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“NO ESMI CASA, QUE ESLASUYA".
COMPRENSION Y TRATAMIENTO DE UN
CASO DE AGORAFOBIA DESDE UNA
PERSPECTIVA CONSTRUCTIVISTA
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This article focuses on the comprehension and treatment of agoraphobic disease
froma constructivist point of view. The nature of agoraphobic symptomsis under stood
as the result of restrictive experiences in interpersonal relationships, whereas the
treatment is oriented to promote moral and psychological autonomy.
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INTRODUCCION

La eleccion del caso de Clara para esa monografia obedece a la naturaleza
gemplar del mismo respecto a la comprension del trastorno agorafébico y a la
modalidad detratamiento desde laperspectivaconstructivistaen el contexto deuna
terapiabreve (16 sesiones) en el marco delaasistenciapublica. Estetipo deenfoque,
orientado a la comprension de la naturaleza del sintoma agorafébico, como
restriccion de la libertad en el dmbito de las relaciones interpresonales, y a su
tratamiento como promocion de la autonomia psicol6gicay moral, demuestra su
efectividad no sblo a nivel sintomatol 6gico, sino también personal. En efecto, a
final delaterapialapaciente no silo habra conseguido dejar de temer |0s espacios
abiertosy las aglomeraciones de gente, habiendo desaparecido el miedo asalir de
casa, sino que habra dejado de temer recaer en una antigua depresion, habra
mejorado en su formade relacionarse con los demasy hacerse respetar por ellos, e
incluso habra experimentado un aumento del deseo sexua en sus relaciones
maritales. Desde el punto de vista de su crecimiento personal habra aprendido a
Analizar las situaciones en funcién del contexto y atomar conciencia de su papel
enlasinteracciones, aumentando su capaci dad metacognitivacon el reconocimien-
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to de los propios estados mentales y |os de los demés. Su manera de construir los
acontecimientos dejara de ser “extrafia’ para apropiarse de su significado, a partir
del reconocimiento de las emociones que suscitan, e “invariable”, a partir del
aumento de capacidad de incidencia sobre ellos y de la asuncién de la propia
responsabilidad en los procesos de cambio.

1. DEMANDA Y SINTOMATOLOGIA: EL CUADRO AGORAFOBICO

Lapaciente, Clarade 42 afios de edad, acude a un Centro de Salud Mental en
demandade ayudapsi col 6gi caporque hace muchosafiosque“ sufredelosnervios’,
con un agravamiento especial en estos Ultimos meses, y tiene mucho miedo de
volver a caer en una depresién como la que tuvo hace 20 afios. Después de esa
depresion que durd cuatro afios empezd a sufrir una ansiedad que se ha ido
materializando en dos ataques de panico y una serie de miedos a diferentes
situaciones. Asi que llega a la consulta presentando un cuadro agorafébico.
Comenta que se levanta ya mareada, con la cabeza embotada y en ocasiones con
vomitos: “al levantarme por la mafiana yo no soy la misma, tengo la cabeza
trastornada”. Esta sensacion desaparece mas o menos al cabo de unahoradespués
de tomar un tranquilizante tras el desayuno, “entonces se me pasa y ya soy una
persona normal... se me va desblogueando la cabeza, se me pasa la sensacion de
inseguridad hasta que me pongo a nivel de estar normal”.

El Ultimo del os ataques de pani co fue hace apenas dos meses. Estando en casa
un domingo por la mafiana en que de repente le vino una sensacién de miedo muy
intensa: “me quedé blanca, las manos sudando, e corazén me iba a 200 por
minuto..., lo pasé tan mal que pensaba que me moria, pensaba que me estaba
muriendo ya”.

Durante estos afios haido desarrollado una serie de miedos rel acionados con
|as siguientes situaciones.

e espacios grandes con mucha gente.

o sdiralacalle: continuamente piensaquelepuede pasar algunacosay que

necesitard una ambulancia;

e transporte publico: no coge ni el autobus, ni el metro, ni € tren.

e |0sascensores,

» vigar: el hechodeir aunsitionuevo dondeno sabesi hay hospitalescerca;

» los medicamentos, en especial el gelocatil, tiene miedo de que le sienten
mal y se muera: |0 Unico que tomaes el trankimazin y medicamentos que
ha tomado toda la vida. A sus hijos tampoco les da nada, sdlo algunos
jarabes, “es como s pudiera matar a mis hijos’;

* (uelespaseago asus hijos (un accidente o se metan en peleas). Se pasa
toda la noche despierta pensando que les habra pasado algo: “sufro
demasiado, acabaré loca’;

e anteriormente, y relacionado conlamuertedesu padrey conunaoperacion
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detiroides alaquefue sometida, estuvo unalargatemporadacon un gran
miedo ala muerte.

