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LaTerapiade Atencidon Inmediata: Alcancesen el trabajo terapéutico con adultos

desde una mirada Posmoder na 'y Socioconstruccionista

Resumen

Laterapia psicol 0gica es uno de los medios empleados por |as personas para poder solucionar
algunadificultad. Si bien existen lugares o centros de salud publicos y privados que ofrecen la
atencion terapéutica, muchas personas no acceden a ella o dejan de asistir por motivos
relacionados con su contexto social-familiar, por factores concernientes al trabajo del o la
terapeuta y/o por la distancia, costo y accesibilidad de algunos servicios psicol 6gicos. En varios
estudios se ha sefialado que el indice de desercion terapéutica es superior a de otras disciplinas
de lasalud, con un porcentgje entre e 25 y 50% a nivel mundial. En México se ha documentado
que la asistencia a terapia psicol 0gica es en promedio de tres sesiones. Esto significa que por
diferentes circunstancias, muchas personas dejaran de asistir aterapia o no podran acceder a ella
aunque lo deseen. En ese sentido, la Terapia de Atencidn Inmediata es una opcién de servicio,
que a ofrecer la atencion terapéutica de manera accesible, eficiente y abajo costo, puede
colaborar en la solucion de algunos de |os motivos que participan en la desercion terapéuticay de
las barreras de accesibilidad que presentan muchos de |0s servicios psicol 6gicos. La presente
investigacion, que es un estudio cualitativo basado en un disefio de estudios de casos multiples,
tuvo como propdsito conocer |os alcances que puede tener la Terapia de Atencion Inmediata
como alternativaterapéutica. Losy las participantes, que elegi por conveniencia, fueron dos
hombres y cuatro mujeres mayores de 18 afios de edad que asistieron a terapia proporcionada por

el seminario de Sesién Unicade laresidencia de Terapia Familiar de la Facultad de Psicologia de



laUniversidad Nacional Auténoma de México. Como herramientas de acopio, andisis e
interpretacion de lainformacion empleé una entrevista conversacional semiestructuraday un
analisis de contenido desde un marco referencial Posmoderno y Socioconstruccionistay como
producto de este trabajo, construi cuatro categorias teméticas: 1) lallegadaala Terapiade
Atencion Inmediata, 2) la utilidad de la Terapia de Atencion Inmediata, 3) la satisfaccion con €
servicio de la Terapia de Atencion Inmediatay 4) las mejoras de la Terapia de Atencion
Inmediata, con las que di sentido y significado a los alcances que tuvo esta modalidad terapéutica
paralas seis personas que acudieron aella. A partir de esta investigacion espero que se pueda
considerar un poco mas ala Terapia de Atencion Inmediata como una alternativa terapéutica de

utilidad y dé pie para generar nuevas ideas e investigaciones sobre la practica de la terapia

Palabras clave: Terapia de atencion inmediata, cualitativo, estudios de casos multiples,

posmoderno, Socioconstruccionista.



I ntroduccion
Historicamente, los seres humanos hemos utilizado la terapia de tipo psicol 6gica o psicoterapia
como una alternativa pararesolver |os problemas que se nos presentan. La esperanza de que algo
cambie o de encontrar una manera para salir del “atolladero” en el que nos encontramos, son
algunas de | as tantas ideas con las que se puede llegar ala puerta de un consultorio psicol 6gico. Y
ahi, a abrirse esta, comienza un camino paraterapeutas y consultantes, llamado terapia, que
puede ser breve, posibilitadora, larga, complicada, costosa, accesible, etcétera. Ahorabien, ¢qué
puede colaborar para que unaterapia se distinga de otra? Entre otros factores, las ideas,
supuestos, teorias y expectativas que se tengan en relacion a ella colaboraran en como serealice,
distinguiéndola parcia o totalmente de otras.

En lamultiplicidad de formas diversas de concebir conceptua y metodol 6gicamente un
abordaj e terapéutico, hay un trabajo incesante por parte de cada enfoque de terapia de
investigacion, produccion y validacion de teorias y métodos para explicar |0 que supuestamente
produce el malestar o los problemas en lavida de las personas, asi como los “tratamientos
adecuados” pararesolverlos. Sin embargo, a pesar del esfuerzo para construir el abordaje
“perfecto”, en muchas ocasiones, se excluyen de é o pasan a segundo término, algunos aspectos
relacionados con las circunstancias particulares de | as personas, |0s contextos social, econdémico,
politico, etcétera, en los que todos(as) nos encontramos inmersos(as) y 10s procesos
institucionales de los servicios psicol6gicos y de salud, que pueden favorecer o no laasistenciaa
terapia 0 colocar a una persona en una larga lista de espera dejandola sin atencién terapéutica.

Considerando lo anterior, € propdsito de esta investigacion fue conocer los posibles
alcances de unamodalidad de servicio terapéutico diferente al que realizan otros enfogques o

modelos, llamada Terapia de Atencién Inmediata, que puede facilitar entre otras cosas, € acceso
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aun servicio de terapia, acorde alas necesidades de |as personas, que sea eficiente y abajo costo,
Sin tener que pasar por procesos burocraticos que retarden la atencion.

En estalinea de investigacion, que parami es mas un vigie y unainvitacion a usted lector
o lectoraa encuentro de ideas, reflexiones y experiencias sobre la Terapia de Atencion
Inmediata, comenzaré por decir que mi encuentro con ellafue en el seminario de Sesién Unica de
laMaestriaen Terapia Familiar en la Facultad de Psicologia. Tan solo € titulo de dicho
seminario se me hacia algo muy extrafio y lgjano atodo mi conocimiento sobre laterapia, yaque
ninguno de los modelos terapéuticos “aprendidos” durante lalicenciatura e incluso Maestria se
parecia a estaforma de pensar y hacer terapia. Pues bien, fue ahi en donde me di cuenta de que
para muchas personas, tener una sola sesion justo en e momento en que lo solicitan puede ser
suficiente pararesolver sus problemas, siendo sensible ademas, a diversos aspectos de lavida
socia que suelen no ser tomados en cuenta en la practica terapéutica.

Para contextualizar y diferenciar la propuesta de servicio terapéutico que aqui presento de
otro tipo de abordagjes, en € capitulo 1 hago un acercamiento de algunas perspectivas terapéuticas
y de los conceptos de terapia psicol 0gica que considero que mayormente se conocen y utilizan,
distinguiendo en términos general es | as ideas construidas de cada uno(a) de ellos(as). Este
acercamiento tiene el propdsito de exponer la manera en que, através del tiempo, en el campo de
la Terapia Psicologica o Psicoterapia, se han producido y significado un conjunto de conceptos y
supuestos como “curas”’ 0 “tratamientos” para distintas experiencias y practicas individuales,
familiares, sociales y de salud, que también han sido significadas como sanas, funcionales,
adaptativas, probleméticas, patoldgicas, etcétera. A través de esta exposicion doy cuenta de que
no hay verdades absolutas, que por ladiversidad y dinamismo de significados que abundan en la

terapia, 1o que para un enfoque terapéutico es un problema o enfermedad, para otro no o es.
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Asimismo, en este capitulo muestro informacion y datos estadisticos sobre la desercion
terapéutica, circunstancia que adecir de varios(as) investigadores(as), suele presentarse en €
gjercicio terapéutico, aspecto a cual, la Terapia de Atencion Inmediata es sensible y
respondiente, a considerarse que algunos de |os posibles motivos que participan en que las
personas dejen de asistir aterapia estan relacionados a factores de cada model o terapéutico,
servicio psicol6gico e institucion, como son |os procesos de admision y/o |as evaluaciones que se
realizan para “llegar” a un diagndstico e iniciar un tratamiento, a nimero de sesionesy €l costo
de estas, entre otros, que Ilegan a interrelacionarse con otros factores de tipo social, familiar,
econdmico, etcétera, tales como el tiempo disponible para asistir aterapia, la distanciadel hogar
al lugar donde esta el servicio terapéutico, etcétera.

Usua mente se considera que la terapia psicol dgica conlleva mas de unasesion sin
reflexionar que en numerosas ocasiones muchas personas han asistido y asistiran sdlo unavez, ya
sea por |os motivos anteriormente descritos o por otros gue no han sido visibilizados. En ese
sentido y tomando en cuenta que el factor de la asistencia es inherente alaterapia, mantenerse
solo en € terreno de las explicaciones del porqué una personadejade asistir a ella, obstaculiza
vislumbrar la posibilidad de que una sesion pueda ser suficiente para construir soluciones, si se
tiene presente que quizéa esa puede ser la Unica, como o hace la Terapia de Atencion Inmediata.

El capitulo 2 |o he destinado para explicar |as miradas Posmoderna y
Socioconstruccionista, marco epistemol 6gico elegido para dar sentido atoda lainformacion
construida en esta linea de investigacion. La eleccion de ellas obedece a que tanto mi postura de
viday terapéutica como las ideas principales de la Terapia de Atencion Inmediata, se identifican
con la posturareflexivay de cuestionamiento que estas muestran hacialos metarrel atos surgidos
delaModernidad y € Positivismo, que afirman y defienden através de los discursos de laciencia

y de los model os terapéuticos identificados con esas tradiciones, que solo existe unaverdad que
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puede ser descubiertay conocida objetivamente mediante |os métodos propuestos por lamisma
comunidad cientificay los enfoques de terapia.

La Posmodernidad y el Socioconstruccionismo ofrecen unavision distinta sobre el
conocimiento, e cual ineludiblemente vade lamano del lenguaje y lo social. Para estas lineas de
pensamiento, que resuenan através de las voces de varios(as) autores(as), son las conversaciones
con otras personas las que nos permiten construir 10 que nombramaos como conocimiento, que de
forma dinamica e inacabada seguira construyéndose, significandose y resignificandose de
diversas maneras en tanto sigamos relacionandonos y conversando, abriéndose asi un espacio
amplio de posibilidades para poder cambiar 1o que creemos conocer y con ello, nuestras idess,
discursos y practicas.

Por laimportancia que se le concede al lenguaje, en €l primer apartado del capitulo, hago
unadistincion a detalle sobre como es entendido por estas miradas. A diferenciade la
Modernidad que considera al lenguaje como un instrumento de representacion, capaz de retratar
de forma“fiel” lo que “existe”, parala Posmodernidad y e Socioconstruccionismo, €l lenguaje es
un dispositivo relacional y de vida social. Nuestras creencias sobre distintos conceptos asi como
nuestras rel aciones, emociones, experiencias y précticas cotidianas han sido generadas mediante
el uso pragmatico socia del lenguaje, susceptibles de ser modificadas en cual quier momento.

A laluz de esta manera distinta de pensar en €l lenguaje, es posible entonces cuestionar
una serie de supuestos que hemos creido y/o nos han dicho que son verdaderos e inmutabl es,
tales como € que existauna solarealidad, o un yo y unaidentidad que define y determina
nuestras conductas, 0 una sola manera de realizar investigacion, supuestos que llegan a ser
utilizados como etiquetas poco posibilitadoras para comprender y dar sentido de otra maneralos

aconteci mientos que vivimos.



13

Dando continuidad a esto ultimo, en el capitulo 2 también expongo ampliamente que para
laPosmodernidad y el Socioconstruccionismo, |o que llamamos realidad, €l yo y laidentidad son
igualmente construcciones sociales elaboradas alo largo del tiempo. A través de diferentes
autores(as) alos cuales hago referencia, sefialo que como seres socia es que Somos, creamos
multiples realidades e identidades en | as interacciones comunicativas que tenemos con otras
personas, por 10 que es posible tener tantas y disimiles que al ser mediadas por |os contextos
politico, econdmico, social, cultural, etcétera en los que nos desenvol vemos, son cambiantes en la
medida que estos también o hagan.

Concebir larealidad como una construccion, como lo explico en e segundo apartado del
capitulo, ha posibilitado visibilizar como a gunos discursos de clase, edad, orientacién sexual,
género, etcétera, detentandose -desde un lugar de poder y privilegio- como representantes de
supuestas verdades, han funcionado como medio de control social y marginacién de las voces,
valores y costumbres de muchas personas 'y comunidades que no estén en esas posiciones. En lo
que respecta ala Psicologia y especificamente alaterapia, el uso de diagnosticosy de
vocabulario psicol 6gico, en ocasiones, mas que servir alas necesidades de las personas, han sido
utilizados para descalificarlas haciéndolas sentir trastornadas, incapacitadas o anormales.

En relacion alos conceptos del yo y laidentidad, en el tercer apartado para ese tema,
muestro el distanciamiento que la Posmodernidad y €l Socioconstruccionismo hacen sobre las
nociones modernas de estos conceptos, al cuestionar 10s relatos sobre un yo Unico y consistente
asi como unaidentidad duradera. Para ambas miradas, tanto €l yo como laidentidad son
comprendidos como construcciones linguisticas que, ademas de seguir construyéndose a través
delas relaciones y conversaciones, permiten abrir el campo de las posibilidades para transformar
las historias y narrativas de quienes somos, dando espacio ala continuidad en algunas de ellas y

al cambio en otras.
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Cierro ese capitulo con una serie de ideas y reflexiones respecto al modo en que es
entendida también lainvestigacion. Entre las ideas que presento en el cuarto apartado, esta que €l
saber cientifico es un discurso construido socialmente como cualquier otro y que en las
investigaciones hay intereses politicos, sociaes, académicos, etcétera, por o que e concepto de
neutralidad ha servido como justificante para no dar cuenta de ellos. Tomando prestadas algunas
opiniones de diversos(as) autores(as), punttio como la legitimacion que se hace en lacienciaa
cargo de unas cuantas voces terminan por decidir 1o verdadero seguin sus valores y preferencias.

Concluyo ese temainvitando como lo hacen la Posmodernidad y el
Socioconstruccionismo, a pensar en lacienciay lainvestigacion desde un lugar de
reconocimiento y aceptacion de las teorias, intereses y valores que atraviesan nuestra mirada 'y
que de formainevitable, estaran plasmadas en las afirmaciones o negaciones que hagamos sobre
cual quier tema que investiguemos y escribamos. Lo que proponen ambas perspectivas es desafiar
los discursos dominantes y las précticas asociadas a estos, que afirman y defienden una sola
forma de saber, deinvestigar y de funcionar en lavida.

En e capitulo 3 hago una exposicion sobre la Terapia Psicol 6gica con postura
Posmodernay Socioconstruccionista. Si bien es posible indicar la existencia de diferentes
enfoques terapéuticos, |a mayoria ha seguido los conocimientos formales y sistematizados de la
Modernidad que buscan |a verdad sobre la natural eza de la vida asi como las causas de los
fendmenos que en ella ocurren. En contraste, | a terapia Posmodernay Socioconstruccionista esta
interesada en construir un espacio para el didogo y lareflexion en donde se pueda crear de forma
conjunta con los y las consultantes, aternativas para cada situacion.

Para abordar ese capitulo presento cuatro apartados. En €l primero destaco alaterapia
como un espacio de posibilidades y realidades. Dado que es factible elaborar numerosas

descripciones paralo que se considera unarealidad, desde | as perspectivas Posmodernay
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Socioconstruccionista resulta poco Util el uso de categorias diagnosticas, que mas que servir alas
necesidades de las personas, se vuel ven lentes especificos que impiden mirar otras opciones. Por
el contrario, en laterapia que adopta estas perspectivas es bienvenida la multiplicidad de voces
con opiniones y conocimientos diferentes que permitan construir diversas posibilidades para
comprender y movernos en |os entornos en 1os que nos desenvolvemos.

En e segundo apartado subrayo el papel quetienen el lenguaje, la conversaciony la
relacion en laterapia como constructores de significados y resignificados. A decir de muchos(as)
autores(as), son las conversacionesy las relaciones con otras personas, como fenomenos
linguisticos, las que producen y reproducen nuestras experiencias, creandose y recreandose
multiples maneras de entenderlas, de ahi que la manera en gque elijamos relacionarnos y conversar
en laterapia sera diferencia parael cambio. Mediante una postura terapéutica alejada de utilizar
un lengugje patologizante y de disfuncionalidad y que se acerque méas a emplearlo mostrando una
disposicion de escucha, comprension y respeto, es posible transformar significados y construir
soluciones.

Por laimportancia que tiene la relacion terapéutica como factor posibilitador del cambio,
en el tercer apartado hago una distincion de como desde la Posmodernidad y el
Socioconstruccionismo aprecian esta relacion con una vision horizontal. Desde ambas
perspectivas, se elige cambiar la posicion jerarquica que considera alos(as) terapeutas como
autoridad, en donde se privilegian sus voces por encima de las de |os(as) consultantes, por una
relacion de reciprocidad que considera que terapeutas y consultantes son un equipo colaborativo,
reconociendo y valorando los conocimientos y la experiencia de todas las personas que participan
en laterapia, siendo los(as) consultantes |os(as) expertos(as) en su vida.

El dltimo apartado de ese capitulo 3 1o dedico al tema de la ética en laterapia. Mostrando

un cuestionamiento desde una mirada Posmoderna'y Socioconstruccionista ala aplicacion de
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principiosy reglas universales, sefialo como, bajo ciertos supuestos éticos, algunas teorias y
précticas terapéuticas |legan a dictaminar 10 que es justo 0 no, o lo que es bueno o no paralas
personas, sin considerar sus opiniones ni sus contextos, silenciando asi susvocesy
deslegitimizando cualquier otra definicion. Habria que tener presente que los principiosy reglas
de la ética, como se reflexiona en ambas miradas, no fueron determinados per se sino que fueron
construidos dentro de un marco contextual, por 1o tanto, no tendrian que ser comprendidos ni
aplicados indistintamente en todos | os casos y momentos.

Posteriormente, en el capitulo 4 presento la Terapia de Atencion Inmediata, tema que da
titulo aestalineade investigacion. En el primer apartado, explico brevemente |os antecedentes
que originaron la construccion de esta modalidad de terapiay las premisas basicas que la
conforman, entre las que destaca de forma significativa que para muchas personas tener una
sesion en e momento en que lo solicitan puede ser suficiente parael cambio, idea que ha
inspirado para que otros(as) terapeutas en otros paises, como |0 es mi caso, consideren e
implementen la Terapia de Atencion Inmediata como una alternativa terapéutica til.

En e segundo apartado puntualizo a partir de qué model os terapéuticos fue construido el
marco tedrico y metodol 6gico de la Terapia de Atencion Inmediata. De forma general, expongo
las principales lineas tedricas y |0s recursos terapéuticos més importantes del Modelo de Terapia
Enfocada en Soluciones, de los Equipos de Reflexion y de la Terapia Narrativa. Si bien cada uno
ha construido un camino para dar sentido a diversos aspectos de laviday parallevar acabo la
préctica terapéutica, esos caminos se entrecruzan tedrica'y metodol 6gicamente en muchos
momentos, a compartir algunas ideas de la Posmodernidad y € Socioconstruccionismo.

Finalmente cierro e capitulo 4 documentando | as investigaciones sobre la aplicabilidad de
la Terapia de Atencién Inmediata. En el apartado para ese tema, menciono los estudios que se

han realizado y que dan cuenta de su utilidad en diferentes lugares, situacionesy contextos.
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Aungue en México, este tipo de servicio terapéutico es poco conocido, ya ha sido empleado en
algunas instituciones educativas como la UNAM, sin embargo, lainvestigacion sobre sus
alcances es escasa sino es que nula.

El capitulo 5 esta dispuesto parala construccion de lainvestigacion, en el cual inicio
sefidlando la colaboracion que la Terapia de Atencion Inmediata puede hacer para contrarrestar la
desercion terapéuticay las barreras que impiden que | as personas reciban atencién psicologica en
el momento en que lo solicitan, problemas que han sido sefialados como |os méas comunes en €l
giercicio de laterapia.

También menciono en dicho capitulo, que en lainvestigacion, que enmarco dentro de un
enfoque cualitativo basado en e disefio de estudios de casos multiples con un marco referencial
Posmoderno y Socioconstruccionista, los alcances de la Terapia de Atencion Inmediata,
constituyen lalinea que direccionala preguntay los propositos de lamisma, e indico que para
poder co-construir ese conocimiento, empleé como herramientas de recoleccion, andlisis e
interpretacion de lainformacion con los(as) seis personas que participaron en ella, una entrevista
conversacional semiestructuraday un andlisis de contenido. Asimismo muestro las caracteristicas
de mi postura ética, de la eleccion de los(as) participantes, del escenario y del proceso de
investigacion.

En el capitulo 6, que lleva por titulo Los Alcances de la Terapia de Atencion Inmediata
desde una mirada Posmoderna y Socioconstruccionista, presento lo que fue la co-construccién, €
andisisy lainterpretacion de lainformaciéon, derivado del trabajo colaborativo que realicé con
las(os) sei's participantes durante las conversaciones de lafase de entrevista, del trabgjo
documentado sobre este temay de las ideas de la mirada de referencia que elegi para este vigie

[lamado “Doctorado”.
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En dicho capitulo, através de cuatro categorias tematicas que construi: 1) lallegadadela
Terapia Atencion Inmediata, 2) la utilidad de la Terapia de Atencion Inmediata, 3) la satisfaccion
con €l servicio de la Terapiade Atencion Inmediatay 4) las mejoras ala Terapia de Atencion
Inmediata, distingui lo que les significd alasy los participantes la asistencia a este servicio
terapéutico, 1o que desde mi perspectiva, también dio sentido y significado al propdsito genera
de investigacion que fue conocer |os a cances de esta modalidad de terapia.

El dltimo capitulo 1o he destinado paralas reflexiones. En ese espacio establezco un
didlogo “final” con € texto de este estudio. Desde una postura de transparencia, manifiesto en
este momento la expectativa de que esta investigacion, ademés de sumar al conocimiento que se
ha documentado en otros estudios sobre |la Terapia de Atencion Inmediata, que en nuestro pais
todavia es poco conocida, pueda ser valorada como una aternativa terapéutica Util por los(as)
participantes, por otros(as) terapeutas y lectores(as) interesados(as) en el temay pueda contribuir

también para futuras investigaciones.
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Capitulo 1: La Terapia Psicologica
Para muchas personas, la terapia psicologicahasido y es un espacio para solucionar sus
problemas, pero también para otras tantas, ha representado un servicio costoso y/o de poca
utilidad que ha motivado su desercion terapéutica, es decir, yano regresar alasiguiente sesion, o
incluso, un servicio de dificil acceso pararecibir atencion o que no esta en sus posibilidades
econdémicas. Ahora bien, ¢Qué puede participar para que diferencias como estas se establezcan?
Diria que los principios tedricos y la metodol ogia de trabajo de cada model o terapéutico, -bajo
los cuales nos adherimos los y |as terapeutas-, que definen |o que es unaterapiay condicionan
como debe llevarse a cabo, asi como todas | as circunstancias “externas” al proceso terapéutico
como tal, son factores que de alguna manera colaboraran para que laterapia sea significada o no
como un espacio de solucion.

Justo porgue el tema de mi investigacion es la propuesta de una modalidad de servicio de
terapia, que al estar situada en una postura Posmoderna 'y Socioconstruccionista se distingue en
muchos sentidos de otros enfoques, para dar contexto y espacio a esa distincion, en este capitulo
abordo algunas de | as caracteristicas generaes de las perspectivas terapéuticas que considero son
las mas utilizadas, siendo estas, |a psicoanalitica, |a conductual, la cognitiva, lafenomenol 6gica o
experiencia, lasistémicay desde luego la posmoderna y socioconstruccionista. A travésdela
descripcion de dichas caracteristicas refiero como cada una de ellas ha construido su particul ar
forma de entender |os distintos aspectos del acontecer humano, |o que se considera un problema,
las supuestas causas y desde luego, los tratamientos para ello. Hago mencion también del lugar y
papel que suele otorgarsele al o laterapeuta, € tiempo probable que segiin algunos enfoques
puede llevar un proceso terapéutico asi como al gunos condicionantes que se han llegado a

establecer parad inicio de este.
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Asimismo, con & propésito de mostrar las diferencias que también se han construido en
relacion al concepto de terapia psicol 6gica, he incluido en este capitulo algunas definiciones de
esta, las cuales, desde mi perspectiva, hos permiten dar cuenta de como losy |las terapeutas nos
posicionamos en la praxis y como nos relacionamos con los(as) consultantes a partir de la
identificacion que tengamos con unau otra definicién. Por dltimo, cierro este capitul o sefialando
algunos aspectos de |a desercidn terapéutica, fendmeno que subraya al gunas circunstancias que
pueden obstaculizar €l acceso y la asistencia de muchas personas a un servicio de terapiay que en
muchas ocasiones no son consideradas por |os(as) terapeutas ni por algunas instituciones de
salud.

Per spectivas Terapéuticas

Después de esta breve introduccion, comenzaré por decir que cada perspectiva terapéutica
representa una particular manera de entender laviday los eventos que ocurren en ella, y con base
en lo anterior, en consenso con quienes comparten o estén de acuerdo con esaformade
inteligibilidad, se construye una 0 mas teorias sobre distintos aspectos del acontecer humano (que
después pueden ser definidos como “patologia”, “enfermedad” o conducta “anormal’), asi como
también seran construidas, |as palabras o actividades que seran denominadas como terapia

psicol 6gica, |os papeles, roles o posiciones que tendran los(as) participantes en ella, entre muchos
otros conceptos mas, tales como tratamiento, efectividad, cambio, conocimiento, verdad, etcétera
(Benito, 2009; Gomez, 2010).

Parailustrar |0 anterior, demos un vistazo histérico. Por g emplo, mientras que Phillipe
Pinel consideraba como tratamiento terapéutico la reclusion temporal de las personas en lugares
especificos (hospitales psiquiétricos) para que pudiesen modificar habitos “poco saludables” por
unos con mayor “adaptabilidad”, James Braid utilizaba |a hipnosis como técnica de intervencién

terapéutica para el tratamiento de diversos “padecimientos” y Berheim la sugestion directa, ala
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cual nombro después como psicoterapia. Asi, cada uno de estos personajes empleaba las
estrategias que en ese momento y contexto creia que eran las “curas” para las “enfermedades” de
tipo psicologico y/o mental. Sin embargo, no fue sino hasta Freud que con & desarrollo de su
teoriay método de tratamiento Ilamado Psicoandlisis se establecio uno de los abordajes

psi coterapéuticos con mayor dominancia durante el siglo XX (Benito, 2009).

L a perspectiva Psicoanalitica, -en mi opinion-, llegd a ser en un primer momento un
cuestionamiento al discurso médico, concretamente a de la Psiquiatria, que se adjudicaba (quiza
con mayor fuerza que ahora) poseer el conocimiento “verdadero” y el procedimiento “adecuado”
para el tratamiento de las enfermedades mentales. Dentro de un contexto en e que lo que
predominaba eran |o organico y 1o biolgico, las premisas tedricas y € método del Psicoandlisis
parecian un disparate. COmo algo psicol gico podia ocasionar un “trastorno” (como una
convulsion o unapardlisis) y como algo que no fuera dentro de los margenes de lamedicina
podia “curarlo”. Pues bien, sin profundizar en ello, € Psicoandlisis fue cobrando fuerzaen la
medida que otras personas compartian y replicaban en su practica profesiona lasideasy
procederes de esa perspectivay conforme a que varias personas mas afirmaron haberse
beneficiado de ese abordaj e terapéutico.

L as premisas de la perspectiva Psicoanalitica que llegaron a causar tanta conmocion en el
siglo XX fueron construidas con unalogica determinista. Esto quiere decir que las conductas de
las personas estén determinadas por factores intrapsiquicos, es decir, por impulsos, fantasias y
deseos inconscientes que habitan en el ser humano. La cuestion aqui rel evante es que algunos de
esos habitantes, en su busqueda e intento frustrado de gratificacién en contra de | as prohibiciones
y limites socioculturales, ocasionaran un conflicto de tipo psicol 6gico que se manifestara através
de diversos sintomas fisicos y trastornos emocionales y conductual es (Bados, 2008; Zegers,

2001).
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Seguin esta perspectiva, las conductas “disfuncionales” o “inmaduras”, algunas
enfermedades y también algunos sintomas fisicos que presentan las personas en € aqui y ahora,
estan relacionadas con situaciones ocurridas en su pasado, principalmente en lainfancia, que a
no haberse resuelto “debidamente” en esa etapa de laviday ocultarse en e inconsciente, son
representadas en el presente a través de dichas conductas, enfermedades y/o sintomas (Bados,
2008; Zegers, 2001).

Hacer consciente lo inconsciente se vuelve asi €l punto central de trabajo en laterapia.

L uego entonces, aunque las personas, -alas que se les [lamara pacientes-, puedan llegar a
consulta por un problema en especifico, laterapia con perspectiva Psicoanalitica, cuas

arqueol 6gicamente, se orientara -mediante diferentes técnicas basadas en € lenguagjey la
interpretacion- ala busqueday elaboracion de los conflictos inconscientes arraigados en la psique
de las personas como producto de su pasado. Pero este proceso de elaboracién no sera sencillo,
yaque e conflicto inconsciente, de acuerdo a las premisas psicoanaliticas, seresistirade diversas
maneras aemerger alaconciencia, de ahi que resulte necesario que los(as) pacientes tengan que
asistir asesiones tres 0 cuatro veces ala semana durante afios (Compas & Gotlib, 2003).

Ahorabien, como los(as) pacientes no estan a tanto de los significados ni de la
importancia de lo que dicen, € o laterapeuta, con su experticia, serael o laencargado(a) de
dirigir lasesion y de entender e interpretar lainformacidn que proporcionan los(as) pacientes,
trabagjando al mismo tiempo con sus resistencias, las cuales, adecir del Psicoandlisis, son las
responsables de que estos(as) dejen la terapia de forma prematura (Compas & Gotlib, 2003).

Estas son solo algunas distinciones sobre la perspectiva Psicoanalitica, desde luego que
existe toda una teoria construida que explica con mayor detalle toda su linea de pensamiento.
Hoy en dia se pueden apreciar algunos enfoques como e método de Lacan, latradicion

neofreudianade Adler y Jung, latradicién analiticadd yo, que incluye lateoria de las relaciones
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objetales de Klein y otros més (Bados, 2008), que aunque siguen basandose en esta vision, han
hecho ciertos cambios conceptual es en algunas de sus premisas.

Desde mi punto de vista, las principal es contribuciones que hizo este paradigma, es que a
través de sus premisas y metodol ogia terapéutica vino aintroducir una manera distinta de
repensar en los problemas y en la salud fisicay mental, considerando para su estudio, ya no solo
lo organico y biologico, sino también un mundo psicol 6gico construido a partir de las
experiencias personales y |os aspectos subjetivos de lavida socia que estan en interrelacion con
lo anterior. El uso delapaabray lainterpretacion como medios para acceder y resolver |os
“conflictos” en ese mundo psicol dgico, también fueron ideas que revolucionaron la practica
terapéutica.

No obstante estas valiosas aportaciones, en mi opinion hay aspectos cuestionables ala
| 6gica determinista de las premisas psicoanaliticas, que posiciona a inconsciente como el
gobernador del comportamiento humano y sefiala que las personas no pueden “darse cuenta” por
si mismas de los “conflictos internos” escondidos en sus “psiques”. Considerando o anterior, me
pregunto: ¢Qué posibilidades brinda |a perspectiva Psicoanalitica para poder resolver los
problemas o conflictos psicol 6gicos en un corto plazo o0 sin un proceso psicoanalitico?, ¢Sera
entonces que las personas, ademas de ser “dependientes” de sus “deseos inconscientes” y sus
pasados, también o seran de un tratamiento que puede durar afios?

Contindo preguntandome: ¢Cuantas personas en nuestro pais y en otros, estarian en
condiciones de pagar mas de una sesién ala semanay por cuanto tiempo? Y en el supuesto de
tener todas las condiciones para asistir a un proceso de andlisis, ¢l abandono de este sdlo seria
adjudicado por laresistenciadel o la paciente?, ¢en donde queda la responsabilidad del o la

psicoanalista sobre su trabajo?, ¢cOmo puede estar segura(o) €l o la psicoanaista de quela
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interpretacion que esta haciendo corresponde a la parte “inconsciente” de su consultante sin que
se mezcle o intervenga su propia parte “inconsciente”?

Asi como yo he planteado estas preguntas y quiza usted lectora o lector tendra otras,
varias personas desde distintos enfoques han hecho ciertos cuestionamientos a esta perspectiva.
Uno de los mas conocidos, que aborda la eficacia sobre el tratamiento psicoanalitico, fue el
realizado por Hans Eysenck en 1952, que sefial 6 que después de una evaluacion de | os resultados
de mas de 7000 pacientes, |a tasa de recuperacion de la psicopatol ogia para los(as) pacientes sin
psicoterapiano era peor que latasa de mejoria paralos que si recibieron unaintervencion
psicoanalitica (Benito, 2009; Compas & Gotlib, 2003).

Como este, otros cuestionamientos no tardaron en hacerse presentes. Recordemos que si
bien en un principio el Psicoandlisis comenzd como un conocimiento incipiente, después se
convirtio en otro discurso dominante, ante el cual, muchos investigadores(as) se mostraban
inconformes con sus premisas y practicas terapéuticas, rechazando principal mente |os aspectos
subjetivos, introspectivos y mentales. Estainconformidad alento el desarrollo de otras propuestas
tedricas-metodol 6gicas parallevar a cabo unaintervencion terapéutica con cambios radicales de
entendimiento sobre muchos conceptos (Benito, 2009; Compas & Gotlib, 2003).

Una de esas propuestas fue la perspectiva Conductual, que desde una mirada
ambientalista que buscaba posicionar ala Psicologia como una ciencia del comportamiento,
planted que la patol ogia es definida como una forma de comportamiento aprendido que resulta
desadaptativo. En ese sentido, |as terapias con este enfoque, como o son, €l andlisis conductual
aplicado, € neoconductista mediacional y andlisis conductual clinico, van a estar dirigidas hacia
el reaprendizaje, es decir, alamodificacion, disminucidn o eliminacion de la conducta. El énfasis
no estara puesto en lo innato o hereditario, ni en €l estudio de la conciencia, sino en los

determinantes ambiental es presentes que colaboran en la permanencia de las conductas
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problematicas y bajo ese supuesto, comprender |a etiologia de un problema psicol 6gico no es
esencial ni Gtil para producir un cambio conductual (Bados, 2008; Benito, 2009; Smith, 2000).

Considerando las premisas anteriores, en laterapia de tipo conductual, |os efectos del
tratamiento seran evaluados a través de modalidades de respuesta que sean mediblesy
observables, y cuando de lo que se hable sea de emociones, sentimientos, pensamientos y/o
sensaciones, |0 que se hara en este enfoque terapéutico sera operacionalizar esto en conductas, de
tal manera que puedan ser medidas y observadas. Por ejemplo, sentirse desolado(a) no es algo
que pueda verse asimple vista como lo es el movimiento de una parte del cuerpo, luego entonces,
en laterapialo que se investigara, se observaray se intervendrd, serén los efectos de ese sentir en
la conducta (Bados, 2008).

En estaidea de convertir ala Psicologia en una cienciadel comportamiento, el empleo de
procedimientos experimental es para estudiarlo permeo en € ambito de laterapia. En relacion al
papel del/laterapeuta con perspectiva Conductual, este serd metddico, como lade un o una
cientifico(a). De forma activay en colaboracion con los(as) pacientes (como también selesllama
alas personas que acuden a consulta), los(as) terapeutas desarrollaran un plan de tratamiento
sistematizado, con objetivos o metas claras y procedimientos para al canzarlos. Es posible decir
incluso que larelacion entre laevaluacion y la terapia se aprecia mas fuerte para esta orientacion
gue en otras. Muchos(as) terapeutas -bajo esta orientacion- dirén que no es posible empezar una
terapia sin una evaluacion conductual global o un andlisis funcional de las dificultades de los(as)
pacientes (Bados, 2008; Compas & Gotlib, 2003; Smith, 2000).

En resumen, la perspectiva Conductual sefiala unaforma muy distinta de mirar y dellevar
acabo unaterapia. Ahora el foco esta puesto principalmente en las conductas, en € aprendizaje y
en el presente, y en contraste con la Psicoanalitica, €l estudio de la conciencia no resulta

significativo como tampoco lo es centrarse en el pasado paralocalizar |os asuntos inconclusos
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gue quedaron en alguna etapa de lavida. La solucién de las conductas probleméticas actual es esta
relacionada con un proceso de reaprendizaje que, para su realizacion, conllevala observaciony e
registro del contexto en el cual estas se desarrollan.

L os aspectos que puntio de mayor contribucién de la perspectiva Conductual, -por estar
Mas cercanos a mi postura terapéutica-, es su posicionamiento en el presente paralarealizacion
de un cambio y la colaboracién entre terapeutas y consultantes parala planeacion de metasen la
terapia. Posiblemente, a situarse en la problematica actual y tener claro los objetivos, e proceso
terapéutico pueda ser de corto plazo, lo cual, s fuese el caso, |e otorgaria diversos beneficios a
los(as) consultantes al no tener que disponer para esta actividad de mas tiempo y dinero.

Ahorabien, los puntos en los que discrepo son, por una parte, €l proceso evaluativo
requerido parainiciar unaterapia, lo cua hablaria del tiempo en la sesion que bien podria
aprovecharse para comenzar a construir posibilidades y soluciones. En e supuesto de que se
reguiera minimo una sesion pararealizar una evaluacion, ¢Qué tanto esto podria desaentar a
los(as) consultantes para regresar a la siguiente sesion?

La otra discrepancia que tengo es con o que me parece una forma cuasi mecanica de
operacionalizar |os pensamientos, emociones, sentimientos, etcétera, en conductas. Al respecto
reflexiono: ¢Cuanta riqueza de informacion podria quedar excluida por no ser considerada
“importante” durante el proceso de operacionalizar? Y s los(as) consultantes desean manifestar
su sentir con llanto u otra expresion, ¢Valdriala pena construir en ese momento un espacio de
alivio s eso eslo que las personas necesitan en ese momento?

Como sucedi6 con lamirada Psicoanalitica, las inconformidades haciala mirada
Conductual no se hicieron esperar. Muchas voces posi cionadas en una perspectiva Cognitiva y/o

Experiencia/Humanista cuestionaron la consideracion del aspecto conductual por encimade
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otros y sefialaron ademés que las premisas y métodos del Conductismo no captaban la
complgjidad de laviday de la experiencia humana (Smith, 2000).

Para la perspectiva Cognitiva, por emplo, son los procesos de pensamiento los que
permiten dar cuenta de nuestras conductas; la cognicién eslo que llevaalaaccion y no una
simple asociacion de estimulo y respuesta como lo dice el Conductismo. Desde esta mirada se
distingue que €l centro de los problemas radica en nuestros procesos cognitivos y en cOmo estos
afectan la manera de comprender el mundo, |o que puede originar después, dificultades de tipo
emocional y conductual (Benito, 2009; Compas & Gotlib, 2003).

Como puede deducirse, laterapia con perspectiva Cognitiva, como lade Aaron Beck y
otras, pondran énfasis en laidentificacion y modificacion de pensamientos o cogniciones
distorsionados, con la creencia de que los cambios que se produzcan en ellos llevaran ala
reduccion de sintomas y/o conductas que provocan un malestar o problema. Pararealizar dicha
modificacion, los(as) terapeutas utilizaran, entre otras técnicas o estrategias de tratamiento, la
reestructuracion cognitiva, lacual consiste en un cambio de esquemas o0 creencias que ocasionan
lainterpretacion equivocada de larealidad (Benito, 2009; Compas & Gotlib, 2003).

Como en los enfoques anteriores, considero que €l o laterapeutatendera a ser
directivo(a); su papel serael de ensefiar alos(as) pacientes (también aqui se utiliza este término)
a ser capaces de identificar, evaluar y reemplazar |os pensamientos negativos por otros positivos,
ademas de instruirle con algunas estrategias conductual es de afrontamiento que le permitan
adquirir habilidades parala solucién de problemas, lo cual, segun este enfoque, limitara el tiempo
de laterapia, que raravez excederalas 30 sesiones, una por semana (Compas & Gotlib, 2003).

Estas son solo algunas generalidades de |a perspectiva Cognitiva, que no explican por
supuesto toda la teoria y metodol ogia construida para llevar a cabo un tratamiento terapéutico.

Por o tanto, considerando solo |o aqui descrito, el desarrollo de habilidades y estrategias parala
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solucion de problemas es € punto que considero de mayor utilidad de ella, dado el alcance que
puede tener para que las personas fortalezcan una postura de agencia en su vida, visibilizando a
mismo tiempo que dicho proceso de construccion de habilidades y estrategias puede ser factible
en cual quier momento.

Si bien laideade limitar el tiempo de terapia por parte de este enfoque es, desde mi
vision, propositiva, en €l sentido de que las personas no tengan que disponer de diversos recursos
para su asistencia, posiblemente podria aprovecharse alin mejor cada sesion para que puedan
beneficiarse |o més pronto posible de ese desarrollo de habilidades y estrategias para solucionar
las situaciones que les acontecen.

El aspecto en el que difiero de forma significativa con esta perspectiva, es el papel
directivo de los(as) terapeutas, colocandose como |os(as) expertos(as), instructores(as) o
evaluadores(as) de lavida de | as personas, aspecto que también es compartido por las otras
perspectivas. Me parece que -desde un lugar de horizontalidad-, €l espacio terapéutico tendria que
funcionar para que los(as) consultantes den cuenta de que son ellos(as) mismos(as) su principal
recurso. Me pregunto: ¢Qué trascendencia tendria en la manera en que se entiende y gercela
terapia s la postura de los(as) terapeutas fuese de reconocimiento y respeto hacialos
conocimientos, experiencias, historias y discursos de las personas y por tanto de los(as)
consultantes, considerandol os con la mismaimportanciay valor que los saberes de |os(as)
terapeutas?

Justo en esta diferencia expuesta sobre la postura del o laterapeuta, |a perspectiva
Fenomenol 6gica o Experiencia -marco referencial de laterapia centradaen €l cliente, la
gestaltica, e andlisis transaccional, el psicodramay laterapia existencial- hizo un cambio radical.
Desde esta mirada, las personas son las expertas en su propia experiencia, en e problemay enla

forma de solucionarlo, de ahi la eleccidn de utilizar la palabra cliente en lugar de paciente. A
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diferencia de los otros enfoques, |arel acion terapéuti ca es considerada como una experiencia de
crecimiento, mas que una relacion en donde uno(a) educa o sana al otro(a). Por lo anterior, en
este tipo de terapias se le concede pocaimportanciaalahistoriadel/lacliente y al papel de
experto(a) del/laterapeuta (Bados, 2008; Compas & Gotlib, 2003).

L as personas, de acuerdo a esta linea de pensamiento, son vistas como buenas, con una
tendencia hacia el logro de metas. Esto se concibe asi porque se considera que el/la ser humano
posee de formainnata el potencial de autorrealizacion, es decir, es capaz de dirigir su propio
desarrollo, tomar decisionesy ser responsable de sus actos. Laidea que se tiene del
comportamiento es que es determinado por la percepcion que setiene de si mismo(a) y del
mundo, lo cual significa que las realidades son creadas a partir de percepciones idiosincrasicas.
Bajo estas premisas, no hay unaverdad Unicay valida paratodo € mundo, ya que cada uno(a) de
nosotros(as) tiene su propio punto de vista (Bados, 2008; Compas & Gotlib, 2003).

Ahorabien, ¢Qué sucede entonces cuando las personas presentan algun problemay llegan
aterapia? La explicacion que la perspectiva Fenomenol 6gica o Experiencia ofrece es que los
problemas surgen por bloqueos en el crecimiento, por perder contacto con las experienciasy las
emocioNnes, pero unavez que se tome mayor conciencia de estas (insight), el crecimiento positivo
ocurrirasin ningunadificultad. En ese sentido, laterapia de tipo fenomenol gico o experiencial
estara centrada en que | as propias personas hagan conciencia sobre sus emociones, su estado
fisico y necesidades para que desbloqueen los obstacul os que estan impidiendo dicho crecimiento
(Benito, 2009; Compas & Gotlib, 2003; Gomez, 2010).

Sin duda, de las perspectivas 0 miradas que he descrito hasta este momento, las nociones
de la Fenomenol 6gica o Experiencial, que no representan a detalle toda su teoria, son las més
préximas con mi postura terapéutica. El nombrar alas personas que asisten a terapia como

clientes(as), reconociendo que son estos(as) |os(as) que mejor conocen susvidasy lo que
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acontece en €ellas, asi como las ideas de que todos(as) tenemos una tendencia hacia el logro y que
somos capaces de dirigir nuestra vida, tomar decisionesy ser responsables de nuestros actos, me
parecen puntos que, ademas de brindar una posibilidad magnifica parareflexionar y resignificar
nuestra labor como terapeutas, muestran una posicion politica que cuestionalos statu quo de la
terapia.

Deigual formay para concluir con la perspectiva Fenomenol 6gica, |as premisas de que
las realidades son creadas y que no hay una verdad Unicay valida paratodo e mundo me parecen
ideas posibilitadoras, que visibilizan, por una parte, la capacidad que tenemos para poder
construir multiples maneras de conocer y entender el mundo en € que vivimos, y por otra, €
poder diferir con las formas en que otras personas construyen sus conoci mientos sin que estos
valgan més 0 menos que otros. Significaciones constructivistas y una postura de horizontalidad se
asoman y diluyen lasideas de jerarquizar € conocimiento.

Hasta ahora he presentado algunas generalidades de cuatro perspectivas terapéuticas: la
Psicoanalitica, la Conductual, la Cognitivay la Fenomenol dgica. Aungue es posible decir que
entre estas lineas de pensamiento se pueden apreciar amplias diferencias en sus conceptos
tedricos y en su metodologia de trabajo, hay un punto en €l cual -ami parecer- todas coinciden,
esto es, su vision lineal. Esta vision hace referencia a un modelo de causa-efecto unidireccional:
algo que suele ser una conducta, variable o factor, afecta, provoca o causa algo en otro lugar,
referido comunmente como otra conducta o variable (Sanchez y Gutiérrez, 2000; Umbarger,
1983).

Esto significa que en el escenario terapéutico, € problema, circunstancia o situacion de
motivo de consulta, es decir, € conflicto inconsciente del psicoandlisis, la conducta desadaptativa
aprendidareferida por e conductismo, 10s esquemas de pensamiento distorsionados que sefida e

enfoque cognitivo o los blogueos en la conciencia del fenomenol dgico, son focalizados en lo
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individual y generados por una determinada causa, luego entonces, € tratamiento y el proceso de
cambio también lo serade formaindividual (Sanchez y Gutiérrez, 2000; Umbarger, 1983). La
persona que asista a terapia, de manera personal, tendra que modificar, resolver o desbloquear
aquello que le esta afectando o0 ser medicada o recluida en una unidad de salud mental por no
poder resolver por si mismalo que le acontece.

Desde mi postura, las implicaciones que pueden tener e uso de unavision lineal en la
terapia, es excluir o no darle la suficiente atencidn en laforma en que los contextos social,
econdémico, cultural, politico, comunitarias, familiares, etcétera, seinterrelacionan y participan en
lavida de |as personas, en la construccién de sus circunstancias, sus creencias, costumbres y
précticas cotidianas.

Por gjemplo, ¢Qué tanto valor le otorgan | as perspectivas terapéuticas basadas en una
vision lineal alos procesos de comunicacion y relacion presentes en lafamilia en la conducta
“desadaptativa”’ o en los esgquemas de pensamiento “distorsionados” de alguno de sus miembros?
¢Consideran que los aspectos comunitario, politico, econdmico y/o cultural tienen alguna
participacion en el bloqueo de la conciencia o en € conflicto inconsciente? Lo més probable es
gue pocaimportancia -sino es que nula- sea otorgada a la participacion de |os aspectos de la
comunicacion y larelacion familiar de las personas en o que es sefialado como un problemay
mucho menos se contemplaran la colaboracion que pudiese tener |os contextos mas amplios.

Si bien se identifican diferencias entre las miradas terapéuticas sobre lo que “causa” un
problema, la metodol ogia de tratamiento basado en lo individual, considerando solamente un
factor causal, hasido y todavia sigue siendo laformaregular de estas de gjercer laterapia. Sin
embargo, un giro epistemol dgico vino a sefialar y a posibilitar una manera distinta de pensar y

hacer la précticaterapéutica, a centrar e interés en los procesos interaccionales y de
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comunicacion, en lugar del énfasis que sedaalo individual, creandose asi, un paradigma
Sistémico (Sanchez y Gutiérrez, 2000; Umbarger, 1983).

L os tipos de terapia con perspectiva Sistémica, como o son la escuelainteraccional del
Mental Research Institute (MRI), laterapia estructural, laterapia estratégicay la escuela de
Milan, establecen que todas las personas son y forman parte de varios sistemas (familia, paregja,
comunidad, sociedad, etcétera) y que estos son entidades vivas y dindmicas compuestas de
elementos o0 miembros que se interrelacionan, es decir, el proceso de relacion no sélo ocurre
dentro de un sistema sino también con e medio circundante, entiéndase otros sistemas sociales,
tales como instituciones educativas, la cultura, laiglesia u otras organizaciones (Sanchez y
Gutiérrez, 2000; Umbarger, 1983).

Estas premisas permitieron construir una concepcion circular de los problemasy los
tratamientos. Cabe puntuar que laidea de la circularidad hace referencia a que cada elemento de
un sistema (por g emplo unafamilia) retroalimenta alos otros el ementos del mismo y recibe
retroalimentaci én también por parte de estos (Sanchez y Gutiérrez, 2000; Umbarger, 1983). Asi,
laterapia de corte Sistémico -que suele enfatizar €l presente y ser breve, con una postura directiva
del/laterapeuta-, tendra como objetivos terapéuticos, la modificacion de los patrones de
interaccion entre las personas. El problema -sea cual fuere- es causado por laforma de relacion
establ ecida entre las/l os miembros de un sistema (Bados, 2008; Benito, 2009). Esto significa que
la/el miembro de una familia o de una pareja u organizacion, visto como un “problema”, no es
otra cosa que la expresion de la disfuncién de todo € sistema. En consecuencia, la solucion
implica cambios en latotalidad del mismo y no solo en una 0 uno de sus miembros (Gomez,
2010).

En resumen, estos entendimientos sistémicos permitieron resignificar algunos

conocimientos en laterapia, principalmente los que hacen referencia ala causalidad de una
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situacion y alas intervenciones terapéuticas. La comprension y € tratamiento de lo que es
definido como un problema seran ahora desde unavision multifactorial y relacional. Las
personas, sean miembros de unafamilia, pareja, comunidad, etcétera, no son consideradas como
entes separados del contexto en €l que viven y por tanto tampoco |0 que les sucede. En ese
sentido, cada vez que una persona, pareja o familiallegue a terapia, desde una mirada Sistémica,
se conversara sobre las relaciones y circunstancias contextual es que sean referidas por estas como
significativas y parte de sus sistemas.

Como terapeuta con formacion Sistémica construida durante la M aestria, puedo decir y
dar cuenta de la utilidad de esta epistemol ogia en |a préctica terapéutica. La nocion de que los
comportamientos, creencias, costumbres, habitos, formas de sentir y expresar, etcétera, son
generados en lainteraccion y comunicacion, ha posibilitado que muchas personas en terapia
reconozcan y asuman €l grado de responsabilidad que hatenido su participacion en lo que creian
que eraindividua y ajeno a su persona, es decir, el problemadel otro(a) u otros(as). Esto ha
significado que muchos nifios y nifias, adol escentes, miembros adultos de unafamilia o pargja,
dejen de ser etiquetados(as) como un problemay se abran espacios a cambio en lamanera de
relacionarse y comunicarse.

Si bien la perspectiva Sistémica, al cuestionar lalinealidad causal de los eventos o
fendmenos que ocurren en lavida e introducir las ideas de circularidad para dar explicacion de
estos contribuy6 a un cambio conceptua y metodol 6gico en laterapia, hay ciertos aspectos que
merecen mayor atencion. Decir que todos |os elementos de un sistema son responsables de lo que
generan con sus interacciones, ciertamente es distinto adecir que una sola personalo es, sin
embargo, me parece que se requiere reflexionar, profundizar y considerar dentro de un abordaje
terapéutico, las inequidades de poder, derechos y privilegios que puede haber dentro de cualquier

sistema
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Siguiendo en esta linea de pensamiento, habra que tener presente si todos |os elementos
de un sistema -entre ellos el sistema terapéutico, es decir, el formado por 1os(as) consultantes y
los(as) terapeutas-, pueden participar cualitativay cuantitativamente en términos de equidad e
igualdad, en latoma de decisiones y en las actividades que se realizan o se vayan arealizar, con
el fin de evitar que se produzcan, reproduzcan o invisibilicen cualquier practica de poder
autoritaria o violenta. En ese sentido, considero que la postura directiva de |os(as) terapeutas,
-que suele ser gercida en lamayoria de los model os de terapia de | as distintas perspectivas aqui
presentadas-, puede ser un punto cuestionable y hasta peligroso si 10s(as) terapeutas no estan a
pendiente de la maneraen que através del lenguaje, construyen conversaciones y discursos que
pueden silenciar o marginar las voces de muchas personas dentro de unafamilia, pargjao
comunidad, como las de los(as) nifios(as), adol escentes, personas que han sido diagnosticadas
con alguna enfermedad, mujeres u hombres en situacion de violencia, etcétera.

No obstante estas importantes puntualizaciones, las ideas relacionales y de comunicacion
introducidas por la perspectiva Sistémica fueron un punto de inflexién que colaboré
significativamente paraampliar y nutrir el campo conceptual y metodol6gico de laterapia. Pero
esto no fue privativo del pensamiento sistémico, la Posmodernidad y € Socioconstruccionismo
también sirvieron y han servido como un motor de transformacién para muchos(as) terapeutas,
entre ellos(as), yo. Sus nociones sobre el lenguaje, 1o dialogico y o relacional como constructores
de nuestravida social se convirtieron en ideas tan poderosas que aentaron la construccién y €l
desarrollo de muchos servicios y enfoques terapéuticos, como laterapia colaborativa, laterapia
narrativa, los equipos reflexivos, el modelo de terapia enfocada en soluciones, laterapiade
atencion inmediata 'y la sesion Unica, gue terminarian por resignificar de nueva cuentala préactica

terapéutica (Tarragona, 2006).



35

Como una breve introduccion, ya que en |os siguientes dos capitul os ahondaré en las
ideas de la Posmodernidad y €l Socioconstruccionismo y en como estas han sido adoptadas en la
préctica terapéutica, diré que desde estas miradas, |a terapia es entendida como un proceso
discursivo-conversacional, en el que los(as) consultantes y las(0s) terapeutas pueden co-construir
en el didlogo nuevos significados, historias alternativas, posibilidades y soluciones. Larelacion
vertical o jerarquicaen laque el/laterapeuta sabe y le dice a quetienefrentead o ella
(consultantes) lo que le conviene pensar, decir, hacer 0 sentir queda diluida en estas perspectivas.
En su lugar, larelacion terapéutica significada en términos de igualdad cobraimportanciay se
posiciona de tal manera que todo |0 que acontece en laterapia se construye a partir dela
colaboracion entre los(as) consultantes y terapeutas. En ese sentido, lalabor del/laterapeuta es
prestar atencion alo que va aconteciendo en la conversacion, en lugar de imponer una
determinadaidea alas personas que asisten a consulta (Tarragona, 2006; Wilson, 2017).

Es posible distinguir como la postura dial égica-conversacional asi como la horizontalidad
relacional entre terapeutasy consultantes, son un alejamiento y un cuestionamiento hacialos
enfoques de terapia tradicional es. Cabe sefiad ar que diversos(as) autores(as) han coincidido con
este cuestionamiento, como John Shotter, -quien situado en una postura Socioconstruccionistay
Posmoderna-, considera que no se puede lograr un buen tipo de entendimiento de lo cotidiano y
de las otredades si sdlo se utilizan ciertas teorias 0 métodos basados en las mismas teorias, que
sblo reproducen discursos de déficit e incapacidad en lugar de generar relatos de posibilidades y
de agencia personal. Para este autor, laidea de nosotros(as), capaces de crear diversas formas de
relacionarnos y expresarnos como humanidad, es regularmente ignorada como algo importante en
muchas tradi ciones terapéuticas e investigaciones que se dicen cientificas, obstaculizando otras

formas de pensamiento y accién (Anderson, 2017).
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A diferenciade las terapias psicoanaliticas, conductuales, cognitivas y fenomenol dgicas,
asi como de algunos model os terapéuticos sistémicos, cuyos marcos referencial es estan asentados
dentro de lamodernidad, paradigma que representa la objetividad, la certeza, el dualismo, entre
otros conceptos (Gomez, 2013; Lyotard, 1984), en las terapias Posmodernas y
Socioconstruccionistas, se considera que los conocimientos, las identidades, las realidades y los
significados que se dan a las experiencias y vivencias se construyen en lo socia. Bgjo estas
perspectivas, cabe decir que un mismo evento puede ser vivido y significado de diferentes
maneras, en consideracion también, alos distintos contextos culturales, relacionales y linguisticos
(Tarragona, 2006).

En relacion alo anterior, incluso, esta breve exposicion, en donde he vigjado desde la
perspectiva psicoanalitica, que desafio en un principio € statu quo del discurso médico y
resignifico algunas ideas sobre laterapiay la salud mental, pasando después por la conductual, la
cognitivay lafenomenol 6gica, que ademés de cuestionar |as premisas psicoanaliticas, crearon
sus propias teorias y métodos para realizar un abordaje terapéutico, hastallegar a pensamiento
sistémico, cuyo giro epistemol 6gico vino a aportar mas cambios en laterapia, giemplifica una
mirada Socioconstruccionista. Esto significa que |o que he escrito fue generado por una mirada
-lamia-, atravesada por conocimientos que he construido con otras voces (autores(as),
profesores(as), etcétera) y también significa que todas y cada una de las perspectivas terapéuticas
fueron creadas en o socia por otras tantas voces conversantes.

Asi, es posible decir entonces, gue las multiples diferencias construidas en |os procesos de
interpretacion y significacion entre los distintos enfoques terapéuticos, desde |o que se considera
como un problema o una patologia, un objetivo, una solucion o un cambio, hastael tiempo y la
formade llevar a cabo laterapia psicol gica o psicoterapia, no hubiesen sido posibles sino es

mediante € lenguaje, las relaciones y |as conversaciones entre las personas. De ahi que lo que
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para unalinea de pensamiento, determinadas ideas y acciones pueden ser unaterapia o una
terapia “buena” o un resultado “eficaz”, para otra u otras no lo es y de igual manera sucede con lo
gue es un problema, un trastorno o una enfermedad.

Sin embargo, sea para alcanzar metas, resolver problemas ubicados en e inconsciente,
aceptarse asi mismo(a), encontrarle alavida un significado, modificar esquemas negativos,
lograr comportamientos adaptativos, modificar patrones de interaccion 0 co-construir otras
posibilidades de significar los eventos de la vida, o que atraviesa a todos estos objetivos que han
sido mencionados por |as perspectivas terapéuticas, es la asistencia a unaterapia, psicoterapiao
proceso terapéutico (sea laforma en que cada escuela o enfoque |o nombre o signifique). Ahora
bien, cabria preguntarse ¢qué se entiende por terapia psicol 6gica o psicoterapia?

Definicion de Terapia Psicologica

El proposito de este apartado es presentarle a usted lectorallector a gunas definiciones sobre la
terapia psicolbgica e invitarle areflexionar sobre las diferencias entre ellas y las posibles
implicaciones de cada unaen la practica. En mi opinion, dependiendo de como nos
posicionemos, de la definicion que hagamos de esta actividad, € egiremos la manera en que seran
establecidas las condiciones parallevarla a cabo, entre ellas, larelacion entre consultantes y
terapeutas.

Historicamente, laterapia psicol 6gica o psicoterapia ha sido significada -general mente-
como una actividad que “sana” o le “resuelve” los problemas a las personas, sin embargo, hay
muchas mas formas de pensarla. Habréa algunas personas que la definan como un método de
tratamiento |levado a cabo por un(a) terapeuta, quiza otras la consideren como una actividad que
tiene como objetivo especifico e apoyo a una 0 mas personas para solucionar algunasituacion, y
otras tantas, posiblemente, lavean como un lugar en € que se arreglan o componen las mentesy

las emociones (Gomez, 2010).
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En lo personal comparto que yo he manejado conceptos diferentes en distintos momentos.
Antes de cursar lalicenciatura en Psicologia, recuerdo haberla pensado como lalabor de los(as)
psicologos(as), es decir, reducia la disciplina ala ayuda que estos(as) daban alas personas.
Posteriormente la consideré como una especializacion de conocimientos, que posicionaba a
los(as) terapeutas como |os(as) sabedores(as) de | as causas, consecuencias y tratamientos de los
problemas. Hoy en dia, aunque sigo construyendo y construyéndome en y dentro de ese
constructo, diria que es una conversacion colaborativay de posibilidades.

Asi, en esta linea de diferencias conceptual es, cada terapeuta definira laterapia
psicol gica de acuerdo a su perspectivatedrica o alos conocimientos de los que dispongay en
base a€llo, hara o no ciertas acciones, tendra unaidea sobre € tiempo paralograr un cambio,
adoptara un determinado rol o papel y posiblemente también esperara que sus consultantes se
comporten de determinada forma.

Por gjemplo, segun Bernstein y Nietzel (1980 y 1988, citados en Bados, 2008), laterapia
psicol 6gica o psicoterapia, consiste en unarelacion interpersonal entre al menos dos personas, en
lacual unade €ellas (terapeuta), tiene un entrenamiento y experiencia en e manejo de problemas
psicologicos, y la(s) otra(s) persona(s), sefialada(s) como cliente(s)/clienta(s), presenta(n) algun
problema emocional, conductual o interpersonal. Estos autores entienden la relacion terapéutica
como una aianza de ayuda, que conllevala utilizacion de algunateoriay un método de
intervencion que explique y resuelvalo que le agueja a la persona que asiste aterapia.

En tanto que paralaLey de Salud Menta del Distrito Federal, publicadaen e 2014, la
psicoterapia es definida como el conjunto de métodos y recursos utilizados para €l tratamiento
psicoldgico de las personas, mediante |os cual es se crea unainteraccién entre la persona usuaria y

el/lapsicologo(a), con e propdsito de promover una adaptacion a entorno, la salud fisica y/o
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psicoldgica, laintegridad, €l bienestar y e mejoramiento de la calidad de vida de | as personas
(Asamblea Legidativadel Distrito Federal, 2014).

Detengdmonos un momento en estas definiciones sobre la terapia, principalmente las que
hacen referencia a un método de tratamiento que sana o resuelve |os problemas de |as personas
realizado por un(a) terapeuta especializado(a) en e comportamiento humano. La primera
pregunta que me surge es: ¢de qué manera se tiene significada desde estas miradas y definiciones
larelacion terapéutica? Apegandome alo referido, dicha definiciones me remiten aalgunas delas
perspectivas terapéuti cas explicadas anteriormente, aquellas que sefialan que |os(as) terapeutas,
desde una postura directivay de experto(a), le diran a sus clientas o clientes lo que “tienen” o les
“pasa” y también les ensefiaran el “mejor” camino para “dejar de tener” |os problemas
emocionales, conductuales o interpersonales.

El rol delos(as) clientes(as) en estas definiciones, -desde mi vision-, o considero descrito
en términos de recepcion, sin que se dé valor alos conocimientos que tienen sobre su propia
experiencia. Pareciera que los(as) clientes(as) son aprendices de |a sabiduria de |os(as) terapeutas
dado que estos si poseen unateoriay un método de intervencion que ofrece las explicaciones
sobre los acontecimientos de la vida. Me pregunto: ¢Hasta qué punto esa concepcion de terapia
psicol 6gica colabora para que las personas crean que no tienen laagencia o la capacidad para
solucionar por si mismos(as) las situaciones que consideran como problemas?

Como lo sefidan Anderson (1999) y Tarragona (2006), |a psicoterapia es una
construccién social del modernismo y |os enfoques terapéuticos ubicados en esatradicion,
conciben alaterapia psicol 6gica o psicoterapia como un proceso en € que lalel terapeuta,
ademés de ocupar un lugar de experto(a) y observador(a) objetivo(a) de las situaciones de sus
clientes(as) o pacientes, determina un diagnostico con el cual establece las intervenciones y/o

estrategias a seguir. De acuerdo a esta Ultima autora, en este tipo enfoques se suele utilizar un
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lenguaje de déficit y de patologia, definiendo alos procesos terapéuticos, como espacios para
componer a personas defectuosas.

A diferenciade lo anterior, laterapia desde una perspectiva Posmodernay
Socioconstruccionista, en la que yo me posiciono, es definida como una sociedad colaborativa
entre terapeuta y consultantes, responsables y constructores ambos(as), de posibilidades, de
nuevas historias y significados, en donde se valora también el conocimiento local y la
multiplicidad de voces. Esta polifonia, al mismo tiempo que es un recurso en laterapia, esun
cuestionamiento a tantos discursos universalizadores que otros model os terapéuticos llegan a
emplear (Tarragona, 2006).

En consonancia con algunas de las ideas Posmodernas y Socioconstruccionistas, Morales
(2009), considera alaterapia psicol 6gica 0 psicoterapia, cComo una conversacion que puede
construir posibilidades que emancipen alos(as) clientes(as) de sus problemas. Tanto terapeuta
como clientes(as), son participantes activos en la co-creacion de nuevas reaidades y alternativas
derelacion y de accidn. Desde |la perspectiva de Morales, es la propia conversacion, la
herramienta principal de transformacion en laterapia.

Finalmente y de acuerdo aHoyt (citado en Slive & Bobele, 2011), paralos procesos
terapéuticos breves, laterapia es una alianza positiva entre terapeutas y consultantes, en laque se
enfatizan, ademés de |as fortalezas, competencias y capacidades de | as personas, |a expectativa de
gue e cambio estd al alcance inmediato. La determinacion de objetivos alcanzables y la
sensibilidad al tiempo para aprovechar al maximo cada sesion, son elementos significativos para
estas perspectivas terapéuticas.

Como se puede puntuar, son notables |as diferencias que hay entre estas definiciones.
Mientras que, por egemplo, lade Bernstein y Nietzel y ladelaLey de Salud Mental del Distrito

Federal comparten laidea de que laterapia psicol bgica es un conjunto de métodos de
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intervencion realizados por €l o laterapeuta para el tratamiento de |os problemas psicol 6gicos de
las personas, para las miradas Posmodernas y Socioconstruccionistas, en las que coincide lade
Moraesy lamia, laterapia psicol 6gica es un equipo de responsabilidad compartida cuyo trabajo
es -mediante la conversacion-, construir posibilidades que transformen nuestro diario vivir.

Considerando lo anterior y valiéndome de un pensamiento Sistémico (me llamala
deformacion académica), ¢Qué relacion e implicaciones podriatener la eleccidn de cualquier de
estas definiciones en el tiempo de asistencia de |as personas aterapia, en €l reconocimiento de la
agenciade cada unade ellas, en las ideas que se tengan sobre el cambio y en laflexibilidad
terapéutica para considerar otros enfoques con una perspectiva distinta? Porque en mi opinion,
ninguna definicion esta separada de una postura politica que transparenta nuestras creencias y
précticas no solo en laterapiasino en lavidaen general, valdriala penareflexionar de donde
vienen o a qué voces hacen referencialos conceptos que tenemos. Y para usted lectora o lector:
¢qué es laterapia psicol ogica?

No obstante las diferencias que hay entre las definiciones sobre la terapia psicologica o
psicoterapia por distintos(as) autores(as), organizaciones e instituciones y las que existen entre las
teorias y metodol ogias de cada perspectiva terapéutica con sus respectivas implicaciones, la
terapia psicol 6gica sigue siendo, segiin Gomez (2010), la herramienta 0 método que més se
utiliza en la psicologia para la atencion de diversos aspectos, que puede llevarse a cabo de forma
individual, de pargja, familiar, grupa o comunitariay que puede durar desde una 0 unas pocas
sesiones hasta varios afos (Bados, 2008).

En relacién a esto Ultimo, |a mayoria de |os model os terapéuticos suponen que se requiere
de un cierto tiempo de terapia para poder alcanzar |as metas planeadas o generar |os cambios
buscados, entendiéndose esto, como un determinado nimero de sesiones, por |0 menos mas de

una sesion (Benito, 2009). En muchas ocasiones, inspirados desde un modelo médico, esel/la
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terapeuta quien decide & tiempo del tratamiento y cuando debe dar por terminadalaterapia
(Tarragona, 2006), sin considerar los multiples y distintos factores que pueden participar para que
las personas dgjen de asistir a€lla, o incluso, no puedan siquierainiciarla.

Sobre este tema de laasistenciaaterapiay e tiempo de lamisma, el hecho de que las
personas dejen de acudir, regularmente es interpretado por lamayoria de las perspectivas
terapéuticas como unaresistencia o unafata de compromiso del/la paciente, cliente(a) o
consultante para cambiar. Sin embargo, hay multiples factores que pueden participar para que una
persona decida ya no regresar ala siguiente sesion, los cuales han sido sefialados en algunas
investigaciones sobre la desercion terapéutica. Por su importancia, a continuacion abordaré este
temay valdriala pena que como terapeutas tengamos presente en cada sesion |o que puede
implicar para una personallegar a un consultorio psicolgico y no dar por sentado que todos(as)
los(as) consultantes pueden asistir a un determinado nimero de sesiones aln habiéndose
acordado con ellos(as).

Asistenciay Desercion Terapéutica

Laterapia psicol0gica es una actividad que no es gjena alos contextos que conforman una
determinada sociedad, por |0 que para su asistencia se requieren de ciertas circunstancias que o
bien, pueden facilitar que algunas personas tengan acceso a ella u obstaculizar su asistenciao la
posibilidad de contar con este recurso. Segun Bobele et a. (2008), muchos(as) terapeutas, tanto
en el consultorio privado como en servicios de psicologia en instituciones de salud, trabajan con
pobl aciones de escasos recursos econémicos que pueden tener dificultades tanto para acceder a
los servicios de salud mental como para asistir ala siguiente sesion unavez iniciada laterapia.

Tomando en cuentalo anterior, en este apartado abordaré el tema de la asistenciay la
desercidn terapéutica desde distintos(as) autores(as), |0s(as) cuales através de los estudios que

han hecho al respecto, han presentado y ampliado algunas ideas sobre |os motivos por los que las



personas deciden interrumpir laterapia 0 no pueden recibirla. Estos aspectos son considerados
importantes por la Terapia de Atencion Inmediata debido a que afianzan algunas de sus premisas,
entre ellas, la conveniencia de un tratamiento breve y de una mentalidad de sesion Unica.

L a desercidn terapéutica es referida por algunos(as) autores(as) como uno de los
problemas mas comunes en e gercicio de lapsicologia clinica. Mahoney (1991, citado en
Velasco & Hernandez, 2016), distingue que |a desercidn terapéutica puede ser [lamada abandono,
terminacion prematura, incumplimiento de citas, no adherencia o discontinuidad terapéutica, pero
en cualquier caso, se hace referenciaalainterrupcién de la asistencia a un proceso terapéutico sin
previa notificacion.

De acuerdo a Rondon et al. (2009), el indice de abandono en laterapia psicol 6gica ha sido
reportado en diversas investigaciones entre € 25y 50% a nivel mundial, considerablemente
superior alade otras disciplinas de la salud, exceptuandose los servicios de psiquiatriay de salud
mental en |os cuales también se reportan datos semejantes. Chen (1991, citado en Rondon et al.,
2009), que también ha investigado sobre este tema, ha sefialado que entre el 26 y el 50% de
los(as) consultantes abandonan la atencion psiquiatrica después de laprimerasesion y del 33 a
75% de los(as) consultantes remitidos por medicina general, no acuden al especiaistaen
psiquiatriay psicologia.

Siguiendo en estamisma linea, Barret et a. (2008), han documentado que el 50% de las
personas que tienen citas alaterapia no llegan, en tanto que las listas de espera siguen creciendo,
y que de aquellas que completan € proceso de admisién, aproximadamente el 35% no asiste ala
primerasesion y el 40% asiste a menos de tres. Por su parte, Bados et al. (2002), en su estudio
sobre laeficaciay la utilidad clinica de laterapia psicol gica, reportaron que entre un 25 aun

40% de las personas no acepta e tratamiento propuesto 0 no se presenta ala primera sesion de
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terapia, mientras que para Hoyt et al. (1992, citados en Slive & Bobele, 2011), la probabilidad es
que entre el 30y el 55% de |los(as) clientes(as) asistan sdlo a una sesion de terapia.

Es de llamar la atencion la coincidencia en |os porcentgjes reportados en las
investigaciones a pesar del tiempo transcurrido. Centrandonos solo en esta informacion, estamos
hablando de que en algunos servicios, lamitad de | as personas que asisten a consulta psicol 6gica
o psiquiétrica solo lo hacen auna solasesion y que el porcentaje de personas que no llegaala
primera consulta puede alcanzar hasta el 75%. Estos datos me parecen reveladores y me llevan a
reflexionar en dos puntos:

El primero es en relacion alos motivos que tuvieron esas personas para decidir no volver
alasiguiente sesion. ¢Sera que no encontraron |o que buscaban?, ¢Podria ser que para algunas de
esas personas fue suficiente una sola sesion?, ¢Qué ideas habran tenido de laterapia? Me
pregunto si como terapeutas nos hacemos de forma constante estas y otras preguntas de nuestro
giercicio y hasta qué punto estariamos dispuestas(os) aimplicarnos en un cambio a partir de las
posibles respuestas. Por jemplo, si 1as(0s) terapeutas hubiesen considerado la posibilidad de que
quiza esa sesion ibaa ser la unica, ¢Hubiesen hecho algo distinto? Usted lector(a): ¢Qué piensa?

Durante losinicios de mi préacticaterapéutica di por sentado que las personas iban a
acudir de forma constante a las sesiones, sin reparar en las implicaciones que conllevala
asistencia a unaterapia psicol 6gica ni en lamanera en que mi participacion podia o no facilitar el
tiempo destinado paratal actividad. La postura que mantenia en aquel entonces, situada en €l
paradigma Moderno, estaba centrada en la realizacion de eval uaciones diagndsticas y métodos de
tratamientos sisteméticos, sin darle € suficiente valor alos tantos factores que sistémicamente
pueden facilitar o no que unaterapia psicoldgica se lleve a cabo.

El segundo punto es en relacién a las personas que no acuden siquiera ala primera sesion.

L os posibles motivos para dar explicacion a esto pueden ser muchos y diferentes, van desde lo
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estigmatizada que todavia es vistala asistencia a terapia, por considerarse gue quien lo hace esta
“disminuido(a)” en sus capacidades y habilidades o “enfermo(a)” o “loco(a)”, lo cual puede
desalentar a cuaquier, hasta lafalta de disposicion de tiempo y dinero parareadlizar dicha
actividad. Segun Kliff (2012, citado en Bloom & Tam, 2015), en un articulo en e Washington
Post, se menciono que los tratamientos costosos, el miedo al estigmay € dificil acceso alos
servicios de salud mental, disuade a muchos(as) estadounidenses a buscar atencion psicol ogica.

Trayendo un poco de la experiencia que vivi en €l tiempo que laboré en el Hospital
Genera de México, comparto o significativo que resulté parami € dar cuenta, através delas
conversaciones con los neurélogos y las neurdlogas, de la manera en que algunos(as) de ellos(as)
hacian lareferencia de sus pacientes a servicio de Psicologia, esto es, sin explicarles paraqué y
cua podria ser la utilidad de su asistencia. Incluso recuerdo que algunos(as) de estos(as)
neurol ogos(as) se quejaban de un comportamiento “oposicionista” por parte de sus pacientes
porgue no querian “obedecerles”. Sin que pueda significarse esto como la causa Unica de que
algunos(as) pacientes elijan no presentarse ala primera sesion, valdriala pena reflexionar hasta
gué punto esta forma de relacionarse entre médico-paciente, que también esta presente entre
terapeuta-consultantes, como ya mencioné sobre la postura que tuve durante algun tiempo,
colaborara o no para que alguien decida no utilizar algun servicio de salud.

Como lo sefialan Fisher et a. (citados en Bobele et al., 2008), en ocasiones, |os objetivos
gue los(as) terapeutas tienen para sus pacientes, consultantes o clientes(as) no concuerdan con las
expectativas que estos(as) Ultimos(as) tienen de laterapiay quiza dicha disparidad, en parte,
puede motivar a que las personas busquen otras fuentes de apoyo. Incluso en algunas
investigaciones, cuando se ha llegado a contactar con algunos(as) de los(as) consultantes, se han

reportado indices de decepcion debido a que la sesidn no ofrecié la utilidad que se esperaba.
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Seguin Alcézar (2007), aunque no existe una unica respuesta que explique lafalta de
asistencia aterapia psicologica, la cual, segun el autor, en promedio es de tres sesiones en
Meéxico, las expectativas no cumplidas que el/la consultante tiene respecto ala primera sesion,
posi blemente estan rel acionadas con el hecho de decidir no asistir alas préximas sesiones, en
tanto que el factor tiempo podria ser una de las causas que dificulten mantenerse en €l
tratamiento. Este autor sefiala que en un estudio realizado por Lorentzen en 1986, paraindagar las
causas de la desercidn en un centro de servicios psicol 6gicos, se registro que algunas de las
razones paradejar de asistir fueron el tiempo prolongado en laesperay lafalta de tiempo por
parte de los(as) usuarios(as).

En un estudio més reciente, Velasco y Hernandez (2016), en lainvestigacion que
realizaron para conocer |os motivos de abandono psicoterapéutico en 22 mujeres victimas de
violencia (con un rango de edad de 17 a 56 afios), en el Hospital delaMujer delaciudad de
Puebla, determinaron entre |as causas principales. problemas familiares, actividades en el hogar,
cuidado de los hijos(as), problemas econdémicos, trabajo fuera del hogar y obligaciones para con
los padres u otro familiar cercano. También sefialaron la falta de sensibilidad, de atencion
adecuada e inmediata, asi como los tramites tardados y complicados en las instituciones de salud.

En relacion alainformacion proporcionada por Velasco y Hernandez, reflexiono que si la
asistencia aterapia-en circunstancias libres de violencia- requiere de diversos esfuerzos que
conllevaentre otros factores, la disponibilidad de tiempo y dinero, no es de extraiarse que las
mujeres que viven en una situacion de violencia les pueda resultar un tanto més complicado
asistir y luego mantenerse de manera continua en unaterapia a considerar el contexto de
vulnerabilidad (econémica, social, de agencia, riesgo de vida, etcétera) en el que muchas se

encuentran. Me parece que en muchas instituciones y consultorios privados, |as posturas situadas
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en algunos model os tradicionales de terapia de largo plazo y lafalta de perspectiva de género de
quienes gercen laterapia, poco colaboran para que las mujeres puedan accesar a este recurso.

Moreno et a. (2012), que también han mostrado interés en el tema, en su estudio sobre la
permanenciay abandono terapéutico en un centro de servicios psicol 0gicos, reportaron como las
principales causas de este Ultimo, lafalta de tiempo y |as razones econdémicas para desplazarse a
centro de atencion, las cuales concuerdan con una de las tres categorias de la clasificacion de
Pekarik (1992). En €l estudio de este autor, con una muestra de 182 personas, sefia 6 que los
motivos de abandono podian clasificarse en: 1) e problemafue resuelto o mejord en un nivel
aceptable, 2) obstacul os externos relacionados con presiones familiares, dificultades entre los
horarios de trabajo y la asistenciaaterapia, € costo de |as sesiones es demasiado alto, la distancia
delaclinicaeslganay/o problemas de transporte y 3) por problemas o disgusto con laterapia
y/o terapeuta.

Por su parte, en lainvestigacion realizada por Labrador et al., en € 2010, con € objetivo
de analizar larelacion entre los tratamientos y |os resultados obtenidos en una Clinica
Universitaria de Psicologia (CUP) de la Universidad Complutense de Madrid, sefialaron que un
20.05% de su muestra, compuesta por 1325 pacientes, fueron dados(as) de baja debido a que,
aunque demandaron la atencion terapéutica, no iniciaron € tratamiento. Asimismo, un 19.47% de
la misma muestra abandono el tratamiento en contra de la recomendacion del/laterapeutay un
3.85% no lo habiarecibido (al momento de larealizarse lainvestigacién) por encontrarse en
proceso de evaluacioén, que puede llevar hasta 14 sesiones.

Al analizar lainformacion, uno de los aspectos que llamé mas |a atencién a estos autores
y que significaron como problemaético dentro de la practica clinica, fue e proceso de evaluacion,
del cua plantearon gque las cuatro sesiones que en promedio se utilizaron pararealizarlo, supone

mucho tiempo para comenzar un proceso terapéutico. También sefialaron que el porcentaje de
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bajas podria ser atribuido al tiempo en lista de espera (de uno atres meses) y que |os cambios de
residencia, el descontento con €l tratamiento o la consideracion de que ya se logroé un cambio
suficiente podrian ser la explicacion para el abandono de tratamiento.

Retomando algunas de las ideas de Slive y Bobele (2011), sobre lo burocratico que puede
ser la atencion de muchos centros de salud, el hecho de que se requieran de varios pasos previos
para gue una persona pueda comenzar una terapia psicol 6gica, como o son un proceso de
admision y otro de evaluacion, que lleva desde unos dias hasta muchos meses, puede desanimar a
cualquiera. Estos servicios -incapaces de flexibilizar algunas de sus précticas- mas que ser una
posible solucion para muchas personas, se convierten -para mi- en parte de un problema, al no
cumplir con lafuncion por la cua fueron creados, esto es, la de brindar atencién psicol dgica.

Bados et al. (2002), que también han investigado sobre |a desercidn terapéutica,
plantearon como causas de esta, lamejoria, lafatade coincidenciaentre lo que el/la paciente
esperabay recibio, € costo econémico y el tiempo de los tratamientos. Para estos autores, |0s(as)
clientes(as) esperan recibir tratamientos breves que les ayuden a solucionar problemas concretos.
En mi opinion, las personas cuentan con un arsenal de saberes para construir en poco tiempo
otros escenarios en sus vidas, que vayan mas con sus intereses, valores y aspiraciones, sin tener
gue estar asistiendo a una terapia por afos, gastando recursos (de todo tipo), que bien podrian ser
utilizables de manera distinta.

Como lo plantea Porcel (2005), el fendmeno de la desercion terapéutica, de forma
general, se produce por concebir alaterapia psicoldgica o psicoterapia como una ceremonia
médi co-biol 6gica, esto es, @ proceso terapéutico debe seguir un curso de sintomas-diagndsticos-
tratamientos-curacion, lo cual hace que sea sumamente facilitador para su abandono, a esperar
gue sea el/laterapeuta, €l o laresponsable del “alivio” de las personas. Este autor reflexiona en

torno aque las terapias que siguen estos lineamientos tan protocolarizados y formales, dificultan
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la posibilidad de que tanto terapeutas como consultantes adquieran roles activos que impul sen
posturas de responsabilidad para construir de manera constante rutas alternativas de solucion.

Cameron (2007), sefidla gue conforme se implementan modalidades de terapia breves en
agunos servicios de salud, como la Terapia de Atencion Inmediatay la Sesién Unica, se van
desafiando las nociones de que |os procesos terapéuticos deban ser largos y laboriosos para
promover un cambio duradero. Cada vez mas, las intervenciones de tiempo ilimitado van dando
paso alas de tiempo limitado. En consonancia con Porcel, Cameron refiere que en los model os
tradicionales de terapia a menudo se atribuye el cambio de las personas ala experiencia de |0s(as)
terapeutas, situacion gue no sucede en estas modalidades breves, por |0 que las personas, si acaso
necesitan ayuda, esta sera por cortos periodos de tiempo.

