, el gran protagonisindo el cuerpo habla

¢, Cuan arraigada se encuentra en nosotros la @edma@ue mente y cuerpo son
diferentes?, casi tanto que estamos convencidga&& mente no nos hace morir, a no ser
por supuesto que decidamos poner fin a nuestra.vid®ero pudiese ocurrir que la
decision fuese tomada y que no fuere ejecutada®ueYdicha decision finalmente se
enquistara en el cuerpo para que fuera éste fiminagiien tomara la decision?
Esta es la pregunta que nos hacemos, puesto gueeanos que Adriana a sus 36 afos,
cursando el embarazo de su hija, sintio la necésig@adejar de vivir, de abandonar esta
vida, sin pensar en hijos, embarazo, pareciergusea sus 36 afios “no valia la pena vivir”
como ella nos refirig; tomd el arma, pero casuatmernle esas casualidades que nunca son
casualidades, sino mas bien sincronias de la viflee -eletenida por su abuelo, pero su
historia con la muerte no queda ahi, se desplazia lsas 70 afios, momento en el que su
cuerpo decide hablar.

Fueron muchas las veces en que el cuerpo se $irchar, sus sintomas parecian
ser psicosomaticos, ¢y cOmo no? Si cada médicaealveia referia “Ud. No tiene nada,
vaya al psicélogo” y asi Adriana consulté por largimios, intentando comprender los

mensajes de su cuerpo escénico, este que digpeotigonizaba sus penas, sus angustias.
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De alguna forma creemos que Adriana dejo alojadeden de muerte en su cuerpo,
alojada en el mismo lugar en donde se alojé surtupgtancer o no? Para esta tesina no
importa, dado que nuestra conclusion se basa en gue fue esta orden, dada a los 36

afos, la que su cuerpo obedecid, buscando distatosos.

¢Y cdmo no? Si pensamos en la vida de Adriana, segqne su nacimiento fue
marcado por la muerte, en esos momentos en queairacuentra necesitado de carifio,
apego, seguridad vincular, su padre muere tragicgang mas terrible adn, la persona que
debe proporcionar esta seguridad, se sume en tungomdolor, siendo incapaz de estar
con Adriana. ¢Como entiende un nifio de meses ete?dSi bien no alcanzé a ser
explorado terapéuticamente, creemos sin duda quieesta el locus primigenio, donde
sufre la pérdida paterna y luego sufre el abandwmaterno, Adriana internaliza esta
sensacion de desproteccidon y abandono, aprendieraisconfiar de su propio interior
porque alli es donde percibe predominantements abfetos idealmente malos. Y es por
ello que la tristeza, la sensacion de vacio vitaley descenso de la propia estima,
caracterizan el discurso de Adriana. Desconfiaudsusrpo, como si él le fuera a jugar una
mala pasada, sin comprender por cierto que su eueplaba del dolor, su abandono, su

pena desde sus primeros meses de vida.

Por otro lado Adriana establece una segunda ma#iescision mente-cuerpo-
afecto, por lo que su tristeza queda relegadabliza mo expresada, el miedo no reconocido,
el abandono no sufrido. El cuerpo es con lo quéatoos a partir de nuestra gestacion, es
en nuestro cuerpo donde inscribe la historia y imbesde donde aparecen las defensas.
Los mecanismos reparatorios de Adriana son preeisgéstos, en donde su Yo presta
especial atencion a su mente, desvalorizando tanacion procedente del cuerpo, tanto
asi que Adriana tenia dificultades para poder danéx que le ocurria a su cuerpo y lo que
sentia o lo que le pasaba, depositando finalmentiefensa en el cuerpo, dificultando su

capacidad de sentir y unir la triada psicodramética
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A lo largo de su proceso terapéutico, nuestra peeiecomienza a lograr
tranquilidad, el dolor disminuye, nos referimosialor fisico y al espiritual, Adriana logra
ir mejorando de su dolor de estbmago, logra aliareatmas dias de la semana, asi como
logra reconciliar algunos dolores de su vida, cgmoejemplo comprender la relacién con
su hija. Por otro lado mirar su sensacion de sdleda nifia, sensacion de desproteccion
gue tuvo toda su vida, tanto que asi que su apaedsiempre fue: “aprendi a cuidarme”

como si siempre hubiese sido esa nifia desprotggieldebia cuidarse sola de la vida.