El miedo que tiene es que en alguna de estas situaciones se empiece a poner
nerviosa, lecoja“unaemboliaoalgoasi” y latengan quellevar al hospital. Cuando
sedesencadenalaansiedad, no puedeevitar el miedoy tienequesalir del lugar, huir
de la situacion. Cuando entraa un sitio lo primero que hace es mirar dénde estan
situadaslaspuertasdesalida, “ por s acaso”. No entiendepor quétieneestosmiedos
quelecogen repentinamentey no los puede evitar, esalgo muy “extrafo” paraella.
Después de un episodio con ansiedad se queda agotada“ como si me hubieran dado
una paliza” . Cuando sabe que tiene que hacer o ir aalgun sitio estresante empieza
apensar previamenteenlospeligrosque hay y enlo que puede hacer si lepasaalgo.
Estos pensamientosanti cipatorios hacen aumentar el nivel deansiedad y en muchas
ocasi ones acaba buscando excusas parano tener que afrontar lasituacion, esdecir,
que acaba desarrollando conductas evitativas. Todo este mecanismo de “darle
vueltasy vueltasalacabeza” y de”tanto sufrir” eslo que hace que“se meacumule
todo en la cabeza y no la deja funcionar bien”.

Esta situacion la hace sentir muy fragil e insegura, asi que utiliza algunos
elementos externos que le proporcionan seguridad: uno deellosesllevar encimael
trankimazin, es “un seguro de vida” y la hace sentirse méas tranquila: otro es el de
[levar €l teléfono movil parapoder pedir ayudasi lepasaalgo; y en general sesiente
seguraensu casa, en casadesumadrey enlossitiosdel barrio queellaconoce. Venir
aconsultase haconvertido ahoraen un elemento mas quele proporcionaseguridad
y por lo tanto tranquilidad.

2. CONTEXTO FAMILIAR E HISTORIA DE VIDA (Figura 1 Genograma)
Clara, naci6 en Barcelona, donde estuvo viviendo con su familia hastalos 12

Figura 1: Datos demogréaficos y genograma
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anos de edad. Actualmente reside en una urbanizacién préximaalaciudad con su
maridoy sustreshijosen el piso superior de lamismafincaque sus suegros. En el
momento de inicio de la terapia Clara no trabaja; o hard a mitad del proceso
terapéutico, cuidando de una persona mayor y haciendo |as tareas domésticas. Su
marido, Fernando, trabaja de camarero y sus hijos han dejado los estudios por
iniciativa propia. EI mayor, Nando, va haciendo trabajos temporales y Javi lleva
tiempo buscando trabajo pero por el momento no encuentra nada.

Lafamiliadeorigen delapaciente -su madre, su hermana, Cristing, y lahija
de ésta, Barbara- viven juntas en otra poblacién, préxima a Barcelona. Su padre
murio hace 6 afios debido a una enfermedad pulmonar.

En cuanto aantecedentes de trastornos psicol 6gicos en familiares, la paciente
s6lo menciona el caso de untio mater no, internado en un centro psiquiétrico con
unadepresion muy grave desde hace muchos afios. Eraun hombre ambicioso “ que
se comia el mundo” pero lavidale cambi6 por completo: se separd de su mujer y
empezd air con un chico joveny “sevolvié loco”, a verse abandonado por éste.
Malgast6 todo el dinero quetenia, [lenabalacasadegitanosy | oshijos acabaron por
vender su pisoy dejarle sin dinero. Lo ingresaron porque estabamuy mal. Claraa
Veces se pregunta si 1o que le pasa a ella tiene que ver con su tio.