En estarevision y presentacion de lainformacion que he hecho sobre la asistenciay la
desercion terapéutica, me parece necesario distinguir -sin descuidar |0s otros aspectos
mencionados y algunos otros que no fueron contemplados en las investigaciones que referi-, que
las expectativas no cumplidas en laterapia, |0s aspectos relacionados con el tiempo (sea de lista
de espera o de tratamiento) y los econdmicos, se apuntalan como |os factores recurrentes en la
presencia de este ultimo fendmeno, de ahi que tenerlos presentes tendria que ser una especie de
“motorcito” para colaborar con nuestros(as) consultantes de manera distinta desde el inicio dela
primera sesion.

Por gjemplo, en relacion al aspecto econémico, vale la penaindicar que en México, segin
la Secretaria de Salud (2014), € 46.2% de la poblacidn vive en condiciones de pobrezay €
10.4% vive en condiciones de pobreza extrema. Estamos hablando que casi la mitad de |os(as)
habitantes de nuestro pais no tienen los suficientes recursos para gozar de una vidaen

condiciones de calidad, sobreviven con |0s pocos recursos econdmicos que llegan atener, y
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aproximadamente 12 millones de personas, viven alin peor, es decir, en situaciones deplorables,
sin acceso alo bésico que eslaaimentacion.

L uego entonces, imaginemos -bajo estas condiciones econdmicas-, |0 que puede
representar parala mayoria de las personas que llegan a necesitar un servicio psicol 0gico, saber
que pararesolver su problema tendran que disponer, ademés de tiempo (factor que puede
complicar la asistencia), de parte de sus recursos economicos -de por si insuficientes- para pagar
unaterapia de largo plazo (no porque sea necesario sino porque asi lo dictamina el o laterapeuta
0 unainstitucion adheridos(as) a una determinada perspectiva terapéutica) cuando bien podria ser
mucho més breve y efectiva. Ligandose esta combinacion complicada de tiempo y dinero con las
expectativas no cumplidas, esféacil pensar que muchas personas desertaran de laterapia, a pesar
de su necesidad y deseo por resolver sus problemas porque no esperaban o insostenible que
puede o resulta ser en o econdémico realizar esta actividad.

Como lo sefialan Slive y Bobele (2011), las poblaciones referidas de escasos recursos
econdmicos o en situacion de vulnerabilidad, probablemente tendran una mayor tasa de abandono
de terapiay un menor acceso a servicios de salud mental. Segun estos autores, en muchas
comunidades, ademas de que a gunas personas no tienen |os recursos econdémicos, 10s servicios
de salud son insuficientes y los que hay, suelen estar saturados con largas listas de espera.

Al respecto, de acuerdo ala Secretaria de Salud (2014), en referenciaa Atlas de Salud
Mental 2011 de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), existe una escasez de recursos en
los paises para atender las necesidades de salud mental, sefialando ademas, una distribucion
inequitativay un uso de recursos de formaineficiente. Segin la OMS, &l 67% de dichos recursos
econdmicos son asignados de manera exclusiva a hospitales psiquiétricos, sin importar que
algunos de estos lugares estén asociados a mal os resultados sanitarios y a violaciones de los

derechos humanos.
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Simplemente, en Estados Unidos, segin Schleider et al. (2019), se gasta més dinero en
servicios de salud mental que en cualquier otro pais sin que sigan siendo efectivos |os servicios
psicol 6gicos que se proporcionan. Un 80% de nifios(as) y jovenes estadounidenses con necesidad
de salud mental no recibe ninguin tipo de servicio. Por |o que, para estas autoras, si se quiere
hacer frente a este desafio, cualquier camino que se tome tendraque ir mas alla del sistema
tradicional de los servicios psicol 6gicos que hasta ahora no han podido solucionarlo.

En resumen y considerando lainformacion documentada en este apartado, si bien en
M éxico como en otros paises existen instancias para la atencion psicol 6gica, muchas personas no
accederan a ese servicio por no contar con € en su comunidad o por estar saturados con largas
listas de espera, y otras tantas que ya pudieron accesar y asistir alas primeras sesiones, dejaran de
hacerlo por diversos factores relacionados con el contexto familiar, laboral, socia y/o cultural,
por cuestiones de tiempo, distanciay costo para asistir alos servicios psicol 6gicos, asi como por
aquellos aspectos que conciernen a trabajo, uso del lenguaje, actitudes, orientacion tedricay
politica del/laterapeuta (Alcazar, 2007; Garcia & Rodriguez, 2005).

En ese sentido, |a propuesta de Terapia de Atencidn Inmediata de mi proyecto doctoral,
basada en lasideas de Slive y Bobele (2011, 2012), se presenta como una opcion que podria
colaborar en la solucion de los distintos motivos que ocasionan la desercion terapéutica, asi como
en |las barreras relacionadas con la accesibilidad en algunos servicios psicol 6gicos, a ofrecer la
ventgja de que las personas puedan asistir aterapiaen e momento en que lo eijan conveniente,
sin tener que pasar por listas de espera, evaluaciones, procesos de admision previos o
tratamientos largos y costosos. Este tipo de servicios invitan alos(as) consultantes avolver con la
frecuencia que deseen y en sus propios horarios. Al ser un servicio que no requiere cita, las

personas pueden recibir terapia en un momento de crisis.
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En la Terapia de Atencion Inmediata, no hay manera de producir desercion terapéutica
porgue no se trabaja con una mentalidad de largo plazo como en la mayoria de los enfoques
tradicionales, que consideran, entre otras premisas, que un cambio requiere de varias sesiones
programadas en los términos del o laterapeuta. Por el contrario, mediante una escucha sensible a
las expectativas y necesidades de |as personas y tomando en cuenta los contextos de la sociedad
en laque vivimos, en la Terapia de Atencion Inmediata se colabora con los(as) consultantes para
que cada sesion sea efectivay Util desde las voces de estos(as), teniendo presente que cada una de
ellas puede ser launicay/o la ultima.

Lainvitacion que hace la Terapia de Atencion Inmediata como la que aqui propongo, es a
mirar cada sesion como una terapia completa. Se trata de comprenderla como una modalidad de
prestacion de servicios, que bien podriainfluenciar a distintas perspectivas para unarevision de
sus préacticas terapéuticas, s tan solo consideraran |os hallazgos descritos por diversos
autores(as), entre ellos(as), los de Tamon, Bloom y Campbell, que hacen referencia a dos puntos:
el primero es que todas las personas que inician unaterapia pasan por la primera sesion,
independientemente del diagndstico, complejidad o gravedad del problema, y € segundo, esla
imposibilidad de predecir qué persona asistira a una sola sesion y quién lo hara méas veces
(Young & Dryden, 2019).

En conclusién y como lo plantean Y oung y Dryden (2019), si tan solo los(as) consultantes
y terapeutas contemplaran que la primera sesién también puede ser la Gltima, se tendria un
contexto para hacer lo més posible en el tiempo disponible, es decir, lasesion se centrariaen lo
gue las personas quieren lograr y en las dternativas que tienen para hacerlo, reconociendo y
valorando sus recursos y fortalezas. Esto no significarestringir la posibilidad de més sesiones, las

cual es pueden ser solicitadas por los(as) consultantes a su consideracién, sino dar cuenta que una
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sola sesion para muchas personas puede ser suficiente, Gtil y significativay que la decision sobre

el nimero de sesiones tendria que ser tomada por |os(as) consultantes y no por los(as) terapeutas.



Capitulo 2: La Mirada Posmodernay Socioconstruccionista
Por constituir el marco referencial en € cual estoy posicionada tanto personal como
profesionalmente, en este capitulo presento |o que considero que son lasideas principales de la
mirada Posmoderna 'y Socioconstruccionista. De lamano de ellas, muestro como son
comprendidos desde estas perspectivas, algunos conceptos como son €l lenguagjey larealidad, el
yo y laidentidad, asi como lainvestigacion, que generalmente han sido y siguen siendo
conocidos, entendidos y utilizados desde una perspectiva: la Modernidad. Por |o anterior,
retomaré y expondré alo largo de este texto, algunas de las premisas que esta tradicion representa
para poder distinguir y comprender la postura de reflexion y cuestionamiento que la
Posmodernidad y el Socioconstruccionismo muestra hacia ellas.

De acuerdo a Anderson (1999), la Modernidad, como discurso monovocal, -construido
por una tradicion filosofica occidental -, ha representado desde su inicio conceptos de objetividad,
certidumbre, continuidad, verdad, dualismo y jerarquiay ha estado en conflicto, segin Lyotard
(1984), con otros relatos. Desde entonces, quienes siguen y se posicionan en estas nociones
|6gico positivistas, estan convencidos(as) en una separacion entre sujeto y objeto de la
observacion, en la existencia de unarealidad fija hecha a priori y separada del observador(a), que
es susceptible de ser conocida de manera objetiva, asi como de una verdad que también puede ser
descubiertay conocida a través de un método cientifico (Colmenares, 2008; Gémez, 2013).

A lolargo del tiempo, estos y otros conceptos modernos y positivistas han sido la base de
creacion y fundamento para el gercicio de muchas disciplinas, entre ellas, la Psicologiay la
Psiquiatria, las cuales han aportado en muchos sentidos y momentos, bienestar para las personas.
Sin embargo, al amparo de dichos conceptos, también se han construido discursos y précticas que
diferenciamente han sido utilizados por cada disciplina para dictaminar (y aln lo siguen

haciendo) lo que es bueno, valioso, normal, correcto, real, funcional, verdadero, sano, etcétera
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sobre muchos temas, que después, -ami parecer-, son utilizados(as) como un “deber ser” o como
conocimientos “validos” y “confiables” que terminan marginando o invisibilizando cualquier otro
conocimiento y/o forma de hacer algo que no se apegue aellos.

Pero ¢cOmo es que la Psicologiay la Psiquiatria asi como otras disciplinas pueden llegar a
normar lavida de |as personas? En mi opinion, el mecanismo principal que utilizan y que se
encarga de emplear através de muchas manos, |os conceptos de objetividad, real, verdad y otros
mas, paraluego difundir una cantidad considerable de “deber ser” y/o de conocimientos
normativos, eslo que conocemos como Ciencia. Es en nombre de la ciencia que en cada
disciplinase dice quetal o cual cosa es de determinada forma porque yafue investigado con un
rigor metodol 6gico que lo hace “ser” un conocimiento “valido” y “confiable”. Basta con revisar
algunos articulos “cientificos” paraanalizar qué ideas sobre normalidad, verdad, funcionalidad,
salud, etcétera, representan, sin que sean reconocidas ni transparentadas, en la mayoria de las
veces, las inclinaciones tedricas, laideologia politica o los intereses de quien escribe.

Dando cuenta de lo anterior, la Posmodernidad y e Socioconstruccionismo, como
movimientos filosoficos -con los cuales me identifico-, ademas de sefialar que la epistemologia
modernay positivista en donde |a ciencia esta posicionada es limitada para estudiar y comprender
las experiencias de | as personas, han hecho fuertes cuestionamientos hacialas creenciasy
certezas que esta muestra de que |os conocimientos que se producen desde sus premisas, como
son |os conocimientos supuestamente cientificos, son superiores a otros modos de conocer, de
considerar e imponer que la ciencia solo se piense y se haga de una Unica forma, empleando para
ello, unamiradalineal y |6gica paraexplicar los fendmenos en laviday |as supuestas relaciones
entre ellos y de concebir a conocimiento como ago que pueda estar separado del lengugey lo

socia (Gomez, 2013; Tarragona, 2006).
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Desde esas perspectivas, se ha sefialado que uno de | os problemas mas complgos que se
ha heredado de la Modernidad, es latendencia a designar términos como s fuesen naturales, es
decir, afirmar que tales cosas, personas, situaciones, etcétera, son per se de unamaneray seguiran
siéndolo asi, lo cual puede llegar a ser nocivo o limitante para cualquier sociedad. Es en contrade
esta tendencia, que &l Socioconstruccionismo ha enfatizado que las formas de decir las cosas son
solo construcciones, discursos emergentes con los cuales se significan y relatan los eventos que
vivimos y no hechos ni realidades inmutables (Gergen, 1996).

Es por estos planteamientos y muchos més, que a los movimientos Posmodernos y
Socioconstruccionistas se les considera como una critica, como una practica polifonica discursiva
que buscatransitar hacia una multiplicidad de miradas para el andlisis de temas como €l
conocimiento, laverdad, el lenguaje, lareaidad, lahistoria, € si mismoy el poder. Lo que han
buscado estos movimientos es romper o algjarse de las metanarrativas fijas, de los discursos
privilegiados y de los criterios cientificos, que defienden las verdades universales, |os
conocimientos objetivosy la utilizacion de un lenguaje representacional con €l cual se cree que se
puede retratar la supuesta “realidad”, para dar paso alaincertidumbre, laimpredecibilidad, lo
desconocido y el cambio (Anderson, 1999).

Asi, parael pensamiento Posmoderno y Socioconstruccionista, no existe tal pensamiento
universal con un lengugje propio interno, ni tampoco un fundamento Ultimo de todo
conocimiento posible, y deigual forma, no hay un conocimiento lineal y progresivo que nos
puedallevar a“descubrir” todas las “verdades” ni aresponder atodas las interrogantes. Como lo
sefidla Kuhn (citado en Gergen, 1996), el enfoque cientifico utilizado para buscar laverdad es un
espgjismo, del cual vendria bien que los(as) cientificos(as) que creen que através de este estan
maés cerca de laverdad, se soltaran de vez en vez, paraavanzar hacia una pluralidad de narrativas

mas locales y contextuales, haciendo més Util y més fuerte nuestra sensibilidad ante las
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diferencias y nuestra capacidad de soportar |0 ilimitado o incontable, reconociendo que nuestras
descripciones y € conocimiento que tenemos del mundo son construidos en o social (Anderson,
1999; Lyotard, 1984).

Con esta breve introduccién presento ala Posmodernidad y € Socioconstruccionismo
como miradas que invitan alareflexion y a cuestionamiento de |o que consideramos acabado,
dicho y establecido, ofreciéndonos al mismo tiempo, una perspectiva de posibilidades y
construcciones, de lo que esta por decirse, de diversidades y de voces que han sido silenciadas,
asi como de multiples significados y conocimientos locales, en donde € lenguaje, como lo
explicaré a continuacién, tiene un lugar preponderante.

El Lenguaje en la mirada Posmodernay Socioconstruccionista

Es através del lenguaje que podemos comunicarnos con los(as) demas; con €l podemos expresar
lo que pensamos y sentimos, 10 que somos y |0 que nos ha pasado, cdmo es nuestra familiay
nuestra comunidad y cuando se trata describir 1o que existe, también |o utilizamos para situarlo.
Gracias a lengugje, es posible conocer y explicar como es larealidad, como son |os objetos que
nos rodean, la culturaen la que vivimos y |os acontecimientos que suceden en el mundo. Asi
podemos decir certeramente que tal cosa, persona o situacion es de una determinada forma.

Estas ideas que acabo de enunciar y que posi blemente son compartidas por muchas
personas, forman parte de las nociones que la Modernidad tiene del lenguagje. Para el pensamiento
moderno, este es un instrumento de transmision y comunicacion de informacion, es solo un
medio pararepresentar lareaidad que ya existe y que es independiente de nosotros(as), la cua,
segun la ciencia, es factible de conocer si cualquier persona a investigarla utiliza una posturay
un lengugje neutral y objetivo e instrumentos validos y confiables para hacer la descripcion de
esta. Desde esa perspectiva, es posible generar y compartir conceptos que son validos paratodo €l

mundo (Anderson, 1999; Gergen, 2006).
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Si bien este modo modernista de concebir a lenguaje es el que comunmente se conoce,
muestray utilizaen lavida cotidiana, en lacienciay en diversas disciplinas, entre ellas, la
Psicologiay dentro de esta, en algunos model os de terapia, esimportante decir que hay otra
formade mirarlo y significarlo. En este apartado comparto las ideas que la Posmodernidad y el
Socioconstruccionismo nos ofrecen en relacion al lenguaje, las cuales han sido incorporadas por
los enfoques terapéuticos que son utilizados en los servicios de la Terapia de Atencion Inmediata
y la Sesién Unica, como |o son la Terapia Colaborativa, €l Enfoque de Terapia Centrado en
Soluciones, los Equipos Reflexivos y la Terapia Narrativa, quienes, a partir de dichas ideas,
resignificaron la manera de pensar laterapia, las relaciones, lavida socia y muchos conceptos
maés.

Contrario alavision y alatendencia de laModernidad de esenciaizar a lenguaje, es
decir, tratar alas palabras como si fuesen réplicas de larealidad, parael Construccionismo Social
0 Socioconstruccionismo, que se ocupa de entender en cOmo participamos en o que vivenciamos
y describimos, el lenguaje no es un instrumento de comunicacion sino un dispositivo pragméatico
de relacion, con el que, en colaboracion con otras personas, construimos y damos formaalo que
[lamamaos realidad, asi como a nuestrasideas y experiencias, por |o tanto, las palabras no son un
reflgjo de algo que ya exista (Anderson, 1999; Gergen, 2006).

Destaco que laidea de que somos constructores(as) de nuestras realidades, ideasy
experiencias a partir del lenguaje y de las relaciones fue un giro epistemol 6gico de 180° que
transformé en su momento mi nocidn del conocimiento y puso en duda un sin nimero de saberes
gue creia ciertos. Por mucho tiempo concebi e lenguaje desde la perspectiva Modernista, es
decir, s6lo como un instrumento de comunicacién, como una camara fotografica que retrataba la
“realidad” ya establecida. Neutralicé las caracteristicas de la camara y le di validez a muchas

“fotos”, a supuestas verdades sobre muchos temas. Di por sentado que per se, la “realidad”,
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dicese personas, objetos, situaciones, experiencias, etcétera, ya poseia atributos fijos y constantes,
sin reflexionar ni mucho menos cuestionar, en cOmo colaboran la camara, los(as) que hacemos
uso de ella y nuestro entorno para que salgan “fotografiadas” determinadas cosas.

Justo a esa tendencia modernista de querer esencializar a lenguaje creyendo gque las
pal abras pueden replicar una supuesta realidad, es ala que diversos(as) autores(as) han hecho una
fuerte critica. Gergen (1996), en su reflexién sobre las obligaciones que de formatradicional sele
asignan al lenguaje, ha cuestionado a quienes o consideran como un medio de representacion, si
este puede soportar la responsabilidad de reflgjar cdmo son las cosas, si es posible tener la
seguridad de que es el vehiculo que puede transmitir la verdad y sobre qué razones pueden
sustentarse estas creencias. Como dice este autor, la duda aparece cuando se realizan
descripciones cotidianas hacia las personas, tales como “inteligente” o “deprimida” mientras sus
cuerpos estén en estado de movimiento continuo. ES curioso que a pesar de que las acciones son
cambiantes, las descripciones sigan siendo estaticas.

A diferenciade los discursos de la Modernidad que defienden y apuestan por la existencia
de conocimientos universales e incuestionables, la Posmodernidad y € Socioconstruccionismo
nos invitan auna actividad reflexivay de cuestionamiento constante, a desarrollar y mantener
conversaciones en todas partes para generar comprensiones, conocimientos y valores colectivos,
y aponer en telade juicio saberes autoritarios e hipétesis que se dan por sentadas (Gergen, 2006).

Por gjemplo, otro de los saberes e hipétesis que la Posmodernidad y el
Socioconstruccionismo han puesto en tela de juicio, ademas de que € lenguagje es el medio de
representacion de larealidad, son que el saber, larazén, laemocion y lamoralidad residen en la
mente de |as personas (Gergen, 2006). Sobre esto Ultimo, John Shotter (citado en Billig, 2017) y
Bajtin (citado en Schueller, 1993), argumentan que nuestra mente o conciencia no esindividual

sino linguistica-social. Nuestro procesamiento de informacion no lo hacemos en lo individual
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sino através de la accidn conjunta en nuestras interacciones sociales. En ese sentido, la persona
yano es lacreadora del sentido, ni €l entendimiento es el creador de la significacion, sino que es
el contexto interaccional y comunal, mediante el lenguaje, lo discursivo y lo dialégico, lo que
produce la significacion (Goémez, 2013).

Estas distinciones muestran un posicionamiento distinto de la Posmodernidad y el
Socioconstruccionismo en relacion ala significacion del pensamiento, el conocimientoy e
lenguaje. La nocidn que teniamos de “poseer” un pensamiento individual, propio e interno, se
diluyey le dalugar aun pensamiento colectivo. Ahora son las personas en conversacion, en
relacion y en lo colectivo, las productoras o constructoras de aquello que [lamamos conocimiento
y en ese sentido, estas perspectivas se distancian por completo de lavision racional 16gico-
individualista de la Modernidad, que solo considera alas personas como sujetos aspirantes a
conocer una supuesta realidad que es verdadera, Unica e independiente de nosotros(as), sin
posibilidad de participacion activa en su creacion y transformacion.

Anderson (1999), menciona gue todo |o que sabemos o0 creemos saber, 1os significados de
las palabras, 0s que atribuimos a los acontecimientos y experiencias en nuestravida, los
construimos al conversar e interactuar con otras personas y también con nosotros(as) mismos(as)
y por tanto, pueden ser susceptibles de una variedad de interpretaciones en tanto sigamos
conversando e interactuando. De ahi que €l lenguaje ocupe un papel central. Cada una de nuestras
experiencias no resulta significativa hasta que encuentra un hogar en él; nacemos en un lenguagje
y con él, heredamos y creamos historia, cultura, tradiciones, sociedad, etcétera.

Para Bajtin (citado en Schueller, 1993), justo por su capacidad constructora de vida social,
es gque considera a lenguaje como un producto comunitario y no un sistema gramatical abstracto

0 una posesion que le pertenezca de formatotal a o alahablante, ya que en todas las &reas de la
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vida, e discurso de cada uno(a) de nosotros(as) esta construido con las palabras de otras
personas, por lo tanto, |as palabras no pueden separarse de su insercion social.

Esta postura de considerar a lenguaje como producto social, también es compartida por
Alvarado (1993), quien considera que las diferentes formas que existen de comunicacion
discursiva, como laoral o escrita, son algo més que modos lingtiisticos; son formas de
interaccion social. Lo que conocemos y nombramos como tejido socia y cultura, los
configuramos através del intercambio de discursos y de simbolos linglisticos, o como dice
Lyotard (1984), através de juegos de lenguagje; es ahi donde tiene lugar € proceso de
construccién y negociacion de significados atribuidos alos mundos sociales. Para este autor, la
sociedad se construye relacionalmente en juegos de lenguaje.

Considerando estas reflexiones, subrayo que no habriaforma de que pudiésemos
compartir con otras personas ciertos valores, tradiciones, creencias, costumbres, “realidades”,
etcétera, 0 que yo pudiese estar escribiendo y compartiendo con usted lector(a) este texto, si no
contéaramos con un lenguaje provisto -por acuerdos colectivos- de sentidos y significados paralas
pal abras, que aunque sigue abierto ala construccion y resignificacion constante de estos, nos
permiten lograr ciertos entendimientos. Gracias a un amplio catélogo de sentidos y significados
compartidos, podemos, ademés de ponerle nombre alo que nos pasa, conversar de ello y ser de
alguna manera comprendidos(as) por los(as) demas.

Ahorabien, esimportante que sefiale que contar con un lenguaje y con un catdlogo de
sentidos y significados, no garantiza per se e entendimiento o la comprensién. Por € emplo, es
posible que quienes vayan aleer |0 aqui escrito le den alas palabras un significado y un sentido
distinto al mio. Esto es porque desde la perspectiva Posmoderna y Socioconstruccionista, no se

da por sentado el entendimiento de las palabras ni que este quedara estatico ain “teniéndolo” en
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alguin momento, ya que es en e dinamismo de las conversaciones e interacciones en donde el
lenguaje, |as palabras, |os sentidos y significados cobran vida.

Como lo sefiala Gergen (1996), las palabras o textos en si mismos no llevan significado y
no logran comunicar hasta que ocupan un lugar dentro de las interacciones humanas ya que cada
término en €l lenguaje es polisémico con una multiplicidad de significados. Esto quiere decir que
no podemos significar en el aislamiento sin la existencia de otra persona que complemente la
accion significadora y todo complemento, que ahora es temporal y anulable, se vuelve una
invitacion ala siguiente complementacion. De esta manera, €l lengugje es significativo como
producto de lainterdependencia social, ya que hasta que no existe un acuerdo mutuo sobre el
caracter significativo de las palabras, estas no logran constituirse en lenguaje.

Al respecto, para Alvarado (1993), toda la amplia gama de significados y sentidos que
producimos emerge del contacto social en una arenadiscursiva, en donde el intercambio
dialdgico es €l espacio en € que desarrollamos y confrontamos diferentes sistemas de valores,
conformamos nuestras actitudes y expectativas y ponemos de manifiesto nuestras diferencias
socialesy culturales através de una variedad de puntos de vista, de modos de ver y de construir
larealidad. Incluso nuestras formas dominantes de interaccion comunitarias (orales, escritas u
otras) son producto de un proceso dial égico-discursivo dentro de un momento social, historico y
cultural que lasidentificay distingue de la de otras comunidades.

Es por lo anterior que entre personas, familias, grupos y comunidades se pueden
compartir algunas creenciasy estilos sobre laforma de relacionarse y expresarse, asi como
algunas costumbres y maneras de mirar e interpretar |os acontecimientos que vivimosy a mismo
tiempo, diferir completamente en otros aspectos de la vida. Son los acuerdos que tenemosen |o

colectivo, en las conversaciones e interacciones o como refiere Alvarado, en las arenas
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discursivas-dial 6gicas-sociales, |o que posibilita esas coincidencias y divergencias que bien
pueden mantenerse, modificarse o disolverse en cualquier momento.

Baste como gjemplo |o que describi sobre los modelos 0 enfoques de terapiaen el primer
capitul o; las personas que participaron en un inicio en la construccion de cada uno de ellos,
acordaron en las conversaciones, es decir, en lo social, ciertos significados para conceptuar [o que
seria para sus propios model os, unaterapia, una relacion terapéutica, un problema, un tratamiento
y muchos conceptos mas, algunos de ellos parecidos a los de otros modelos y otros muy distintos
eincluso yaresignificados a paso del tiempo por otras personas.

Desde mi vision, -atravesada por la Posmodernidad y el Socioconstruccionismo-, no es
que exista unarealidad o una verdad acabada, -como suele defender €l discurso dela
Modernidad-, ni un inconsciente o un condicionamiento, ni tampoco un sistema disfuncional o un
bloqueo en e pensamiento o en la conciencia alos cuales se les tenga que “descubrir, observar,
estudiar, manipular, tratar o intervenir”. Todos estos términos, como muchos otros, fueron
construidos en lo colectivo, en las negociaciones de sentidos y significados que se tienen a
conversar y a dialogar. Si aaguien méas o amuchas(os) méas no le(s) hubiese hecho sentido las
ideas sobre gque se tiene un “inconsciente” o que se funciona “sistémicamente”, estos no
formarian parte de lavida socia y yo no estaria escribiendo sobre ellos.

Cada afirmacion que hacemos sobre la naturalezay el funcionamiento de las cosas
procede desde una perspectivatedrica. Por gemplo, para una posturarealista de la salud, seran
significativas | as categorias diagndsticas y |os grados de patol ogia para describir las
enfermedades, patologias o trastornos que supuestamente existen y desde esa postura, €l lenguaje
serd visto como un medio representacional de larealidad y sejustificard la distincion entre

hechos objetivos y opiniones subjetivas aunque no exista una disposicion de palabras y oraciones
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gue estén hechas alamedida del mundo tal como es, y también se justificara el uso de dichas
categorias aunque terminen marginadas muchas personas de la vida social (Gergen, 2006).

En un gercicio de responsabilidad, Anderson (1999), menciona que muchas personas,
entre ellas, |las autoras feministas posmodernas Belenky, Clinchy, Taruel y Gergen, ya han
denunciado las limitaciones y los riesgos del uso del lenguaje y de |os conocimientos
supuestamente objetivos, universales y generalizables de la Modernidad, principamente las
metanarrativas, que terminan por ignorar y obscurecer, entre otras cosas, la diversidad familiar,
cultural, histérica, racial, étnica, generacional existente entre |las personas.

Seguin Hirschkop (1993), uno de los precios de la Modernidad ha sido la pérdida del
didlogo, produciéndose a partir de ello, la construccion y e mantenimiento de discursos
autoritarios, opresivos y de desigualdad. Por lo tanto, si € dialogismo, como se ha mencionado
anteriormente y como |lo afirma este autor, recrea un tipo de intercambio lingtistico que
incorpora el lenguaje como vida social, entonces en lamedidaque e didogoy las
conversaciones sean consideradas como bienes politicos y sociaes, la participacion de la
diferencia debe ser requerida através de personas y grupos con diferentes posturas.

En ese sentido y atendiendo alainvitacion que la Posmodernidad y el
Socioconstruccionismo nos hace de adoptar una postura de reflexion y de cuestionamiento
constante, valdriala pena considerar y tener presente las implicaciones del uso del lenguaje en
todas las esferas de lavida de las personas, es decir, dar cuenta de lo que construimos con las
palabras que elegimos utilizar (y sus posibles significados) cada vez que conversamos y nos
relacionamos y las consecuencias de ello, y deigual forma preguntarnos si eso que construimos
fue acordado por todos y todas, s todas |as voces fueron escuchadas y tomadas en cuenta en €l

didlogo y en las conversaciones en términos de equidad e igualdad.
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El compromiso que la Posmodernidad y €l Socioconstruccionismo muestran a ofrecer
unamirada distintadel lenguaje ala que se tenia acostumbrada de la Modernidad, es que através
de esamanera diferencial de concebirlo, puedan contrarrestarse |os discursos autoritarios que
silencian cualquier idea u opinién distinta 'y que hacen creer que ya existen verdades establ ecidas,
las cuales curiosamente suelen ser convenientes solo para algunas personas. Se trata de
reflexionar y de detenernos en latendencia de objetivar €l lengugje y considerarlo como si fuese
el mapa de un mundo real. No hay manera de ser neutral en el lenguaje, como yalo mencioné,
cada afirmacion que hacemos y escuchamos de otras personas, instituciones, disciplinas, etcétera,
es una afirmacién desde una determinada posicion tedrica 'y no unaverdad absoluta ni acabada.

El lenguaje como constructor de vida socia abre paso aladiversidad, alas multiples
voces y perspectivas, alos conocimientos locales y alos discursos emergentes, al valor del
contexto y de lo colectivo. Desde una postura Posmodernay Socioconstruccionista, esen la
accion conjunta entre las personas, en el didlogo y en las conversaciones, donde €l lenguaje cobra
vida en su funcién creativay transformadora de todo conocimiento (Gergen, 2006; McNamee,
2001).

L a Realidad entendida desde la Posmodernidad y el Socioconstruccionismo

Por su vinculacion con el lenguagje, en el apartado anterior esboceé algunas ideas que desde la
Posmodernidad y el Socioconstruccionismo se tienen de larealidad. Sin embargo, por significar,
al igual que @ lenguaje, otro giro epistemol 6gico, en este apartado ampliaréy profundizaré en el
tema.

Para dar contexto a ese giro epistemol 6gico, comenzaré por decir que la nocién que
comunmente se tiene de larealidad es la que proviene del pensamiento moderno. Para este
enfoque, hay un mundo real que permanece como esy que existe con independencia de

nosotros(as), por lo tanto, sdlo aspiramos a ser descubridores(as) de dicho mundo ya que este no
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acaba o0 termina con nuestra presencia (Gergen, 1996). Posiblemente usted lectora o lector ha
escuchado frases como: “asi son las cosas”, “esa es la realidad”, “esto es asi, aqui y en China”.
Pues bien, estas frases coloquiales, que podrian no darseles mucha importancia, son parte dela
creencia de que sblo hay unaredidad. De ahi que para muchas personas, en diversos temas, esta
ya esté establecida y no se pueda cambiar, provocando con ello, una serie de implicaciones en
todos los ambitos de la vida.

Diferenciamente, para el Socioconstruccionismo, que cuestiona el amor incondicional
por lo unitario, es decir, por las ideas de que existen solo unarealidad, una verdad, una manera de
hacer |as cosas 0 una forma de entender y vivir lavida, afirma gue aquello que [lamamos
realidad, es solo una construccion de una comunidad de interpretacion particular (Gergen, 2006).
Somos, a decir de Anderson (1999), agentes intencional es que nos creamos y Creamos nuestras
realidades y contextos en e curso de una continua interaccion comunicativa con otras personas.

Pero para decir que larealidad la construimos comunitariamente en una continua
interaccion comunicativa para luego compartirlay ser parte de ella, Shotter (2001), reflexionay
considera que las personas que pertenecen a una determinada comunidad o sociedad, solo pueden
sentir gque pertenecen alarealidad de esa comunidad, si quieneslosy las rodean estan en
disposicion aresponder alo que las personas hacen y dicen, es decir, s participan en el didogo y
son tratadas como participantes en la autoria de dicharealidad y no excluidas en alguna forma.

Desafortunadamente y esta es una de las herencias de la M odernidad, desde hace mucho
tiempo, segin Gergen (2006), multiples discursos han funcionado para sefialar la existencia de
supuestas realidades y para definir, a partir de estas, la posicion que ocupan |as personas en una
sociedad, aislando o desacreditando a muchas de ellas a través de sellos de disfuncionaidad o
inferioridad. Para Thomas Szasz y Rose (1970 y 1985, citados en Gergen, 2006), algunos

conceptos, ademas de funcionar como mitos sociales, llegan a crear realidades que sirven alos
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intereses de una mayoria dominante como medio de control social. Como lo sefiala White
(2002a), pocas veces se atiende alos discursos y a las relaciones de poder de la cultura, la clase,
la orientacion sexual, laedad, €l género, etcétera, que de alguna manera u otra, permean en
diversos contextos.

Diversas disciplinas, entre ellas, la Psicologia, con el proposito de justificar un lenguaje
“superior” al que se utiliza en lo cotidiano, han creado definiciones técnicas, establecido escalas
de evaluacion y procedimientos diagnosticos y publicado estudios para un sinnimero de
experiencias y situaciones. Un g emplo de ello, fue construir e introducir el concepto de
depresion para sustituir algunas expresiones de |as personas. Los términos como sentirse triste,
afligido(a), con € animo decaido, entre otros, que para muchas personas eran significativosy con
los cual es se sentian comodas para poder conversar, dejaron de tener un uso en algunas
disciplinas, teniendo como consecuencia que el lenguaje comun pierda su potencia pragmatico.
Esto ha significado que las multiples realidades que existen y que permiten que distintos grupos
se entiendan, queden desacreditadas y con minimas posibilidades de poner en teladejuicio la
realidad que ahora el discurso dominante ha construido (Gergen, 2006).

A mi parecer, suele otorgarsele poco valor a cualquier realidad (conocimiento) que no
provenga de las disciplinas llamadas “cientificas” y alas personas que creen y utilizan otras
formas de saberes, muchas veces se |es tacha de ignorantes. Los remedios hechos con plantas que
se emplean en muchas comunidades para curar algunas dolencias, son desacreditados como
conocimientos Utiles y por supuesto que las personas que los elaboran y utilizan, estdn muy lgjos
de ser vistas y reconocidas como si se hace alos(as) “especialistas” de la salud. Lo mismo sucede
con las conversaciones entre las personas dentro de una comunidad, en las cuales se comparten
realidades, experiencias de vida y algunos consgos paralos problemas que se llegan atener. A

estas conversaciones, por g emplo, en laPsicologia, se les|lega a considerar como platicas
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casuales sin ningun valor terapéutico, ya que los(as) psicologos(as) son los(as) que “si” saben de
los “problemas” de la vida y los pueden diagnosticar y tratar “eficazmente”.

Como lo menciona White (2002a), en la cultura de las disciplinas profesionales, las
realidades, es decir, las maneras de conocer el mundo que se vinculan con los discursos y 1os
conocimientos populares y locales de muchas comunidades, entiéndase por estos, segin
Anderson (2012, citado en Campero et al., 2014), las competencias, significados, comprensiones,
verdades, valores, costumbres y lenguaje creados dentro de cada unade ellas y que suelen ser
relevantes para su vivir, son marginadas y descalificadas por dichas disciplinas a considerarlas
extrafas o ingenuas.

Siguiendo con White (2002a), en dicha cultura, hay estructuras y procesos, -relaciones de
poder-, algunos(as) explicitos(as) y otros(as) solapados(as), que refuerzan poderosamente esa
marginacion y descalificacion, y que incluso, |legan a acanzar a muchas voces dentro de las
mismas disciplinas, provocando gque en ellas se instauren ideas que son consideradas como
realidades absolutas. Por gemplo, suele ser comun gue las supervisiones hechas por profesoresy
profesoras hacialos(as) estudiantes estén |gjanas de ser procesos respetuosos de colaboracion y
construccién de conocimientos; algunas son realizadas con imposiciones de ciertos
conocimientos y posturas, acompariadas de descalificaciones y desconfianzas hacia las
competencias de estos(as). Asi, pueden llegar a quedar establecidas de maneraincuestionable, la
“realidad” de algiin modelo de terapia, la de un(a) profesor(a) sobre un tema, la de tener “mayor”
experiencia o cualquier otra.

Recuerdo que siendo estudiante de lalicenciatura, cursando el Ultimo afio de lamisma,
dos profesoras y un profesor propusieron que los(as) alumnos(as) que nos encontrabamos en esa
circunstancia, evaluaramos alos(as) que estaban en € segundo y cuarto semestre. Esto con €l

propésito de elaborar un “perfil” y para decidir si los(as) alumnos(as) “contaban” con las
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“aptitudes” paralaespecialidad al inicio del séptimo semestre. La negativa por parte del
alumnado evito que tal situacion se llevaraa cabo. Se hizo un fuerte cuestionamiento hacialas
intenciones de esa propuesta, sefialando que constituia un acto discriminatorio. También se
cuestiond la postura de quienes la hicieron, es decir, la de colocarse por encima de otras personas
y creer que pueden calificarlas.

Asimismo, no resulta ajeno ni extrafio para muchos(as) terapeutas en “formacion”, tener
gue someterse como parte de un “entrenamiento”, a procesos terapéuticos que suelen, en varios
de ellos, diagnosticar y patologizar |as relaciones que se tienen o se han tenido. De esta manera,
se vuelve casi como un paso obligado parala mayoria de los(as) que estudiamos Psicologiay
otras disciplinas, que nuestras experiencias, relaciones, costumbres, valores, familias, etcétera,
transiten -en algin momento- por un catalogo de diagndsticos que se creen reales. Al final, las
asociaciones y construcciones conceptuales de las culturas de psicologiay la psicoterapia
sustituyen | as asociaciones diversas, histéricas y locales de las vidas personas (White, 2002a).

Al respecto, McNamee (2001), refiere que el debate sobre el uso de procedimientos
diagnosticos y de vocabularios psicol gicos, pocas veces se legitima en relacion alas necesidades
de las personas. De manera frecuente, se trata en |o abstracto como un temasocial, en e cual
participan unicamente los(as) “profesionales” que adoptan ciertas posiciones, sin considerar la
posibilidad de reflexionar y preguntarse que pasariasi este tema comenzara con lapresenciay las
historias de los(as) consultantes, sus familias y comunidades, y qué sentido le darian estos(as) a
distintos conceptos tales como normal, anormal o diagndstico desde sus circunstancias locales.

Dificilmente se reflexiona sobre qué clase de pautas sociales facilitan los vocabularios
deficitarios y cdmo los términos de | as especialidades de la salud mental funcionan dentro dela
cultura, y menos aln se piensa, que cuanto mayor es & nimero de criterios sobre e bienestar

mental, mayor es & niimero de caminos por 10s que | as personas se vuelven “inferiores” en
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comparacion con los(as) demas. Llega a ser un desafio “alcanzar” dichos criterios; parece que
todos y todas terminamos siendo “anormales” en algun aspecto de nuestra vida. Esto es porque
los vocabularios de déficit que llegan ainfiltrarse en € lengugje cultural y en algunos modelos de
terapia, contribuyen a crear una realidad en muchas sociedades en términos de incapacidad,
desplazando con €ello, los conocimientos y comportamientos cotidianos. Situaciones que antes
pasaban desapercibidas y/o acciones que eran consideradas como buenas y adaptadas, ahora se
convierten en focos de interpretacion e intervencion. (Gergen, 1996, 2006; White, 2002a).

Como consecuencia de |o anterior, las relaciones de muchas comunidades pueden llegar a
resignificarse y quedar rotas, ya que las situaciones que de otro modo exigirian la participacion
de toda una comunidad, quedan descontextualizadas o eliminadas de su nicho ecol 6gico. Esto
puede llevar areducir la oportunidad de que las personas se unan con otras para conectar y
compartir sus experiencias de vida, sus valoresy creencias, asi como acordar sobre posibles
soluciones para algunos “problemas” que resultan significativos para cada comunidad y sociedad.
Ademas, puede provocar que la participacion de alguna(s) persona(s) quede(n) marginada(s) de
lavidasocial, a ser esencializada(s) por esos vocabularios de déficit, lo cual implica que una
circunstancia o situacion no esta circunscrita en un tiempo y espacio limitado, sino que es vista
como algo absolutamente general y perdurable (Gergen, 1996, 2006; White, 20023).

Son por todas estas consecuencias y muchas mas, por los actos y posturas de marginacion,
desvalorizacién, discriminacién, aislamiento, etcétera, hacia muchas personas, que pueden
derivarse de adoptar la nocién de larealidad de la Modernidad, que la Posmodernidad vy €l
Socioconstruccionismo la cuestiona y establece limites y fronteras alrededor de lo que se
considera “lo real” (Gergen, 1996).

Tanto la Posmodernidad como el Socioconstruccionismo proponen gue cada vez que se

nos pregunte sobre el mundo, podriamos hacer el esfuerzo de contarlo como es bgjo uno o
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diversos marcos de referencia. Si |as concepciones que tenemos de o real son construcciones
culturales, entonces nuestras practicas pasan a ser emergentes y en ese sentido, todo lo que
consideramos natural, normal, racional, real y necesario esté abierto a modificarse (Gergen,
1996). Asi, en e compromiso y esfuerzo de utilizar y multiplicar diferentes perspectivas y puntos
de vista, las personas podemos dar cuenta del caracter construido de las realidades en las que
vivimos (McNamee, 2001).

Pero si decidimos considerar que larealidad se construye y nos comprometemos a utilizar
distintos marcos de referencia para explicar cOmo es algo, como nos invitan estas perspectivas, la
pregunta que regularmente surge es. ¢Ja pobreza, la enfermedad y la muerte, entre otras
situaciones, solo son construcciones sociales y no hay un mundo afuera?

Esta pregunta que de forma usual emplea la orientacion empirista para cuestionar €l
concepto de realidad del Socioconstruccionismo, tendria como respuesta por esa misma
perspectiva, que no niega la pobreza, la muerte o la existencia de un mundo exterior, como
tampoco hace afirmacion alguna al respecto, ya que su postura es ontol 6gicamente “muda”, es
decir, cualquier cosa que sea, solo es. La cuestion que plantea e Socioconstruccionismo es que a
articular o que hay, seingresaa mundo del discurso, dando inicio con ello a proceso de
construccién y significacion, que de formainevitable, esta relacionado con lo socidl, lahistoriay
la cultura (Gergen, 1996).

Pongamos como escena la muerte. Para muchas personas, la muerte quiza sélo seaun
paso o transicién a otro lugar, a otracondicion, y para otras signifique € final de lavida, aunque
para una de mis amigas, que es cirujana, es que € organismo hadejado de funcionar como
unidad, pues de otra manera, no habria trasplantes con érganos que preservan su capacidad
funcional. Ahorabien, si una persona digié terminar con su vida, es comin que en nuestra

cultura, lamuerte sea significada como un suicidio y con €ello, es probable que |os comentarios
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hagan alusion a una depresion como la causante de dicho acto y no a una eleccion libre de hacer
con lavidalo que se quiera, porque como alguien vaadecidir tal cosasin estar “enfermo(a)” o
“anormal”. Pero parala culturajaponesa, si hablamos de los kamikazes o unidades de atagques,
-como lo aprendi en la secundaria-, estos no son suicidas, ni deprimidos, sino personas
comprometidas en la defensa del honor de su pais.

Y qué sucede si alguien le quitalavida a otra persona en un asalto, entonces la muerte
sera vista como producto de un acto indignante, de injusticiay de maldad pero si se aplicala
eutanasia a una persona que ha estado en coma o en otra condicion, lo mas probable es que la
muerte sea significada como €l alivio de un sufrimiento y e acto como una demostracion de
respeto aladignidad de la persona. Asi, podriayo seguir significando sobre la muerte desde
diversas perspectivas. Desde mi entendimiento, es aesto alo que se refiere Gergen (1996),
cuando sefidlaque a articular 1o que hay, resulta necesario acudir a mundo del discurso, dela
construccién y significacion desde un marco contextual .

Para muchas personas, estas descripciones que referi como otras tantas que se pueden
hacer son “realidades”, porque dentro del contexto en el que fueron construidas asi se
significaron. Como lo distingue Anderson (1999), parael pensamiento Posmoderno y
Socioconstruccionista, todas las descripciones y todo € conocimiento, incluyendo € psicol 6gico
derivado de lainvestigacion, parecen realidades porgque son el resultado de un consenso
lingliistico y porgue son consideradas Utiles por un grupo de personas en una determinada
situacién 0 momento, no porgue sean verdaderas.

En conclusién y mas alla de las discrepancias que puedan darse entre las diferentes
perspectivas, se trata de gozar y compartir todos y todas, de “realidades” que nos ofrezcan
“buenas” condiciones de salud y de trabgjo, de justicia, de gjercicios de libertad, en general, de

calidad de vida. Siguiendo a Gergen (2006), en lugar de dar énfasis a las realidades construidas
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que disminuyen posibilidades y atrapan a las personas en callgjones sin salida, €l
Socioconstruccionismo y también la Posmodernidad, nos invitan a centrarnos en aquellas que
multiplican las alternativas y que ofrecen perspectivas amigables, en donde todas las voces
puedan ser escuchadas y tomadas en cuenta, como |o creo que son las nociones que ambas
perspectivas nos presentan de los conceptos del yo e identidad que a continuacién abordaré.
El concepto del Yoy laldentidad en la mirada Posmodernay Socioconstruccionista
El yo y laidentidad son posiblemente de |os conceptos que mas se utilizan tanto en el escenario
terapéutico como en lavida en general. Son con los que nos damos a conocer ante el mundo; con
ellos mostramos y posicionamos las ideas, valores, costumbres, creencias, etcétera, que nos
identifican. Por lo anterior y puntuando que, generalmente, e entendimiento que setiene de ellos
es e que proviene dela Modernidad, en este apartado, abordaré, ademas de la vision modernista,
la postura que la Posmodernidad y €l Socioconstruccionismo tiene respecto aellos.

LaModernidad ha construido y nos ha ofrecido una narrativa de que como personas
SOMOS seres Unicos, consistentes y en disposicion de ser conocidos(as) por nosotros(as)
mismos(as) y por otras personas. Esta nocion, planteada por esta tradicién, sugiere que en nuestro
y0 Yy en nuestra identidad, existen una esenciay una entidad duradera que poseen ciertos rasgos o
caracteristicas que se mantienen de forma constante y que nos definen y diferencian de los demas
(Anderson, 1999; Gémez, 2013). De ahi que se diga que tal persona es agresiva, bondadosa,
trabajadora, inteligente, irresponsable, etcétera, y seguirdasi sin importar las circunstancias.
Incluso se han hecho pruebas “vaidas” y “confiables” capaces de “predecir” el comportamiento
de acuerdo al estudio de la “personalidad”.

Desde |la perspectiva modernista, asi como se considera que larealidad existe, esta
terminada y no se puede transformar, estos conceptos del yo y laidentidad implican también

creer que las personas tienen pocas posibilidades sino es que nulas de poder cambiar y que el
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contexto no importa ni colabora en lamanera en que “somos”, vivimos y nos relacionamos.
Quiza sobre esta forma de asumir €l yo y laidentidad es que la terapia se concibe como un
proceso “muy complejo de largo plazo”, en donde se tiene que “evaluar y analizar adecuaday
profundamente alas personas” para poder “intervenir” o “ayudarles a cambiar”. Imagino que
pensar que alguien puede hacerlo por si mismo(a), es decir, cambiar en cual quier momento con o
sin terapia es un atentado contra estas ideas.

A diferenciade esta vision moderna, parala Posmodernidad y € Socioconstruccionismo,
nuestro yo asi como nuestraidentidad, no son entendidas como algo unico ni acabado, por €l
contrario, estan continuamente construyéndose a traves de | as rel aciones que mantenemos con
otras personas (Anderson, 1999; Gémez, 2013; Tarragona, 2006). Lo que creemos que Somos, s
decir, la autopercepcion, no es una estructura cognitiva privada ni personal sino un discurso del
yo. Esatravés del lenguaje y de las diversas formas de interaccion discursiva donde se
construyen las identidades y las ateridades (Alvarado, 1993; Gergen, 1996).

Anderson (1999), refiere que nuestras identidades cambian constantemente a medida que
también lo hace el contexto social, y que nuestro yo o si mismo, es un ser narrativo, una
construccion linguistica, es decir, unaexpresion de la capacidad del lenguaje y lanarracion. El si
mismo gue cuenta una historia, se forma, informay reforma atravées del proceso de contar y
recontar dicha historia. Asimismo, laidentidad no se sustenta en la continuidad o discontinuidad
psicoldgica de la personalidad, sino en la constancia de una narrativa en progreso. Larelacion
precede alaidentidad; somos tantas identidades como los si mismos que estén insertos en
nuestras conversaciones y creadas por ellas. Somos las historias que construimos en las
relaciones y conversaciones que tenemos.

Gergen (1996, 2006), que también ha escrito sobre € concepto del yo, sefidlaque € yo de

las personas esta engarzado con € de otras através de los relatos, |0s cuales permiten
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identificarnos con ellas. Asi, las diversas partes de una persona pueden relacionarse con
determinadas partes de los(as) demas, ya que & hecho de tener un yo es definido en lo relacional.
McNamee (2001), que concuerda con Gergen, refiere gue llevamos con nosotros(as) a otras
personas y que por tanto, nuestro yo como nuestraidentidad es relacional.

A mi parecer eidentificandome con las posturas de la Posmodernidad y €l
Socioconstruccionismo, somos la construccion participativa de muchas voces que no se detiene
en tanto estemos vivos(as). Somos, entre muchas otras mas, las voces de lafamiliay las
relaciones que hemos tenido y que estan por venir, las de la comunidad y la cultura-con sus
tradiciones y creencias- alas que pertenecemosy colaboramos de diversas maneras con su
existencia, las del lenguaje y €l idioma que nos permite generar y compartir ciertos significados,
las delasy los profesoras(es) con sus respectivas miradas que han acompariado nuestro andar, las
de alguin credo que se profese y las de | as posturas politicas que hemos elegido, |as de los medios
de comunicacion que utilizamos, 1os libros gue hemos leido y la musica que escuchamos. En
pocas palabras, Somos puntos suspensivos, es decir, seres en construccion.

Cabe mencionar que estas formas de distinguir y puntuar los conceptosdel yo y la
identidad por parte de la Posmodernidad y €l Socioconstruccionismo han sido criticadas
fuertemente. Anderson (1999), expone que para muchas personas posicionadas en la Modernidad,
el considerar a yo como seres multiples construidos socialmente se traduce en mirarlo como un
yo fragmentado y difuso. Por gjemplo, autores como Glass (1993, citado en Gergen, 2006), han
sefidlado que el verdadero problema de la personalidad multiple es una fragmentacién del yo, lo
cual impide unaidentidad afirmada. Sin embargo, Gergen (2006), menciona que estas
afirmaciones de que existen personas con personalidad mdltiple sin identidad afirmada, no sélo
sirven para objetivar estos términos como enfermedad, sino también, paraimplicar gue es mucho

mejor tener un yo unificado y coherente.
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Al respecto, laModernidad pierde de vista que hay muchas otras formas de dar sentido al
concepto de personalidad multiple que no pasan por clasificarla de maneraimperativa como un
trastorno. Las personas variamos de acuerdo alos cambios de los contextos (familiar, social,
cultural, politico, econdmico, etcétera), de las comunidades a las cuales pertenecemosy de las
conversaciones gque tenemaos con otras personas, por lo cual, resulta complicado pensar que se
pueda lograr una estabilidad y coherencia. Para las miradas Posmodernay Socioconstruccionista,
esta forma de conceptuar a yo en la multiplicidad nos abre las posibilidades al cambioy ala
continuidad sin ningun conflicto, lo que significa que somos capaces de transformar cualquier
significado de las experiencias, historias 0 eventos de nuestras vidas (Anderson, 1999; Gergen,
1996, 2006).

Desde mi perspectiva, estaidea de coexistenciadel cambio y de la continuidad en un yo
que se vive en lamultiplicidad, es poderosamente liberadora de etiquetas, de esos adjetivos que
nos cosifican y nos hacen creer que solo somos de ciertas formas. Esas creencias hechas frases

LN

como “yo no soy asi”,

yo siempre he sido...”, “yo no puedo hacer eso”, etcétera, que llegan a
atrapar a muchas personas, se diluyen y ahora el campo de las posibilidades de un yo que puede
“ser” y dejar de “ser” de muchas maneras, nos permite movernos y mostrar la postura que mas
convenga a nuestros intereses, es decir, ante ciertas circunstancias y contextos, podemos mostrar

actitudes “agresivas”, “amorosas”,

vulnerables”, “fuertes”, “generosas”’, etcétera, sin que estas
nos definan. Parami, estaforma de mirar a yo es un gercicio de libertad.

Como lo sefiala McNamee (2001), la posibilidad de pensar en muchos yoes 0 si mismos
ampliala capacidad de | as personas parala multivocalidad, lo cual posibilita que una persona
pueda traer una voz gue represente sus dudas respecto a un determinado aspecto o situacion, y a
mismo tiempo, considere otra que sugiera una alternativa distinta que convenga explorar. De esta

manera, |as personas pueden encontrar formas distintas de entrar y salir de varias identidades y
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acciones al relacionarse, porque han creado un sentido en que cada uno de sus yoes e identidades
es legitimo y til de acuerdo al contexto.

Es importante mencionar que muchas personas han significado a estas nociones
Posmodernas y Socioconstruccionistas del yo y laidentidad como una pérdida de la moralidad,
de los derechos individuales y de | as responsabilidades (Anderson, 1999), sin embargo, valdriala
penareflexionar en primerainstancia, si existe unaforma definiday aceptada por todos y todas
del concepto de moralidad y si es deseable tener un patrén fijo delo que es el bien o delo que es
justo que impida o no valore otras posibilidades. También cabria preguntar quién y con qué
derecho alguien puede establecer o que es bueno o justo paratodo el mundo en todo momento. A
menudo, puntos de vista considerados “virtuosos” también resultan problematicos si terminan
convirtiéndose en un cédigo hegemonico gque solo fomenta la alienacion, ademas que nada hay en
un compromiso con unateoria de moralidad que termine produciendo acciones o unavida moral
(Gergen, 1996).

Siguiendo a Gergen, me pregunto, por ggemplo, quién y con qué derecho alguien puede
decidir que un aborto esta bien o mal. ¢Se ha analizado de qué manera el contexto colabora para
su existencia? ¢Han sido tomadas en cuenta las voces de las mujeres, lamaneraen que viven 'y
las necesidades que tienen? Que una mujer muera por una practica clandestina, ¢esta bien?
Asimismo, quién y con qué derecho alguien puede decidir que € uso de lamariguana estabien o
mal y en qué es distinto del consumo de alcohol o tabaco que si esta permitido. ¢Estariamal su
uso en alguien que presenta convulsiones o dolor? Al no poder utilizarlo en beneficio de lasalud,
¢podria estarse violando un derecho individual? A mi parecer y més alla de | as respuestas, se trata
de abrir € didlogo y cuestionarnos si nuestra “moralidad” da cuenta de nuestro contexto, de sus

cambios, de |las necesidades de | as personas y de | os problemas en una comunidad.
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Lo que pretende la Posmodernidad y el Socioconstruccionismo no es decirnos lo que esta
bien o mal, sino abrir nuevas vias para entender lamoralidad y parallevar a cabo practicas mejor
adaptadas alavidaen comun en un mundo de diferencias. Para estas perspectivas, laaccion
moral no es un subproducto de un estado mental o un acto privado de la psique, sino un acto
publico inseparable de las relaciones en las que participamos. Por consiguiente, unavida moral es
unaforma de participacion comunitaria; el ser moral no es un proyecto completo en tanto
continden las conversaciones de una cultura. Situados fuera de una mirada individualista, que
castigaria ala persona “inmoral” o buscaria quién es “culpable”, las preocupaciones ahora se
desplazan hacialas formas de interaccion que hacen que una accién determinada seainteligible,
deseable o posible (Gergen, 1996, 2006).

Incluso las emociones, que suelen ser consideradas por la Modernidad como algo que nos
sucede de manerainterna, parala Posmodernidad y € Socioconstruccionismo, son sociales. De
acuerdo a Gergen (1996), |as emociones son consideradas como aconteci mientos dentro de pautas
relacionales, es decir, son acciones sociales que derivan su significado e importancia dentro de
rituales de relacion. Las comunidades generamos mediante el lenguaje, modos convencionales
para designarlas, estando sujetas por dichas pautas tanto su creacion como su erosion, asi como la
variabilidad entre las culturas y los momentos historicos. A través de estas précticas, las palabras
gue habitan emociones, que tienen un determinado significado, pueden aperturar espacios para
construir una nueva historia, un significado distinto o un sentir diferente (Campero et a., 2014,
Gergen, 1996).

Asi como hace muchos afos se utilizaba la palabra melancolia (en desuso actual) y
muchas personas sabian a qué se referian cuando 1a mencionaban, hoy en dia no sabriamos lo que
“es”, por gemplo, en términos generales, latristezay como se suele mostrar, si no fuese porque

en lo socia se han construido (y se seguirén construyendo) conceptos con un conjunto de
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significados que utilizamos para dar sentido aalgo. Sin embargo, tanto la tristeza como la
melancolia no son nada sin e discurso y sin un contexto cultural. Es en el momento en que los
significados bailan en nuestras conversaciones que esas emociones como otras adquieren viday
podemos conocer y comprender que alguien las esta “sintiendo”. Y o podria ver ahora mismo las
l&grimas en una persona pero por si mismas estas no me dicen mucho hasta que no sean puestas
en una narrativa las pal abras que me hagan saber que son las acompariantes de un sentirse triste.

McNamee (2001), utiliza el término de inteligibilidad relacional para sefialar que todo o
que adquiere sentido y/o esta dotado de significado, emerge -tornandose inteligible o
comprensible- en las relaciones, y unavez situada en esta comprension, es posible desplazar €
interés en o que sucede entre las personas y no dentro de cada una de ellas. Dicho
desplazamiento revitaliza ademas del sentido comunal, el de responsabilidad y el de compromiso,
al otorgarle amplia significacion social y cultural incluso alas acciones més limitadas o
reducidas. Para esta autora, |as personas no podemos elegir entre emociones “buenas” o “malas”,
0 acciones “morales” o “inmorales” sin haber adquirido antes, las inteligibilidades de nuestra
comunidad. Es através de nuestras narrativas como devenimos agentes y obtenemos un sentido
delo socia y por tanto, de lamoralidad, o emocional, |a responsabilidad, etcétera (Anderson,
1999).

Coincidiendo con McNamee y Anderson, para White (2016), asignamos significados a
nuestras experiencias a situarlas en marcos de inteligibilidad, siendo la estructura narrativala
gue nos brinda € principal medio parala construccién de estos en lavida diaria. Bgjo esta
premisa, nuestraidentidad es construidaen el ir y venir de nuestras historias de vidas asi como
las de otras personas. Vivimos como |o sefidla Gergen (1996), mediante narraciones, por 1o que,

tanto laidentidad como el yo, es el resultado de muchas narrativas. No solo contamos nuestras
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vidas como relatos sino también nuestras rel aciones con otras personas se viven de forma
narrativa.

En ese sentido, |a perspectiva Socioconstruccionista, como posicionamiento discursivo
gue pone énfasis en lo relacional, nos exhortaaampliar €l nimero de voces que hablan de los
asuntos en una sociedad o comunidad, con €l propésito de que lo que es visto como un problema
se aprecie a través de muchos lentes que enriquezcan las comprensiones asi como las posibles
consecuencias, y de igual manera nos alienta a explorar unavariedad de formulaciones narrativas,
sin compromisos con cualquier verdad del yo o de laidentidad en particular (Gergen, 1996).
McNamee (2001), sefidla que cuando se extienden las conversaciones y se multiplican los
discursos, considerando creencias sociales méas amplias, se pone en préactica la responsabilidad
relacional, es decir, €l problema de una persona deja de ser visto como una posesion individual
para ser considerado ahora desde una perspectiva colectiva.

Si bien e énfasis esta puesto en las relaciones y no en los procesos individuales, esto no
significa que se tenga que objetivar el dominio de lo relacional. No es necesario abandonar €l
estudio del yo o delaidentidad, ni dejar de hablar sobre nuestras emociones, recuerdos y deseos
(Gergen, 2006). Se trata, como o sugiere Anderson (1999), que através de nuestras narrativas
podamos transformar nuestras identidades en otras, de tal forma que nos permita, ademas de
entender |as relaciones, |os aconteceres y |as emociones que vivimos, abrirnos a otras
posibilidades de ser, sentir y actuar en cualquier momento y/o circunstanciay expresar nuestra
creatividad y sentido de autonomia.

La Posmodernidad y el Socioconstruccionismo, sin hinguna ambicion de destruir las
tradiciones, solo nos invitan a considerar que € enfoque centrado en € yo es unatradicion
cultural como cualquier otray sin la pretension de revelar una nueva verdad o establecer nuevos

fundamentos, se presenta como una mirada através de la cual se pueden enriquecer las practicas,
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los puntos de vista, los enfoques y las maneras de hablar. En sintesis, como corrientes de
pensamiento, 1o que buscan es crear un didogo (Gergen, 2006).

Lalnvestigacion alaluz del pensamiento Posmodernoy Socioconstruccionista

Mi estudio, al estar posicionado en un marco epistemol 6gico Posmoderno y
Socioconstruccionista, se distingue por mostrar una postura que se aleja de las premisas que la
Modernidad ha establecido sobre lacienciay lainvestigacion. Transparento que a partir del
momento en que decidi llevar a cabo este proyecto doctoral, la mayoria de |os cuestionamientos
hacia este (que posiblemente seguiran), han venido desde dichas premisas. Por |o anterior, decidi
incluir este apartado para sefidar, atraves de algunas ideas que tomare prestadas de distintos(as)
autores(as), cOmo se significalainvestigacion desde la Posmodernidad y el
Socioconstruccionismo y cud es la posicion que se adopta en relacion alos saberes que se dicen
cientificos.

Cuando escuchamos que, segun laciencia, algo es detal o cual manera porque yafue
investigado, llega a suceder que frecuentemente muchas personas le otorgan a esa afirmacion un
caracter de verdadero. Con toda confianza se cree que eso que se dijo es cierto, que “asi es”.
Dificilmente se cuestionalo que dice lacienciay |os conocimientos que a su nombre se
producen. Por el contrario, a estos conocimientos llamados “cientificos” se les coloca en un lugar
superior aotras formas de conocer. Esto es parte de |o que la Modernidad ha generado. Como
consecuencia de la creencia construida de que existe unarealidad que es posible de descubrir, la
Modernidad se encarg6 también de construir laidea de que estudidndola de manera “racional” y
“objetiva”, siguiendo una serie de pasos sistematicos (creados por €lla), alos cualeslesdio €l
nombre de “método cientifico”, era posible accesar a dicha realidad, de conocer “la verdad”.

Sin embargo, desde la Posmodernidad y €l Socioconstruccionismo se tiene una

perspectiva muy distinta en relacion alo que se dice en nombre de la ciencia. Para Lyotard
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(1984), € saber cientifico no estodo el saber sino sélo una clase de discurso, un subconjunto de
conocimientos. Laciencia, si bien algunas veces mejoralas hipotesisy en otras las refuta,
probarl as es una cuestion que esta lgos de producir. Aungue en ocasiones digamos que si se dan
tales supuestos, entonces tal 0 cual cosa podria pasar, esto no significa que las predicciones sean
verdades definitivas, por ende, la ciencia solo indaga, no prueba (Bateson, 1982).

Como Lyotard y Bateson, otros(as) autores(as) también han fijado su postura en relacion a
laformatradicional en que se concibe laciencia, por g emplo, Feyerband y Mitrof (citados en
Gergen, 1996). Para el primero, lamayoria de |las veces, |os criterios de racionalidad cientifica
son irrelevantes paralos avances cientificos, y parael segundo, los juicios cientificos estan mas
relacionados con €l prestigio y o emocional, que con laneutralidad u objetividad que
supuestamente dice tener laciencia. De igual manera, los sociologos Barnes y Bloor (citados en
Gergen, 1996), han sefialado que las exposiciones cientificas estan determinadas por intereses
sociales de orden politico, econdmico y profesional, por 1o que eliminar o que hay de socia en lo
cientifico, se dgariasin algo que pudiese valer como conocimiento. Asi, € rigor objetivo o
cientifico es solo unaintersubjetividad de los(as) que lo aplican, que llevaincluido susvaloresy
preferencias (Campero et al., 2014).

En mi opinion, estas ideas significan que todo |o que se investiga es una el eccion que se
hace desde un lugar, desde una posicién que incluye intereses, posturas y preferencias de todo
tipo, entre ellas las tedricas, y que por tanto, los resultados -de algunaforma- también iran de la
mano de ello. No hay conocimientos verdaderos ni superiores a otros, son nuestras creencias las
gue nos hacen producir ciertos resultados, que después convenientemente denominamos como
conoci mientos cientificos.

Me parece que muchos investigadores(as), situados en una linea de pensamiento

modernista, se valen de términos como neutral, objetivo, valido, confiable, etc., parano
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transparentar sus preferencias sobre lo gque investigan y el modo en que lo llevan acabo, yaque
hacerlo, implicariadar cuenta de muchas cosas, por ggemplo, del control socia que se puede
hacer al investigar algo y luego escribir y publicar un articulo sobre ello, de los lugares de
privilegio y poder que tienen muchas personas con determinados discursos “cientificos” o a decir
que son parte de lacienciay de lo conveniente que puede ser econdmicay politicamente
investigar unas cosas y otras no.

Al respecto, Gergen (1996), apunta que, muy pocas veces, |os criterios de validez que
operan en las comunidades cientificas se autoeval Gian, ni mucho menos se evalUa e impacto que
tienen las afirmaciones que hacen en la vida de las comunidades rel acionadas con lo que
investigan. Esto es porque los lenguajes de la ciencia sirven de dispositivos pragméaticos para
favorecer ciertas formas de actividad mientras se disuaden otras. Sea aceptado ono, €l o la
cientifico(a) es un(a) abogado(a) moral y politico, asi que afirmar la neutralidad respecto alos
valores, es cerrar 10s 0jos alos modos de vida cultural que unainvestigacion puede 0 no apoyar.

Coincidiendo con Gergen en el aspecto politico de la ciencia, para Lyotard (1984), la
legitimacion en la ciencia esta relacionada con la legitimacion de lavoz legisladora, en donde el
derecho adecidir lo que es verdadero estaligado a derecho adecidir |o que esjusto. Este autor
plantea que hay un hermanamiento entre el tipo de lenguaje que se llama cienciay otros que se
[laman éticay politica, procediendo todos de una misma perspectiva que se [lama Occidente. El
cuestionamiento gque Lyotard le hace ala ciencia de la Modernidad es. cdmo puede probar lo que
dice probar, quién decide lo que es saber y quién sabe o que conviene decidir, ante lo cual
plantea, que no hay prueba, verificacion de enunciados o verdad sin dinero.

Losjuegos dd lenguaje cientifico se convierten en juegos de dinero y poder, en donde
los(as) que mas tienen y en mejor posicion estén, poseen mas oportunidades de “tener larazén”

(Lyotard, 1984). Sucede con frecuencia que la regulacion hecha por foros de reconocimiento de
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distintas disciplinas profesionales, construida por un conjunto de convencionesy reglas, bloguea
las expresiones informales, comunes y espontaneas de conocimiento, restringiendo con €ello, las
opciones para que las personas experimenten lo valido de sus conocimientos. Se niega el derecho
legitimo de igualdad de acceso y participacion a personas y profesionales que, desde esos foros
de reconocimiento, tienen un estatus “inferior” en comparacion a otros(as) que tiene unajerarquia
“mayor” (Campero et a., 2014; White, 2002a).

Baste como gjemplo este proyecto doctoral, que es evaluado de forma constante por un
foro de reconocimiento y validacion y por e cual yo recibo una beca econémica para su
realizacion. Aunque he subrayado que mi estudio es cualitativo con un marco epistemol 6gico
Posmoderno y Socioconstruccionista, la mayoria de |os sefialamientos que me han hecho vienen
de los criterios que la Modernidad ha marcado. Entre otras cosas, me han dicho que ami
investigacion le falta “seriedad” y “bases cientificas de sustento”. Esto significa que para
muchos(as) doctores y doctoras, comparieros y comparieras, |os estudios cualitativos no tienen el
mismo valor que |los cuantitativos y que las voces de |as personas no son |o suficientemente
significativas como creen que si lo es un instrumento. Como lo refiere Lyotard (1984), quien esta4
en posicion de gercer €l poder es que e tiene mas oportunidad de expresar que lo que piensa es
la*“verdad”, por 1o que, si yo no diera cuenta de estos juegos del lenguagje cientifico, daria por
cierto tantas cosas que me han dicho.

De esta manera, queda establecida una relacién entre riqueza, poder, eficienciay verdad
(Lyotard, 1984). Inevitablemente estamos enclavados en juegos de lengugj e que construyen
realidades y participamos en ciertamediday en alguna manera en dichos juegos, aungue en
muchas ocasiones no |os compartamos (Campero et al., 2014). Por lo anterior, desde el

pensamiento Socioconstruccionistay Posmoderno, tener ataduras tedricas y metodol 6gicas puede
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limitar el potencial tanto de la ciencia como de la cultura, a favorecer el mantenimiento de
ciertos modelos y pautas entre los(as) cientificos(as) (Gergen, 1996).

Un modo diferente de mirar la ciencia desde el Socioconstruccionismo es posible, si
quienes nos dedicamos a ella podemos llegar a convenir y aceptar que, en determinadas
ocasiones, |lamaremos a diversos aspectos de tal 0 cual forma por resultarnos Util y de interés, no
porgue sean unarealidad o una verdad existente, ya que no hay ninguna teoria 0 metodol ogia que
proporcione una garantia absolutay libre de ataduras contextual es para afirmar que determinadas
descripciones y explicaciones son superiores aotras. Asi, el grado en que un dar cuenta del
mundo se sostiene através del tiempo no depende de la validez objetiva de una exposicion sino
delas vicisitudes del proceso socia (Gergen, 1996).

En lugar de separar |os propios compromisos profesionales, la Posmodernidad y el
Socioconstruccionismo nos invitan a unavida profesional expresivaen relacion alas teorias,
métodos y précticas que utilizamosy realizamos, desafiando las realidades dominantes y las
formas de vida asociadas a estas. Si de vez en vez nos agjamos de lainvestigacion de los
fundamentos, de las visiones Unicas del saber y del funcionamiento humano que pretenden
superar aotras y de cualquier certezamoral y cientifica, el campo de elecciones posibles se
extiende paramirar y hacer investigacion con otros enfoques. Esto no significa poner fin ala
investigacion de los resultados, sino transparentar que todo resultado representa una tradicion,
unamanerade vivir y unos valores. Se trata de extender €l repertorio de observaciones y didlogos
para discutir valores y resultados opuestos (Gergen, 1996, 2006).

Ahora bien, esimportante establecer que s todas las inteligibilidades o formas de
comprender son construidas socialmente, el Socioconstruccionismo también |o es, por [o que, sin
ningn compromiso con una verdad o con unateoria en particular, o que esta mirada busca es

funcionar como una fuerza transformadora que, sin eliminar formas de lengugje o de vida, provea
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medios conceptuales y practicos para que | as personas puedan coordinarse entre si con mayor
plenitud. De esta manera, voces que de otro modo serian silenciadas, alcanzan atomar parte en la
conversacion permitiendo que el didlogo se ensanche unavez mas (Gergen, 1996).

Desde una mirada Posmoderna y Socioconstruccionista, cuando se realiza investigacion,
esta es vista como un proceso colaborativo de construccion de conocimientos de quienes
participan en ella, es decir, de los(as) investigadores(as) y personas a quienes comunmente se les
nombra como participantes. Son en las conversaciones en donde como equipo colaborativo
construimos eso que denominamos como hallazgos o resultados, que no es otra cosa que un
discurso emergente que puede transformarse en cual quier momento. No hay verdades, ni
realidades que se pretendan descubrir o demostrar, sino solo significados que esperan ser puestos
en voces y relatos, que no pueden desprenderse de un contexto linguistico, histérico y cultural
determinado (Losantos et al., 2016).

En ese proceso colaborativo y constructivo de investigacion, |las teorias que utilizamos
son consideradas como producto sociales dentro de tradiciones culturales, que tienen € poder de
etiquetar lavida, las condiciones, las costumbres e incluso alas propias personas que son
descritas. De ahi laimportancia de reflexionar en nuestros lentes tedricos ya que estos
colaboraran en nuestra participacion investigativay en lo que terminemos escribiendo a partir de
ella. Lainvestigacion es un modo de accién social que puede posibilitar o no que las personas
tengan escenarios distintos para elegir de acuerdo a susintereses y necesidades (Losantos et al.,
2016).

Por ello, cada vez més procedimientos alternativos de investigacion estimulan una
transformacién en | as préacticas cientificas, que ademas de favorecer otros enfoques, posibilitan y
fomentan nuevas formas de relacién. Desde una perspectiva Posmodernay

Socioconstruccionista, mirar larigurosidad como una préacticaintersubjetivay de colaboracion,
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refiere tomar en cuentalo que cada quien opinay no solo lo que la ciencia dice como
habitualmente lo hace €l rigor cientifico de la Modernidad. Investigaciones cualitativas,
investigaciones con metodol ogia dial 6gica, investigaciones apreciativas, €l andisis narrativo, la
investigacion como intervencion social y lalinea feminista como investigacion vivida, son
algunas de | as préacticas de investigacion que visibilizan otras formas distintas de vida cultural
(Campero et a., 2014; Gergen, 1996).

Es importante mencionar que la postura critica y |as ideas propuestas por las miradas
Posmodernas y Socioconstruccionistas, no solo han impactado en lainvestigacion sino también
en la Psicologia, especiamente en laterapia psicol0gica, al considerarse, como lo expondré en €l
siguiente capitulo, que todo lo que miramos, entendemos, describimos y explicamos en cada una
de las sesiones, |0 hacemos através de una lente, es decir, de las teorias que tenemos, de la
culturay del momento histérico en e que vivimos (Colmenares, 2008).

Para Shotter (citado en Wilson, 2017), que también cuestiona la creencia de que laciencia
pueda ofrecer todas las respuestas requeridas para la comprension de todas las compleas
cuestiones de la experiencia humana, en lugar de estar ala caza de verdades definitivas después
de un hecho y a utilizar métodos, manuales y prescripciones repetitivamente que amenazan con
deshumanizar nuestra labor tanto en lainvestigacion como en laterapia, vendria mejor dar
prioridad alainmediatez de la conexion y alas posibilidades que surgen de los intercambios
conversacional es cotidianos.

En conclusién, en €l interior de una subcultura como es la ciencia, en donde se pueden
elaborar investigaciones y teorias que pretenden detentar laverdad y la precision, resulta
necesario entonces gque todo |10 que se produzca en ella, sea tratado como un artefacto de procesos
locales que nada tienen de universales. Para el Socioconstruccionismo y la Posmodernidad, es

mas Util que consideremos los valores, las |6gicas, los fines y los hallazgos de lo que



88

investigamos como opiniones en una conversacion, ya que solo poniendo todas | as realidades
entre paréntesis, es posible evitar practicas que deriven en unatendencia de presentar |0 que son
unas realidades como algo bueno y necesario en toda ocasion y como algo indispensable y

beneficioso para cualquiera, parasiempre y paratodo lugar (Gergen, 2006).



89

Capitulo 3: La Terapia Psicol6gica desde una mirada
Posmoder na 'y Socioconstruccionista

Laterapiaes unade las formas que la gente utiliza para resolver sus problemas y también para
promover el cambio. Por mucho tiempo, fue conceptuada por distintas teorias terapéuticas desde
una perspectiva modernista, es decir, en términos unidireccional es, con pretensiones globales de
verdad sobre la naturaleza de laviday con una orientacion hacia el pasado, dedicada alocalizar
el problemao lacausa “real” de las dificultades, asi como las fuerzas y estructuras que actlan y
determinan el comportamiento, sin embargo, laterapiafamiliar abrid e espacio para un cambio
paradigmético, permitiendo que la terapia se pensase como una practica centradaen la
comunicacion, € lenguagjey las creencias. A partir de esos cambios han venido presentandose
otras formas de entenderlay practicarla (Anderson, 1999; Gergen, 2006; White, 2002a).

Entre esas otras formas de entendimiento y practica terapéutica, |las perspectivas
Posmodernas y Socioconstruccionistas han construido y compartido diversas ideas que presentaré
através de los cuatro apartados de este capitulo. Para ambas perspectivas, la condicion
psicoldgica yano esta en el centro de | as preocupaciones, ahora el interés o ocupan las
posibilidades y |as realidades distintas que se pueden construir en laterapia cuando se €lige,
como postura ética, que la manera de conversar, de relacionarnos y de emplear €l lenguaje con
nuestros(as) consultantes, sea desde una postura colaborativa (Anderson, 1999).

L as personas que acuden aterapia, |10 hacen en calidad de participantes en unared de
relaciones que se extiende hacia €l exterior, la cual incluye la culturay tradiciones. En ese
sentido, laterapia, como coordinacién relacional, estara interesada en establecer un espacio para
el didlogo y la conversacion, que tenga como propdésito, como lo abordaré en € siguiente
apartado, €l crear en colaboracion con losy las consultantes, alternativas distintas para cada

situacion (Anderson, 1999; Gergen, 2006).
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La Terapia como espacio de Posibilidades y Realidades

Este apartado |0 dedicaré para presentar |0 que desde mi perspectiva eslaterapia: un espacio de
posibilidades y realidades. Situandome en una mirada Posmoderna y Socioconstruccionista,
ahondaré en laimportancia que tiene para el trabajo terapéutico concebirla de esa manera, es
decir, como un lugar en el que todas |as realidades, voces, saberes, ideas y opiniones puedan ser
escuchadas y tomadas en cuenta, para que de forma conjunta, -terapeutas y consultantes-,
construyan un mundo de posibilidades que sume alatranquilidad, ala confianza, ala seguridad y
alacalidad de vida de |as personas. Asimismo, mostraré cud es mi posicion respecto alas
précticas terapéuticas |l evadas a cabo desde una postura moderna.

Sobre esto Ultimo, paralaPosmodernidad y €l Socioconstruccionismo, que como ya
sefid é en €l capitulo anterior, se destaca que la construccion social delareaidad, las pautas, las
categorias diagnosticas y las narraciones son producto de | as relaciones humanas y de las
interacciones comunicativas, por |o tanto, ningun supuesto explicativo o teoria se tendria que
aceptar sin discusion como una realidad absoluta, permanente y estética (Anderson, 1999). En ese
sentido, refieren que la aplicacion de diversas polaridades como las de verdadero-fal so, normal -
anormal, etcétera, resultaintrascendental, proponiéndonos en lugar de ello, ademas del continuo
cuestionamiento, privilegiar y aperturar €l juego de las posibilidades para saber en qué sentido
determinados discursos contribuyen o no a nuestro bienestar (Gergen, 1996).

Gergen (2006), menciona que la patologia no existe antes de que los instrumentos
psicol gicos transformen en patologia las palabras y las acciones de las personas. Lainvitacién
gue nos hace este autor es areflexionar y preguntarnos a quién beneficia el concepto de
patol ogia, de qué manera |as categorias diagndsticas son Utiles paralas personas, quién decide
gué es un buen resultado, qué personas y qué terapeutas resultan favorecidos(as) o

marginados(as) por una determinada concepcion de terapia o de resultado y qué voces estan
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autorizadas a participar en las conversaciones. Para Gergen, no hay criterio que definala
descripcion mas inteligible y precisa, ya que todas €ellas son construcciones de lacultura. La
fuerza de la comunidad terapéutica esta en lariqueza de comprension y en la capacidad de
redefinirla de manera continua.

Me parece que pocas veces nos detenemos a hacernos estas y otras preguntas y mucho
menos a reflexionar sobre las implicaciones que tienen en nuestra préctica terapéuticay en lavida
de las personas, nuestro sistema de creencias y posturas politicas, asi como los modelos
terapéuticos que hemos elegido. Muchos(as) terapeutas, con perspectiva modernista, que se
empefian en darle prioridad y valor alarealizacion de un diagnostico, suelen emplear las
primeras sesiones para aplicar una serie de pruebas, en lugar de escuchar y conversar sobre lo que
esperan y necesitan las personas de la terapia, de una primera sesion. Las ideas de “hacer buenos
diagnosticos” y “lograr resultados exitosos” son tan seductoras, que con tal de seguirlas, son
capaces de entrar a sesion buscando encuadrar todo |0 que escuchan con sus premisas teoricas-
metodol 6gicas, que segln creen, van allevarlos a ese “buen diagnostico” y al “resultado exitoso”,
sin reparar, como dice Gergen, si todo eso es Util paralas personas.

Por lo anterior, Gergen (2006), nos invita a que como terapeutas, no abordemos a los(as)
consultantes con un conjunto de teorias, suposiciones 0 métodos rutinarios que pueden funcionar
como orejeras, ya que como Anderson (1999) refiere, hay tantas descripciones y explicaciones de
causas y soluciones paralo que se considera un problema como personas que conversan sobre el
mismo. Lo que parami es un problema, alguien mas puede percibirlo o referirlo de formadistinta
0 no considerarlo como tal. De esta manera, cada suceso o experiencia significada como Unica
realidad o verdad, es solo un relato de una historia dentro de una gama diversa de verdades y

realidades.
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Aqui haré una pausa paratraer una experienciade mi préctica terapéutica durante la
Maestria. Recuerdo que en una sesion, una consultante compartio lo bien que le estaba
funcionando un curso que estaba tomando para sentirse mejor, comentario que fue recibido en la
supervision como una desvalorizacion a trabajo de terapia que se estaba haciendo. Desde luego
gue las opiniones no se hicieron esperar. Mientras que algunos(as) comparieros(as) sefialaron que
al trabajo terapéutico le estaba faltando mayor direccion y posicionamiento, otros(as) opinabamos
que eravalioso que la consultante pudiese construir sus propios recursos para sentirse mejor, que
el propdsito no era posicionar laterapia sino colaborar con las personas en |o que necesiten.
Finalmente, en laterapia como en lavida en general, cada quien miralo que sus teorias, sus
creencias, sus posturas, sus ideologias y su contexto le permiten mirar.

Para el enfoque Posmoderno y Socioconstruccionista, que cuestionala estandarizacion de
las précticas terapéuticas que no dan cuenta de las necesidades especificas de |as personas, la
terapia es comprendida como un espacio que retine a personas multifacéticas, con diferentes
perspectivas y conocimientos, en unarelacion y conversacion colaborativas parala construccion
conjunta de posibilidades y realidades. Asimismo es referida como un espacio libre paraquelosy
las consultantes se resistan y cuestionen tanto la palabra del o la terapeuta como las condiciones
politicas alrededor de laterapia (Anderson, 1999; Campero et a., 2014).