Pareciera ser que Adriana también pudo digerpago mejor lo que le ocurria. Si
hacemos un paralelo con la comida, siempre hudgmde cuidado con lo que entraba en su
cuerpo, por ejemplo cuando le subia el colestehal,aprendié a cuidarse de la comida, v,
luego de su operacién, su cuerpo no obedecia si@nes, como si hubiera decidido no
comer, como si hubiese decidido la inanicion, cama nueva forma de protegerse, pero a
su vez de autoagredirse. En el Gltimo tiempo pumoer, su cuerpo fue bajando la defensa,
decidiendo disfrutar, queriendo estar mejor. Pesoestar mejor necesariamente para
continuar, sino que estar mejor para partir, pascansar, para dar paso al cuerpo para
ejecutar la orden dada a los 36 afos.

Creemos, que Adriana, en la medida que fue dejahdolor emocional, soltando
Su proceso terapéutico, también fue soltando stenskes corporales, para dar paso a la

tranquilidad:

“Ella murié estando conmigo en la pieza. Muri6 hisa la veia muy tranquila, ella
me decia que estaba tranquila y nos deciamos lborguee nos queriamos. Asi entonces,
cerrd los ojos y comenzd a respirar, cada vez md@®,] mas lento, hasta que dejé de

respirar. Murié en mi presencia, mientas yo le toala mano”.
Nos preguntamos en relacion a esto, ¢qué habragasel dolor emocional no se

hubiese curado? Quizas habria muerto con dolorc&neer o no, es una incégnita que no

resolveremos, su hijo afirma que no, pero sabemespgede haber sido, y desde ahi la
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creencia que nuestra paciente logré soltar susaflao hubo dolor en su muerte, hasta si
hubiese sido cancer, éste no le provocd el dol@ para cualquiera hubiese sido,

cualquiera que no hubiese hecho los pasos de Adaiareconciliarse con su cuerpo.

Desde este punto es que pensamos en el aporteiesteandisciplina puede entregar
al Programa del Dolor de los establecimientos pablde salud, cuyo objetivo Agudar a
morir mejor, cuan importante puede ser en este proceso de feEciefamilias que viven
el dolor de una enfermedad terminal, recibir lad®ypara que ambos, paciente y familia
puedan soltar el dolor emocional, para dar el @dsEncuentrocon la muerte. Nuestra

propuesta sostiene entonces una mejoria en ladaligl vida del paciente.

No podemos pensar en que Adriana de alguna forperas estencuentro nos
referimos a este encuentro narrado por Bubbernelientro yo — tl. Todos nosotros
hablamos de la muerte desde un yo — ello, destigalaia, desde la distancia, desde el
intelecto, desde eso que no queremos mirar, pezcegurremediablemente cercano, para
todos y cada uno de los mortales. Para nuestrargacieste encuentro fue un yo — ta, de

alguna forma decidido y conversado en otro momeéatia vida.

Miramos también las pautas transgeneracionalea eid& de Adriana. Ella, Gnica
hija de una hija Unica (pareciera ser un juegoalabpas pero no lo es), a ambas la vida las
enfrentd a la soledad de la crianza, y precisaneartaina hija. Su madre, quedd sola en la
crianza a meses de su nacimiento, y Adriana fueddgpor su pareja cuando ella anidaba
justamente a una hija, Jessica. Nuestra paciente pomprender en parte la importancia
de haber anidado a una mujer y el como fue difigiifo para ella, como para su madre
enfrentar esta maternidad en solitario. En la needigke puede reconciliarse y comprender
la hostilidad de su hija hacia ella, es que tamlagra reconciliarse con su propia madre,

desde este rol de ser madre de una mujer.