Suinfanciafue®unpocotriste”. Al principio, cuando su padretrabajabaenuna
industria de productos quimicos, vivian en Barcelona, en una pequefia casa en €l
puerto sin luz ni agua. Cuando el padre dejé de trabajar debido a enfermedad,
entonces se trasladaron a vivir fuera de Barcelona en un piso de alquiler. En esa
épocalas dos hermanas estudiaban y vivian de |o que ganaba su madre trabajando
como mujer delalimpiezaen dosdomicilios. Su padreno consiguid recibir ninguna
pension por su enfermedad pulmonar de origen laboral. Su madre, a pesar del
sacrificio que hacia trabajando para sacar la familia adelante, no conseguia €l
suficientedinero paramantener alafamilia, por o que Claray su hermanatuvieron
gquedejar losestudiosal os 13 afiosy ponerseatrabajar, contribuyendo con susueldo
asacar adelantelafamilia. Cuando se qued6 embarazada, lafamiliano teniadinero
parapoder ayudarlaen nada: ni vestido de novia, ni cosasparalacasa... ni siquiera
lepodian of recer sitio paraquevivieramientrassu marido estabaenlamili. Por todo
esto ella cree que su vida “ha sido un poco triste’.

Dice haber tenido muy buenarelacion con sus padres, les queriamucho alos
dosaunque méasasu padre que asu madre. El padre murid hace 6 afios, despuésde
lalargaenfermedad alaque hemosaludido, durantelacua Claraseconvirtioensu
cuidadora. Cuando se qued6 embarazadasu padrelloré mucho, al contrario quecon
el embarazo de su hermana, porgque eso significaba que se marcharia de casay
perderia a “su ojito derecho”. En correspondencia é también la ayudé mucho
mientras ella trabaj6 en el supermercado encargandose de recoger a los nifios del
colegio, cuidar deellosy hacer las compras o recados que Clarano teniatiempo de
hacer. Hasido unafiguramuy importante en su viday ain le echamucho de menos.
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Cuando estuvo ingresado en el hospital antes de morir solo pudo ir avisitarle una
vez debido a su fobia alos transportes publicos, y es algo que lamenta mucho.

A su madr e también la quiere aungue cree que no la ha ayudado tanto como
su padre, en el sentido de que no se hacia cargo de lo mal que lo estaba pasando.
Cuando estuvo con depresion intentd buscar lacomprension y apoyo de su madre
pero éstadeciaqueeran*tonterias, y estascosassepasan saliendoy distrayéndose”,
no entendialagravedad desu situacion. Por ese motivotampoco lehahabladonunca
delaansiedad y los miedos que laatenazan porgue sabe que no lo entenderia. Clara
ha estado y sigue estando mucho por €ella, laacomparia a hacer todaslas cosasy se
preocupade quetengatodo o necesario. Reconoce que su madre siempre hatenido
debilidad por ella, que siempre se han llevado muy bien adiferenciadelaotrahija,
Cristina, con la que hatenido muchos problemasy no tiene en tan buena conside-
racion: “Para mi madre yo soy un diosy Cristina... no esnada”.

Consuhermana, Clarasiemprehatenido muy malarelacion. Cristinafueuna
nifiamuy rebelde, irresponsabley siempredabaproblemas. Piensaqueellaescel osa
y siempre hatenido envidiade larelacién que Claratenia con la madre. También
cree que Cristina ha sido muy “desgraciada”, le han ido muy mal las relaciones
sentimental es. Es madre soltera: tuvo unahijacon un hombre “ muy bohemio” que
tenia negocios rel acionados con peluqueriasy galerias de arte. Se enteré de que é
se entendia con otramujer y se volvid avivir con su madre llevandose a la hija,
Bérbara, con ella. Cristina siguio en su linea de comportamiento irresponsable
(como por ejempl o desaparecer durante varias semanassin decir nada) debiendo ser
lanifia criada practicamente por los abuelos. De todas formas, el padre de Barbara
sepreocupd degueno lefaltaranadaasu hijay actualmentele hamontado un sal6n
de peluqueria que ella misma dirige. Claratampoco ha podido recurrir a Cristina
cuando necesitabaayuda: duranteladepresiéntambién le deciaque estaba“ carga-
da de pufietas’ y “para oir eso y que no me comprendan, ya no cuento con ellas”.
Pero larelacion entre Claray Cristinahamejorado mucho en los Ultimos afios, se
han hecho mayores, hacen cosas juntas y con los nifios, se ayudan... De hecho,
actualmente Cristinaeslaque mésal corriente esta sobre los problemas de Claray
unade las personas con las que se siente mastranquilay segura. Esta muy contenta
con estamejoriade larelacion.