Dentro de la préactica terapéutica con perspectiva Posmodernay Socioconstruccionista, es
bienvenidala existencia de una multiplicidad de voces, lo cua significala asuncién de que las
personas tenemos opiniones diversas sobre diferentes temas y experiencias de lavida, y puesto
gue los significados son producto de las interacciones sociales através del tiempo, se asume que
no son inamovibles, sino transitorios y en proceso constante, por lo cual, resulta pretensioso que
como terapeutas planeemos con precision 1o que se hard en € transcurso de un proceso

terapéutico (Campero et a., 2014; Colmenares, 2008).
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Esta forma de concebir la terapia por parte de la Posmodernidad y €l
Socioconstruccionismo, que como alternativa a la tradicion Moderna de psicoterapia, se mueve y
avanza desde el repensar en las posibilidades y soluciones en lugar de los problemas y trastornos,
hasta una postura de colaboracion que reemplazala dominacion y lajerarquia de varios model os
terapéuticos (Slive & Bobele, 2011), cada vez mas es retomada y puesta en préactica por
muchos(as) terapeutas, que con sus aportaciones, siguen abonando para que esta se siga
construyendo y resignificando de manera continua.

Por gjemplo, Jakko Seikkula (1995, citado en McNamee, 2001), desde un enfoque
relacional, propone que en € trabgjo terapéutico, el énfasis se sitlie en 1o que | as personas hacen
juntas y en que todas | as voces que tienen conoci miento de una situacion o problema puedan
exponer su realidad, de tal manera que todo o que se construya sea una verdad o realidad
conformada por todos(as) |os(as) participantes que ademas siga abiertaal didogoy ala
transformacion. Por su parte, el interés de Goolishian y Anderson se ha centrado en crear un
espacio conversacional terapéutico de escuchay comprension, en donde el o laterapeutay |os(as)
consultantes puedan crear y desarrollar ideas inesperadas o inadvertidas, asi como habilidades de
cambio (Anderson, 1999; Gergen, 1996).

En tanto que Andersen, con su equipo de reflexion, y White y Epston, con el empleo dela
terapia narrativa a través de cartas, documentos escritos y formas distintas de conversar, han
construido précticas terapéuticas no normativas que muestran la postura politica que tienen
respecto alas relaciones de poder dentro del escenario terapéutico. Al generar ambos enfoques la
posibilidad de que se aprecien mlltiples realidades y a ofrecer una variedad de recursos para
proceder, han reducido la autoridad del/la terapeuta, permitiendo con ello, que larelacion
terapéutica se equilibre y se signifique desde un lugar de colaboracion (Gergen, 1996; White,

20024).
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Asimismo, estan los trabajos de Penn y Frankfurt y de O"Hanlon y Wilk, los cuales han
resaltado laimportancia que |os procesos dial 6gicos y |os medios conversacionales tienen para
gue las personas puedan disolver sus problemas. Si en las relaciones, las conversacionesy en el
lenguaje construimos larealidad, entonces también pueden disol verse en esos mismos escenarios
lo que consideramos como unadificultad, o bien alentarse, como lo sugiere De Shazer, que las
conversaciones sean sobre soluciones. Finalmente, también estan Friedman y Fanger, que
enfatizan las posibilidades positivas y Lipchik, que busca equilibrar los prosy contras en las
alternativas (Gergen, 1996).

Lo que distingo de esta variedad de précticas terapéuticas con perspectivas Posmodernay
Socioconstruccionista, es que, con sus diferencias, significan como importante los saberesy las
competencias de | as personas, asi como que en las conversaciones 'y el didlogo en |as sesiones,
esté presente |a participacion de todas las voces en |a construccion de soluciones y posibilidades
paralas situaciones que vivimos y que larelacion terapéutica sea desde una postura de
colaboracion. Sin duda que estas formas diferenciales de pensar y hacer terapia han permitido
romper diversos paradigmas respecto a muchas nociones gque se creian inamovibles, como €
considerar que los cambi os requieren de mucho tiempo o que los(as) terapeutas son los(as) que
saben y deben dirigir laterapia.

Posiblemente, para muchos(as) terapeutas, todas estas ideas propuestas por la
Posmodernidad y € Socioconstruccionismo, pueden resultar una afrenta'y quiza cuestionen,
validamente, entonces de quién es laterapia, quién estd a cargo ahi y cdmo se puede resolver algo
s solo se asiste a pocas sesiones 0 sdlo auna (Slive & Bobele, 2011). Diria que desde las
perspectivas arriba mencionadas, no hay un interés de jerarquizar laterapia, es decir, de

posicionar a una persona por encima de otra para poder construir un cambio o aquello que se
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conoce como resultado “positivo”, como tampoco se considera que muchas sesiones sean
necesarias 0 una garantia para solucionar los problemas.

Para Gergen (2006), por gjemplo, resulta mas importante saber si |0s recursosy
posibilidades generados en la relacion terapéutica pueden ser puestos en practicafuera de ese
contexto, es decir, si las metaforas, narraciones, deconstrucciones, reenfoques, multiples facetas
del yo, capacidades de expresion, etcétera, que se han construido en el curso del o los encuentros
terapéuticos, pueden ser exportadas a otras relaciones de modo que las transformen Gtilmente.
Agrega gue cuando los y las consultantes pueden establecer un vinculo entre lo que se conversa
en laterapiay lo que sucede en €l exterior en su vida, laterapiatiene mayores posibilidades de
resultar significativa.

Desde mi perspectiva, considerar alaterapia como un espacio de posibilidades y
realidades es mirar ladiversidad de lavida; es permitir que todas las ideas, creencias,
experiencias, opiniones, perspectivas y formas de sentir tengan cabida sin etiquetas ni juicios,
dejando la puerta abierta para que, como |lo abordaré en el siguiente apartado, puedan atraves del
lenguaje, las conversacionesy las relaciones, resignificarse las veces que sean necesarias. En ese
sentido, todas las posibilidades y realidades que construyamos en cada sesion albergan la
disposicion a cambio. Son un “mientras tanto”, es decir, mientras otras posibilidades y realidades
se sumen, las trasformen o reemplacen.

Finalmente, ninguin relato comunicativo esta acabado, claro y univoco ya que toda
comunicacion porta sentidos y posibles interpretaciones nuevas. Asi, laterapia colocada en una
postura Posmoderna y Socioconstruccionismo, como |o sefiala Anderson (2012, citado en
Campero et al., 2014), es un espacio de transformaci 6n mutua para todas | as personas que ahi
participan, un proceso de formar, decir y expandir |o no dicho através del didlogo para que

puedan emerger nuevas descripciones. No hay limites. En |lo todavia no dicho, en el contar y €
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recontar, hay infinitas posibilidades y realidades que ain no han sido nombradas y que pueden
colaborar para movernos y cambiar |0os aspectos de nuestra vida que ya no queremos (Anderson,
1999).
Lenguaje, Conversacion y Relacion en la Terapia: La Triada constructora de Significadosy
Resignificados
Dando continuidad alaidea de distinguir la terapia como un espacio de posibilidades y
realidades, en este apartado, mencionaré la participacion que en ello tienen, €l lenguagje, la
conversacion y larelacion. Estos tres elementos son |os protagonistas con |os cuales co-
construimos un sinnimero de significados y resignificados, que a su vez colaboran y hacen
posible que en la terapia podamos reconfigurar aguello que consideramos como realidad.

Iniciaré sefialando y aqui retomo a Anderson (1999), que la conversacion, como
fendmeno lingtiistico, es uno de |os aspectos méas importantes de lavida. A travésdelas
conversaciones y relaciones con otras personas, formamos y reformamos nuestras experiencias y
creamos y recreamos las multiples maneras con las cuales entendemos y damos sentido. Sin
embargo, algunas conversaciones pueden aumentar las posibilidades para transformar el
significado que damos a los eventos que vivimos mientras que otras puedan disminuirlas. Para
Harlene Anderson como para Harold Goolishian (1988, citados en Tarragona, 2006), € modo en
gue se conversa, se conceptlay se narra una historia a otros(as) y a uno(a) mismo(a), tiene un
impacto en las posibilidades de cambio, y en ello, laforma en que se elige utilizar € lengugje es
diferencia que hace diferencia (Bateson, 1982).

Por gjemplo, €l lengugje en terapia basado en un discurso modernista, segin Anderson
(1999), es un lenguaje de representacion de supuestas verdades y de deficiencia. A la persona se
le considera defectuosa, falliday/o disfuncional, y desde esa perspectiva, €l papel del/laterapeuta

es el de diagnosticar ladisfuncion en € sistema humano y devolverlo aun estado normativo. Asi,
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se etiquetan con diferentes conceptos, personas, familias, paregjas, tradiciones, relaciones,
conductas, etcétera. Me parece que la nocién heredada de la Modernidad de que existe una
realidad y que por tanto es posible “ser neutral” al mirar y conversar sobre algo, nos hace pensar
que las palabras que utilizamos solo son descriptivas, genas a nuestras creencias y perspectivas,
lo cual, desde mi opinidn, es un amparo para no responsabilizarnos de lo que decimos, de los
términos que utilizamosy las implicaciones que estos tienen en la vida de | as personas.

Diferenciamente, desde una mirada Posmoderna'y Socioconstruccionista, €l lengugje
nunca puede ser neutral dado que impone necesariamente una vision, un marco de referencia
desde el cual se ven las cosas y una postura hacialo que se ve. Los mensajes mismos pueden
crear larealidad que estan transmitiendo y predisponer a quienes los escuchan, a pensar de un
determinado modo. Replanteando |a relacion modernista entre € pensamiento y el lenguagje, para
laPosmodernidad y el Socioconstruccionismo, €l pensamiento operaa partir del lenguaje, es
decir, € lenguaje no solo transmite y comunica sino que construye y reconstruye las realidades
(Moya, 2008).

Siguiendo esta linea de ideas, Anderson (1999), menciona que a relacionarnos y
conversar, € lenguaje opera como un constructor de significados y resignificados, por o que
aquello que consideramos un problema, se puede crear o diluir justo en e mismo lenguaje, en las
conversaciones. Esta autora reflexiona que en €l escenario terapéutico, nuestro lenguaje
profesional puede llevarnos a comprensiones que se reduzcan a un concepto tedrico estereotipico,
perdiendo el contacto con la experiencia de las personas y con otras posibilidades de
comprension. Por o anterior, habria que tener presente cuando dialogamos, que las definiciones
gue damos a una situacion 0 que escuchamos por parte de otros(as) terapeutas y personas, no son
unarealidad o unaverdad absoluta, sino sentidos atribuidos por a guien, posiciones que se toman

0 narrativas que a guien desarrolla, inseparabl es de las conceptuaciones que se les otorgan.
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Billig (citado en Bialostosky, 1993), que también se ha pronunciado sobre € uso del
lenguaje, cuestionalafinalidad discursiva de las decisiones hechas por una audiencia autorizada
en situaciones de contextos institucionalizados para detener el debate y producir supuestamente
una palabra final socialmente Util. Agrega que, no obstante que las instituciones pueden limitar
los debates y las conversaciones, utilizando instrumentos de poder para mantener e ordeny €l
statu quo, no pueden impedir lamultiplicidad de discursos y argumentos. Por [o que, en
consonancia con Anderson, propone tratar €l discurso oficia por muy poderoso que sea, cComo un
tipo de discurso local y temporal.

En ese sentido, tanto Anderson como Goolishian, que a decir de Hoffman (citada en
Anderson, 1999), fueron los primeros en considerar a laterapia como una conversacion, cComo un
acto de colaboracion basado en un proceso conversaciona y dial6gico, rechazan laidea de
utilizar el lenguajey el espacio terapéutico para buscar la patologia. Incluso, nosinvitan aque
como terapeutas, adoptemos una posicion o postura de no saber, significada esta en términos de
respeto y colaboracion, para que todo lo que se construya en cada sesion mediante €l lengugje, la
conversacion y larelacion, sea decidido con mutualidad, sin comprensiones superiores y
unilaterales por parte del/laterapeuta, ya que conversar desde una postura de saber, a estilo
modernista, obstruye el co-desarrollo de nuevos significados en las historias y narrativas
generadas en laterapia.

Al respecto, Tarragona (2006), menciona que la postura de no saber bgjo lacua setrabga
en laterapia, parte dela actitud y creencia de que como terapeutas no tenemos acceso a
informacion privilegiada ni podemos entender de formatota a otra persona. Desde una
perspectiva Posmoderna y Socioconstruccionista, el no saber se relaciona con laincertidumbre,

con laimposibilidad de saber a priori hacia dénde conducira una conversacion ni donde terminara
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unasesion. Esto es entendido asi, ya que como estableci anteriormente, el lenguaje es generador
de significados y no un instrumento de causalidad en las interacciones humanas.

Esta postura de no saber esuna alusion a aprendizaje de lo que no se hadicho, delos
conocimientos que estan por construirse, 1o cual no significa o sugiere que el conocimiento
Ilamado “experto” por la cultura de la psicoterapia no resulte Gtil o valido en determinadas
circunstancias o que el/la terapeuta no tenga conocimientos, pues son y se tienen, sin embargo, no
se les considera superiores a otros, sino mas bien, se asume la responsabilidad para crear con
ellos, un espacio relacional-conversacional queinvite a didogo y ala colaboracién conjunta para
resolver o disolver los problemas mediante el lenguaje (Tarragona, 2006; White, 20023).

A mi parecer, estainvitacion de entrar a sesién con una postura o posicion de no saber es
unade las propuestas més interesantes y Utiles para el trabajo terapéutico, ya que posibilita que en
las conversaciones, |os significados y resignificados puedan seguir co-construyéndose de manera
constante sin “atarnos” a alguna teoria ni dar por terminado ningun discurso. Esto brinda la
oportunidad para g ercitar y expandir nuestra escuchay comprension alo mas importante, esto es,
alas voces de los(as) consultantes, a sus historiasy relatos y lo que estos significan.

M etaf 6ricamente, diria que es convertir el espacio de laterapiacomo si fuese unaliga, con la
capacidad de ser flexible para conversar y relacionarnos desde distintas perspectivas, trayendo y
Ilevando ideas que puedan ser colaborativas para el bienestar de |las personas.

Como lo apunta Anderson (1999), lo que se propone es que dicha posicién sea entendida
como una disposicion a ser informada(o), abandonando supuestos y estereotipos que pudiesen
limitar las posibilidades o cerrar €l didlogo en laterapia, y de igual manera se propone que sea
vista como unarespuesta sensible y de resistencia alaidea de que las voces profesionales
designadas por la cultura de la psicoterapia, que por inclinarse hacialos discursos de las

mayorias, sigan hablando por poblaciones que pueden estar en situacion de marginacion,
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silenciando sus voces y decidiendo por €ellas, si |aterapia es necesaria, cOmo y con qué finalidad
tendria que hacerse.

Pollock (1993), indica que | as pal abras son campos de fuerza y que la heteroglosia,
entendida como la variedad de expresiones y discursos que podemos generar con € lenguaje,
contrabalancea | as intenciones que tienden a querer fijarlo y limitar los significados. Por €llo,
COmo un recurso, la conversacion y el didlogo aspiran a abrir espacios para nuevas descripciones
y aactivar aaquellas voces que han sido marginadas, encerradas o silenciadas por un lengugje
dominante (McNamee, 2001)

En resumen, |o que puntdo con todas estas ideas, es que, desde una mirada Posmodernay
Socioconstruccionista, lafinalidad de la terapia es construir formas distintas de relacionarnos y
conversar con losy las consultantes para crear, -mediante € lenguaje-, un mundo diverso de
sentidos y comprensiones (Anderson, 1999). Es por medio del didogo y la conversacion que
podemos aclarar nuestras ideas y considerar alternativas paratodas las personas. Con unavision
dial 6gica-conversacional de laterapia, es posible, ademés de valorar lapluralidad y la
complejidad, reconocer |a existencia de muchos y diferentes significados para cualquier evento
de lavida (Tarragona, 2006).

Cabe destacar que esta vision dia égica-conversacional de laterapia es compartida por
distintos(as) autores(as) y ha sido implementada en algunos lugares. Por g emplo, Shotter (1995,
2001), menciona que vivir significarelacionarnosy participar en e didlogo, por lo tanto, €
pensamiento esta abierto ala consideracion de ideas, creencias y opiniones distintas. Bgjo esta
nocién, en laterapia, |os(as) terapeutas tendriamos que ser capaces de construir y procurar que en
cada sesion, hayalalibertad de conversar sobre cualquier posibilidad. Cuando significamos una
conversacion o un didlogo como “estar con” en lugar de “hacer a”, practicamos una

responsabilidad relacional, esto es, los entendimientos sobre una situacién se construyen de
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forma conjunta entre terapeutas y consultantes y se reflexiona también en como nuestras ideas,
conductas y sentires estan relacionadas con las de otras personas (McNamee, 2001; Olson et al.,
2014).

Uno de esos lugares en donde, desde 1984, se ha concebido laterapia como un proceso
dial 6gico-conversacional es el Hospital Keropudas en Tornio, Finlandia. La préactica dialogica
implementada en ese lugar, conocida después en 1995 como Didlogo Abierto, posibilitd un
cambio en la manera en que se manejaba la hospitalizacion de pacientes ingresados. Se
transforma en un sistema psiquiétrico comprensivo con continuidad de cuidado dentro de un
marco comunitario tanto para personas ingresadas como ambulatorias (Olson et a., 2014). A
partir de ese cambio, tanto en Noruega como en Finlandia, € nimero de enfermedades mentales
diagnosticadas y de camas ocupadas disminuy6 considerablemente. En Finlandia, por gemplo, se
redujo de 320 a 63 e nimero de camas (Gergen, 2006; Seikkula, 1995, citado en McNamee,
2001).

En términos generales y tomando en cuenta el trabajo realizado en el Hospital Keropudas
de Finlandia, considero que cuando introducimos en laterapia, ademas de unavision dia 6gica-
conversacional, un marco comunitario, podemos transformar |os sentidos que les damos a
bienestar, al cuidado de lasalud y a muchos conceptos mas. Estos dejan de ser considerados
como si fuesen una cuestion de responsabilidad individual para significarlos como una
responsabilidad de tipo relacional-social, en donde todos y todas participamos y colaboramos de
una u otra manera para que una persona pueda gozar o no de bienestar y de salud.

En ese sentido, |os didlogos reduccionistas que suelen utilizar algunos enfoques
terapéuticos, en los que se emplea e lenguaje para etiquetar a las personas como un problema,
aislandolas y marginandolas de lavida social, dgjan de tener sentido. En mi opinién, ahoralos

problemas son significados como situaciones que viven varias personas y no como algo que una
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sola persona posee. Por |0 tanto, en las conversaciones, €l interés yano esta puesto en
diagnosticar sino en que todas las voces estén presentes y contribuyan con susideasy
experiencias en construir soluciones que puedan resolver |as situaciones de toda una comunidad.

Es importante degjar claro que, de ninguna manera, esta posturade mirar laterapia como
una practica dial 6gica-conversacional significa estar en contra de |os diagndsti cos psiquiatricos.
En multiples ocasiones, estos posibilitan que las personas se sientan mejor a poder nombrar 1o
gue les molesta, duele o estorba, ademés de que hay enfermedades que pueden tener una base
neuroquimica, por 1o que resulta necesario poner informacion al respecto que ayude alas
personas a ampliar su perspectiva. La cuestion aqui, es estar alertay evitar los usos y abusos de
las etiquetas y |as practicas diagndsticas que oscurecen y limitan lainclusion de la otredad, es
decir, las voces de tantas personas que no han sido tomadas en cuenta en €l texto que se hace
sobre ellas (Campero et al., 2014).

Para Olson et al. (2014), cuando escuchamos y respondemos en la terapia dentro de una
préctica dial 0gica, damos cuenta de |a co-existencia de voces y puntos de vista multiples,
diversos e igualmente validos. En esta multiplicidad de voces, alo que Bajtin ha nombrado como
polifonia, hay lugar para cadavoz, |o cual posibilitareducir significativamente el espacio entre
los que supuestamente estédn enfermos y |os que estan bien. Lo que interesa en un espacio
dial 6gico es que cada persona pueda compartir su perspectiva, incluso en aquellos temas donde
puede haber tensién o contradiccion. Y ano se trata de apresurarnos para llegar a conclusiones
gue terminan cerrando una conversacion y con ello la posibilidad de generar otros significados,
sino de seguir dialogando para construir cada dia, otras maneras de pensar, de relacionarnos 'y de
actuar en lavida

Anderson (1999), distingue que esta practica dial 6gica también incluye las conversaciones

en silencio que tenemos con nosotros(as) mismos(as), las cuales son tan importantes como las
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gue tenemos con otras personas. La capacidad de hablarnos dia 6gicamente, expresada estaen los
pensamientos, ideas y creencias que tenemos y en las preguntas que podriamos hacernos en
relacion a ellos, nos permiten cuestionar nuestras interpretaciones y contrastarlas con lo que
hemos dicho y lo que podriamos decir, con lo que hemos hecho y |o que podriamos hacer. De
esta manera, podemos repensar nuestras narrativas, expandirlas, reconsiderarlas, abandonarlas o
entenderlas de manera distinta.

Como lo refiere Bajtin (citado en Bialostosky, 1993), para un contexto dial 6gico-
conversacional no halimites, es decir, no existe ni una primerani una ultima palabra, ya que ain
significados pasados no se finalizan ni se terminan de unavez por todas, sino que estan
continuamente en proceso de cambio. Para este autor, nada esta total mente muerto, cada
significado puede ser convocado y vigorizado en un nuevo contexto, en una nueva conversacion,
por lo que, en cada sesion, consultantes y terapeutas podemos apropiarnos del lenguaje, esto es,
significar cada palabra conforme la utilicemos, asi, €legimos aguellas que estan vivas para
todos(as) los(as) que participemos de la conversacion (Campero et a., 2014).

Para cerrar este tema, concluyo entonces que, desde una postura Posmodernay
Socioconstruccionista, son €l lengugje, la conversacion y larelacion, 1os que nos permiten
significar y resignificar todo lo que vivimos. A través de este vigje de ideas, he puesto €l acento
en que estos tres elementos sean empleados col aborativamente en la terapia para poder co-
construir con las personas mejores escenarios para sus vidas. Se trata de aperturar nuestra escucha
y comprension alos relatos de los(as) consultantes, alo que les acontece, a sus pensamientos y
sentimientos, con € propdsito de crear con ellos(as), un mundo diverso de sentidos y significados
gue den voz a sus experiencias, haciéndolas no sélo més entendibles, sino también, factibles para

fomentar nuevas posibilidades (Olson et al., 2014).
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Terapeutay Consultantes: Un Equipo Colaborativo

En otros apartados, he mencionado brevemente la manera en que la colaboracion se significaen
la terapia desde una postura Posmoderna 'y Socioconstruccionista, sin embargo, por su
importancia, en este apartado, profundizaré en como los(as) terapeutas y consultantes, cuando
trabajan como un equipo colaborativo, pueden hacer que el espacio terapéutico sea de utilidad, de
cambio y de nuevas perspectivas. Como |o he hecho anteriormente, diferenciaré esta manera de
concebir larelacion terapéutica ala gue laModernidad usual mente tiene definida y de la cual
sefidaré a continuacion algunas de sus nociones.

Comenzaré por distinguir que en la terapia psicol 6gica de los model 0s que se posicionan
dentro de unatradicion moderna, alos(as) terapeutas se les considera como observadores(as)
objetivos(as) de la“realidad” de las personas y también como poseedores(as) de un conocimiento
experto sobre la naturaleza humana, |as personalidades individuales, asi como de las conductas
normales y anormales. Bajo estos supuestos y utilizando una autoridad otorgada por una
comunidad cientifica-terapéeuticay por la sociedad en general, suelen colocarse en laterapia
frente alos(as) consultantes en una posicion dualistay jerarquica, marginando, muchas veces, sus
conocimientos a considerar que saben mas gue ellas(os) (Anderson, 1999; Colmenares, 2008).
Desafortunadamente, en esarelacion de poder, |as vidas de las personas |legan a convertirse en
receptoras, en objetos de conocimiento “profesional” (White, 2002a).

Gergen (2006), pone como gemplo que las terapias conductistas, psicodinamicas,
cognitivas y experimentales -y yo incluyo al gunos model os sistémicos-, contienen afirmaciones
explicitas sobre la causa o raiz de las “patologias” o “problemas”, lalocalizacion de dicha causay
los medios para diagnosticarlas(os) y eliminarlas(os). En consecuencia, muchos(as) terapeutas

entran alas sesiones con una narrativa bien desarrolladay a partir de dicha posicién de autoridad,



105

el proceso terapéutico conduce a sustituir la historia de la personaimponiéndose ladel/la
terapeuta en turno.

Trayendo a texto otra experiencia terapéutica, recuerdo que, durante mi afio de servicio
socia en el Hospital General de México, en las sesiones de “revision” de casos clinicos, se
comento sobre la situacion de una sefiora que estaba en terapia por €l suicidio de su hijo.
Mientras que un psicoanalista sefial 6 que €l suicidio era considerado como un acto de agresion
hacia alguien, una especialista en tanatologia refirié que la terapia tendria que centrarse en un
trabajo de duelo y un psiquiatra apunto a la medicacion como tratamiento, sin embargo, de las
necesidades de la consultante no se conversd. Ninguno(a) de los(as) que estébamos ahi pregunto
0 seinteresO en lo que ella podria necesitar o esperar de laterapia. Como lo menciona Gergen,
cada quien estaba, desde su model o tedrico, haciendo afirmaciones sobre |a causa del problemao
los tratamientos a seguir sin escuchar lavoz de la consultante en €l discurso.

Es por lo anterior que paralas perspectivas Posmoderna 'y Socioconstruccionista, el
concepto de objetividad como otros que ofrece la Modernidad, no resultan significativos en la
terapia, ya que setiene la consideracion de que todas las personas, incluidas las y |os terapeutas,
tenemos val ores personal es, opiniones o preferencias tedricas que forman parte de nuestro estilo
relacional. Por €l énfasis que le dan al entrenamiento y ala gjecucion de técnicas, muchos de los
enfoques terapéuticos pasan por alto que la supuesta posicion de neutralidad tiene consecuencias
éticas y politicas, ademés de que muy pocas veces se transparentan |las dudas o aspectos
personales de los(as) terapeutas y en cOmo estos participan en |as conversaciones con |os(as)
consultantes (Campero et a., 2014; Gergen, 1996, 2006; Tarragona, 2006).

Dando cuenta de larelacion que puede haber entre las construcciones terapéuticas y 1os
valores sociales, Anderson (1999) y Gergen (2006), han enfatizado que privilegiar nuestras voces

de terapeutas contribuye a perpetuar la desigualdad institucional a ignorar o apoyar diversas
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generalizaciones. Gergen (2006), menciona que vivir en unatradicion significa favorecer ciertos
valores 0 un determinado modo de vida en detrimento de otros. En ese sentido y siendo sensible a
ello, el Socioconstruccionismo buscaretirar la autoridad suprema o €l fundamento que pretende
silenciar o eliminar la diferencia, haciendo un llamado, como lo sefiala White (2002a), a una
relacion de reciprocidad.

Asi, en contraste alaforma jerarquica de concebir la relacion terapéutica por parte de los
model os situados en la Modernidad, desde una mirada Posmodernay Socioconstruccionista,
los(as) consultantes(as) y terapeutas somos un equipo colaborativo, una sociedad conversacional .
L as personas saben més sobre su vida que las explicaciones gue unateoria puede dar, por lo cual,
se valoran significativamente sus conoci mientos, sus saberes y experiencias. La actitud
terapéutica situada en una postura col aborativa muestra un interés por escuchar lo que las
personas tienen y quieren decir. Tanto terapeutas como consultantes pretendemos generar
conocimiento através de unainvestigacion compartida, en la que de forma conjunta, exploramos
lo familiar y co-creamos lo novedoso. De esta manera, con una practicay relacion colaborativa,
se disminuye €l riesgo de explotar € poder social delaterapia (Anderson, 1999; Tarragona,
2006).

Parala Posmodernidad y el Socioconstruccionismo, cualquier perspectiva esimportante,
por lo tanto, losy |as terapeutas que el egimos posi cionarnos col aborativamente en la terapia, nos
consideramos respetuosos(as) ante el o los predicamentos que puedan tener |as personas.
Algjandonos por completo de enfoques autoritarios que tienden a sugerir alos(as) consultantes o
gue deben pensar o sentir, nos inclinamos hacia una oferta de ideas més igualitarias en donde se
respeten las diferencias. Lo gque se hace desde una postura colaborativa, es confiar en la
capacidad de la conversacion para liberar aquellas voces e historias que han sido silenciadas o

ignoradas previamente. Para ello, se evitala utilizacién de un vocabulario deficitario, eligiendo
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utilizar un lenguaje cotidiano que permita amplificar las habilidades, recursosy fortalezas que
todos(as) tenemos (McNamee, 2001; Tarragona, 2006).

En esta vision de equipo colaborativo entre consultantes y terapeutas, se invita aque
estos(as) ultimos(as) muestren una postura publica de apertura 'y expresion de sus ideas, es decir,
gue estén dispuestos(as) a compartir sus conversaciones internas en vez de mantenerlas ocultas o
veladas (Tarragona, 2006). Como |o sefidla Gergen (2006), los y | as terapeutas contribuimos a
través de nuestro quehacer a construir politica, ideoldgicay moralmente la sociedad en la que
vivimos, lo cual significa que las teorias con | as cual es nos identificamos pasan a ser importantes
o significativas no porgue digan laverdad, sino porque llevan aresignificar y transformar las
précticas. Por ello, resulta cuestionable laidea de algunos model os de terapia de que no se deban
compartir los puntos de vista con los que se describe y explicalo que se hace en laterapiay lo
gue determina que un acto terapéutico sealegitimo.

Me parece que a compartir nuestras ideas, abrimos el didlogo para que los(as)
consultantes puedan participar y construir con o atraves de ellas algo que pueda resultarles de
utilidad o no las tomen en cuenta y dejen de ser significativas para nosotros(as) como terapeutas.
Estainvitacion a una aperturay expresion publica de nuestras creencias, nociones o hipotesis la
distingo como uno de los aspectos mas significativos de la colaboracion, que permite, ademas de
lo anterior, contrarrestar que las teorias veladas u ocultas de muchos(as) terapeutas, -conocida
como la agenda terapéutica-, guien las sesiones o terminen en aplicaciones de técnicas sin que
los(as) consultantes sepan €l para qué de ellas. Al no colocar unateoria por encima de las voces
de las personas ni dar por supuesto o por entendido |o que piensan o sienten o |o que pueden
hacer o no hacer, se puede seguir colaborando y co-construyendo posibilidades.

En esta serie de invitaciones, Gergen (2006), nos invitaaimaginar qué pasariasi sele

dijese aun(a) consultante que tal vez existe algo méas que un solo yo o realidad, mas que una sola
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explicacion a una situacion o un solo significado, y qué pasariasi se ampliaran las concepciones
gue se tienen de los conceptos de enfermedad, de los problemas y de laterapia, asi como de
aquellos relacionados con ella, como la ética, que es el temadel siguiente apartado. En mi
opinién, vendria bien que este gercicio reflexivo, dialégico y de cuestionamiento, o hiciéramos
de forma constante. Por ello, con lafinalidad de que la participacion y e didogo sobre lo familiar
y lo conocido puedan ofrecer nuevas perspectivas, nuevos significados, desde una postura
colaborativa, se elige que tanto |as preguntas como |os comentarios que serealizan en las
sesiones, sean desde la tentatividad y 10 mas parecidas a las que se dan en otras conversaciones
cotidianas (Tarragona, 2006).

Cuando larelacion entre consultantes y terapeutas deja de ser jerarquicay se transforma
en una de colaboracion, en donde ambos(as) se vuel ven comparieros(as) en una conversacion, es
posible generar nuevos conocimientos, comprensiones y sentidos para cual quier situacion. Al
establecer un proceso colaborativo, se establece la oportunidad para que el didogo fluyay para
gue los(as) consultantes, a narrar sus historias, puedan sentir y reconocer sus propias voces, su
poder y autoridad. Es gracias a esta postura de relacionarnos y conversar colaborativamente en la
terapia que & cambio puede construirse en una sola sesion, porque los(as) consultantesy
terapeutas pueden trabajar como equipo para construir diferentes maneras de entender, explicar y
dar sentido alas experiencias de lavida (Anderson, 1999).

L a Eticaen la Terapia desde una mirada Posmoder na'y Socioconstr uccionista

Por laimportancia que se le otorga a gercicio de la éicaen laterapiay enlavidaen generdl,
finalizaré este capitul o ofreciendo una serie de ideas y cuestionamientos que la Posmodernidad y
el Socioconstruccionismo tiene de ellay de laforma en que algunos model os terapéuticos la

aplican, teniendo como implicaciones principales, que muchas personas decidan sobre otras o
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gue es meor para sus vidas, sin que se tomen en cuenta sus necesidades, sus creencias e
intereses, asi como & contexto en & que viven.

Kaufhold (2001), menciona gque, desde su inicio, la éticafue concebida y establecida para
resolver los dilemas que pudiesen surgir de las interacciones entre las personas y que através de
un codigo, conformado por un conjunto de principios y reglas universales considerados por
encimade cualquier contexto, se enmarco y normo la préctica terapéutica. Distingo entonces que
la ética, -supuestamente- se construyo para funcionar como un arbitro encargado de vigilar las
praxis de las profesiones y desde luego de laterapia. Sin embargo, segun Pérez (2003), ciertos
planteamientos que forman parte de algunos model os terapéuticos, a |levarse a cabo en términos
de un “deber hacer absoluto”, se posicionan a mismo nivel que laética, lo cual conllevaque los
propios model os se dejen de colocar como objeto de andlisis de lamisma.

Por gjemplo, Hirschhorn (1999), afirma que algunas teorias, que sirven como fundamento
de muchos model os terapéuticos, invisibilizan con sus discursos aspectos rel acionados con €
gjercicio de poder en los procesos de terapia, a pesar de |os mandatos éticos, cuyos principios son
el bienestar, la autonomiay lajusticia. Como lo menciona Pérez (2003), hay posiciones tedricas
ortodoxas que a asumirse como poseedoras de un saber incuestionable, validadas por diferentes
escuelas y por un sistema de dominacion institucionalizado, creen que |os principios éticos son de
su propiedad y bajo esa creencia, postulan sus saberes como verdades absolutas, como |o bueno y
justo paratodas las personas, trayendo como consecuencia que se imponga una sola manerade
comprender el comportamiento humano y se nulifiguen otros saberes.

Para Anderson (1999), cada teoria terapéutica define la posicion del o laterapeutay o
gue hace, por |o tanto, nuestras teorias influyen sobre como hablamos y actuamos, asi como las
intenciones de nuestros actos. Desde una postura critica, podria preguntérsele a cada teoria en qué

es experto(a) € o laterapeuta, cua es su posicion respecto alaconfidencialidad y ala éticaen e
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tratamiento, si es posible ser neutral y si reconoce la existencia de un contexto sociopolitico,
econdémico y cultural, asi como quién decide cuanto cambio es suficiente.

He de decir que durante mucho tiempo mi mirada estuvo situada en laModernidad, en
teorias psicol dgicas que aseguran cdmo deben ser |as personas, las relaciones, la crianza, las
familias, las pargjas, |as sesiones, |os tratamientos, laterapia, 10s(as) terapeutas, etcétera. Fui
testigo y participante de gercicios profesionales autoritarios, -diria yo-, sin ética, tanto en mi
propio aprendizaje de la Psicologiay laterapia como en el de otros(as) compafieros(as), al tener
que aplicar técnicas e instrumentos psicol 6gicos porgue era parte de una evaluacion y una
“formacion”, sin reflexionar en las necesidades de las personas, ni en € tiempo y €l dinero
invertido por ellas en cada sesion. Me pregunto, ¢de qué manera es ético privilegiar una prueba,
unatécnica, un diagndstico o un modelo, en lugar de las voces de los(as) consultantes?, ¢qué
cosas distintas se pudieron haber hecho desde un lugar de posibilidades? y ¢cuantas sesiones
quiza no eran necesarias?

Siguiendo en esta linea de pensamiento sobre laforma de entender la éticaen laterapia,
pareciera que, de formainamovible, los principiosy reglas que la representan, tenian que ser
comprendidas y aplicadas en todos |os casos y momentos, sin distincion de la persona que las
aplicay su formade concebirlas, del contexto circundante y sin tomar en cuentala opinion de los
y las consultantes. Resulta paraddjico que, desde algunas posiciones tedricas, bajo un supuesto
marco ético, en mi opinion se determinen e impongan, por ejemplo, las edades en que deben
darse ciertos eventos, |as habilidades necesarias paralograr un éxito, la forma en que deben
funcionar las pargjas y familias, 10 que es normal 0 no en las personas, etcétera, sin respetar su
autonomiay lo que es bueno y justo para€llasy sin considerar un contexto social, econémico,

cultural, politico y otros factores del cual formamos parte. Pareciera que todo aquello que no
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forma parte de una supuesta verdad clinica, selimita, seinvisibiliza o se desprecia (Kaufhold,
2001; Pérez, 2003).

Ante estas reflexiones y planteamientos hechos desde una postura Posmoderna y
Socioconstruccionista, una de las respuestas de muchos(as) profesionales de laterapia
psicoldgica, afines a ciertas teorias y model os terapéuticos, ha sido la de cuestionarles a ambas
posturas, su falta de apego a una ética universal. Sin embargo, valdriala pena sefialar que la ética
no es independiente de |os procesos historicos, sociaes, culturales, econdmicosy politicos de la
humanidad y que sus principios y reglas no estan racional ni 16gicamente determinadas per se,
dado que para que existiese en primerainstancia una ciencial6gica, base de la ética, un grupo de
personas tuvo que formular en consenso un conjunto de reglas, las cuales mas que rel acionarse
con unaverdad, |o estan con la preferencia personal del grupo que las construyo (Hirschhorn,
1999; Pérez, 2003).

Al respecto y en consonancia con lo anterior, Gergen (2006), sefidla que cuando se trata
cualquier afirmacion como vélida paratodas |as culturas y épocas, se deslegitimiza cualquier
definicion que se presente como alternativa. Por €ello, el Socioconstruccionismo tiene como
propaésitos, por un lado, visibilizar €l poder retdrico de aquellos(as) que proclaman unaverdad o
unaética universal Util paratodas las personas, y por otro, invitar a que se adopte una actitud de
curiosidad infinitay de apertura hacialaidea de que las definiciones sobre distintos conceptos
han sido construidas y que se pueden considerar otras perspectivas.

Parala Posmodernidad y €l Socioconstruccionismo, la ética no surgio en lo abstracto sino
mediante larelacion y €l lenguaje, por lo tanto, como muchos otros conceptos mas, también es
una construccion social. En consecuencia, ambas perspectivas nos exhortan a reflexionar la ética
en laterapia con una mirada de compromiso y responsabilidad relacional, que permita, ademas de

cuestionar todas aquellas ideas construidas que se han establecido como verdades inamovibles,



112

por ejemplo, e supuesto no saber de los(as) consultantes, |os saberes absolutos del o |a terapeuta,
los usos de los diagnosti cos, las nociones de normalidad y anormalidad, asi como otros discursos
totalizadores, abrir € didogo y mantenerlo abierto para que todas las personas puedan participar

en los temas que forman parte de sus vidas y de una comunidad (Pérez, 2003).

Kaufhold (2001), distingue que cuando la ética es vista como un proceso, en lugar de
indicar lo que se debe 0 no hacer en laterapia, se amplia para contemplar |as intenciones,
creencias y aspiraciones sobre |os procesos relacionaes. Tomando en cuenta esto, Kaufhold
refiere que como un acto de responsabilidad relacional, el rol de los(as) consultantes en latoma
de decisiones tendria que estar en el mismo nivel que el de los(as) terapeutas, de tal forma que
sean participes sobre |0 que es 0 no ético para sus propias vidas. Para ello, la postura de estos(as)
ultimos(as), tendriaque invitar y colaborar de forma abiertay sin censuracon lasy los
consultantes en la construccion de ideas que tengan sentido y sean consideradas buenas por
ellos(as) mismos(as).

Al respecto, John Shotter (citado en Chaveste & Molina, 2017), también desde una
postura de responsabilidad y éticarelacional, propone que en lugar de pensar acercade las
relaciones, pensemos dentro de las relaciones, incluyendo todos |os encuentros y conversaciones
gue tenemos con otras personas en laterapia. Esto significatener presente, como |o menciona
Pérez (2013), que cada conversacion no solo es construida por losy las participantes de lamisma,
sino también, por los marcos de referencia que cada uno(a) tenga. Considerando entonces que
como personas somos entidades relacionales con diferentes perspectivas, se les podria preguntar a
aquellos(as) terapeutas que utilizan discursos de déficit o exclusion, de qué manera eso es ético y
gué conversaciones se construirian si su posicion fuera diferente o cOmo mirarian otros(as)

terapeutas |0 que estan construyendo en la conversacion.
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Retomando una de | as experiencias que anteriormente describi, sobre el comentario que
una consultante hizo de lo bien que le estaba funcionando un curso, imaginemaos por un
momento, qué conversacionesy que relacion terapéutica se hubiesen construido si yo hubiese
seguido los comentarios de al gunos(as) comparnieros(as) y de la supervision de que faltaba mayor
direccion y posicionamiento en € trabajo terapéutico. Muy probablemente, la terapia se hubiese
transformado en un espacio jerérquico y autoritario, con conversaciones que terminarian
nulificando ala consultante, a sus recursos, habilidades, capacidades y fortalezas.

Kaufhold (2001), trayendo a cuenta | as reflexiones de Anderson, Hoffman y Goolishian,
indica que en lugar de utilizar de modo radical un modelo de terapia o técnica para controlar la
conversacion en una sesion, podriamos comenzar por conocer el mundo de | as personas atraves
de sus voces, de laforma en que |o han significado. Cuando una conversacion nace del respeto
mutuo, del interésy lavoluntad de parar €l impulso de otorgarle méas valor a una perspectiva
sobre otra, cuando honramos alas personasy a lugar donde las encontramos y cuando
favorecemos espacios para construir tantas ideas como sean posibles, cosas increibles suceden y
la ética puede significar algo mas que un conjunto de principios. Como proceso, Se convierte en
una mirada que abraza la competenciay el respeto por las voces de los(as) consultantes.

Es importante que puntualice que esta manera de concebir la ética como una postura de
respeto y de responsabilidad relacional, no significa que necesariamente se compartan |0s puntos
de vistade los(as) consultantes o0 se esté de acuerdo en la manera en que eligen actuar o
relacionarse. Como ya sefial é anteriormente, no hay manera de ser neutral en laterapia, ya que
como cualquier otra persona, |os(as) terapeutas tenemos valores, opiniones, experiencias, formas
de vivir, de pensar, de sentir y de relacionarnos que pueden ser mas o menos afines alos de
los(as) consultantes o totalmente opuestos. La cuestion agui es como mostrar y mantener esa

postura de respeto y de responsabilidad relacional y por tanto de ética, ante discursos, acciones,
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actitudes, etcétera, en los que estamos en desacuerdo o que incluso nos resultan inadmisibles, sin
gue nuestros comentarios y/o preguntas falten o se alg en de dicha postura.

Ante este dilema, Pérez (2003), comparte que asumir una postura de respeto, implica
utilizar un término que quiza es poco utilizado por agunos enfoques terapéuticos, esto es, la
transparencia o como Anderson (1999) prefiere [lamarle, €l hacer publico. Estos conceptos hacen
alusién a que en lugar de esconder nuestros valores, miedos, prejuicios, experiencias, etcétera, asi
como las ideas y opiniones que tenemos sobre ciertos temas y situaciones, como se estila en otros
modelos, usua mente para dirigir laterapiay proteger la figura de “experto(a)” del o laterapeuta,
los mostremos, transparentemos 0 hagamos publicos para que se vuelvan parte de la conversacion
y con ello, se pueda reflexionar, cuestionar, resignificar o construir otros sentidos. Desde una
mirada Posmoderna'y Socioconstruccionista, esto le permite alaterapia ser un lugar de apertura
y flexibilidad para que todas las voces puedan participar y dialogar sobre cualquier tema
(Anderson, 1999).

Asi, mediante latransparencia o el hacer publico, es posible, ademés de evitar |os deber
ser y resolver los dilemas en laterapia, mostrando en accidn nuestra postura ética ante ellos,
facilitar gercicios de responsabilidad, de reconocimiento de diferencias y de eleccion, ya que
como menciona Gergen (2006), no existe ninguna terapia que no dependa de determinados
valores. Para Kaufhold (2001), las ideas son poderosas, por |o que aguellas que son retenidas
intencionalmente porque €l o laterapeuta considera que los(as) consultantes no necesitan
saberlas, esfalto de ética. En ese sentido, latransparencia, € hacer pablico o como lo retoma
Kaufhold (2001), la honestidad durante las conversaciones con los(as) consultantes, es otro
elemento a considerar como parte de un proceso ético.

Ahorabien, no se trata que estaforma de entender la ética desde la Posmodernidad y €l

Socioconstruccionismo sea vista como laverdadera o lamejor, sino de ofrecer una serie de ideas
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que inviten areflexionar que en el acto de “ser” terapeutas o investigadores(as) vaimplicito lo
gue “somos” como personas, es decir, nuestras experiencias, costumbres, teoriasy valores
preferidos, con todo lo que esto implique. Es recordar y dar cuenta, sin demeritar el valor que
tiene larealizacion de cuaquier terapia o investigacion, ni la produccion de saberes a partir de
ellas, que nuestras preferencias estan presentes en la manera en que el egimos g ercerlas
(Hirschhorn, 1999). Retomando a Gergen (2006), |o que esta en juego no es determinar cual esla
Gnica ética correcta sino de dar alas personas |os medios para actuar con mayor holgura.

En laterapia no tendrian que estar fijos e inamovibles, ni mucho menos genos aun
contexto sociopolitico, econémico y cultural, los conceptos y temas que estan relacionados con
ella, como &l nimero de sesiones, |0s costos y |os horarios, |as personas que asisten, laidea del
cambio, € rol de los(as) consultantes y del/laterapeuta, entre muchos otros. Eticamente habria
gue considerar las necesidades que tiene una sociedad, asi como las desigualdades y la
marginacion en las que viven muchas personas, por 10 que, en lugar de pretender posicionarse en
el centro de lavidade las personas, laterapia, desde una perspectiva Posmodernay
Socioconstruccionista, se inclinaré sensiblemente a la reflexion sobre nuestras acciones en e
espacio terapeutico y en cdmo estas pueden beneficiar en la construccion de maltiples formas de
vivir y relacionarse comunitariamente, en donde el limite eslano toleranciaalaviolencia (Pérez,
2003).

Finalmente, como lo sefidla White (2002a), mirar la ética desde una mirada Posmoderna y
Socioconstruccionista, permite visibilizar principalmente los riesgos de privilegiar
micromundo de laterapia por encima de las vidas de las personas y de sus contextos. Hoy,
posiciondndome en ambas miradas, €lijo privilegiar las voces de |os(as) consultantes y que sea
mediante un trabajo colaborativo, el camino por el cua se co-construya lo que ellos(as)

consideren mejor para su bienestar.
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Con esta distincion de ideas cierro este capitulo que hace referencia alamaneraen quela
Terapia Psicol gica es entendida por |as perspectivas Posmoderna y Socioconstruccionista, para
continuar con &l tema principa de este trabajo de investigacion: |a Terapia de Atenciéon

Inmediata.
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Capitulo 4: La Terapia de Atencion I nmediata
La Terapia de Atencion Inmediata es un servicio terapéutico que poco a poco haido
posicionandose en varios paises, facilitando -a través de su implementacion- que algunos de los
desafios que presentaban las clinicas de salud en distintas comunidades -como el aumento en la
demanda cuyo efecto generalargas listas de espera- pudiesen ser resueltos. A través de algunas
publicaciones, en donde se han documentado |os beneficios que ha otorgado su aplicacién en
diversos contextos y situaciones, se ha podido avanzar cada vez mas en su difusion y en su
consideracién como un servicio terapéutico Util.

Para su presentacion en este capitul o utilizaré tres apartados; en € primero hago una
exposicion de | os antecedentes que posibilitaron su construccion asi como las premisas bésicas
que la sustentan. Posteriormente, en e segundo apartado, abordo tres de los enfoques terapéuticos
que forman parte de su marco tedrico y su metodologia de trabajo: el model o de terapia enfocado
en soluciones, |os equipos de reflexion y laterapia narrativa. Concluyo el capitulo con un tercer
apartado en € que presento las investigaciones que se han realizado y que documentan su
aplicabilidad.

Antecedentesy Premisas Basicasdela Terapia de Atencion Inmediata

L os antecedentes de inicio de la Terapia de Atencion Inmediata, de acuerdo a Slivey Bobele
(2011), se ubican afinales de los afios 60s y principios de los 70s en el Walk in Counseling
Center del TeenAge Medical Service (TAMS), de Minedpolis, Minnesota, en Estados Unidos,
con laidea de ofrecer un servicio médico y de terapia psicol 6gica gratuito parajovenes que
habian escapado de sus hogares o que estaban en situacion de marginacion. El nombre de Walk in
Counseling Center o Centro de Terapia de Atencidon Inmediata se €ligio asi, con lafinalidad de

diferenciar que en este tipo de servicio, no se requeria cita.
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Extendiéndose poco a poco en otros paises, en Canada, en 1990, e Wood's Homes
Eastside Family Centre (EFC) de Calgary, fue € primer centro en proporcionar un enfogque de
atencion inmediata en la prestacion de servicios de salud mental ala comunidad, teniendo como
principios rectores -compartidos también por e South Calgary Health Center-, que € servicio
fuerafisicay econdémicamente factible y accesible, que estuviera disponible de inmediato para
todas | as personas de cualquier edad, que se basara en un enfoque igualitario de terapia, que fuera
propiedad de la comunidad y que sirviera a estacomo unared de seguridad mas grande, en la
cual pudiesen apoyarse escuelas, hospitales, policiay familias en general (Harper-Jaques et al.,
2008; Miller & Slive, 2004; Slive & Bobele, 2011).

Sobre esto Ultimo, para mantener la filosofia orientada ala comunidad, el EFC tuvo que
crear vinculos con sistemas de salud mental, clinicasy salas de emergencias hospitalarias de la
zonay optimizar los recursos humanos derivados de esos vincul os, es decir, con losy las
terapeutas que se comprometieron a brindar consultas ahi y a “formar” y/o “supervisar” en €l
modelo de atencion inmediata a residentes en psiquiatria, psicélogos(as) estudiantes de posgrado
y profesionales que requerian horas supervisadas para obtener su licencia (Harper-Jaques et al.,
2008; Slive & Bobele, 2011).

Justo la gestion de esos recursos humanos fue uno de los cambios més significativos que
se hicieron durante ese proceso. Como parte de este, alos(as) consultantes se les avisaba sobre la
posibilidad de no encontrarse con el 0 lamismo(a) terapeuta en el caso de sesiones sucesivas, ya
que el propdsito era brindar € servicio con los(as) terapeutas que estuviesen disponibles. De esta
forma, se comenzd adesarrollar unarelacion entre los(as) consultantes con todo €l servicio en su
totalidad, lo cual implico que la relacién terapéutica se definiera como algo méas amplio que
abarcaba no solo alos(as) terapeutas y alos(as) consultantes sino también al personal de la

recepcion y al equipo terapéutico que pudiese haber en ese momento (Slive & Bobele, 2011).



119

Gracias a esta filosofia de vinculacion, gestion de recursos y trabajo comunitario, el
servicio de atencion inmediata pudo convertirse, ademés de un medio de “formacion” para
terapeutas, en un posibilitador de una red mas amplia de recursos de salud para las personas.
Mediante este enfoque pudo ser factible transformar el tiempo “libre” que tenian los(as)
terapeutas cada vez que un(a) consultante no asistia a cita previa en un tiempo productivo,
logrando con ello que fueramaés facil ladisposicion y la accesibilidad de la atencion terapéutica
(Slive & Bobele, 2011).

Actualmente, tanto el Walk in Counseling Center de Mineapolis como el Eastside Familiy
Centre de Calgary, siguen funcionando. También existen clinicas de salud mental de atencion
inmediata en Inglaterra, Irlanda, Australia, Jamaica, Zimbabwe e Israel, entre otros paises (Slive
& Bobele, 2011).

Pero ¢gqué fue lo que facilitd que se construyera esta vision tan distinta de modalidad de
servicio de terapia? Uno de los motivos que propicio laimplementacion de la Terapia de
Atencion Inmediata en el Wood's Homes Eastside Family Centre (EFC) de Calgary, es que
podian pasar meses antes de que unafamilia estuvieraal principio de lalistade espera, para
después, solo tener una cita de orientacion. Solia suceder que las personas no llegaran alacitao
incluso, cuando se les llamaba a los(as) padres/madres para confirmar su cita, estos(as) ya habian
olvidado que estaban en dichalista. Para modificar estos aspectos de inaccesibilidad fue que se
hicieron todas estas implementaciones. Asi, las personas podian llegar y tomar una sesion de una
hora sin hacer cita, ni evaluacion o agun proceso administrativo (Slive & Bobele, 2011).

Es importante hacer mencion que esta situacion de inaccesibilidad en relacion alalistade
espera, asi como otros factores que pueden complicar que alguien recibalos servicios médicos y
psicol gicos que solicita, no ha sido exclusiva de Canad4, ya que también se vive de forma

recurrente en nuestro pais. De acuerdo a Berenzon et al. (2013), uno(a) de cada cuatro
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mexicanos(as), de entre 18 y 65 afios, ha presentado un problema, o como las autoras lo llaman,
un trastorno mental, en algiin momento de su vida, pero sélo uno(a) de cada cinco harecibido
tratamiento ante la solicitud de un servicio. Estas autoras han planteado que de 4 a 20 afios, es €l
tiempo que demoran las personas en nuestro pais en recibir atencion en un centro de salud y que
estaa ser inoportuna, tiene efectos negativos no solo en lo individual, sino también en lafamilia
y en lasociedad.

De forma especifica, en la Ciudad de México, Tena-Suck (2017), afirma que se ha
presentado un aumento en la demanda de servicios de salud mental sin que se hayaincrementado
paralelamente la capacidad de atencién. De acuerdo a este autor, en México, cComo en otros paises
de América Latina, los recursos humanos destinados para esta area son insuficientes,
concentrados en la mayoria de |os casos en hospitales psiquiétricos, a pesar de que las Ultimas
politicas y acciones mundiales consideran que la atencion primaria debe estar centrada en la salud
mental comunitaria.

Considerando &l aumento en la demanda de |os servicios de salud mental y lafaltade
recursos fisicos y humanos para atender las necesidades de una poblacion, como o ha sefidlado
Tena-Suck, aunado alas circunstancias descritas -en el primer capitulo-, que participan en la
desercion terapéutica, la cual puede presentarse en cualquier momento durante |os procesos, la
atencion inmediata 'y la brevedad de laterapia, ademas de tener un valor terapéutico claro, a
posibilitar que los(as) consultantes puedan conseguir beneficios |o antes posible con e menor
costo, permite también que se pueda atender a un mayor nimero de personas que estan
solicitando un servicio (Gomez, 2013), 1o que a decir de Miller (2008), puede actuar como una
valvula de seguridad para cualquier comunidad, al ofrecer en e mismo dia un espacio de escucha

y atencién a las preocupaciones de las personas.
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La propuesta entonces, a través de un servicio de atencion inmediata como el que presento
en este proyecto doctoral, es que cualquier persona que acuda en busca de un tratamiento
terapéutico, pueda contar con un servicio profesional eficiente, accesible y de bgjo costo, quele
provea en lamayor medida posible, alternativas de solucion para sus situaciones o “problemas”,
evitando atenerse a practicas arbitrarias que desestiman conocimientos y herramientas
actualizadas y efectivas, por priorizar unafiliacion tedrica o institucional que implica costos en
diversos aspectos para las personas que solicitan un servicio psicol 6gico (Benito, 2009).

En laTerapiade Atencion Inmediata (walk in o sin cita), se adoptay se trabgja con la
premisa principal de que una sola hora de sesion puede llevar a un cambio significativo, incluso
para cuestiones que algunas personas piensan que tardarian mucho tiempo. Esta nocion sobre el
cambio en tan poco tiempo es porgue se considera que este no solo es inevitable sino también
constante, es decir, se construye en |os discursos, en las practicas y en las relaciones, sdlo que no
damos cuentade €, por lo tanto, el planteamiento que hacen algunos model os terapéuticos de que
hay una correlacion directa entre la severidad y/o duracion de un problema con el tiempo que
puede durar unaterapia, no resulta significativo desde esta perspectiva (Slive & Bobele, 2011,
2012). Si lavida es dinamica, cualquier discurso que haga alusion de que algo se pueda mantener
en las mismas condiciones resultara cuestionabl e.

Asimismo, otra premisa que se sigue en la Terapia de Atencion Inmediata es que
Gnicamente tenemos el aqui y €l ahora y que cada caso tiene €l potencial de ser una sesion Unica.
Sin la pretension de imponer un modelo de normalidad y sin asumir gque laterapia requiere de una
sola sesidon o de muchas, 1o que se propone es gque |os(as) consultantes sean los(as) que decidan
cuando tienen un problemay cuando degjan de tenerlo, asi como cuando asistir aunaterapiay
cuando dejar de hacerlo. Luego entonces, creemos que o méas importante en cada sesién, sea una

0 més, es co-construir con las personas una conversacion que permita visibilizar sus recursosy
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capacidades. Lo que se entiende como resultado positivo es definido por los(as) consultantes; son
ellosy ellaslos(as) que saben lo Util o favorable que les resultd la sesion de terapia (Gomez,
2013; Slive & Bobele, 2011, 2012).

En consonancia con lo anterior y dando voz alos(as) consultantes, |la mejor forma de
conocer si € servicio brindado resulté significativo y de utilidad es conversandolo con ellos(as).
Como lo sefialan Slive y Bobele (2011, 2012), se asume como practica comun que sean los(as)
consultantes quienes nos guien en como ser de mayor ayuday parano dar por sentado algo, a
mitad de la sesion, se suele preguntar si 1o que se esta conversando les esta siendo Util y si hay
algo que consideren que no se ha hablado y que valdriala pena hacerlo. Lo que se pretende en la
Terapia de Atencion Inmediata es que cada sesion sea vista como un bufete de ideas, en donde
cada consultante pueda elegir las que le parezcan con mayor sentido (N. Renteria, comunicacion
personal, Octubre 07, 2019).

Asi, cada sesion es considerada como una terapia completa en donde se tiene lamision de
gue los(as) consultantes salgan con la sensacion de haber sido escuchados(as) y
comprendidos(as) y con laesperanzay unamayor conciencia de sus fortalezas y recursos. En ese
sentido, conocer |as expectativas que puedan tener |as personas en relacion alaterapiay las
acciones gque puedan llevar a cabo paralograr cambiosy acanzar metas, son de suma
importancia. Se reflexiona que la colaboracion que podamos hacer con nuestros(as) consultantes
en larealizacién de cambios “pequefios”, viables de hacer, puede ser una gran diferencia y un
motor pararealizar méas. Preguntas sencillas como: ¢qué le gustaria obtener en la sesion de hoy?,
¢qué tendria que ocurrir en esta sesion para que usted diga que valié la pena asistir? o ¢cémo
sabremos que a final de lasesion, estale fue Util?, colaboran en conocer 1o que las personas

guieren y esperan de laterapia (Miller, 2008; Slive & Bobele, 2011).
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Posiblemente algunos(as) terapeutas cuestionaran las ideas o premisas que he descrito
sobre la Terapia de Atencion Inmediata; quiza estaran en desacuerdo con el concepto del cambio
que se plantea y/o que una sola sesion pueda ser suficiente para que las personas lleguen a
solucionar una situacion. Incluso dirén que esto ultimo es imposible porque & cambio no se
puede construir en una sola hora. Sin embargo, las respuestas y las ideas rel acionadas con la
nocion de que una terapia “debe” ser larga para lograr un “buen” resultado, puede no coincidir
con lo que muchas personas buscan, esto es, que laterapia sealo mas breve posible (Slive &
Bobele, 2011).

Al respecto, me pregunto: ¢De qué maneralo que esperan los(as) consultantes de la
terapiay lateoriay metodologia de trabajo de |os(as) terapeutas se relacionaran y formaran parte
de lo que se construya en la primera sesion y en las sucesivas? Me parece que muchas veces no se
otorgala suficiente importancia a escuchar y saber 10 que | as personas desean y esperan cuando
Ilegan a cada sesidn. Se da por supuesto que van a poder y querer asistir a unaterapia durante
meses 0 afios. Como yalo expuse en el tema de la desercion terapéutica, algunos(as) consultantes
Nno regresan a terapia después de la primera sesion porgue esta no cumplio con sus expectativas,
porgue no les resulté posible seguir asistiendo debido a varios factores o simplemente porque una
sesion fue lo suficientemente Gtil para no tener que regresar unavez mas, muy a pesar de las
ideas que a gunos(as) terapeutas puedan tener sobre el cambio.

Desde mi perspectivay quiza este sea otro punto en € cual, de nueva cuenta, algunos(as)
terapeutas no van a coincidir, € poder esta en los(as) consultantes; las personas saben cuando
necesitan ayuday lo que es mejor paraellas. En la Terapia de Atencion Inmediata, la gente tiene
conocimientos, habilidades y destrezas para la solucién de situaciones que puedan considerarse
como un problema o dificultad. Con la premisa: “el problemaes €l problema”, tomadadela

Terapia Enfocada en Solucionesy de la Terapia Narrativa, se hace ladistincién de que los
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problemas son atribuciones de significado construidos que pueden modificarse en cualquier
momento y No cosas que estan dentro de | as personas como esencias inmutables (Slive & Bobele,
2011, 2012).

Para el enfoque de la Terapia de Atencion Inmediata, son los recursosy fortalezas de las
personas, la conversacion durante la sesion y la relacion terapéutica establecida en ese momento,
las que facilitan el cambio. Sin ningunaimposicion, se reflexiona con las personas sobre cOmo
enriquecer las posibilidades y soluciones, asi como sus saberes y experiencias. Cuando en la
conversacion preguntamos a los(as) consultantes qué han hecho para evitar que la situacion o
situaciones que describen como un problema no dominen sus vidas por completo o qué les ha
dado fuerza para salir adelante, damos cuenta de sus recursos y de |os esfuerzos de cambio que
han hecho. Lo que se hace es confiar en que las personas son capaces de imaginar, de construir y
de moverse paratener un mejor escenario para sus vidas (Campero et a., 2014; Slive & Bobele,
2012).

Lo que pretende la Terapia de Atencion Inmediata es ofrecer un servicio terapéutico
accesible, efectivo y econdmico a cualquier persona que lo solicita, que sirva ademas como un
recurso en el gue sea posible que otras instituciones se apoyen para resolver |0s aspectos de
inaccesibilidad que puedan tener en la atencion terapéutica y que actle también como unared o
valvula de seguridad comunitaria, al proporcionar alas personas un lugar en el cual puedan ser
escuchadas en el momento en e que lo necesitan.

Setrabgja con las ideas de que todos(as) los(as) consultantes cuentan con habilidades,
fortalezas, experiencias, saberes, capacidades, etcétera, que han sido Utiles en otros momentos'y
circunstancias y siguen siéndolo, y que teniendo conversaciones que los(as) distingan, una sola
sesion puede ser suficiente para que como equipo colaborativo, terapeutas y consultantes puedan

co-construir posibilidades que permitan mirar las situaciones de forma distinta o solucionar o
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gue se considere como un problema. Finalmente, se considera que son las personas las que saben
y las que tienen que decidir cuando asistir aterapia 0 ya no hacerlo, asi como lo que es mejor
paraellasy susvidas.

Marco Teoricoy Metodol6gico de la Terapia de Atencion | nmediata

El marco tedrico y la metodol ogia de trabajo de la Terapia de Atencion Inmediata proviene de
distintos enfoques terapéuticos situados epistemol 6gicamente en |o Posmoderno y
Socioconstruccionista, en el Posestructuralismo y en otras lineas de pensamiento. Estos son €l
Modelo de Terapia Enfocada en Soluciones, |os Equipos de Reflexion, la Terapia Narrativay la
Terapia Colaborativa (Slive & Bobele, 2011). Para su conocimiento, exceptuando lasideas de la
Terapia Colaborativa de Harlene Anderson, con las cuales construi y expliqué el capitulo tres por
considerarlas més una postura terapéutica gue un modelo como tal, en este apartado distinguiré lo
gue me parece que son las lineas de pensamiento principales y 10s recursos terapéuticos mas
importantes de estos model os de terapia.

Antes de comenzar con |la presentacion, he de decir que si bien cada uno de estos model os
tiene su particular forma de concebir laterapiay todo lo que se relaciona con €lla, hay puntos de
encuentro entre ellos tanto en o tedrico como en la metodol ogia de trabajo. Al converger en una
mirada que respeta y confia en que las personas pueden crear otras realidades en sus vidas,
algunos de | os recursos terapéuti cos de estos enfoques, -ami parecer-, llegan acompartir ciertas
similitudes, lo cual le brinda ala Terapiade Atencion Inmediata, la flexibilidad para poder
moverse entre estos y ofrecer un mejor servicio sin comprometer su postura.

Considerando gque quien lee esta investigacion pudiese estar interesado(a) en conocerlos,
aqui los presentaré de formaindividual, sin embargo, laintencion de ello no es que se les mire

COmMOo caminos separados 0 inamovibles sino como unos que se entrecruzan y se dinamizan en las



126

conversaciones. Dicho |o anterior, daré inicio con la descripcion del model o de terapia enfocada
en soluciones.

Modelo de Terapia Enfocada en Soluciones

El Modelo de Terapia Enfocada en Soluciones (MTES) que aqui voy a presentar, esuna
propuesta terapéutica que tiene como propdsito que los(as) terapeutas y consultantes puedan co-
construir soluciones 'y unarealidad distintalo mas pronto posible, basandose en el cambio
permanente que esta presente en nuestras vidas. Este modelo es € entretejido de ideas construido
apartir de la Terapia Breve Centrada en Soluciones, desarrollada principal mente por Steve de
Shazer e Insoo Kim Berg en el Centro de Terapia Familiar Breve de Milwaukee (BFTC en
inglés) y de la Terapia Orientada alas Soluciones de William O"Hanlon y Michele Weiner-Davis
(O’Hanlon, 1999; O"Hanlon & Weiner-Davis, 1989).

Las lineas de influencia tanto de la Terapia Breve Centrada en Soluciones como de la
Terapia Orientada a las Soluciones, provienen del enfoque de Milton Erickson, de la Terapia
Breve Centrada en Problemas del MRI (Mental Research Institute) y del Constructivismo
(O"Hanlon, 1999; O"Hanlon & Weiner-Davis, 1989), aunque también diria que del
Socioconstruccionismo, por su hocién de que larealidad se construye y por el valor que sele
otorga alainteraccion linguistica para generar un mundo de significados a las cosas.

Teniendo en cuenta entonces que este Model o de Terapia Enfocada en Soluciones
(MTES) que aqui presento es un entretejido de la Terapia Breve Centrada en Solucionesy dela
Terapia Orientada a las Soluciones, las lineas de influencia de estas también forman parte de €.
En ese sentido, comienzo por decir que de Milton Erickson, se retomd laidea de laterapia como
un proceso breve, su orientacion hacia el futuro y su método naturalista. Para Erickson, todos y
todas, sin excepcidn, tenemos |0s recursos necesarios para establecer cambios todos los dias. Por

ello, en laterapia, en lugar de centrarse en las explicaciones del problema, lo que hacia era
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interesarse en las soluciones, en que los(as) consultantes hicieran “algo” para modificar su
situacion. De ahi que en el MTES se valore, respete y confie en las capacidades y aptitudes de las
personas para poder superar dificultades y resolver cualquier inconveniente (O"Hanlon, 1999;
O’Hanlon & Weiner-Davis, 1989).

Asi, apartir de estas ideas de Erickson, el Modelo de Terapia Enfocada en Soluciones
(MTES) construy6 una de sus premisas principal es: todos y todas somos capaces de construir
soluciones sobre la base de nuestros recursos y logros personales, |o cual contrasta sin duda con
laidea terapéutica de que alos(as) consultantes les pasa algo que €l o laterapeuta debe tratar y
curar (De Shazer, 1997). Deigua manera, la preguntadel milagro que utilizael MTES, que
explicaré posteriormente, tiene su inspiracion en la orientacion hacia el futuro de Erickson. Esta
posibilita que las personas puedan vigiar hacia el futuro e imaginen como sus dificultades pueden
estar resueltas, vision que se centra mas en la solucion que en € problema (O Hanlon, 1999;
O’Hanlon & Weiner-Davis, 1989).

Ahorabien, del trabgjo realizado por e grupo del Mental Research Institute (MRI), €
Modelo de Terapia Enfocada en Soluciones (MTES) adopto su pragmatismo, significado esto,
como €l llevar a cabo unaterapia orientada a metas al canzables, que procure ser |0 mas practica,
simple y econdémica posible. Alejandose por completo de laidea de buscar la patologia
subyacente, de promover € insight o de buscar patrones de interaccion en torno alaqueja para
interrumpir la secuencia del problema, como lo haciael MRI, el MTES se avocd aidentificar lo
que si funcionacon € fin de amplificarlo. Desde este enfoque pragmatico, cual quier cosa que se
haga y sea considerada por |a persona como adecuada, funcional, eficaz, buena, etcétera, es
utilizable para construir soluciones (De Shazer, 1986, 1987, 1997; O"Hanlon & Weiner-Davis,

1989).



128

Finalmente, del Constructivismo y agrego también del Socioconstruccionismo, €l Modelo
de Terapia Enfocada en Soluciones (MTES), tomo una postura de evitar pensar en laterapia
como unaformade arreglar ago que esta descompuesto o enfermo, acercandose més hacia una
de esperanza y posibilidades, de atribuciones de significados, asi como de realidades construidas.
Justo laideade la “muerte de la resistencia”, que resultaimportante parael MTES, esun
planteamiento que hace alusion alas realidades y alos significados construidos. A diferenciade
algunos model os terapéuticos que, basados en el pensamiento moderno, afirman la existencia de
muchos conceptos, entre ellos, €l de la “resistencia” de los(as) consultantes al cambio durante la
terapia, parael MTES no hay tal. Laresistencia es solo una atribucion de significado que alguien
hace, por lo tanto, no se le tiene que observar ni evitar (Cade & O Hanlon, 1993; De Shazer,
1984, 1987; Hoffman, 1989).

Para el Modelo de Terapia Enfocada en Soluciones (MTES), no hay una solarealidad sino
muchas formas posibles de dar sentido y significado alas cosas y alos hechos que seviven y de
responder tanto conductual como afectivamente. En el MTES se tiene claro que los marcos de
creencias de |l as personas son eso, solo marcos y no realidades. En ese sentido, se pueden
construir otras formas de significar, derelacionarse y de vivir (Cade & O Hanlon, 1993; De
Shazer, 1984, 1987; Hoffman, 1989). Como lo menciona De Shazer (1997), nombrar “problema”
aunacircunstancia, situacion, acontecimiento o evento, solo es una manera de muchas otras que
se pueden utilizar paradar sentido alo que nos ocurre en lavida.

De forma general, subrayo entonces que con estas lineas de pensamiento, que desafian
muchos de los supuestos compartidos por algunos model os tradicionales, los cuales dan énfasis a
las explicaciones y patol ogias, se pudieron construir lo que distingo que son las principales
premisas del Modelo de Terapia Enfocada en Soluciones que a continuacion presento (De Shazer,

1986, 1997; O"Hanlon, 1999; O"Hanlon & Weiner-Davis, 1989):
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L as personas cuentan con recursos y fortalezas para solucionar cualquier situacion o
circunstancia que seareferida como un problema.

El cambio no sblo es posible, esinevitable y constante.

Es imposible tener una situacion o “problema” todo el tiempo y en todo lugar.

Para resolver una situacion, no hace falta conocer su causa.

Losy las consultantes definen los objetivos en laterapia.

Es posible construir cambios con rapidez.

Lo importante es |o que se puede cambiar; hay que centrarse méas en lasolucion, enlo que
esposible.

Lalabor de laterapia es promover latendencia haciael cambio “positivo” y estimularla.
Si algo funciona, hay que seguir haciéndolo.

Laresistenciano existe; las personas desean cambiar.

Parainiciar la solucion de una situacion o de un “problema”, esimportante que las
personas hagan algo. Se invitaarealizar cambios minimos dado que una vez que estos
inicien, otros se generaran de formainevitable.

No hay una unicaforma"correcta’ de ver las cosas.

En resumen, estas premisas son las que sustentan el trabajo terapéutico del Modelo de
Terapia Enfocada en Soluciones y desde €ellas, es posible ofrecerles alas personas unaterapia que
sea sencilla, brevey efectiva. En los procesos terapéuticos se enfatizalo que funcionay los
momentos en que las cosas marchan favorablemente, asi como |os recursos y las capacidades de
los(as) consultantes para poder lograr un cambio |o mas pronto posible. Steve de Shazer
acostumbraba emplear |a analogia de una ganzUa para describir |o poderoso de estas ideas; solia

decir que lo que importa es lallave que abre la puertay no la naturaleza de la cerradura, por lo
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gue no es necesario entender |o anterior si se tiene una ganzua que se g uste a muchas cerraduras
diferentes (De Shazer, 1986, 1987, 1997; O"Hanlon & Weiner-Davis, 1989).

Deigual forma, William O"Hanlon consideraba que era posible generar procesos
terapéuticos efectivos y breves, incluso de una solasesion, si e trabajo se orienta hacia
conversaciones gue se centren en la cooperacion, en la construccion de posibilidades, de cambios
y de diferencias, en la distincién de aptitudes, de capacidades y de logro de objetivos, asi como
de responsabilidad personal (O"Hanlon, 1999).

Me parece que estaforma de mirar laterapia, con unavision de que las personas pueden
hacer cambios en cual quier momento con |os recursos que tienen, permite resignificar la posicion
de déficit que usualmente le dan al gunos model os alos(as) consultantes. En lugar de
considerarlos(as) como seres incapaces 0 enfermos(as) que tienen que seguir las indicaciones de
los(as) terapeutas, que en mi opinidn solo provoca que |os procesos de terapia se darguen y
compliquen, se elige una postura que apuesta por laagenciay el reconocimiento de todo lo que
han hecho y lo que pueden hacer. Desde mi perspectiva, no hay manera en que esto no colabore
de forma significativa en la confianza de | as personas para que estas puedan lograr el cambio que
quieren.

Ahorabien, apartir de estas premisas, se desarroll6 un conjunto de posibilidades referidas
como herramientas terapéuticas, -que a continuacion describo-, para que en colaboracion con las
personas, se puedan co-construir caminos de solucion paralas dificultades y lograr que laterapia
pueda ser breve y efectiva.

Por gemplo, considerando |a premisa de que es imposible tener una determinada
situacién o un “problema” todo el tiempo y en todo lugar, Steve de Shazer cred la blsqueda de
excepciones. Esta herramienta terapéutica, que implica adoptar una mirada 'y una escucha

sensibles alas diferencias, permite dar cuenta de todos |os momentos en que las situaciones que
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Ilamamaos problemas no se hacen presentes o |o estan con menor frecuencia e intensidad y que
pueden convertirse en diferencias significativas en la conversacion para reafirmar la expectativa
de cambio. Al llevar a cabo esta practica desde la primera sesion, se visibilizan y valoran los
recursos de las personas, sus éxitos en e pasado y las soluciones que ya fueron puestas en marcha
(De Shazer, 1986, 1997; Gomez, 2013; Tarragona, 2006).

Deigua manera, retomando las ideas construccionistas de que | as realidades se crean, en
el Modelo de Terapia Enfocada en Soluciones (MTES), seinvitaalosy las terapeutas a que
participen con los(as) consultantes en la construccion de posibilidades, para que | as situaciones
Ilamadas problemas sean solubles (solucionables). Incluso se alienta a deconstruirlas o a co-
construir con los(as) consultantes, la perspectiva de disposicion de todas | as capacidades,
recursos y fortalezas para solucionarlas (O"Hanlon & Weiner-Davis, 1989).

Al respecto, € reenmarcado, que suele utilizarse en el MTES, posibilita deconstruir los
marcos de creencias que llegan alimitar |a capacidad de las personas, alentandose a mismo
tiempo el desarrollo de un marco o un significado nuevo o alternativo para una situacion. Para
ello esimportante que los 'y las terapeutas puedan crear una atmosfera de confianza, cuidando en
primer término, e modo en que se emplea el lenguaje en laterapia. El uso de presuposiciones,
que son formas de hablar tentativamente, es decir, sin afirmar directamente, es otra herramienta
que contribuye en el cambio de ideas que se tienen sobre algo (Cade & O Hanlon, 1993;
O’"Hanlon, 1999; O"Hanlon & Weiner-Davis, 1989).

Como lo sefiala De Shazer (1997), haciendo una analogia del proceso de co-construccion
de realidades de laterapia con el de escribir un libro, los(as) consultantes son como escritores(as)
gue no estan del todo conformes con e capitulo de la historia que estén trabajando,
inconformidad que es comentada al/la editor(a), en este caso a/laterapeuta, quien a dar cuenta

con unamirada diferente de lo que se ha escrito, conversa con los(as) escritores(as) sobre
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contenidos alternativos para dicho capitulo, quedando a criterio de estos(as) decidir si algo delo
conversado lessirve.

En muchas ocasiones, |a sola posibilidad de escuchar que existen otras ideas puede ser
suficiente para que los(as) escritores(as)-consultantes renueven sus miradas hacia determinados
capitulos de sus historias. Bgjo estaidea, losy |as editores(as)-terapeutas se convierten de alguna
manera en coautores(as), a participar con los(as) consultantes en un gjercicio de co-construccion
de multiples posibilidades para seguir escribiendo (De Shazer, 1997).

Es por estaforma de pensamiento y postura que en el Modelo de Terapia Enfocada en
Soluciones (MTES) como en otros enfoques de terapia Posmodernos y Socioconstruccionistas,
no hay cabida para conceptos como resistenciaal tratamiento. Terapeutas y consultantes somos
corresponsables de o que sucede en laterapia. Todo participa; lasideasy experiencias que se
tienen sobre diversos temas, |la manera en que se conversa, e contexto en e que sevive, los
recursos con |0s que se cuenta, etcétera, pueden colaborar 0 no para generar cosas distintas, 10
gue no significa que eso que se construya esté terminado, ya que como en el MTES se menciona,
el cambio esinevitable y constante, por |o tanto, afortunadamente, pueden seguirse construyendo
muchas historias y realidades alin finalizada la terapia.

Otra de las herramientas terapéuticas del MTES parala construccion de posibilidades y
realidades, es la pregunta del milagro. Con €lla, las personas pueden mirar soluciones potenciales
eimaginar un escenario libre de la situacion que les preocupa. De acuerdo a De Shazer (1997), la
pregunta del milagro que versa asi: “supongamos que una noche, mientras usted duerme, se
produce un milagro y su problema se resuelve. ¢COmo se daria cuenta de que € problema se
resolvig? ¢Qué seria diferente? y ¢Como sabrian los demés que €l problema se resolvio sin que
usted les dijera una sola palabra?” (p. 29), ayuda a producir descripciones de conductas

especificas y fijar objetivos claros.
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Asimismo, con € uso de escalas, una herramienta mas que se utilizaen el MTES, en €l
que se suele preguntar del 1 al 10, en donde se colocariatal o cual cosay qué tendria que pasar
para que eso aumente o disminuya, se pueden definir objetivosy mirar cdmo el cambio esta
presente de forma constante en nuestra vida, rompiendo la supuestarigidez y estabilidad de
situaciones consideradas como dificultades o problemas (Cade & O Hanlon, 1993; O"Hanlon &
Weiner-Davis, 1989; Tarragona, 2006).

Por ultimo, através de analogias, anécdotas, parabolas y relatos, se pueden dar sentidos
diferentes alas experiencias que hemos vivido, transformando completamente la mirada que
tenemos de ellas, y mediante connotaciones positivas, se promueve la confianza a reconocer |os
esfuerzos que se han hecho para solucionar determinadas situaciones (Cade & O Hanlon, 1993;
O’Hanlon & Weiner-Davis, 1989).

Respecto ala promocién de la confianza, el emento que considero importante y
significativo en €l trabajo terapéutico como también o es la colaboracion, Henry y Strupp (1994,
citados en Tena-Suck, 2017), hacen mencion de que en distintas investigaciones, se ha
documentado que estos dos factores son |os que mayormente se relacionan con los resultados
obtenidos en distintas terapias. En relacion a ello, qué més terapéutico puede ser que estar en un
espacio en donde se dignifica alas personas, valorandolas en todo |o que saben y han hecho, y
confiando en lo que pueden hacer.

En resumen, es através de estas premisas y herramientas terapéuticas que en el Modelo
de Terapia Enfocada en Soluciones (MTES) se construyen conversaciones que colaboran y
promueven que las personas den cuenta de su agencia paramoverse hacia €l lugar en el que
guieren estar. Desde este enfoque, las soluciones simplemente consisten en apreciar o hacer algo
diferente que cause satisfaccion. Por mas que el presente parezca no pintar como quisiéramos, sin

la expectativa de que | as cosas pueden andar mejor, laterapia seria un sinsentido. Finamente, es
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la esperanza de cambio la presuposicion principa y méas importante de toda terapia (De Shazer,
1997; Tarragona, 2006).
Los Equipos de Reflexion
L os Equipos de Reflexion o Equipo Reflexivo es una propuesta terapéutica que Tom Andersen
-psiquiatra noruego- desarroll6 en la década de los 80s, como producto de un “estancamiento”
durante una sesion. Tom sefiala que mientras estaba supervisando detras de una pantalla
unidireccional € trabajo de un terapeuta con unafamilia, |a conversacion se “estanco”, por o
cual, é con otras personas que estaban escuchandola, les preguntaron a terapeutay alafamiliasi
les interesaria escuchar algunas cosas. Al aceptar e intercambiar las luces y los micréfonos en
donde se encontraba Tom, € terapeuta y lafamilia observaron y escucharon como e equipo
reflexionaba y conversaba de manera distinta sobre lafamilia, esto es, desde un lugar de
posibilidades. Al terminar de conversar este equipo, las lucesy € micréfono seintercambiaron
nuevamente para pasar con el terapeutay lafamilia, quienes hablaron sobre |o escuchado pero
ahora con una perspectiva distinta, mas optimista. Fue asi como empez6 el Equipo Reflexivo
(Andersen, 1987, 1994).

Ahorabien, estaformade trabajar con un equipo de reflexion, diria Tom Andersen (1987,
1992), no vino de lanada, sino que fue inspirada gracias alas ideas de Gregory Bateson y
Humberto Maturana, asi como de |os terapeutas familiares Gianfranco Cecchin 'y Luigi Boscolo
del equipo de Milén de Italia. Andersen menciona que Lynn Hoffman y Peggy Penn del Instituto
Ackerman de Nueva Y ork fueron las personas que facilitaron la comprension del enfoque del
equipo Milan en lo particular y del trabajo de Bateson en |o general.