Desde este sitio que nombramos es que no podenarsddepensar en la gran tarea
gue enfrenta Jessica, hija de Adriana, quien hddama Unica hija, nieta de Adriana. Nos
referimos a la tarea de criar, a la tarea de séremde una mujer. Sin duda que ya existen

pautas relacionales que pudieron ser vencidas, ebimecho por ejemplo de que Jessica no
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se encuentra sola en su crianza sino que acompdaalamarido. Creemos que de alguna
manera Adriana rompi6 con esta pauta relacionahgued6 de su madre, al hacerse cargo
de su hija en el vientre, cuando ayudada por selalilecide no matarse y estar presente
para verla crecer y convertirse en mujer. Por ssgue postulamos que existe una mejoria
en los patrones vinculares, partiendo desde efiasudija, y luego su hijo con su hijo y su
hija con su hija.

Queremos terminar con lo que comenzamos estatus@mnes, este encuentro que
tenemos con la muerte, recordando a Griselda, miacae nuestra tesis de grado, quien
fallecio luego de una recaida de su cancer, fraintgie podria haber luchado, existia una
salida, que significaba el sacrificio nuevamente @olor y lo que implica la quimioterapia,
Griselda dijo no, era el minuto de descansar, dirpae despedirse, Griselda habia vivido
junto a nosotros y otras pacientes como ella eli@mco con un proceso de ayuda, de
reconciliacion con su vida y con este cuerpo quie@a esta enfermedad. Sintié que su
tarea en este mundo estaba cumplida y le pidi& augos que la dejaran partir, ella ya
estaba bien y necesitaba descansar.

Adriana nos muestra esta misma realidad, la impodade reconciliarse con la
vida, para ayudarse a partir con tranquilidad. Beshi agradecemos profundamente este
regalo de Adriana, que en un minuto vimos con ietqui, paralizados, frente a la pregunta
¢habremos hecho algo por acelerar este proceso&bregios hecho dafio?,
cuestionamientos que vivimos con angustia, pero lgego se fueron disipando y

ordenando en nuestras personas.

A la hora del cierre, nos quedan muchos legadoshasuaprendizajes, demasiadas
integraciones catarticas.

La sefiora Adriana ha sido producto y productoraudpropia biografia, ella ha sido

finalmente quien ha podido terminar de construinistoria, poniéndole un sello personal y

caracteristico a la luz de lo que le fue ocurrieedsu vida.
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Sostenemos en este caso que el dolor es un afectafecto que a nosotros nos
sirve pensarlo que se deposita en el cuerpo. Sabeambién que es imposible la
elaboracion de un duelo sin el atravesamiento pdoler, dolor en este caso en el campo
de lo simbdlico. El dolor asi entendido puede ergsrser del alma o del cuerpo, pero que
finalmente atraviesan lo mas importante: al prauigto. En el caso de la sefiora Adriana,

estas dos esferas de su vida finalmente pudienmilizose, para asi partir en paz.

El significado que ella le otorgé a sus vivenciakbrbsas expresadas a traves de su
cuerpo, sin duda que fueron afectadas por la telderapeuta — paciente, en la que ambos
actores de ésta diada nos fuimos tifiendo del \droue se fue construyendo. No se puede
conocer sin ser afectado, conmovido, transform#&dobos aprendimos y entendimos,

ambos nos maravillamos y nos asustamos, amboméné nos quedamos comodos.

Queremos terminar entonces con un poema, que ltEbléa posibilidad del
encuentro, este encuentro de la madre con ladd)aerapeuta con su paciente, de la vida

con la muerte.

UN ENCUENTRO DE DOS:
0JO A 0JO, CARA A CARA
Y CUANDO ESTES CERCA
ARRANCARE TUS 0JOS
Y LOS PONDRE EN LUGAR DE LOS MiOS
Y TU ARRANCARAS MIS 0JOS
Y LOS PONDRAS EN LUGAR DE LOS TUYOS,
ENTONCES TE MIRARE CON TUS 0JOS
Y TU ME MIRARAS CON LOS MIOS
J.L. MORENO
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