Claraconoci6 asu marido, Fernando, en unadiscoteca teniendo ella 18 afios
y él 16. Leatrgjo de él queeraguapo, timidoy que seveiasinceroy buenapersona.
Anteriormente ella habia tenido “rolletes’ pero Fernando era su primer novio.
Recuerda esa etapa como una de las mas bonitas.

Después de casi cuatro afios de noviazgo, Clara quedé embarazada, siendo
muy mal recibidala noticia en su casa porque Cristina también se habia quedado
embarazada y consideraban que eran muy jovenesy sin recursos paratirar solas
adelante. En casa de los suegros Fernando no tuvo “cojones’ paradar lanaticiay
finalmente tuvo que ser ella quien se enfrentara a sus suegros: Anabel, su suegra,
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encaj6 muy mal lanoticiay laacusd de haber engafiado a su hijo “para pillarlo”.
A pesar delasoposiciones, Fernando y Clara decidieron conjuntamente seguir con
el embarazoy se casaron. Hubieran preferido unabodacivil perolasuegralaqueria
eclesiasticaasi que, “como siempre se tiene que hacer lo que ella dice”, acabaron
casandose por laiglesia. Careciendo dedinero parairseavivir solosy no pudiendo
quedarse en casa de los padres de Clara a causa de la enfermedad del padre y no
habiendo suficientes habitaciones (también vivia alli su hermana separada con su
hijaBéarbara), sevieron obligadosair avivir conlasuegra. Esen esecontexto donde
se desarrollaladepresion de Claraque le duraria cuatro afios:

Al pocotiempo Fernando, el marido, quetodaviano habiacumplidoel servicio
militar, se enrola en la marina, dejandola sola con los suegros durante mas de 18
meses. Durante un permiso del marido Claravuelveaquedar embarazadadenuevo,
asi que tiene los primeros dos hijos casi seguidosy sin la ayuda del marido.

Larelacion conlasuegr aeramuy mala; lateniaabsol utamente control ada; no
gueria que pasara mucho tiempo con sus padres sino que le decia que su deber era
estar en casa; se peleaban continuamente no tenia espacio intimo paraellani para
su marido cuando veniade permiso, no teniadinero y dependiapor completo dela
suegray de lo poco que le podia dar su madre

AuUn con & marido en la mili, la relacion con la suegra llegé a ser tan
insostenible que Claradecidid irseavivir dealquiler con los dos nifios con €l poco
dinero quele podiadar su madre. En estasituacion ladepresion se agudizatodavia
maés. no queriasalir de casa, todo le dabaigual y a penas estaba por los nifios. Fue
en ese momento, €l peor que recuerda en toda su vida, que intent6 suicidarse.
Recuerda que un dia, casi sin pensar |o que hacia, cogi6 a Javi, €l segundo de los
hijos, en brazosy sedirigié hacialaviadel tren paratirarse. Un matrimonio amigo
se la encontré de camino, la notaron muy extrafiay se lallevaron a casa. Fue un
momento terrible del que no quiere ni acordarse.

Cuando el marido volvié de lamili, la suegrales compré el piso de arriba de
lafinca(poniéndolo anombredel hijo) y setrasladaronaliavivir. Esoaellalahizo
“sentir como una mierda” puesto que la suegra no habia querido hacerlo antes por
ela, no le habian importado sus necesidades. En un primer momento estuvo
contentade salir de casa de la suegray tener su propio espacio, pero enseguida se
dio cuenta de que la situacion no cambiaba demasiado: Anabel, la suegra, seguia
gjerciendo un gran control sobre ella, inmiscuyéndose continuamente en susvidas.

La depresion durd unos cuatro afios hasta que empezaron a aparecer los
sintomas de ansiedad. Identificael momento exacto en el que cree que paso dela
sintomatologia depresiva ala ansiosa: fue trabagjando en la charcuteria, donde ella
haciainventario, que un diasele quedd “ el cerebro en blanco”, en una especie de
bloqueo que la dejo como paralizada. A partir de ese momento le “cambio
funcionamiento dela cabeza”, yaibaatrabgjar en este estado y no haciael trabajo
como antes. Empezo a sentir miedo cuando latienda sellenabade gentey tuvo que
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dejar detrabajar porquelasituacionladesbordaba. Acto seguido los miedosfueron
generalizandose a cada vez més situaciones hasta llegar al momento actual .