De los terapeutas del equipo Milén, 1o que [lamé su atencién fue la manera en que estos
trabajaban con las familias, mientras que de Bateson y Maturana, 1o epistemol dgico. De estos

ultimos, retomé laidea de que es nuestra observacion la que genera las distinciones que luego
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Ilamamaos realidad. Esto significa que &l conocimiento que tenemos del mundo estéa basado en
nuestra actitud hacia este y que entonces, mas que un universo, hay multiversos, es decir, hay
muchos mundos posibles. En ese sentido, habria que poner |a palabra objetividad entre paréntesis
y considerar las explicaciones sobre las cosas mas en términos de ambos-y en lugar de uno o €l
otro como ya lo ha planteado la Posmodernidad. En entornos terapéuticos, Bateson sefidlabala
importancia de como una version diferente podria resonar en la actitud de las personas y de como
nuevas ideas podrian colaborar para cambiar 10 que se piensa sobre un problema (Andersen,
1987, 1992).

Fue a partir de esas experiencias terapéuticas y de las ideas antes mencionadas que se
desarrollaron una posturay una metodologia para el trabajo con un Equipo Reflexivo. La
metodol ogia que regularmente se emplea en las sesiones, es que un(a) terapeuta, con algun(a)
integrante del equipo, se redinan con la(s) persona(s) para explicar e contexto de trabajo con un
Equipo de Reflexion detras de un espejo unidireccional. Esto permite que se pueda consentir o no
estaformade trabajar. Una vez aceptada esta metodol ogia de trabajo, un 0 una terapeuta conversa
con el/lallog/las consultante(s) durante aproximadamente 30 0 40 minutos, mientras un equipo de
terapeutas, que suele ser de tres o cuatro integrantes, escucha detras de un espejo unidireccional .
Después de este primer momento, € equipo es invitado a conversar entre ellos(as) sobre lo que
acaban de escuchar y mientras ocurre esta conversacion, que regularmente dura 15 o 20 minutos,
terapeuta y consultante(s) escuchan. Posteriormente, en un tercer tiempo, con € cual sefinaizala
sesion, el o laterapeutainvitaalos(as) consultantes a comentar sobre 1o que escucharon,
preguntandoles lo que les pareci6 importante o significativo y aportando también alguna
reflexion o idea al respecto (Andersen, 1987; Campero et a., 2014).

Todo este proceso, que involucra de forma continua posiciones de escucha y reflexion de

todos(as) los(as) participantes y el uso de un lenguaje cotidiano, en lugar de uno “profesional”
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por parte de los(as) terapeutas, es o que permite construir y ofrecer miltiplesideasy
perspectivas para que los(as) consultantes puedan tomar |as que tengan maés sentido para ellos(as)
en ese momento (Andersen, 1992; Campero et a., 2014; McNamee, 2001). Cabe destacar que en
el trabajo conversatorio, todas | as preguntas, ideas y comentarios que se ofrecen, vengan del/la
terapeuta o del Equipo de Reflexion, se basan en o conversado y se hacen desde una postura
respetuosa, propositiva, tentativay de diferencia. Esto significa, entre otras cosas, que larelacion
terapéutica es establecida en términos de igualdad, por lo tanto, no se hacen juicios sobre los
sistemas de creencias de las personas, como tampoco se hacen afirmaciones de que algo es de tal
forma. Cuando se dice algo, se hace en un tono tentativo empleando frases como: “mientras
escuchaba, se me ocurri6...” 0 “tengo esta idea que tal vez podria ser de utilidad”. La invitacion
gue se nos hace desde el Equipo Reflexivo, es a una préctica terapéutica en la gue todas las
personas puedan participar aportando sus diversos saberes y experiencias (Andersen, 1987;
Sesmaet al., 2016).

Asimismo, este trabajo terapéutico va acompafniado por un gercicio de curiosidad y de
dejar volar nuestraimaginacion durante las conversaciones. Para Andersen, la conversacion
terapéutica es la constante construccion de nuevas descripciones, entendimientos y significados.
Este autor considera que la manera en como usamos nuestro repertorio de ideas y acciones esta
relacionada con € cdmo entendemos nuestra vida en este momento y como la describimos, y que
esto, al mismo tiempo, se relaciona con las cosas en |as que ponemos nuestra atencién. En ese
sentido, se proponen ideas distintas que puedan despertar €l interés de los(as) consultantes pero
gue no resulten tan inusuales que lleguen a parecerles muy lejanas de su contexto y sus préacticas
cotidianas, e igualmente se procuran, tanto de los(as) terapeutas como del equipo, preguntas 'y
comentarios que permitan, ademas de generar un sentido amplio de las situaciones que traen las

personas alaterapia, elaborar ideas que puedan transformar la perspectiva de estas. Asi, se puede
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transmitir lanocion de que una situacion tiene muchos aspectos y que es multifacética (Andersen,
1987, 1992).

Como gjemplo de esta curiosidad, para saber, por gjemplo, como se tomo la decision de
acudir aterapia, se puede preguntar de quién fuelaidea, si eslaprimeravez que se asisteaunay
qué se esperalograr con lareunion. Esto ayuda a conocer € contexto de esta decision asi como
las expectativas de su asistencia, y a preguntar cOmo se cree que puede variar una situacion en
un futuro o qué pasariasi alguien diera una explicacion distinta de ella, se puede colaborar para
construir otro enfoque y flexibilizar la postura que se tenga sobre algun tema. Todas estas
preguntas, sea que deriven en ideas que no se habian considerado o en otras preguntas mas,
tienen laintencion de dar apertura a un abanico de posibilidades tanto para los(as) consultantes
como paralos(as) terapeutasy €l Equipo Reflexivo, de tal manera que se pueda construir un
camino para nuevas decisiones (Andersen, 1987, 1994).

Es importante sefidlar que el Equipo Reflexivo debe tener presente que su encomienda es
producir y ofrecer ideas, que si bien, algunas pueden ser consideradas Utiles 0 ser tomadas en
cuenta por las personas, otras pueden ser rechazadas, y que esto Ultimo, méas que verse como un
acto de negacion o resistencia, -como |o hacen en otros model os terapéuticos-, se significa como
uno de agencia. Parafacilitar que los(as) consultantes puedan sentirse libres de escuchar o no las
ideas del equipo, los(as) integrantes de este tienen como practica comun, €l evitar mirar alos(as)
consultantes mientras conversan. La expectativa que setiene del trabgo con Equipo de
Reflexiodn, es que cualquierade lasideas o las preguntas que se planteen o se hagan durante los
momentos de conversacion, inviten -sin ninguna presion- a un cambio en la comprensién de las
situaciones; que las personas puedan dar cuenta de larelacion entre lo que se comprende y en €

como se comprende (Andersen, 1987).
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De forma general, diria que estas son las ideas principales que se consideran en el trabajo
terapéutico con un Equipo de Reflexion, que valga decir, ha sido una herramienta muy efectivay
enriquecedora paralos y las terapeutas, asi como de utilidad paralos procesos de “formacion” y
“supervision” de futuros(as) terapeutas (Campero et a., 2014). Aungue habitualmente se utiliza
una pantalla unidireccional para el empleo del Equipo de Reflexion, cuando no se cuenta con
esta, se puede trabagjar en e mismo espacio en € que estan terapeuta-consultantes, teniendo a
equipo sentado en una de las esquinas para que puedan presenciar, escuchar y reflexionar la
conversacion (Andersen, 1987).

Quiza usted lector o lectora, después de leer sobre € trabajo de terapia con un Equipo de
Reflexion, se pregunte: ¢qué sucede cuando no se cuenta con tantos(as) terapeutas paraintegrar
un equipo? Mi respuesta es que, Si bien es cierto que en muchos escenarios terapéuticos resultaria
poco factible el poder contar con uno, dadas las condiciones en |as que se encuentrala atencién
psicol 6gica en muchas instituciones de salud, que tienen una demanda alta de este servicio y €l
numero de personal con el que se cuenta es escaso, |0 que si es posible es poder incorporar
muchas de las ideas de la terapia con Equipo de Reflexidn en |0s espacios terapéuti cos tanto
privados como publicos aungque no se cuente con este.

Por gjemplo, Tom Andersen (citado en Sesmaet a., 2016), dice que cuando no setienela
posibilidad de contar con un Equipo de Reflexion, € o laterapeuta puede retirarse del consultorio
por algunos minutos para reflexionar y después regresar para compartir susideascon losy las
consultantes. Por su parte, Miller y Lax, -citados por lamisma Sesmayy otras autoras-, tomando
en cuentalas ideas de Andersen, mencionan que €l o la terapeuta, cuando esta con una pareja o
unafamilia, puede conversar con un(a) integrante mientras el/la otro(a) u otros(as) presencian y

escuchan la conversacion, para después conversar sobre o que se comentd con el/lallos(as) que
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escucharon. Ambas practicas pueden colaborar para que las personas tengan mayor facilidad de
moverse de lugar en susideas, al reflexionar sobre |o que se acaba de escuchar y conversar.

Deigual manera, se pueden invitar las voces y perspectivas de otras personas ausentes,
como lo pueden ser las de algunos(as) familiares, amigos(as) u otras, que resulten significativas
paralosy las consultantes por haberles aportado algo importante en su vida, o también se puede
recurrir alas propias narrativas; se puede reflexionar sobre las experiencias 0 sobre |las ideas que
teniamos en otros momentos y con ello, flexibilizar |a postura presente. Preguntas como: ¢qué
diriatu mejor amigo(a) de esto? 0 si vigjaras hacia adelante 5 afios, ¢qué crees que dirias sobre
esto? Igualmente se puede recurrir afrases de peliculas, alos dichos y expresiones populares, a
inventar voces, es decir, a cualquier cosa que pueda ofrecer un angulo distinto u otros de las
situaciones (Sesmaet a., 2016).

En conclusién, 1o que ofrece e enfoque del Equipo Reflexivo es pensar € trabajo
terapéutico como una forma distinta de estar con las personas. Nosinvitaamirar alosy las
consultantes como co-terapeutas o co-investigadores(as), dispuestos de saberes, opiniones e
ideas, que estan esperando su turno para hacerse escuchar y construir otras perspectivas. En
sintesis, lo importante es que se pueda producir un intercambio de mas de un punto de vista, una
multivocalidad, que sume ala creacion de nuevos significados y posibilidades, y aun darse
cuenta de que todas |las personas pueden generar 0 ser su propio equipo de reflexion utilizando su
propio contexto, es decir, sus habilidades, experiencias, voces internas y relaciones (Sesmaet a.,
2016).

La Terapia Narrativa
La Terapia Narrativa fue creada por Michaegl White, trabgjador social australiano, y por David
Epston, antropdlogo canadiense. Este model o terapéutico, que esta situado en el pensamiento

posestructuralista y que se identifica con lafilosofia critica, la antropologia cultural y la ética
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posmoderna, se caracteriza por cuestionar muchos de |os hechos y discursos que la cultura
occidental expresay da por aceptados y por a€jarse de las psicologias ortodoxas que utilizan
nociones estructuralistas para explicar la experiencia humana, tales como la existenciade
estructuras subyacentes y esencias internas (Tarragona, 2006; White, 2002a).

A diferencia de otros model os terapéuticos que privilegian los deber ser y €l uso de
diagnosticos, la Terapia Narrativa estd comprometida con précticas que no sean normativasy que
no refuercen ni reproduzcan aquellos discursos sobre formas de vida consideradas como reales,
apropiadas, sanas, normales o verdaderas, todas ellas valoradas por una cultura dominante, ya que
se considera poco Util pensar en dichos términos. En su lugar, se prefiere poner atencion en las
historias de las personas, en las narraciones que estas hacen sobre sus acciones, relacionesy
saberes cotidianos, asi como en |as experiencias que estan viviendo (White, 20023, 2015).

De acuerdo a White y Epston (1989, citados en Tarragona, 2006), |as personas pueden
llegar a presentar dificultades cuando viven con historias dominantes que estan saturadas de
problemas. Esto sucede porque dichas historias, que suelen ser restrictivas e invisibilizan otras
partes de las experiencias, llevan alas personas a construir conclusiones negativas de si mismas.
Por ello, ambos autores, influidos por Foucault, consideran fundamental visibilizar cualquier
discurso dominante y/o gjercicio de poder en la sociedad, traducidos estos como “deber ser”, y
recomiendan que en la practica terapéutica, en colaboracion con los(as) consultantes, se
deconstruya cualquier creencia que esté fortaleciendo la historia dominante problemética.

Desde este enfoque, la forma esencialista de agunos model os de terapia, que creen que
los problemas son asuntos internos al propio ser, sélo colabora en lareificacion de los mismos,
propiciando que las historias dominantes coarten el espacio para otro tipo de historias. En ese
sentido, uno de los gjercicios que se hace en |la Terapia Narrativa, es mirar alos problemas como

algo separado de las personas, como a go que no forma parte de ellas, pero que de algun modo
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estan afectando sus vidas. Parallevar a cabo esta separacion linguistica, se utilizan
conversaciones |lamadas de externalizacion, las cuales posibilitan que las personas, a hablar de
los problemas como entidades separadas, comiencen a sentir que pueden hacer algo para
solucionarlos (White, 1994, 2016).

Es importante que mencione que el proceso de externalizacion es un proceso continuo de
co-elaboracion de realidades alternativas generado a partir de una deconstruccion de ideas,
supuestos, creencias, actitudes, estilos de vida y habitos identificados como “problematicos”. En
contraposicion alas practicas culturales que cosifican a las personas, |a externalizacion nos
exhorta a cosificar y/o personificar los problemas, promoviendo con ello, una agencia activa
sobre las propias decisiones y elecciones, que a su vez nos coloca en una posicion de
responsabilidad, al dar cuenta de que podemos elegir qué es o que queremos para nuestras vidas.
Con esto, las personas, ademas de sentir mas espacio y libertad para explorar otras formas de
pensar, sentir y actuar, pueden reflexionar sobre sus experiencias y larelacion que tienen sus
acciones con las consecuencias de las mismas (White, 1994, 2015; White & Epston, 1993).

Siguiendo en esta misma linea de ideas, en la cosificacion que se sugiere hacer de los
problemas para caracterizar su influencia, la Terapia Narrativa suele utilizar metaforas, que
también sirven para conocer la postura de las personas contra dicha influencia. Por g emplo, si
una persona caracteriza lainfluencia de un problema como opresiva, las metéforas empleadas
regularmente estan relacionadas con una postura de oposicién que promueve acciones de
liberacion. Entre las metaforas que han sido utilizadas por |as personas en consulta 'y que pueden
seguirse usando -a convenir con los(as) consultantes en turno- son: salirse del problema, eclipsar
el problema, declararse en huelga contra el problema, desafiar las exigencias del problema,

educar € problema, rechazar las invitaciones a cooperar con € problema, etcétera (White, 2016).
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Vae decir que aungue las conversaciones de externalizacion regularmente son empleadas
paralos problemas, también se pueden orientar para analizar y desarrollar lasfortalezasy los
recursos de cada persona. Por g emplo, se podria externalizar lafuerza con la que hemos salido
de una situacion como la fuerza de un huracan o alguna habilidad con lade un animal o cualquier
otra cosa que nos haga sentido. El punto es que ya sea que se externalice una fortaleza, un recurso
0 un problema, es necesario gque todos |os conocimientos se generen en lainteraccion entre
los(as) terapeutas y las personas como una forma de investigacion conjunta; si bien los(as)
terapeutas pueden compartir conocimientos sobre soluciones o externalizaciones, se debe evitar
imponer 0 asignar algun estatus normativo a dichos conocimientos (White, 2002a, 2016).

En resumen, puedo decir entonces que las conversaciones de externalizacion se utilizan en
la Terapia Narrativa para objetivar principalmente los problemas, |o que significa que €l
problema se vuelve € problemay no la persona. En este contexto, €l o los problema(s) dejan de
representar “la verdad” acerca de las identidades de las personas dando paso a que las opciones
de solucion se vuelvan visibles y accesibles (White, 2016; White & Epston, 1993).

Otro de los recursos terapéuticos de la Terapia Narrativa que debilitalos libretos
dominantes saturados de problemas de las vidas de |as personas y colabora en la atribucion de
significados alternativos a las acciones y acontecimientos de las historias de sus vidas, incluidas
aquellas que han quedado fuera del relato, son las conversaciones de re-autoria (White, 2002a).

L as conversaciones de re-autoria posibilitan que las personas puedan incorporar en sus
narraciones, algunos acontecimientos y experiencias significativas de sus vidas que han estado
desatendidos o subordinadas por los libretos o historias dominantes, incluso permiten contemplar
otros significados que llevan a nuevas conclusiones sobre algunos sucesos o llegan a evitar que
una determinada circunstancia, situacion o problema, empeore o termine con lavida de las

personas (Tarragona, 2006; White, 2016).
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Esos acontecimientos o experiencias significativas, que en la Terapia Narrativa se les
nombra como eventos extraordinarios, se construyen através de preguntas y conversaciones que
puedan |levarnos a ensanchar nuestro pensamiento y gercitar laimaginacion. De esta manera, las
historias alternativas comienzan avisibilizarse y empoderarse en lavoz de | as personas, dandole
a estas, nuevas posibilidades para encarar |os problemas, |as dificultades y los dilemas en sus
vidas (Tarragona, 2006; White, 2016).

Ahorabien, es necesario que puntue que cualquier historia alternativa y/o descripcion de
eventos extraordinarios que surjan en las conversaciones de re-autoria, no significa que sean
ahoralaverdad de los deseos, necesidades, intenciones, motivos o cualquier otra circunstancia de
las personas. Puesto que en la vida somos multi-deseantes, multi-motivados y multi-
intencionados, como lo dice White, estas narraciones o historias, de ningunaforma estan estaticas
ni reflejan deseos, motivos o intenciones al ojados dentro de nosotros(as). Por 1o anterior, la
postura terapéutica que se asume durante las conversaciones es tentativa en términos de como si,
tal vez, alo meor o podria ser. Preguntas como: ¢A qué conclusiones podriamos llegar? o
¢Cuales serian agunos de | os entendimientos posibles para esta situacion?, son algunos g emplos
de dicha postura tentativa (White, 2002a, 2016).

Como lo sefiala White (2016), estas conversaciones de re-autoria solo tienen lafinalidad
de invitarnos a navegar en mares de nuevos significados, alefandonos de las certezas y las
supuestas verdades absol utas, que suelen atrapar o encapsular nuestra voz e identidad, como
también lo hacen las conver saciones de re-membranza, referidas por este enfoque como otro
medio narrativo con un fin terapéutico.

Sobre | as conversaciones de re-membranza, comenzaré por distinguir que estas se
construyen a partir de laidea de que nuestras identidades se basan en una asociacion de vida que

esta compuesta por voces, cosas, persongjesy figuras significativas del pasado, € presentey €
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futuro. Esto significa que parala Terapia Narrativa, nuestra vida es considerada como un club, en
el que les otorgamos 0 no alas personas, lugares privilegiados y/o significativos de acuerdo ala
participacion y contribucion que tienen o han tenido en ella (White, 2002a, 2016).

Partiendo de esta metaforadel club de vida, las conversaciones de re-membranza son
aquellas que segun White (2002a, 2016), facilitan que | as personas puedan reflexionar sobre sus
relaciones y sobre quiénes pertenecen a su club, teniendo la oportunidad de g ercer €l derecho a
decidir sobre € estatus de determinados miembros del mismo, ya sea honrando, enalteciendo,
suspendiendo, revocando, privilegiando o0 ascendiendo cual quier membrecia de pertenencia.

M ediante estas conversaciones, podemos otorgar el valor y laimportancia a determinadas voces
en nuestra vida, por considerarlas buenas, Utiles y/o necesarias y silenciar a otras tantas que ya no
resultan significativas para nosotros(as).

Asimismo, atraves de estas conversaciones de re-membranza, es posible sentir que
nuestras historias de vida estan ligadas a las historias de otras personas en determinados temas,
valores y compromisos compartidos, incluyendo a las de aguellas personas que ya no estan
fisicamente presentes. Este sentimiento de estar unido(a) con otros(as), nos permite experimentar
lavida con mayor riquezay construir saberes, habilidades y caminos distintos para movernos con
menor sentimiento de vulnerabilidad frente a circunstancias adversas (White, 2002a). Ante
situaciones de pérdidas, White (2016), considera que las conversaciones de re-membranza
pueden ayudar aincorporar en nuestros relatos o narrativas, esas relaciones tan importantes en
nuestras vidas y poder encontrar alivio. Es honrar la contribucién que cada persona hace en
nuestro andar y lo que nosotros(as) también dejamos en € de ellas.

Como lo sefiala Schapp (1976, citado en Gergen, 1996), cada uno(a) de nosotros(as) esta
unido(@) alas construcciones histéricas de los(as) demas, de la misma maneracomo las de las

demés estén en las nuestras. Desde esta perspectiva, se trata de comprender lafuncion de la
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narracion y la pragmatica del lenguaje en laterapia; las narraciones existen porque las contamos
y a contarlas, participan en € curso de lavidasocial (Gergen, 2006). Al contar y re-contar
nuestras experiencias y a compartirlas con otras personas, podemos construir un mundo de
significados distintos que nos abran la puerta a otros entendimientos y a otras posibilidades de
mirar nuestraviday lo que podemos hacer dey en ella.

Ahoradaré paso alas ceremonias de definicion, otra de las précticas que utilizala Terapia
Narrativay que también comparte el sentido social que Gergen le da alas construcciones
narrativas en nuestras vidas, a hacer alusion a que estas ceremonias dan cuenta de que lavidaes
una asociacion de afiliaciones (White, 2016).

L as ceremonias de definicidn tienen como antecedentes | os equipos de reflexion de Tom
Andersen y los proyectos identitarios realizados por |a antropologa Barbara Myerhoff, en una
comunidad judia de ancianos y ancianas que emigraron de Europa hacia EE.UU., que se sentian
aisladas(os) einvisibles en lacomunidad en que vivian, 1o cua permitio entender laimportancia
que tiene la contribucion de un publico que dé cuenta de nuestro sentido de existencia (White,
2016).

White (2016), explica que Myerhoff uso el término ceremonia de definicion en sus
proyectos identitarios, para describir € foro en € cual, las personas se podian reunir pararelatar y
volver arelatar sus historias, logrando que € discurso de cada una de ellas se hicieravisible ante
otras personas de la propia comunidad. En las re-narraciones que las personas hacian en estas
ceremonias, se dieron cuenta de que muchas de sus expresiones, que bg o otras circunstancias
pasarian de forma breve o se perderian en € vacio, eran rescatadas e incorporadas a libreto de
sus vidas, contribuyendo significativamente a la generacion de descripciones valiosas de las

historias contadas y de los saberes y habilidades expresados.
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Asi, bgjo estainfluenciay lade los equipos de reflexion de Tom Andersen, fue que la
Terapia Narrativa adopto la practica de las ceremonias de definicion como una manera de
agenciar las voces de | as personas a traves de la escucha y € reconocimiento de otras. Mediante
lapresenciay participacion de testigos, -que pueden ser familiares, amistades, etcétera,
elegidas(os) y aceptadas(0s) por las personas que estan en €l centro de la ceremonia-, es posible
revalorar |os actos de vida y construir nuevos significados para algunas experiencias que no se
entendian antes o se entendian de manera distinta, ademas de dar cuenta de que es valido €l
cuestionamiento a normas socialmente construidas y el desafio de relaciones de poder. Con ello,
se promueve un sentimiento de agenciay de union entre diferentes personas arededor de temas
gue se comparten y atesoran (White, 2016).

Finalmente y con independencia del tipo de conversacion o practicade la Terapia
Narrativa que se esté teniendo en la sesion, que también incluye la entrega de documentos
escritos regularmente elaborados por las y los terapeutas alas y |os consultantes durante o
después de esta (White, 2002b; White & Epston, 1993), esimportante que los 'y las primeros(as)
consulten alas personas sobre cOmo estan experimentando estas conversacionesy préacticas.
White (2002a), invita a que estas consultas se hagan alamitad de la sesion através de preguntas
como: “¢podria ponerme al tanto de cOmo le esta resultando esta conversacion?, ¢siente que
estamos hablando sobre |o que es importante que hablemos?, ¢podria decirme qué cosa de esta
conversacion siente que esta funcionando bien para usted?, ¢tiene algunas otras ideas de
direcciones en las que podriamos orientar nuestra conversacion gque pudiesen ser relevantes?” (p.
176).

Cuando las personas recurren a terapia psicol dgica es porque tienen historias que contar y
sea de unamanerau otra, los y |as terapeutas se encuentran frente a una narracion que puede

terminar en cualquier momento (Gergen, 2006), por |0 que, tomando en cuenta que en algunas
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investigaciones, segun Bados (2008), se ha sefialado que el sentirse “mejor” ocurre en las
primeras sesiones de |os tratamientos terapéuticos, desde la perspectiva de los enfoques breves y
posmodernos, resulta mas significativo conversar desde la primera sesion en lo valioso de lavida
de las personas, en sus historias aternativas de logros, asi como en sus recursos y su creatividad
(Tarragona, 2006).

En conclusién, puedo decir que los tres model os que he descrito coinciden en varios
aspectos. Se enfocan més en procesos que en contenidos y comparten una mirada que considera,
entre otras cosas, que larealidad se construye relacionalmente, que no hay verdades absolutas ni
universales y que conversar desde un lugar en el que se valoren y prioricen las historias sobre los
recursos, saberes, logros, habilidades, fortalezas y posibilidades, puede ser suficiente para que en
una sesion se mire lavida de manera diferente y/o se cambie aquello que deseemos.

Lo que puedo sintetizar a partir de estos enfoques terapéuti cos posmodernos, que cabe
recordar son tomados en cuenta por la Terapia de Atencion Inmediata como su marco tedrico
referencial y su metodologia de trabgjo, es laposibilidad de que terapeutas y consultantes puedan
co-construir los tipos de relaciones y conversaciones que permitan el acceso ala creatividad de
cada personay al desarrollo de alternativas que antes no habian sido vistas (Tarragona, 2006).

Para cerrar este apartado, subrayaré que también dentro de la metodologia de trabajo de la
Terapiade Atencion Inmediata, €l procedimiento que de formausua sellevaa cabo cuando una
personallega asolicitar €l servicio es proporcionarle, antes de iniciar lasesion, un
consentimiento informado para la atencién terapéutica, un formulario para el llenado de datos
sociodemogréficos, con un espacio para describir brevemente las razones de asistir aterapiay un
formato mas que tiene la funcion de que la persona que asistié a sesion, retroalimente al final de
esta, el nivel de satisfaccion del servicio recibido. Laduracion de cada sesion es

aproximadamente de 60 minutos (Slive & Bobele, 2011).
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Unavez tratados |os antecedentes y las premisas béasicas de la Terapia de Atencion
Inmediata asi como su marco tedrico y metodol 6gico, a continuacion documentaré algunas de las
investigaciones en donde esta propuesta terapéutica ha sido utilizada, con lafinalidad de dar a
conocer y dar sentido a los resultados y acances que hatenido en diferentes lugares, escenariosy
situaciones.

Investigaciones sobre la Terapia de Atencion I nmediata

En este apartado expongo las diversas investigaciones en donde ha sido documentada la
implementacion de la Terapia de Atencion Inmediata y también de la Sesion Unica. Ambas
modalidades de servicio terapéutico, -basadas en enfoques posmodernos, socioconstruccionistas,
narrativos y sistémicos-, se han presentado y utilizado como una alternativa para ofrecer atencion
de forma eficiente, accesible y abajo costo, reduciendo o eliminando con €ello, |os procesos
administrativos (como las listas de espera, |0s procesos de evaluacion, etcétera), que se vuelven
en muchos centros comunitarios y de salud publica, un obstéculo para que | as personas puedan
acceder aun servicio deterapia (Cait et al., 2016; Slive & Bobele, 2011).

Estas modalidades de atencion terapéutica, que iniciaron en Minedpolis, Minnesota, en
Estados Unidos y en Calgary, Canada, se extienden cada vez més en otros lugares. Por gjemplo,
en el Centro Bouveriey en e Servicio de Salud Mental de Nifios(as) y Adolescentes en
Camberra, ambos en Australia, ya cuentan con un equipo significativo de personas trabajando
bajo estas posturas, empledndose principal mente en contextos econdmicos desfavorecidos. En
Italia, Flavio Cannistra, yaestablecio el primer instituto de terapia adoptando |a postura de sesién
anica. Asimismo, en Malmo, Suecia, Sdderquist y otros(as) colegas, estan trabajando laterapia
de pargja utilizando estos enfoques, mientras que el Centro de Orientacién Infantil en Austin,
Texas, ofrece la Terapia de Atencion Inmediata en una sola sesion de forma accesible alos(as)

jovenes, y en Nueva Zelanda, €l trabajo liderado por Brendan O"Hanlon, haintroducido las
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consultas de Sesién Unicafamiliar en servicios de alcohol y drogas (Harper-Jagues & Foucaullt,
2014; Schleider et al., 2019; Young & Dryden, 2019).

Recientemente, en € King's University College, afiliado alaWestern University en
London, Ontario, en Canada, seimplemento en el 2019, un servicio de Terapia de Atencion
Inmediata para su poblacion estudiantil de aproximadamente 3500 estudiantes provenientes de 35
paises. A partir de su apertura se han brindado més de 150 sesiones y aunque al principio €
servicio funciond tres dias ala semana durante todo € dia, en respuesta ala retroalimentacion de
los(as) propios(as) estudiantes, su esquema de atencién fue modificado para operar de lunes a
viernes, teniendo ahora como desafio, que también el servicio pudiese estar disponible los
sabados y domingos (MacKenzie et al., 2019).

En nuestro pais, tengo el conocimiento del trabajo realizado en laUNAM por parte de la
Mtra. Nora Renteria Cobos, en & seminario de Sesién Unica de la Maestria en Terapia Familiar
en la Facultad de Psicologiay del trabajo realizado en la Facultad de Estudios Superiores de
Iztacala, por la Mtra. Eguiluz, en donde se implementd, a partir de lasideas dela Terapiade
Atencion Inmediata de Slive y Bobele, un modelo de Terapia Breve de Emergenciaen laclinica
de dichafacultad, como parte de las estrategias paratratar casos de emergencia psicol 6gica, entre
ellas, las de jOvenes que presentan ideas suicidas (Eguiluz et al., 2013). Deigual forma, conozco
la propuesta por parte de la Universidad 1beroamericana para crear Centros Universitarios de
Orientacién Psicol 6gica (CUOP), a partir del modelo de atencion del Centro Universitario de
Orientacion Psicol 6gica existente en dicha universidad, que también se basa en lasideas de Slive
y Bobele (Tena-Suck, 2017), asi como € trabajo de terapia en formato de Sesién Unica que
proporciona &l Grupo Campos Eliseos (N. Renteria, comunicacién personal, Enero 11, 2021).

Si bien e conocimiento y laimplementacion de la Terapia de Atencion Inmediatay la

Sesion Unica van extendiéndose en otros lugares, con un aumento significativo en varios de los



150

servicios de salud mental comunitarios en Canaday Estados Unidos, las investigaciones sobre los
resultados de su aplicacion no son muchas. En varios de los lugares en que se han utilizado estos
servicios, no se ha dado seguimiento alamanera en que estos han sido significados por parte de
quien los recibe, es decir, losy las usuarios(as). No obstante |o anterior, se cuentan con algunas
investigaciones en las que si se han documentado, provenientes principal mente de estos dos
paises. Para esta exposicion, mostraré lainformaci on mas reciente de la cual dispongo, la cual
entretej eré con informacién relacionada que tiene un poco més de antigiiedad.

Comienzo con unainvestigacion comparativa secuencial de métodos mixtos llevadaa
cabo por un grupo de 10 investigadores(as): Bedggood, Booton, Cait, Horton, Josling, Lamsal,
Riemer, Skop, Stalker y Zaczek, en Ontario, Canada, en donde se emplearon la Terapiade
Atencion Inmediata (TAI) y laterapiatradicional o habitual con lista de espera (TTLE) en dos
Agencias de Servicios Familiares Comunitarios, paravalorar € costo-efectividad de ambas
modalidades, el cambio en laangustia psicol 6gica de los(as) consultantes en una u otraterapiay
el sentir sobre el servicio recibido. De este trabajo efectuado, se derivaron tres estudios
publicados, uno en el 2017 y dos en € 2016, de los cuales extraje lainformacion que a
continuacion presento.

En lavaloracion de |os aspectos de costo-efectividad y de cambio en laangustia
psicol6gica, en la que se contd con la participacion de 367 personas (221 que asistieron ala TAI
y 146 ala TTLE), que contestaron un conjunto de preguntas sobre aspectos econémicos, de
trabgo y uso de servicios de salud y un cuestionario general de salud (GHQ-12) en tres
momentos: antes de laterapia, alas cuatro y alas 10 semanas después de esta, Lamsal et al.
(2017), reportaron que | os resultados -con base en |as preguntas sobre aspectos econdémicos, de
trabajo y uso de servicios de salud-, no sugirieron un ahorro econdmico para quienes utilizaron la

Terapiade Atencion Inmediata, lo cual se pensaba que iba a suceder. De acuerdo a estos(as)
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autores(as), una posible explicacion a este hallazgo es que muchas de |as personas que acuden a
laterapiatradicional con lista de espera reciben asistencia social o pagos por discapacidad, es
decir, un subsidio, en mayor proporcion que las que utilizan la Terapia de Atencion Inmediata.

Desde mi perspectiva, aunque la atencion inmediata pueda ser un elemento importante
paralamayoriade las personas, resulta entendible que el ahorro econémico que se obtiene a
través de un subsidio o por ser derechohabiente como en nuestro pais, |0 sea un poco mas s se
considera el contexto socioecondmico en el que se vive en muchos paises, algunos de ellos, de
alta o extrema pobreza. No obstante o anterior, concuerdo con los(as) autores(as) de dicho
estudio, quienes afirman que la Terapia de Atencion Inmediata resulta conveniente para que las
personas puedan asistir en el momento que tienen disponible, sin tener que faltar a trabajo o
interrumpir alguna otra actividad. El desafio entonces que tenemos como profesionales de la
salud, es poder combinar estos dos beneficios en un solo servicio, es decir, e subsidio o e ser
derechohabiente con la atencion inmediata.

En relacion al segundo objetivo de lainvestigacion, que fue valorar el cambio en la
angustia psicol dgica de los(as) consultantes de ambas modalidades terapéuticas, Lamsal et al.
(2017), mencionaron que los puntajes promedio entre los dos grupos en el cuestionario general de
salud (GHQ-12), no fueron estadisticamente significativos en el seguimiento de las 10 semanas,
sin embargo, si o fueron alas 4 semanas. A decir de estos(as) autores(as), |0s(as) consultantes de
la Terapia de Atencién Inmediata, en promedio, mejoraron mas rapido que los(as) que asistieron
alaterapiatradicional, a registrar puntajes mas favorables en el cuestionario contestado en el
seguimiento de 4 semanas.

Seguin Stalker et al. (2016), en comparacion con los(as) asistentes alaterapiatradicional,
los(as) que acudieron ala Terapia de Atencidn Inmediata, quienes refirieron mayores niveles de

angustiaa inicio del estudio, megjoraron, en promedio, 1.61 puntos en el GHQ-12 por semana,
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hasta perder significancia clinicaalas 10 semanas. Estos resultados referidos como mejoriaen
los niveles de angustia son coincidentes con los que Harper-Jaques y Foucault (2014), Stalker et
al. (2012), Harper-Jaques et al. (2008) y Sommers-Flanagan (2007) también muestran en sus
investigaciones.

En e estudio que Harper-Jaques y Foucault (2014), hicieron en el Servicio de Salud
Mental de Atencion Inmediatadel South Calgary Health Center, en el que colaboraron 98
personas que contestaron cuatro instrumentos (Distress Thermometer, Snyder State Hope Scale,
Problem Evauation Summary-PES y Service Satisfaction Survey 10+) paraevaluar los
resultados de la Terapia de Atencion Inmediata con sesion Unicay la satisfaccion del servicio en
tres momentos: presesion, postsesion y seguimiento (un mes después), sefialaron que |os(as)
participantes tuvieron una disminucion significativaen el nivel de angustiay un incremento
también significativo del nivel de esperanza después de la sesion, indices que se sostuvieron a
mes de seguimiento.

De acuerdo a Harper-Jaques y Foucault (2014), los(as) participantes calificaron la
gravedad de su problema como menor y su capacidad de afrontamiento como mayor dentro de
unadiversidad de motivos de consulta, y en la evaluacion de la satisfaccion del servicio, un
92.9% y un 93.8% de ellos(as) indicaron en la postsesion y en € seguimiento de un mes
respectivamente, una alta satisfaccion con el servicio, definida esta en términos de lainformacion
proporcionada, conocimiento y habilidad del personal y respeto alos derechos del/la cliente.

En afios anteriores, en otrainvestigacion de Harper-Jagues et al. (2008), documentaron
gue tanto en el Eastside Family Center como en el South Calgary Health Center, mediante un
formulario que se les pide contestar alas personas antes y después de la Terapia de Atencion
Inmediata, para conocer € nivel de angustia que pudiesen estar experimentando, esta disminuyé

significativamente en los puntajes de dicha medicion.
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Seguin Harper-Jaques et al. (2008), en € Eastside Family Center, del 2007 al 2008, el
nivel de angustia promedio registrado en los(as) 1437 consultantes que completaron el formulario
previo ala Terapia de Atencion Inmediata fue de 7.24, €l cua disminuyd a un 4.56 posterior a
esta, en tanto que en la satisfaccion del servicio, el 86% refirio haber estado muy satisfecho con
la sesion. Respecto a South Calgary Health Center, del 2006 a 2007, de los(as) 307 consultantes
gue acudieron a una sesion de atencion inmediata, el promedio de angustia paso de 8.18 antes de
estaa5.45 a finalizar lamisma, y en la satisfaccion del servicio, de los(as) 240 participantes, €
94% indico haber estado satisfecho con este. A continuacion presento una breve descripcion de
dos casos que estos(as) autores(as) nos ofrecen para mostrar €l trabajo en ambos lugares.

Juan y Cecilia, que llegaron con su hijo Josg, de 9 afos, al Eastside Family Center,
aproximadamente alas 6:00 pm, unavez que Juan llegd a casa del trabgjo, sefialaron que su
asistencia se debia a que Jose gritaba y discutia con su mama, lo cual a Juan |e estaba provocando
angustia. Durante la conversacion, a decir de los(as) autores(as), fue posible puntuar que Cecilia
le gritaba a su hijo mas de lo que este |o hacia con €lla, haciendo parecer con ello que larelacion
entre madre e hijo estaba deteriorandose, corriendo €l riesgo de escalar hacia unaviolenciafisica
Mediante un acuerdo de distancia entre madre e hijo, en & que cada uno se algjariadel otro ante
el menor riesgo de gritar y en €l que Juan colaboraria para recordarles sobre dicho acuerdo,
terminaron la sesion (Harper-Jagues et al., 2008).

Al preguntar si podian regresar para hablar sobre lo que paso, la respuestafue que lo
podian hacer cuando quisieran. Finalmente, en el formulario de retroalimentacién sobre el
servicio, mencionaron que su angustia se redujo y que se habian sentido escuchados(as) y
entendidos(as). Al siguiente sabado, lafamiliaregreso e informé haber tenido algunos dias
buenos y otros con algunos resbal ones. En esa sesién, se conversd y acordd sobre nuevas formas

de mangjar los gritos. Entre esos acuerdos fueron gue José pudiera hablar sobre su diay que
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limpiara su habitacién a solicitud de su madre. Selesinvito aregresar cuando quisiesen, ante lo
cual, Cecilia, -entrerisas-, dijo: volveremos. Y 0 no sé cuando pero lo haremos (Harper-Jaques et
al., 2008).

En el caso de Liza, ellallegd a South Calgary Health Center como parte del plan de
seguridad desarrollado con su terapeuta debido a que una semana antes, ellale comentd que se
ibaasuicidar y no queria ser hospitalizada, ni morir. Por |o mismo, acepto asistir ala Terapiade
Atencion Inmediata para mantenerse a salvo. Durante la conversacion, al destacarse las fortal ezas
y los recursos de Liza paratener un mejor manejo de algunos cambios en su estado deanimo y a
preguntarsel e qué otras cosas mas podrian ayudarle con ello, Liza sefial 6 que hacer
autoafirmaciones podrian serle Gtiles en los momentos en que se siente abrumada. Se dio por
terminada la sesion con |os comentarios por parte de Liza de que los pensamientos suicidas
habian desaparecido y que se sentia esperanzada. Agregd que la angustia que habia puntuado al
inicio delasesion en un 8, lateniaen un 5 (Harper-Jaques et al., 2008).

Por su parte, Stalker et al. (2012), en €l estudio piloto que hicieron en laclinicade
Kitchener-Waterloo de Ontario, para conocer la efectividad del servicio de Terapiade Atencion
Inmediata con sesién Unica, en la que participaron 28 personas en el seguimiento de un mesy 8
personas en e de dos meses, reportaron, segun los puntajes del cuestionario de salud general
(GHQ-12), unamejoriaen los niveles de angustiay en e funcionamiento general. Resultados
similares fueron documentados en € estudio gue Sommers-Flanagan (2007) Ilevé a cabo, para
evaluar la eficacia de la atencién inmediata con una sola sesién y la satisfaccion del servicio, con
21 madres y padres que acudieron a una agencia comunitaria para solicitar informacién y apoyo
emocional.

Sommers-Flanagan (2007), menciona que de acuerdo alos cuestionarios que | os(as)

padres y madres contestaron antes de lasesion y alas 4 a 8 semanas después de lamisma, en esta
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ultima val oracion, sefialaron sentirse menos estresados(as) y angustiados(as) y mas capaces de
manejar |os comportamientos de sus hijos(as). En general, los(as) padres y madres comentaron
que les fueron de utilidad las ideas concretas y |as estrategias para saber qué hacer con los
comportamientos de sus hijos(as) y paratener unamejor comunicacion con ellos(as).

Asimismo, en € inventario para evaluar la satisfaccion del servicio, indicaron, -en su
mayoria- que la calidad de este fue excelente, que se sintieron muy satisfechos(as) con la ayuda
que recibieron y que por ello regresarian de nuevo. Para este autor, una sola sesion en una
aimosferasin prejuicios y de ideas practicas, colaboro para que los(as) padres y madres pudiesen
disminuir su estrés 0 angustiay a mismo tiempo aumentar su sentido de competenciaen la
crianza de sus nifios(as).

A partir de lainformacion en estos cinco estudios, distingo, ademas de una excelente o
alta satisfaccion con el servicio, como lo refieren los porcentgjes entre el 85y el 95%, segun las
investigaciones en las que Harper-Jagues esta presente, que la Terapia de Atencion Inmediata fue
un buen aliado paralas personas alas que laangustialas visito, al poder colaborar con ellasen la
construccién de un camino de mejoria, que puede seguirse recorriendo al pasar |os dias sin tener
gue depender de unaterapia.

Me resulta significativo el que algunas personas hayan dicho que su esperanzay su
capacidad o sentido de competencia como lo nombré Sommers-Flanagan, aumentaron o se
generaron después de la sesion, [levandome areflexionar en la manera en que fueron construidas
las relaciones y conversaciones durante las sesiones, -diria yo desde la colaboracién y las
posibilidades-, como para que pudiesen salir de ellas con esos sentires, |os cuales, desde mi
vision, son factores que nos dan confianza para seguir moviéndonos y nos agencian frente a

cualquier circunstancia.
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Hago mencion de que en € estudio de Stalker et a. (2012), estos(as) autores(as) sefidlaron
como debilidades del mismo, el tamafio de su muestra, lafalta de un grupo comparativo y una
fase cualitativa, 1o cual probablemente los(as) motivo arealizar, -en colaboracion con e grupo de
los 10 investigadores(as) del cual formaron parte-, lainvestigacion con lacual inicié, enlaque si
se incluy6 una muestra mayor, un grupo de comparacion y una fase cualitativa que ahora retomo.

Regresando alainvestigacion comparativa de este grupo de 10 investigadores(as), para
conocer € sentir de los(as) participantes sobre € servicio recibido, se llevaron acabo en lafase
cualitativa de esta, una serie de entrevistas tel efonicas semiestructuradas (grabadas en audio) con
48 de los(as) participantes alas 10 semanas después del seguimiento cuantitativo, entre enero del
2013y marzo del 2014. En términos generales, se documento que las personas que hicieron uso
de la Terapia de Atencién Inmediata indicaron haberse sentido motivadas a asistir aterapia
debido a su facil acceso. Justo este aspecto, €l de laaccesibilidad, definida en términos de
obstacul os o facilidades para obtener y recibir servicios psicol 6gicos, fue significado como €
tema més destacado para los(as) participantes de ambas agencias. (Cait et al., 2016).

Paralamayoria de |os(as) asistentes ala Terapia de Atencion Inmediata fue muy
importante poder tener acceso al servicio de formarapiday facil. Por ggemplo, uno de los
participantes expresd su satisfaccion de haber encontrado una opcién paraé, puesdelo
contrario, todavia seguiria buscando un consgjero, y otro méas menciono su agrado de poder
obtener un servicio cuando se tiene en mente y se quiere hacerlo. Deigual forma, para otra
participante, que ya habia utilizado € servicio, €l rapido y facil acceso fue lo més importante,
pues de no haber tenido el apoyo en el momento en que lo necesitaba, posiblemente se hubiese
autolesionado. Las habilidades que desarroll6 le permitieron hacer frente a su situacion sin tener

gue regresar de nuevo (Cait et al., 2016; Stalker et al., 2016).
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En contraste, para algunas personas que recurrieron a servicio de terapiatradicional les
resulto dificil y frustrante |a espera hasta de 12 semanas. Una participante, que intento asistir con
su hijaalaterapiatradicional y no pudo hacerlo en e momento en que lo solicito, refirio que
mientras estuvo en lista de espera, su hijacambid de opinidon y yano quiso ir, mientras que otra
de las participantes sefid 6 que la falta de apoyo durante el tiempo de espera, puede poner en una
posicion peligrosa a muchas personas (Cait et a., 2016; Stalker et a., 2016).

Entre los hallazgos que mas [lamaron la atencion alos(as) autores(as) de ese estudio, es
que la asistencia de hombres ala Terapia de Atencién Inmediata fue més alto delo que
generalmente se ve en laterapiatradicional. Posiblemente para al gunos hombres puede resultar
atractivo poder asistir aterapia sin hacerlo de forma continuay sin tener que sacar cita, teniendo
con ello el control sobre como y cuando acudir a ella (Stalker et al., 2016). Considerando todo lo
anterior, es posible afirmar entonces que paralos(as) participantes de ambos grupos como para
muchas personas mas, la accesibilidad en un servicio es un aspecto valioso.

Otro elemento de andlisis cualitativo en lainvestigacion fue la utilidad que aport6 cada
uno de los servicios de terapia. Al respecto, uno de los participantes relatd que laasistenciaala
Terapia de Atencion Inmediata colaboro en que se sintieramejor, es decir, con € animo para
hacer |as cosas, en tanto que otra participante la significo en términos de una sensacion de
autoeficaciay agencia, a poder confiar en sus recursos y desarrollar opciones parasalir de casay
sentirse menos deprimida. Para otra participante, la Terapia de Atencion Inmediata fue
contrastante respecto a su experiencia previa ya que pudo experimentar lasesiéon sin que la
patologizaran y la estigmatizaran, y una participante mas, la significd como una experiencia que
le brindé tranquilidad y comodidad debido ala compasividad de la consgjeray ala esperanza de

gue su problema eramangjable (Cait et a., 2016; Stalker et al., 2016).
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Diferenciamente, para algunos(as) de los(as) participantes, que solo fueron a una sesion
en laterapiatradicional con lista de espera, estano les resulto de utilidad porque cuando fueron
yano la necesitaban. No obstante, para otros(as), si lesfue Util asistir a ella; una participante
indicd que la consg era compartid su vision y le hizo sugerencias sobre |o que podriaintentar para
solucionar sus problemas (Cait et a., 2016; Stalker et al., 2016).

En conclusién, es posible decir que en lainvestigacion comparativa de estos(as) 10
investigadores(as), la Terapia de Atencion Inmediata proporciond -segun lainformacion de tipo
cuantitativay cualitativa-, mayores beneficios para sus asistentes en comparacion con los(as) que
se presentaron en el modelo tradicional de terapia, aunado ala utilidad de reducir lalista de
espera en la agencia en donde fue brindado ese servicio gracias a su facil acceso, aspecto que fue
significado como relevante para ambas agencias (Cait et a., 2016).

Considerando que mi proyecto doctoral es cualitativo y que generamente las
investigaciones que he podido encontrar sobre la Terapia de Atencion Inmediatay la Sesion
Unica son cuantitativas, con descripciones o comentarios de sus participantes muy breves,
destaco de sumaimportancia que & estudio comparativo de estos(as) 10 investigadores(as) haya
incluido unafase cualitativa para escuchar las voces de |os(as) participantes desde un lugar
distinto. Poder conocer que varias personas significaron ala Terapia de Atencion Inmediata como
un espacio de reconocimiento y de desarrollo de fortalezas, recursos y posibilidades, y que otras
mas |a pudieron mirar también como una experiencia no patologizante ni estigmatizante, sino
compasiva, de escuchay de esperanza de que los problemas pueden solucionarse, me resulta
significativo por coincidir con lo que yo concibo que tendria que ser unaterapiay porque me
hace reflexionar en que estos sentires, quiza representan, en alguna medida, |as expectativas que

muchas personas tienen de ella.
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Cobra sentido que €l factor del acceso haya tenido tanta rel evancia para muchos(as) de
los(as) participantes s tomamos en cuenta que en al gunas ciudades de Canada (como en otras
tantas en distintos paises, entre ellos, € nuestro), todavia existen problemas de saturacion en
varios de sus servicios de salud mental. Simplemente, en Ontario, durante el 2008,
aproximadamente 7000 nifios(as) y familias fueron colocados(as) en listas de espera, incluso
algunas de esas familias tuvieron que esperar hasta 4 afios para ser atendidas, y en VVancouver,
muchos padres y madres de familias se quejaron de que podia pasar un afio sin que pudiesen tener
acceso aun o una profesiona de lasalud mental (Bloom & Tam, 2015).

Vivimos y somos participes de como la prestacion de otros servicios se mueve cada vez
mas hacia lafacilidad de acceso para que las personas puedan disponer de ellos en el momento en
gue lo necesitan. La industria bancaria ha colocado cgjeros autométicos casi en cada esquina, que
hacen posible que ahora sea menos necesario ir a un banco pararealizar algan tramite y lo mismo
sucede con los consultorios médicos y dental es anexos a las farmacias, que atienden a muchas
personas ofreciendo la consulta a un bagjo costo. Sin embargo, parece que la mayoria de los
servicios publicos de salud psicoldgica ha elegido quedarse en latradicion delacitay lalistade
espera, Sin importar su poca capacidad para hacer frente ala demanda que la gente hace de ellos,
ni alos cambios econdmicos, sociales, politicos, culturales, etcétera, que vivimos, que ocasionan
-entre otras cosas- que muchas personas tengan que conformarse a esperar mucho tiempo para
recibir atencion porgue no esta a su alcance pagar una sesion en un consultorio privado (Slive et
al., 1995).

Por €ello, laposibilidad de recibir atencion cuando |a necesitamos, desde mi perspectiva,
resulta ya un factor terapéutico. Esto nos tendria que alentar paratrabajar en resignificar o
modificar la manera en que usualmente se brinda la terapia psi col 6gi ca en muchos centros de

salud, hospitales y escuelas en las que se proporciona un servicio como este. Me parece que por
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distintas circunstancias, algunas de ellas modificables, como los procesos de evaluacion, las
largas listas de espera y otras mas, se desaprovechan las intenciones y motivaciones de cambio
con las que pueden llegar muchas personas a un consultorio. Me pregunto: ¢Qué pasarias sele
concedieramayor valor a hecho de que alguien decidio salir de su casa para solicitar atencion
terapéutica?

Este tema del acceso alos servicios psicol 6gicos ha sido mencionado de forma recurrente
como un factor importante en otras investigaciones, como o hicieron Barwick et al. (2013) en su
investigacion, también de corte comparativa. Estos(as) autores(as) refieren que en respuesta alos
largos tiempos de espera de algunos centros de salud en la ciudad de Y ork, en Toronto, Canada,
que tradicionalmente ha sido calificado como un lugar de alto riesgo, con pocos servicios en
general y una alta demanda de ellos por parte de la gente, se cred en 1999, el West End Walk-1n
(sin cita) Counseling Center en € Y orktown Child and Family Center, el cua ha brindado desde
entonces, atencion terapéutica inmediata a un nUmero considerable de personas. Sin embargo,
ante la necesidad de conocer un poco mas sobre cdmo este esfuerzo estaba dando resultados en
los(as) nifios(as) y jovenes con “problemas psicosociales”, se dentd alareaizacion dela
evaluacion del servicio de dicho centro.

Para dicha evaluacion, Barwick et al. (2013), contaron con la participacion de dos grupos
de nifios(as) de 4 a 18 afios de edad. El grupo gue recibi¢ atencion terapéutica inmediata en el
West End Walk-In (sin cita) Counseling Center estuvo conformado por 60 participantes, mientras
que e grupo gue asistio aterapiade formatradicional fue de 38. A ambos grupos se les evalud al
inicio, después del tratamiento (postratamiento) y alos 3 meses, empledndose para ello, un
cuestionario para recopilar informacion demograficay de asistencia aterapia, una breve
entrevista para nifios(as) y familias (medida estandarizada paravalorar € gjustey €

funcionamiento conductual y emociona a inicio, en €l postratamiento y en el seguimiento), un
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cuestionario de satisfaccion del/la cliente (administrado después de lasesion y en € seguimiento)
y una entrevista semiestructurada para evaluar la utilidad del servicio (realizadaen €
postratamiento y en e seguimiento).

En los resultados obtenidos en € postratamiento y en el seguimiento por medio de la
breve entrevista, los(as) participantes del West End Walk-In Counseling Center tuvieron mejores
puntajes en todas |as escal as de gjuste y funcionamiento conductual y emocional que los(as) que
asistieron aterapiatradicional o habitual, lo cual, segun los(as) autores(as), sefiala un mayor
grado de mejoria paralos(as) nifios(as) y adolescentes de la Terapia de Atencion Inmediatao sin
cita. Asimismo se reportaron resultados favorables en la satisfaccion de | os(as) clientes(as); la
mayoriague asistio al West End, mencioné haberse sentido satisfecha con la estructura del
servicio, considerando relevante poder entrar y ver a una o un terapeuta sin tener citani pasar por
unalista de espera. Algunas personas refirieron que la atencion terapéutica les posibilité abordar
sus preocupaciones y que la actitud de los(as) terapeutas fue respetuosay sensible (Barwick et al.,
2013).

De forma general, me parece que la Terapia de Atencién Inmediata brindada y
documentada en todas estas investigaciones, se mostrd como un servicio Util y accesible, con
buenos comentarios o altos puntajes en la evaluacion de la satisfaccion del servicio (sea el caso),
en el que se pudieron co-construir con los(as) consultantes resultados que fueron significados
como favorables y que pudieron mantenerse y fortalecerse através del tiempo.

También considero que la creacion del West End Walk-In Counseling Center en la ciudad
de York, e centro de Kitchener-Waterloo de Ontario, €l Eastside Family Center y e South
Cagary Health Center, todos en Canad, asi como otros centros de atencién terapéutica
inmediata tanto en ese pais como en otros mas, ha sido una respuesta de escucha responsable a

las necesidades de | as personas y una manera efectiva de entender y abrazar 10os cambios sociales,
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en donde cada vez mas se solicitan y se requieren servicios terapéuticos que convengan a
nuestros intereses y que al mismo tiempo puedan posibilitar aquienes vayan aellos, la
tranquilidad y claridad de lo pueden hacer unavez que salgan de ahi.

Cabe subrayar que parte de lainformacion documentada sobre €l trabajo efectuado en
estas clinicas, centros de salud o agencias de servicios familiares, en relacion ala utilidad o
beneficios de la Terapia de Atencion Inmediata y de la Sesion Unicay ala satisfaccion de los
servicios, tiene puntos de coincidencia con lo que se ha sefialado en otras investigaciones,
algunas recientes y otras con mas antigiiedad que se han hecho también en Canada, incluso en €
mismo Eastside Family Center, asi como en Estados Unidosy en Australia, en los que
igualmente se han utilizado ambos servicios terapéuticos.

Por gjemplo, |as evaluaciones de resultados y de satisfaccion del/la cliente(a) que se han
llevado a cabo en distintos momentos en |os centros de atencion inmediata del Reach Out Centre
for Kids (ROCK) de Ontario y del Eastside Family Centre (EFC) de Calgary, por Bhanot y
Y oung (2009, citado en Slive & Bobele, 2011) y Young et a. (2008) en el ROCK y por Miller
(2008), Slive et al. (2008), Miller y Slive (2004), Miller (1997) y Slive et al. (1995) en el EFC,
fueron significadas como favorables.

En el Reach Out Centre for Kids (ROCK), segin Bhanot y Y oung (2009, citado en Slive
& Bobele, 2011), en laevaluacion de efectividad, en la que participaron 408 clientes(as) del 2008
al 2009, la mayoria de los(as) clientes(as), después de dos meses de haber asistido a su sesion de
terapia, estaba significativamente menos preocupada y se sentia mas competente y con mayor
conocimiento y confianza sobre sus recursos y habilidades.

Anteriormente, Young et a. (2008), documentaron que durante seis afios posterior ala
aperturaen e 2001 de tres clinicas de atencidn inmediata del Reach Out Centre for Kids (ROCK)

en ciudades pequefias, se atendieron amil familias por afio, de las cuales, a partir de un
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cuestionario de evaluacion que completaron al mes de la sesion, un 45% refirié que una sola
sesion fue suficiente para ayudarles a saber como lidiar con € problemay parallevar a cabo €l
plan que construyeron en lamisma. Casi en todas |as eval uaciones se menciond que regresarian a
las clinicas del ROCK si |o consideraban necesario, ya que encontraron que la sesion les
tranquilizo, dio esperanzay apoyo para aclarar sus problemas y desarrollar otros puntos de vista
pararesolverlos. Parailustrar 1o anterior, a continuacion expongo dos casos de familias que
asistieron ala Terapia de Atencién Inmediata.

Gail, madre de dos nifios de 14 y 9 afios, llego a la terapia con un discurso dominante de
no tener habilidades para la crianza de sus hijos. Para debilitar dicha historia, desde una postura
narrativa, en la conversacion entre laterapeutay Gail se co-construyé el espacio pararescatar 10s
significados y valores de todas | as acciones que habia hecho Gail para procurar lasalud y €l
bienestar de sus hijos, dandole a esas historias subordinadas unavoz y unaimportanciaen su
vida, las cuales pudieron engrosarse alin mas trayendo ala sesion a otras voces significativas,
como la de su padrastro, a quien consideraba como una brijula por ser unareferencia de una
relacion familiar anorosay por haberle motivado a dar pasos importantes en algunos aspectos de
suvida (Young et a., 2008).

Al finalizar lasesion, Gail indico que con la conversacion se dio cuenta de que todas las
habilidades, compromisos y valores que creia que no tenia, ya estaban presentes en su vida,
contribuyendo a que tuviera un mayor sentido de agenciay esperanza para el futuro. Expreso
también tener la confianza de poder continuar con la crianza de sus hijos sin necesitar de una
terapia aunque volveriaen el futuro aotra sesion si 1o consideraba necesario (Young et a., 2008).

En € siguiente caso, desde un enfoque centrado en soluciones, la conversacién con
Courtney, de 13 afios, Chloe, de 10 afios y su madre Sharon, se movio del problemaalas

soluciones mediante la co-construccion de excepciones. Sharon [legé con sus hijas ala Terapiade
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Atencion Inmediata buscando ayuda para que estas se |levaran mejor, ya que segun Chloe, su
hermanala odiabay eramala con ella. Tanto Courtney como Chloe reconocieron que peleaban
todo el tiempo y que les gustariallevarse meor, significado esto como no molestarse
mutuamente, ser amables la unacon laotray tener la oportunidad para hablar (Young et al.,
2008).

Al conversar Courtney y Chloe sobre como querian que fuera su relacion, pusieron como
gjemplo algunos momentos (excepciones) que disfrutaban al hacer cosas juntas, como € salir con
amigos(as) comunes, cocinar, ver peliculas, hacer actividades al aire libre, 1o cua sirvié paraque
ambas modificaran la percepcion de que todo e tiempo estaban pel eando, alentandolas en ese
instante para que realizaran mas de estas y otras actividades. Courtney y Chloe compartieron
ideas especificas sobre |o que podrian hacer juntas en un futuro y sefialaron que podrian regresar
aotra sesion para hablar sobre su progreso respecto allevarse megjor (Y oung et a., 2008).

En esta descripcion de casos, distingo en ambos, una postura terapéutica desde un lugar
de respeto, de colaboracion y de posibilidades, que considera que los(as) consultantes son |os(as)
expertos(as) en conocer sobre su propiavida. Desde ese lugar, 10 que considero que se hizo en
cada sesion fue construir conversaciones que pudiesen darle importancia alos valores,
experiencias y relaciones que Gail, Sharon, Courtney y Chloe consideraban significativas, a sus
logros, fortalezas, habilidades y recursos, y atodo agquello que les ha servido en otros momentos
para solucionar sus “problemas”, logrando que pudiesen desarrollar un mayor sentido de agencia
en lacrianzadelos hijos, en € caso de Gail, y un llevarse mgor como o fue con Courtney y
Chloe.

Dandole cierre alas investigaciones en el ROCK, desde mi perspectiva, dice mucho sobre
la utilidad de un servicio que casi lamitad de los(as) participantes que asistieron a él, hayan

sefidlado la suficiencia de una sola sesiéon y que muchos(as) considerasen regresar en caso de
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necesitarlo. Me parece que cualquier terapia que se ocupe y de prioridad a que | as personas se
sepan competentes y confiadas de todo |o que pueden hacer, llevara a acortar |os plazos de
cualquier proceso terapéutico. Se trata de que las personas den cuenta de que en sus experiencias,
en sus propias historias, en lamanera en que han resuelto algunos inconvenientes en su vida, en
los apoyos que pueden tener en sus relaciones y en muchas cosas mas, estan las mejores
herramientas terapéuticas.

Por otra parte, e Eastside Family Centre (EFC), es posiblemente el lugar en donde mas se
han realizado estudios para evaluar en diversos sentidos € servicio de Terapiade Atencion
Inmediata proporcionado y para dar a conocer |as experiencias de los(as) consultantes através de
la descripcidn de casos, como |o muestran |as historias que nos comparten Slive et al. (2008) y
Slive et a. (1995), que a continuacion presento y que significo como unainvitacion para que
como terapeutas preguntemos y aprendamos |o antes posible, |0 que las personas quieren de la
sesion y atener como guias en la conversacion | as necesidades expresadas por estas.

Mary, de 35 afios, que asistio solaala Terapia de Atencion Inmediata, habl6 de como sus
adicciones a juego y a alcohol estaban arruinando su vida. Mencion0 que sus tarjetas de crédito
estaban llenas por lo que ya no podia pagar larentay sefial 6 que su asistenciala veia como una
forma de mantenerse lgjos del casino ese dia. Cuando €l terapeuta le pregunté a Mary quéle
gustaria que sucediera en la sesion, ella contesto que estaba buscando ideas que le ayudaran a
volver a hacerse cargo de su vida sin apostar y que lo que le seria Util de la misma, seriallevarse
algo que le permitiese abstenerse de jugar en lanoche (Slive et al., 2008).

Después de que se plantearon ciertas ideas, significo como una posible solucion lade
[lamar a una amiga para quedarse esa noche y asi no volver alas mesas de juego. Parafinalizar la
sesion, el terapeutale proporciond contactos de centros de tratamiento de adicciones como un

recurso que en algiin momento podria ser Gtil y le invit6 aregresar ala Terapia de Atencion
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Inmediata |as veces que deseara. Mary dejo la sesion afirmando que eralaprimeravez en seis
meses gue se sentia en paz y acargo de si mismay agrego que iria a casa de su amiga por la
noche. Como inicio de su plan, lallamé desde € centro para reunirse con ella en una cafeteria
local (Slive et al., 2008).

En otro caso, Janey su hijaLisa, llegaron a Eastside dos dias después de que Lisatuvo
una sobredosis grave de medicacion. Jane compartié que era madre soltera de siete hijos(as), que
trabajaba por la noche y que no siempre estaba disponible para estos(as) cuando |a necesitaban.
Por su parte, Lisarefirio que habiatenido un aborto sin que su madre supierade ello. Comenzo a
hablar sobre dicho evento y sobre los problemas que estaba experimentando con sus
comparieros(as) de laescuela. Menciono sentir que no eralo suficientemente interesante para que
alguien quisiese saber de ellay de sus problemas. Segun Jane, habian visto a muchos(as)
profesionales de lasalud en |os Ultimos dias sin que alguno(a) se hubiese interesado en ellas
(Slive et al., 2008).

Después de escuchar eso, |aterapeutales reconocié aambas el esfuerzo para buscar
atencion terapéutica inmediata después de |o sucedido, y de forma conjuntay colaborativa, se
cred un plan de seguridad para que Lisa estuvieraasalvo, € cual incluia conversar con su madre,
utilizar recursos de crisis telefonica y salas de emergencia, ademas de regresar ala Terapiade
Atencion Inmediata como un espacio para satisfacer sus necesidades en e momento oportuno.

Una semana mas tarde, Jane y Lisaregresaron a otra sesion de atencion inmediata
indicando necesitar algunas ideas adicionales. Cuando laterapeuta preguntd qué habia de nuevo
desde la Ultima vez que estuvieron en €l Eastside, Lisa declard que sus pensamientosy
comportamientos autol esivos habian disminuido significativamente y Jane compartié sentirse un
poco abrumada por la responsabilidad y € miedo, aunque ahora se sentia escuchada y tomada en

serio. Laterapeuta validd su sentir y conversaron sobre algunas ideas para disminuirlo y también
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paramejorar larelacion entre madre e hija, dejando la puerta abierta para que pudiesen regresar
las veces que quisieran (Slive et al., 2008).

Finalmente en & caso documentado por Slive et a. (1995), una madre acudié con su hijo
de 15 afos a la Terapia de Atencidn Inmediata con sesion Unica porque consideraba que este no
erafeliz. El joven, quien vivia con su padre, comenzo allorar (y lamadre también) a decir que
sentia que estaba discutiendo mucho con su hermano. El creia que su familia sufria. Al escuchar
es0, su madre coment6 que su propia adolescencia no fue feliz y que no queria que su hijo
sufriera de la misma manera.

Durante la conversacion, €l terapeutale reconocio a joven €l valor para mostrar sus
sentimientos al contar 1o que e pasaba; |e explicé que muchos hombres creen que los
sentimientos deben esconderse, lo cual Ilevo a una conversacion animada entre ambos sobre e
deseo que €l joven tiene de ser un maestro de escuela primaria para poder apoyar alos nifios a
gue sean como son. El terapeuta, atendiendo esta afirmacion como una metéfora relacionada a
una posible dificultad por parte de la madre de reconocer que su hijo pueda sentirse por
momentos triste, le dijo al joven que es vaido aceptar alas personas en € lugar en € que estan 'y
felicitd alamadre por criar un hijo capaz de sentir y expresar sus emociones. Al final dela
sesion, los(as) dos salieron sintiéndose tranquilos(as) (Slive et a., 1995).

En estas tres historias distingo que €l trabajo terapéutico que se hizo fue escuchar, validar
los sentires y tomar en cuenta las necesidades e ideas de posibles soluciones de todas las
personas, y apartir de ello, conversar sobre pasos “sencillos” que podrian dar saliendo dela
sesién para sentirse mejor y hacer frente alos vaivenes de lavida. Méas que tratar de invitar alas
personas a que hagan cambios radical es que pueden asustar a cualquier por mirarse dificiles,
considero que colaborar con ellas desde laidea de un paso alavez, que sea alcanzable, puede ser

un excelente “motorcito” que las estimule para que se sigan moviendo en la direccién que desean.
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Como lo mencionan Slive et a. (2008), tanto la Terapia de Atencion Inmediata como la Sesion
Unica comparten € propdsito de que las personas salgan de la sesion con un sentido de “alivio”
emocional y de algun tipo de resultado “positivo”.

Ahorabien, esimportante tener en cuenta que los resultados “positivos” difieren de una
personaa otra; paraun(a) consultante puede ser reconfortante y suficiente tener aalguien que
escuche su historia, para otro(a), quiza podria ser necesario el desarrollar una nueva formade
mirar un problema o dejarlo de considerar asi, para alguien mas, puede ser el comienzo de una
nueva historiay para otras tantas, tal vez sea el salir de la sesidon con ideas para hacer algunas
actividades que antes no habian hecho. Con esto quiero decir que la pretension de la Terapia de
Atencion Inmediata o de la Sesion Unicano es el ser una panacea que o resuelva todo, sino solo
un espacio de escucha, comprension y respeto que ofrezca alas personas en cada sesion, la
oportunidad de contar sus historias y resignificarlas.

Ademas de estos(as) terapeutas investigadores(as), otro de los autores que ha
documentado €l trabajo de la Terapia de Atencion Inmediata en el Eastside Family Centre (EFC)
es Miller (1996). Entre 1995 y 1996, en el estudio que realizo para evaluar la satisfaccion de 417
consultantes que acudieron ala Terapia de Atencion Inmediata con sesion Unicay que
contestaron un cuestionario a finalizar la sesion, un 83.3% de ellos(as) sefial 6 una alta
satisfaccion con su asistencia. De acuerdo a este autor, en una escala en donde el puntgje més alto
erade 5, e promedio acanzado fue de 4.37.

Dentro de dicha evaluacion, Miller (1996), también incluy6 en el cuestionario aplicado,
dos preguntas para conocer desde |a perspectiva de los(as) consultantes, cudles eran las fortal ezas
del servicio y las recomendaciones de cambios que se podrian hacer a mismo. Al respecto, se
indicd laaccesibilidad como la principal y més importante fortal eza; de los(as) 329 participantes

gue contestaron, un 30% refiri6 que ser atendidos(as) de manerainmediata es |la mayor fortaleza
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del servicio, mientras que un 18% contestd que poder hablar con alguien y un 15%, la actitud
afectuosa del o laterapeuta. En relacion alas recomendaciones sobre cambios, de los(as) 50 que
contestaron a esa pregunta, un 18% menciond que € servicio fuese proporcionado por € o la
mismo(a) terapeuta, un 12% que las sesiones fuesen méas largas y otro 12% mayor publicidad al
servicio.

En otro estudio realizado por Miller y Slive (2004) en el Eastside, en el que se distingue
una evaluacion con mayor tiempo de seguimiento, quiza como atencion a unade las limitaciones
que el propio Miller sefial 6 en su anterior investigacion, en la gue menciono la necesidad de
realizar més estudios para determinar los resultados de la Terapia de Atencién Inmediata alargo
plazo, documentaron que lamayoria de los(as) 43 clientes(as) contactados(as) telef onicamente
después de 3 a6 meses de la Terapia de Atencion Inmediata, sefial 6 sentirse satisfecha con los
servicios en general; un 74.4% informé satisfaccion con el tratamiento, un 67% reporté mejoria
después de lasesion y un 43% afirmo gue una sola sesion fue suficiente para abordar sus
preocupaci ones.

Seguin estos autores, cuando se les pregunt6 a algunos(as) participantes acercade los
cambios experimentados a partir de la sesidn, una consultante declaré que su esposo pasaba mas
tiempo con su hija, otro dijo que ya pudo mostrar una postura firme con su jefe para defender sus
derechos, uno més habia encontrado un nuevo empleo que disfrutaba, y madre e hija, que es el
caso gue expongo a continuacién, pudieron tomar una decisién durante un momento de
incertidumbre y confusion.

Kim, de 13 afios, quien estaba pensando en irse avivir con su madre después de mudarse
de la casa de su padre por e consumo de acohol de este ala casa de su tia (hermana de su madre)
en la que se sentia comoda y bien tratada, dej6 de considerar esaopcion a encontrar a su madre

teniendo relaciones con otramujer. Bgjo ese escenario fue que ambas llegaron ala Terapia de
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Atencion Inmediata, en donde la solicitud de lamadre era que €l terapeuta le ayudara a que Kim
comprendiera que ella eralesbianay aceptaravivir con ella. Sin embargo, 10 que queria Kim era
quedarse con su tia (Miller & Slive, 2004).

Después de que € terapeuta reconocié a ambas sus esfuerzos, a Kim por adaptarse alos
cambios en su viday ala madre por haber criado a unahijatan capaz, se converso sobre la
posibilidad de que cada una se diera un tiempo para adaptarse a las nuevas circunstancias siendo
abiertas a soluciones en el camino. Se le pregunt6 ala madre su opinién sobre si podria ocurrir
que su hijacomprendiese y aceptase mejor estas circunstancias viviendo de formainmediata con
ella o por un tiempo en la casa de su tia. Ante tal pregunta, ambas acordaron regresar a una sesion
mas, expresando confianza de poder decidir a “corto plazo” sobre donde seria mejor para Kim
vivir por ahora. Comentaron que la sesion les permitid escucharse, saber de sus preocupaciones 'y
quitarse la presion de una decision que podria afectar larelacion de ambas. Terminaron diciendo
que seirian atomar un café porque Kim queria conversar sobre la “nueva vida” de su madre
(Miller & Slive, 2004).

Sobre este caso, cuando |o terminé de leer pensé: ¢y luego?, ¢cud fue la solucion?
Todavialos vestigios de mi mirada moderna se hacen presentes para querer resultados en
términos de esas tierras, es decir, méas “claros” o “terminados”. Sin embargo, moviéndome de ahi
y posicionandome en una perspectiva Posmoderna'y Socioconstruccionista, me parece que lo
valioso del trabajo terapéutico que se hizo fue que se haya dejado, mediante una pregunta ala
madre, un espacio abierto alareflexion y a que la conversacion continuara para que fueran ellas
las que construyeran lo que les vamejor sin apresuramientos ni presiones.

Posterior a esta evaluacion de satisfaccion del servicio que Miller y Slive hicieron en el
2004, Miller (2008), en el mismo Eastside, replico e estudio para conocer |a satisfaccion general

de 403 consultantes que asistieron ala Terapia de Atencion Inmediata con sesion Unica, en e que
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segun lo contestado después de la sesion, el 81.9% indicd una alta satisfaccion con laterapiay
con la postura del/la terapeuta, asi como con todo el servicio en general, agregando que la
recepcion en este, fue amable, educaday servicial, y los formularios utilizados fueron claros a
igual que laexplicacion de la confidencialidad. Entre |os cambios sugeridos para el servicio,
algunos(as) consultantes sefialaron que les gustaria que | as sesiones fuesen méas largas y que se
pudiese tener disponible el servicio por més horas | os sdbados.

Es de destacar que en las tres investigaciones de Miller, dos de formaindividual y unaen
colaboracion con Slive, con un lapso de 10 afios de distancia entre laprimeray la tltima, € nivel
de satisfaccion de los(as) consultantes en su asistencia ala Terapia de Atencidn Inmediata tenga
puntajes muy proximos, con un 83% en la primera, un 74% en lasegunday casi un 82% en la
Ultima. Esto me invita a sugerir que €l servicio de atencion terapéutica inmediata del Eastside, en
su inicio creado -como muchos otros centros- para disminuir las listas de espera, pudo
consolidarse y tener ese nivel de aceptacion por parte de la gente, en gran medida, gracias asu
filosofia comunitaria de privilegiar que todas las personas puedan recibir atencién de forma
efectiva en e momento en que lo solicitan.

De acuerdo aMiller y Slive (2004), los servicios de Terapia de Atenciéon Inmediata
funcionan porgue estan disefiados para enfocarse en 1o que los(as) consultantes buscan y quieren
de laterapiay porque se basan en la premisa de que todas las personas cuentan con |0s recursos y
posibilidades para construir algo distinto en sus vidas, como refirieron que lo fue €l trabajo
terapéutico colaborativo que se tuvo con Kim de 13 afios y su madre.

Aungue lamayor parte de los estudios sobre la Terapia de Atencion Inmediatay la Sesion
Unicahan sido realizados en Canada, en Estados Unidos y en Australiatambién se han llevado a
cabo investigaciones para conocer |os al cances de estos servicios. En el seguimiento que hicieron

Hoyt et al. (1992, citados en Paul & van Ommeren, 2013), para evaluar la utilidad de la atencidn



172

terapéutica inmediata de sesion Unica en un servicio de salud (Kaiser Permanente Medical Group)
en Estados Unidos, fueron reportados resultados favorables. De los(as) 34 consultantes
contactados(as), entre 3 y 12 meses después de que tuvieron una sola sesion, 31 de ellos(as)

(88%) refirieron sentirse megjor y 23 de los(as) 34 (65%) indicaron que la sesion les degj6é una onda
de efectos positivos.

Dos afos antes, Talmon (1990, citado en Slive & Bobele, 2011), al documentar la
aplicabilidad de la Terapia de Atencion Inmediata, sefial 0 que a ponerse en contacto para una
entrevista de seguimiento después de 12 meses con 58 ex consultantes que solo asistieron auna
sesion, un 88% informo mucha mejoria después de lamismay un 79% menciond gque una sesion
fue suficiente paratratar sus problemas.

Por su parte, Hymmen et al. (2013), en larevisiéon que hicieron de al gunos estudios,
documentaron que lamayoria de los(as) clientes(as) que asistieron ala Terapia de Atencion
Inmediata de sesion Unica o ala Terapia de Sesion Unica con cita, indico que su terapiale resulto
suficiente y de utilidad, que sus problemas disminuyeron significativamente y que se sintio
satisfecha con la accesibilidad del servicio. Deigual forma Bloom (2001), en su revision de
estudios, menciona que la utilidad de las sesiones Unicas ha sido documentada en |os trabajos de
Block (1985), con pacientes con cancer, de Marcus (1999), en adicciones ala cocaina, de Slaff
(1995), en un contexto escolar con adolescentes y de Schwebel et al. (1985), en conflictos
interpersonales.

En relacién alas sesiones Unicas, ademas de 1o mencionado por estos(as) autores(as), en
otras investigaciones se ha documentado que su aplicabilidad, en términos de utilidad y
satisfaccién con € servicio, también hasido significada como favorable o positiva, desafiando
con ello las afirmaciones de que | as sesiones Unicas no funcionan o solo o hacen ante problemas

“sencillos”.
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Por gjemplo, en el estudio que Ewen et al. (2018), redlizaron para evaluar la satisfaccion y
los resultados de la asistencia de 109 consultantes, que acudieron a un nuevo programade
Terapia de Sesion Unica para adultos en una clinica de salud mental comunitaria ambulatoria en
el noroeste de Ontario, Canad4, sefidlaron que, seguin |os cuestionarios aplicados antes y a
finalizar lasesion y por contacto telefénico al mes (seguimiento), parala mayoria de los(as)
participantes fue satisfactorio e servicio.

Muchos(as) de los(as) participantes informaron haberse sentido escuchados(as),
entendidos(as) y respetados(as) al trabajar sobre sus problemas en la sesion, calificando aestay
al enfoque del/laterapeuta como favorable y adecuado. De forma general, 10s(as) participantes
indicaron haber experimentado una disminucién en la severidad de sus sintomas, que pudo
mantenerse posteriormente gracias a que incrementaron significativamente sus habilidades para
manejar los problemas y el conocimiento de sus recursos disponibles (Ewen et al., 2018).

Esa significacion de mejoria o de disminucion de los sintomas o problemas que
manifestaron los(as) participantes del estudio anterior, también estuvo presente en dos
investigaciones cuasi experimentales que Perkins realizd en el 2006 y en €l 2008, en las que
valoré la efectividad alo largo del tiempo (1 mesy 18 meses) de una sola sesion de dos horas de
Terapia Centrada en Soluciones en un Servicio de Salud Mental para Nifios(as) y Adolescentes
(CAMHYS), en € centro de Melbourne, Australia (Perkins, 2006, 2008).

En e primer estudio, en € que se cont6 con 152 participantes (81 asignados(as)
aleatoriamente a grupo de tratamiento de sesion Unicay 71 al grupo control de terapia con lista
de espera), que contestaron un cuestionario paravalorar lagravedad y lafrecuenciade los
problemas, una medida de respuesta de psicopatol ogia (Devereux Scales of Mental Disorders,
DSMD), una escala de salud HONOSCA (Health of the Nation Outcome Scales for Children and

Adolescents) y un cuestionario de satisfaccion del/la cliente (CSQ-8), Perkins (2006, 2008)
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informé que después de un mes, la mayoria de |os(as) participantes de la Sesion Unicatuvo -en
términos generales- una mejoriasignificativaen relacion a grupo control y un 95.2% de estos(as)
refirio una alta satisfaccion con el servicio a terminar la sesion.

En el mes de seguimiento, segun este autor, entre el 70-74% de los(as) participantes de
Sesion Unica, mostrd mejores resultados en la frecuenciay gravedad del problema, cambiando en
las puntuaciones en e DSMD de un rango clinico elevado a uno normal, puntajes que fueron
coincidentes con los del HONOSCA, que sefialaron un funcionamiento clinicamente mejor. En
tanto que en & seguimiento de los 18 meses, &l 60.5% continud con la mejoria sin necesitar de
mas sesiones, mientras que el otro 39.5% la sostuvo acudiendo a una 0 mas. Entre los grupos no
se reportaron diferencias que fuesen significativas durante ese periodo de tiempo (Perkins, 2006,
2008).

L as investigaciones de Perkins como la de Ewen, muestran que las sesiones unicas, como
lo sefiala Campbell (2012), son una extraordinaria opcidn para que cualquier persona, valiéndose
de sus propios recursos, pueda construir un cambio significativo de formainmediatay alargo
plazo, lo cua rompe con unade las premisas de laterapiatradicional que conceptia el cambio
como algo que requiere de mucho tiempo para que ocurra, adjudicado en gran medida ala
experienciadel o laterapeuta. Desde una postura Posmodernay Socioconstruccionista, se
concibe que el cambio es un proceso inevitable en la vida de las personas, por lo tanto, la Sesion
Unicaes un recurso més del que se puede disponer en cualquier momento y que puede colaborar
para crear posibilidades y ofrecer buenos resultados a corto y alargo plazo, con un menor costo,
para un gran nimero de personas.

M ediante una postura de flexibilidad que se maneja en la Sesién Unica, se reconoce que si
bien algunas personas pueden no necesitar regresar a otra sesion, algunas si 1o harén porgue asi

conviene a sus intereses, o que, desde mi perspectiva, puede ser liberador no sblo para
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muchos(as) consultantes sino también para muchos(as) terapeutas, al romper con roles
estereotipados que se tienen dentro de la terapia, que usua mente hacen parecer alos(as)
consultantes como incapacitados(as) paratomar decisiones y alos(as) terapeutas como los(as)
responsables y expertos(as) del bienestar de estos(as).

Como terapeutas, usualmente esperamos que € cambio venga solo de parte de los(as)
consultantes sin estar dispuestos(as) a hacer |o mismo desde nuestro gercicio profesional y sin
considerar €l contexto socioecondémico, politico y cultural de una sociedad, que puede colaborar
parafacilitar u obstaculizar el acceso alos servicios de salud existentes. Con la Sesion Unica, es
posible mirar & potencial que todos(as) tenemos para desarrollar una conversacion desde un lugar
de posibilidades, como o expresaron algunos(as) terapeutas en lainvestigacion que realizaron
Young et a. (2012), que es de |as pocas investigaciones que he encontrado que evaluo la Sesion
Unica desde la mirada de los(as) implementadores(as), es decir, del personal que participa en
proporcionar este servicio de terapia

En el 2004, como respuesta a lainformacion que mostraba que el 50% de los(as) 35,000
consultantes anual es que se atendieron en |os servicios de asesoramiento de salud comunitario de
Victoria, Australia, solo habia asistido a una o dos sesiones, se decidid, gestionado por € Centro
Bouverie, implementar la Terapia de Sesion Unica en dichos servicios anivel estatal. Sin
embargo, no fue sino hasta el 2007 y &l 2008 que se efectud una evaluacion a dicha
implementacion, en laque en lamayoria de los servicios se menciond que, ademés de reducir
significativamente los tiempos de espera de estos, se pudo ayudar de forma productiva, -a
aprovechar al maximo cada encuentro terapéutico-, a aquellas personas que suelen asistir de
manerairregular y alas que refirieron una situacion de crisis (Young et al., 2012).

De acuerdo a estos(as) autores(as), muchos(as) terapeutas comentaron el trabajo de

ingenio y flexibilidad que se requiere para redizar una Sesion Unica; para algunos(as) de
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ellos(as) les representd un aumento de estrés debido a la adopcidn de una nueva forma de trabajar
y por sentir la obligacion de proporcionar una sesion “brillante”. No obstante, el 80% de los(as)
116 terapeutas que implementaron la Sesion Unica, la cdificd de Gtil y compatible con un
modelo social de salud. Como uno de ellos(as) explico, la Sesion Unica es un trabajo de
empoderamiento y potenciador paralas personas, de asociacion con ellasy de dar el mejor
servicio posible, viendo cada sesién como la tnica'y lamas importante, sea 1, 2 0 10 sesiones.

Es entendible que para algunos(as) terapeutas u organizaciones les resulte un desafio
poner en précticala Sesion Unica, si |as ideas que se tienen sobre laterapia estén soldadas a
muchos “peros” 0 a “no es posible” o a la premisa de que la experiencia clinica tiene que estar
por encima de | as personas. Quiza podria ser un buen comienzo para desarticular esasidesas, i
como terapeutas el egimos tan solo por un momento, sentarnos en el lugar del/la copiloto y
preguntamos a nuestros(as) consultantes, -los(as) pilotos de la sesion-, qué es o que esperan de
ellay de qué manerales seriamés Util que colaboraramos con ellos(as).

Retomando la evaluacion de la Sesion Unica desde los(as) consultantes, Campbell (1999),
al evaluar la efectividad de esta en 33 familias, que acudieron al Oakrise Community and Mental
Health Service en Australiay que aceptaron contestar un cuestionario sobre la presentacion y €
afrontamiento de problemas (The Problem Evaluation Summary, PES) antesde lasesiony 6
semanas después de esta por teléfono, reportd que la mayoria afirmd sentirse satisfecha con el
resultado de laterapia a haber disminuido la severidad de sus problemas. Campbell refiere que el
promedio de los puntajes de los(as) consultantes en la presentacion del problema antes de la
sesion fue de 12.48 y en lallamada telef énica disminuy6 a un 8.21, resultado que fue coincidente
con €l obtenido en € grado de capacidad de afrontamiento, en &l que la calificacién promedio

antes de lasesion erade 4.87 y en el seguimiento de 7.75.
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Seguin Campbell (1999), estos resultados apoyan |o que otros(as) autores(as) han
mencionado en relacion a que una sola sesion puede ser suficiente para que muchas familias
resuelvan sus problemas, si se visibilizan y/o desarrollan las capacidades y habilidades para
afrontarlos, como también se muestra en otro estudio realizado con familias, en el que Boyhan
(1996), refirio que, de las 36 familias que participaron en e Centro Bouverie de Melbourne,
Australiay que fueron contactadas después de la Sesion Unica, & 81% indico que esta les fue (il
y el 78% que su problema habia mejorado mucho.

Vale decir que porcentajes parecidos alos de Boyhan han sido reportados en otras
investigaciones. De acuerdo a Harper-Jaques y Foucault (2014), en €l estudio que Hampson y sus
colegas hicieron en 1999, para conocer la aceptabilidad y la utilidad de la Terapia de Sesion
Unicaen un servicio de salud mental para nifios(as) y adolescentes, informaron que el 80% de las
familias que fueron encuestadas tel ef onicamente tres meses después de la sesion, le parecio Util €l
servicio y el 87% se sintié comprendida, en tanto que en las investigaciones de Price (1994),
realizadas en la Dalmar Child and Family Care Clinic, en Nueva Gales del Sur, en Australia, en
la primera con 32 personas, un 72% de las familias califico € problema como mejor o mucho
mejor al mes de la Sesion Unica, y en la segunda, con 90 familias contactadas a afio después de
lasesion, €l 63% calificd que su problema estaba un poco mejor.

Asimismo, Coverley et a. (1995, citados en Cameron, 2007), en su estudio, cuyo objetivo
eradeterminar si una sola sesion de terapia podria ser Gtil para que las madres pudiesen generar
mas confianza en sus habilidades de crianza con nifios(as) en condicién de discapacidad
psiquidtrica, sefialaron que de las 14 madres que participaron en é y que fueron contactadas tres
meses después de la sesion, e 64% indico que la Sesion Unica habia sido extremadamente o

moderadamente (til. La mayoriarefirié haber valorado € apoyo y la oportunidad de conversar
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con alguien y también sentir que la confianza en sus capacidades y habilidades de crianza habia
incrementado viéendose reflejado esto en un cambio en e comportamiento de sus nifios(as).

Mediante lainformacion que he descrito, es notable como en todas las investigaciones,
contrario alo que muchos(as) terapeutas situados(as) en los model os de terapia tradicionales
mencionan, en relacion a que los resultados “positivos” en los tratamientos breves no son
posibles de producirse en poco tiempo ni muchos menos de sostenerse alargo plazo, no solo se
reporté unamejoriaal terminar la sesién, con porcentajes oscilantes del 60 al 80%, sino ademas,
esta pudo sostenerse alo largo de tiempo segun |os seguimientos realizados. Asi |10 muestran las
investigaciones de Tamon, lade Hoyt y lade Miller y Slive, asi como el segundo estudio de
Pricey e seguimiento de Perkins, en las que a contactarse con las personas alos 6, 12 0 18
meses de haberse efectuado la sesion, la meoria seguia presente.

Cada uno de estos hallazgos me invita a sugerir que para muchos(as) consultantes que
asistieron ala Sesion Unica o ala Terapia de Atencion Inmediata, una sola sesion fue suficiente
para sentirse mejor y resolver las situaciones que les [levaron a consultay que lamejoria, por 1o
tanto, no necesariamente se incrementa o se favorece con tratamientos largos ni esta en funcion a
numero de sesiones en laterapia, 10 cual es consistente con los hallazgos documentados en la
investigacion de Barkham et al. (2006), en la que através de la participacion de 1868 personas,
que asistieron de 1 a 12 sesiones y que contestaron una evaluacion de rutina de resultados
clinicos (Clinical Outcomes in Routine Evaluation-Outcome Measure, CORE-OM) al principio y
al final del tratamiento, el porcentgje de consultantes que logré una mejoria no aumento con
numero de sesiones.

Ewen et a. (2018), afirman que en investigaciones mas recientes se ha documentado que
lamejoriasuele ocurrir al principio del tratamiento y va disminuyendo con cada sesion adicional,

lo cual tendria que ser tomado en cuenta por los(as) terapeutas, que lamentablemente, bajo las



179

creencias de gue esta slo se produce con tratamientos de largo plazo, deciden continuar viendo a
sus consultantes a pesar de que posiblemente ya se obtuvieron los méximos beneficios, en
detrimento de las personas que siguen en una lista de espera.

Partiendo de lo anterior, puedo decir entonces que tanto la Sesion Unica como la Terapia
de Atencion Inmediata, ademas de of recer un acceso més sencillo y rapido parainiciar una
terapia en comparacion con € que ofrecen los servicios con model os tradicionales, pueden tener
los suficientes alcances para que quienes asistan a ellas, consigan sentirse mejor, con una mayor
confianza pararealizar actividades que posiblemente pensaban que no podian hacer, 1o cual,
como bola de nieve, colaborara de forma favorable en su bienestar. En gran medida esto puede
ser posible, porque la vision con la que se trabaja tiene como principios la esperanza, €l
empoderamiento, la autodeterminacion y laresponsabilidad (Ewen et a., 2018).

Quiza usted | ector(a) se pregunte si la Terapia de Atencion Inmediatay la Sesion Unica
podrian ser aplicadas desde otra perspectiva terapéutica. La respuesta es si. Hay diversos estudios
gue documentan que la terapia de una sola sesion ha sido practicada desde una amplia variedad
de perspectivas tedricas, en distintos escenarios y motivos de consultas. Como |o refiere Bloom
(2001), estan los estudios de sesion Unica de Ellis (1989), con Terapia Racional Emotiva (RET)
con unamujer en riesgo de suicidio, de Shulman (1989) y Powersy Griffith (1989), aplicando
conceptos adlerianos, de Lankton y Erickson (1994), con hipnosis, de Harman (1995), con Teoria
Gestalt, de Lokshin et a. (1991), empleando un Enfoque Cognitivo Motivacional en el trabgjo
con nifios(as) y de Cowmeadow (1995), utilizando Terapia Analitica Cognitiva. Incluso y de
acuerdo aMiller (1997), estan los trabaj os psicoanaliticos de una sola sesién de Freud en 1983,
con una paciente conocida como Katharina y con el compositor Gustav Mabhler, a quien “curd” de

“Impotencia” durante una caminata en e bosgue.
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Desde una postura Posmoderna 'y Socioconstruccionista, solo se trata de tener claro lo que
quieren los(as) consultantes de la terapia, de comprobar que en la sesion se esta conversando
sobre ello y sobre lo que les es Util, de responder alas dudas y preguntas que tengan con una
postura de transparencia sobre |0 que pensamos y de aprovechar al maximo cada sesién, dando
seguimiento a esta después de que termina para saber qué aspectos se pueden mejorar (Y oung et
al., 2012). Como lo afirma Campbell (2012), cualquier enfoque terapéutico puede emplearlas s
se esta dispuesto(a) a colaborar para que €l o la consultante salga de la sesion con €l
reconocimiento y la confianza sobre las habilidades y recursos con |os que cuenta, asi como con
la seguridad de que puede regresar a otra sesion en cualquier momento.

Quiza mas que estar pensando y fundamentando sobre cudl de los model os terapéuticos es
“mejor” y si la terapia de largo plazo es més efectiva que la de corto o viceversa, como terapeutas
habria que darle importancia ala suficiencia terapéutica (Bloom, 2001). En un gercicio de
responsabilidad, en lugar de dar por hecho que algo es “bueno”, “funcional”, “0til” o “efectivo”
porgue asi o dice un model o tedrico, vendria bien reflexionar y preguntarnos a nosotros(as)
mismos(as) y a nuestros(as) consultantes en cada una de las conversaciones que tenemos con
ellos(as), cuando es suficiente y cuando es Util. Las voces de quienes comparten parte de su vida
con nosotros(as) en laterapia no pueden quedarse sin ser tomadas en cuenta.

Asi lo hicieron notar las voces de los(as) consultantes presentes en la fase cualitativa del
grupo de los(as) 10 investigadores(as), asi como de otras investigaciones. Para muchos(as) de
los(as) consultantes, la Terapia de Atencion Inmediata y/o la Sesién Unica les resulto de utilidad
al darse cuenta, -en muchos sentidos-, de lo competentes que son, de las habilidades y recursos
gue han podido desarrollar y utilizar paramangjar sus problemasy de lo que pueden seguir

haciendo para disminuir sus angustias y preocupaciones, aunado ala satisfaccion expresada en
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muchos de |os comentarios de encontrarse con un servicio accesible y con una postura de respeto
y de escucha sensible por parte de los(as) terapeutas.

Desde lainvestigacion cudlitativa, que es el enfoque desde €l cual yo voy arealizar mi
estudio, estas no han sido las unicas voces documentadas que han expresado su satisfaccion de
haber acudido a la Terapia de Atencion Inmediata o ala Sesién Unica. Crow (2016), Kyle Green
(citadaen Slive & Bobele, 2011), Bobele et al. (2008) y Y oung (2008), también han aportado a
través de sus estudios cualitativos, un medio para conocer de forma més detallada |os sentires de
las personas en relacion a sus experiencias en la Terapia de Atencion Inmediata o en la Sesion
Unica, por gjemplo, si dguna de estas le resultd (itil y en qué sentido lo fue.

Comenzaré con Crow (2016), quien llevd a cabo un estudio de caso para explorar,
analizar y compartir desde un enfoque Posmoderno y Socioconstruccionista, |0s pensamientos,
ideasy criticas de Antonio (consultante), del Dr. Arnold Slive (terapeuta) y de Clara, Kristy,
Nisha, June, Tiffany y Jane (equipo terapéutico), todos(as) ellos(as) participantes de una sola
sesion de la Terapia de Atencion Inmediata. Las preguntas de investigacion que guiaron las
entrevistas semiestructuradas hechas a todos(as) después de la sesion fueron: ¢por qué las
personas eligen usar la Terapia de Atencion Inmediata?, ¢qué tan esperanzados(as) estan los(as)
consultantes de la efectividad de laterapia?, ¢qué les resulta Gtil alos(as) consultantes durante las
sesiones?, ¢fueron satisfechas las necesidades de estos(as) a finalizar la sesion? y después de
usar laterapia, ¢seria mas o menos probable que esa persona utilice €l servicio de nuevo?

Ante dichas preguntas, Antonio comparti6 que decidi6 acudir ala Terapia de Atencién
Inmediata a peticién de su madre, quien leyd en su diario sobre algunos pensamientos suicidas y
preocupaci ones rel acionadas con un amigo imaginario. Aungue afirmo que eso ya habia pasado,
gue ya no eran problemas para él y que nunca habia hablado con nadie sobre esos asuntos, se

sentia esperanzado de que la sesion pudiese serle de mucha utilidad al poder hablar con alguien
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sobre sus cosas por primeravez. Agrego que se sintié comodo y que pudo disfrutar el compartir
su historia con €l terapeuta sin ser juzgado y finalizo diciendo que podriavolver a utilizar los
servicios de terapia aunque preferiria hacerlo programando una cita por considerarlo mas facil
(Crow, 2016).

Por su parte, para el terapeutay el equipo terapéutico, de forma coincidente con Antonio,
su asistencia respondié mas ala necesidad de tranquilizar a su madre por |o que habialeido en su
diario. Considerando |a falta de amigos(as) que Antonio refirio, algunas integrantes del equipo
mencionaron sentirse optimistas respecto a que la sesion le pudo ser Util para conversar sobre
aspectos que quiza le estaban molestando. Concluida la sesion, laidea que se formaron el
terapeutay € equipo, es que este se sintid escuchado y en confianza para compartir sus cosas y
que posiblemente utilizaria la Terapia de Atencion Inmediata de nuevo (Crow, 2016).

Los comentarios de Antonio y del equipo terapéutico en su totalidad, me invitan a retomar
unade lasideas principales en las que se apoya la Terapia de Atencion Inmediata, que es € que
las personas saben cuando acudir aterapiay Si es necesario regresar unavez masy en que
condiciones hacerlo. Aungue larazén de asistir aterapia pueda ser por la preocupacion de
alguien, como al parecer |o fue en este caso, Antonio considerd y tomo la decision de que ese era
el momento de hacer uso de un recurso terapéutico. Quizapara él, la utilidad de su asistencia
estuvo més en relacion a que su madre pudiese estar convencida de que estaba bien y que no era
una amenaza para si mismo.

Considerando que Antonio no habia acudido antes aterapiani conversado con alguien
sobre sus experiencias y sentires escritos en su diario, -segiin lo documentado en €l articulo-, me
pareci6 sumamente valioso que € terapeutay € equipo mostraran una postura de respeto ante €l
comentario de que lo que ley6 su madre en este, yano eraun problema para él. Posiblemente en

otros model 0s, ese comentario se hubiese considerado como una resistencia, negacion o algo
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parecido, tornando la conversacion en una blsgueda incansable para saber €l por qué escribid
es0. En lugar de ello, se co-construyo un espacio y una escucha de confianza para que Antonio
pudiese sentirse libre y comodo para compartir 1o que quisiese de su historia.

A mi parecer, eslaconversacion libre de etiquetas y juicios de valor 1o que colabora para
gue las personas puedan construir ideas, significados distintos, solucionesy un camino
esperanzador para sus propias vidas. Como |o sefialan Crow (2016) y Lambert (1986, citado en
Miller, 1996), larelacion entre terapeuta y consultantes es uno de los factores més importantes
para que una sesion pueda resultar “favorable” o ser considerada por |os(as) consultantes como
unaexperiencia Util y satisfactoria.

Finalmente, si bien Antonio sefial 6 que regresaria a otra sesion pero bajo programacion de
cita, desde mi perspectiva, esta distincion, -que contrasta con |o que creyeron €l terapeutay €
equipo que é iba a contestar-, resulta positiva porgue permite darnos cuenta de que en algunos
momentos encontraremos mejor recurrir auna Terapia de Atencion Inmediatay en otros elegir la
tradicional o quiza ninguna. Pero para elegir qué nos viene mejor, es necesario que haya opciones
gue sean diversas, accesiblesy abiertas alas posibilidades de todas | as personas. Me pregunto:
¢Queé pasariasi como terapeutas, desde nuestros particulares enfoques, ocuparamos un dia para
ofrecer atencion inmediata, posicionandonos en una postura de que cada sesion pueda ser la Unica
y/o laultima?y ¢Qué premisas se podrian resignificar si se hiciera este gercicio?

Pasando ahora alainvestigacion de Kyle Green (citadaen Slive & Bobele, 2011), ella
hizo un trabajo recopilatorio de 11 estudios de caso de Sesion Unicarealizados por egresados(as)
y estudiantes del posgrado en Psicologia Terapéutica tanto en e Community Counseling Service
of Our Lady of the Lake University (OLLU) como en sitios extramuros en San Antonio Texas,

E.U. Parailustrar lamanera en que fue aplicada la terapia, retomé extractos de tres de ellos.
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En e primero de ellos, llamado “a veces el temor es normal”, la consultante Debbie, que
Ilego ala consulta con temor y preocupacion sobre una posible recaida de cancer de mama, pudo
desarrollar un plan para saber como reaccionar a través de imaginar “qué pasaria si”. La
normalizacion de sus temores ante una posible recaiday el reconocimiento de |os recursos con
los que cuenta y que habia utilizado anteriormente, le hizo enfocarse en que su vidaiba por buen
camino y sentir mayor tranquilidad en el supuesto caso de que esa situacion se presentara.

En otro de los casos titulado “el saldn verde”, en donde Christinay su hijo Eddie fueron
los(as) consultantes, la conversacion durante la sesion hizo posible que las preocupaciones
expresadas por parte del terapeuta escolar a Christina sobre posiblesideas de suicidio de Eddie,
fuesen significadas sblo como expresiones de enojo, al escuchar por parte de este que no tenia
ningunaintencion de matarse sino que solo se habia enojado por no poder expresar 10 que queria
debido a su trastorno del habla. Eddie menciond extraiar el salon verde de su antigua escuela
porgue ahi si tenia un espacio para poder calmarse y explayarse con su maestro de educacion
especial. Al finalizar la sesion, Christinadijo que lo mejor era que Eddie siguiera en su anterior
colegio y regresaran al plan que si estaba funcionando.

En el tercer y ultimo caso, al cual le colocaron el titulo de “tiempo para celebrar”, Perry
manifestd que lo que queria obtener de la sesion era soltar la opinidn que su jefe teniade &. Se
sentiairritado porque este |le habia dado a entender que eraflojo. Al solicitarle que evaluaradel 1
al 10 su esperanza de poder dgjar ir laopinién de este, Perry la puntué en un 5y sefial6 que ya
habia comenzado a sentirse mejor al saber que iba a asistir aterapia. Coment6 que estaba por
cumplirse un afo de su derrame, 1o cual le hizo reflexionar que lavida es corta para
desperdiciarla en las opiniones de su jefe. Menciond gque le ibabien en su escuelay que se sentia

comprometido en larelacion con su noviay reconocio que estaba reaccionando
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desproporcionadamente alo comentado por su jefe. Finalizo la sesion afirmando que estuvo a
punto de morir y que ahora esta casi normal, lo cual es significativo y motivo para celebrar.

A través de ladescripcion de estos tres casos y de la lectura que hice de todo € trabajo
recopilatorio de Kyle Green, puedo distinguir que en una diversidad de temas, como o son las
preocupaciones por algunos comportamientos de nifios(as) y adolescentes, |as experiencias de
abuso sexual, las dificultades en las relaciones de pargjay familiares, los intentos de suicidio, los
eventos de estrés, miedo y ansiedad, etcétera, las personas de los 11 estudios de caso que
asistieron a Sesion Unica, en colaboracion con sus terapeutas, pudieron co-construir otros
significados de algunos acontecimientos en sus vidas, trayendo a cuenta ciertas historias sobre
sus experiencias que no habian sido valoradas y que muestran las fortalezas y |os recursos que
todos y todas tenemos, asi como posibles soluciones pararesolver las dificultades.

Como lo plantea Kyle Green (citada en Slive & Bobele, 2011), las Sesiones Unicas, que
pueden llevarse a cabo con cita, en atencion inmediata 0 en ambas modalidades, en diversas
instalaciones tales como: hospitales, centros comunitarios, consultorios privados, etcétera,
pueden ser de gran utilidad para una variedad de personas y situaciones. Cameron (2007), indica
que al trabgjar con una postura de puerta abierta, es decir, que los(as) consultantes sepan que
pueden regresar cuando |o deseen, es posible ofrecer un servicio terapéutico de forma efectivaa
un mayor numero de personas. Esto es factible porque se asume que los(as) consultantes son
capaces de reconocer sus necesidades y resolver -en lamayoria de las ocasiones- sus propios
problemas, por |o que en cada sesién, € trabajo se centrard en co-construir con ellos(as), la
confianza sobre sus propias capacidades, recursos y habilidades para desarrollar diversas
actividades.

Por su parte, Bobele et al. (2008), através de las perspectivas y los relatos de Juliay

Maria, dos mujeres méxico-americanas que llegaron ala Terapia de Atencidon Inmediatay a
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Sesion Unica programada respectivamente al Community Counseling Service, nos ofrecen una
descripcion de lo que significa utilizar eficazmente en el trabajo terapéutico, una mentalidad de
atencion inmediata 'y de sesion unica combinandola con una postura de colaboracion y promocion
de habilidades y destrezas. En ambos casos, |0 co-construido en la sesion se pudo mantener
después de gque las consultantes salieron de esta.

En e caso de Julia, que llegd con un discurso de cul pabilidad por haber tenido que
trasladar a su padre a un hogar de ancianos(as) para su cuidado y también con una serie de
sintomas como mareos, olvidos, dolores de cabeza, fatiga y la sensacion de estarse volviendo
loca, aunado a una diabetes y presion arterial mal controlada, se pudo co-construir en dos
sesiones de Terapia de Atencion Inmediata, que ella pudiese reconocer y valorar el amor y €l
cuidado gue por mucho tiempo le brindd a su padre y que por lo mismo, la blsqueda de un lugar
para este, para que pudiese ser atendido de mejor manera, era una muestra de ese amor y cuidado.

Preocupada por la manera en que todo |o anterior estaba afectando su capacidad de
mantener el funcionamiento de su familia, se visibilizaron en la primera sesion, |os recursos de
organizacion de detalles y horarios que Julia habia empleado anteriormente en su trabajo como
contadora. Esto le posihilito transferir esos recursos al cuidado de su propia salud, generando
horarios paramedir y controlar su presion arterial y glucosa, |o cual aument6 el sentido de
autoeficacia que consideraba perdido. Asimismo, laresignificacion de la sensacion de estarse
volviendo loca como parte de una angustia, le amplio |a perspectiva posibilitdndole moverse mas
allade dicha sensacion.

En la segunda sesion, € discurso de Julia hacia mencion a sentirse mucho mejor a tener
un control sobre su presion arterial y glucosa. Comentd que la consideracién de un programa de
gjercicios para poder controlar alln mas su diabetes estaba en su miray finalizé la sesién con una

expresion de confianza en su capacidad para seguir adelante. Durante lallamada tel efonica de
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seguimiento que se realizd con ellaalos tres meses, Juliainformo que su estado de salud estaba
bien, que habia dejado de fumar y beber alcohol, que sus dolores de cabeza se habian detenido, su
concentracion habia mejorado y que se sentia “normal” como antes. La programacion que hizo
sobre su condicion médica la generaliz6 hacia otras actividades; cada quince dias visitaba a su
padre y dos dias ala semana trabajaba en un huerto que habia recién plantado.

En la Sesion Unica programada con Maria, su discurso estaba matizado de temor y dela
seguridad de que ago iba a sucederle a sus hijos(as), situacion que le estaba consumiendo lavida.
La prediccion de un psicélogo, al cual escucho decir que los(as) nifios(as) que habian sido
maltratados(as) eran propensos(as) a abusar de sus propios hijos(as), experienciaque ellavivio en
su infancia por parte de su tio, le estaba interfiriendo en su gercicio de crianza. Esto lellevo a
volverse cautelosa en la expresion de afectos; no se permitia abrazar a sus hijos(as) o lo hacia con
moderacion con €l fin de evitar una malinterpretacion. A menudo les advertia a sus hijos(as) que
fuesen cautel osos(as) con las personas y que no permitiesen que nadie lestocara. Le asustaba que
pudiesen ser victimas de un depredador sexual.

Durante la conversacion en la sesion, Maria pudo establecer como objetivos poder calmar
sustemoresy estar segura de que su historia de abuso no era una amenaza para sus hijos(as). A
través de una pregunta de cOmo creia que estos(as) podrian responder en € futuro si seles
preguntara cOmo describirian su relacion con su madre, Maria pudo reflexionar gue nunca se
habia detenido a pensar en ello y que posiblemente no dirian lo que a ellale gustaria. Para
finalizar lasesion, € equipo terapéutico reconocié la preocupacion por la seguridad de sus
hijos(as) y por la busgueda de apoyo para fortalecer su relacion con ellos(as), alentandola hacia el
trabgo de crear y aprovechar las oportunidades en donde pueda ampliar sus demostraciones de

amor.
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Después de dos horas de haber salido del consultorio psicol6gico, Mariallamé al
terapeuta parainformarle que pudo abrazar y besar a sus hijos(as) y que les pudo decir que los(as)
amaba sin temor. Sefial & haberse sentido por primera vez como “una madre completa” con sus
hijos(as). Al preguntarle sobre el cambio, Maria menciond e fuerte impacto que tuvo en ellala
pregunta sobre el futuro y que seria unatragedia que sus hijos(as) respondieran que no pudieron
disfrutar de larelacion con su madre. Durante el seguimiento telefonico alos tres meses después
de lasesion, Mariainformé que habia podido compartir con su esposo sobre € abuso que vivio
en su infanciay que podia demostrarle a sus hijos(as) libremente su afecto. Agregd que aunque
todavia sentia un poco de preocupacion, esta ya no eraintrusivaen su vida.

Es posible subrayar en el trabajo terapéutico con Juliay Maria, que las sesiones se
centraron en que ellas pudiesen significar de forma diferente algunos eventos en su vida,
reconoci éndol es |os esfuerzos que habian hecho para hacer frente a ellos, asi como lo que sus
experiencias en otros escenarios y en otros momentos podian aportar ala situacion actual.

Por gjemplo, qué poderoso fue que una pregunta haya llevado a Maria areflexionar en la
manera en que queria que sus hijos(as) significaran larelacion con ella, movilizandola para
comenzar a construirladesde un lugar diferente. En otros model os terapéuticos, posiblemente la
sesion se hubiese destinado a conversar sobre las experiencias del pasado de Maria,
profundizando en ellas para entender sus temores. Sin embargo, centrarse en estasy en los
problemas, quiza hubiese ocupado toda la sesion sin que Maria diese cuenta de su tremenda
capacidad para escribir una historia en donde ella es mas fuerte que su temor y su pasado.

Con Julia, me parece gue también pudo construirse un espacio posibilitador paraque ella
valorara el tiempo de cuidado que dedicd a su padre, resignificando € hecho de haberle llevado a
un hogar para ancianos(as) como un acto de amor y de continuidad de dicho cuidado. Considero

sumamente Util latransferencia que se hizo de sus habilidades adquiridas durante el tiempo que
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trabaj6 como contadora hacia € cuidado de su salud e incluso hacia otras actividades que ni
siquiera estaban contempladas por Julia. Finalmente, la sensacion de volverse loca quedé en su
discurso como parte de un momento de angustia que puede experimentar cualquiera.

Respecto alainvestigacion de Y oung (2008), presento através de ladescripcion dela
historiade Lauray Tom, lautilidad que hatenido la Terapia Narrativa en el Reach Out Centre for
Kids (ROCK), en un contexto de atencion inmediata con nifios(as) que experimentaban
“ansiedad”. De acuerdo ala autora, la postura terapéutica que se adopta en | as sesiones con
los(as) nifios(as) en e ROCK, es de colaboracion, de coautoria para construir nuevos conceptos e
ideas en la conversacion, la cual también esta presente en aquellas que se tienen con los(as)
padres y madres, a quienes generalmente se lesinvita areflexionar sobre |o que escuchan de sus
hijos(as) y a compartir sobre lo que consideren que puede ser Util o significativo.

Lauray su hijo Tom, de 8 afios, llegaron ala Terapia de Atencion Inmediata debido a que
Laura expreso preocupacion y desesperacion por no saber qué hacer con la ansiedad que su hijo
experimentaba cada mafana antes de ir ala escuela, 1o cual estaba ocasionando que no asistieraa
ella. Por su parte, Tom no estaba muy seguro cudl erael problema aunque indico que quiza se
debia a su dolor de estdbmago. Durante la conversacion, terapeutay Tom comenzaron a construir
formas de hablar (externalizar) sobre el problema que inicialmente habia sido Ilamado por este
ultimo como dolor y ardor de estbmago, paraluego nombrarlo como quiza un poco de
preocupacion.

El terapeuta, al preguntarle a Tom -y aceptar este- si estaria bien hacer un trabgjo de
detectives e investigar juntos sobre la preocupacién, se pudo conocer que esta |legaba cuando
habia un descanso de larutinay que le hacia poner pensamientos en su cabeza, como el querer
vomitar o €l no poder hacer tal o cua cosa. Al relatar que en una actividad, llamada “Kicks for

Kids”, la preocupacion aparecio pero logré hacerlay pasarlabien, Tom dio entrada a una historia



190

subordinada o aternativa, con la cual, mediante un trabajo colaborativo, se pudo construir una
formade debilitar ala historia dominante. Dando énfasis a esa historia, Tom lleg6 alaideade
gue entonces la preocupacion le estaba diciendo un montén de mentiras como estas: “como si no
pudiera hacerlo”, cuando si puedo, 0 “que sienta dolor algunas veces porque no quiere que haga
cosas” pero cuando las hago, |a preocupacion desaparece y entonces todo esta bien.

Finalmente, con las afirmaciones de Tom de: “sélo necesito pensar que esto me pasa pero
puedo hacerlo” y “puedo hacerlo, lo he hecho antes”, se pudo engrosar la historia alternativa, a la
cual se le dio el nombre de “baja la preocupacion”. Tom sefialé que aunque aveces la
preocupacion se vuelve poderosa, el podria golpearla en su cabeza con pensamientos diferentes:
“que mis pensamientos buenos sean mas poderosos que los malos”, y también menciond que hay
personas que le dicen que si puede hacerlo como su mama. Con €lla, e terapeuta acordo que
podria colaborar pararecordarle que la preocupacion le estd mintiendo y que si puede hacer
cosas. Tom termind la sesion diciendo que se dio cuenta de que no deberia de preocuparse por la
preocupacion y que yano quiere el dolor.

Lauray Tom, en una segunda sesion de Terapia de Atencion Inmediata 4 meses después,
motivada por & desafio que Tom sentia de regresar ala escuela unavez transcurridas las
vacaciones, se conversd sobre mas conocimientos y habilidades para seguir bajando la
preocupacion y para establecer un compromiso consigo mismo parair alaescuela. Tom
menciond que no queria que la preocupacion le robe su vida, que aunque a veces todaviale dice:
“realmente no vamos a hacer esto”, después de un rato, siente que debe hacerlo porque es bueno
para su cuerpo y su mente, como ir alaescuela. Afirmd -finalizando la sesion- de que eso eslo
adecuado para d.

Dentro del trabgjo colaborativo que se tuvo con Tom, puedo distinguir que las

conversaciones de externalizacion utilizadas en la terapia, permitieron resignificar € concepto de
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ansiedad que la madre creia que Tom tenia por € de una preocupacion, haciendo con €llo, a
mismo tiempo, un movimiento en el que el problema fue separado por completo de su identidad.
Hacer este cambio, que comunmente serealiza en la Terapia Narrativa, posibilitd que Tom se
pudiese dar cuenta de que é no es el problema, es decir, que este se encuentrafuerade é y que
construyese y desarrollase un conocimiento sobre qué habilidades y talentos ha usado para no
dejarse vencer por la preocupacion, asi como quién o quiénes le han ayudado y qué cosas son
buenas paraé y cuaes no. Me parece que Tom escuch6 aun Tom a que no se le habia dado voz,
un Tom de posibilidades.

Como lo dice Young (2008), la Terapia Narrativa con una postura curiosa y colaborativa,
permite que se puedan construir conversaciones en las que los(as) nifios(as) se sienten en
confianza para conocer otros aspectos de si mismos(as) y para afianzar sus habilidades con las
cuales han hecho y pueden seguir haciendo frente a sus preocupaciones o temores. Para esta
autora, el darle lugar y valiaa otras historias en la vida de Tom, que habian permanecido
silenciadas, colaboro para que € pudiese salir de su historia dominante. Cada vez que Tom decia:
“puedo hacerlo y ya lo he hecho antes”, se diluia la creencia de que la preocupacion era mas
fuerte que é.

Algunos(as) de los(as) consultantes (ocho), entre ellos(as) Lauray Tom, que asistieron a
la Terapia de Atencion Inmediata en el ROCK, participaron posteriormente en un proyecto de
investigacion cualitativo llamado: “Proyecto de re-visitade la Terapia Narrativa’, en € cual
tuvieron la posibilidad de mirar videos de sus sesiones y proporcionar comentarios sobre lo que
les fue significativo y Util de ellas. De acuerdo a 'Y oung y Cooper (2008), autores(as) de este
articulo, con un interés de avanzar hacia la mutualidad dialégica en lainvestigacion, € proyecto
tuvo como propositos dar formaa conocimiento sobre lo que fue el resultado de la terapia desde

las voces, impresiones y comentarios de los(as) participantes y ser una contribucion de
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comprension y retroalimentaciOn conjunta entre terapeutas y participantes parala practica
terapéutica.

Para Y oung y Cooper (2008), es importante degjar claro que cuando se desarrollan
entendimientos, estos vienen influenciados desde €l lugar en €l que epistemol 6gicamente se esta
posicionado(a), por 1o que desde esa perspectiva, no hay posibilidad de un punto de vista neutral .
Asi, hacen un reconocimiento de que sus respuestas a los comentarios de |os(as) participantes en
las sesiones de re-visitano son laverdad, sino solo unainterpretacion de sus palabras, como
también lo son, lostemasy las categorias que desarrollaron en esta investigacion.

Dicho lo anterior, durante las sesiones de re-visita -que variaron de dos a cuatro horas-, se
les pidié alos(as) ocho participantes que detuvieran el video de la sesion de laterapiaen €
momento en que vieran, escucharan o notaran algo que les fuera significativo. Cada vez que
pausaban, se les hacian una serie de preguntas sobre eso. Los relatos y descripciones fueron
grabados en audio paraluego ser transcritos y codificados, quedando como resultado los
siguientes temas. efectos de la postura, devolver a las personas sus palabras, conversaciones de
externalizacion y aprender de lare-visita (Young & Cooper, 2008). A continuacion presentaré
extractos de los comentarios de algunos(as) partici pantes:

En e temade los “efectos de la postura”, para Chris (de 14 afios), que vio el video con su
madre con quien acudi6 aterapia, |0 que le gusto fue que la terapeuta aceptara que no quisiese
responder a una preguntay que le preguntarasi estaba comodo con hablar sobre “eso” antes de
preguntarle al respecto, lo cual le resulté impresionante. Pensd: “a esta persona realmente le
importay puedo confiar”. Agregé que a partir de ese momento, se abrio. Por su parte, Bill, que
asistié aterapia para hablar sobre su lucha contra la depresion, sefial 6 que |a terapeuta realmente

lo estaba escuchando y preguntando sin hacer suposiciones ni tratar de poner palabras en su boca.
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Para Bill, algunos(as) consegjeros(as) y psiquiatras se encasillan en su propio conocimiento y ya
no abren la mente, por 1o que fue muy importante que su terapeuta no hiciera eso.

Sobre €l tema “devolver a las personas sus palabras”, Sandra (de 11 afios), que vio con su
madre el video de laterapia, expresd que revisar la sesion le ayudd a recordar algunas cosas para
volverlas a poner en su cabeza, mientras que Andrea (de 17 afios), comentod que decir en voz alta
lo de su angustia debido alaruptura de unarelacion, le hizo darse cuenta de dicho sentimiento.
Para Jan, que vio la sesién sola pero acudio con su hijo de 8 afios a la Terapia de Atencion
Inmediata, sefialo que al final de esta, experimentd alivio de que la terapeuta estuvo conectada
con su hijoy de ver que este se sentia positivo. Agrego que tuvo una sensacion de esperanza.

Respecto a las “conversaciones de externalizacion”, Gillian expresé que el que la
terapeuta le preguntara a su hijade 11 afios como ponerle caraa TDAH (trastorno de déficit de
atencion) fue una solicitud brillante; sefial 6 que de repente eso yateniaunacaray yano seveia
tan mal como antes. Degjo de ver d TDAH como una enfermedad o algo obscuro. Para Laura,
quien asistio con su hijo Tom de 8 afos, le hizo sentir esperanzada al escuchar como su hijo
estaba diciendo |o que la preocupacion e hace, cOmo |le ponia pensamientos en su cabeza. Ella
considerd que €l trabajo de laterapia se miraba bien. Por su parte, Tom dijo que laterapeutale
pregunté amablemente para tratar de saber cosas, como si tratara de ponerlo de buen humor para
estar de acuerdo con decir cosas a respecto, como el ser un detective.

Finalmente, en el tema de “aprender de la re-visita”, para Gillian fue reconfortante,
tranquilizador y revelador volver aver la sesion, ademéas de divertido y de mucho aprendizaje.
Mientras que a Jan, le parecid increible 1o que su hijo fue capaz de lograr, es decir, aprender que
tiene habilidades.

En estainvestigacion, que considero la mas cercana metodoldgica 'y epistemol dgicamente

ami proyecto doctoral, distingo, en primer plano, que la cualidad de las conversaciones que se
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tuvieron colaboraron significativamente para mostrar algo que todos(as) podemos hacer, esto es,
mirar nuestras experiencias desde otros puntos de vista, recontar y resignificar nuestras propias
historias, “liberandonos” con ello, de los efectos que antiguas historias o relatos pudieron haber
tenido en nuestras vidas y crear otras(os) tantas(os) que pueden ofrecernos un camino de
posibilidades.

Desde un marco Posmoderno y Posestructuralista, en €l que la Terapia Narrativa esta
situada, la generacion de los significados tiene lugar cuando hablamos con otra(s) persona(s),
siendo el lenguaje el medio constructor con € cual damos sentido y compartimos nuestras
experiencias. Cuando las personas |legan aterapia, regularmente traen ciertas historias de sus
vidas que han sido construidas através del tiempo dentro de un contexto sociocultural. El punto
es que hay ciertas historias que son capaces de “atraparnos” hasta tal punto que dejamos de
considerar otras posibilidades, al hacernos creer que tenemos unaidentidad compuesta por partes
“inamovibles” y “estéticas” que nos define y condicionaen lavida. Por €llo, |lamaneraen que se
conversaen la Terapia Narrativatiene un lugar preponderante, justo porgue colabora a
deconstruir las historias, aampliar otras, arenegociar distintos significados y a conocer y hacer
C0sas gue antes ni siquiera habian sido vistas como importantes o realizables (Y oung & Cooper,
2008).

Tener laposibilidad de revisitar las sesiones, de escucharse y de mirarse ala “distancia’ y
después conversar sobre |o que les resulté significativo, me parece que alos(as) participantes les
fue dtil y valioso. Puedo aventurarme a decir que, posiblemente, para varios(as) fue un doble
beneficio, uno, en la aportacion que la sesion pudo haberles dado de formainmediata, y € otro, lo
gue pudieron dar cuenta a regresar y ver la sesion. Quiza algunos eventos, significados y/o
aspectos que pasaron desapercibidos al momento de laterapia, ahora, en lare-visita, fueron

tomados en consideracion.
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Distingo también que gran parte de la retroalimentacion favorable de los(as) consultantes
estuvo relacionada con €l trato en laterapia. Esto es unainvitacion a comprometernos atrabajar
de forma respetuosa, transparente y colaborativa. Este proyecto de re-visitar laterapia, -en mi
opinion-, ofrece la extraordinaria posibilidad para reflexionar sobre nuestras propias préacticas
como terapeutas. Me parece que através de un proyecto asi, podemos conocer y aprender |o que
necesitan los(as) consultantes y 1o que posiblemente esperan de unaterapia. Si pensamos que la
exigencia en lainvestigacion es tener informaci én basada en la evidencia, esta practicade re-
visita podria ser una “buena” coordenada para que esa evidencia tan perseguida y valorada, sea
una co-construccion entre investigadores(as) y participantes, en donde todas las voces de |0s(as)
que participan en unainvestigacion tengan e mismo valor.

Si bien lamayoriade las investigaciones de la Terapia de Atencion Inmediatay de la
Sesion Unica que he descrito, han sido realizadas en el escenario tipico del consultorio
psicol 6gico dentro de una clinica de salud, escuelas, centros comunitarios, agencias familiares u
hospitales, esimportante que sefiale que ambos servicios igualmente se han empleado como un
excel ente recurso terapéutico en escenarios considerados de emergencia y/o desastre, como lo
fueron el huracan Katrina, en Nueva Orleans, E.U., e conflicto armado en Colombiay €
terremoto de Haiti en el 2010 (Paul & van Ommeren, 2013).

Dass-Brailsford y Hage (2015), indican que después del huracan Katrina, que causd dolor
y sufrimiento a muchas personas y destruy6 hospitales, clinicasy centros de salud, se implement6
un programa de Terapia de Atencion Inmediatalos dias jueves, viernes y sdbado para apoyar a
los(as) sobrevivientes de dicho evento. Estas autoras refieren que de enero del 2009 ajunio del
2010, se atendieron aproximadamente a 200 personas a mes. Entre ellas, veinte personas

asistentes aterapia, del barrio de Nueva Orleans, que aceptaron participar en una evauacion



196

contestando escalas para medir depresion, ansiedad y estrés postraumético al inicio delasesiony
6 meses después de esta, indicaron que sus sintomas habian disminuido considerablemente.

Durante esos momentos de emergencia provocados por € huracan, la Terapia de Atencion
Inmediata funcioné como una valvula de seguridad para contener € enojo y lafrustracion no solo
por o sucedido, sino también por el ritmo de recuperacion en lareconstruccion de los hogares y
servicios comunitarios. Para muchas personas, laterapiales posibilitd un espacio para hablar
sobre su pérdida, sobre sus sentimientos y dificultades, y para solucionar problemas practicos
relacionados con viviendas temporal es, surtidos de recetas y/o reemplazo de anteojos (Dass-
Brailsford & Hage, 2015; Paul & van Ommeren, 2013).

Paul y van Ommeren (2013), sefiadlan que las estrategias que se utilizaron fue el reconocer
la preocupacion de las personas, colaborar con ellas en la priorizacion de objetivos y
proporcionar solo la asistencia solicitada, enfocando las fortalezas y |os sistemas de apoyo
existentes. Con estas estrategias, pudieron atenderse a un gran nimero de personas sobrevivientes
de dicho desastre que solicitaron apoyo por parte de la Terapia de Atencion Inmediata.

Por otra parte, en Colombia, segiin Paul y van Ommeren (2013), las personas af ectadas
por el conflicto armado interno, solo podian tener acceso una solavez a un equipo de salud
mental espafiol de Médicos Sin Fronteras (MSF), ubicado dentro de una &rea especificadel pais.
Debido alo anterior, el equipo de salud de M SF adapto el servicio de la Terapia de Atencion
Inmediata de Sesién Unica en su labor de atencion.

Al evauar la utilidad de ese servicio, € equipo de M SF sefial 6 que 67 de 71 consultantes
(el 94.4%), mencionaron que una sola sesion fue de utilidad, y desde una perspectiva cualitativa,
através de las narrativas de | as personas, se pudo documentar que la Sesién Unicaayudo a

algunas de ellas a“salir del laberinto” en donde estaban “perdidas’, a otras a encontrar respuestas
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y avarias mas les ayudo a sentirse mas fuertes y ver sus capacidades (Urrego et al., 2009, citado
en Paul & van Ommeren, 2013).

Finalmente en &l terremoto de Haiti, Guthrie (comunicacion escrita, Agosto 2012, citado
en Paul & van Ommeren, 2013), implementd el servicio de la Terapia de Sesion Unicaen una
clinicamédica, en laque le eran referidas por |os(as) médicos, 15 personas diariamente. Al no
poder hacer referencias a los servicios de salud mental existentes, utilizo este recurso terapéutico
teniendo como estrategia principal, el reconocimiento de las fortalezas y |a capacidad de
resiliencia de los(as) haitianos(as).

Asi, através de estos g emplos, Paul y van Ommeren (2013), argumentan que gracias a
que los servicios de la Terapia de Atencion Inmediata y de la Sesion Unica son flexiblesy
creativos en sus meétodos, |as personas, en situaciones de emergencia y/o desastre -y en general en
cualquier situacion-, pueden recibir el apoyo que necesitan y salir de una sesion con la confianza
en sus habilidades y recursos, con ideas de como resolver sus problemas, con &l conocimiento de
que pueden regresar aotrasesion si asi 1o consideran y con informacién y/o vinculacion a otros
Servicios en caso de ser necesario.

Con lainformacion que hasta aqui he documentado, mediante investigaciones que se han
realizado con diferentes poblaciones y metodol ogias, en distintos lugares, momentos y
escenarios, agunos incluso de emergencia, encuentro significativo y destacable que la mayoria
de las personas que asisti, ya sea ala Terapia de Atencion Inmediata, ala Sesion Unicao ala
combinacion de ambas, haya sefialado un bienestar 0 una mejoria mas rapida, transformando la
angustia y/o preocupacion inicia por un sentido de mayor competenciay esperanza de que los
problemas y/o determinadas circunstancias son manejables.

A manera de resumen distingo y puntdo que los temas que atravesaron y fueron

recurrentes en lamayoria de las investigaciones, fueron la utilidad y |a satisfaccion con e
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servicio. De hecho, en varias de ellas, se tuvieron como objetivos principales evaluarlas
cuantitativamente o saber €l sentir de los(as) participantes en relacion a estos temas desde o
cualitativo.

Mediante un incipiente andlisis de contenido que realicé alainformacion de todos |os
estudios revisados, significariaala utilidad como la obtencién de una mejoria mas répida en el
funcionamiento general o una disminucién de diversos “sintomas” o aspectos; el poder construir
unamayor confianza en los recursos, en las habilidades y en la capacidad pararesolver los
problemas; €l generar sentimientos de competencia, de esperanzay de tranquilidad; € contar con
un espacio para sentirse escuchados(as), respetados(as) y entendidos(as) sin ser juzgados(as); €l
construir otros significados de las experiencias; el realizar actividades que no se habian hecho
antes; €l reducir laslistas de espera de los servicios; €l dar atencion en situaciones de emergencia
y/o desastre; y €l ser una vavula de seguridad parala comunidad.

Respecto a la satisfaccion del servicio, en e que lamayoria de los(as) participantes (del
74 a 95%) menciono haberse sentido satisfecha, la significo en términos de poder accesar de
formarépiday facil aun servicio; contar con informacion suficiente de la atencion que se
proporciona; que el personal tenga conocimientos y habilidades; y que los derechos de |os(as)
consultantes sean respetados.

Me parece que esta informacion sobre la utilidad y la satisfaccion con € servicio es
importante para el propésito principal de mi investigacion, que es conocer |os alcances
terapéuticos de la Terapia de Atencién Inmediata desde una mirada Posmoderna y
Socioconstruccionista, y por ello considero oportuno tenerla presente dentro de lo que sera el
proceso de entrevistay e andisis de lamisma.

Reflexiono entonces que mucho de o que colabora para que las personas puedan decir

que la Terapia de Atencion Inmediata o la Sesién Unicales sirve y les resulta satisfactoria, esla



199

manera en que se pueden interrelacionar la accesibilidad parainiciar unaterapia, € trato
respetuoso y sensible gque muestren los(as) terapeutas, |as conversaciones centradas en
posibilidades y soluciones, e reconocimiento de los recursos y habilidades disponibles, las ideas
y précticas que puedan ser Utiles paralo que se cree que no tiene solucién, asi como la
motivacion y e poder de decision de los(as) consultantes para agenciar su voz y movilizarse
hacia el cambio que desean. Como |o menciona Hymmen (2012, citado en Crow, 2016), son las
caracteristicas del/la terapeuta, la oportunidad de conversar sobre lo que nos acontece, € sentirse
apoyado(a), €l llevarseideas préacticas y la accesibilidad, los temas que los(as) consultantes
consideran como el aspecto de mayor utilidad en laterapia.

Lo que hacen la Terapia de Atencion Inmediatay la Sesién Unica esinvitarnos amirar a
losy las consultantes, al proceso terapéutico, a pasado, presente y futuro, alasrelaciones, a o la
terapeuta, alasesion y a otros aspectos mas, desde un lugar de lo diverso, lo valioso y lo posible.
Nos invitan a conversar desde una perspectiva de construccion y de deconstruccion de
significados, en donde se le davalor alo que cada una de nuestras historias nos puede aportar en
el presente. Como lo dice Alarcon (2011), en € trabajo colaborativo con los 'y las consultantes,
deconstruir refiere abrir espacio para un abanico de posibilidades en laformade significar y
comprender lavida de |as personas.

Desde una postura Posmoderna'y Socioconstruccionista, a decir de Cait et al. (2016), el
cambio ocurre de forma més rapidasi se construyen las condiciones para facilitarlo. Se trata de
tener conversaciones o suficientemente inusuales para generar nuevas posibilidades y
significados combinandolas con las esperanzas y expectativas con las que |las personas llegan a
terapia, sin perder de vista que cada sesion pueda ser laUnicay la dltimay que como se ha

sefidlado en varias investigaciones, cuanto mas tiempo asiste una persona a terapia, es mas
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probable que esta |legue a convertirse en un problemay no en una solucion (Slive & Bobele,
2011; Tena-Suck, 2017).

Como terapeutas o investigadores(as) posicionados(as) en un enfoque Posmoderno y
Socioconstruccionista, una(o) adopta el punto de vista de ambos/y en lugar de uno u otro. La
implicacion de adoptar este punto de vista es que através de é, podriamos ser capaces de mirar
cualquier investigacion “basada en la evidencia” y cuestionar-nos si sus hallazgos
-indistintamente- aplican paratodas |as personas. No se trata de desvalorizar 10 que una
investigacion aporta, sino de preguntarnos, desde otras miradas, qué funciona mejor para cada
personaen unaterapia. Tomar este enfoque permite que consideremos una variedad de posibles
entendimientos rel acionados con un fendmeno, confiando en las opiniones de |0s(as)
participantes, en sus entendimientos y significados del por qué, por egemplo, como lo fue en
varias de | as investigaciones, para una, dos 0 mas personas, una sola sesion fue suficiente (Crow,
2016).

Sin duda, el espiritu de la Terapia de Atencion Inmediata y de la Sesion Unica es creer en
lo “imposible” y desafiar |0os supuestos tedricos que dicen cOmo es que se “tiene” y “debe” hacer
unaterapia. Como lo menciona Derrida 'y Caputo (2009, citados en Alarcon, 2011), laterapiaes
abrir espacio a lo “imposible”, porque es en esa apertura alas “imposibilidades”, en donde es
posible mirar alas personas y ala mismaterapia con sus multiples formas de creer, funcionar,
organizarse y vincularse. Es claro que hay un sinnimero de formas de relacionarse, de vivir y de
pensar, asi como de familiasy de terapias. En ese sentido, la Terapiade Atencion Inmediatay la
Sesion Unica apuestan por un movimiento hacia ladiversidad y la multiplicidad de significados y
entendimientos, con una disposicién de entrar en el didlogo y en el cuestionamiento tanto con los
propios sistemas de creencias como con |os discursos que hacen parecer que solo existe una

verdad, unarealidad, un significado o unaforma de terapia.
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Para cerrar este capitulo, sdlo me resta decir que tanto la Terapia de Atencion Inmediata
como la Sesion Unica pueden operar como servicios independientes o como parte de |os sistemas
de atencion ya existentes, lo cual sin duda puede ayudar adisminuir las listas de esperay a
mejorar larentabilidad y €l financiamiento de |os servicios psicol 6gicos en | as instituciones de
salud publica, en los centros comunitarios, dentro de las escuelas o en algun otro lugar en € que

Se proporcione un servicio terapéutico (Schleider et a., 2019).
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Capitulo 5: Construccion dela Informacion
Como yadistingui en & capitulo 1, uno de los medios a cual desde hace muchos afios han
acudido las personas para solucionar alguna dificultad o para cambiar algo que no les agradade y
en sus vidas, eslaterapia psicologica. Si bien se puede decir que para muchos(as) consultantes, la
asistencia a esta ha significado una experiencia satisfactoria, en la que pudieron solucionar o
cambiar lasituacion que les llevo alamisma, para otros(as) no ha sido asi. Para muchas
personas, ademas de que tardé mucho tiempo acceder a dicho servicio, -incluso algunas no han
podido hacerlo-, les fue costoso y de muy poca utilidad, ocasionando gque por esas circunstancias
y otras mas decidieran simplemente ya no regresar.

Desafortunadamente, 1o que comunmente se piensa cuando |as personas dejan de acudir a
unaterapia, es que no tienen el suficiente compromiso y deseo por cambiar. De formaarbitraria
se excluye o se restaimportancia a muchos factores que pueden colaborar paratomar ladecision
de “abandonarla”. Desde mi perspectiva, suele darse por sentado que todas |as personas estaran
en la completa disposicion de asistir de forma continua a un determinado nimero de sesiones,
decididas estas por €l o laterapeuta, sin pensar en o que puede implicar tan solo llegar auna.

Para dar un poco mas de sentido alo anterior, retomo lainformacion que documenté
sobre la desercion terapéutica (Alcazar, 2007; Bados et a., 2002; Barret et a., 2008; Labrador et
al., 2010; Moreno et a., 2012; Ronddn et al., 2009; Velasco & Hernandez, 2016), en donde se
menciona que entre un 20 y un 50% de | as personas que inicia una terapiala abandona, algunas
de ellas después de la primera sesion o antes de la tercera, y que entre un 25 y un 50% no asiste a
la primera sesion, refiriendo como los principales motivos de todo €llo, las expectativas no
cumplidas respecto ala primera sesion, lafata de atencion adecuada del personal de las
instituciones de salud, €l aspecto econdmico, € factor del tiempo, sea en lista de espera, que

puede ser de un mes 0 més, como de asistencia a unaterapia (acudir cada semana por muchos
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meses no es sencillo de combinar con otras actividades ni de sostener econdémicamente), los
procesos eval uatorios que complican y retardan €l acceso einicio de unaterapia, ladistancia
entre los hogares de los(as) consultantes y |os consultorios psicol 6gicos, y por ultimo, que la
personade e de asistir porque logré solucionar lo que queria.

Es curioso que a pesar de que hay varios enfoques de terapia, cada uno con sus
respectivas formas de trabajar en cada sesion, en lamayoriade ellos parece olvidarse que la
terapia psicol gica es una actividad que no es gjena alos contextos socia es, econdmicos,
politicos, culturales, etcétera, que conforman una determinada sociedad, como tampoco lo esalas
condiciones particulares de las personas ni a los procesos institucionales de |os servicios
psicoldgicos y de salud, por |o que para su asistencia se requiere de ciertas circunstancias que o
bien pueden facilitar que algunas personas tengan acceso a ella u obstaculizar por completo la
posibilidad de contar con este recurso.

Por gjemplo, solo por tomar uno de |os aspectos, € econdmico, que puede participar en la
decision deir o no aunaterapia, valdrialapenatraer a cuenta unavez mas lainformacién que
nos proporcionala Secretaria de Salud (2014). En nuestro pais, el 46.2% de la poblacién vive en
condiciones de pobrezay € 10.4% en situacion de pobreza extrema, |o cual implica que muchas
personas no cuentan con o necesario para gozar de unavida en condiciones de calidad y
bienestar.

L uego entonces, tomando en consideracion € contexto econdmico, que no es exclusivo de
nuestro pais sino de muchos més, podriamos, -en un gercicio de reflexion-, pensar 1o que podria
significar paralamayoria de las personas que solicita un servicio psicol6gico, €l tener que utilizar
una parte de sus recursos econdmicos para pagar una terapia generalmente concebida,
estructurada y aplicada a largo plazo por quienes la brindan, cuando bien podria ser mucho mas

breve, efectivay econdmica. Si combinamos esta circunstancia con otras més, como lafatade
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tiempo o ladistanciaentre el hogar y el consultorio, por gjemplo, resulta sencillo imaginar que a
pesar de lamotivacion para cambiar y estar mejor, muchas personas dejaran la terapia porque no
esperaban lo compleg o que puede ser asistir aella.

En ese sentido, como ya lo he mencionado anteriormente, la Terapia de Atencion
Inmediata basada en las ideas de Slive y Bobele (2011, 2012), es una opcion de servicio
terapéutico, que a ofrecer la ventgja de que | as personas puedan asistir en e momento en que lo
elijan conveniente, sin tener que pasar por listas de espera, evaluaciones, procesos de admision
previos y/o tratamientos largos y costosos, colabora en la solucién de algunas de las
circunstancias que participan o promueven la desercion terapéutica, asi como de las
complicaciones vinculadas con la accesibilidad que presentan muchos de |os servicios
psicol 6gicos en las instituciones de salud. En esta modalidad de servicio terapéutico, seinvitaa
los(as) consultantes a que acudan a ellalas veces que deseen y a no requerirse de una cita,
también funciona para aguellas situaciones que puedan significarse como de crisis o de
emergencia.

Debido a que en la Terapia de Atencion Inmediata no se trabaja con una mentalidad de
largo plazo como en otros servicios y model os terapéuticos, no hay forma de generar la desercion
terapéutica. Lo que se hace es trabajar colaborativamente con los(as) consultantes para que cada
sesion sea efectivay Util desde sus propias voces, y para ello, se tiene presente de manera
constante, 10 que esperan de laterapia, |os distintos contextos en los que vivimos y que cada
sesién puede ser laUnicay/o la Ultima.

Si tan s6lo vislumbraramos, y aqui retomo a Y oung y Dryden (2019), que la primera
sesién también puede ser la Ultima, entrariamos a esta procurando hacer lo mayor posible en €
tiempo disponible, atendiendo y valorando lo que | as personas quieren lograr con las opciones,

recursos y fortalezas que tienen para hacerlo. En mi entender, las personas cuentan con un
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conjunto amplio de saberes para construir en poco tiempo otros escenarios en sus vidas, que
vayan mas con sus intereses, sin que tengan que estar asistiendo a unaterapia por afos, gastando
recursos que podrian utilizar de manera distinta.

Es importante hacer mencion de que lo anterior no significarestringir la posibilidad de
mas sesiones, las cuales pueden ser solicitadas por los(as) consultantes a su consideracion, sino
de dar cuenta de que una sola sesion para muchas personas, puede ser suficiente, Util y
significativa, y que la decision sobre el nimero de sesiones tendria que ser tomada por |os(as)
consultantes y no por los(as) terapeutas. Tomando como referencialo que dicen Bados et al.
(2002) y Cameron (2007), las personas buscan y esperan solucionar sus problemas con una
terapia que no se prolongue, y por lo mismo, cada vez mas se implementan serviciosy
modalidades terapéuticas breves en algunas instituciones y centros de salud, como lo son la
Terapiade Atencion Inmediata y la Sesion Unica, que ofrecen alternativas de atencion que van de
lamano del facil acceso aunaterapia, del bgjo costo y de la consideracion de las necesidades de
las personas, desafiando |as ideas tradicionales de que | as terapias tienen que ser complicadas y
de mucho tiempo para producir un cambio.

Si bien la Terapia de Atencion Inmediata esta siendo ya utilizada en otros paises, es
principalmente en Estados Unidos y en Canada en donde se haimplementado con mayor fuerza
(sea como un servicio independiente 0 como parte de |os sistemas de atencion ya existentes) y se
ha hecho €l trabajo de investigacion sobre ella. En México, este tipo de servicio terapéutico ya ha
sido empleado en algunas instituciones educativas como la Universidad Nacional Auténomade
México (UNAM), laUniversidad Iberoamericanay €l Grupo Campos Eliseos, sin embargo, la
investigacion sobre su aplicabilidad y sus al cances es escasa sino es que nula. De ahi € interés de
realizar estainvestigacion y de que a partir de ella se pueda dar sentido ala preguntay alos

propdsitos que a continuacion presento.
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Pregunta de I nvestigacion

¢Qué alcances terapéuticos tiene la Terapia de Atencion Inmediata?

Propdsitos

Proposito General:

Conocer los alcances terapéuticos de la Terapia de Atencion Inmediata desde una mirada

Posmodernay Socioconstruccionista.

Propositos Especificos:

Conocer s paralos(as) participantes, la Terapia de Atencién Inmediata fue significativay
podria considerarse como un servicio terapéutico Util.
Conocer los posibles beneficios y limitaciones de la Terapia de Atencion Inmediata a

partir de las voces de los(as) participantes.

Tipo de Estudio
Elegi lainvestigacion cualitativa con un marco referencial Posmoderno y Socioconstruccionista
como guia parami proyecto doctoral, por considerarla como un medio o un camino que permite
que las voces de | os(as) participantes sean |as protagonistas para co-construir con ellas, los relatos
0 narrativas que dan sentido a sus experiencias y situaciones. Particularmente en este estudio, ala
experiencia de haber asistido ala Terapia de Atencion Inmediata, es decir, alos significados
sobre sus posibles a cances, beneficios y limitaciones, sin perder de vistael contexto local en €
que pude estudiarla (Denzin & Lincoln, 2018; Gergen, 2006; V asilachis de Giadino, 2006).
Mediante esta investigacion cualitativa con una mirada Posmodernay

Socioconstruccionista pude tener un acercamiento interpretativo de los significados delos y las
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participantes; de los matices de a gunas de sus précticas cotidianas, de sus realidades, de sus
habilidades y fortalezas, asi como de |o que consideraban importante sobre la Terapia de
Atencion Inmediata. Procuré hacer de esta investigacion un proceso relacional, es decir, de
produccion colectiva de conocimientos, que vincularay entretejieralos saberes de cada una de las
personas que participamos en ella, paratransformar cualitativamente muchas delasideasy
acciones de la préactica terapéutica (Flick, 2007; Vasilachis de Giadino, 2006).

Disefio de | nvestigacion

La opcion de disefio cualitativo que preferi para esta produccion col ectiva de conocimientos fue
la de estudios de casos multiples, porque através de estos pude focalizar mi temade
investigacion, abordandol o detalladamente a través de las perspectivas y narrativas particulares
de diferentes personas, ubicandome en tiempo y espacio en este acercamiento para poder
construir una comprension del temay de su complgjidad (I1to & Vargas, 2005; Katayama, 2014;
Simons, 2011). Como lo sefiala Vasilachis de Gialdino (2006), los disefios de investigacion de
casos multiples se caracterizan por favorecer la construccion y €l desarrollo de ideasy de nuevas
perspectivas sobre distintos aspectos de lavida social, considerando de sumaimportanciaalas
personas y sus recursos y respetando |os contextos locales en los que se producen.

Asimismo, los estudios de casos multiples son Utiles parainvestigar y comprender €l
proceso y ladindamica del cambio, ya que son flexibles en relacion al tiempo (se pueden realizar
en pocos dias, meses 0 afios) y alasideas, incluso si estas son contradictorias, y de igual manera,
tienen el potencia deimplicar alos(as) participantes en € proceso de investigacion, al
transformar |a base de poder del control de los conocimientos hacia la horizontalidad,
reconociendo gue la realidad se co-construye através de lasrelaciones y de las interpretaciones

conjuntas que todos y todas creamos a conversar (Simons, 2011; Stake, 2007).
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Consider aciones Eticas

Ademas de emplear € consentimiento informado (ver Anexo A) con los 'y |as participantes que
aceptaron colaborar conmigo en estainvestigacion, mi postura ética estuvo posicionada, como
proceso, en una responsabilidad relacional y de transparencia (Anderson, 1999; Kaufhold, 2001,
McNamee, 2001; Pérez, 2003) respecto alos propésitos de lamismay atodo lo que se fue co-
construyendo en ella. Esto significa que fue posible crear un espacio conversaciona en el que
tanto las(os) participantes como yo (investigadora), pudimos colaborar de forma abiertay
respetuosa en latoma de decisiones y en la generacion de ideas que terminaron plasmadas en este
texto, de tal manera que las voces de todos y todas estuvieron presentesy visibles.

Como lo sefialan Mallimaci y Gimeénez Béliveau (2006, citados en Vasilachis de
Gialdino, 2006), desde las ciencias sociales, en las que se reconoce un compromiso ético con los
y las participantes de lainvestigacion, los propdsitos de los(as) investigadores(as) no se
esconden, ya que partiendo de la premisa de que e conocimiento se construye entre quien
comparte algo de su viday quien “recoge” el relato, el pacto entre ambos(as) debe basarse en la
transparencia.

Cuando se adopta una postura de responsabilidad relaciona y de transparencia, una(o) se
compromete a dar cuenta de sus predilecciones tedricas y metodol 6gicas, del camino por €l cua
sellego al tema de investigacion, con sus por quéy para qué hacerla, de los discursos y practicas
metodol 6gicas que seran empleadas y de sus posibles implicaciones, de las voces (participantes)
gue estaran invitadas, -que se volveran co-investigadoras-, y de laforma de relacion que se tendra
con €llas, asi como de los contextos social es, politicos, econdmicos y culturales que conforman la
sociedad en la que vivimos y participamos todos y todas (Kaufhold, 2001; Pérez 2003).

Asi, desde esta postura ética de responsabilidad relacional y de transparencia, que

coincide con muchas de | as ideas propuestas por |la Posmodernidad y €l Socioconstruccionismo,
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se asumen dos cosas: 10 que decimos no es inocente y 1o que investigamos y escribimos es
parcial, local y situacional, |o cual significa que se reconoce y acepta que nuestra mirada de
ninguna manera es objetiva o neutral, ya que esta atravesada por muchos lentes tedricos y por
distintas ideas, experiencias y conocimientos, y que entonces, en nuestras practicas, entre ellas,
las de escribir e investigar, se asomaran nuestros valores y creencias favoritas, que pueden
identificarse o0 no con algunos discursos histéricamente dominantes. Por ello y compartiendo el
punto de vista de Richardson y Adams St. Pierre (2018), esimportante dar cuenta de esto parano
privilegiar ni jerarquizar ningunateoria 0 método por encima de otros, ni mucho menos por
encima de |las voces de las personas. Es tener presente que cuando decimos que conocemos algo,
ese algo no lo estodo.

Participantesy Escenario

Para “maximizar” las posibilidades de conocer |os alcances de la Terapia de Atencién Inmediata,
la eleccion de los(as) 6 participantes: 4 mujeres'y 2 hombres, que se convirtieron en mis co-
investigadores(as), fue por conveniencia (Katayama, 2014; Vasilachis de Gialdino, 2006), a
través del contacto del seminario de Sesion Unica que se imparte en laresidencia de Terapia
Familiar en la Facultad de Psicologia de la Universidad Nacional Auténoma de México
(UNAM), porgue ahi se ofrece esta modalidad de servicio terapéutico. El Unico criterio de
eleccion fue que | as personas que asistieron ala atencion terapéutica en dicho seminario y que
aceptaron participar voluntariamente en la investigacion fueran mayores de 18 afios.

Para establecer el nUmero de casos, utilicé como criterio € punto de saturacion. Como
proceso, este punto de saturacion, que sugiere la detencién por falta de categorias nuevas, 10
generé recursivamente a través de la co-construccion y el andlisis de lainformacién. Laintencion
es que & nimero de casos, cual quiera que sea este, dieran sentido ala preguntay alos propositos

de mi investigacion, es decir, que yo pudiese considerar -como |o hice através delosrelatos o
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narrativas de las(os) 6 participantes- que lainformacion fuese “suficiente” para dar respuesta a
estos ampliamente (Katayama, 2014; Mayan, 2009).

En laTabla 1 muestro algunas caracteristicas sociodemogréaficas de las 6 personas que
aceptaron participar y colaborar en este estudio. Es importante que mencione que en aras de
respetar la confidencialidad de lainformacion, los nombres que a continuacion presento, son
seudonimos y fueron elegidos por las mismas personas.

Tabla 1.

Caracteristicas de lasy los participantes

Participantes Sexo Edad Ocupacion
Marina Mujer 35 afios MUsical/lectura de tarot
Juan Hombre 33 afios Mdusica
Jestis Hombre 44 afios Cocinero/Musica
Irma Mujer 36 afios Negocio propio
Fernanda Mujer 36 afios Empleo doméstico
Victoria Mujer 25 afios Empleo/Estudiante de licenciatura

Herramientas parala Co-Construccién, Anédlisis e Inter pretacion dela I nformacion

Bajo la premisa de que hay multiples maneras, métodos o herramientas de co-construir €l
conocimiento, me resultaimportante distinguir que mi entendido de esto ultimo, -el cual estuvo
presente en cada una de mis participaciones y abordajes analitico-reflexivos-, es que a hacerlo,
es decir, al co-construir, estamos atravesados por |0s contextos y entornos en |os que vivimos, por
el lenguaje que compartimos, por los sentidos y significados de muchos conceptos que por ahora
tenemos y utilizamos en las précticas cotidianas que solemos mantener y por otros elementos
mas. Por €ello, al relacionarme, conversar con mis participantes y dar lectura a sus discursos, hice

mi mayor y mejor esfuerzo de mostrar una posturay una escucha sensible y empética hacia sus
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voces e historias, y a mismo tiempo, cuestionar el discurso hegemonico que suelen tener y
mantener en varios model os y espacios de terapia, del cual pude dar cuenta en algunas de sus
narrativas.

Dicho lo anterior, con una posturaflexible, dialégicay colaborativa, utilicé una entrevista
conversacional-semiestructurada para la co-construccion de lainformacion. Desde una mirada
Posmodernay Socioconstruccionista, la entrevista es entendida como un encuentro de
intersubjetividades y como una practica social, en donde se pueden crear nuevas posibilidades de
significar y de accion, y en donde también se diluyen los roles de entrevistador(a) y
entrevistado(a), para dar paso a unarelacion mas equitativay a un trabajo colaborativo

(Anderson, 1999; Brinkmann, 2018; Gergen, 2006; Katayama, 2014; Simons, 2011).

El proposito de haber utilizado esta clase de entrevista con una postura asi, fue
aproximarme mas hacia una conversacion que posibilitara que los(as) participantes o co-
investigadores(as) pudiesen sentirse con la confianza para compartir, desde su perspectivay sus
relatos, 10 que laasistencia ala Terapia de Atencion Inmediata les significd. Laintencion fue
construir un espacio conversacional para gue participantes e investigadora conformaramos un
equipo productor de conocimientos y de nuevos entendi mientos.

Es preciso sefialar que tenia previsto que las entrevistas fuesen presenciales en la Facultad
de Psicologia de la Universidad Nacional Auténoma de México (UNAM), sin embargo, por la
contingencia sanitaria que estamos viviendo debido a Coronavirus, consideré alternativas para
dar seguimiento al trabajo de investigacion, como lo fue llevarlas a cabo valiéndome del uso de
una computadora y del internet. Al respecto, la evolucion de los medios digitales hacen posible €
disponer de nuevas formas y escenarios para generar y tener acceso a una gran cantidad de

informacion, y entre esas nuevas formas, |as entrevistas por internet mediante un equipo
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informatico (computadora, tableta o celular), se muestran como un recurso efectivo para que las
personas podamos seguir estando en contacto, interactuar, opinar y co-construir conversaciones
sobre diversos temas (Orellana & Sanchez, 2006).

Las entrevistas viainternet, segun Orellanay Sanchez (2006), resultan ser comodas para
muchas personas, por producirse en la comodidad de sus hogares y en horarios que no afectan
otras actividades y porgue se evita un costo de desplazamiento que si se produce cuando hay una
entrevistade formatradicional, es decir, presencial. Asimismo, las grabaciones en audio y video
gue se pueden hacer de las entrevistas por internet, ofrecen la ventgja de poder mirarlas,
escucharlas y retomarlas tantas veces como sea necesario. Lo que privilegié principalmente con
esta decision, fue la seguridad tanto de |as personas como la propia ante esta contingencia
sanitaria.

Tomando en cuenta o anterior, la plataforma zoom fue la herramienta que utilicé para
llevar a cabo las entrevistas, por ser amigable en su empleo y por |as ventgjas de grabacion que
otorga. Al respecto de la grabacion de estas, estableci |os acuerdos y |as medidas necesarias con
los(as) 6 participantes, para que, desde un gercicio de corresponsabilidad, se cuidasen todos los
aspectos rel acionados con la confidencialidad de dicho procedimiento y de toda lainformacion
derivado de este (ver Anexo A). La duracion de las entrevistas por zoom fue aproximadamente de
120 minutos y los material es empleados fueron una computadora, una conexion ainternet, una
libretay una pluma. Asimismo, paralarealizacion de estas, considerando la preguntay los
propésitos de mi investigacion, utilicé una guia de entrevista (ver Anexo B) con los siguientes

€jes tematicos:
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1. Posibilidades: son aquellas ideas -derivadas de |a sesion de terapia- que tuvieron sentido
y fueron consideradas como buenas y/o Utiles por |as(os) participantes (Gergen, 2006;
Kaufhold, 2001).

2. Recursosy Soluciones: derivado de la sesion de laterapia, es cualquier cosaque se hizo o
con la que se conto, considerada como adecuada, eficaz, Util, favorable y/o buenay que
fue empleada pararesolver o cambiar una situacion (De Shazer, 1986, 1987, 1997,
O"Hanlon, 1999; O'Hanlon & Weiner-Davis, 1989).

3. Expectativas. son las creencias que se generaron en relacion alaterapia; es la suposicion
0 suposiciones de lo que podria ocurrir a asistir aella(Slive & Bobele, 2011, 2012).

4. Satisfaccion con €l servicio: eslaexpresion de conformidad por parte de |os(as)
participantes respecto a servicio deterapia utilizado (Slive & Bobele, 2011, 2012).

5. Laterapia en los entornos familiar y social: eslamaneraen quelaasistenciaala Terapia
de Atencion Inmediata tuvo implicaciones en |os entornos familiar y socia de las(0s)

participantes (Anderson, 1999; McNamee, 2001).

Ahorabien, como herramienta de andlisis e interpretacion de lainformacion empleé uno
de contenido. Mediante un analisis de contenido, pude hacer distinciones y darle sentido y
significado alos relatos que co-construi con los y las participantes, lo cual me permitio llegar a
buen puerto respecto a los propdsitos que estableci en mi investigacion. Para estos procesos
analiticos, reflexivos y de interpretacion, mi acercamiento fue inductivo e inclusivo, es decir,
codifiqué y construi las categorias temaéticas, que son las que muestro en el siguiente capitulo, a
partir de las entrevistas-conversaciones que tuve con los(as) participantes sin perder de vistala
informacion valiosa que he documentado sobre la Terapia de Atencién Inmediata, como o es que

en diversas investigaciones fueron mencionados como propésitos de estudio, la utilidad y la
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satisfaccion con el servicio terapéutico, lo cual tiene puntos de coincidencia con |os mios.
(Coffey & Atkinson, 2003; Denzin & Lincoln, 2018; Katayama, 2014; Ruiz Olabuénaga, 1996;
Smith, 2000).

Proceso de I nvestigacion

Como ya sefia é anteriormente, -en el apartado de participantes y escenario-, la Terapia de
Atencion Inmediata fue realizada mediante € servicio de atencién terapéutica que ofrece el
Seminario de Sesién Unica de la Residencia de Terapia Familiar de la Facultad de Psicologia de
laUniversidad Nacional Autonomade México (UNAM). Este fue e medio de contacto por el
cual invité alas personas que solicitaron €l servicio a participar de formavoluntariaen la
investigacion.

Para no restar tiempo a las sesiones, de manera muy breve en el encuadre terapéutico de
estas, las(0s) compafieras(os) terapeutas en formacion comentaron a su consultante en turno, que
yo estaba llevando a cabo unainvestigacion sobre el servicio deterapiay que si habriaagun
inconveniente en que se me proporcionase su numero de celular para que yo posteriormente me
contactara con ellas(os) y les explicaraal respecto. Asi, unavez que cada consultante consintié lo
anterior, pude contactarme con las(os) que fueron mis 6 participantes -mediante un mensaje de
whatsapp- para solicitarles un tiempo por zoom y poder compartirles a detalle sobre la
investigacion.

De esta manera, por zoom, les expliqué a cada una(o) que mi investigacién forma parte
del Programa de Doctorado en Psicologia por la Universidad Nacional Auténoma de México
(UNAM) y gue tenia como propdsitos, conocer desde sus voces, 10s posibles alcances
terapéuticos de su asistenciaala Terapia de Atencion Inmediata, asi como su utilidad, beneficios
y limitaciones, y también les expligué la modalidad de su participacion, esto es, mediante la

realizacién de una entrevista conversacional semiestructurada con |as siguientes caracteristicas:
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1) dicha entrevista se llevaria a cabo un mes después de la sesion de terapia mediante plataforma
zoom, en la que exclusivamente estariamos participante y entrevistadora, 2) no tendria alguna
retribucién o costo econdémico, 3) tendria una duracion aproximada de 120 minutosy seria
grabada en audio y video, y 4) posiblemente se utilizariala grabacion de la sesién como una
fuente de informacion.

Deigual formalesinformé que en caso de aceptar colaborar en lainvestigacion,
respetariael anonimato y la confidencialidad de los datos sensibles que proporcionasen y la
decision de omitir cualquier informacion paralainvestigacion, como también su derecho para
detener la entrevista en el momento que considerasen conveniente sin ningdn compromiso y de
solicitarme informacién sobre |os resultados de su participacion y en como esta quedaria
plasmada en el texto paralos fines académicos y de divulgacion cientifica.

Unavez explicado todo o anterior y habiendo esclarecido cualquier duda que pudiese
surgir durante ese proceso de transparencia, les pregunté si les interesaba participar en la
investigacion y ante su aceptacion, les comuniqué que les enviaria una carta de consentimiento
informado (ver Anexo A) para que pudiesen leerla, firmarlay reenvidrmela, y que si en su lectura
surgia alguna duda, no lafirmaran hasta aclararla. Finalmente, acordamos €l dia (tomando en
cuenta que se cumpliera un mes después de lasesion) y el horario parallevar a cabo laentrevista
por zoom.

Posteriormente, durante cada entrevista, a inicio de esta, les pregunté alas(os) 6
participantes si habian tenido alguna duda en el consentimiento informado que me habian
enviado y si habia algun inconveniente en que hicierala grabacion de lamisma. Asi, mediante la
aceptacion y afirmacion por parte de cada participante de tener la claridad respecto al
consentimiento y ala grabacién de la entrevista, dimos comienzo con ella de maneraformal. Al

finalizar estay como parte de mi responsabilidad relacional, les comenté que la manera en que yo
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podia ser reciprocaa su colaboracion, era of reciéndoles un espacio terapéutico de manera
gratuita, entendiéndose este como la posibilidad de solicitar la atencion inmediata en e momento
en que lo llegasen a necesitar. Por Ultimo, realicé latranscripcion, lalecturay el andlisisdela
informacion que co-construi con mis 6 participantes durante la fase de entrevista (Coffey &
Atkinson, 2003; Denzin & Lincoln, 2018; Katayama, 2014; Ruiz Olabuénaga, 1996; Smith,
2000), estableciendo de esta maneralas categorias teméticas que presento en € siguiente

capitulo.
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Capitulo 6: Los Alcancesde la Terapia de Atencion Inmediata
desde una mirada Posmoder na'y Socioconstruccionista

Analisisdelas Narrativas
En este capitulo presento el andlisis y lainterpretacion -que para mi es méas unadistincion de
ideas emergentes- de |as narrativas que co-construi colaborativamente con los(as) participantes a
partir de los encuentros conversacionales que tuvimos durante |a fase de entrevista. Por lo tanto,
este es el espacio en el que “termino” por dar sentido y significado a proposito principal de esta
investigacion, que es conocer |os alcances terapéuticos de la Terapia de Atencion Inmediata
desde una mirada Posmoderna y Socioconstruccionista, y en €l que también interpreto estos
sentidos y significados a laluz de las aportaciones que otros(as) autores(as) han hecho sobre el
tema.

Si bien hay mucho por delante que escribir, es decir, puntos suspensivos que estan
esperando dar paso atodo lo que losy |as participantes compartieron sobre su asistenciaala
Terapia de Atencion Inmediata, tengo la expectativa de poder honrar la participacion y las voces
de cada uno(a) de ellos(as), de tal forma que € trabgjo realizado, -aqui plasmado-, hayasido €l
producto de una escuchay de unainterpretacion sensible y cercana de todas sus ideas, opiniones
y necesidades, y que ello pueda resonar en otros(as) profesionales de lasalud y en otros
escenarios terapéuticos, para que las ideas, opiniones y necesidades de otras personas también
sean escuchadas, valoradas y atendidas.

Luego entonces, tomando en cuenta |os propositos (genera y especificos) de mi
investigacion, en e andlisis de contenido que efectué a partir de los g es de entrevista que
estableci y mencioné en € capitulo anterior, pude construir cuatro categorias teméticas que
considero que dieron sentido y significado a dichos propésitos y con las cual es también pude dar

unarespuesta ami pregunta de investigacion (Coffey & Atkinson, 2003; Denzin & Lincoln,
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2018; Katayama, 2014; Ruiz Olabuénaga, 1996; Smith, 2000). Las categorias tematicas son: 1) la
llegada ala Terapia de Atencion Inmediata, 2) la utilidad de la Terapia de Atencion Inmediata,
3) lasatisfaccion con el servicio dela Terapiade Atencion Inmediatay 4) las mejoras ala
Terapia de Atencion Inmediata.

Como parte de su construccion, en cada una de estas categorias que a continuacion
muestro, elegi algunos fragmentos de las narrativas de mis participantes que son distinguibles en
cursivas y entre comillas. Esimportante mencionar que en el momento en el que llevé acabo las
entrevistas para esta investigacion (un mes después de la asistencia ala Terapia de Atencion
Inmediata), todas(os) las(0s) participantes habian acudido una sola vez a este servicio terapéutico,
por lo que todo |o que documente aqui corresponde alo que una sesion les significo.