Definelarelacién con sumarido como* correcta” : “esun chico muy majo, muy
normal”, aunque bastante callado y muchas veces echa en falta que no haya mas
comunicacion entrelosdos. A pesar de que considerael noviazgo como unaépoca
muy feliz, afirmaqgue é no lahaayudado nunca, ni durante ladepresién ni después
con su ansiedad. Solamente laépocaen laque él estabaen lamili y ellale contaba
por teléfono lo mal que estabacon sussuegrosél laanimabay latranquilizaba. Pero
ellasiente que hatenido quetirar adelante solasin el apoyo ni lacomprension de su
marido. El no entiende las cosas, cree quelo quetiene “ son tonterias’, no laayuda
ennaday tampoco se hasentido respal dadapor €. Sehasentido muy mal y muy sola
y cree que si su marido la hubiese ayudado seguramente no estaria asi.

De todas formas ella le quiere y le gustaria que mejorara su relacion. El le
propone hacer cosas, que ellarehuye a causa de sus miedos teniendo que inventar
mil excusas. Nuncale ha hablado claramente de los miedos: |e dice que hay cosas
gue la agobian 0 que se marea pero no exactamente que son miedosy que dejade
hacer muchas cosas por estarazon. Estaesunadelas cosas quele gustariacambiar,
poder estar tranquila con su marido y hacer cosas, como antes. Antes se lo pasaba
bien haciendo el amor con su marido y lo hacian bastante a menudo, era mas
“fogosa”. pero ahorapuede pasarse 15 0 20 dias sin hacer naday cuando lo hace es
sin ganas, paracomplacerle, “pobrecito”. Aunque recientemente ha podido constar
gue la visién de peliculas porno a través del canal la estimulan y se siente més
motivada paratener relaciones sexuales. No entiende por qué, pero ahorase siente
mejor con sumarido, tienemas ganas de estar con él, ellaestdmucho mas carifiosa:
cree que larelacion personal hamejorado y ahora“le quiero mas que antes’. Este
cambio haido acompafiado por otro: ahorase havuelto celosay tiene miedo de que
su marido pueda encontrar a otra mujer que le dé mas que ella.

Desushijos, reconoce que Nando, el mayor, esa quemasquiere. Esun chico
responsable, carifioso, trabajador y nunca ha dado problemas. A parte, y lo mas
importante, es que hasido el tnico que siempre la haayudado en sus problemasy
se hasentido muy apoyadapor él. Ni sus padres, ni su hermana, ni sumarido lahan
ayudado cuando ellalo necesitaba. El hasido su“talisman” y su tinicaayudadurante
muchotiempo. Javi, encambio, esel problemético, el rebel dequesiemprecontesta.
Antes era “muy majo y carifioso” pero ahora ha cambiado mucho. La tiene
preocupada porque se [levamuy mal con el padre y tiene miedo que en una de sus
contestaciones su marido le dé unapaliza. A M ar cos, quetiene 7 afios, le describe
como aun nifio muy majo y muy carifioso. Tiene muchos problemas de estdmago
y debellevar unadietamuy estricta, hay muchosalimentos que no puede consumir.
Y ale han tenido que ingresar dos veces en el hospital y ponerle suero, cosaque el
nifiovivedeformamuy traumatica; por ello estacogiendo mucho miedo alasfiestas
de cumpleafios: en la Ultima gque estuvo comid algo que no debiay tuvieron que
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llevarsel o al hospital. Desde entonces empiezaatener conductas anticipatorias que
le generan ansiedad cuando sabe que se acerca una fiesta de cumpleafios. Clarase
siente culpableal respecto porgue cree queellale puede haber “ pegado” este miedo
y podria acabar como €lla.

En referencia a Anabel, su suegra, Clara la describe como “una persona
mala”, no la quiere y cree que ella tampoco. Han tenido siempre una relacién
pésima: Anabel nuncalahaayudado en nada, no lavalorani tiene pal abras bonitas
paraella, lahatratado siempre muy mal, vaalasuyay no piensaen nadie, es muy
envidiosa... Desde el primer momento que se hainmiscuido en suvida. Unadelas
cosas que Clara mas detesta de |a suegra es que tiene la costumbre de entrar en su
casa con las llaves de emergenciaen lugar de llamar ala puerta.