Ahorabien, valiéndome de |as ideas Posmodernas y Socioconstruccionistas con las que
me identifico, me parece pertinente recordar y retomar que cualquier entendimiento,
conocimiento, opinion, reflexion o andlisis sobre cualquier tema, viene construido(a) desde el
lugar en e que epistemol 6gicamente estamos situadas(os), asi como desde nuestros intereses,
ideasy teorias preferidas (Campero et al., 2014; Gergen, 1996, 2006; Y oung & Cooper, 2008).
Esto significa que la propia construccion de mis categorias y |o que sefial o en cada una de ellas,
proviene de unamiraday de unainterpretacion particular (lamia), -tan valida como cualquier
otra que puedatenerse y hacerse-, que responde y transparenta el lugar tedrico-epistemol 6gico
(postura, ideas e intereses) en e que estoy situada en este momento respecto alaterapia, ala
investigacion y a otros temas sociales y no una verdad absoluta que pueda utilizarse para
generalizar o que Se crea que es superior aotras miradas o conocimientos. Dicho |o anterior,
comienzo con la presentacion de la primera categoriatematica: lallegada ala Terapiade

Atencion Inmediata.
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Lallegada ala Terapia de Atencion | nmediata

Inicio este apartado transparentando que laidea de incluir el contexto en que las personas llegan a
un servicio de terapia psicol 0gica es porque, desde mi perspectiva, estara relacionado de alguna
manera con los significados de utilidad, satisfaccion y mejoras que posteriormente se le atribuyan
y mencionen a su asistencia. Mi argumento es que cuando las y los consultantes sefialan que un
servicio terapéutico les fue o no Util y satisfactorio, sus afirmaciones proceden no solo de que
hayan podido o no cambiar, resolver o resignificar la situacion que les motivé a acudir aeste, que
No es cosa menor, sino también del contexto que acompariio lallegada de cada una(o) de ellas(os),
de las ideas que hayan tenido sobre lo que significa e implicala asistenciaa unaterapia, asi como
de las experiencias terapéuticas previas (Alvarez & Trujano, 2022; Benito, 2009).

Bajo estos entendidos, comparto entonces como es que Marina, Juan, Jesus, Irma,
Fernanday Victoriallegaron ala Terapiade Atencion Inmediata (TAI). Doy cuenta en este
espacio, -procurando mantener 10 mas posible sin ediciones |os relatos compartidos-, € motivo
por el cual asistieron a ella, la experiencia terapéutica previa que hayan o no tenido, asi como las
ideas y comentarios que pudieron asomarse relacionadas(os) con €l conocimiento que se tiene
sobre la terapia psicol 6gica. Entrelace las historias de cada una(o) a partir de los puntos de
coincidencia que distingui.

Para Marina, que acudi6 ala Terapia de Atencion Inmediata un mes después de haber
fallecido su papa, su llegada vino precedida de tres servicios psicol gicos consultados
anteriormente (dos veces con & mismo psicdlogo en modalidad de terapia breve y latercera con
unapsicéloga). A pesar de que una de sus asistencias pudo proveerle un beneficio, al poder
resolver el tema gue llevaba en ese entonces, en la segunda ocasién que acudi, tuvo que dgjarlo

por no poder sostener econdmicamente su asistencia. En tanto que al tercero (con la psicéloga),
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también degj 6 de acudir; el motivo fue por no sentir un cambio o un avance con laterapia. Desde
su voz:

“En mi terapia yo traté el asunto de mi papa que muri¢ apenas hace dos meses, en ese
entonces pues creo que estaba cumpliendo un mes justamente... estaba tomando antecito de que
empezara la pandemia pero pus llegé la pandemia y ya no la pude sostener... es que es caro, 0
sea 'y eso gue ho me cobraba tan caro como cobran pero me cobraba $400, no es cierto, $500, ya
me cobraba $500 pero la neta yo no tengo 2000 varos al meslibres... llevaba como 4 sesiones
MAximo, 0 sea, es que ya antes habia tomado con ese mismo psicélogo pero é normalmente da
esas terapias, como que no es, como que no es de esos que se prolonga ¢no?, como, o sea, hay
gente que puede estar un afio, dos, no sé ¢no?, ahi toda la vida, pero é no, si, € como quete da,
son como 10 sesiones, una cosa asi... entonces este, ya antes habia tomado con €, jeh!, como, yo
creo gue como casi dos afios antes y pues si me acuerdo que si pude resolver como el problema
gue tuve entonces y ahora esta otra vez, pero ya todo se quedd como medio raro, medio
inconcluso... y previo a él, habia estado como un afio con otra psicologa, pero con ella yo sentia
gue no avanzaba nada, 0 sea, sentia como que, pues no s&, o sea, creo que me funcionaba mas a

veces platicar con alguna amiga, (risas)... sentia que nada mas llegaba a hablar asi, pues no sé,
¢no?, no sentia que, no me cambiaba nada™.

A través del relato de Marina puedo distinguir y dar cuenta de lo que ya he documentado
en el capitulo uno sobre la desercion terapéutica. Como yalo han mencionado a gunos(as)
autores(as), muchas personas por diversas circunstancias han dejado y dejardn de asistir auna
terapia psicol6gica (Alcazar, 2007; Bados et al., 2002; Barret et a., 2008; Garcia & Rodriguez,
2005; Labrador et a., 2010; Moreno et al., 2012; Rondon et ., 2009; Velasco & Hernandez,
2016). Puedo decir que Marina corresponde a la informacion estadistica que Rondon et al. (2009)
y Barret et al. (2008), ya nos habian aertado, respecto a que en algunas investigaciones se ha
reportado que el indice de desercidn terapéuticaes entre el 25y el 50% a nivel mundial y que de
las personas que asisten aterapia, €l 40% lo hace solo atres sesiones. En México, por gjemplo,
segun Alcazar (2007), este nimero de sesiones es €l promedio de asistencia.

Si bien celebro que uno de los servicios psicol 6gicos alos que acudié Marinafue
brindado con una perspectiva de terapia breve y que este -como lo refirié- le otorgo beneficios en
unade sus asistencias y que incluso -desde mi interpretacion de su relato-, me llevaa pensar que

valorafavorablemente que sea distinto alos servicios de largo plazo que conoce, o cual muestra
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gue los procesos terapéuticos no necesariamente tienen gque ser largos ni laboriosos para construir
un cambio y que cada vez mas se utilizan terapias de tiempo limitado porque |as personas esperan
encontrar un servicio que les posibilite solucionar sus problemas |o mas pronto posible (Bados et
al., 2002; Cameron, 2007), parece gue quienes nos dedicamos alalabor de brindar terapia
psicol 6gica, perdemos de vista de manera frecuente que esta actividad es parte de todo un
contexto social y que por tanto, se requiere de un cumulo de circunstancias para poder asistir.
Simplemente con Marina se retinen dos de los motivos de la desercion en laterapia
psicol6gica de la clasificacion de Pekarik (1992), que son el alto costo econdémico de las sesiones
y por problemas o disgusto con laterapia y/o con el/laterapeuta. En e primero de los motivos
que llevd aMarinaadear su proceso terapéutico, cabria reflexionar y preguntarnos cuantas
personas estén en condiciones para pagar $500 semanales por una sesion 'y por cuanto tiempo en
un pais como el nuestro, en donde, como |o sefidlala Secretaria de Salud (2014), € 46.2% de la
poblacion vive en condiciones de pobreza. Y respecto a segundo de los motivos, vale decir que
cuando | as expectativas de las personas no son escuchadas ni atendidas, la terapia deja de tener
un sentido de utilidad para ellas. Segun Fisher et al. (citados en Bobele et al., 2008), cuando los
objetivos que | os(as) terapeutas tienen para sus pacientes, consultantes o clientes(as) no van de la
mano de las ideas y expectativas que estos(as) Ultimos(as) tienen de laterapia, puede ocasionar
que las personas, como lo fue en el caso de Marina, que sentia que no avanzaba, deserten de ella.
Pero estos dos motivos de desercién terapéutica no fueron exclusivos de Marina,
coincidentemente también los experimentd Fernanda en su andar por lastierras de la psicoterapia.
En e caso de Fernanda, que llegd -por derivacion de los servicios psicol6gicos delaUNAM- ala
Terapiade Atencion Inmediata (TAI) con algunas ideas de ya no querer vivir después de que
falleciera su hermano por covid-19 y de algunos conflictos familiares, su experiencia terapéutica

previa provino de diversos lugares. Para su descripcion, en € primer parrafo comparto la manera
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en que ellarelato su derivacion ala TAI por parte de |os servicios de psicologiadelaUNAM, en
tanto que en el segundo, € andar que tuvo por algunos servicios terapéuticos.

“Fallece mi hermano, viene el pleito familiar...empiezo con pensamientos suicidas, ya
estoy cansada, ya estoy hasta el gorro... melevanto un diay ledigo a mi cufiada: ya lo pensé, un
No quiero asustarte pero yo ya me canse, hasta aqui llegué, en cualquier momento yo igual ya,
gracias... y en ese momento, ya como gue se me queda viendo y tenia su terapia con su psicologa
y ledice: ¢sabes qué?, mi cuiiada necesita por favor ayuda porque la veo mal y le dice, dice su
terapeuta: no, no hay espacio pero déjame buscar... le dijo que estaban saturados... por parte
igual dela UNAM, o sea, que te mandan con otra personay asi, entonces le dijo: ahorita no
podemos pero déjame ver... me manda mensaje la psicologa y me dice: joye! la situacion es que
solo podemos darte atencion Unica, este, no sé si la quieras o te esperas a que te hablen de la

UNAM, porqgue estamos saturados. Ok, pues si, porque la verdad es que si |o necesito, me
urge...”

En estas lineas compartidas por Fernanda, quiero puntualizar en uno de |os aspectos que
motivo precisamente la construccion de una manera muy distinta de brindar 1a atencién
terapéutica, enfocada ahora en que | as personas puedan recibir un servicio en e momento en que
lo necesitan y solicitan, es decir, la Terapia de Atencion Inmediata y la Sesion Unica (Slive &
Bobele, 2011, 2012). Este aspecto a que hago referencia, es la saturacion de los servicios de
psicologia, generalmente de |os sistemas publicos de salud, que dgja a muchas personas, -como
Fernanda-, sin una atencion terapéutica 'y que resulta ser un problema comun de varios paises en
el mundo, entre ellos, € nuestro, provocado -desde mi perspectiva- por unainsuficienciade
recursos (de todo tipo) y por no flexibilizar lamiraday la practica de muchos y muchas de los
gue nos dedicamos a esta actividad, incluyendo las instituciones de salud.

Al respecto, retomo lainformacion que la Secretaria de Salud (2014), Bloom y Tam
(2015) y Slivey Bobele (2011), ya han sefiaado, en relacion a que en varios paises hay una
escasez de recursos para dar atencion a las necesidades de |as personas en el rubro de la salud
mental, que ademas, son distribuidos de maneraineficiente e inequitativa. Como yalo he
documentado, en algunas ciudades de Canada, como Ontario y Calgary, por g emplo, han tenido

problemas de saturacion en sus servicios de salud mental, lo cual ha colocado a muchas personas



223

en unalista de espera, -que puede ir de un afo hasta 4 afios-, sin que tengan acceso aun o una
profesional en dichos servicios. Estos ultimos autores incluso refieren que en el Wood's Homes
Eastside Family Centre (EFC) de Calgary, muchas familias Ilegaron atener solo unacitade
orientacion después del largo tiempo de espera y que también solia pasar que algunas de esas
familias no llegaran alacita

Asimismo, en Estados Unidos, de acuerdo a Schleider et a. (2019), se gasta mas dinero
en servicios de salud mental que en cualquier otro pais sin que sigan siendo efectivos |os
servicios psicol 6gicos que se proporcionan. El resultado de esto es que un 80% de nifios(as) y
jovenes estadouni denses con necesidad de salud mental no recibe ningun tipo de servicio. Sobre
este mismo tema, seguin Kliff (2012, citado en Bloom & Tam, 2015), en un articulo en
Washington Post, se hizo mencion de que el dificil acceso alos servicios de salud mental, 1os
tratamientos costosos y €l miedo a estigma son el ementos disuasivos para muchos(as)
estadouni denses en la busgueda de atencion psicol 6gica.

En la Ciudad de México, como ya lo distingui anteriormente, ha aumentado |la demanda
de los servicios de salud mental sin que se incrementen de manera paralelala capacidad de
atencion de muchos centros e instituciones de salud. Asi, es posible decir entonces que en
muchas comunidades y ciudades de nuestro pais, -como de otros-, varios de |0s servicios
psicol6gicos y de salud mental existentes estan saturados con largas listas de espera 'y aquellos de
caracter privado disponibles, dificilmente estédn a alcance en el aspecto econdémico de la mayoria
de sus habitantes (Slive & Bobele, 2011; Tena-Suck, 2017). Justo este Ultimo aspecto, €
econdémico, es uno de los temas que en & andar que hatenido Fernanda en lastierras de laterapia
psicol dgica, -como le sucedid también a Marina-, motivé su desercion en uno de los servicios a
los que asistio 20 dias antes de que llegara ala Terapia de Atencién Inmediata. A continuacion

comparto esta y otra de sus experiencias terapéuticas previas.
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“Estaba yo en un momento en & que justamente, como 15 dias antes, habia pedido yo
también ayuda, habia buscado una psicéloga, 20, 20 dias antes, este, me puse a buscar,
economicamente la verdad es que no estoy bien, jeh!, en ese momento ya pude hablar con ella
dos vecesy le dije: disculpeme, ya no puedo econdmicamente... me estaba cobrando $600 la
terapia...a la semana eran $600, al mes si superaba mi economia...” Y anteriormente: ““habia
intentado igual una vez pero no me gusto la terapeuta... como que no sentia esa conectividad con
ella, esa confianza... desde la primera vez que tuve, igual creo que lo intenté con ella dos veces,
este, pero si la verdad con €ella, o que no senti fue ese, ese contacto... porque no puedo abrirme
asi tan facilmente...”

Pues bien, como lo referi a presentar el relato de Fernanda, €l punto de encuentro entre
ellay Marina es que ambas tuvieron que desertar de un par de servicios psicol 6gicos, diriayo que
por los mismos motivos: el econdmico y las expectativas no cumplidas. Reflexiono que asi como
Marina comentd: “la neta yo no tengo 2000 varos al meslibres” y Fernanda: “a la semana eran
$600, al mes si superaba mi economia™, otras personas no tienen incluso la mitad de esa
cantidad, -en el supuesto caso de que se bgjara el costo de las sesiones-, para estar disponiéndola
en unaactividad asi. Moreno et a. (2012), que al igual que Pekarik (1992), han investigado sobre
los motivos que colaboran para que | as personas abandonen una terapia psicol 6gica, también han
sefidlado | as razones econdémicas como unade las principal es causas de dicha situacion.

Aqui traigo a cuenta de nuevo lo que ya sefia € en el capitulo uno, respecto aque en la
mayoria de |los model os de terapia psicol 6gica se considera necesariala asistenciaa un
determinado nimero de sesiones (Mas de una) para generar un cambio, -decididas y establecidas
usualmente por el/laterapeuta-, sin pensar si |as personas tienen |0s recursos econdémicos para
poder hacerlo (Benito, 2009; Tarragona, 2006). Como ya transparenté anteriormente, en los
inicios de mi préacticaterapéutica di por establecido que las personas iban a querer y poder acudir
de manera constante alas sesiones, sin reparar en todo lo que implica asistir aunaterapiani en
como mi participacion podia o no facilitar dicha asistencia. Habria que tener presente que como
terapeutas, no solo trabajamos para aquell as personas que pueden disponer de un recurso

econdémico sino también para aquellas poblaciones que no cuentan con este y que suelen tener
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dificultades para accesar a un servicio de salud mental o psicologico y mantenerse en € (Bobele
et al., 2008).

Si laasistencia a unaterapia puede |legar a ser complicada para muchas personas, incluso
sintiéndose satisfechas con el servicio a que estan acudiendo, ahoraimaginese usted lectora o
lector hacerlo, sintiéndose que no se avanza nada, como lo sefial6 Marina, o que falta
conectividad o confianza con laterapeuta, como lo refirid Fernanda. Si les preguntasemos a
varias(os) terapeutas qué ideas tienen del porqué lasy los consultantes dejan de asistir auna
terapia, cuantos dirian que €l o laterapeuta tiene una co-responsabilidad en dicha desercion,
cuantos considerarian que el contexto socia también participay cuantos interrel acionarian estos
y otros aspectos. Reflexiono esto porque comunmente cuando las'y los consultantes dejan de
acudir aunaterapia psicolgica, lainterpretacion que se hace en la mayoria de las perspectivas
terapéuticas es por una falta de compromiso o de resistenciaa cambio por parte de las personas.
Pocas veces se consideran la multiplicidad de factores que pueden participar para que una
personayano regrese ala siguiente sesion.

Aungue no hay una respuesta Unica que dé explicacion ala desercion terapéutica, lafalta
de coincidenciaentre lo que las y los consultantes esperaban y recibieron, €l costo econdmico de
las sesiones, € tiempo de |los tratamientos y la mejoria, son 10s motivos recurrentes que se han
documentado en algunas investigaciones (Alcazar, 2007; Bados et a., 2002; Moreno et al.,
2012). Por € hecho entonces de que la asistencia a una terapiaimplica compaginar un conjunto
de aspectos, como o son, la disposicién de tiempo, o econdmico, e desplazamiento haciaun
lugar y otros mas, tendriamos que no dar por sentado que las personas se sienten satisfechasy
prestar mayor atencion a sus voces, a sus necesidades, sentires y contextos (socioecondmico,
familiar, comunitario, etcétera), preguntando de manera frecuente en cada sesion cdmo se sienten

y si les esta siendo Util.
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Finalmente, Fernanda recordd y comparti0 otras experiencias anteriores a estas Ultimas
relatadas. Cabe sefidar que previo a fallecimiento de su hermano, Fernanda habia pasado por un
diagnostico de cancer (en remision), €l cual le habia provocado una serie de intervenciones
quirdrgicas y de inconvenientes econémicos y familiares. Desde su voz:

““Ya venia arrastrando como una, como gue no me encontraba a mi misma, como que me
sentia depre... ya mi mgor amigo me ayudd a convencerme a tomar una vi, ¢como se llama?,
una entrevista en instagram con mi amiga que es psicologa, con una terapeuta dereiki... la
terapeuta dereiki me ve la primera vezy me dice: ¢has hablado con un tanat6loga? y yo: no,
¢€s0 con qué se come?, y ya con ella llego con la tanatéloga, me saca a flote... ya me estabilicé
un poco y me dijo: necesitasterapiay yo: otra vez con, y yo: no necesito terapia. Me dijo: si,
acepta que necesitas terapia, han sido muchas cosas, necesitas sacar todo eso... yo te voy a

poder ayudar respecto a los 6rganos gque has perdido, sobre las pérdidas que has tenido pero no
como tal para una terapia...”

Al escuchar y leer este ltimo relato de Fernanda, me vinieron algunas reflexiones sobre
tres aspectos de |os cual es ya he escrito anteriormente. El primero es sobre la cantidad y variedad
de servicios relacionados con la atencion de la salud que pueden existir y 1o Util 0 no que pueden
ser paralas personas; € segundo esta vinculado con la manera en la que usualmente se llevan a
cabo las practicas de referencia a un servicio asociado ala salud, sea psicol 6gico, médico u otros,
y €l tercero, con las ideas dominantes que todavia preval ecen respecto alosroles entre
meédico(a)/psicologo(a) y pacientes o consultantes. Antes de abordar estos aspectos, por las
similitudes que a respecto distingui en el andar de JesUs en los escenarios de laterapia, traeré a
cuenta su experiencia.

JesUs llegd ala Terapia de Atencion Inmediata por algunos sentires emocionales debido a
la enfermedad de cancer que su madre presenta, sin embargo, anteriormente, ya habia tenido un
par de experiencias terapéuticas. Habia asistido con un psicélogo durante algunos meses, siendo
referido por este a un servicio de Alcohdlicos Anonimos (AA). Como é lo relata:

“Yo traia como mucha carga emocional de muchos meses atras por la problematica que

tengo con mi mama que esta enferma... pusieron que si alguien gustaba de una sesion Unica 'y
todo, y yo lo vi y dije: pues ¢por qué no? y dije: o voy a hacer... con un psicologo, este, esla
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segunda vez, la segunda vez en toda mi vida. La primera vez fue hace como, ¢qué sera?, como 14
afos... en terapia estuve, ¢qué serd?, como, N0, COMO MeSeS, tres, cuatro Meses... Creo que era
una vez por semana... y bueno al final de cuentas me dice: te voy a dar un consejo, dice, no esta
bien que lo haga porque yo solito me estoy poniendo € pie, dice, pero me mandd a Alcohdlicos
Anonimos... dije: bueno pues si tomo pero no me ahogo... yo no sabia ni comprendia por qué me
habia mandado ahi. Cuando yo llegué ahi pues supe porqué me mandé ahi y no es tanto, no era
tanto mi forma de beber ... sino mas bien yo traia un conflicto ahi emocional muy fuerte que fui
resolviendo poco a poco yendo a lasjuntas. La verdad es que las juntas me ayudaron bastante y
si, si me, sali del hoyo en donde estaba”

Como yasefidé, el primer aspecto que llamé mi atencion es sobre la cantidad y la
variedad de servicios relacionados con la atencion de lasalud que hay y lo Gtil 0 no que pueden
ser para quienes asisten a ellos. Simplemente, con |o relatado por Marina, Fernanday Jesus,
puedo distinguir mas de cinco modalidades de servicios, que van desde |os de tipo tanatol 6gico y
de doble AA, pasando por enfoques de terapia breve y de largo plazo, hasta llegar a otras
alternativas como laterapiareiki. Mas ala de esta variedad, la cual me parece valiosa porque
brinda opciones para gque las personas puedan elegir, |lo mas importante es la valoracion que
puedan hacer de dichas opciones; es através de la experiencia (propia o gjena) que las personas
deciden significar un servicio como Util o benéfico.

Por gjemplo, en relacion alaterapiade reiki, comparto que desconozco su teoriay su
préctica, sin embargo, para Fernanda fue € eslabon que lallevd a un servicio de tanatol ogia, que
adecir de ella, colaboro para estabilizarse un poco en relacion de como se estaba sintiendo. Quiza
algo tuvo que ver la confianza en sus amistades para llegar con laterapeuta de reiki y después en
la conversacion con ella, algo le habra hecho sentido para aceptar lareferenciay asistir con la
tanatéloga. De forma parecida sucedio con Jesus, que de acuerdo a su relato, pudo salir del hoyo
en donde estaba a acudir a Alcohdlicos Andnimos por consegjo de su psicologo. En ese sentido,
interpreto que tanto para Fernanda como para Jesus, ambos servicios de alguna manera fueron

significativos.
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Ahorabien, no obstante |o Util que pudo ser lareferencia para Fernanday Jesus, y este es
el segundo aspecto, considero que, de manera frecuente, |las personas llegan por referenciaa
muchos servicios asociados alasalud sin ser informadas del porgqué de esta, de qué setratay
como funciona la atencion que brinda el servicio a que estan siendo referidas o con poco
conocimiento al respecto. A diferencia de Fernanda que pregunto respecto alatanatologia: ““¢,eso
con que se come?”’ y sin restar o quitar la co-responsabilidad de las personas que en ocasiones no
gjercen su derecho a ser informadas sobre cualquier procedimiento o servicio que reciben o
asisten, me parece que en gran medida, las practicas de referencia que poco toman en cuentan las
voces de las personas y |o que ellas puedan pensar, necesitar u opinar, -como creo que fue e caso
de Jesus-, provienen de las ideas dominantes que |la Psicologia y diriatambién delaMedicinay
sus especialidades, situadas epistemol 6gicamente en la Modernidad, en sus discursos 16gico
positivistas, han construido sobre distintos temas, que después se permean en la cultura como
conocimientos normados (Anderson, 1999; Gergen, 1996).

Como lo menciona Gergen (2006), desde hace mucho tiempo, como herenciade la
M odernidad, muchos de esos discursos y practicas positivistas, relacionados(as) con las ideas de
que existen realidades y verdades fijas y universales, de que se puede conocer objetivamente €
mundo que nosrodea y de que através de la Cienciay de las disciplinas que se apeguen a ella,
como laPsicologiay laMedicina, pueden tener conocimientos validos y confiables, han
funcionado para sefialar a posicion que ocupan | as personas en una sociedad, aislando o
desacreditando a muchas de ellas a través de sellos de disfuncionalidad o inferioridad.

Por gjemplo, sobre los roles entre médico(a)/psicologo(a) y pacientes o consultantes, -este
es el tercer aspecto-, en ambas disciplinas, como parte de unaformacion profesional, laidea que
todavia dominay que se nos ensefia a quienes estudiamos una u otra o ambas, es que |as(0s)

psicologas(os), médicos(as) o psiquiatras son lasy |os poseedoras(as) del conocimiento en el érea
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delasaud, lasy los expertas(os) que saben |o que les pasa alas personas fisica,

psicol 6gicamente y mentalmente, y por tanto, 10 que necesitan para estar “bien” y para estar
“saludables”. El rol de |as personas que asisten a un servicio de salud se concibe en términos de
recepcion; generalmente se otorga poco valor a sus conocimientos, a sus experienciasy a sus
necesidades. Lo que puedan pensar y opinar pasa a segundo lugar ya que las(os) psicologas(os),
meédicos(as) o psiquiatras si poseen unateoriay un método de intervencion que ofrece las
explicaciones y los tratamientos sobre y para las situaciones que |es acontece (Anderson, 1999;
Colmenares, 2008; White, 2002a).

Apegandome sdlo alo relatado por Fernanda, respecto a que latanatologale dijo que
necesitaba terapiay apesar de lanegativade ella, insistié que si, que o que necesitaba era
““sacar todo eso”, o de Jesus, que después de haber estado durante 3 0 4 meses costeando en
muchos sentidos unaterapia (tiempo, dinero, etcétera), su psicologo le aconsgj6 ir a Alcohdlicos
Andnimos sin comprender € porqué lo habia mandado ahi, reflexiono y cuestiono de qué manera
tanto la tanatéloga como el psicdlogo tienen significada laterapiay larelacion terapéutica, en
donde la primerale dice a Fernanda lo que necesitay el segundo aconsegja a Jesus |o que tiene que
hacer, y hasta qué punto estas practicas y rel aciones terapéuticas pueden colaborar para que las
personas crean que no tienen la agencia o la capacidad para solucionar las situaciones que miran
como problemas y para decidir por si mismas sobre |0 que es megjor para sus vidas. Estas mismas
reflexiones y cuestionamientos las extiendo también paralas experiencias que vivié Juan antes de
que llegara ala Terapia de Atencion Inmediata: |a primeraen un anexo y la segunda através de
un couching. Al preguntarle si habia asistido a una terapia antes, -entre risas-, esto fue lo que me
contesto:

“Una vez sin querer fui atrabajar y me quedé encerrado en un anexo, ahi estuve

anexado, en un anexo unas horas, como unas 7 horasy ya le platiqué de como hacian, y como te,
jorale!, bueno hasta con las palabras ¢no?, con muchas groserias... me dio risa porque ni
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siquiera tomaba y fui a dar ahi porque me mandaron a trabajar y ahi me quedé encerradoy en €l
couching por un amigo que me dijo: no mira, es que es un proyecto de que te ayuda a empoderar
y no sé qué...porque yo queria vender cosas, jah! puesalo meor algo me ayuda, ya después me
acuerdo que me, le digo a mi novia de esas cosas del couching, ¢no?, ¢por qué llegaste tarde?
jAhl es que esto. No, no, ¢por queé llegaste tarde? no, ¢quién de tu familia llegaba tarde y por
eso te dgj6 este trauma de nifio?, ¢cual trauma? le digo. No, si, necesita un abrazo, casi, cas, te
abrazan todosy tU: jay no! pero bueno, pero ya, pero eso digo, si paso eso, la forma en como me
hablaron en el anexo, digo pues sesién Unica, pues ¢gqué me puede pasar?... por eso que dije:

jah, pues si!, que me pueden y que digo obviamente toquen puntos que me van a doler, digo,
pues, pues ahi, ya sé hacia donde vamos...”

Con lo compartido por Juan y dando continuidad a mi gjercicio de reflexion 'y
cuestionamiento, me pregunto lo siguiente: ¢COmo es que funcionan e encierro, las groserias y
las ideas de traumas infantiles para construir bienestar y empoderarse?, ¢Jas personas que trabajan
en esos lugares, tendran en cuenta |l as implicaciones que pueden tener las palabras que utilizan en
lavida de las personas?, ¢Jes preguntaran alas(os) que hacen uso de esos servicios si 10
conversado les estd siendo Util, si eslo que necesitan y si suma asu bienestar?, y si alguien no
necesita eso 0 no e esta beneficiando, ¢qué explicacion le dan?, ¢Je ofreceran opciones?, chasta
gué punto las ideas de que la asistencia a una terapia es para sanar traumas y gque necesariamente
tenga que doler, como lo cree la persona encargada del couching y Juan, es compartida por otras
personas?

Si bien no tengo | as respuestas de todas esas preguntas, puedo decir a respecto dela
ultima que, desafortunadamente, la terapia psicol 6gica ha sido significada y entendidaalo largo
del tiempo y de manera general, como una actividad que “sana” las mentesy las emociones de las
personas (Gomez, 2010). Como lo apuntan Anderson (1999) y Tarragona (2006), la psicoterapia
es una construccion social del modernismo y |os enfoques terapéuticos ubicados en esatradicion,
-como algunos gue describi en e capitulo uno-, la conciben como un proceso en € quelao €

terapeuta, ademas de ocupar un lugar de experto(a) y observador(a) objetivo(a) de las situaciones
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de sus pacientes, buscara las causas “reales” delas mismasy a partir de ello, determinara un
diagnostico con el cual estableceralas intervenciones y/o tratamientos a seguir.

De acuerdo a Gergen (2006) y Tarragona (2006), en los enfoques de terapia con tradicion
moderna, ademas de que se suele utilizar un lengugje de déficit y de patol ogia, definiendo alos
procesos terapéuti cos como espaci 0s para componer a personas defectuosas, han sido creados (y
se sigue haciendo) una serie de vocabularios, escalas y procedimientos psicol 6gicos y técnicos
para muchisimas experiencias y situaciones, con el fin de hacer creer que ese lengugje es superior
al que se utilizaen la cotidianeidad y después para justificar que dichas experiencias y situaciones
son anormales, incorrectas, disfuncionales, patoldgicas o probleméticas.

Como yalo puntué en el capitulo dos, pocas veces se reflexiona en la clase de pautas
sociales que se establecen para posibilitar la construccion de los vocabularios de déficit y en
como muchos de estos vocabularios y otros términos de las especiaidades de la salud mental, se
infiltran y funcionan dentro de cada culturaatal punto que situaciones que antes pasaban
desapercibidas 0 acciones que eran consideradas como buenas o adaptadas se vuelven ahora
focos de interpretacion e intervencion. Parala Posmodernidad y el Construccionismo Social, los
vocabularios psicol6gicos, las categorias y las pautas diagnosticas, las teorias y 10s supuestos
explicativos, -como laideadel traumaque le plantearon a Juan por llegar tarde a un lugar-, son
producto de las relaciones sociales y de | as interacciones comunicativas, por |o tanto, no tendrian
gue aceptarse como realidades. Justo por |0 anterior, es que ambas miradas nos invitan a
reflexionar, a cuestionar y a discutir hasta qué punto y en qué sentido ese tipo de discursos y
otros mas, relacionados con nociones de déficit y de patologia, contribuyen a nuestro bienestar o
por el contrario lo afectan (Anderson, 1999; Gergen, 1996, 2006; White, 2002a).

Desde mi perspectiva, muchos de los y |as psicélogas, psiquiatras u otras personas que

trabajan en cuaquier servicio relacionado con lasalud y que se sittian en estos entendidos, se
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vuelven evaluadoras(es) de lavida de las personas, gerciendo en ocasiones préacticas de poder
autoritarias y violentas, al no dar cuenta de la manera en que através del lenguaje construyen
conversaciones y discursos que silencian y marginan las voces de muchas de ellas. Segiin Gergen
(2006), la patol ogia no existe hasta que los vocabularios e instrumentos psicol 6gicos transforman
en algo patoldgico, las palabras y acciones de | as personas. Finalmente, en laterapia como en
cualquier otra actividad, cada quien miralo que nuestras teorias, creencias, posturas, ideologias,
experiencias y contextos nos permite mirar.

Asi pues, en circunstancias un tanto peculiares, Juan tuvo este par de experiencias que
paralas perspectivas Posmodernay Socioconstruccionista, estan lgjanas alas nociones que tienen
sobre lo que consideran una terapia, ya que para ambas, €l espacio terapéutico tendria que
funcionar para que las personas puedan construir, -en colaboracion con las(os) terapeutas-,
historias alternativas, nuevos significados, posibilidades y soluciones que vayan més con sus
intereses, valores y necesidades, y no para que les digan -incluyo las experiencias de Fernanda 'y
JesUs-, 10 que deben pensar, hacer o sentir, ni mucho menos que tienen traumas por |legar tarde a
un lugar (Tarragona, 2006; Wilson, 2017).

Pero para Juan, que llego ala Terapia de Atencion Inmediata por algunas situaciones
familiares que | e estaban afectando, estas no fueron las Unicas experiencias ya que antes habia
intentado asistir a unaterapia con un par de psicologos, sin embargo, ambos le cambiaron su cita.
Como € lo relata:

“Una parte que ademas me afectaba era por la familia...intenté tomar terapia desde
antes pero lo primero que me acerco, lo principal esde, esto que, por gjemplo, iba aterapia o
guedaba y las dos veces que, como que si, de pronto yo decia si, no, mgor no y ya por fin cuando
me decidia, este, me cambiaban la cita o € calendario me cambiaba el psicologo y eran con dos
diferentesy yo les decia: Ah! esto es una sefial del cidlo, casi, casi, ¢no?, y yano volvia a
agendar cita, como que se me iban las ganas... porque yo estaba atravesando por una situacion

econdmica, o0 sea, por lo dela pandemiay todo... ya después con lo de la sesidn Unica y fue
como que eso lo que me atrajo, una sesiéon”
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Me [lama la atencion las circunstancias que han matizado el andar de Juan por lastierras
(bastante amplias) de |o terapéutico; dos de sus experiencias, |as primeras que relaté, las tuvo
-diriayo- un tanto accidentales, es decir, sin que €l haya planeado asistir a ellas, conociendo
entretanto, maneras distintas de concebir y practicar unaterapia, y en las otras dos, cuando si
quiso asistir, simplemente no fue posible por los cambios de cita que le hicieron en los dos
servicios en los que solicito atencion, colaborando ello aque perdiera el interés paravolver a
agendar. Al respecto sefialo que en algunas investigaciones se ha documentado que e 50% de las
citas aterapia en muchos servicios de psicologia no se llevaacabo y que € porcentaje de que no
serealice la primera sesion, puede situarse entre un 25 a un 40%, mientras que las listas de espera
siguen aumentando (Bados et a., 2002; Barret et al., 2008).

Cuando leo que Juan estaba atravesando por una situacion econdmica por la pandemia,
-interpreto no tan favorable-, y que le resulto atractivo el concepto de sesion Unica, adquiere un
mayor sentido -para mi- o que mencionan Hoyt et al. (1992, citados en Slive & Bobele, 2011),
respecto a que entre un 30 y un 50% de | as personas que asisten aterapia, |0 harén auna sola
sesion. Como yalo he sefialado anteriormente, el aspecto econdmico no es solo uno de los
motivos que colabora para que una persona decida dejar un proceso terapéutico sino también para
no poder iniciarlo (Bobele et al., 2008).

Si muchas personas so0l0 asistiran a una sesion, sea por 10 econémico o por otros motivos,
qué pasaria entonces s mirasemos cada una de ellas como unaterapia completa, que esa esjusto
lainvitacion que hace la Terapia de Atencion Inmediata. Si tan solo contemplésemos que todas
las personas que inician unaterapia pasan por la primera sesion y que resultaimposible predecir
gué persona asistira auna sesion y quién lo hard més veces, tendriamos un contexto para
aprovechar -lo megjor posible- €l tiempo que se tiene, centrandonos en las expectativas y

necesidades de |as personas asi como en sus recursos y posibilidades (Y oung & Dryden, 2019).
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Asi como para Juan, la pandemia por Covid-19 gque estamos viviendo, afect6 al parecer su
economia, alrma, latrastoco en la asistencia que estaba teniendo aun servicio de salud. En €l
caso de ella, que acudi6 ala Terapia de Atencion Inmediata debido a algunas dificultades en la
relacion de pareja, su llegada vino matizada de una experiencia terapéutica previa, proveniente de
un contexto hospitalario con el que se harelacionado durante algun tiempo, en este caso €l
Hospital Psiquiétrico Fray Bernardino Alvarez (Alvarez & Trujano, 2022). Como ellalo relata:

“Por pandemia también dgédeir a mi terapia psiquiatrica porque yo tomo, bueno ya no
tomo |os medicamentos psiquiatricos... ahorita me estoy atendiendo con cannabis... veiaami
psiquiatray pues por pandemia no lo pude ver como 8 meses, casi 10 meses, casi € afio yo creo.
Estaba como muy frustrada ¢sabes?, o sea, si necesitaba como su retroalimentacion... en el 2016
que tuve un brote psicotico, yo estoy con psiquiatra... me estoy atendiendo en €l Fray
Bernardino... en 2019, tuve otro brote y otra vez estuve internada y pues a principios del 2020 yo
ya estaba dopadisima, asi horribley luego vino pandemia, entonces pues ya no pude darle
seguimiento”.

Como sucedio con Marinay con Fernanda, -y con tantas personas mas-, que por motivos
diversos tuvieron que dgjar de asistir aun servicio relacionado con la salud (psicol6gico o
psiquidtrico), Irmatambién tuvo que interrumpir su asistencia a la terapia que estaba llevando en
el servicio de psiquiatria del Fray Bernardino (Alcézar, 2007; Alvarez & Trujano, 2022; Bados et
al., 2002; Barret et al., 2008; Garcia & Rodriguez, 2005; Labrador et al., 2010; Moreno et al.,
2012; Rondoén et al., 2009; Velasco & Hernandez, 2016).

Si bien la pandemia es algo que ha aterado lavida en general, quiero sefialar que en
nuestro pais, como yalo pude distinguir através de la historia de Fernanda, las dificultades de
acceso y asistencia a un servicio médico o psicol6gico de caracter publico, es un aspecto que
suele vivirse de formarecurrente. Incluso en algunas investigaciones se ha documentado que solo
uno(a) de cada cinco mexicanos(as), de entre 18 y 65 afnos, que han presentado un problema de

salud mental en algin momento de su vida, harecibido tratamiento ante la solicitud de un

servicio (Alvarez & Trujano, 2022; Berenzon et al., 2013).
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Asi puesy retomando lo relatado por Irma, la pandemia por Covid-19 vino atrastocar la
asistenciay larelacion que regularmente tenia con e hospital Fray Bernardino y con su psiquiatra
tratante, al no poder verlo como o solia hacer, que ademés afectd, como ella nos comparte a
continuacion, la manera en que después pudo regresar a dicho hospital (Alvarez & Trujano,
2022):

“Yo no podia ir, 0 sea, el hospital estaba cerrado a visitas...nos marcaban y era: es que
no pueden venir y yo asi de: jbueno, esta bien!... hasta que ya se puso en seméaforo naranjay fue
un rollo poder, entré yo sola, nunca habia entrado sola (llanto)... sali chillando como de no
querer estar solay aparte los olores, como la gente, 0 sea, si me quedé muy tocada... la siguiente
vez que fui, si dgjaron pasar a mi mama pero €lla, pues no podia acompafarme a todos lados de
los tramites, ella ya esta grande y no puede caminar... porque aparte de que te pedian el sello

para no sé que, te pedian formarte para no se... me senti un poco mas tranquila pero ain asi los
tramites los hice sola™.

Este relato de Irma sobre su regreso al hospital Fray Bernardino, me permite dar cuenta
por un lado, cdmo de una forma u otra, nuestras préacticas cotidianas, nuestras creencias y
costumbres fueron modificadas a partir de la pandemiay con ello, se hicieron presentes una serie
de sentimientos, de emociones y de situaciones que -ami parecer-, no habian sido
experimentados(as). En el caso de Irma, tuvo que experimentar una préactica distinta: €l entrar
solaal hospital. Como lo sefiala Hernandez (2020), laincertidumbre, € aislamiento socidl, €
cambio derutinas, € exceso o lafata de informacion, etcétera, pueden colaborar para que
muchas personas experimenten miedo, confusion, estrés, tristeza, soledad y preocupacion.
Afortunadamente para Irma, €l tener que entrar sola a hospital no fue por mucho tiempo.

Por otra parte, leer que alrmale pidiesen tramites, sellosy hacer fila, me hizo recordar y
traer de nuevo aladiscusion, lasideas de Slive y Bobele (2011), sobre lo burocrético y |o poco
amigable que puede ser la atencidn en muchos centros de salud, a requerirse de varios pasos
previos para poder recibir € servicio solicitado. ¢Serd que esos tramites son extremadamente

necesarios? ¢Estas practicas institucional es tendran alguna relacion con lainformacion que
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mencioneé anteriormente, respecto a que muchas personas en nuestro pais que presentan un
problema de salud mental, no reciben laatencion y € tratamiento que solicitan? ¢Seria posible
construir alternativas para flexibilizar algunos procedimientos en la solicitud y en la atencion?
¢Usted qué piensa lectora/lector? (Alvarez & Trujano, 2022; Berenzon et al., 2013).

Agregandose a estos andares y experiencias terapéuticas por parte de Irma, afinales del
2020, busco atencion psicologica através de unainstitucion en otro pais, sin embargo, no le pudo
dar seguimiento a su solicitud (Alvarez & Trujano, 2022). Desde su voz:

“De hecho, pre pandemia estaba buscando una terapia pues enfocada al feminismo...
mas bien no pre pandemia, en plena pandemia porque yo ya mi cabeza estaba asi, no, me vuelvo
loca...busqué el servicio de unainstitucion que esta en Madrid... la verdad no le di
seguimiento... esta asociacion en Madrid me llevé a la casa Mandarina, a la red feminista en
México... si me mandaron como muchas opciones... entonces yo pregunté por la terapia como

por principios de Diciembrey ellas me contestaron hasta Febrero, entonces, cuando ya me llego
a mi la informacion, yo ya tenia topado, o sea, topado de chamba, yo ya no tenia tiempo...”

Asi como € factor econdmico, |os aspectos relacionales entre |as(0s) terapeutas 'y
consultantes, las expectativas no cumplidas, las cancelaciones, la saturacion de un servicio o las
listas de espera, -cada uno de ellos o en combinacién-, motivaron a a gunas(os) de mis
participantes, y como ya he documentado, a muchas personas mas, adegjar unaterapia o desistir
deiniciarla, €l factor tiempo es otro elemento que puede participar en ambas situaciones. En €l
caso especifico de Irma, fue larazdn parano iniciarla

De acuerdo a Alcazar (2007), en el estudio sobre desercion psicol 6gica llevado a cabo por
L orentzen en 1986, se documenté que el tiempo prolongado en la esperay lafatade tiempo por
parte de las y los usuarios, son algunos de los motivos que propician que | as personas deserten de
laterapia 0 desistan en su deseo deiniciarla. Estainformacion guarda coincidencias con la
investigacion que hizo Labrador et a. (2010) paraanalizar larelacion entre los tratamientos y los
resultados obtenidos en una clinica universitaria de psicol ogia de Madrid. Segun estos autores, €l

tiempo de espera, de uno atres meses, fue uno de los factores por los cuales algunas de las
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personas que solicitaron terapia, no la empezaron. Asimismo, Moreno et a. (2012), que también
han mostrado interés en este tema, han sefialado que lafalta de tiempo es uno de los argumentos
que las personas refieren para abandonar o parano comenzar unaterapia. Me parece que con
Irma, se combind o documentado por Lorentzen, es decir, €l tiempo de espera para un servicio
solicitado y posteriormente, la falta de tiempo por parte de e€lla para poder asistir.

Si bien estas experiencias que tuvo Irma, de pasar por ciertas dificultades para accesar a
hospital al que acude y de no recibir lainformacion cuando la solicito en a gunas asociaciones, no
le motivaron a desistir en su busgueda de atenciOn terapéutica, me pregunto qué tanto algunas
précticas institucionales y/o la falta de una respuesta inmediata de muchos centros de salud,
pueden desalentar a otras personas de solicitar y esperar un servicio y también qué tanto dichas
précticas ya son un problema para que |os mismos centros funcionen eficientemente y cumplan
con lalabor paralacua fueron pensadosy construidos, que es la de proporcionar un servicio
psicol 6gico o psiquidtrico cuando |as personas |0 necesitan (Slive & Bobele, 2011).

Cierro este apartado dedicado al contexto de llegada de mis participantes ala Terapia de
Atencion Inmediata con lavoz de Victoria, quien asistié a servicio buscando sentirse mas
tranquila ante la decision que tomd de separarse del papa de su hijo.

“Es que me habian preguntado que cual eralarazony les dije que queria sentirme un
poco mas tranquila con mi situacion, estar tranquila con todo... es que pienso que si esta bien
querer una familia y todo, pero de qué te sirve tener una familia si no te vas a sentir pleno, si no
es eso |o que te hace sentir bien... entonces yo le platiqué a una prima y ella me dijo: jah mira!,
te voy a contactar con alguien... nunca habia tomado terapia... me contacté muy rapido, a los
dias, no paso ni una semana... si me acuerdo que fue muy rapido, la que se tardo en contestar
como siempre fui yo, porque si, de repente, veo |os mensajesy pienso que los contesté pero no, si

fue muy rapido... iba a ser como, creo que si como una semana pero por mistareas del trabajo,
yo les dije que no y serecorri6 todavia otra semana...”

Como se puede leer, Victoriafue launicaque asistié a servicio de Terapia de Atencion

Inmediata sin una experienciaterapéutica previa. A diferencia de algunas dificultades que
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tuvieron, por ggemplo, Fernanda e Irmaal solicitar atencion psicol 6gica en algunos lugares, para
Victoria fue muy rapido obtenerlaatal punto que ellafue la que tardo en responder.

En resumen, esto es parte del contexto de llegada ala Terapia de Atencion Inmediata de
Marina, Juan, Fernanda, Jesus, Irmay Victoria, y con todo o compartido y relatado por ellasy
ellos, puedo distinguir que a pesar de lamultiplicidad de formas diversas de concebir y practicar
unaterapia psicol 6gica, parece que en muchas ocasiones se omite 0 no se le otorgaimportancia,
considerar que esta actividad, como otras que estan rel acionadas con la atencion ala salud, no
son gjenas alos diversos contextos que conforman la sociedad y € lugar en donde vivimos, como
tampoco o son alas condiciones particulares de las personas ni alos modelos de terapia el egidos
por lasy los terapeutas y/o alos procesos institucionales de |os servicios de salud, por 1o que para
su asistencia se requiere de ciertas circunstancias que o bien, pueden facilitarla, volverla un tanto
complicada u obstaculizarla por completo.

L uego entonces, esto significa que aungue en nuestro pais -como en otros mas- existen
varios servicios psicol gicos, muchas personas no van a poder accesar a estos, sea porgue no
estan dentro de sus comunidades ni de sus posibilidades econdmicas o por cancelacionesy
saturacion por parte de los servicios, como sucedio en algunas de | as experiencias de Fernanda,
Juan e Irma, y otras personas que ya pudieron asistir alas primeras sesiones, posiblemente o
dejarén de hacer por diversos factores relacionados con €l contexto social, por € tiempo, la
distanciay €l costo para asistir alos servicios psicoldgicos, asi como por aquellos aspectos que
conciernen al trabajo delasy los terapeutas y/o alas préacticas (de admision, evaluacion, etcétera)
de las instituciones de salud, como lo fue paraMarinay Fernanda, que dejaron de acudir asus
procesos de terapia por 10 econdmico y por no sentirse satisfechas con la atencién o lo relatado
por Irma, que tuvo que suspender por un tiempo la atencion que le brinda € hospital al que asiste

debido ala pandemia por Covid-19 (Alcazar, 2007; Garcia & Rodriguez, 2005).
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Por lo anterior, qué valioso resulta que los servicios de salud mental y psicol 6gicos, como
esel caso dela Terapiade Atencion Inmediata y la Sesion Unica, estén disponibles alas
necesidades de las personas, es decir, que el acceso pueda resultar |o més sencillo e inmediato
posible, -sin tener que pasar procesos burocréticos o de evaluacion que solo retardan la atencion-,
y que sean Utiles y a al cance econdmico de todas | as personas.

Lautilidad dela Terapia de Atencion Inmediata

Considerando que €l propdsito general de mi investigacion es conocer 10s al cances terapéuticos
de la Terapia de Atencidn Inmediata, uno de los elementos que distingui como importante para
construir dicho conocimiento y que esta planteado dentro de mis propésitos especificos fue €
saber y documentar si para las personas que acudieron a ese servicio lesresulto util y en qué
sentido lo fue.

Para dar contexto alo que ustedes lectoras(es) leeran en este apartado, esta categoriala
construi con las respuestas que me dieron mis participantes ala pregunta expresa de: ¢en qué
sientes quete sirvio la Terapia de Atencion Inmediata? y con cada uno de los relatos que
consideré que hicieron alusion aque la asistencia les fue Util y/o les proveyo algun provecho o
beneficio para cambiar, solucionar o resignificar lasituacion que les llevo aella. Derivado de ese
giercicio de lectura, andlisis e interpretacion, clasifigué de nueva cuentalainformacion en tres
subcategorias y las signifiqué de la siguiente manera: 1) Conversar, dar cuentay resignificar,

2) Ejercitar mi agenciay 3) Enlo relacional: ¢Quién lo notd? ¢Algo cambi6?
1) Conversar, dar cuentay resignificar

Comienzo este espacio sefialando que desde la mirada Posmoderna 'y Socioconstruccionista, en el
que la Terapia de Atencion Inmediata esta situada, 1a generacion de significados tiene lugar

cuando conversamos con otras personas, siendo e lenguaje el medio constructor con € cua
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damos sentido y compartimos nuestras experiencias. Ahora bien, he mencionado con anterioridad
gue cuando las personas acuden aterapia, traen ciertas historias de su vida -construidas alo largo
del tiempo dentro de un contexto sociocultural- que son capaces de atraparlas hastatal punto que
dejan de considerar otros panoramas y posibilidades. Por €llo, la conversacion y la manera en que
se haga, tiene un lugar preponderante en la terapia porque colabora, entre otras cosas, a visibilizar
esos atrapamientos, a renegociar los significados que se tengan, aampliar otras historiasy a
conocer formas distintas de mirar lavida que pueden enriquecer la propia (Y oung & Cooper,
2008).

Después de esta breve introduccion, comparto las historias de Marina, Jests y Fernanda,
guienes mencionaron en primerainstancia que conversar sobre |o que sentian en ese momento
fue de gran ayuda. Términos como apalabrarlo, platicar y hablarlo estuvieron presentes en sus
relatos. En el caso de Marina, que asistio ala Terapia de Atencion Inmediata por el fallecimiento
de su papa un mes antes de la sesion, el conversar sobre cOmo estaba viviéndolo, le posibilitd dar
cuenta de su dolor y ponerlo en palabras. Ellalo comparti6 asi:

“Me ayudo como para poder como de alguna manera apalabrarlo ¢no?, como, o sea,
porque en todo ese mes yo senti que realmente no lo pude platicar como bien ¢no?, con nadie,
excepto que conmigo... yo me sentia como bloqueada, o sea, como con una especie de shock ahi
extrafio con lo de mi papa que no podia ni llorar, ni sentir, 0 sea, era como estar con una especie
de anestesia ¢no?, entonces no |o podia realmente ni platicar bien, ni sentirlo bien, no, ni llorar
nada, nada, entonces, en ese sentido me ayudd porque lo pude sacar... tuve como un espacio que
no habia tenido antes para poder realmente hablar ¢no?, o sea, de lo que sentia respecto delo
de mi papé, no se, como que un espacio en donde pues si se me escuchaba... o que me funciond
mas que nada fue como un poco el intercambio en ese momento... de empatizar conmigo y
platicarme un poco como lo que habian vivido ¢no?, o sea, pues también habia otras personas
que habian perdido a su papa... me ayudd que me compartieran como sus experiencias porque,
pues de ahi de alguna manera yo puedo como, 0 sea, como que observo ¢nho?, como lo que

sintieron, como algunas cosas que hicieron... como encontrar como las similitudesy lo que no,
lo que no se pareciera tanto, pues de alguna manera me ayuda a integrarlo mejor”.

Distingo € beneficio que pudo otorgarle a Marina no solo contar con un espacio en € que

pudo compartir su experienciay expresar su sentir respecto a la pérdida de su papa, de tal forma
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que dej 6 de sentirse bloqueada o0 anestesiada, sino también encontrar que otras personas, en este
caso €l equipo reflexivo, la escucharan de manera empaticay también compartieran algunas
experiencias de pérdida de seres queridos. Como ellamenciond, el intercambio de ese momento,
el escuchar o que otras personas habian vivido y como se habian sentido, encontrando
similitudes entre esas experiencias y lasuya, fue lo que le funcioné masy le ayudo aintegrarlade
mejor manera.

Es enriguecedor mirar que justo uno de |os propositos que se tiene al emplear un equipo
reflexivo en el trabajo terapéutico, que es el promover un sentimiento de agenciay de unién con
otras personas que han vivido situaciones similares mediante la escuchay el reconocimiento, fue
de utilidad para Marina. Es através de ciertas conversaciones que podemos llegar a sentir que
nuestras historias estan ligadas alas de otras personas y ese sentimiento de union, en muchas
ocasiones, es |0 que nos permite construir otros caminos para movernos con menor sentimiento
de vulnerabilidad ante situaciones de pérdida o adversas (Andersen, 1987; White, 20023, 2016).

Algo semejante fue significado por Jesus, quien comento que platicar en la sesion con
alguien que escuchay hace preguntas para seguir conversando, le ayudd a desahogarse y a sentir
alivio, incluso en la parte fisica, es decir, en algunas dolencias que presentaba en ciertas partes de
su cuerpo. Valerecordar que Jesls asistio ala Terapia de Atencion Inmediata debido ala
preocupacion por la enfermedad de cancer de su mama. Como € lo relata:

“En primera instancia para platicar con alguien... que hables con alguien que al menos
esta, o sea, te escucha pero como que de repente te dice, te hace preguntas como para motivar a
seguir, digamos desahogandome mas y mas y mas... en ese momento yo estaba angustiado,
estaba presionado, angustiado, este, estaba pues asi como te decia, a veces uno se siente con
tanta presion que hasta te duelen los hombrosy el cuello y te sientes como tenso... ahora me
siento relajado, ahorita estoy relajado porgue sé que estoy en el proceso deir aliviando toda
esta carga emocional que traigo... al momento de soltar todo eso, me senti tranquilo, me senti
con un poco de paz, este, como alivio, senti como alivio... me di cuenta de que, 0 sea, por medio
de irme desahogando, deir diciendo todas las cosas, este, como que me empecé a dar cuenta

pues que también la vida sigue, 0 sea, que si me duele mucho y me va a doler y me va a seguir
doliendo (llanto) y € dia que mi mama se vaya, me va a seguir doliendo, o sea, pero yo también
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tengo que seguir haciendo mi vida, tengo que seguir adelante con mis cosas... mi vida es mi
responsabilidad... no puedo pararme sélo a ver o a encerrarme ahi y no salir...”

Ademas de haber sefialado que conversar con alguien que escucha, distinguiendo esa
escucha, -en mi opinidn-, como una escucha distinta, que estuvo dispuesta en conocer y valorar
Su sentir y en seguir conversando para saber mas 'y mas de este, le produjo alivio, tranquilidad y
paz, considero que Jesus, también resignificod algunas ideas y posturas respecto alavida en
general. Sin restar importancia ala situacion de enfermedad de su madre y sin que signifigue que
el dolor desaparecerd, me parece gue pudo mirar su propiaviday lade ella desde otro lugar.

Escuchar y leer: “mi vida es mi responsabilidad...no puedo pararme s6lo a ver 0 a
encerrarme ahi y no salir...”, lo significo como una de las tantas maneras en las que Jesus, sin
olvidarse de é, puede honrar lavida de su mamay participar en su cuidado. Trayendo a cuentala
voz de Gergen (2006), al relatar unay otravez lo que hemosvivido y a compartir esas vivencias
con otras personas, como |o hizo Jesls, podemos construir diversos significados que nos
permiten llegar a otros entendimientos, es decir, a otras formas de sentir y de mirar nuestraviday
lo que podemos hacer de ella e incluso cuestionar y desafiar algunas normas socialmente
construidas y relaciones de poder.

Aqui conecto las experiencias de Fernanda y Victoria, que ademas de resignificar algunas
ideas sobre sus vidas y relaciones familiares, hicieron también un cuestionamiento a ciertas
normas sociales. Presento en dos partes el relato de Fernanda, que llegd ala Terapia de Atencion
Inmediata con algunas ideas de ya no querer vivir después de que falleciera su hermano por
covid-19 y por algunos conflictos familiares:

“Pude hablarlo, que fue, pude llorar porque para mi era muy dificil llorar. Cuando veo
que puedo llorar, dije: jde aqui soy!, 0 sea, jde aqui soy! Pude, jeh!, la psicologa me llevd a un
punto en el que me dio la confianza, lo pude hablar y pude sacar ahi muchas cosas... porque a
veces lo Unico que queremos es hablarlo en ese momento y decir: jah!, ya lo saque... al otro dia

gue me levanté de la sesién fue asi de: jah!, jdormi, dormi!, y luego fue de, en la tarde, en ese
mismo dia en la tarde fue de: jah!, no he pensado en como quitarme la vida. j Ay no, qué
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flojeral... como gue ya no, pasaron uno, dos, tres, cuatro diasy ya dije: jyalalibrél...como que
destaparon €, 0 sea, yo estaba en la tina de ya, hasta ahi y ustedes |legaron, destaparon la tinay
asi deya, que se vaya el agua, no te estas ahogando, estas en una tina, no estas en un mar, td ves
un mar cuando es una tina. Destaparon ustedes ese tapon y dije: jah!, si escierto, estoy en una
tina, cuando yo ya sentia el agua hasta aqui, 0 sea, ya me estaba hundiendo, hundiendo solita
pensando que era un mar... Le digo a ella (refiriéndose a su cufiada): jay!, ojala fueran asi todas
las terapias porque a mi me ayudaron...”

Unavez mas se valorala conversacion y la escucha, pero no como aspectos que per se
van a proporcionar beneficios. Desde mi perspectiva, aqui es donde lo cualitativo de la Terapia de
Atencion Inmediatay de la Sesion Unica, y agregaria de cua quier enfoque terapéutico situado en
una mirada Posmodernay Socioconstruccionista, hace acto de presencia. Hago referenciaa
ciertos términos que han mencionado Marinay Fernanda, estos son laempatiay la confianza. En
el terreno de laterapia, me parece que una conversacion y una escucha sin esos elementos,
resultan vacias. Luego entonces, qué importante es dar cuenta 'y compartir con ustedes lectoras y
lectores que en una sola conversacion, si ponemos esos elementos y otros mas a servicio delas
personas, se puede llegar aresignificaciones como laque hizo Fernanda, de considerar que lo que
ella creiaque eraun mar, eraunatina.

Posiblemente en otros espaci os terapéuticos, la sesion completa se hubiese centrado en
buscar |os porqués de laidea de quitarse la vida, profundizando en su pasado para encontrar
supuestamente la causa o raiz de una patologia o del problema, o incluso refiriendo a Fernanda a
un servicio psiquiatrico para ser medicada, sin que ella pudiese escribir una historia distinta para
su viday sin que ella pudiese también cuestionar algo que le dijeron en €l servicio de tanatol ogia
al cual habia acudido anteriormente, respecto a cancer que tuvo y que provoco algunas
intervenciones quirudrgicas en su organismo. Desde su voz:

“Me levantaron el autoestima y hubo algo que me dijo la psicéloga que para mi fue muy
importante: solo quiero que quede claro que no es tu culpa, que lo que has estado pasando no es
tu culpa... ¢ Por qué? Porque cuando estuve con la tanatdloga, me decia: es que lo que tu estas

pasando, tu te lo estas provocando, y yo: ¢cémo? Me decia: 1o del rifion es miedo, lo de la matriz
es que no quieres, es el deseo a no tener hijos, asi, y yo: jbueno! pero cuantas mujeres no
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quieren tener hijosy no tienen esto ¢no?, 0 sea, no soy la Unica'y me decia: si, pero lo mentalizas
tanto que lo haces, jay! me dijo una palabra, pero bueno, el cuerpo lo refleja... entonces cuando
eso me dice la psicologa, es que no es tu culpa como que me quita un peso de encima... la verdad
es que me sentia culpable, tanto me sentia como me hacian sentir culpable... pero llegando a
sesion Unica me ayudd a decir: jah caray! No, puessi, si, si, 0 sea, me levant6 el autoestima de
no es tu culpa...”

Al escuchar y volver aleer 1o que compartié Fernanda, mi posturaterapéuticay de vida,
me lleva aretomar algunas ideas que planteé en el capitulo tres sobre la maneraen que laterapia
basada en una perspectiva moderna es entendida y gjercida. He documentado que desde esa
perspectiva, € lenguagje en laterapia se concibe slo como un medio de representacion de
supuestas realidades y verdades ya establecidas y se utiliza regularmente para colocar alas
personas en un lugar de deficiencia, de disfuncién y/o de defecto (Anderson, 1999), de ahi que
-segun lo relatado por Fernanda-, |a tanatéloga crea que ella es responsabl e de haberse provocado
un cancer que dafié su rifion y matriz porque “existe mentalizado” un miedo y un deseo -a
parecer ocultos y defectuosos- por no tener hijos. Me pregunto de qué manera esa creenciay ese
discurso pueden colaborar en €l bienestar de Fernanday cudl serala agenda -de manera
ampliada- de latanat6loga en €l tema de elegir o no tener hijas(os) y en otros temas.

Como yalo he sefidado anteriormente, laidea heredada de la Modernidad, -que siguen d
pie de laletra muchos model os de terapia-, de que existen verdades y realidades fijas, universales
e incuestionables, y que por tanto es posible ser neutral a mirar y conversar sobre una situacion o
un tema, hacen pensar a muchas personas, como latanat6loga, que las palabras que utilizan sblo
son descriptivas, es decir, gjenas a sus creencias y perspectivas, 1o cual, en mi opinion, se vuelve
el pretexto perfecto para no responsabilizarse de 1o que dicen, de los términos que utilizan y de
las implicaciones que pueden tener estos en la vida de | as personas (Anderson, 1999; Gergen,

2006).
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Si bien se han construido muchos conceptos, discursosy practicas en la Psicologiay en
otras disciplinas de la salud, que han brindado bienestar alas personas en diversos sentidos y
momentos, también es necesario decir que se han construido otros(as) tantos(as), por gemplo, la
idea del instinto materno o los discursos de que larealizacion de las mujeres es atravées de la
maternidad o el que las familias tengan que estar unidas pese a todo, que han sido utilizados(as)
por cada disciplina desde un lugar de poder y privilegio como medio de control socia, para
dictaminar lo que es bueno, normal, correcto, verdadero, funcional, sano, etcétera, sobre muchos
temas, que terminan marginando o invisibilizando las voces, derechos, valores, costumbres 'y
opiniones de muchas personas que no se apegan a ellos o haciéndolas sentir trastornadas,
incapacitadas o anormales (Anderson, 1999; Gergen, 2006; Goodrich, Rampage, Ellmany
Halstead, 1989; Walters, Carter, Papp y Silverstein, 1991).

Es por lo anterior que en la Terapia de Atencion Inmediata como en otros enfoques
terapéuticos con perspectiva Posmoderna 'y Socioconstruccionista, el uso de categorias
diagnosticas, de teorias y vocabularios psicol 6gicas(os) y de métodos rutinarios de intervencion
resultan poco Utiles, ya que méas que servir alas personas, se vuelven orgjeras y lentes especificos
gue impiden mirar otros panoramas. Hay tantas explicaciones para una situacion y paralo que se
considera un problema como personas que conversan sobre ello, es decir, |0 que para una persona
es un problema, para aguien més puede no serlo, de ahi que cada suceso o experiencia
significada como realidad o verdad Unica, es solo un relato como cualquier otro (Anderson, 1999;
Gergen, 2006).

Aunque Fernanda hizo un esfuerzo para cuestionar y resistirse al planteamiento de la
tanatéloga, al decirle gue cuantas mujeres no quieren tener hijos y no han tenido cancer, este
esfuerzo no logré evitar que seinstalara en ella un sentimiento de culpa. Por ello, desde mi punto

de vista, fue muy oportuno y Gtil que en € trabajo terapéutico se fijara una postura de resistencia



246

y contrapeso al discurso y practica que habiatenido latanatologa con Fernanday se
deconstruyera laidea de que hay un problema en ellay que lo que le ha pasado es su culpa. Si en
las relaciones, en las conversaciones y en el lenguaje construimos la realidad, entonces podemos
también disolver o deconstruir con esos mismos el ementos, cualquier cosa que consideremos una
dificultad o un problema (Anderson, 1999; Gergen, 1996; Goodrich, Rampage, Ellmany
Halstead, 1989; White, 2016).

Asi como Fernanda pudo disolver laideade no vivir méasy e sentimiento de culpa con €
que llegd ala Terapiade Atencion Inmediata, Victoria, que acudio a servicio buscando sentirse
mas tranquila ante la decision que tomo de separarse del papa de su hijo, también pudo quitarse
de encima otro sentimiento de culpa. Como ellalo relata:

“Me sentia algo culpable por lo que estaba haciendo. Yo creo que si buscaba que alguien
medijera: jmira!, no estas mal, ¢no?, lo Unico que estas haciendo es ver por tu bienestar y
porque si me decian (refiriéndose a otras personas): no, pero es que coOmo crees, cOmo estas
haciendo esto, piensa en €l nifio, piensa en esto y nadie me decia pues piensa enti y € que
ustedes me hayan dicho, pues qué bueno que estaba viendo por mi bienestar, me sirvi6 bastante,
eso me hizo sentir que no estaba tan errada... que yo no tenia gque hacerme responsable de lo que
mi ex hiciera o sintiera... porque si me estaba preocupando bastante por é como siemprey ya
después por lo mio...nunca pensé que le fueran a dar tanta atencion a todo lo que yo dijera... me
hizo mirarlo distinto... me hizo sentir que no estaba yo tan mal de pensar que ciertas situaciones
no me parecian... N0 Sé en qué momento tenemos tan, tan, planteada esa situacion en que
tenemos que estar con papay mama siempre, asi no quiera una de las dos partes... es que pienso

gue si esta bien querer una familia 'y todo, pero de qué te sirve tener una familia s no tevasa
sentir pleno, si no es eso lo que te hace sentir bien...”

Me parece que con Victoria, la sesion colaboro para que ella pudiese dar cuenta de que su
bienestar esimportante y que puede cuestionar y resistirse -como Fernanda-, a muchas normas
socialmente construidas que sefialan, entre otras cosas, que las mujeres “tienen” que ser las
cuidadoras de las familias y que por tanto, “deben” velar porque todas y todos sus integrantes
estén bien alin en contra del propio bienestar. Como lo mencionan Goodrich, Rampage, Ellmany
Halstead (1989), la mayoria de las mujeres somos socializadas con la idea de que “nos toca ser”

las cuidadoras principales de otras personas y por €llo, & sentido que construimos de nosotras
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mismas generalmente va ligado con e hecho de dar, de confortar, de pacificar y de conciliar en
los conflictos, amoldandonos a los intereses de otra personas.

Las palabras de Victoria de: “me sentia algo culpable por lo que estaba haciendo... me
decian: no, pero es que cOmo crees, cOMO estas haciendo esto, piensa en €l nifio, piensa en esto y
nadie me decia pues piensa en ti...””, lasrelaciono con las ideas de Walters, Carter, Papp y
Silverstein (1991), que refieren que alas mujeres, desde pequefias, Se nos construye con mensajes
de que laimagen de una persona responsabl e de cuidar a otras personas, -como se cree que es una
de las tareas de las mujeres-, es incompatible con la de al guien que antepone su bienestar y sus
intereses, incluso aquellas mujeres que |o hacen suelen ser cuestionadas y criticadas ya que
resultan ser una amenaza por considerarsel es agentes de cambio que desafian €l statu quo.

Es lamentable que & volumen de lavoz social haya por momentos silenciado lavoz de
Victoriaatal punto que se sintiese culpable, sin embargo, valoro la manera en como ella pudo
resistirse y construir de lamano de la Terapia de Atencion Inmediata, otras formas de mirar la
situacion con e papa de su hijo, pero principalmente, a ella misma, incorporando a su identidad,
alternativas ala definicion de mujer gue le provea mayores posibilidades para g ercer €l derecho
de elegir o que més le convenga a su vida. Considero que lo que hizo Victoriafue subir
volumen a su propia voz (Goodrich, Rampage, Ellman y Halstead, 1989; White, 2016).

Ahoradoy paso ala experiencia compartida de Juan, que asistié ala Terapia de Atencion
Inmediata por algunas situaciones familiares que | e estaban afectando. En su caso, distingo que €l
servicio terapéutico colabord, através de la conversacion, para que pudiese conectar mas
facilmente con sus sentires y expresarlos, diria yo ponerles nombre y apellido. Desde su voz:

“Ayuda a permitirte sentir, el hecho de que, pues estas, hay una, no sé quién delas
comparieras dijo: igual y con esto, ¢como te sientes?... yo: ¢sentir?, y yo por dentro: pues bien
(risas), pero bien no es un sentimiento, ¢cdmMo me siento? y por eso como que se abre otra

puerta, sentimientos, sentimientos, puestriste, ¢por qué estoy triste?, porque mis hermanosy
¢Jpor qué son asi? o ¢por qué esto?... ¢qué sentimiento tienesy qué es lo que estas pensando?, o
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en ese momento, ¢queé estas pensando? Eso se me hizo una herramienta muy, muy fuerte que es
la que estuve ocupando mucho, de que me empiezo a enojar, digo: a ver me estoy enojando, a
ver, ¢queé esta pasando por mi cabeza?, ¢es cierto o no escierto eso?, jok! y ya empiezo a
cambiar eso y digo: jay!, no valela pena, ya digo: jay ya!... me disminuyd el coraje y entendi
que realmente estaba triste... porque dije: a ver ¢qué es lo que mas te hace estar enojado?, el
hecho de que no haya, bueno sean asi, digo, pero pues si, yo creo que es mas tristeza porque
obviamente yo espero una mejor respuesta o una amabilidad... pero ya entendi después de la
terapia que vimos, que si me dolié platicar eso, que pues no, € Unico gue puede cambiar soy
yo...”

Este gjercicio de conversar y nombrar sus sentimientos, ademas de posibilitarle a Juan
resignificar que lo que creia sentir por enojo eratristeza, también le condujo a construir una
herramienta, a decir de él muy fuerte, que esla conversacion consigo mismo, que en mi opinion,
le ha permitido seguir reflexionando, cuestionando y resignificando después de la sesion, muchas
ideas, sentimientos y expectativas respecto alarelacion con sus hermanos, llevandole ala
conclusion de que & cambio podriainiciar primero con é mismo.

Cuando Anderson (1999), sefidla que todo o que sabemos o creemos saber, 10s
significados que atribuimos alas pal abras, alos sentimientos y alas experiencias que vivimos,
las(os) construimos al conversar tanto con otras personas como con nosotras(os) mismas(os) y
por ello estan sujetos a la reinterpretacion constante, pienso justamente en este gjercicio que Juan
ha tenido de conversar reflexivay criticamente consigo mismo. La capacidad de hablarnos
dial 6gicamente, manifestada en lasideas y sentires que tenemos, en las preguntas que nos
hacemos y en las que nos podriamos hacer, -como €l |o hizo-, nos permite cuestionar, repensar,
abandonar o expandir nuestras interpretaciones, narrativas y acciones.

Es por ello que en laterapia con una mirada Posmoderna y Socioconstruccionista, como
lo esla Terapia de Atencidon Inmediata, se considera que la conversacion es la principal
herrami enta terapéutica que se puede tener. Cada uno de nuestros sentires y experiencias no
resultan significativos hasta que encuentran un hogar en e lenguaje y en la conversacion. Esa

través de nuestras narrativas que podemos -como |o han hecho de alguna manera cada uno de las



249

y los participantes-, transformar en cualquier momento, nuestras identidades en otras, entender
las relaciones y emociones que vivimos, construir nuevas historias y significados asi como
formas de sentir distintos (Anderson, 1999; Campero et al., 2014; Gergen, 1996).

Para cerrar este espacio dedicado alaconversacion, al dar cuentay alaresignificacion,
presento la historiade Irma, que Ilegd ala Terapia de Atencion Inmediata debido a algunas
dificultades en larelacion de pargja. El relato que a continuacion comparto es otro giemplo de
que a conversar, ademas de que podemos construir distintos caminos para llegar a una solucion
de lo que consideramos un problema, también podemos mirar en esos caminos construidos,
aspectos de nuestra vida que antes no habiamos visto o significado como importantes y que
suman a nuestro bienestar:

“Mi espacio feliz, este, pues sabia que existia pero no sabia que lo tenia tan claro... o
sea, Yo empiezo a trabajar si 0 si alas 10 de la mafiana ¢no?, y este, y yo me di cuenta que ese
era mi espacio feliz... entonces es ahi donde me puse yo a analizar sobre mis espacios felices no
solamente a nivel laboral sino a nivel familiar, a nivel amistad, a nivel pargay dije: jguau!, o
sea, es necesario explotarlos para que yo me sienta bien y es lo que he estado haciendo... yo
dije: s esto esmi espacio feliz, mi tienda es mi espacio feliz, por qué no yo hacerla ain més feliz
y hasta me compr é cositas para que huela rico, entonces empecé a explotarlo, dije: jya!, 0 sea,

y0 no tengo por qué ahogarme en un tema... mejor explotar lo que tengo a la mano para poder
yo estar plena”.

En lamayoria de los model os de terapia suele estilarse que las conversaciones se centren
en los problemas; las y los terapeutas, en la necesidad de entender como es que sellegd ala
situacion en la que se esta, pueden incluso llevarse toda una sesion “buscando” lo causal sin que
las personas salgan con una sensacion de alivio y con algo que pueda resultarles de utilidad.
Diferenciamente, parala Terapia de Atencion Inmediata resulta méas importante que | as personas
puedan salir de la sesion reconociendo |os esfuerzos que han realizado para hacer frente alos
vaivenes de laviday que puedan dar cuenta también de otras partes de sus historias, de las
habilidades y recursos con las(0s) que cuentan y de |o que pueden aportar estas(os) a su situacion

actual (Slive et al., 2008).
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Una de las premisas que sustenta esta postura de la Terapia de Atencion Inmediatay de la
Sesion Unicay que fue tomada del Modelo de Terapia Enfocada en Soluciones, es que cuando la
sesion se centraen las posibilidades de las personas, en lo que si funcionay en los momentos en
gue las cosas marchan favorablemente, se puede construir €l cambio |o mas pronto posible y
hacer que laterapia sea breve, sencillay efectiva. En lugar de considerar alas personas como
seres incapaces 0 enfermas, 0 Como receptoras pasivas de ayuda, que desde mi perspectiva solo
alargay complicalaterapia, se elige una postura que apuesta por laagenciay e reconocimiento
de lo que han hecho y lo que pueden hacer (De Shazer, 1986, 1987, 1997; O"Hanlon & Weiner-
Davis, 1989; Sen, 2000).

Me parece que cuando Irma narré sus espacios felices y considerd que explotarlos podria
colaborar en su bienestar, construy6 a mismo tiempo, -como a continuaci 0n muestro-, una mayor
confianza en sus habilidades y competencias para resolver ciertas situaciones en su relacion de
pareja, es decir, para gercitar su agencia con una mayor seguridad, que es justo la siguiente
subcategoria que elegi para este espacio dedicado ala utilidad de la Terapia de Atencion

Inmediata.
2) Ejercitar mi agencia

Como lo mencioné en parrafos anteriores, la apuesta en la Terapia de Atencion Inmediata es que
las personas construyan su bienestar de forma activa através del gjercicio de su agencia, de ahi
gue se promueva de manera dinamica gque las conversaciones en cada sesion den cuenta de ese
sentido para que las personas puedan Illevar a cabo las acciones que consideren pertinentes en pro
de cambiar algunas situaciones en sus vidas. En €l caso de Irma, ella pudo gercitar su agenciaa
decidir establecer una conversacion con su novio para expresar aquellos aspectos en 10s que no

estaba conforme en larelacion de pargja. Como ellalo relata:
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“Yo selo tengo que decir a ese escucha (refiriéndose a su hovio) pero no encuentro las
palabras adecuadas... porque se lo tengo que decir de alguna manera, pero era la inseguridad
propia de no encontrar las palabras adecuadas o mas bien de decir |as palabras como son para
posteriormente encontrar las palabras adecuadas y esas palabras como son, a veces, son
hirientes, generan conflicto, o sea, eso no esta, 0 sea, algo que no esta padre ¢no?, pero sobre
ese conflicto, este, sellegaron a acuerdos, o sea, posterior ya es como a otro mundo, telo juro,
telojuro, o sea, asi totalmente... fue asi como otro rollo...”

Es importante reiterar que parala Posmodernidad y el Socioconstruccionismo y por tanto
parala Terapiade Atencion Inmediata, |as personas que asisten a un servicio terapéutico, lo
hacen en calidad de participantes dentro de unared de relaciones, la cua incluye tanto los
vinculos como |as préacticas cotidianas que se tengan en ellas, por lo que aquello que se considera
un problema, se entiende como algo que ha sido construido en lo relacional, en lo linglistico y en
lo dial6gico, que ademas esta mediado por |os discursos de |os contextos en |os que se vive. En
ese sentido, laterapiatendra el proposito de establecer un didlogo que colabore para que las
personas puedan construir posibles soluciones o aternativas distintas para cada situacion
tomando en cuenta todos esos entendidos (Alvarez & Trujano, 2022; Anderson, 1999; Gergen,
2006).

Ahorabien, partiendo de lo anterior y de la premisa de que cualquier cambio o primer
paso generado en la sesion se trasladaria a su relacion de paregja, se colaboro para que Irma diese
enfasis a su agencia personal. Lo que se privilegio en laterapia fue que ella pudiese construir ese
primer paso pero desde su propio conocimiento, de lo que sabia que podia funcionarle mejor.
Distingo que Irma, a llegar ala sesion, yatraiala solucion a su motivo de consulta. Esto es:
conversar con su novio; solo faltaba que moviese su confianza y algunas ideas de tal formaque le
permitiese [legar a ciertos acuerdos con é sin que significase poner en riesgo su seguridad y
bienestar (Alvarez & Trujano, 2022).

Cada vez mas, desde distintos enfoques, €l papel de la agencia va adquiriendo mayor

importanciay se le relaciona como uno de |os elementos que generan bienestar, incluso, algunos
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movimientos feministas han sefialado que para no tener unavision limitada, |os intentos que se
pretendan hacer paramejorar € bienestar de las mujeres tendrian que, ademas de atender las
causas que les ocasionan malestar, considerar la agencia de las mismas; es mirar alas mujeresy
-agrego yo- alas personas en general, como seres con capacidades y posibilidades, con derechos
y responsabilidades para decidir hacer algunas cosas y otras no (Sen, 2000).

Asi como Irma gjercitd su agenciaa conversar con su novioy llegar a acuerdos con €,
Victoria pudo gercitar lasuyaal priorizar su bienestar. Esto significo, entre otras cosas, €
establecer una cierta distancia con otras personas pero principa mente con el papade su hijo, del
cual se habia separado. Desde su voz:

“Desde ese dia si he tratado de pensar mas las cosas por mi, de dgjar de hacerle caso a
los comentarios... fue esa, el alejarme un poquito de todos y decir: jok!, voy a hacer mis cosas
sin estarle preguntando a todo mundo qué debo hacer... he dejado de contestar llamadas o
mensaj es cuando me preguntan: joye!, ¢qué has hecho?, ¢qué esto?, ¢qué € otro?... € otro dia
lo bloqueé (refiriéndose a su ex pargja). Definitivamente |o bloqueé de todos lados porque yo
estaba trabajando y me estaba mande y mande mensajes, que esto, que € otro y dije: jay no!... lo
que hice fue bloguearlo de todos lados y ya hasta al dia siguiente |o desbloqueé y ya no, no me
dijo nada... € otro dia me dijo: no te reconozco porque tl no eras asi, yo nunca imaginé que
fueras tan egoista, tan mala personay le dije: es que no estoy siendo mala, simplemente me estoy
preocupando por mi, por mis cosasy me dice: es que no te reconozco, a la que se preocupaba

por todos, ala que esto, alaque d otroy yo le digo: es que ya, ya me canse de estar viendo por
el bien delos deméasy al dltimo yo...”

¢Qué tan importante fue que Victoria disolviese e sentimiento de culpa que venia
cargando y cuestionase ciertas normas sociales parallevar a cabo las acciones que compartié en
este relato? Me parece que mucho. Valga recordar que Victoria, que llegb ala Terapiade
Atencién Inmediata buscando sentirse més tranquila con su decision de separacidn, en su anterior
relato, sefial6 que traia algo de culpa por |o que estaba haciendo. En ese sentido, desde mi
perspectiva, este gercicio de agencia, expresado adetalle en dgjar de hacer caso a comentarios,
en hacer sus cosas sin preguntar, en bloquear durante un dialos mensajes de su ex y en otras

acciones mas, es una muestra no solo de esa disolucién de culpay del cuestionamiento a ciertas
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creencias, sino también, al estilo de White (20023, 2016), de un gjercicio de re-autoriay de
reflexion sobre la manera en que desea relacionarse.

Me [lamo la atencion el comentario que -segun Victoria- le hizo su ex pargja de que nunca
se imagino que fuese tan egoistay que no lareconocia, haciendo alusion a aquella mujer que se
preocupaba por todos, pero més lo hizo larespuesta de Victoria, de que simplemente se estaba
preocupando por ellay que estaba cansada de ver por los demas. Esto es alo que me refiero con
un gjercicio de re-autoria. En mi opinion, Victoria decidié experimentar otra manera de ser
Victoria; eso distinto que dijo, esas practicas diferenciales a las habituales que esta teniendo en lo
relacional, la han movido y posiblemente o sigan haciendo, hacia nuevos significados de su ser
ellay delo quiere parasu vida, y estos a incorporarse en su narrativa, recursivamente, la estan
impulsando como a continuacion relata, a mirarse y relacionarse diferente, a seguir ampliando sus
significados, a sumar otras practicas y a continuar con aquellas que e puedan proporcionar mayor
libertad y bienestar (White, 2016).

“Me he apoyado bastante con mi hermana, ya que vive aqui y con las personas que me
cuidan a mi hijo, cuando, cuando son mis dias de cuidarlo. Eso también me traia muy estresada,
no sabia donde dejarlo porque mi ex me habia dicho que no queria que lo llevara con sus papas
cuando me tocara, que yo me las arreglara en mis dias... no sabia déndeiba a estar € nifio,
dénde y todo y ya me he apoyado con unos amigos, con mi hermana... ya me puedo ir a trabajar,
ya puedo hacer mis cosas tranquila... dije: bueno, jok!, si también |as personas te estan
diciendo: pues no te preocupes, te ayudamos, esto, 1o otro, ¢por qué no? Que si se ofrecian a
ayudarme era porque querian ayudarme... yo soy la que digo no, no, yo puedo, yo esto, yo o
otroy si dije en este momento: jok no!, si necesito un poquito de ayuda... porque ella
(refiriéndose a su hermana) me ha visto, ella vive, vivimos aqui juntas... me dice: pues es queya,

gue te dgje de importar lo que digan y haz lo que a ti te haga sentir bien y todo. Ella esla que si
me da un empujoén...”

Trayendo lametéfora del club de vida de White (2002a, 2016), respecto aque todas y
todos tenemos un club de relaciones en lavida, en € que podemos decidir el estatus de
pertenencia de cada uno(@) de sus miembros, ya sea suspendiendo, privilegiando o revocando su

membrecia al mismo, reflexiono que Victoria, con esto que compartié en su relato, se encuentra
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en un trabajo de revision de membrecias de su propio club. Distingo que algunas voces, como la
de su ex pargja, las esta silenciando dado que ya no le resultan Utiles y a otras, como la de su
hermana, las esta privilegiando porque abonan a su bienestar.

Entretejiendo las historias de Irmay Victoria, es por ese tipo de experiencias relacional es,
en donde, desde mi punto de vista, se asoman a gunos gjercicios de violencia por parte de sus
pargjay ex parejarespectivamente, que el papel de la agencia de las mujeres es fundamenta para
que, en lamedida de las posibilidades, se puedan reducir las inequidades de género que
perjudican su calidad de vida. Tomando en cuenta que en diversos estudios se ha documentado
que el tener un empleo y & contar con independencia econdémica son dos de |os factores que
contribuyen con mayor fuerza ala agencia de las mujeres (Sen, 2000), resulta significativo que
Irma haya compartido que se dio cuenta de que su hegocio es su espacio feliz y explotarlo le
vendria bien y que Victoria haya dicho que blogued |os mensagjes de su ex mientras estaba
trabajando. Por |o que sus empleos pueden aportar a sus respectivas vidas, celebro las
distinciones y acciones que ambas hicieron, como también celebro |as que Fernandarealizo a
gjercitar su agenciay con las cuales ha podido igual mente re-autorarse y elegir un camino distinto
del que las ideas de ya no querer vivir le decian (White, 2016). Desde su voz:

““Esa sesion Unica te ayuda a aclarar esos puntos y va de nuez... pero eso no significa
gue por todo lo que estas pasando, no vuelvas a llenar ese costalito, pero esa sesiéon Unica te
ayuda de: a ver aqui esto, aqui lo otro y ya... o sea, aliméntate, cuidate y vamos por ahi, este es
el camino... ya pongo, estoy tratando de poner limites con mi mama que es la que me estaba
costando més trabajo, y no nada mas con mi mama, con mi cufiada también porque yo era asi
de: a mi me decian rana, brinca, gato, madllo, perro, ladro, lo que quieran, yo lo hago. Entonces
ahorita es asi de: rana, jay espérate!, no quiero brincar... he hecho cosas en ese sentido de:
mama, me voy a ir a mi casa. Porque antes era de te quedas a dormir conmigo y yo: jbueno!, s
tu dices pues qué hago ¢no?... y ahora es de: ¢te quedas a dormir? No, no, este, me voy a mi
casa... ya te puedo decir, me siento muy, ya disfruto mas los momentos. Trato ya de dar, estoy
tratando, mgjor dicho, de, como gue de darme un espacio para mi, para leer, para ver hacia

donde voy... a partir de ahi, desde quiero comer, empecé a molestar a la nifia (hace referenciaa
su sobrind), empecé a hacer todo lo que venia yo haciendo...”
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Después de gue en su anterior relato Fernanda menciono que la Terapia de Atenciéon
Inmediata colaboré para que se diese cuenta que |0 que creia que eraun mar resulté unatina, me
parece que tiene sentido que haya sefialado que aunque puede volver allenarse su costalito, sabe
gue puede acomodar |as cosas que estan dentro de € y que incluso puede valerse de elementos
gue le han funcionado en otro momento, como alimentarse, cuidarse, darse espacios paraella
misma, etcétera, y poner otros nuevos a prueba, como poner limites a su mamay cuiada para
evitar que se llene de manera frecuente.

Considero que Fernanda al Ilegar a servicio terapéutico, traia como sefialan Whitey
Epston (1989, citados en Tarragona, 2006), una historia dominante de su vida saturada de
problemas; venia de haber pasado por un cancer, por intervenciones quirdrgicas, por el
fallecimiento de su hermano y por agunas dificultades en sus relaciones familiares que la habian
afectado de diversas maneras, agregandose a e€llo, comentarios en algunos servicios de salud alos
que asistio que, desde mi punto de vista, mas que colaborar a restablecer su bienestar, se
integraron a dicha historia dominante o como diriaella, asu costal o tina. Pues bien, esa historia
fue tan grande y abrumadora, como validamente la significa Fernanda: un mar, que invisibilizo
otras historias de su vida, llevandole a considerar laidea de no querer vivir més.

Ante ese escenario, que podria seducir aotras y otros terapeutas a conversar y
“profundizar” ain mas en la historia dominante de Fernanda y quiza sugerirle hacer cambios
radicales, que tienden regularmente a desalentar a muchas personas por resultar un desafio, |o que
distingo que se hizo en la Terapia de Atencion Inmediata fue visibilizar otras experiencias e
historias de su autoria en las que €lla ha g ercitado su agencia, es decir, acciones sencillas que ya
habia hecho antes y que le producian satisfaccion, tranquilidad y bienestar, y construir otras que
le motivasen a seguir gjerciéndolay fortaleciéndola. Creo que a traerlas ala conversacion, se

deconstruyeron las ideas que estaban alimentando su historia dominante dando como resultado
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que ella pudiese mirar que puede quitar el tapdn a su tina en cualquier momento (White, 2002a;
2016). Como lo refiere Sen (2000), entre las vidas que las mujeres pueden salvar a dar cuentay
gjercer su agencia, se encuentran justamente -como lo hizo Fernanda-, las propias.

Dando continuidad a los gjercicios de re-autoria'y de agencia, ahoradoy paso ala
experiencia de Juan, que después de gue menciono en su anterior relato que conversar consigo
mismo Y cuestionarse algunas ideas, sentimientos y expectativas respecto alarelacion que
mantiene con sus hermanos le permitio llegar ala conclusion de que podria cambiar algunos
aspectos de la manera en gque se relaciona con ellos, decidi6 hacer |o siguiente:

“Voy a practicar, voy a intentar los cambios o posibles cosas que yo quiera... voy a
preocuparme con lo que si se acercan, que es mi hermana 'y mi cufiado, y si, eso fue lo que me
empezo a solucionar y ellos (refiriéndose a sus hermanos) ya como que ven esa distancia que yo
he empezado como que a estar... ya poner como un alto... la terapia me hizo sentir como que,
como, No S&, es que le platico a mi novia, hasta le digo, es que es como un: jvenga, tu hazo, tu
ponte primerol ... nunca me habia puesto yo como prioridad... le digo a mi novia: jay! hasta
sientes alivio el decir no... y sobre todo que, porque hasta era una preocupacion el ayudar...
porque hasta e estdbmago, luego hasta (risas) decia, hasta me daban retortijones... decia: jay,
ay, ay!; ya después pasa y digo: no, ya, €l dolor de garganta, como si tuviera un peso, porque me
acuerdo que me dolian mucho los hombros... como que empezaba un poco de dolor de garganta,
0 de espalda o de cuello y eso como que me generaba mucha tensién y ahora que digo que no,

digo: jah pues!, no ya noy no me habia dado cuenta... siempre me quedaba callado y decia:
immm!, y empezaba con esas cuestiones... era porque no hablaba”.

Al leer o que Juan expreso, pareciera que estoy leyendo algunas partes del relato de
Victoria. Es curioso como, a pesar de las diferencias de género, |as historias pueden entrelazarse
y compartir muchas similitudes. Como Victoria, Juan también dejaba su propio bienestar al
ultimo; le daba prioridad alas voces de otras personas, apagando la propia, aungue esto le tragjera
distintas dolencias en su organismo. Sin embargo, a partir de lasesiéon y principa mente de los
gjercicios dial 6gicos que tuvo consigo mismo, en donde se ha cuestionado muchas de sus ideas,
le llevaron a gjercitar su agencia atreviendose a hacer cosas que no solia hacer. El resultado de
todo esto es que -al igual que Victoria-, pudo darse cuenta de que es capaz de ser un Juan

distinto; un Juan que puede ponerse como prioridad y marcar altos alas cosas que no le gustan,
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que también puede privilegiar en su club de vida a algunas personas y no a otras, y que a hacer
visible y audible su propiavoz, su salud se ve beneficiada.

Es por estas posibilidades de construir algo distinto que en la Terapia de Atencion
Inmediata se apueste por conversaciones, como |as de re-autoria, que colaboren para que las
personas puedan incorporar en sus miradas y relatos, aguellos eventos, gjercicios de agenciay
experiencias de vida que han estado silenciados(as) o subordinados(as) por las historias
dominantes, ya que al hacerlo, se construyen otros significados e ideas que llevan a nuevas
conclusiones sobre al gunos sucesos, problemas o circunstancias que se estan viviendo e incluso
se puede resignificar la vida misma (Tarragona, 2006; White, 2016).

Antes de pasar ala experiencia de JesUs, quiero abordar un punto que he distinguido a
través de los relatos de Juan, Victoriay Fernanda que, desde mi punto de vista, atrapa a muchas
personas y puede ser limitante para gjercitar nuestra agencia. Estaidea, -herenciade la
Modernidad, aceptada por muchos model os de terapia 'y permeada en la cultura-, hace referencia
al supuesto hecho de que todas y todos somos de una determinada maneray que esaforma de ser
se mantiene constante. Asi pues, ladistingo, por jemplo, en e comentario que hizo la ex parga
de Victoria, gue manifesto que ellano “era” asi y que no lareconocia; en Juan, a decir que
“nunca” se habia puesto como prioridad y “siempre” se quedaba callado, y en Fernanda, que
mencionod que como “era” de una manera, hacia ciertas cosas cuando su mamao su cufiada le
decian ago.

Como lo expliqué en €l capitulo dos, desde e pensamiento moderno, ademés de que se
cree que nada mas hay una realidad, se piensa que tenemos un yo y unaidentidad acabados que
poseen ciertas caracteristicas fijas, que se expresan constantemente y que son genos alos
distintos contextos en los que vivimos y nos relacionamos, de ahi que muchas personas utilicen

términos como siempre 0 hunca, 0 crean que no es posible cambiar asi como asi y si acaso se
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pudiese, setendriaque asistir a unaterapia por mucho tiempo paralograrlo. Luego entonces,
alguien que lo haga de un momento a otro, como yalo han hecho Fernanda, Juan y Victoria,
puede resultar desafiante, desconcertante y/o de incredulidad para quienes, como la ex parejade
esta Ultima, comparten y mantienen dichaidea (Gergen, 1996, 2006).

En contraste con esa vision moderna, parala Posmodernidad y el Socioconstruccionismo,
ni el yo, ni nuestraidentidad estédn acabados sino en continua construccion através delo
linguistico, lo relacional y 1o social y pueden transformarse en la medida como cambien-
cambiemos |os contextos en 10s que nos movemos. En otras pal abras, |0 que creemos que somos
es una manifestacion del lenguaje y de lainteraccion discursiva que mantenemaos con otras
personas. En ese sentido, nuestro ser es una construccion narrativa que se forma, informay
reformaal relacionarnosy al contar y recontar nuestras historias (Anderson, 1999; Alvarado,
1993; Gergen, 1996; Gomez, 2013; Tarragona, 2006).

Desde esa perspectiva, 10 que se hace en la Terapia de Atencion Inmediata, es colaborar
con las personas teniendo presente que aquello que llamamos “yo”, puede vivirseen la
multiplicidad y en la coexistencia de cambio y de continuidad, lo cua resultaliberador de esas
creencias gue nos hacen pensar que solo somos de ciertaforma. Setratade quelasy los
consultantes en la conversacion, den cuenta de que pueden ser y dejar de ser como mejor
convenga a sus intereses, contextosy relaciones, y que ninguna actitud, ni comportamiento lasy
los define. Asi, cada persona puede entrar y salir de varias identidades y yoes al relacionarse
porgue el sentido de sus acciones les resulta legitimo y Util de acuerdo a su contexto (McNamee,
2001; White, 2016).

Dicho lo anterior, ahora doy paso al gercicio de agencia de Jesus, quien después de su

asistenciaala Terapiade Atencion Inmediata, decidié realizar y retomar algunas actividades para
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seguir construyendo ese sentido de alivio y tranquilidad que le permitiese hacer frente ala
situacion de enfermedad que esta viviendo su mama. Como € lo relata:

“Vivia pegado a €lla, entonces este, pues ahorita, por € emplo, ahorita mi mama ya esta
en una casa de reposo... comprendi que mi mama esta enferma y que yo no estoy enfermo, o sea,
yo estoy consciente de lo que estoy haciendo y de cémo esta ella... como que me pusieron un
interruptor y me volvieron a prender (risas)... vi la posibilidad de retomar mi vida y estar
cuidando a mi mama pero si haciendo también mis cosas... estoy haciendo proyectos personales,
de otros géneros, de otras cosas que a mi me gustan mucho y estoy apenas pues montando las
canciones y cdmo voy a hacer como una especie de show... sé que lo voy a hacer, me tardo un
poquito pero sé que va a llegar ese momento y eso me va a dar mucha satisfaccion... la sesiéon

me ayudo a salir de ahi... me jald y ya estoy tomando terapia... para estar como mas en control
conmigo mismo ante cualquier cosa que se pueda presentar...”

Respecto alo compartido por Jesls, tengo un par de puntos que me parece interesante
abordar. El primero es gue haya mencionado que a partir de la sesion, sintié que se prendié un
interruptor en @ y que vio la posibilidad de retomar su vida. Este comentario corto y sencillo,
desde mi perspectiva, es o que da sentido ala Terapia de Atencion Inmediata. Justo €l propdsito
principal de estamodalidad de servicio terapéutico es que las personas miren que pueden
construir posibilidades. Que a guien entonces pueda hacerlo, como o hizo Jesus, diria que es uno
de los gjercicios de agencia mas poderosos. Utilizando su narrativa, es prender nuestro interruptor
alasideas, alas habilidades y alas soluciones, ya que por muy complicada que pueda verse
cualquier situacion, habra cosas que puedan realizarse para modificarla (Slive & Bobele, 2011,
2012).

Sobre ese encendido de interruptor, -que precisamente es e segundo punto-, resalto como
JesUs lo convirtié en tres acciones que desde distintos lugares han sumado a su agenciay asu
bienestar. El apoyarse de unainstitucion para el cuidado de su mam4, o distingo como una
resignificacion de ideas respecto ala manera en que tenia concebida esa préctica. Para él, cuidar
eravivir pegado a su mama, lo cual, -como refirid en su anterior relato-, le estaba ocasionando

angustiay dolencias en distintas partes de su cuerpo.
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Aqui vale decir que la experiencia de cuidado de Jesls hacia un familiar, con todas las
implicaciones que esto puede tener en lasalud y en e bienestar, es compartida por muchas
personas, -principalmente con las mujeres-, que por diversas circunstancias, entre ellas, las
creencias culturalesy el aspecto econdmico, dejan de hacer ciertas cosas aunque en ello vaya por
laborda el bienestar propio y/o e de alguien mas (Gomez, 2002). En ese sentido, € que Jesls
haya dispuesto de unainstitucién para continuar con el cuidado de su madre, me parece que abrio
el camino para que retomara su actividad musical, -segunda accion-, que desde mi punto de vista,
€s un sostén muy importante que é necesitaba poner a funcionar de nuevo. Como lo sefidlan
Tarragona (2006) y White (2016), cuando las experiencias e historias que nos resultan
significativas se visibilizan, nuestras vidas y voces se empoderan para encarar cual quier
dificultad, dilema o problema que tengamos.

Estal ladiferencia de postura que distingo en Jesus, que aunado a este par de acciones,
Ilevo a cabo unatercera que es decidir tomar terapiay hacer de esta un recurso mas para su vida.
Me parece que através de la Terapia de Atencidn Inmediata, pudo visibilizar la utilidad que
puede proporcionar el contar con un espacio conversatorio y que este puede ser una manera mas
para seguir cuidando tanto a su mama como de si mismo. Quiza para agunas personas, el que
JesUs haya decidido buscar otro servicio terapéutico esindicio de que la Terapia de Atencion
Inmediata no le resulto favorable, sin embargo, € propdsito de este servicio terapéutico no es
convertirse en una panacea ni desplazar la utilidad que pudiesen tener otros sino ofrecer -como ya
lo he mencionado- un espacio que se pueda mirar como un recurso de construccién de
posibilidades y también ser una opcién més de la cual se pueda disponer. El punto importante
aqui es que las personas tengan alternativas para el egir las gue mas convengan a sus intereses.

Finalmente, presento el gjercicio de agencia de Marina, que unavez gue ya pudo dar

cuentadel dolor que le causo € falecimiento de su papay lo apalabré, quitandose la especie de
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anestesia 0 shock gque sentia por no poder llorar, como ella expresd en su anterior relato, ahora
esta en una posicion que le permite yavivirlo de manera distinta. Desde su voz:

“Creo que ahora si me esta pasando esta cuestion de hacer como el proceso... empecé a
sentir como €l dolor ¢no?, como de manera mas clara... es como mas facil darle salida... a veces

me permito sentir algunas cosas y a veces mas bien llegan solitas ¢no? (risas) pero antes no
estaba pudiendo suceder eso”.

Este gercicio de agencia de Marina, lo interpreto -desde las ideas del Modelo de Terapia
Enfocada en Soluciones-, como un reencuadre (Cade & O Hanlon, 1993; O"Hanlon, 1999;
O'Hanlon & Weiner-Davis, 1989). ¢A qué merefiero con esto? Considero que dentro del marco
de creencias de Marina, quiza habia ciertos significados respecto ala muerte y alamanera de
vivirla que estaban limitandole su necesidad de darle salida a dolor sentido por |o de su papa,
pero a conversarlo en la sesion y compartir e intercambiar experiencias con otras personas
(equipo reflexivo), pudo construir un marco con significados diferentes que ahorale facilitan y
alientan la expresion de su dolor.

Al leer por parte de Marina que ahora ya se permite sentir algunas cosas, reflexiono que
en ocasiones sucede gque, por no refrescarlos de ideas nuevas, nuestros marcos de creencias llegan
a convertirse en lentes especificos que nos impiden mirar otras opciones de sentir, de pensar y de
entender laviday esto en algin momento, limita nuestros g ercicios de agencia. Bajo este
supuesto, |o que se hace en la Terapia de Atencién Inmediata es adoptar una postura de
multiplicidad de perspectivas, en donde tiene cabida opiniones y conocimientos diferentes, con el
proposito de que las y los consultantes puedan através de ellos, refrescar sus marcos de creencias
para seguir moviéndose en €l entorno en que se desenvuelven.

En resumen, para cerrar este apartado y teniendo como testimonio los relatos de Marina,
Jesus, Juan, Fernanda, Victoria e Irma, enfatizo laimportancia que tiene parala promocién, e

afiance y € gercicio de laagencia de las personas, que las conversaciones en cada sesion,
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colaboren en visibilizar, por un lado, sus recursos, competencias, fortalezas, habilidades,
relaciones de apoyo, saberes y experiencias, y por otro, en construir otras tantas(os) que puedan
sumarse y participar todas afavor de su bienestar (De Shazer, 1986, 1987, 1997; O"Hanlon &
Weiner-Davis, 1989; Slive & Bobele, 2011, 2012).

De acuerdo a Sen (2000), la agencia no solo tiene un papel fundamental en nuestro
bienestar sino también en el desarrollo de nuestra libertad, ya que cuando esta se ampliaen un
area, de manera sistémica, contribuye afomentar lalibertad en otras, asi que, desde esa
perspectiva, en la Terapia de Atencidn Inmediata se colaborara para generar significados que
empoderen alasy los consultantes. Como ya sefial €, cuando | as sesiones se centran en este
aspecto, ademés de que se pueden construir escenarios de mayor bienestar y libertad paralas
personas que asisten a unaterapia, esta se vuelve mas breve y sencilla.

Ahorabien, después de haber documentado la utilidad que tuvo para cada participante las
conversaciones gque se co-construyeron en la Terapia de Atencion Inmediata, en donde através de
ellas, resignificaron algunas de sus ideas, creencias, expectativas, sentimientos, etcétera, sobre
diversos temas, asi como |os gjercicios de agencia que ya hicieron, mediante las acciones que ya
describi, me parecié oportuno incluir en esta categoria de utilidad, -dado que los motivos de
consulta de cada una(o) de ellas(os) hacen referencia alos vincul os que se tienen con otras
personas-, cOmo esto que ya realizaron, es decir, esas resignificaciones y esos gjercicios de
agencia, fueron notadas(os) y recibidas(os) por sus relaciones mas cercanas, de tal forma que
algunas de ellas pudieron transformarse en un sentido favorable. El resultado es la siguiente

subcategoria que a continuacién presento.
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3) Enlorelacional: ¢Quién lo noté?, ¢Algo cambi6?

Antes de compartir los cambios relatados por Juan, Fernanda, Jesus, Irma, Victoriay Marina en
algunas de sus relaciones, que aungue fueron significados por cada una(o) de distinta manera, en
mi opinién coinciden en que estos les han sido Utiles para sentirse mejor, quiero recordar y volver
asefialar que para €l servicio de Terapia de Atencion Inmediata, |as personas no son consideradas
como entes separados del contexto (familiar, econémico, cultural, social, politico, etc.) en e que
viven, como tampoco o son las situaciones que puedan ocurrirles, por |0 que cada vez que una
personallegue a servicio terapéutico, e entendimiento y la colaboracion que se haga para
construir los primeros pasos de cambio o de posibles soluciones, sera desde una visién relacional
y sistémica, es decir, se conversarateniendo presente las relaciones y las circunstancias
contextual es que sean referidas como significativas por las personas, con e propdsito de saber
cOmo estas participan en su viday s suman 0 no a su bienestar (Anderson, 1999; Gergen, 1996,
2006; Slive & Bobele, 2011, 2012).

Dicho lo anterior, a preguntarles alas(os) participantes en la entrevista conversaciona, s
apartir de la Terapia de Atencion Inmediata, notaron cambios en susrelacionesy si alguien les
hizo algun comentario, esto fue lo que comentaron. Por las semeanzas que distingui, inicio con
las experiencias de Juan y de Fernanda; ambos llegaron alaterapia sefidlando tener dificultades
con algunos familiares. De manera especifica, Juan menciond que eran con sus hermanos, sin
embargo, después de las resignificaciones y gercicios de agencia gque realizo, en términos de
ponerse como prioridad, larelacién con ellos se transforma:

“Mi maméa me dice: este, vino tu hermano (risas), ¢y qué queria?, jah! pues es que me
dijo que necesitaba esto. jAh!, le digo: usted mami sabe que es su dinero, usted decide pero ya
tiene la experiencia, usted pongase, con poner de lo que yo aprendi, decirle, pues es que debe de
aprender a decirles que no. Dice: no, le dije que no... me dice: jay hijo!, si no fuera por ti que

veo y haces... como que hay ese apoyo mutuo entre mi mamay yoy ella ha visto. Es que si me
siento muy apoyada por ti, te lo agradezco... le digo: yo empiezo a ver ciertas cosas con lo dela
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terapia unica... la sesion esta me ha ayudado porque platico mas con ella, empezamos a estar
muy cercanos... de hecho me ha dicho que: si he visto como tus hermanos, dice: también ati ya
ponen un, mas bien has puesto como un, me dijo, como un tope o0 algo... ya empiezan a medir un
poco cémo abordarte... de hecho el que exprese lo que yo sienta y les diga a mis hermanos, no
tiene porqué afectar el trato que yo les dé... el decirles no, tampoco resta mi forma de decirles te
quiero hermano, te quiero, o sea, hay otras formas de decirle a mi hermano te quiero... a pesar
detodo, esraro, yo creo que nos llevamos muy bien... hablan ya mas conmigo: oye hermano ¢no
vas a hacer esto?... antes este, no, no lo hacian... me siento bien, eso fue lo que me ayudo. El
hecho de que tengamos ideas diferentes o ellos vean yo los puedo seguir queriendo... es como
llegar a una frontera y saber hasta donde te acercas y hasta dénde no...”

A partir de lo compartido por Juan, puedo distinguir mas de un beneficio en lo relacional.
En primerainstanciay dado que fue e motivo por € cual asistio aterapia, larelacion con sus
hermanos, aungue todavia no estéd como é quisiese, se movié hacia un lugar que le ha permitido
sentirse més comodo y tranquilo. Me parece que los comentarios que hizo de: “el decirles no,
tampoco resta mi forma de decirles te quiero hermano..., hay otras formas de decirlea mi
hermano te quiero..., hablan ya mas conmigo..., me siento bien, eso fue lo que me ayudé...”, nos
confirman como nuestras vidas y relaciones pueden transformarse favorablemente, si decidimos
introducir otros significados en nuestras historias y narrativas y las ponemos al servicio de
nuestras conversaciones y préacticas cotidianas (Anderson, 1999; Tarragona, 2006; White, 2016).

Qué tan poderosos pueden ser lo dialdgico y o conversacional, que asi como |o hizo Juan
en la Terapia de Atencién Inmediata, la mama de este, a partir de sus conversaciones con él, pudo
co-construir-se también maneras diferentes de mirar y entender algunas situaciones y de
relacionarse con los integrantes de su familia que, segiin mi entendido, le han resultado de
utilidad. Por g emplo, una simple palabra como “no”, que a parecer dentro de lafamilia de Juan
estaba significada como unafalta de querer, yafue resignificaday puesta en las conversacionesy
en las préacticas relacionales sin que sea entendida en esos términos, |o cual, de forma dinamicay
recursiva, revitalizo los vinculos familiares, algunos fortal eciéndol os, con mayor cercaniay

confianza, como ha sucedido entre Juan y su mama, y otros modificandolos, como lo hicieron
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ambos con hermanos e hijos respectivamente, pudiéndose establecer con ello, relaciones en
donde pueden llevarse mejor alin diciéndose “no” en algunas situaciones.

Y bueno, asi como Juan yaintegré el “no” dentro de sus practicas relacionales, Fernanda
igualmente o hizo con algunos miembros de su familia. Como referencia, valga decir que para
ella, segun su relato anterior, poner limites a su cufiaday principa mente a su mama, era algo que
le costaba trabgjo -y quizatodavialo sea-, sin embargo, ya pudo hacerlo -diriayo- con un
resultado conveniente para ella. Desde su voz:

“Después de sesion Unica, me dijo mi cufiada en cuanto sali: ¢coémo te fue? y yo:
jexcelente! Y me dijo: jcafidn!, o sea, te cambid la cara... me dijo: jok!, te fue muy bien porque
vienes con otra cara y yo: jsi!, o sea, me dijeron mensajes bien bonitos... ya mas o menosya
encontré en donde va su lugar de cada cosa... (haciendo referencia alarelacion con su mama)
porque ya estabamos, estabamos saturadas, entonces, empezarle a poner € limite de: hoy no,

mafana si, espérame, yo te hablo, ha hecho ese poner que ella; jah ok!, te respeto cuando tu
quierasy yo: jok!”.

Desde mi perspectiva, € encontrar €l lugar de cada cosay |os mensajes bonitos alos que
hace alusion Fernanda, que se llevo de la Terapia de Atencion Inmediata, no son otra cosa que los
conocimientos co-construidos a partir de la conversacion. Los pienso en términos de nuevos
saberes relacionales, es decir, de posibilidades que antes ella no habia considerado en €l trato con
Su mama, porgue como Juan, sus entendidos de querer estaban significados en un lugar que le
dejaba poco espacio de atencidn a sus propias necesidades.

Es por ello que desde |as lineas de pensamiento Posmoderno y Socioconstruccionista, se
le otorga tantaimportanciaal lenguaje y alo social, ya que es através de las conversaciones con
otras personas que podemos construir aquello que nombramos como conoci miento, que ademas,
puede seguir -de manera dinamica- significandose y resignificandose en tanto sigamos
relacionandonos y conversando, o cual puede abrirnos -como lo fue para Juan y Fernanda-, un
espacio amplio para poder cambiar |0 que creemos conocer, asi como nuestros(as) discursos y

précticas cotidianas (Anderson, 1999; Gergen, 2006).
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En mi opinion y esto es algo que ya he sefialado anteriormente, esta invitacion que nos
hace la Posmodernidad y € Socioconstruccionismo, de adoptar una postura de apertura hacia las
posibilidades de conocimiento desde una mirada dial égica-relacional, la considero de lo més Util
en el trabajo terapéutico dado que, por un lado, posibilita que lasy los terapeutas gjerciten y
expandan su escuchay comprension alo mas importante, es decir, alas voces, historias y relatos
delasy los consultantes, con lo que estas signifiquen, sin atarse a ningunaidea, ni teoria, y por
otro, a que lo construido en la sesion, pueda seguir bailando y resignificandose en las
conversaciones gque se tengan fuera de la misma (Anderson, 1999; Gergen, 2006).

Hablando metaf 6ricamente, es convertir el espacio de laterapiacomo s fuese unaliga
colaborativa, de tal forma que, -como lo fue en el caso de Juan y Fernanda-, pueda traer
beneficios asus vidas y alas de otras personas (Anderson, 1999; McNamee, 2001). Como lo
apunta Gergen (2006), cuando las y los consultantes establecen un vinculo entre lo que se
conversaen terapiay lo que sucede en sus vidas y entornos, la terapiatiene mayores
posibilidades de que les resulte significativa (Alvarez & Trujano, 2022).

Dando continuidad alo que se conversaen laterapiay lo que sucede en lavidadelas
personas, ahora doy paso al cambio que Irmarelatd en su relacion de paregja, quien habia acudido
alaTerapiade Atencion Inmediata por algunas dificultades en la misma, como producto de
ciertas conductas y actitudes por parte de su novio que fueron referidas por ellacomo
micromachismos:

“No solamente me sirvié a mi sino a la contraparte de la escucha (refiriéndose a su
novio), asi cafion porque obviamente hubo bronca, o sea, hubo confrontamiento pero sobre el
confrontamiento hubo una platica mas consensuada y se llegaron a muchos acuerdos... me
escuchd y yo si le dije que no estaba a favor de muchos puntos... como que esas partes donde
falseaba, que llega a falsear a veces... esos micromachismos muy marcados, entonces, o sea, si
fue como ya con las palabras adecuadas y sin enojos, yo pude expresarme mas claramentey €
pudo escuchar mejor. Eso estuvo increible... porque yo también le dije: es parte de la confianza

donde yo te estoy diciendo, necesito un lugar y un espacio y por qué llegasy lo rompes, o sea,
ino!, entonces @l dijo: si, 0 sea, hasta hubo disculpas... yo creo que todo consensuadamente se
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puede llegar a un buen acuerdo ¢no?, y este, eso a mi me lo dejé muy personal, muy, muy, muy
personal porque también lo estoy trabajando con mi mama... ya hasta ella me marca a mi,
cuando ella era imposible... ayer me dejé un recado en la contestadora, o sea, entonces fue como
jguau!... también se da cuenta de que si ella no hace drama, yo no hago drama”

Leer que Irmay su pargja, a entablar una plética, pudieron llegar a acuerdos en ciertos
temas apesar del confrontamiento de ideas y posi ciones que también estuvieron presentes en la
misma, me hace retomar laimportancia que tiene en las relaciones -y en como estas pueden
moverse-, que lasvocesy las agencias de | as personas se fortal ezcan, sean audibles y estén en
constante gjercicio, y aln més, en situaciones y momentos en donde pueden asomarse actitudes o
conductas gque llegan aviolentar |os espacios y |as necesidades de alguien.

Por gjemplo, al referir Irma-tanto en su sesion de terapia como en la entrevista
conversacional que tuve con €ella-, que en su relacién de paregja, su hovio mostraba
mi cromachismos, -significados estos como quebrantos que é realizaba hacia su necesidad de
espacio-, se conversd con ella en ambos momentos (sesion y entrevista), que a momento de
platicar con é sobre esos temas que, desde su experienciay saber son comple osy han terminado
en conflicto, contemplase -en la medida de sus posibilidades-, un escenario que pudiese brindarle
mayor seguridad para su persona (Goodrich, Rampage, Ellman y Halstead, 1989; Sen, 2000).

Esto que acabo de puntuar, se hizo asi, porque como ya lo sefia é anteriormente, desde la
mirada dial6gica-relacional en la que esta situada el servicio de Terapia de Atencién Inmediata,
lo que se conversa en la sesién traspasa sus paredes, es decir, no es ajeno alo que sucede en la
vida de las personas, como tampoco o es a contexto sociocultural en el que vivimos, por lo
tanto, nuestra responsabilidad es poner atencién y cuidado alas implicaciones que puede tener la
asistencia aterapia paralas personas gue pueden estar viviendo alguna situacion de violenciay o
gue pueden hacer a respecto (Anderson, 1999; Gergen, 1996, 2006; Goodrich, Rampage, Ellman

y Halstead, 1989).
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En sintesis, distingo que la utilidad en |o relacional que pudo construir Irma a partir de su
asistenciay colaboracion de la Terapia de Atencion Inmediata, fue que atraveés de su gercicio de
agencia, mostrado al platicar con su novio, este escuchase, aceptase y se hiciese responsable de
algunos comportamientos que no estaban sumando a bienestar de larelacion y a partir de ahi, se
establ eciesen ciertos acuerdos de convivencia. Pero esto no fue lo Unico, dicha utilidad pudo
extenderse también en larelacion con su mama, la cual, seguin €l relato de Irma, se ha
transformado, -interpreto yo-, a una de mayor cercania e interés, dandose cuenta ambas de que
son capaces de hacer cosas distintas y que dichas cosas, colocara su relacion en un lugar diferente
del que estaba.

Algo similar tanto del trabajo en terapia como de los cambios en lo relaciona que acabo
de documentar, fueron contemplados, construidos y logrados también con y por Victoria,
principalmente en larelacion que tiene con & papéa de su hijo. Desde su voz:

“Ya los demas no se han involucrado tanto en todo esto, entonces, yo me he hecho cargo
de lo que llegue a pasar... siento que si ha puesto de su parte (refiriéndose a su ex pareja) en no
estar yendo afuera de mi trabajo, en no estarme diciendo qué haces o marcandome en las
noches... entonces ya tiene bastante también él que no lo hace... siento que si, ya esta tomando
las cosas diferentes... que a pesar de que yo al principio le decia: es que nos tenemos que llevar
bien por € nifio, por estoy por €l otro, pero @ me decia que no, que él nunca seiba a llevar bien

conmigo, pues ya me contesta mejor, ya si le pregunto algo del nifio o le marco para comentarle
algo, me contesta bien”

Cabe traer acolacion que lo que motivéd aVictoriaa asistir ala Terapia de Atencién
Inmediata, era sentirse mas tranquila en su decision de separarse del padre de su hijo, € cual, al
no estar de acuerdo con dicha decision, tenia acciones y hacia comentarios que aellale
ocasionaban malestar y culpa. Sin embargo, a partir de los gercicios de agencia que Victoria
hizo, tales como: dgar de contestar [lamadas y mensgjes a algunas personas y bloquear la
comunicacion con € padre de su hijo en ciertos momentos, por g emplo, mientras trabgjaba, le

posibilitaron darle mayor poder asu voz y con €llo, que & padre de su hijo se diese cuenta de este
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cambio y eligiese cambiar su postura, modificando asi, en un sentido favorable, algunas actitudes
en lamanera de relacionarse con ella. Parece que poco a poco, laidea de ser una pareja se esta
diluyendo en € y esta construyéndose otra que le permite mirarse alado de Victoria sdlo como
padres de un nifio.

Aqui, como con Irma, y en el entendido de que es en la conversacion y en larelacion en
donde construimos de forma dinamica nuestra vida social, es decir, nuestros conocimientos,
valores, creencias, etcétera, |0 que se privilegio en la Terapia de Atencion Inmediata con
Victoria, con previa consideracion respecto a su contexto de seguridad, fue que mostraray
enfatizara através de sus g ercicios de agencia, su postura de cuestionamiento, -que ya se habia
asomado en algunos de sus comentarios-, hacia ciertos(as) saberes y normas sociales
preestablecidos(as) que suelen colocar alamujer en una posicion de desventgja sobre muchos
temas, entre ellos, sobre |os derechos que se tienen de priorizar €l propio bienestar, tranquilidad y
libertad en distintos escenarios (Anderson, 1999; Gergen, 1996, 2006; Goodrich, Rampage,
Ellman y Halstead, 1989; Sen, 2000).

De acuerdo a Hirschkop (1993), uno de los precios de la Modernidad, -que valga decir,
defiende |a existencia de conocimientos universales e incuestionables y varios model os de terapia
estan situados en esa linea de pensamiento-, hasido la pérdida del didogo, produciéndose con
esto que muchos discursos autoritarios, opresivos y de desigualdad, -como aquellos, por g emplo,
de género, que sefialan que lamujer debe velar siempre por € bienestar de lafamilia aunque €
suyo seinvisibilice o se violente-, se mantengan y reproduzcan a conversar y relacionarnos
(Goodrich, Rampage, Ellman y Halstead, 1989; Walters, Carter, Papp y Silverstein, 1991).

Por |o tanto, si & dialogismo, como se ha sefialado desde una perspectiva Posmoderna 'y
Socioconstruccionista, refiere un tipo de intercambio lingtistico que incorpora el lengugje en la

vida social, entonces en lamedida en que | as conversaciones sean consideradas como bienes
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politicos y sociaes, la participacion de la diferencia, significada a través de distintas(os)
perspectivas y discursos que apuestan por una equidad e igualdad de género, tendra que estar
presente ala hora de relacionarnos, sea en un espacio de terapia o en cualquier otro (Gergen,
2006; Goodrich, Rampage, Ellman y Halstead, 1989).

Mas alla de las discrepancias que se pudiesen tener con otros enfoques y servicios
terapéuticos, el principal interés de la Terapia de Atencion Inmediatay la Sesién Unica, es que
las personas puedan gozar de realidades que les ofrezcan, desde sus miradas, buenas condiciones
de salud, dejusticia, de libertad y de calidad de vida. En lugar de enfatizar |os discursosy las
précticas que solo disminuyen |as posibilidades de las personas y las arrinconan en callgjones sin
salida, la apuesta de este par de servicios terapéuticos, es ala construccion y multiplicacion de
alternativas y perspectivas que sean capaces de ofrecerles, principalmente a aquellas voces que
no han sido escuchadas o silenciadas, sea por un marco sociocultural o por otra circunstancia,
como lo fueron por momentos las de Irma, Victoriay Fernanda, un panorama favorecedor y mas
amigable (Gergen, 2006; Goodrich, Rampage, Ellman y Halstead, 1989; Walters, Carter, Papp y
Silverstein, 1991).

Antes de cerrar este apartado dedicado ala utilidad en lo relacional con €l relato
compartido por Jesls, quiero puntualizar que Marinafue la Unica que a preguntarle si ahoraque
ya pudo darle salidaa sentimiento de dolor por la pérdida de su padre, le trgjo algun beneficio en
sus relaciones mas cercanas y si esto fue notado por alguien, contestd que nadie le comento algo
al respecto, dado que con su hermano casi no selleva, a su mama no lave muy seguido y cuando
lo hace, ellano le expresa mucho lo que siente, con las dos amigas que tiene, aunanuncalave
porgue no vive en la ciudad de México y con la otra, que lave de vez en cuando, no ha podido
hablar de cdmo se siente porgue terminan hablando de otras cosas. Agreg6 que si acaso con su

novio, con €l cua vive, pudo compartir algo de lo que conversd en la sesion, esto fue poco
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porgue en esos dias él estaba trabajando mucho y no habiatiempo paraplaticar. Asi puesy de
acuerdo alo compartido por Marina, distingo que para ellano hubo un cambio en sus relaciones
que pudiese ser significado desde un lugar de utilidad.

Finalmente, con Jesus, alguien miro algo distinto en € al salir de la Terapia de Atencién
Inmediata, construyéndose ademés un beneficio en lo relacional. En este caso, su esposale hizo
comentarios sobre |os cambios que notd, que se han puesto de manifiesto también a momento de
relacionarse con lafamilia, principa mente, en la disposicion que Jesus ha mostrado para realizar
algunas actividades para su mamay en € animo para disfrutar €l tiempo con €lla, apesar dela
circunstancia de salud en la que se encuentra. Como € o relata:

“Mi esposa, creo que ella si se ha dado cuenta... le dije que me fue muy bien, este, que
esta muy padrey que eso, a lo mgjor que iba a tomar terapia. Ya después ya cuando le dije que
iba a tomar terapia, este, jah! pues esta excelente, dice, jqué bueno!... me dijo que mi semblante
me cambid, que este y pues gue me ve con Mas animo, me ve como antes, como antes de la
pandemia... (haciendo referenciaa su mama) e martes fue su cumplearios y le hicimos una
pequefia reunion asi aqui la pura familia 'y este, un pastel y pues mi mama va mas, va decayendo
mas pero el hecho de que pude haber juntado la poquita familia y que se sintiera ella querida,
pues si también me ayudd mucho a sentirme bien... me ayudé mucho a salir del atorén en € que

estaba (haciendo referenciaala Terapia de Atencidn Inmediata). Estaba como atascado y fue
como una palita para salir de ahi”.

Me parece que e que JesUs haya sefialado que celebrd el cumpleafios de su mamaen
compafiade lafamiliay que le hizo sentir bien las demostraciones de carifio que ellarecibi6, de
nuevo da cuenta, como yalo he documentado através de las historias de otras(os) participantes,
de cdmo nuestras vidas y relaciones se pueden beneficiar cuando nosotras(os) invitamos e
incorporamos en nuestras historias y en nuestro conversar, otros significados que nos abren la
puerta a un abanico de posibilidades que antes no habiamos contemplado (Anderson, 1999;
Tarragona, 2006; White, 2016).

Diria que € comentario que expresd Jesls en sus relatos anteriores, de que su vidaerasu

responsabilidad, fue una resignificacién tan poderosa que dio pie no sélo para que gjercitase su
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agencia en el sentido de retomar algunos de sus proyectos de tipo musical, que desde mi vision,
eraalgo que é necesitaba, sino también, para que se percatara de que pese ala situacion de
enfermedad de su mama, es posible construir también en larelacion con ella, momentos
agradables, de cercania, de afecto y de satisfaccion.

El sentido de bienestar que ha construido y referido Jesus, que en mi opinién, se ha
nutrido recursivamente a relacionarse con su mamay con otros miembros de su familia a partir
de considerar eincluir en las préacticas de cuidado que realiza con ella agunas de celebracion, es
lainvitacion aceptada hecha accion que nos hace la Terapia de Atencidn Inmediata tanto a
consultantes como aterapeutas, de mirar y dar valor alo que nuestras relaciones, nuestro pasado
y lavida en general nos pueden aportar en € presente.

De acuerdo a Alarcon (2011), se trata de conversar en laterapia desde un lugar delo
diverso, lo valioso y lo posible, asi como de co-construir otros significados que colaboren para
gue las personas puedan comprender de manera distintalo que les pasaen el diaadia. Es
mostrar, como creo que se hizo no sélo con Jesus, sino también con Marina, Fernanda, Victoria,
Irmay Juan, algo que todas y todos podemos hacer, esto es, considerar y reflexionar nuestras
experiencias y relaciones desde otros puntos de vista, liberandonos asi de aquellas historias que
hemos construido alo largo del tiempo que poco nos han favorecido.

En resumen, através de los relatos de las y |os participantes que documenté y de las
reflexiones que hice al respecto en cada una de |as tres subcategorias que elegi para significar la
utilidad de la Terapia de Atencion Inmediata, mi pretension fue, ademas de mostrar 1os beneficios
gue construyeron y sefialaron Marina, Fernanda, Juan, Jesus, Irmay Victoriaa asistir al servicio
terapéutico, transmitir el espiritu de la Terapia de Atencion Inmediata de creer en lo “imposible”

y desafiar |0s supuestos tedricos y metodol 6gicos que dicen como se tiene y debe hacer una
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terapia, empezando por mostrar que en una sola sesion, es posible construir un cambio, un
beneficio o algo que sea de utilidad.

Desde mi perspectiva, en cada uno de los relatos de Marina, Fernanda, Irma, Victoria,
Juan y Jesuss, se asomo ese espiritu de creer en lo imposible. Baste como giemplos €l que
Fernanda haya dicho que después de una sola sesion dejo de pensar en quitarse laviday que ya
puede ponerle limites a su mama, algo que antes le costaba trabajo, 0 Marina, que sefial 6 que ya
pudo darle salida a dolor de haber perdido a su padre, en tanto que antes se sentia blogueada y no
podia hacerlo, y qué decir de Juan, Jestis e Irma, que € primero menciono llevar unamejor
relacion con sus hermanos, € segundo, que yaretomo su viday sigue cuidando asu mama, y la
tercera, que ademas de que Ileg6 a acuerdos con su novio para convivir de maneradistinta, su
madre ahora hace cosas que antes era “imposible” que hiciera, o finamente Victoria, que selleva
mejor con € padre de su hijo a pesar de que este le habia dicho que “nunca” lo iba a hacer.

En conclusién, si bien hay formas todavia dominantes de relacionarse, de vivir, de pensar
y de concebir alasfamilias, alas pargjas y alos procesos terapéuticos, la Terapia de Atencion
Inmediata y la Sesion Unica, han elegido inclinarse y apostar por una postura que esté dispuesta a
entrar en didlogo y cuestionamiento tanto con los propios sistemas de creencias como con
aquellos discursos y relatos que hacen parecer que solo existe unaverdad, unarealidad o una
forma de hacer terapia, y al mismo tiempo, por un movimiento hacialadiversidad y la
multiplicidad de significados y entendimientos que posibiliten que las personas puedan construir
para sus vidas otros escenarios. Trayendo unavez mas a Derriday Caputo (2009, citados en
Alarcén, 2011), la terapia es construir un espacio para lo “imposible”, ya que es en esa apertura a
las supuestas imposibilidades, en donde se puede reflexionar, considerar y resignificar que todas

las personas y la misma terapia pueden organizarse, funcionar y vincularse de multiples maneras.
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Después de haber documentado la utilidad de la Terapia de Atencion Inmediata, el
siguiente tema que a continuacion presento es la satisfaccion que este servicio terapéutico pudo
proporcionarles alas y |os participantes.

L a satisfaccion con e servicio dela Terapia de Atencion | nmediata

En este espacio, abordaré, desde las voces de quienes asistieron ala Terapia de Atencion
Inmediata, el concepto de satisfaccion con el servicio recibido. Asi como antes sefialé que €
concepto de utilidad resultaba importante y necesario de investigar para construir un
conocimiento sobre |os al cances terapéuticos que tuvo la Terapia de Atencion Inmediata para
Marina, Fernanda, Irma, Victoria, Jeslis y Juan, que justo es el proposito general de mi
investigacion, la satisfaccion con dicho servicio de terapia es igualmente otro elemento que el egi
investigar parala construccion de ese conocimiento, dado que es un término gque regularmente
empleamos para dar cuenta de si la experiencia que vivimos a hacer uso de algo, sea un producto
0 un servicio, nos haresultado importante, buena, favorable o positiva.

Asi pues, paradar significado al concepto de satisfaccion, contempléy relacioné
cualquier expresion que hicieraalusion a un sentido de conformidad y/o de agrado por € servicio
utilizado, asi como al gunas respuestas que me dieron a preguntarles como les habia parecido la
Terapiade Atencion Inmediata, si la asistencia les habia sido satisfactoriay si larecomendarian.
Como en las categorias precedentes, entretei |as historias de | as voces participantes por las
similitudes o puntos de conexién que distingui en sus relatos. Presento primero a Jesus, quien a
preguntarle si le result6 satisfactorio haber asistido ala Terapia de Atencion Inmediata, esto fue
lo que respondio:

“Muy satisfactorio diria yo, o sea, si, si, si sali muy contento la verdad... a mi me dejo
muy bien, muy satisfecho, muy enriquecedor, muy aliviado... porque tenia esa necesidad, tenia
necesidad de expresarlo, de que alguien me escuchara... me dio gusto que, ya ves que hay como

una especie de retroalimentacion (haciendo referenciaal equipo)... eso estd muy padre también
porque cuando ellos te empiezan a hablar y a decir, por g emplo, gue me decian: esqueen la
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parte donde tu decias y no sé qué, yo pienso quey no sé que, yo dije: jbueno!, si me entendieron,
0 sea, si entendieron por donde me esta doliendo... eso esta muy bien porque pues, lejos de
algjar como al paciente, |o reconforta y eso me gusto también...” Y respecto alarecomendacion
del servicio, esto fue lo que contestd: “Totalmente, totalmente si... este servicio, a parte que es
gratuito, estd muy bien... yo creo que eso es una buena herramienta para, pues a mi me sirvié
para poder salir”

De acuerdo alo compartido por Jesus, distingo que la satisfaccion lasignificd através de
distintos aspectos, que por cierto coinciden un poco con los que algunas(os) participantes de la
investigacion de Miller (1996) mencionaron como fortalezas del servicio de terapiaal que
asistieron, siendo estas su atencién inmediata, € poder hablar con alguien y la actitud afectuosa
del o laterapeuta. Regresando a JesUls, me parece que una parte de su satisfaccion se construyo al
haber podido complacer en primerainstancia, la necesidad que é tenia de expresar |o que sentiay
de ser escuchado por un todo un equipo terapéutico (terapeutay equipo reflexivo), que ademas,
colaboré -mostrando una postura y un trato empético en esa retroalimentacién que Jesus refirio,
gue no es otra cosa que ideas puestas en una conversacion-, para que é pudiese sentirse
entendido en su dolor y reconfortado. Y otra parte de dicha satisfaccion, que seligacon la
afirmacion que hizo de recomendar €l servicio, diriayo que se relaciona al considerarlo como una
herramienta Util y gratuita.

Estos elementos que puntud Jesus cobran relevanciasi consideramos que entre los
motivos de insatisfaccién que han sefialado algunas personas -documentadas en varias
investigaciones- paradegjar de asistir a un servicio psicolégico o psiquiatrico o desistir en su
solicitud son: ladificultad de acceso (debido a procesos administrativos y evaluatorios), por
tratamientos largos y costosos, y por no sentirse escuchada(o), valorada(o) y atendida(o) en las
expectativas y necesidades (Alvarez & Trujano, 2022; Cait et a., 2016; Stalker et al., 2016).

L uego entonces, € que se hayan tomado en cuenta estos motivos para evitarlos y sobre todo el
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que JesUs se haya sentido como lo manifestd: escuchado, aliviado y satisfecho, resulta alentador
para continuar sobre esta linea de trabajo.

Desde una mirada Posmoderna'y Socioconstruccionista, lafinalidad de laterapiaes
construir mediante una relacion y conversacion colaborativa con las y 1os consultantes, un amplio
puente de sentidos, comprensiones y caminos esperanzadores para sus vidas (Anderson, 1999;
Tarragona, 2006). De acuerdo a Crow (2016) y Lambert (1986, citado en Miller, 1996), la
relacion entre las y |los terapeutas y consultantes es uno de | os factores de mayor importancia para
gue una sesion pueda ser considerada por estos(as) ultimos(as) como una experiencia Util y
satisfactoria.

Pero Jesus no fue & unico que significo la satisfaccion de la Terapia de Atencion
Inmediata a traves de esos aspectos ya que algo similar fue relatado por Victoria, Marinay
Fernanda. Para Victoria, por jemplo, todo e servicio de terapia, incluyendo la participacion del
equipo reflexivo, fue de su agrado, y como JesUs, igualmente se sintio escuchada durante la
sesion e hizo la recomendacion de dicho servicio. Desde su voz:

“S lo recomendaria bastante... la verdad si me gusté bastante todo, tanto e cémo lo
trabajan y el que haya personas. Todo, todo me gustd. No pensé que pudiera ser algo asi... se me
hizo muy bien la parte en que habia varias personas y al final dieran su retroalimentacion... me
agrado gque cada quien diera su punto de vista. Creo que mas que nada por |las edades, por la
situacion diferente, porgue creo que habia alguien que tenia hijos, otras muy jévenes, entonces

gue cada quien diera su punto de vista si me agrada... €so me parecié muy bien... eso fue lo que
me ayudd... me senti muy escuchada... fue muy respetuoso y son muy amables...”

Estos ultimos comentarios de Victoria de: ““me senti muy escuchada... fue muy respetuoso
y son muy amables...”” muestran de nuevo que € trato en laterapia es uno de los puntos que
muchas personas toman como referencia para decir si les fue o no satisfactoriay para recomendar
0 No un servicio. Esto es unainvitacion a que cual quiera que sea nuestro enfoque terapéutico, la
prioridad sea comprometernos atrabajar y relacionarnos de forma respetuosa, empética,

transparente y colaborativa, y reflexionar unay otravez, sobre como entendemosy establecemos
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nuestras propias practicas como terapeutas. Si como yareferi en otros espacios de estatesis,
pensamos que la exigencia en lainvestigacion es tener informacion basada en la evidencia,
entonces las voces de quienes asisten en este caso a unaterapiay participan en unainvestigacion
sobre ella, deben estar presentes, ser escuchadas y tener lamismatrascendenciaque lasdelasy
los terapeutas e investigadoras(es) (Anderson, 1999; Y oung & Cooper, 2008).

Ahorabien, respecto ala participacion del equipo reflexivo, -que es otro punto en donde
Jess y Victoria coincidieron al significar la satisfaccion-, asi como a primero le resulté “padre”
laretroalimentacion de este, que adecir de é, colabord para que se sintiese entendido y
reconfortado, a Victoria, estatambién le resulto agradable, aunque aqui €l matiz de ese agrado o
satisfaccion estuvo colocado mas en apreciar |o que ladiversidad de edades y condiciones de vida
delasy los terapeutas podian aportarle en los puntos de vista que le hicieron. Incluso me
atreveriaadecir que el hecho de que en & equipo de reflexion estuviese participando una
terapeuta que tiene hijos fue algo que a Victoriale resulto significativo; me parece que fue una
voz con lacual pudo reconocerse y sentirse acompafada en la experiencia de ser madre.

Sea para sentirse entendido y reconfortado, como lo fue para Jesus, o en el caso de
Victoria, para construir ideas desde la diversidad de una multivocalidad, es importante volver a
destacar que en |as conversaciones que sostiene el equipo reflexivo durante una sesion, todas las
preguntas, reflexiones y comentarios se basan en o conversado por lao el consultantey el/la
terapeuta y se hacen desde una postura propositiva, tentativay de diferencia, es decir, se plantean
sin ningunaimposicion y no se hacen juicios sobre |os sistemas de creencias de | as personas,
como tampoco se hacen afirmaciones de que algo tenga o deba ser de una solaforma. La
invitacién que nos hace el equipo reflexivo es pensar €l trabajo terapéutico como unaforma

diferente de estar con las personas; nos invitaa mirarlas como co-terapeutas dispuestas de saberes
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y opiniones que estan esperando su turno para hacerse escuchar, capaces de construir otros
significados y otras perspectivas (Andersen, 1987; Sesmaet a., 2016).

Siguiendo en esta misma linea de nociones, la principal encomienda de un equipo
reflexivo es la produccion deideas, en € entendido que si bien algunas puedan ser tomadas en
cuenta por las personas, otras pueden ser rechazadas, |o cual y a diferencia de otros enfoques de
terapia que pudiesen considerar este rechazo como un acto de negacion o resistencia, aqui se
significa como un gercicio de agencia. Lo que se pretende a utilizar un equipo de reflexion con
una postura asi, es que atraves de la participacion dial0gica de este, con las posibilidades y
distintas visiones que pueda ofrecer, |as personas que asisten aterapia construyan y/o se lleven
algo que les ayude (Andersen, 1987; Sesmaet a., 2016).

Reitero que parala Terapia de Atencion Inmediata, en contraste con laformajerarquica
de concebir larelacion terapéutica que muestran |os model os situados en la M odernidad, tanto
el/lallas(os) consultante(s) como el/lallas(os) terapeuta(s) y € equipo reflexivo (cuando se trabaja
en coterapia y con este Ultimo), son definidos como una sociedad colaborativa y conversacional
en el quetodas y todos son responsables de construir nuevas historias y significados. Desde esta
perspectiva, lamultiplicidad de voces, incluso aquellas que no estan fisicamente presentesen la
sesion pero si 1o estan en la conversacion, asi como |os conocimientos locales que puedan tener
cada uno(@) de los(as) asistentes, tienen un profundo valor (Anderson, 1999; Tarragona, 2006).

Esta polifonia o multivocalidad, al mismo tiempo que es un excelente recurso en laterapia
porgue ampliala comprension sobre un tema, al ofrecer la posibilidad de que se aprecien diversas
realidades y una variedad de recursos para proceder, es una oportunidad de cuestionar y
deconstruir aquellos discursos o narrativas que han sido normalizadas por un contexto social y/o
por un modelo de terapia que llegan a marginar las voces de muchas personas (Anderson, 1999;

Tarragona, 2006). A través de estas précticas terapéuticas no normativas -que muestran la postura



279

politica que tienen tanto la Terapia de Atencion Inmediatay la Sesién Unicarespecto alas
relaciones de poder dentro del escenario terapéutico-, se puede reducir la autoridad del/la
terapeuta, equilibrando y moviendo con ello larelacion hacia un lugar de colaboracion (Gergen,
1996; White, 2002a).

Retomando a De Shazer (1997), en muchas ocasiones, como sucedio con Jestis y Victoria
y como igualmente lo fue con Fernanda y Marina, que a continuacion presento, la sola
posibilidad de sentirse escuchada(o) y al mismo tiempo escuchar que existen otros modos de
mirar y entender laviday las situaciones que nos pasan, puede ser suficiente para renovar 10s
significados, las perspectivasy las historias que tenemos de ellas y sentirnos satisfechas(os) por
haber asistido a un servicio terapéutico. Bateson ya sefialaba (citado en Andersen, 1987, 1992), la
importancia de como una version diferente podria resonar en la actitud de las personas y de como
nuevas ideas podrian colaborar para cambiar 10 que se pensaba que era un problema.

Dandole continuidad a tema de la satisfaccion con la Terapia de Atencion Inmediatay su
relacion con el equipo de reflexion, para Fernanda y Marina, la participacion de este durante la
sesion fue un aspecto que también estuvo presente en sus significados de satisfaccion. Distingo
gue para ambas, |os comentarios y/o experiencias que las y |os terapeutas del equipo aportaron en
la conversacion les resultd valioso. En e caso de Fernanda, como ellalo relata, pudo mirar cosas
distintas, cosas que antes no habia contemplado:

“Es una maravilla... muy satisfecha y de verdad si me ayud6 mucho en todos los
sentidos... porque me llevaron a ese punto. La verdad es que me senti muy comoda... rebaso mis
expectativas porque no me imaginé salir a flote tan rapido... me dio mucha confianza, me gusto
su vibra y la manera de como me fue llevando al grado de poderme abrir...”” (En referenciaal
equipo de reflexion):“Escuchar a cada una de las personas gque estan ahi, dices. jah!... estavio
esto, esta vio el otro, esta vio el otro, tengo que ponerle atencidn a esos puntos... ves varios
puntos que te prenden; si tu psicologa en ese momento se enfocd en una cosa, 10s otros cuatro
vieron otra cosa... cuando las escucho a todas hablar, es asi de: jah!, es que no habia yo visto
es0, jah!, es gue no habia yo checado € otro. Entonces, si no te prende € foco una, te la prende

el otro... dices: jOKk! Esto lo agarro... en esa terapia Unica, que debié de haberme dado pena
porque habia mas gente, no, o sea, fue asi de: jah! y aqui estoy”
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Ademas de esta distincion de Fernanda, de significar que una parte de su satisfaccion con
el servicio deterapia provino de que a partir de lo que dijeron algunas integrantes del equipo
reflexivo aella se le prendieron algunos focos, -que valgainsistir, se sumaa las opiniones de
bienestar de otras voces participantes respecto ala presencia de dicho equipo y realza e
compromiso gue tiene con una postura colaborativay de posibilidades-, me parece importante
destacar del mismo modo el comentario de agrado que hizo con relacion al trabajo realizado en
términos generales de laterapiay cOmo este favorecio en que se sintiese comoday en confianza
para poder abrirse.

Sobre este Ultimo sentir, -hablo de la confianza-, he sefialado en algun espacio de esta
tesis que, de acuerdo aHenry y Strupp (1994, citados en Tena-Suck, 2017), en diversas
investigaciones se ha documentado que la promocion de esta en laterapia, es uno de los
elementos que mayormente abona a que se produzca un resultado favorable. En ese sentido, dar
cuenta de que se construy6 un espacio de confianza entre Fernanda y € servicio terapéutico y que
esto fue de ayuda para ella, 1o considero significativo, y reflexiono entonces si habria algo mas
terapéutico y agregaria yo satisfactorio que asistir aun servicio en € que se escuchan, se valoran
y se dignifican los sentires y saberes de las personas y desde ese lugar, se promueve que en las
conversaciones, las y los consultantes puedan sentirse en libertad y en confianza para expresarse.
¢Usted qué piensa lectoral/lector?

En mi opinion, cualquier servicio terapéutico que se ocupe y priorice que las personas se
sientan comodas y acompafiadas pero también que se sepan competentes y confiadas de todo lo
gue pueden hacer, llevard, ademas de acortar € tiempo de unaterapia atal punto de una sola
sesion, a que las personas construyan otros caminos en sus vidas y que miren que en los que ya
recorrieron, es decir, en sus propias historias, en |0s recursos que tienen en su entorno y en sus

relaciones, se encuentran las técnicas de terapia mas efectivas.
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Por el contexto de llegada de Fernanda ala Terapia de Atencion Inmediata, con ideas de
no querer vivir més, me resulta relevante cuando dice: ““jah!, es que no habia yo visto eso, jah!,
es que no habia yo checado €l otro...””, “Esto lo agarro...”” y “rebasd mis expectativas porque no
meimaginé salir a flotetan rapido...”” y lo interpreto en dos sentidos. El primero como un
cambio de postura desde un lugar de agenciaen el que mir6 y valoro 1o que ha hecho en su vida,
con susiresy veniresy con la confianza de lo que en adelante puede hacer de ella, y & segundo,
como la satisfaccion que le produjo asistir aun servicio de terapiaen e que sus expectativas no
solamente fueron cumplidas sino rebasadas. Posiblemente por |as ideas tradicionales que se
tienen de la terapia, Fernanda penso que para “salir a flote” se necesitaba mucho tiempo aunque
como lo refiere en € siguiente relato, no sea algo en lo que esté de acuerdo, de ahi su satisfaccion
y larecomendacion que hizo del servicio. Desde su voz:

“Lo platiqué con mi cuiiada. Le dije: me dio la confianza de aqui estamos, 0 sea, no, no,
no te dgamosy me dijo: ¢y por qué no pides la sesién Unica? Como que de qué les voy a hablar,
s ahorita no me siento complicada.... yo soy de la idea de que nosotros no nos debemos hacer
dependientes de ustedes ni ustedes de nosotros...me dice mi cufiada: ¢y la recomendarias? Pero
por supuesto que la recomendaria... la situacion econémica esta por todo mundo, o sea, hay
alguien que volteas aca lado y dices. no, pues vente porgue yo también estuve ahi y lo digo desde
mi compariera de trabajo que acabo de hablar con ellay le dije: ¢no le gustaria una sesion
unica?, y le empecé a platicar... o sea, yo se lo dije hasta la psiquiatra, de verdad que si
deberian de poner esto mas en practica porque ayuda mucho... ahora hay que cambiar creo que

el plan también de terapia, porque ya estamos muy saturados... ojala esta idea siga creciendo
porque alla afuera, aqui afuera habemos mucha gente que de verdad lo necesita”

Estas ideas compartidas por Fernanda, -principal mente las que hacen referenciaa que las
personas no dependan de unaterapia, al cambio en laforma en que esta alin se concibe y al
contexto econdmico en el que vivimos-, coinciden completamente con algunas de las premisas de
la Terapia de Atencion Inmediata, que considera que el cambio puede ser construido en cualquier
momento, incluso para cuestiones que la mayoria de las personas, incluidas(os) terapeutas,
pensaria que se requiere de varias sesiones, y que para muchas personas, como |o fue para Jests,

Victoriay Fernanda, tener una sola sesion en e momento en que lo solicitan, puede ser suficiente
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pararesignificar o resolver una situacion siendo sensible ademés alos diversos contextos
(econdmico, politico, cultural, etcétera) que conforman una sociedad, que en muchas ocasiones
los servicios terapéuticos no toman en cuenta (Slive & Bobele, 2011, 2012).

Tomando como referencialo dicho por Bados et a. (2002) y por Cameron (2007), las
personas esperan solucionar sus problemas o |as situaciones que les agquejan con unaterapia que
no se prolongue, y por ello, cada vez mas se implementan servicios como la Terapia de Atencion
Inmediata y la Sesion Unica en algunas instituciones y centros de salud de otros paises y poco a
poco en el nuestro, que ademéas de ofrecer la atencion con una postura de fécil acceso, de bajo
costo y de consideracion alas necesidades de | as personas, buscan desafiar aquellos entendidos
tradicional es que creen que | as terapias tienen que ser complicadas y de largo plazo para generar
un cambio.

Ahorabien, lo anterior no significani implica que las personas no puedan solicitar mas
sesiones, ya que pueden hacerlo cuando asi |0 deseen, sino mostrar, -como yalo hizo Fernanda
con larespuesta que le dio a su cufiada que para qué pedia una sesion si ho se sentia complicada-,
que la decision sobre el nimero de sesiones tendria que ser tomada por las personas y no por un
servicio de terapia. Como lo sefiala Cameron (2007), a trabajar con una postura de puerta abierta,
como se hace en la Terapia de Atencion Inmediatay en la Sesion Unica, en € que | as personas
saben que pueden regresar cuando 10 necesiten, es posible ofrecer un servicio terapéutico de
forma efectiva a un mayor nimero de personas dado que no hay cancel aciones ni tiempos de
espera. Se asume que las personas son capaces de resolver por si mismas -la mayoriade las
veces- |os inconvenientes que viven, por |o que cuando llegan a solicitar una sesién, se co-
construye con ellas la confianza en su propia agencia para que desde sus capacidades, recursosy
habilidades puedan seguir haciéndolo sin tener que estar asistiendo de manera constante a una

terapia
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Por su parte, Marina, ademas de coincidir con Jesisy Victoria en haber encontrado una
escucha empéticay comprensivaen el servicio terapéutico, resalto lo sencillo que fue el acceso a
estey e hecho de que algunas(os) integrantes de dicho equipo |le compartiesen sus propias
experiencias de vida como motivos de su satisfaccion:

“Creo que fue bueno... esta mas sencillo meterse al zoom ¢no?, que no pierdes tanto
tiempo... me senti escuchada... con la terapeuta, este, yo siento que estuvo bastante, como que si
me escuchaba y todo, 0 sea, aja, ¢no?, yo creo que estuvo bastante bien, bastante comprensiva
¢N0?, 0 sea, como empatica, como que siento que escuchaba con mucha atencion... lo que me
gusto es que si senti que empatizaron conmigo COMo varias personas ¢no?, entonces pues es muy
extrafio pero como que en sus conclusiones se abrieron también conmigo ¢no?, como para
contarme como muchas veces sus experiencias... me sorprendio un poco porque no pensé que lo

hicieran (risas). S, 0 sea, como que ho me imaginé que harian algo asi pero lo valoré, si lo
aprecié bastante...”

Antes de introducir un par de ideas sobre lo compartido por Marinaen relacion al equipo
reflexivo, quiero hacer un sefialamiento respecto a su comentario de que le fue mas sencillo
meterse al zoom para asistir ala sesiéon ya que no se pierde tanto tiempo, dado que justo este hace
referencia a uno de |os aspectos mas relevantes para la Terapia de Atencion Inmediata.

Como ya he mencionado alo largo de estatesis, uno de los temas que motivo la
construccion de la Terapia de Atencion Inmediatay de la Sesion Unica, fue que |as personas
pudiesen tener un facil acceso y una pronta atencion a un servicio de terapia. En €l apartado
dedicado alaasistenciay la desercion terapéutica del capitulo uno, estableci que las dificultades
de acceso 0 barreras institucional es -como también suelen llamérseles- que hay en varios centros
y servicios de salud tanto en nuestro pais como en otros, entendidas estas como largas listas de
espera 'y procedimientos administrativos y evaluativos, son agunos de los motivos documentados
gue causan insatisfaccion y disuaden a muchas personas parano asistir aunaterapiao dejar de
hacerlo (Cait et a., 2016; Kliff, 2012, citado en Bloom & Tam, 2015; Slive & Bobele, 2011,

2012; Stalker et al., 2016).



284

En ese sentido y tomando en cuenta que la manera en que se pueda accesar a un servicio,
-como o sefial6 Marina en su comentario-, es un tema que la mayoria de | as personas consideran
importante para decidir asistir a este, regresar de nuevo y/o recomendarlo (Cait et al., 2016;
Stalker et al., 2016), €l servicio terapéutico que se brinda através del seminario de Sesién Unica,
perteneciente ala Maestria de Terapia Familiar de la Facultad de Psicologiadela UNAM,
supervisado por la Mtra. Nora Renteria Cobos, se ha preocupado y ocupado en que |as personas
puedan recibir la atencidn lo mas pronto posible sin tener que pasar por dichos procedimientos
que sblo lademoran.

El proposito que setiene en € servicio de terapia de dicho seminario, -en el cual se sigue
trabajando-, es consolidarlo siguiendo |os principios de algunos centros de salud en donde se ha
implementado tanto |a Terapia de Atencién Inmediata como la Sesion Unica, principalmente en
Canaday Estados Unidos, que son: brindar un servicio de terapia que seafactible y accesible en
lo econdémico, que pueda estar disponible de inmediato o o mas pronto posible, que pueda ser
mirado por la comunidad como un recurso del cual puedan disponer y que sirvaa mismo tiempo
en laformacion como terapeutas de las y |os estudiantes de la maestria (Harper-Jaques et al .,
2008; Miller & Slive, 2004; Slive & Bobele, 2011, 2012). En resumen que posibilite atender a
muchas personas y que pueda ser un ganar-ganar paratodas y todos |os que hagan uso de €.

Dicho lo anterior, prosigo ahora con un aspecto que a Marina, aunque le parecio extrario
porgue no eraalgo que esperaba, le gustd y lo valord bastante. Me refiero a que algunas(os) de
lasy los terapeutas que fueron parte del equipo de reflexion le compartiesen sus propias
experiencias. Aunado atodo lo que he sefialado con anterioridad sobre la postura dial égica,
colaborativa, multivocal, propositiva, tentativay de diferencia con lacual setrabgaen laTerapia
de Atencion Inmediata, también se tiene contemplado que tanto &l o laterapeuta que esta frente a

las y los consultantes como €l equipo reflexivo, se sientan en libertad de transparentar o hacer
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publico no solo lasideas, creenciasy teorias preferidas que tienen sobre alguin tema, sino también
sus miedos y valores, asi como las experiencias y/o aquellas situaciones significadas como
dificiles o complicadas que hayan vivido, ya que al comunicarlas, se abre el didogo paraque las
y los consultantes puedan participar y construir con o através de ellas, algo que pueda resultarles
de utilidad (Anderson, 1999; Pérez, 2003).

Asi, al compartir una parte de nuestra vida con las personas, significamos una
conversacion o un dialogo como “estar con” en lugar de “hacer a” (como usualmente algunos
modelos y servicios deterapialo llevan a cabo), y practicamos con ello, una responsabilidad
relacional. Esto es, considerando desde una perspectiva Posmoderna y Socioconstruccionista que
no hay manera de ser neutral, ponemos a servicio de lasy los consultantes nuestros sentires,
saberes y experiencias, y construimos de forma conjuntacon las de ellosy ellas, los
entendimientos sobre cualquier situacion. De esta manera podemos dar cuenta de cOmo estamos
relacionados de diversas maneras con otras personas, que no Somos inmunes a vivir y sentir
tantas cosas, -como las y |os consultantes-, y que tampoco Somos g enas(os) a un contexto
sociocultural (McNamee, 2001; Olson et al., 2014).

Estainvitacion atransparentarnos ante las y |os consultantes, ademas de ser un elemento
gue permite que las personas conozcan cud es son nuestras posturas sobre diversos temas, |o cual
contrarresta la agenda terapéutica, es decir, las ideas, hipotesis, creencias y teorias que ocultan
algunas(0s) terapeutas, que terminan luego por dirigir lasesién sin que las personas sepan de
ellas ni mucho menos las intenciones de las mismas, -como e comentario que le hizo la
tanatéloga a Fernanda de que lo que le pasd en su rifion y matriz estaba relacionado con un deseo
ano tener hijos-, también posibilita reducir significativamente el espacio entre los que “si saben”
y los que “no”, asi como los(as) que estan supuestamente enfermos(as), anormales,

trastornados(as) o disfuncionales y los(as) que estan “bien”, “sanos(as)”, “normales” o
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“funcionales”. Con ello, la terapia se convierte en un lugar de aperturay flexibilidad parala
participacion de todas |as voces (Anderson, 1999; Pérez, 2003; Tarragona, 2006).

Justo los temas, me refiero a que como terapeutas nos transparentemos o0 hagamos
publico nuestras ideas, sentires, valores, experiencias, etcétera, en lugar de mostrar la supuesta
postura de neutralidad que tanto se defiende desde otras perspectivas terapéuticas y el construir
posibilidades y/o soluciones en tan poco tiempo sin tener que estar asistiendo constantemente a
unaterapia, fueron elementos igual mente de satisfaccion de Irma -la siguiente voz que presento-
y de conexién con Marinay Fernanda. En la primera parte de su relato, comparto 1o que me
respondio a preguntarle como le habia parecido el servicio terapéutico y si este le resulto
satisfactorio, en tanto que en €l segundo y tercero, muestro o que yo diria que es una
resignificacion y un cuestionamiento por parte de ella sobre la “neutralidad” que han tenido
otras(0s) psicologos(as)/psiquiatras alos(as) que ha acudido, y en e dltimo, unainvitacién a que
escuchemos lo que ellay tal vez otras personas quieren y necesitan de un servicio psicol6gico y/o
medico:

““Si tuve satisfaccion de la terapia Gnica... melatio, dije: jah! como que esté padre... no
entramos mas a detalle de mi vida... es como un aliviane porque no me voy a enganchar en ese
tema para mi siguiente sesion y voy a estar 30 sesiones hablando de lo perra mismo... |0 veo
mucho mas resol utivo, mucho mas inmediato, o sea, porque no te enfrascas, 0 sea, y te
resuelve... llegar a ese grado de resolverte algo es como de: jguau!, o sea, se agradece cafion...
es como S yo me hubiera metido a un lugar y a un espacio y ustedes hubieran estado ahi para
darme, jah miral, aqui tienes, este, un cuchillo, jah miral, aqui tienes una metralleta... como s
me hubieran dado herramientas, o sea, armas para ir a una batalla... aqui estan, td sal y
entonces te empujan a hacerlo... empiezas a trabajarlo td, entonces esa apropiacion esta bien
padre... se construyo algo en mi mente, o0 sea, de verdad, porque una, yo también me escuchey
otra, esa escucha que hicieron de mi a través del zoom 10 personas o0 no sé cuéntas fueron fue, o
sea, y que aparte ellos replicaran... entras como mas en confianza, asi, bueno a mi me paso eso

¢N0?, 0 sea, Yo si entré en confianza... ayer que estaba mi amiga, dije: tienes que tener esta
terapia...”

Al respecto de lo relatado por Irma, especificamente de no tener que asistir aunaterapia

de 30 sesiones para hablar y engancharse en un tema, que en mi opinion se parece alo comentado
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por Fernanda de no hacerse dependiente de la misma, vuelvo atraer a cuenta que en muchas
ocasiones no se le otorga la suficiente importancia a preguntar, escuchar y saber lo que las
personas desean y esperan cuando |legan a una sesion, ya que se suele dar por supuesto y por
entendido que van apoder y querer acudir a unaterapia durante meses 0 afios y que son losy las
terapeutas quienes tendrian que decidir € tiempo y las condiciones de su asistencia. Como ya
antes|o indiqué, esto se debe a que en gran medida, en otros model os de terapia resulta
impensabl e creer que en pocas sesiones y mucho menos en una sola, las personas puedan llegar a
cambiar, mirar diferente o solucionar una situacion. Sin embargo, y teniendo como testigos los
relatos de Irmay Fernanda, las ideas relacionadas con la nocién de que una terapia “deba” ser
larga para lograr un “buen” resultado, puede no coincidir con lo que muchas personas quieren,
esto es, que laterapia sealo més breve posible (Alvarez & Trujano, 2022; Harper-Jaques et al.,
2008; Miller & Slive, 2004; Slive & Bobele, 2011).

En contraste, desde |a perspectiva de la Terapia de Atencion Inmediata, se considera que
el poder esta en lasy los consultantes; son ellasy ellos las(0s) que saben y deciden cuando
necesitan ayuda, cuando solicitarlay dejar de hacerlo y 1o que es mejor para sus vidas, de ahi que
no esté presente como si 1o esta en muchos servicios psicol0gicos y que resulta ser un problema
dentro de la practica clinica, -como yalo documenté-, el fendmeno de la desercion en laterapia
(Alvarez & Trujano, 2022; Harper-Jaques et a., 2008; Miller & Slive, 2004; Slive & Bobele,
2011), que adecir de Porcel (2005), en parte es generada por concebir |a psicoterapia como un
proceso protocolarizado que debe seguir unalinea de sintomas-diagndsti co-tratami ento-curacion,
lo cual, ademas de que hace fécil su abandono por el tiempo y otras circunstancias que esto puede
conllevar, reduce la posibilidad de que tanto terapeutas como consultantes muestren, compartan y

gjerzan posturas de responsabilidad para construir de manera conjunta rutas diversas de solucion.
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En la Terapiade Atencion Inmediata como en la Sesion Unica, unavez més sefialo, se
mira cada sesion como una terapia completa y desde ese entendido, teniendo entonces presente
las necesidades, expectativas y saberes de |as personas, se conversa, se colaboray también se
comparten con ellas nuestras ideas, teorias, opiniones, valores y en ocasiones algunas
experiencias de vida, para que salgan no solo con la sensacion de haber sido escuchadas,
acompaiadas y comprendidas, sino también con unamayor concienciay confianza de su agencia,
es decir, de las acciones que pueden realizar paralograr un cambio desde sus recursos,
conocimientos, habilidades y fortalezas (Alvarez & Trujano, 2022; Miller, 2008; Slive & Bobele,
2011, 2012). Precisamente la parte de compartir algo de nosotros(as) como terapeutas, es decir,
nuestras opiniones, experiencias, etcétera, evitando la “neutralidad” que otros enfoques y
servicios terapéuticos utilizan, fue algo que alrma, por su siguiente relato, interpreto que le
satisfizo:

“Me encantaria tener sesion Unica con otro guia y otro tema... €l hecho de que generes
este vinculo con alguien para que tengas la confianza entera de decirle las cosas esta padre... yo
dije va a haber mas neutralidad y creo que no hubo, o sea, si fue como jpum!... pero, o sea,
analizando yo misma € proceso de como fue, no sé, pero voy a decir una pendejada pero creo
gue entre menos neutro mejor... jeso me ayudd! Ahora yo me quejo al reves, me quejo de los que
pudieron haber sido neutros y se guardaron cosas... 0 sea, entre mas sinceros mejor, entre
menos neutros mejor... entras mas en confianza y jpum!, se vuelve asi una masa de ideas que se
uneny esta increible aprender de ahi, o sea, porque, si claro, o sea, quéterribleir con un
terapeuta que no, no es que no piense igual que tu, porque nadie va a pensar igual quetd, sino

gue tenga enfoques diferentes a los tuyos y que te quiera imponer ... te quiera imponer lo que esa
persona piense...”

Distingo que asi como Marina significo como valioso e inesperado e quelasy los
terapeutas gque participaron en su sesion se abriesen y compartiesen algunas de sus experiencias, a
Irma, que tampoco |0 esperaba, lafalta de neutralidad de parte de las y los integrantes del equipo
terapéutico, expresada esta en mostrarse sinceros(as) en las ideas que tenian sobre |os temas que
se conversaron, fue algo que le ayudo para sentirse en confianza de decir las cosas que queriay

que incluso la movié hacia un cuestionamiento sobre las veces que, amparados en esa supuesta
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neutralidad, algunos(as) profesionales de la salud a los(as) que ha acudido, se guardaron cosas o
como lo refiere en sus siguientes textos, sin ser escuchada ni validada en sus saberes, le

impusieron lo que pensaban:

“A mi me ha pasado mucho con, este, con psiquiatras y psicélogos del Fray, porque yo
Ilego con mi gotero de RCO y les digo: es que yo estoy atendiéndome con cannabis... porque ya
me guitaron como 4 medicamentos, entonces, 0 sea, hada mas estoy con uno ahorita que, a veces
me lo tomo, que es carbonato de litio y cuando me lo tomo, me seca la boca, me siento mal, este,
siento que no estoy pensando bien, entonces, quiero que ustedes me ayuden a esto. No, y es que
no esta comprobado cientificamente, no te lo tomes, no lo hagas... entonces, me siento frustrada
ya cuando yo les quiero decir es que a mi si me esta ayudando. Porgue yo conozco médicos,
porque digo, mas alla de que el seguimiento psiquiatrico me lo estéa dando el Fray Bernardino, y
por mi parte, yo estoy viendo médicos también ¢no?, o sea, y esos médicos me han dicho que si
¢no?, o sea, y me lo han demostrado, entonces, por qué ustedes dicen que no...”

Y agrega

“A mi me hubiera encantado y a la fecha, poder juntar a todos los psiquiatrasy
psicologos que me han visto... literal, me den una sesion, una sesion y que el tema sea el
trastorno bipolar de, o sea, me encantaria... seria disruptivisimo, jcafion!. j S, stper si, stiper
jalo!, ¢por qué?, porgue me gustaria tener una conclusion de todos, porque con todos me quedo
alamitad o me quedo al 10% o al 20%... en 5 afios me han atendido alrededor de 9 psiquiatras
y 6 psicologos... por eso yo ya estoy recomendando terapias Unicas, terapias unicas, o sea, de
verdad...”

Dandol e sentido a esto compartido por Irmay a otras voces que también han vivido
alguna situacion similar, me pregunto: ¢Qué transcendencia hubiese tenido para€ella, si esos
psicologos y psiquiatras hubiesen tenido una postura de escucha, de reconocimiento y de respeto
hacia sus conocimientos, historias, sentires y discursos, considerandol os con la misma
importancia que las de ellos? ¢Unadisposicion a didlogo hubiese abonado alasalud de Irma, a
su bienestar y confianza? Y o digo que si y también digo que un espacio de terapia tendria que
funcionar para colaborar en que las personas puedan mirarse a €llas mismas como su principal
recurso de salud. Cuando evitamos colocar una bata blanca, un titulo profesional, unateoriao un
solo conocimiento por encimade las voces de las y |os consultantes, se puede seguir colaborando

y co-construyendo con ellos(as) posibilidades que puedan hacerles sentido y satisfacerles.
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Ahorabien, estas reflexiones, preguntas y cuestionamientos que acabo de hacer no
significan estar en contra de las practicas diagnésticas ni de |os tratamientos farmacol 6gicos, ya
gue en muchas ocasiones, ambas posibilitan que | as personas puedan sentirse mejor al saber y
nombrar 1o que les pasa 0 aqueja, ademés de que hay enfermedades que pueden tener una base
neuroquimica, como es el caso de Irma, que lleva un tratamiento psiquidtrico para un diagnostico
de trastorno bipolar y que ha estado algunas veces internada en el Fray Bernardino por haber
presentado un brote psicotico, sino més bien, la cuestion que aqui yo resalto através de sus
relatos, es mostrar cOmo ciertas posturas pueden llegar a oscurecer y limitar las voces de tantas
personas en laescuchay en e texto que se hace de ellas (Campero et a., 2014).