A lolargo de estos 20 afios de depresion y ansiedad Clarahabuscado ayuda
psiquidtricaen cuatro ocasionesy dice no haberle servido de mucho. Con el que se
sintid mejor fue un psiquiatra con € que hicieron un trabajo de aproximaciones
sucesivas parasuperar |os miedos concretos. L entamente noté una pequefiamejora
en algunas de las situaciones pero a dejar laterapiavolvio arecaer. Actualmente
saley hace unavidaméas o menos normal pero siente unaangustia permanente que
no ladejair alos sitios tranquilamente, como antes.

3. HIPOTESISCLINICA

El caso de Clara es abordado desde |a perspectivade laentrevista evolutivay
la hipotesis centrada en el desarrollo moral de la paciente (Villegas, 1993, 2000,
2002). Para hacer una hipétesis explicativade la situacion actual de la paciente es
necesario tener en cuentasu contexto vital actual pero también el contexto en el que
se origind la depresion a la que Clara atribuye una causalidad directa sobre su
sintomatol ogiaagoraf ébica. Cuando Clarahabladeladepresionidentificaunaserie
de elementos que lallevaron a sentirse de esa manera:

» fatadeestima: por parte de lasuegra, que no latratababieny sentia que
la despreciaba.

» fatadeindependencia: la suegralatenia absolutamente controladay no
permitia que se desenvolviera de una forma independiente.

e soledad: se veia con dos nifios pequefios, muy solay sin apoyo parasalir
adelante en esa situacion.

o faltade comprension: por parte de sus padresy su hermana. El Unico que
laanimabay ledabaun poco dealiento erasu marido desdelamili aunque
al volver ese apoyo que ella encontraba en é fue desapareciendo.

e sinrecursosecondmicos. careciade mediosparasalir delasituacionenla
gue estabay por lo tanto se sentia obligadaavivir en esas circunstancias,
no habia més remedio.

Esa sensacion de exclusion y desamparo, sin casa, sin padres, sin marido, sin

trabajo ni dinero, y deimpotenciafrentealacargade doshijospequefios, fueronlos
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causantes de su tristeza, de su depresion (Ugazio, 1998), |legando a su momento
agido y de maxima desesperacion en el “intento” de suicidio.

Estos sentimientos de hace 20 afios son |os mismos que se esconden debajo de
la ansiedad; nunca desaparecieron, siempre han estado ahi. Pero Clara no es
consciente de laconexidn entre esas dos etapas problematicas porque, asi como los
detonantes de la depresion estaban claramente identificados, los miedos y la
ansiedad han sido siempre algo incomprensible para ella: no sabe por qué ni de
dénde vienen. Aungue intuye gue lejos de ese contexto ella estaria mejor.

CLARA: Yate contétoda esta historia... Es que a mi todo esto meinfluyé
mucho, porque no era duefia y sefiora de mi casa, no erami casaque era
Su casa, pero bueno, esigual, peroyo mesentiaincomoda... Yella“ Oh, es
quetd siempreestasen casadetuspadres, tulo quetendriasquevivir aqui
conmigo porqgue tu eres...” y claro yo le hacia caso, como era tan
ignorante... Yo lloraba mucho porque me sentia muy sola, me acordaba
mucho de mis padres... Y cuando venia aqui y les contaba las historias a
mis padres me ponia allorar y... llorar y sentirme obligada a estar alli...
pues todo esto me cogié como una especie de depresion, pues claro. Me
daba por llorar cada dia... y selo deciaa él...
TERAPEUTA: Esta situacion... |os sentimientos que me dices que tenias
enestasituacion... comparalosconlosqueestasteniendoahora. [CLARA:
¢Quelos compare?] S, ¢ahora como te sientes?
CLARA: Me siento igual... Yo creo que si me fuera de alli... tengo este
pensamiento desde hace muchos afios, si me fuera de alli me encontraria
bien.
TERAPEUTA: Tusuegrateinfluyey teinfluye la situacion, teinfluye que
tu marido esté tan relacionado con su madre, teinfluye el hecho de que no
te sientes independiente...
CLARA: g, si, total, total; nada independiente. Ya te digo que muchas
veces |o he pensado “ S me fuera de aqui...” , ¢pero a donde voy?
TERAPEUTA: Asi quesi te pudieras marchar de ahi serias masindepen-
diente. ¢Qué mas?
CLARA: Aver, puesalo meor deyo poder sentir mejor con mi marido.
TERAPEUTA: Con tu marido... ¢por que?
CLARA: Porgue quiza larelaciéon seriamas... mas... no sé como decirte-
lo... para mi seria mas... lo tendria mas como para mi.
TERAPEUTA: S tefueras de ahi crees que estarias mgjor...
CLARA: Yo pienso que Si.
TERAPEUTA: Entonces lo que me dices es que piensas que todo esto
puede ser la causa de la ansiedad que tienes.
CLARA: Quiza si.