Como lo refiere Gergen (2006), losy las terapeutas, -y |o extenderia a otros(as)
profesionales de la salud-, através de nuestro quehacer terapéutico, colaboramos en construir
politica, ideol 6gica'y moramente la sociedad en la que vivimos, lo cua implica que las teorias
con las que nos identificamos resultan significativas no porque sean verdaderas, sino porque
pueden abrir la puerta para que las personas reflexionen, cuestionen, resignifiquen y/o
transformen sus ideas y précticas, o bien, sigan manteniendo un statu quo autoritario, opresivo,
inequitativo, etcétera, que margina otras teorias, conocimientos y discursos, de ahi que desde la
mirada en la que estamos posicionadas(0s) epistemol ogicamente, que es la Posmodernidad y el
Socioconstruccionismo, resulte cuestionabl e que quienes nos dedicamos a laterapia no
compartamos las opiniones y experiencias que tenemos, ni expliguemos las teorias, hipétesis y
técnicas que empleamos al g ercerla o queramos imponerlas.

Ademas, -y aunado alo que ya he mencionado en otros espacios de esta tesis, entre €llos,
en el de Marina-, através de latransparenciao € hacer publico, podemos evitar los deber ser en
laterapiay resolver los dilemas que pudiesen haber en ella, mostrando en la conversacion la

postura ética y politica que tenemos los y |as terapeutas ante ciertos temas, asi como facilitar
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gjercicios de responsabilidad y de eleccion en las personas, ya que como lo explican Gergen
(2006) y Kaufhold (2001), las ideas son poderosas y no existe alguna terapia que no dependa de
determinados valores, por |o que agquellas que son retenidas intencionalmente por considerar que
las y los consultantes no necesitan conocerlas, aungque de a guna forma se asoman en la
conversacion, como me parece que sucedio con Irmay Fernanda, en mi opinion personal
resultariaunafaltade ética

Valga ser reiterativa, 10 que interesa en un espacio dial 0gico-conversatorio como €l que se
ofrece en la Terapia de Atencidn Inmediata, es que las personas, incluidas lasy |os terapeutas,
puedan compartir susiresy venires, sus opiniones, incluso en temas que pudiesen generar
contradicciones o diferencias, ya que cuando escuchamos y respondemos en la terapia desde una
perspectiva polifénica, damos paso a la existencia de muchas voces y de puntos de vista
multiples, validosy diversos. Yano es de nuestro interés, como lo puede ser para otros modelos
deterapia, Ilegar a conclusiones ni a un solo resultado, dado que esto solo cierrala conversacion
y con ello la oportunidad de generar otros significados, sino que ahorala prioridad esta puesta en
seguir dialogando para construir otras maneras de pensar, de actuar y de relacionarnos que estén
abiertas ala constante transformacion y que sean satisfactorias paralas personas (Olson et al.,
2014).

Ahoradoy paso alaultimavoz, lade Juan, que a preguntarle como le habia parecido la
Terapiade Atencion Inmediata, contesté:

“Fue muy, muy, le digo a mi novia, fue muy linda, medice: ¢por qué?, porque hablasy te
escuchan, bueno unas personas me dieron su punto de vista, lo que vieron... me hizo sentir
escuchado, sobre todo escuchado... es muy diferente, porgue vuelvo a lo mismo ¢no?, cuando
estaba en €l anexo, que nada mas estuve un rato ¢no?, pero ahi todos te atacan, o sea, como que
ven al mas débil y todos empiezan a chingarlo y ahi o Unico que aprendes, en vez de cambiar, o
anico que aprendes es a defenderte... en lo del couching como que es, es que e couching como

gue es muy suavecito, asi como que: jay no si, ti estas bien!... entrecomillas porque después
dicen que todo lo que tienes es atribuido a los traumas que tienes de nifio... y en este caso es
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como que muy asertivas las respuestas, eso es |o importante y entre mas sean, como gue todos es
una retroalimentacion bastante amplia... no fue algo que tal vez me doliera”

Como ha sucedido con la mayoriade las y |os participantes, Juan también menciono €
haberse sentido escuchado y la participacion del equipo reflexivo como motivos de su
satisfaccion con €l servicio terapéutico y en contraste con otras experiencias que hatenido, estala
distinguié como linda. Si tomamos en consideracién que e conocimiento previo que Juan traia
respecto alaterapiavenia significado con ideas de que tendria que ser dolorosa, y baste como
referencia los comentarios que hizo sobre lo vivido en el anexo y e couching, me parece
entonces que tanto e trato como |la manera en que se conversd, es decir, las palabras que fueron
elegidas y utilizadas en la sesién, colaboraron para que é hiciese esas distinciones sobre la
Terapiade Atencion Inmediata.

Opuesto ala nocion modernista que al parecer tienen y comparten en el anexoy en el
couching sobre el uso del lengugje, -coincidente en mi opinidn con € de latanatéloga ala que
asistié Fernanda-, en los que se suele creer que las palabras y |as teorias sdlo describen o
representan una supuesta realidad existente y acabada, otorgandol e pocaimportanciaalas
consecuencias que puede tener todo |o que se dice de lavida de las personas, desde unamirada
Posmodernay Socioconstruccionista, como yalo he distinguido, se concibe que & lenguae no es
neutral ni inocente, dado que cada afirmacion que hacemos y escuchamos de otras personas,
instituciones o disciplinas, muestra un marco particular de mirar lavida, es decir, un lugar y una
postura tedrica desde la cual entendemos y explicamos las cosas, e incluso se considera que los
mensaj es que comunicamos, pueden llegar a predisponer alas personas que |os escuchan a pensar
de un modo determinado (Anderson, 1999; Moya, 2008), como en algiin momento sucedié con

Fernanda, que le dijeron que su deseo a no tener hijos tenia una ciertarelacion con e cancer que
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padecio, |legando a sentirse culpable por elo, y un poco con e mismo Juan, de que todo lo quele
sucedia era por traumas en su nifiez.

Parala Posmodernidad y el Socioconstruccionismo, e pensamiento se construye a partir
del lenguaje, es decir, este tltimo, es el medio con e cual ademés de comunicarnos, construimos
y reconstruimos nuestras realidades, de ahi que en la Terapia de Atencion Inmediata se rechace la
préctica de estar empleando el espacio terapéutico para estar etiquetando y patol ogizando las
vidas de las y los consultantes y también de objetivar y utilizar el lenguaje paratransmitir laidea
de que existen verdades absol utas, |as cuales suelen ser convenientes para algunas personas. En
lugar de ello, lainvitacion que se nos hace alasy |os terapeutas es a mirar laterapia como una
conversacion atenta, respetuosay empatica, cuya mision sealade construir en colaboracion con
lasy los consultantes, alternativas de relacion y accion que les hagan sentido y les sean Utiles
para emanciparse de sus problemas o situaciones que les preocupan (Anderson, 1999; Morales,
2009; Moya, 2008). Asi como lo fue para Juan, quien nos compartio lo siguiente:

“Me ayudo a ver que la terapia no es nada méas que uno hablar sino también poner
atencién en como te contestan... la atencion, la disposicién, la amabilidad y esa, no sé como
Ilamarlo, buena vibra... habia esa atencion, sobre todo la atencion que me tienen, fue como
decir: jok!, realmente hay acompafiamiento... dije: jno manches!, realmente estan ahi porque
realmente lesimporta... sé que ellos no lo tomaron como a la ligera... € hecho de que fue mas
tiempo me hizo sentir como apapachado, consentido, de decir: si nos interesa como te sientes, tu
sentir nosimporta... creo que para los que lleguemos a estar indecisos o |leguemos a dudar de la
terapia es como algo muy bueno porque te ayuda bastante... es una terapia que creo que debes
estar activo tanto para dar como para recibir... de buscar también un poquito mas de soluciones
y de salidas... 0 sea, no nos vemos tan seguido pero cuando quieras algo, ahi estamos... crear
esa seguridad, de decir: jok! yo sé que estan ahi pero yo también debo dar de mi parte... te
damos herramientas, trabaja y si esas no te funcionan, puedes contactarnos. Es como yo lo veo...

me senti bien, luego, es que, hasta con ella (refiriéndose a su mama), dije: por qué no vemos
también si usted quiere tomar terapia...”

En resumen y como lo indica Morales (2009), -que de alguna manerarefiere el sentido
gue Juan le dio alaterapia en este Ultimo relato-, somos tanto terapeutas como consultantes, los y

las participantes y responsables de la creacion de posibilidades y soluciones, siendo la propia
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conversacion laprincipal herramienta de transformacion en laterapia. Retomando a Anderson
(1999), setrata de que todo lo que se construya en cada sesion, sea decidido con mutualidad sin
comprensiones superiores ni unilaterales por parte del equipo terapéutico, ya que a hacerlo asi,
facilita que las personas se sientan acompafnadas y satisfechas con los significados, narrativas,
herramientas, recursos, etcétera, que pudiesen haber desarrollado o visibilizado al asistir a
terapia.

Para cerrar este apartado dedicado ala satisfaccion con e servicio delaTerapiade
Atencion Inmediata, concluyo con las siguientes apreciaciones. En primerainstancia, la postura
terapéutica que se adopt6 con cada uno(a) de los(as) participantes, fue desde la colaboracion, en
la que se contempl 6 una escucha curiosa'y comprensiva que concibio que las personas son las
expertas en sus vidas, es decir, que son ellasy solo ellas, |as conocedoras de sus circunstancias y
experiencias, de lo que les duele, delo que valoran, de lo que podria sumar a su bienestar y
causarles satisfaccion, y desde ahi, desde esa postura, se mostro interés por saber 10 que tenian y
querian decir y se converso para que se sintiesen en confianza de dar valor a sus conocimientosy
experiencias, de afianzar |as habilidades con las cuales han hecho y pueden seguir haciendo
frente a sus situaciones y preocupaciones, y también, de conocer quiza otros aspectos de si
mismas que no habian sido visibilizados o que estaban silenciados (Y oung, 2008).

Lo que se pretendi6 en la Terapia de Atencion Inmediata, que en mi opinion esta presente
en los significados de satisfaccion que construyeron la mayoria de las(os) participantes fue que,
sin perder de vista el contexto sociocultural, econdmico y politico en e que vivimosy del cual la
terapia psicoldgica no es gjena, saliesen de la sesion con la sensacion de haber sido
escuchadas(os) y comprendidas(os), y también, con la esperanza de cambio, es decir, con laidea
de que cuaquier situacion puede transformarse. En ese sentido, conocer desde uninicio lo que

querian y esperaban de laterapia, asi como sus circunstancias de vida, y conversar en base a€ello
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queé cosas podian hacerse al respecto y qué tendria que ocurrir para que considerasen que la
sesion valio lapenay se sintiesen satisfechas con su asistencia, resulté indispensable (Miller,
2008; Slive & Bobele, 2011).

Por lo anterior, distingo nuevamente que la manera en que se colabore y se converse en
cada sesion seran diferencia que haga diferencia, sea para que las personas puedan aumentar las
posibilidades de resignificar y/o resolver las situaciones que viven y se sientan satisfechas, o para
disminuirlas, yaque es en las conversaciones y en las relaciones con otras personas en donde
formamos y reformamos el sentido y entendimiento que damos a nuestras experiencias. Como ya
subrayé, tanto terapeutas como consultantes producimos conocimiento atraves de una
investigacion compartida, en la que de forma conjunta, exploramos lo familiar y co-creamos lo
novedoso, por 1o que, mediante una postura terapéutica que se agje de utilizar un lenguaje de
disfuncion o de patologia y se acerque mas a mostrar una disposicion de escucha, de didogo, de
comprension y de respeto, es posible ademés de transformar significados y construir soluciones,
disminuir el riesgo de explotar €l poder social delaterapia (Anderson, 1999; Bateson, 1982;
Tarragona, 2006).

Finalizo sefialando que desde una perspectiva Posmoderna y Socioconstruccionista, que
es el lugar epistemol 6gico en e que esta situada la Terapia de Atencion Inmediata, invito a
quienes se dediquen al trabajo terapéutico, a mirarlo como un espacio y un gjercicio que
favorezca el que todas |as realidades, voces, saberesy opiniones de las personas sean escuchadas
y tomadas en cuenta, para gue desde sus propias agencias sea construida la més amplia gama de
posibilidades que pueda sumar a latranquilidad, bienestar, confianza, seguridad y calidad de vida

de cadaunade€llas.
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Lasmejorasala Terapia de Atencion Inmediata.

Tomando en cuenta el contexto en el que Marina, Fernanda, Irma, Juan, Jesisy Victoriallegaron
alaTerapiade Atencion Inmediata, he podido documentar hasta ahorala manera en que cada
uno(a) de ellos(as) significo la utilidad y |a satisfaccion de su asistencia. Aungue la mayoria de
los comentarios diria yo que connotaron y posicionaron a este servicio terapéutico en un sentido
positivo o favorable, hay aspectos que no fueron del agrado de algunas(os) de ellos(as) y
recomendaciones que hicieron para un mejor funcionamiento. Dando seguimiento entonces amis
propésitos de investigacion que planteé y bajo la premisa de que todo es perfectible, presento en
este espacio €l temade las megoras ala Terapia de la Atencion Inmediata.

Comienzo con Marina, que a preguntarle si hubo algo que no le gust6 del servicio de
terapiay s tuviese que hacer algun cambio o recomendacion a este, cudl seria, esto fuelo que
comento:

“Yo creo gque fuera un poquito mas, como mas precisa ¢no?, Como Mas concisa en ciertas
COSas... pues se guedan como de pronto cabos sueltos... yo me acuerdo gue te preguntan que qué
es como |o que te gustaria, como qué te pudieran aportar y yo les dije que me gustaria como s
alguien pudiera como plantearme como alguna herramienta ¢no?, y pues yo siento que no me
dieron como propiamente herramientas... no hubo nada ¢no?, o sea, en cuanto a alguna
herramienta tal cual no... porque dije: jbueno!, qué bien que yo pude sacar esto pero pues ahora
qué ¢no? (risas)... porque pienso que una herramienta es algo que te ayuda como a resol ver

¢no?, aresolver en tanto que avance... si, como dar algo mas parecido como a una solucion,
algo que pueda trabajar ¢no?, eslo que digo, como una herramienta més clara”

A partir del relato de Marina, puedo decir que he sefialado frecuentemente laimportancia
de conocer desde € inicio de lasesion lo que desean y esperan las y |os consultantes, sin
embargo, de poco sirve este conocimiento si no es entendido con claridad, si no se poneen la
conversacion alternativas que estén cercanas a esos deseos y expectativas, si no sevalida
constantemente con |as personas que |o que se esta conversando esta siendo Gtil y si no se
construye al final de lamismaago que puedan llevarse y poner en préactica (Slive & Bobele,

2011, 2012).
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En un gercicio de reflexion y de asuncion de responsabilidad, considero que con Marina
dimos por sentado que teniamos claro |o que ella queria, es decir, creimos que € que diese cuenta
de su dolor por €l falecimiento de su padre, apalabrandolo -como ellarefirio- paradejar de
sentirse anestesiada o bloqueada era suficiente. Me parece que nos faltd una mayor sensibilidad
en la escucha de sus necesidades y curiosidad para saber bien a bien qué significaba, por gemplo,
una herramienta, que justo fue e término que empled y solicito durante la sesion. Quiza algunas
preguntas como: cuando mencionas que te gustaria que te planteasemos una herramienta, ¢a qué
terefieres?, ¢como te darias cuenta que esa herramienta te esta funcionando?, ¢algo de lo que has
hecho por momentos te ha permitido sentirte megjor? y validar durante la conversacion todos los
entendidos que pudiesen haberse construido a partir de estas y otras preguntas nos hubiesen
acercado a eso gque €ella esperaba de la sesion (De Shazer, 1986, 1997; Slive & Bobele, 2011).

Mas que detallar o que pudo haberse hecho distinto, -que a posteriori resulta “sencillo”
decir muchas cosas-, mi propoésito con lainclusion de esta categoria temética, es dar cuentadelo
valioso que esen e gercicio delaterapiael regresar alas voces de las y |os consultantes para
saber qué aspectos de esta no les esta siendo del todo satisfactorios ni de beneficio y poder hacer
algo al respecto. En pocas palabras, conocer |as limitaciones que estamos teniendo en dicho
gjercicio. Como lo apuntan Slivey Bobele (2011, 2012), se trata de asumir como préactica comun
gue sean las y los consultantes quienes nos orienten en como colaborar de mejor forma con ellos
y elas.

Transparento que durante la blsgueda y la lectura de informacion que hice sobre la
Terapia de Atencion Inmediata y la Sesién Unica, encontré pocos articul 0s, acaso tres o cuatro,
gue incluyeron dentro de sus motivos de estudio, lainvestigacion de aguellos aspectos del
servicio terapéutico que no fueron del agrado de las personas o recomendaciones de cambio al

mismo, lo cual me lleva a pensar que tal vez no se realiza mas investigacion porque alin cuesta
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trabajo mirar e gercicio de laterapia como un proceso dindmico y recursivo que requiere ser
expuesto y revisado cotidianamente por las personas que participan y hacen uso de él parasu
Optimo funcionamiento y mantenimiento.

Ahoradoy paso a Victoria e Irma, cuyos comentarios -en mi opinion- coincidieron en que
previamente se of reciese mayor informacion sobre algunos puntos del encuadre terapéutico,
especificamente, el dgjar claro € nimero de integrantes que conforma el equipo de terapia que
estara presente en lasesion y la cualidad de su participacion. Desde lavoz de Victoria, ella
compartio:

““Si me imaginaba como tres (refiriéndose a nimero de integrantes del equipo
terapéutico)... pero ya después si vi varios, no me acuerdo cuantos eran... dije: ¢qué esta
pasando?, pero no, no me incomodo en ningun momento nada porque si me dijo: todo esto es
confidencial, te vamos a grabar, hay varias personas, estan escuchando y si, no, no hubo algo
gue me incomodara”

Y por su parte, Irmasefial ¢ o siguiente:

“Me advirtieron que habia mas personas ¢no?, que iba a haber mas personas pero no
pensé que hubiera tantos ¢no?, 0 sea, Yo pense que iban a ser dos o tres masy de repente se
dejan caer un buen de personasy un buen de personas te estan escuchando, o sea, al principio
puede sonar intrusivo ¢sabes?, o sea, como que de: ¢qué onda, por qué?, 0 sea, Si Uno en terapia
esta acostumbrado al uno, uno, ¢no?... pero de repente ves Mas personas, pues si te sacas de
onda, 0 sea, si es como que no estoy entendiendo nada... ahorita que reviso la conversacion, mas
bien yo ya lo sabia y la terapeuta no melo reiter6 pero puesella al finy al cabo esla guia ¢no?,
entonces, yo Creo que como guia, ella debe, aunque yo ya lo sepa, ella debe de darme todas | as,
la previa ¢no?”.

Tomando como referencia las partes de los relatos de Victoria de: “S me imaginaba como
tres... pero ya después si vi varios, no me acuerdo cuantos eran...” y de Irma: “Me advirtieron
gue habia mas personas ¢no?, que iba a haber mas personas pero no pensé que hubiera tantos
¢N0?, 0 Sea, Yo pense que iban a ser doso tresmas...”, lo que distingo e interpreto que sucedio,
es que en & encuadre terapéutico que se realizd con ellas, entendiéndose por este la
comunicacion que se establece con las y |os consultantes antes de la sesion de terapia para

explicarles como se lleva a cabo estay hacerlesllegar e consentimiento informado parala
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misma, posiblemente sus respectivas terapeutas sefial aron que iba a participar un equipo de
reflexion durante la sesion, que comunmente suele ser de tres 0 cuatro personas, sin mencionar o
sin darle la misma atencién al momento de informar que también estarian presentes mirando y
escuchando la conversacion otras personas que forman parte del equipo de terapia, de ahi que
haya sido un tanto sorpresivo o desconcertante paraellas.

Si bien aVictoriano leincomodo la presencia de més terapeutas de las(0s) que se
imaginaba, entiendo e sentir de Irmade lo intrusivo que fue esto para ella, -que posiblemente o
pueda ser para otras personas-, incluso teniendo una previa advertencia, porque como lo indico en
su relato, la costumbre en laterapia es estar frente a un(a) terapeuta. En muy pocos servicios
psicol gicos se cuenta, por g emplo, con un enfoque de coterapia, -que implica dos terapeutas
colaborando con las y los consultantes-, y mucho menos con un amplio equipo terapéutico que
incluyaterapeuta o terapeutas (sea el caso) que estén frente alasy los consultantes, un equipo de
reflexion que participe conversando en algiin momento de la sesién y otro que mire, escuche y
participe también aunque no lo haga directamente con las y los consultantes.

Considerando entonces que el servicio de Terapia de Atencion Inmediata que se ofrece
por parte del seminario de Sesion Unica de laresidencia de Terapia Familiar en la Facultad de
Psicologiadela UNAM cuenta con este equipo de terapia ampliado, que desde mi perspectivaes
una de sus principales fortal ezas, es importante que esta no se diluya ni se signifique como lo
refirid Irmade intrusivo o con cualquier otro término que connote negativamente por unafatade
informacion o de claridad en ella al establecer el encuadre terapéutico con las personas. Aunque
pudiese resultar redundante, es necesario describirlo detalladamente y preguntar sobre cualquier
duda o problema tanto en la conversacién previa gue se tenga con ellas como al inicio dela

sesion. Lo principal es privilegiar su comodidad (Slive & Bobele, 2011, 2012).
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Ademas de lo anterior, Irma hizo algunos comentarios, que significaria yo como una
recomendacion, de también informar sobre las condiciones tecnoldgicas y fisicas que -desde su
Vision- se requieren para llevar a cabo laterapia via plataforma Zoom. Aqui su relato:

“También estaria bueno decirles a los consultantes: necesitamos que tengas una buena
sefial de internet, preparate con unos audifonos... como que darle un previo a cuales son las
condiciones que ustedes necesitan estaria bueno. Yo no lo tomaria a mal, a mi me daria mas

seguridad llegar a decirles: si ya tengo buen internet, ya tengo una computadora o ya tengo mi
teléfono puesto en un lugar...”

En relacidn con esta recomendacion, quiero sefidlar que igualmente, en la comunicacion
gue se establ ece con las personas que solicitan € servicio de Terapia de Atencion Inmediata,
-hablo en tiempo presente porque alin se sigue haciendo-, se lesinforma que por la pandemia por
Covid-19, para salvaguardar la salud de todas y todos, la sesion tiene que ser viainternet por
Zoom. Usualmente se les pregunta si conocen esta plataforma, si lahan utilizado y si tienen algun
inconveniente en que se lleve a cabo de esta manera. Hasta el momento, la mayoria hareferido
conocerlay utilizarla, y por lo compartido por losy las colegas terapeutas del seminario de
Sesion Unica, no sé de alguien que se haya quedado sin sesién o no se haya podido conectar.

Ahorabien, es importante que puntualice que no se les pide que se conecten en un lugar y
con herramientas en especifico (sea una computadora, audifonos u otros), ni que tengan un
determinado nimero de megas, ya que no todas las personas cuentan con estos recursos
materiales y/o econdmicos para gastar en un servicio de internet de alta velocidad. Lo que se
solicita basicamente es que 1o hagan como les sea posible y de la forma méas comoda y segura
paraellos(as). Sin ser 1o que predomina, he de decir que algunas(os) consultantes o han hecho
estando en su trabgjo y otras(os) dentro de un automovil estacionado. Quizéa para muchas
personas esto no es o conveniente, sin embargo, hemos respetado la decision respecto alas

condiciones (de lugar y tecnoldgicas) que las personas han elegido para asistir alaterapia
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Cabe destacar que las 'y los participantes de esta investigacion fueron los(as) primeros(as)
en inaugurar con su asistencia el servicio de terapiavia Zoom, por lo que en &l seminario de
Sesion Unica se tenia contemplado que al gunas cosas pudiesen resultar un poco complicadas,
principalmente por |afalta de experiencia en brindar |a terapia bajo este escenario con todo lo que
ello implica, esdecir, con e hecho de contar con todo un equipo terapéutico que puede ser hasta
de 15 terapeutas como se tiene y se hace en la Facultad de Psicologia. En lo personal, hago
publico que pensé que esta categoria iba a tener muchos mas comentarios connotados como
quejas, meoras y recomendaciones de las que tuvo, sin embargo, la colaboracion y la co-
responsabilidad de las(0s) participantes y terapeutas hizo factible que en cada sesion se pudiese
-en términos generales- construir y lograr el proposito de que las(os) primeros(as), es decir, lasy
los consultantes asistieran a un servicio de terapia que les fuese mayormente Util y satisfactorio
(Anderson, 1999).

No obstante |o que acabo de indicar, ha venido muy bien para el seminario de Sesion
Unica, conocer y valorar |as aportaciones -significadas como aquellos aspectos que no fueron de
agrado y/o recomendaciones- que hicieron Marina, Irmay Victoria para seguir mejorandolo,
como también las compartidas por Fernanda y Jesis que mencionaron lo siguiente:

““¢ Que si deberia de haber una segunda?, como creo que si y no porque yo lo pida sino
COmo que para ver cOmo vas ¢no?... un poguito mas de tiempo... unas dos horas” (Fernanda).

“Meinscribi y todo y este, y ya me inscribi, pero me dijo: te van a hablar € lunes, paso €
lunes, no me llamaron, paso otro lunes, otro lunes y pensé que ya no seiba a hacer nada... me
parece, no recuerdo bien pero me parece que pasod como un mes, algo asi, no estoy seguro
totalmente pero si pasaron semanas... paso €l tiempo y ya la verdad, este, no loteniaen la
mente, ya habia pasado y de repente fue que me contactaron... ya fue que dije: jah bueno, qué
padre!... dela sesion, dela sesion... igual mas tiempo, un poco de mas tiempo... yo creo que
unas dos horas™ (Jesus).

De estos relatos, comienzo con la pregunta-respuesta de Fernanda que desde su

consideracién deberia de haber una segunda sesion sin solicitarse. Al respecto y como ya he
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sefidlado y documentado en diferentes espacios de esta tesis, uno de los sentidos de la Terapia de
Atencion Inmediata como de la Sesion Unica es que las personas -y no las y |os terapeutas- sean
las que soliciten € servicio terapéutico cuando |o consideren conveniente, por 1o que programar
sistemati camente una segunda sesion 0 mas, implicaria asumir y regresar alas premisas de la
terapiatradicional de que somos nosotros(as) losy las terapeutas las(os) que sabemos |o que
necesitan y deben hacer |as personas y que no cuentan con |os suficientes recursos, habilidades,
capacidades, etcétera, para hacer algo saliendo de la sesion, searesolver, resignificar o cambiar
alguin aspecto de su vida (Slive & Bobele, 2011, 2012). De igual forma podria suceder que
algunos(as) consultantes que acudieron ala primera sesion no lo hagan ala segunda, 1o cua
supondria tiempos muertos en €l servicio que degjarian de ser aprovechados por otras personas
(Barret et al., 2008).

Pese a estos argumentos referidos, que se algjan de la propuesta de que se establezca una
segunda sesion de forma sistematica, mi postura, -colocada en las posibilidades-, me [lamaano
entrar en una paradoja que invalide lavoz de Fernanda, asi que valiéndome de ellas, reflexiono
gue podria enfatizarse alin méas con cada consultante el mensaje de puerta abierta del servicio de
terapia, es decir, que al final de la sesion, se vayan con la plena seguridad y confianza de que
pueden disponer de este y contactarlo en el momento que lo deseen e incluso valdriala pena que
en el medio o los medios por el/los cual(es) seles dadifusion ala Terapia de Atencion Inmediata
y la Sesi6n Unica se mencione con mayuscul as que se puede acudir cada vez que lo necesiten
(Slive & Bobele, 2011).

Dicho lo anterior, prosigo con otra de |as recomendaciones en la que convergen Fernanda
y Jests de que se modifique &l tiempo de la sesién. Sobre este tema quiero compartir primero que
siendo yo residente de la Maestria en Terapia Familiar, mientras cursaba justo € seminario de

Sesion Unica, [legamos a comentar con laMtra. Noray las(os) compafieras(os) sobre algunos
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aspectos de la metodologia de trabajo tanto de esta Ultima como de la Terapia de Atencion
Inmediata, entre ellos, €l tiempo dispuesto para una sesion. En lalectura de |os diversos textos
gue hicimos sobre estas, se sefiala 60 minutos; incluso uno de ellos, que es de los autores Arnold
Slivey Monte Bobele y que lleva por titulo en inglés: When one hour is all you have. Effective
therapy for walk-in clients, y en espafiol hay unatraduccion titulada: Cuando solo tienes una
hora. Terapia efectiva para clientes de atencion inmediata, hacen referencia a este lapso de
tiempo (Slive & Bobele, 2011, 2012).

Pues bien, bajo este contexto de conocimiento, al conversar sobre la suficiencia de tiempo
de la sesion, considerabamos que quizéa una hora era poco si tomabamos en cuentala
participacion del equipo de reflexion asi como nuestra falta de experiencia con una postura de
sesion Unica, dado que erala primeravez que la ibamos a hacer, llegando a plantear entonces que
este no fuese a ser una limitante para nuestro gjercicio y que bien podria ser de 90 minutos. Valga
decir que en la busqueday documentacion de articulos que posteriormente hice para esta
investigacion, encontré dos estudios que hizo Miller (1996, 2008), -paraevaluar €l servicio
terapéutico en el Eastside Family Centre (EFC) de Calgary, Canada-, en los que se mencionan
como recomendaciones de cambio que las sesiones fuesen més largas.

Es curioso que a pesar de esta modificacion del tiempo que se hizo parala sesion por
parte del seminario de Sesién Unica, aumentandose 30 minutos, este no haya sido suficiente para
Fernanday JesUs, lo cual me lleva apensar en € proceso de lasesion y en que todavia nos falta
afianzar como préctica cotidiana el estar al pendiente de este através de la conversacion, con una
mirada de 360 grados que invite a preguntarles alas y los consultantes, como vala sesion, como
seestan sintiendo y si hay algo que esta quedando al margen y requiere de incluirse. Aunque este

es un comentario que ya he hecho anteriormente, me parece que es en la propia conversacion en
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donde podemos dar cuenta si estamos bailando al mismo ritmo de las personas (Anderson, 1999;
Slive & Bobele, 2011).

Regresando ala sugerencia de Fernanda de una segunda sesion, me pregunto qué tanto
podria estar relacionada con su comentario de extension de tiempo. Sin que esto sea significado
como algo que pudo haber evitado dicha recomendacion, me parece que la propuesta que tanto
ella como JesUs plantean de que la sesion sea de dos horas, podria colaborar -y esto |o digo desde
mi experiencia cuando hice mi primera sesion Unica- para que las y los comparieras(os)
terapeutas en formacion puedan sentirse con menos presion de adoptar una postura de sesion
anica, lacua implicamirar cada sesion de principio afin como unaterapia completa e incluso
también podria abonar, por un lado, en el afiance de las habilidades para dar cuenta del proceso
de lamisma, como yalo mencioné en € parrafo anterior, y por otro, en posibilitar la
recomendacion que hizo Juan, mi siguiente y Ultimavoz, de que todo el equipo de terapiay no
solo € reflexivo pueda participar en la conversacion.

Antes de pasar con Juan, quiero dar especia atencion alo sucedido con Jesus, quien
compartié en otra parte de su relato que llegd a pensar que no iba atener su sesion dado que
pasaron varias semanas en tener respuesta por parte del servicio terapéutico después que lo
solicito. Lo querefirio: “meinscribi pero medijo: te van a hablar €l lunes, paso e lunes, no me
[lamaron, paso otro lunes, otro lunesy pensé que ya no seiba a hacer nada... ya la verdad, este,
no lo tenia en la mente, ya habia pasado y de repente fue que me contactaron... ya fue que dije:
jah bueno, qué padre!”’, es algo que -en |o sucesivo- tenemos que evitar que vuelva a ocurrir ya
gue esto es un contrasentido de la Terapia de Atencion Inmediata, que justamente se cred con €
propésito de que | as personas tuviesen acceso a un servicio terapéutico de manera pronta, sencilla
y a alcance econdmico para no tener que estar esperando semanas, meses 0 hasta afios como

suele suceder en otros servicios (Bloom & Tam, 2015; Slive & Bobele, 2011, 2012).
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Aungue JesUs estuvo dispuesto aasistir ala sesion a pesar del tiempo que transcurrio, que
en ocasiones otras personas no 1o hacen porgque simplemente ya no les resulta necesario ni Util
(Cait et al., 2016; Stalker et a., 2016) y aunque entiendo que pueden llegar a presentarse
contratiempos que retrasen |a atencion terapéutica, es importante hacer 10s gjustes necesarios en
la organizacion del servicio para que este pueda cumplir con sus funciones de manera eficiente.

Por ultimo y no menos importante, presento a Juan que, por un lado, como yadije,
recomendd que todo el equipo de terapia participase conversando en el dereflexion, y por otra
parte, sefial 6 haber tenido algunas dudas sobre si podia contactar después con €l servicio. Desde
su voz:

“No estoy tan seguro pero la neta al igual que todos aportaran algo, |os doce que

estaban... al momento de la devolucién, yo creo que si seria como que algo importante el hecho
de que todos participaran”

Respecto a las dudas, esto fue lo que compartié:

“Intenté como con ganas de contactar|o porque yo tenia dudas pero digo, bueno, si tengo
dudas, pues una de dos, |o aplico y descubro qué es o que hay o no hago nada... desde un
principio, bueno, de las instrucciones siempre fue muy clara, eso si... me acuerdo que me dijo
gue habia posibilidad de acercarme, pero no s si esdurante lo queiba a durar la terapia o ya
después... no me quedo claro o al igual y si medijo pero yo por estar pensando después de la
terapia todo lo que tenia en mi cabeza... me dijo que podia contactar pero yo después como que
digo: no, megior primero aplico... es como decir pues hazlo y ya después platicas, ya a ver si te
animas o no te animaste o qué. También fue lo que me ayudd, me animo a decir eso, bueno, o a
llevarlo en préctica...”

En relacién ala participacion de todo € equipo de terapia conversando en el reflexivo,
-alusivo a que a Juan |e hubiese gustado escuchar |a aportacion de las(os) doce terapeutas que
estuvieron en su sesion-, considero poco viable que todos y todas |os(as) terapeutas que lleguen a
estar en una sesion (que a veces son mas de esos doce) puedan conversar en €l equipo reflexivo
porgue en mi opinion, esto |e restaria dinamismo alaterapiay se necesitarian varias horas
disponibles para hacerlo, pero si algunos(as) méas de los(as) que suelen estar, que son tres o

cuatro, lo podrian hacer con la recomendacion que Jests y Fernanda plantearon de que se
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extendiese la sesién a dos horas. Tomando en cuenta cualitativamente el proceso de cada sesion,
esto daria un poco méas de margen para que en el equipo puedan participar mas integrantes con
sus reflexiones y experiencias o para otra cosa que se crea que pueda ser de beneficio alasy los
consultantes.

En esta misma |6gica de construir caminos que se acerquen ala recomendacion que hizo
Juan de que todo €l equipo de terapia aporte algiin comentario, haciendo uso de algunos de los
recursos de laterapia narrativa, los y las terapeutas que no puedan estar en €l equipo reflexivo
podrian escribir algunas de sus ideas en un texto y darselos alas y los consultantes (White,
2002b). De acuerdo alo expresado por cada uno(a) de lasy los participantes de estainvestigacion
y por otras voces que han sido documentadas en di stintos espacios literarios, la participacion del
equipo de reflexion ha sido significada como una experiencia Util, agradable, positiva,
satisfactoria, etcétera, por o que vendria bien ampliar y extender lo més posibley mas allade la
sesion estos significados y sus beneficios através de |os diversos recursos gque |os enfoques de
terapia ofrecen (Andersen, 1987; Sesmaet a., 2016).

Por ultimo, sobre € relato de Juan en e que refirié haber tenido dudas de contactar
nuevamente con el servicio, decidiendo no hacerlo, lo cual, -segin su voz-, le ayudd a aplicarse y
llevar ala préactica algunas cosas que infiero estan relacionadas con lo que menciono en €l
espacio de utilidad, solo puedo indicar -con riesgo de ser redundante- laimportancia de que el
mensagj e de puerta abierta del servicio de terapia quede establecido claramente paralas personas,
de tal manera que no suceda, como lo fue con Juan, que a guien se quede con dudas a respecto
(Slive & Bobele, 2011).

Para cerrar este tema dedicado alas mejoras de la Terapia de Atencion Inmediata, quiero
distinguir que aunque en términos general es se ofrecid una atencién terapéuticareferida por lasy

los participantes como Util y satisfactoria, es necesario seguir conversando sobre |os aspectos del
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servicio que no fueron de agrado y |as recomendaciones que se hicieron, parareflexionar un poco
mas en €l trabajo que estamos realizando, implementar algunas de estas Ultimas e incluso plantear
otros cambios que se pueden hacer, ademés de |os que propusieron tanto ellos(as) como yo, para
evitar unamala atencion, pero sin trastocar la postura de sesién Unica que se tiene en €l servicio.

Para que un espacio terapéutico -y agregarialos de tipo médico, odontol 6gico u otros,
extendiéndol o incluso hasta los de ensefianza y supervision-, brinde los mejores servicios
posibles, el punto fundamental es hacer que |os procesos que los involucran sean circularmente
colaborativos. Como yalo sefial € anteriormente, solo realizando como préctica cotidiana estos
gjercicios de regresar alas voces de las personas, es que podemos saber en donde esta colocado
cualquier servicio en los sentires de quienes hacen uso de ellos, es decir, si a sus usuarios(as) les
fue o les esta siendo -dentro de una gama de matices, en € que el nada esta incluido-, Util,
satisfactorio, benéfico y/o recomendable, y qué ideas, experiencias, saberes, etcétera, estan siendo
empleadas para significar dichos términos (Anderson, 1999; Gergen, 2006; Slive & Bobele,
2011).

Dentro del paradigma epistemol 6gico Socioconstruccionistay Posmoderno en € que esta
situada tanto la Terapia de Atencion Inmediata y |a Sesion Unica como esta investigacion, si
nuestro propodsito es seguir conociendo sobre |os alcances y limitaciones que pueden tener estas
modalidades de servicio en |os distintos escenarios que se ofrezca, me parece que uno de los
recursos y al mismo tiempo termémetro con mayor credibilidad que disponemos en la
investigacion de corte cualitativo para construir este conocimiento y cualquier otro, esla
entrevista conversacional con las personas. Por ello, ademas de preguntar durante la sesion como
les esté pareciendo laterapiay si esta cumpliendo con sus expectativas, la conversacion tendria
gue mantenerse constante en llamadas de seguimiento y através de investigaciones como la

presente (Anderson, 1999; Brinkmann, 2018; Gergen, 2006; K atayama, 2014).
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En conclusién, en este capitulo he vigjado en colaboracion con Marina, Irma, Fernanda,
Victoria, Juan y Jesus por cuatro caminos. En el primero de ellos, pude documentar parte del
contexto que antecedio a lallegada de cada una(0) de ellas(os) ala Terapia de Atencion
Inmediata, el cual hizo referencia sobre lo que les significaba e implicabala asistencia a una
terapia, asi como a gunas experiencias terapéuticas que tuvieron previamente.

A manera de sintesis, conoci que Marinay Fernanda, que asistieron ala Terapiade
Atencion Inmediata (TAI), laprimera por e fallecimiento de su papay la segunda por ideas de
no querer vivir més, habian utilizado en distintos momentos de su vida varios servicios de
terapia, interrumpiendo ambas su asistencia en dos de ellos; en uno por motivos econémicosy en
el otro por expectativas no cumplidas. Asimismo supe que Fernanda habia solicitado atencion en
algunos servicios psicologicos de la UNAM, pero por saturacion de estos no la pudieron atender
y fue derivadaalaTAl.

También di cuenta de que Jesis y Juan, que llegaron ala TAI por algunos sentires
emocionales debido a enfermedades y dificultades familiares, coincidieron en haber asistido
anteriormente a un servicio de Alcohdlicos Anénimos y a un anexo respectivamente, sin que haya
sido una decision planeada por ellos, dado que JesUs fue enviado ahi por el psicdlogo quele
estaba brindando atencion terapéutica sin decirle el porqué de su referenciay Juan llego sin
querer por cuestiones laboral es, sefialando ademés un trato con groserias. Este Ultimo por cierto,
intentd acudir con un par de psicologos pero ambos le cancelaron su citay en otro servicio quele
recomendaron y al que asistié, uno de couching, le dijeron que teniatraumas infantiles por haber
llegado tarde.

Y qué decir de Irmay Victoria, que ami juicio son los polos opuestos. En € caso de Irma,
que asistio ala TAI por problemas con la pargja, conoci que desde € 2016 acude a hospital

psiquidtrico Fray Bernardino, ha estado dos veces internada por un brote psicético y tuvo que
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suspender su atencion psiquiatrica por cas un afo debido ala pandemia, motivandole a buscar
opciones que no pudieron concretarse porque cuando le contestaron en una de ellas, ya no tenia el
tiempo disponible. Por la parte de Victoria, que acudié ala TAI para sentirse més tranquila
respecto aladecision que tomo de separarse del padre de su hijo, me enteré de que nunca habia
tomado terapiay que estaibaa ser su primeravez.

Unavez co-construido este conocimiento contextual de saberes, significadosy
experiencias terapéuticas previas al que nombré como lallegada ala Terapia de Atencion
Inmediata (TALI), decidi continuar un segundo camino e investigar s a Marina, Fernanda, Irma,
Victoria, Jesis y Juan, la asistencia a estales sirvio o colaboro en algo para cambiar, solucionar o
resignificar lasituacion que lesllevé aellay s fue asi, en qué sentido. De esta manera, con todo
lo que me compartieron, pude clasificar lainformacién y generar tres subcategorias que nominé
como: 1) Conversar, dar cuentay resignificar, 2) Ejercitar mi agenciay 3) En lo relacional:
¢Quién lo notd? ¢Algo cambi6?, que fueron las que dieron sentido a un concepto genera: la
utilidad de la Terapia de Atencion Inmediata, mi segunda categoria temética.

En este conversar, dar cuentay resignificar, distingui, por gemplo, que aMarinalaTAl le
fue Util para apalabrar o que sentia por el fallecimiento de su papay para dejar de experimentar
el bloqueo o anestesia que decia tener, que no le permitiallorar ni sentir. Algo similar lo fue para
JesUs, que segun sus palabras, € platicar con alguien que lo escuchd y le hizo preguntas sobre 1o
gue sucede con la enfermedad de cancer que presenta su madre, le ayudd a desahogarse, a
cambiar laangustia por alivio y a darse cuenta de que lavidasigue, que tiene que salir adelante y
gue no puede pararse solo aver o encerrarse.

Siguiendo con estos g emplos resumidos, respecto a segundo rubro: gercitar mi agencia,
conoci que Victoria, después de que asistié ala TAI, dglé de hacer caso alos comentarios de

algunas personas, se preocup6 mas por ellay por sus cosas, apoyandose de personas que han
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querido ayudarlaen & cuidado de su hijo y establecié una cierta distancia con €l padre de este,
bloqueandolo por momentos para evitar que le estuviese marcando 0 mandando mensajes
mientras ellatrabajaba, y en el caso de Fernanda, que I1eg6 con ideas de no querer vivir mas, la
TAI colaboré en que retomase actividades en pro de su bienestar, como alimentarse, cuidarse,
leer y jugar con su sobrina e igualmente, como Victoria, puso limites pero aqui con su mamay
cuiada.

Finalmente, en lo relacional, Juan e Irma, después de las resignificaciones y gercicios de
agencia que hicieron, compartieron que la relacion tanto con los hermanos como con la pareja,
con quienes respectivamente tenian algunas diferencias, se transformé hacia buenos términos.

L os hermanos de Juan modificaron algunas actitudes: hablaban mas con é y le preguntaban
C0sas, aspecto que antes no ocurria. Incluso, esta utilidad o beneficio se extendié hastala madre
de Juan, que sintiéndose mas cercanay apoyada por €, pudo decirles no a sus hijos en algunos
momentos y situaciones. Con Irma, laTAI sirvié paraque elladiese el paso de conversar con su
novio, le dijese que no estaba de acuerdo en muchas cosas y a partir de ahi, €l le ofreciese
disculpas y llegaran ambos a muchos acuerdos. A decir de Irma, también la TAI trgjo como
beneficio que larelacion entre ellay su madre cambiase hacia una mayor cercania. Estadltimale
[lamo y dgjé mensgjes en la contestadora cuando antes no |o habia hecho.

Posterior a esta utilidad documentada a través de tres secciones, en las que las voces de
las y los participantes estuvieron presentes, el tercer camino que co-construi paralos propdsitos
de mi investigacion, fue el de la satisfaccion de la Terapia de Atencién Inmediata. Aqui, di
significado a este concepto, como yalo mostré en su respectivo apartado, relacionando cualquier
expresion de Marina, Irma, Fernanda, Victoria, Juan y Jests que hiciese alusion a un sentido de
conformidad y/o agrado por haber asistido a servicio, asi como alarecomendacion que

realizaron del mismo.
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Asi, en dicho espacio, di cuenta de que parala mayoria, la Terapia de Atencion Inmediata
(TAI) resulto satisfactoriay merecedora de ser recomendada, y la participacion del equipo de
reflexion fue significada como algo agradable, enriquecedora, asertiva, valiosa o reconfortante.

De forma especifica, conoci, por g emplo, que para Jesus fue satisfactorio haberse sentido
escuchado y entendido, y que el servicio fuese gratuito, mientras que a Victoriale agradé que
hubiese en € equipo reflexivo personas de diferentes edades y circunstancias de vida, asi como €l
trato amable y respetuoso de todo €l equipo terapéutico, en tanto que en Fernanda, una parte de su
satisfaccion estuvo colocada en que laterapia rebasd sus expectativas a salir aflote muy rgpido y
en haberse sentido muy comoday en confianza para poder abrirse.

Asimismo, pude documentar que para Marina el servicio delaTAI fue bueno, y entre los
aspectos de satisfaccion que menciond, estuvieron lo sencillo de meterse al zoom paraasistir ala
sesion, la escucha atenta, empaéticay comprensiva de laterapeuta y |as experiencias compartidas
por parte de algunas(os) integrantes del equipo reflexivo. De modo similar a Fernanda'y Marina,
Irma compartié que le resulto satisfactorio la confianza que sintio a conversar, lasinceridad o
falta de neutralidad por parte del equipo, que expresaron algunas de sus ideas y experiencias, asi
como lo inmediato y resolutivo del servicio, significado esto como un “aliviane” al poder resolver
algo sin tener que acudir avarias sesiones, y respecto a Juan, me di por enterada que paradl, la
TAI fue muy linda porque se sintio escuchado; distinguié que laatencion, ladisposicion y la
amabilidad del servicio le hizo también sentirse apapachado, consentido y acompafiado durante la
sesion.

Paraterminar este vigje, € cuarto camino que recorri fue el delas megjoras ala Terapiade
Atencién Inmediata (TAI). Como yalo destagué antes, bajo € supuesto de que en cualquier
servicio pueden presentarse fallos en su funcionamiento y/o se pueden hacer cosas distintas para

brindar todavia una mejor atencién, elegi -en colaboracion con las y |os participantes- co-
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construir el conocimiento sobre los puntos que no fueron del agrado de estas(os) y/o
recomendaciones de cambio, con € fin de hacerlo llegar a servicio terapéutico para que se
considerasen y tomasen | as medidas correspondientes.

Entre otros aspectos, sefia € que a Victoria e Irmales hubiese gustado tener mas
informacion sobre algunos temas del encuadre de laterapia, concretamente, clarificar e nimero
de integrantes del equipo terapéutico y la condicion de su participacion. Por su parte Fernanday
JesUs coincidieron en que vendria bien extender a dos horas e tiempo de la sesion y este tltimo
comento gue no se dejase pasar mucho tiempo para brindar € servicio de terapia alas personas,
yaque en su caso transcurrieron algunas semanas, en tanto que Marina, su recomendacién estuvo
situada en que la TAI fuese més precisay atenta a las expectativas y/o solicitudes de |as personas,
puesto que ella pidid que le planteasen herramientas para su situacion y no selas dieron, y con
Juan, uno de sus sefialamientos fue que todos(as) |os(as) terapeutas presentes en lasesion y no
solo las(os) que conforman e equipo reflexivo, aportasen algunas ideas o reflexiones.

Con este panorama gque muestran y entrelazan las voces de Marina, Irma, Victoria,
Fernanda, Juan y Jests y con ello un conjunto de sentidos y significados sobre su asistenciaala
Terapia de Atencion Inmediata, doy por terminado este capitulo, no sin antes mencionar que €l
conocimiento aqui co-construido y presentado, solo es un discurso emergente que hace referencia
aciertos aspectos y a un momento particular, por lo que de ninguna forma puede ser mirado
como un saber acabado. Todavia hay mucho por reflexionar y escribir sobre este incipiente
servicio terapéutico que en nuestro pais es poco conocido y utilizado.

A continuacién, doy paso aalgunasideas y reflexiones que me han ido surgiendo y que
también otras personas, entre ellas, mis participantes, han compartido conmigo en este camino

recorrido llamado la Terapia de Atencién Inmediata.
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Capitulo 7: Reflexiones Finales
Este ultimo capitulo, que da cierre ami investigacion, lo significo como un espacio de meta-
reflexion, es decir, un gercicio en el que sigo dialogando con algunas reflexiones, ideas y
preguntas expuestas en capitul os anteriores y en el que comparto otras tantas que construi al
revisitar los relatos de mis participantes. Asi pues, através de los siguientes cuatro aspectos sitio

este gjercicio dial 6gico:

1. Propositos de mi investigacion: ¢se cumplieron?

2. ¢Qué sé hoy sobre este tema que no sabia antes?: aportaciones de mi investigaciéon ala
préctica terapéutica.

3. Lineasy recomendaciones parafuturas investigaciones.

4. Mi proceso: experienciasy reflexiones al realizar este proyecto doctoral.

Parainiciar esta conversacion anticipo que en este primer aspecto que es. propdésitos de
mi investigacion: ¢se cumplieron?, procuraré no redundar en las ideas que ya comparti en el
capitulo anterior. Sefialo entonces que, desde mi perspectiva, si logré co-construir un
conocimiento sobre |os al cances terapéuticos que tuvo la Terapia de Atencion Inmediata (TAI) en
cada una/uno de las/l os participantes. A través de los relatos compartidos por Fernanda, Irma,
Marina, Victoria, Juan y JesUs en dos categorias: la utilidad y |a satisfaccion, considero que es
posible dar sentido a esos alcances y afirmar que la TAI les resultd significativay les aporto
algunos beneficios en ciertas situaciones de vida que motivaron su asistencia, -que justo esta
contemplado dentro de los propositos especificos de mi investigacion-, enriqueciendo ademas
estos conocimientos a haber documentado informacion sobre el contexto de llegada al servicio,
gje temético en el cual pude mostrar mediante sus experiencias terapéuticas anteriores, que a

pesar del tiempo que tienen varias de | as referencias que empleé en & capitulo uno, como las de
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Bados et al. (2002), Barret et al. (2008), Rondon et al. (2009), y otras més, los problemas de
saturacion que presentan muchos servicios psicol 0gicos y aguellos de asistencia, -que van desde
no poder iniciar unaterapia hastala desercion ala misma- siguen vigentes. Simplemente, de mis
sei's participantes, cuatro tuvieron alguna de estas situaciones, de ahi que queden justificadas las
implementaciones de servicios como la Terapia de Atencion Inmediata y la Sesion Unica

Siguiendo con la utilidad y |a satisfaccion que otorgaron mis voces colaborantes ala
Terapiade Atencion Inmediata (TAI), quiero agregar que a re-leer mi estado del conocimiento,
especificamente |as investigaciones que se han hecho sobre esta 'y la Sesion Unica, me resultd
Sorpresivo encontrar -ami parecer- sentires y significados similares entre los relatos de al gunas
personas con las(os) de mis participantes. Por ggemplo, asi como Juan y Cecilia, dela
investigacion de Harper-Jaques et al. (2008), Antonio, de la de Crow (2016) y varias(0s)
participantes, de la de Cait et al. (2016), Ewen et al. (2018) y Stalker et al. (2016), mencionaron
haberse sentido comodos(as), escuchadas(os), entendidas(os) y respetadas(os) durante sus
sesiones, sin que los patologizaran o estigmatizaran, reduciéndose la angustia, tension o dolores
fisicos con los que llegaron, Fernanda, Victoria, Marina, Irma, Jests y Juan hicieron
sefialamientos cercanos o parecidos respecto a su asistenciaalaTAl, incluso coincidiendo el
comentario de Juan de: “realmente estan ahi porque realmente les importa... tu sentir nos
importa” con el de Cris, de 14 afios (Young & Cooper, 2008) de: “a esta personarealmente le
importa y puedo confiar”.

Pero estas no fueron las Unicas, también en varias experiencias de viday en lamaneraen
gue recobraron o reafirmaron su agencia distingui otras semejanzas. Como en el caso de Julia
(Bobele et al., 2008) y mi participante Jests, que ambos pudieron apoyarse de una casa de reposo
para el cuidado del padre y madre respectivamente, retcomando con ello actividades que antes les

daban bienestar. Tanto Julia como Jesls, -con una postura de agencia distinta-, resignificaron que
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el amor y e cuidado hacia sus familiares puede gjercerse y vivirse de multiples formas. Y qué
decir de Liza (Harper-Jagues et al., 2008) y mi participante Fernanda, cuyo punto de encuentro
fue que llegaron al servicio con ideas de no querer vivir pero salieron de la sesion con unavision
esperanzadora de su vida y un reconocimiento de los recursos y fortal ezas que tienen para hacer
frente a sus dificultades, o algunas(os) participantes de lainvestigacion de Cait et a. (2016),
Miller y Slive (2004) y Stalker et al. (2016) con Irma (mi voz colaborante), que pudieron contar
con €l servicio en e momento en que lo necesitaban y resolver la situacion que las llevo aterapia
sin tener que estar asistiendo a mas sesiones.

Esto me llevaareflexionar que a pesar de las diferencias culturales, de género, de edad y
otras, o que valoran a parecer muchas personas de un servicio psicologico, 0 por |0 menos mis
participantes y las voces de |as investigaciones que documenté, es que la relacion terapéutica
tenga como el ementos base una escucha sensible, un trato respetuoso y una mirada de agenciay
de esperanza, es decir, un reconocimiento de que las y los consultantes han hecho muchas cosas
de las cuales enorgullecerse y son capaces de hacer otras tantas en pro de su vida. Trayendo de
nuevo lo referido por Crow (2016) y Lambert (1986, citado en Miller, 1996), larelacion
terapéutica es uno de |os factores que | as personas toman en cuenta para decir que unaterapiales
resulto favorable o positiva. Pienso entonces que qué mayor a cance terapéutico puede haber que
no sea el que una persona salga de una sesion sintiéndose dignificada, o ¢usted qué opina
lectora/lector?

Finalmente y considerando que otro de mis propésitos especificos de investigacion fue
conocer las limitaciones de la Terapia de Atencidn Inmediata desde las voces de las y los
participantes, estas quedaron construidas y documentadas a partir de los aspectos que no fueron
de su agrado, asi como de recomendaciones de cambio. Al respecto, |os puntos que significaron

principalmente como una limitacion fueron: la duracion de la sesién, -que sea un poco mas de
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tiempo-, lafalta de claridad en ciertos puntos del encuadre de la terapia, -especificamente sobre la
formaen que va a participar todo el equipo de terapia-, y sensibilizar ain mas laescuchaen lo
que las y los consultantes solicitan durante la sesion, es decir, sus expectativas y necesidades. En
mi opinidn, ningun servicio de terapia -per se- tiene limitaciones, mas bien, las generamos en la
medida en que creemos que somos las'y |os poseedoras(es) de todo € conocimiento y la
experiencia, sin dar importancia ainvestigar como lo estan mirando las personas que hacen uso
de este. En ese sentido, pienso en o relevante que resulta el no soltar 10s gjercicios de regresar a
SUS vOoces, ya que son en estos en donde podemos saber qué tanto y de qué manera estamos
siendo eficientes y eficaces en € servicio que proporcionamos Y qué cosas tenemos que corregir

S nuestra intencion es dar lamejor atencion posible.

Ahoradoy paso al segundo aspecto que es. ¢Qué sé hoy sobre este tema que no sabia
antes?: aportaciones de mi investigacion a la practica terapéutica. En primerainstancia quiero
resaltar que es la primera vez que se hace unainvestigacion de seguimiento a servicio de terapia
que se implementd en e seminario de Sesion Unicade laresidenciaen Terapia Familiar dela
Facultad de Psicologiade laUNAM. Vaeindicar que, ademas de laUNAM, existen otras
instituciones educativas en nuestro pais en donde se proporciona o se ha proporcionado un
servicio de Terapia de Atencion Inmediata y/o de Sesién Unica, tales como el Grupo Campos
Eliseos (N. Renteria, comunicacion personal, Enero 11, 2021), la Universidad Iberoamericana
(Tena-Suck, 2017) y laUniversidad Auténoma de México (L. Ramirez, comunicacion personal,
Febrero 20, 2023), sin embargo, -y de acuerdo ala blsqueda de informacion que realicé para esta
tesis-, no hay estudios de seguimiento o de resultados a dichos servicios, por [o que
probablemente, lainvestigacion que aqui presento seala Unica, lo cual constituye, desde mi

vision, una aportaci on importante de informacién tanto para €l servicio de terapia del seminario



317

de Sesion Unica de la Facultad de Psicologia como para otras personas que estén interesadas en
el tema

Dicho lo anterior, puedo decir entonces que a partir de este trabgjo, hoy sé que aseis
personas. Fernanda, Victoria, Marina, Irma, Juan y Jesls, que asistieron ala Terapia de Atencién
Inmediata (TALI), -servicio terapéutico de facil acceso y gratuito-, esta resulto ser un recurso que
colabord para su beneficio y que una sola sesion les fue suficiente para cambiar, resignificar o
solucionar la situacion de la que no estaban conformes 0 algo de ella. Cabe subrayar que, debido
aque por la pandemia las sesiones tuvieron que ser realizadas por zoom, la TAI pudo ser incluso
aprovechada por una persona: Victoria, cuya residencia esta en Guanagjuato. Esto meinvita
también a destacar que hoy sé que a través de una plataforma, como |o es zoom u otras parecidas
a€lla, se puede brindar un buen servicio terapéutico, capaz de atender a muchas personas que
viven en otros estados de nuestro pais, rompiendo asi barreras de tipo geografico.

Siguiendo en lamismalinea, imaginemos los beneficios que podria proporcionar y 1o Util
que podria ser el implementar la Terapia de Atencion Inmediata (TAI) con postura de Sesion
Unica, tanto en modalidad presencial como en linea, en algunos hospitales, centros de salud,
centros comunitarios o instituciones educativas que cuentan ya con servicios de psicologia, pero
que por estar ubicados en las ciudades principales de cada estado, estan saturados y/o lgjanos y
por tanto poco o nada disponibles para las personas que no viven cerca de dichas ciudades. Asi,
acorde alas caracteristicas y contextos de cada lugar, se podrian acortar las distancias y hacer
més féciles |os accesos a los mismos.

Ademas, me parece que este trabajo, con las opiniones de seis voces que ya hicieron uso
dela Terapia de Atencién Inmediata (TAI), aporta un poco més de ideas que pueden ponerse en
movimiento para optimizar |os capitales humanos de las instituciones educativas en donde se

imparte la carrera de Psicologia, de tal forma que como yalo han hecho en la Facultad de
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PsicologiadelaUNAM vy en otras escuel as de nuestro pais y de otros (Harper-Jagues et al., 2008;
MacKenzie et al., 2019; Slive & Bobele, 2011), se aproveche esta modalidad de servicio: laTAI,

como una herramienta de formacion para estudiantes tanto de licenciatura como de posgrado y al

mismo tiempo, CoOmo un recurso comunitario.

Quiero agregar de manera breve, que en este afio, en las participaciones que tuve como
ponente en el XV Congreso de Posgrado en Psicologiay en e 5° Congreso Internacional de
Psicologia de la FES Zaragoza, ambos de la UNAM, en las que presenté precisamente parte de
estainvestigacion, através de estudios de casos, algunos de |os comentarios que me hicieron
fueron sobre la utilidad que podria aportar €l establecimiento de la Terapia de Atencién
Inmediata con postura de Sesion Unica en los servicios de psicologia de la UNAM. Por gemplo,
en el 5° Congreso Internacional de Psicologia de la FES Zaragoza, me mencionaron que en la
ClinicaUniversitariade Salud Integral (CUSI) de la FES Iztacala, se disponen de un determinado
numero de sesiones. ocho, parala atencion terapéutica, por 1o que, si esees e limite, a parecer
vendria bien mirar cada sesion como una terapia compl eta ya que se aprovecharia cada una de
ellas. Deigua modo, algunos(as) asistentes en € XV Congreso de Posgrado de Psicol ogia,
afirmaron que no conocian esta modalidad de servicio y que seria conveniente que no solo
estuviese establecido en la Facultad de Psicologia sino en todas. Elijo creer que el solo hecho de
gue ahoralaconozcan y esto hayainvitado alareflexion y ala expresion de estos comentarios,
ya es una contribucion.

Para dar cierre a este apartado, una Ultima aportacién de esta investigacion que puedo
indicar, es haber generado conocimiento de aquellos puntos en los que € servicio (equipo
terapéutico) tiene que seguir trabajando, dado que constituyen limitaciones que disminuyen o
pueden afectar la utilidad y la satisfaccion con e mismo. Debo decir que estainformacion ya ha

sido comunicada ala supervisora responsable del seminario y con unarespuesta que apuesta para
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que el servicio terapéutico brinde lamejor atencion posible, me compartié que ya se han hecho
algunos gjustes en |os puntos que no estaban claros y/o cumpliendo con las necesidades y
expectativas de las personas. Afadid que hoy en dia, se describe con mayor detalle el encuadre de
laterapia, se destina mas tiempo parala sesion, se enfatiza el mensgje de puerta abierta del
Servicio, que no es otra cosa que | as personas se vayan con la seguridad de que pueden contactar
con este y regresar en el momento en que lo consideren conveniente, y en el proceso de escuchay
conversacion durante la sesion, se consulta constantemente si se esta conversando sobre o que
las personas quieren y si ello esta siendo Util. Respetando las premisas tedricasy los

procedi mientos que cada enfoque de terapia tiene, me pregunto qué tanto estas consideraciones o
peticiones podrian ser tomadas en cuenta por otros servicios de psicologia. ¢Aportariaagun
beneficio? ¢Seria posible privilegiar estainformacion un poco més de lo que privilegiamos
nuestros entendidos de la terapia? ¢Usted qué piensa lector/lectora?

Si bien ahora se puede contar con el conocimiento que acabo de sefiaar, hay otros que
siguen sin saberse, esdecir, sin investigarse ni documentarse, por o que desde mi punto de vista
valdriala penahacerlo. En ese sentido, sobre € tercer aspecto que es. lineasy recomendaciones
para futuras investigaciones, mis sugerencias van en seguir realizando mas estudios cualitativos,
incorporando en ellos, unamirada de género y de interseccionalidad. Estableciendo contexto,
durante & tiempo que estudié la maestria, en mi de-formacion como terapeutafamiliar, tuve la
oportunidad de brindar terapia desde distintos enfoques (terapia estructural, estratégica, centrada
en el problema, modelo Milan, etcétera), cuyas premisas en varios de ellos, ademas de no contar
con perspectiva de género, todavia conciben la necesidad de més de una sesion paralograr un
cambio. Asi pues, en la préctica terapéutica pude distinguir que |as personas, en su mayoria
muijeres, que llegaban a servicio solicitando atencion y apoyo por estar viviendo situaciones que

involucraban gercicios de violencia, les costaba tiempo y riesgos -en muchos sentidos- tomar la
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decision de asistir aunaterapia. En mas de una ocasion, apesar de que en el equipo terapéutico
Ilegamos a escuchar por parte de varias consultantes que no sabian si iban a poder regresar ala
siguiente sesion; algunas por miedo a que sus parejas o familiares, regularmente varones, se
diesen cuenta de su asistenciay otras por no contar con |0s recursos econdémicos para solventar el
costo de esta, no fuimos capaces de movernos de nuestras teorias respecto a trabajo en la primera
sesion, ni mucho menos mirar el género como un elemento a considerar, reproduciendo con ello
espacios de poca sensibilidad y colaboracion, es decir, un statu quo.

En contraste, como ya lo he sefialado anteriormente, en el seminario de Sesion Unica se
tiene presente o que significa para muchas personas utilizar recursos economicosy de tiempo
paraasistir auna sesion pero aln mas, -gracias a que en este si se cuenta con una perspectiva de
género-, setiene conciencia de esto y de otras implicaciones paralas mujeres en situacion de
violencia. En ese sentido y haciendo eco al trabajo que se llevaa cabo en € servicio de terapia
gue se brinda en e seminario, me parece que en sucesivas lineas de investigacion, vendria bien
incorporar la mirada de género, no solo para el temade laviolencia contralamujer, -que no es un
tema menor, dadas |as cifras de feminicidios presentes en nuestro pais, siendo estos o mas
extremo de laviolencia-, sSino también para documentar como a los varones, por motivos
relacionados con estereotipos de género, viven otro tipo de situaciones, entre ellas, lapropia
asistenciaa unaterapia. Mi postura politica respecto alas desigual dades e inequidades que
todavia vivimos por cuestiones de género me hace un llamado de responsabilidad para investigar
desde ese lugar. Esto diria que es un aspecto gue no fue considerado del todo en mi investigacion
y por €ello, valdriala pena conocer mas al respecto.

Asimismo, considero que igualmente ampliariay enriqueceria un poco mas|o
documentado en estatesis, €l incorporar unavision interseccional. Porque pienso que no eslo

mismo, por ejemplo, unamujer o un hombre, de 30 afos de edad, que vive en la Ciudad de
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M éxico, de clase socioecondémica media-alta, con una orientacion homosexual, a una mujer o un
hombre, de etniaindigena, de 20 afios, con la misma orientacion, que vive en una comunidad del
norte de Chihuahua y con pocos recursos econémicos. En mi opinion, lamanerade vivir y de
entender el mundo son distintas, y por la experiencia que tuve a haber vigiado avarias
comunidades de algunos estados de nuestro pais, prestando un servicio terapéutico mientras
laboraba en una empresa farmacéutica, 10s accesos alos recursos y servicios de salud, educacion,
vivienda, etcétera, suelen ser de desventaja paralos segundos. Lo que quiero establecer con esto
es que como terapeutas e investigadoras(es) no se nos puede escapar que todo se interrelaciona,
es decir, nuestras circunstancias de edad, género, socioecondmicos, étnicos, etcétera, asi como los
contextos sociales, culturales, econdmicos, politicos, etcétera, de los lugares que habitamos,
participan de una u otraforma en la que manera en que vivimaos, nos relacionamos y construimos
nuestros sentidos y significados de las cosas, de ahi laimportancia de tenerl os presentes tanto en
las sesiones como en cada estudio que hagamos.

Por ultimo y aungue no estan dentro de mis preferencias, otra recomendacion seriallevar
a cabo investigaciones de corte cuantitativo; incluso, para quienes estén interesados en el temay
dominen dicha metodologia, se pueden replicar algunas que documenté en €l capitulo cuatro. Esta
sugerencia mas que ser mia, provino de un comentario que un asistente al XVVI Congreso de
Posgrado en Psicologia me hizo, el cual sefia 6 que seriainteresante medir -utilizando pruebas- la
efectividad de una sesion, preguntandome ademas si ya alguien lo habia hecho. Ante dicho
comentario le comparti que efectivamente ya se habian realizado varias investigaciones
cuantitativas en otros paises, entre ellas de tipo comparativo, en las que se hicieron mediciones
sobre la efectividad de la sesion Unicavs laterapiatradicional y que las habia documentado

dentro de mi tesis.
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Finalmente, en relacion al cuarto aspecto que es: mi proceso: experienciasy reflexiones
al realizar este proyecto doctoral, he de confesar primero que para este momento en que el
escribo |as presentes lineas (principios del mes mayo del 2023), me encuentro bastante cansada
pero -proporcional mente- satisfecha del trabajo que he realizado. Sin duda alguna, uno de los
mayores desafios que tuve durante la elaboracion de mi tesis, fue la construccion de una parte del
estado del conocimiento, especificamente, el apartado sobre las investigaciones de la Terapia de
Atencion Inmediata, debido alas pocas que encontré en espafiol, Si acaso un par, que ademas no
fueron sobre resultados de esta modalidad de servicio sino de implementacion. Transparento que
leer eninglésy luego hacer |a traduccion de este a nuestro idioma, no es ni serade mis
actividades placenteras. Me recuerdo en ese periodo con fastidio y molestia porque para mi mala
fortuna, la mayoria eran de corte cuantitativo y como ya dije, tampoco es mi metodol ogia
favorita, luego entonces, cada vez que encontraba una cualitativa, 10 sentia como aire fresco. Quée
tan significativo me resulto leer las vocesy |as experiencias de | as personas de esas
investigaciones que, a pesar de que estaban en inglés, hice descripciones detalladas y casi
completas de ellas. De los 31 estudios que conforman mi estado del conocimiento, |os siete oasis
cualitativos colaboraron en que mi mol estia se desvaneciera, dando completamente sentido a mi
esfuerzo.

Otra experiencia que igualmente me parecio desafiante fue la eleccion de seminarios.
Sinceramente, ubicar alguno a inicio del Doctorado que fuese de utilidad para mi investigacion,
sea en |o epistemol 6gico o en 1o metodol 6gico no me resultaba sencillo. Recuerdo que en e
primer semestre inscribi uno, €l cual tuve que dar de baja en la segunda semana. Me sentiafuera
de contexto; en la primera clase, de presentacion de nuestros proyectos, las y |os comparieras(os)
hablaban de factores, variables, estandarizaciones, mediciones, etcétera, mientras que yo erala

Unica con un estudio cualitativo. Todavia tengo “fresca” la imagen de la cara del profesor. Mi
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interpretacion de ellaes: ¢Qué estara haciendo agui? No me hizo pregunta alguna sobre mi
proyecto y yo tampoco tuve mayor voluntad de explicitar mas de este. Creo que coincidimos
-técitamente- que me vendria bien no estar en dicho seminario. Por |as horas de trayecto para
llegar a C.U., sumadas a las de |a clase, aproximadamente siete, hubiese sido para mi, un tiempo
poco redituable, y ayer como hoy, si algo valoro es el tiempo. Valgatraer a cuenta que unade las
premisas de mi investigacion esta basada en |as posibilidades que se pueden construir en una sola
hora, ahoraimaginense en siete.

Siguiendo con esta experiencia, no es fortuito que en latotalidad del doctorado, haya
repetido un seminario en ocho ocasiones, es decir, lo inscribi en cada semestre y otro en tres.
Desde mi perspectiva, €l programa de Doctorado en Psicologiaen laUNAM, esta pensado para
lineas de investigacion 16gico positivistas, es decir, cuantitativas, esencialistas, lineales,
biologicistas, etcétera. La mirada Socioconstruccionistay ni qué decir de la Posmoderna, en mi
opinion, tienen muy poco espacio en la baraja de quienes estan a frente de un seminario, quiza
porgue muchas y muchos profesoras(es) no conocen y por tanto no valoran el aporte critico y
reflexivo que estos lentes epistemol 6gicos podrian brindar en cualquier investigacion. No
obstante y basandome en lo que si hay, muy a estilo del model o terapéutico enfocado en
soluciones, aproveché |os seminarios que consideré que aportaban ideas para enriquecer mi tesis
y en los que me sentia escuchada y entendida. jVaya paralelismo esto ultimo con mis
participantes! Asi como €ellasy ellos sefiaaron haberse sentido asi en la Terapia de Atencion
Inmediata, parami también fue valioso €l encontrar espacios de escuchay comprension.

Pero no todo fue un desafio, ahora quiero honrar una de | as experiencias que me hizo muy
feliz. Durante estos casi cuatro afos de doctorado, tuve laoportunidad y € privilegio de
compartir los lunes e seminario de Sesién Unica con tres generaciones de la maestria en Terapia

Familiar en la Facultad de Psicologia, al principio en presencial y después en linea por la
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pandemia. Puedo afirmar que fue enriquecedor cada uno de |os encuentros de empatias,
reflexiones, ideas, opiniones, desacuerdos, dudas y preguntas que se construyeron en las
conversaciones tanto en las sesiones como fuera de ellas, incluso siendo yo, en un par de
ocasiones, consultante de mis compafieras y comparieros de laresidencia. Porque dé§enme
decirles que si, que en momentos de turbulencia durante el doctorado, en los que no me sentiaen
paz, recurri al servicio terapéutico. Tengo todavia muy presente algunos comentarios del equipo
reflexivo, que por lo significativo que me resultaron, los utilizo cuando |o necesito.

Regularmente ando por la vida con una mentalidad de sesion Unica, es decir, me muevo
en las posibilidades y en los recursos, en o que si tengo, en lo que si puedo hacer, en las
relaciones o dijera White (2002a, 2016), en un club de vida que me provea beneficios, pero eso
no significa que de vez en vez y haciendo alusién alo dicho por mi participante Fernanda, sobre
su costalito que se llena, mi costalito no requiera -a veces- de otras colaboraciones paravaciar |o
gue no le hace bien, y es ahi cuando he acudido alas voces del servicio de terapia.

iCaray! ademés regresar a aula en donde se imparte e seminario de Sesion Unicay
sentarme en € lugar en el que regularmente lo haciaa estudiar laresidencia, fue emotivo y
evocador de muchas remembranzas, entre ellas, e momento en & que pense que valdriala pena
investigar sobre esta modalidad de servicio terapéutico. Recuerdo que mientras mas leiay
conocia sobre la Terapia de Atencion Inmediata y la Sesion Unica, me trasladaba al tiempo en el
gue estuve brindando terapia en el Hospital General y me decia en tanto ocurria parte de la clase:
¢cOmo no supe de esto antes? Imaginaba en lo Util que hubiese sido tener disponible y
proporcionar esta modalidad de servicio alas personas hospitalizadas y aguellas que llegaban a
consulta ambulatoria de varios estados de nuestro pais, con un cimulo de situaciones,
sentimientos, dudas, preguntas, expectativas, etcétera, con escasos recursos econdmicos,

guedandose sus familiares a dormir en € piso, adentro o afueradel hospital, sin comer ni dormir
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bien. Me resultaba inevitable -y sigue siéndolo- no traer ami memoria muchas sesiones en las
gue yo creo pudo haberse ofrecido o colaborado con |as personas de manera distinta.

Desafortunadamente, sin conocer o sin darle la suficiente importanciaa esos y otros
contextos de las personas, asi como a sus necesidades, la mayoria de las y |os terapeutas
encargadas(os) de los servicios de psicologia de las unidades especializadas de salud (Oncologia,
Neurologia, Hematol ogia, Nefrologia, etcétera), con tal de cumplir los protocolos de la
institucion y/o latradicién de la mayoria de los model os de terapia, preferian dedicar hasta cinco
sesiones para evaluaciones (con un costo en aguel entonces de $60 por cada sesion), 1o cual
significaba aplicar una serie de pruebas psicol 6gicas de todo tipo, en mi opinién, muchas de ellas
con poco o nulo sentido, haciéndoles gastar a las personas que asistian adichos servicios, no sélo
su tiempo sino también su dinero, sin escucharles ni darles respuesta y atencion alo que
solicitaban.

Ocurri6 que varias veces llegué a coincidir con algunas(0s) pacientes, -como se les suele
[lamar en & ambito hospitalario-, y cuando me saludaban, sin preguntarles el motivo por e cual
no habian asistido a su siguiente sesion, me decian que no les al canzaba paratodo, ya que o
pagaban sus medicamentos, consultas y comian algo, o0 asistian alaterapia pero quedandose sin
comer. Esto llegué a comentarlo con la que en aquel entonces erami supervisora del servicio
socia y aungue reconozco que adiferencia de otrasy otros psicélogas(os) con las que tuve
cercaniaen € trato, ella hizo algunas acciones en pro de las personas, como la de hablar con las
responsables de trabajo socia para que les asignaran el nivel socioeconémico més bajo, detal
forma que pagaran menos el costo de la consulta, teniala creencia de que eranecesariala
evaluacion psicoldgica, es decir, la aplicacién de una bateria de pruebas parainiciar un proceso
terapéutico. Si hubiese conocido tan solo un poco sobre la Terapiade Atencion Inmediatay la

Sesion Unica, quizay solo quizé, su perspectiva se habria modificado. No lo sé, sin embargo, por
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lo que laconoci y por la excelente relacion que tuve con ella, quiero imaginar que por |o menos,
lo hubiésemos conversado.

En sintesis, o Unico que espero apartir de lo que he escrito sobre la Terapia de Atencion
Inmediata (TALI), es contribuir en la produccion de nuevas ideas y saberes que permitan mirar y
resignificar algunos aspectos de la préactica terapéuticay que esto beneficie tanto alas personas
gue necesitan y solicitan este servicio, como a los centros e instituciones de salud y educativas
que lo proporcionan, gue en muchos momentos, por diversas circunstancias, se ven rebasadas por
la demanda del mismo.

Mi intencidn con estainvestigacion, es que la TAI con postura de sesion Unica pueda ser
valorada como una alternativa terapéutica de utilidad y de pie para futuras investigaciones.
Congruente con una mirada Posmodernay Socioconstruccionista, mi expectativa es que cada uno
de los capitul os que contienen esta tesis, mas que ser de respuestas y de ideas conclusas, |0 sean
de preguntas y de reflexiones, dispuestas a seguir conversando con otras en pro de la
construccién de conocimientos, que incluya ademas, |as voces de muchas personas mésy en ellas
se contemplen otras miradas, como yalo dije, de género, de interseccionalidad u otras.

A punto definalizar este vigie, solo me resta agradecer una vez mas a mis participantes, a
mi comité jurado, alas doctoras, doctores'y compafieras(os) del programa de Posgrado, asi como
alaMtra. Noray compafieras y compafieros de la Maestriaen Terapia Familiar de la Facultad de
Psicologia, por € interés que mostraron en esta maneratan diferente de pensar y pensarse en la
terapiay por todas las preguntas, reflexiones, ideas, cuestionamientos, opiniones y sugerencias

gue me hicieron, las cuaes, sin duda, transformaron mi caminar durante este Doctorado.
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ANEXQOS

Anexo A. Carta de Consentimiento I nformado

Yo

manifiesto que se me ha explicado y que he comprendido de formaclaralo siguiente:

La presente investigacion, que forma parte del Programa de Doctorado en Psicol ogia por
laUniversidad Nacional Autonoma de México, es realizada por Anayanci Alvarez

Sevilla

Los propdsitos de lainvestigacion son conocer |os a cances que puede tener la Terapia de
Atencién Inmediata, asi como su posible utilidad, beneficios y limitaciones desde las
voces que utilizan dicho servicio de terapia.

La participacion, gue de forma compl etamente voluntaria tendré en estainvestigacion,
serd através de unaentrevista con las siguientes caracteristicas. 1) sera un mes después de
la sesion de terapia, de manera presencia o por plataforma zoom, y exclusivamente

estaremos Anayanci Alvarez Sevillay yo: :

2) no tendra aguna retribucion o costo econdmico parami persona, 3) tendra una
duracion de 120 minutos y sera grabada en audio y video, y 4) se utilizarala grabacion de
la sesion como una fuente de informacion.

Serarespetado el derecho que tengo para detener la entrevista ala cual he accedido
participar y/o adenegar la autorizacion de mi participacion, sin ningln inconveniente o
COMpPromiso parami persona.

Serarespetado e anonimato y la confidencialidad de datos sensibles que proporcione y/o

de toda aguella informacion que yo decida que sea omitida en esta investigacion.
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Lainformacion que se derive de laentrevista, ala cua he accedido participar
voluntariamente, es para fines académicos y de divulgacion cientifica, por 1o que de
manera andnima, el contenido podra ser presentado en congresos, coloquios,
publicaciones, etcétera.

Considerando de suma importancia la proteccién de datos personales y de lainformacion
confidencial que de la entrevista se derive, tanto Anayanci Alvarez Sevillacomo

yo: nos

comprometemos a cuidar y tratar lainformacion con estrictareserva, lo cual significano
reproducirla, divulgarla, hacer mal uso de ella o autorizar su acceso a alguien mas, sea
parcial o totalmente, excepto paralosfinesy las condiciones que ya han sido acordadas.
Puedo contactar a Anayanci Alvarez Sevillaa ndmero de celular X XXXXXXXXX para
cualquier duda sobre mi participacién en esta investigacion.

Unavez concluidalainvestigacion, tengo derecho a solicitar informacion sobre los
resultados de mi participacion y en como esta quedara plasmada en el texto paralosfines

académicosy de divulgacion cientifica al nimero de celular sefialado anteriormente.

He comprendido también que con las disposiciones que he leido, se ha dado
cumplimiento al Articulo 13 del Reglamento de laLey Genera de Salud en Materiade
Investigacion parala Salud, publicadaen México, € 6 de enero de 1987, en el Diario Oficial de
la Federacion, que en su Titulo Segundo, De los Aspectos Eticos de la Investigacion en Seres
Humanos, sefiala que “en toda investigacion en la que el ser humano sea sujeto de estudio,
deberan prevalecer @ criterio del respeto a su dignidad y la proteccion de sus derechos y

bienestar”.
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Después de haber |eido personamente esta informacion y haber aclarado cuaquier duda
al respecto, manifiesto que acepto participar de formalibrey voluntaria en la entrevista que se me

ha solicitado paralos fines de estainvestigacion.

Nombre completo y Firma

Ciudad de México, a de de




Anexo B. Guiade Entrevista

Ejes temédticos

Posibles preguntas

Posibilidades

¢Consideras que en algo colaboré la
sesion terapéutica para mirar la
situacion que te llevé aterapia de una
manera diferente?

¢Qué ideas que se conversaron en la
sesion te hicieron més sentido o te
resultaron mas interesantes?

Después de haber asistido a sesion, ¢qué
ideas podrias decir que te siguen siendo
significativas o (tiles hoy en dia?

Recursos y Soluciones

¢Cudles dirias que son tus recursos?
¢Consideras que hoy tienes mas
recursos que antes?

¢Qué soluciones pudiste construir a
partir de la sesién?

¢Coémo le hiciste para construirlas?

Expectativas

¢Como te parecié la Terapiade
Atencion | nmediata?

¢Pudiste conversar de los temas que ati
te interesaban?

¢Como consideras el tiempo que
esperaste pararecibir laatencion
terapéutica?

¢Qué cosas te sorprendieron
favorablemente de la sesion?
¢Qué aspectos de la sesién no
cumplieron con tus expectativas?

Satisfaccion con el servicio

Durante la conversacion en la sesion, ¢éte
sentiste escuchado(a), comprendido(a) y
respetado(a)?

cTeresulto satisfactoriala asistenciaa
la Terapia de Atencién Inmediata?

Si tuvieras que valorar la satisfaccion
que €l servicio te proporciond, ¢qué
numero le darias del 1 al 10?, tomando
en cuentaque el 1 esel mashaoy 10 €l
més alto.

¢Qué aspectos cambiarias del servicio
que recibiste?

Laterapiaen los entornos familiar y social

A partir de la sesién, ¢notaste algin
cambio en las relaciones con tu familia
0 amigos(as)?

¢QUE beneficios crees que pudo aportar
lo que conversaste en lasesion en la
manera en gque hoy te relacionas con tus
seres queridos?

¢QUE crees que dirian tus seres queridos
s hubiesen escuchado la sesion?
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