La sintomatologia ansiosa, por o tanto, substituy6 a la depresiva porque se
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trataba de una prolongacién del mismo malestar pero con un elemento diferencial.
Este elemento, la diferencia entre el sufrimiento depresivo y €l ansioso, es la
posicion evolutivaen la que se encuentra Clara con la consecuente construccion y
vivencia de la situacion. En la etapa depresiva, los elementos anteriormente
comentados son estructurados en una vivencia de exclusiéon (Ugazio, 1998):

» sesiente excluida de casa de la suegra: no se siente integrada, querida,

considerada ni aceptada.

e excluidatambién de su propiacasa paterna: puesto quealli notienen sitio

paraella, ni siquieraviendolo mal quelo estapasando en casadelasuegra.
CLARA: S, porgue me parecia que no me querian, sus padres, mas su
madre... porque hasido siempre... bueno... unamujer... no mala, pero que
siempremeha querido llevar aqui debajo (se sefialala sobaquera) yyo, la
verdad, yo(...) jleches!... cosasasi. Ylosnifios se hicieron un poquito mas
mayores pero... yo he tenido muchas peleas con ella porque nosotros
vivimosen una casay ellano nosqueria comprar €l piso dearriba porque
en aguel momento no teniadineroy claro... ellamedijo “ Puestienes que
buscar unasolucion: o osvaisdealquiler oaqui... peroaqgui no podéi sestar
todalavida” . Y eso mesenté... tener alosnifiospequefiosy no saber dénde
ir... Al final mefui dealquiler...

TERAPEUTA: ¢Sola o ya con el marido?

CLARA: No; sola, me fui solay lo pasé muy mal.

CLARA: Y cuando venia aqui y les contaba |las historias a mis padres me
ponia allorar y... llorar y sentirme obligada a estar alli... pues todo esto
me cogid como una especie de depresion, pues claro. Me daba por llorar
cadadia... yselodeciaaédl...

Estavivenciaesconstruidadesde unaposi cion prendémica, deimpotenciapara
poder hacer frente alasituacion y cambiarla. Impotencia como autopercepcion de
no-poder con las circunstancias: no se siente capaz de hacer nada para resolver y
abandona todo esfuerzo de lucha, dando lugar ala sintomatologia depresiva. Sélo
hay un momento en el queintentaluchar contralasituaciony sevacon sushijosde
aquiler pero no consiguetirar adelante, a contrario, alln se siente masimpotentey
es entonces cuando se plantealaideadel suicidio.

Con €l proyecto de compradel piso de arribalasituacion cambia: aparece en
Claraunaesperanzade cambio. Salir de casadelasuegrasignificabaun cambio de
contexto en el que ellapodriadejar de sentirse controlada, despreciaday solay por
lotanto salir delatristezay laimpotencia. Pero amedidaque vapasando el tiempo
ve quelas cosas no cambian, todo sigueigual. L a suegradamuestras constantes de
su sentido depropiedad delafincateniendolallavedesu casay entrandolibremente
y cuando le apetece sin siquiera llamar a la puerta. Asi sigue invadiendo el que
tendria que ser su espacio, gjerciendo un control sobre su viday sus movimientos.

Esto hace sentir a Clara que no tiene un espacio propio, siente que “no es mi

172 REVISTA DE PSICOTERAPIA / Vol. XIll - N°50/51



casa, queeslasuya’ y por lo tanto no tiene derecho a exigir nada: no puede vivir
libremente alli porque no le eslegitimo. El hecho de que sus demandas de cambio
en laactitud de la suegra nunca hayan sido respal dadas por su marido hareforzado
ese sentimiento. Por lo tanto nunca podra ser libre en esa casa: solo legjos del
contexto, en unacasaque puedaconsiderarse suya, podriagjercer legitimamentesu
libertad. Su gran esperanza, su“Unicasalvacion”, seriairsedealli. Asi quedalugar
alas verbalizaciones explicitas, las demandas a su marido deirse lgjos de alli.

CLARA: Yo creo que si me fuera de alli... tengo este pensamiento desde

hace muchos afios, si me fuera de alli me encontraria bien.

TERAPEUTA: ¢Qué cambiaria si te fuerasde alli?

CLARA: Pues me parece que cambiaria toda mi vida.

TERAPEUTA: Pero a nivel mas concreto, mas personal...

CLARA: ¢Quécambiariademi? gue meencontraria masindependiente...

TERAPEUTA: Independiente!

CLARA: Porqgue ahora no soy independiente, tampoco, ella sube cuando

ledalagana... como essu casa, porqueno esmi casa, eh!, eslasuya. Me

encontraria mas independiente, entraria y saldria cuando me diese la

gana... Yo fumo mucho porque tengo esta ansiedad que me da por fumar

mucho, no bebo alcohol ¢eh?, sdlo fumo... y cuando oigo la puerta, como

séque sube ella enseguida apago € cigarrillo. Pero esto nolotendria que

hacer.

TERAPEUTA: Estas en tu casa.

Vemos, pues, que la esperanza de un cambio ayuda a Clara a hacer un paso
evolutivo y dejar la prenomia de |la etapa depresiva en la que abandonaba toda
iniciativa de cambio desde su postura de “impotente”. Esta posibilidad activa una
vivencia de “potencia’, de poder cambiar su situacion. Pero la evolucion no es
completahacialaautonomiasino que se quedaen el estadio socionémico en el que
los demas se convierten en € criterio de accién, lo que con frecuencia dificulta
integrar sus intereses proprio con los genos. Esta postura socionémica se pone
especia mente de manifiesto en tanto que colocaa su marido en posesion de poder
realizar el cambio: esél quien puededecidir el irsedealli paravivirenotrositio, lejos
delasuegra. Sudiscurso ponedemanifiesto continuamenteesteestado socionémico,
de regulacion en funcion del otro.

CLARA: S, por este aspecto si porque estoy contenta... porque digo
“Mira, si veo una peliculay meexcita... puesmira, paraél mgior” , porque
loshombres... si no encuentran lo queles puede dar susmujeresseirana
buscarse otra, como es normal ¢no?... Y eslo quele pasa... que s yo no
tengo ganasigual estamos un dia o dos sin hablar.

TERAPEUTA: (Y es0?

CLARA: Aver... porquesi él mebusca, yoloquetendriaquehacer esdarle
lo que é busca, pero yo soy mas pufietera y empiezo “ No me encuentro
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bien, meduelelacabeza... estoylootro...” yentoncesé sedamediavuelta
y dice“ Bueno, vale, ti misma, ti misma...” y en este aspecto me gustaria
cambiar un poco. (...) ¢COmo podria cambiar?. Me gustaria cambiar, ser
mas carifiosa, cuando é tuviera ganas pues hacerloyyaesta ... (...)

[En relacion ala comida de Navidad]:

TERAPEUTA: (Y porqué te levantas?

CLARA: Porque... no sé, ya es mi... es mi caracter, yo no puedo estar
sentada. Yo veo que estan sacando platos mi marido, o mi cufiado o... me
levanto...

TERAPEUTA: Para ayudar.

CLARA: 9, paraayudar, y entonces cuando yo melevanto selevanta ella
[lacufiada] y “ Ay, no Carlota, siéntate quetl vienes cansada detrabajar,
siéntate” ... yami nomediceesoy sabequeestoy enferma... bueno enferma,
queestoy asi. Ella[lacufiada] cuando llegalahorasevay noslo dejatodo
ahi y latonta de la Clara secando los cubiertos, |os platos de Navidad en
unsitio, losotrosenotro... queyotodo esto nolotendriaquehacer... y este
afo no lo haré.

TERAPEUTA: Asi quett la quierescomplacer y no te sientes gratificada.
CLARA: Eso mismo, es esta palabra, gratificada. A mi no me dice
“ Séntate Clara, siéntate que ya lo hago yo” ... no, no, no, me ve con los
platos “ Pénmelos aqui, esto y lo otro...” . Pues a mi me afecta esto.
TERAPEUTA: Te afecta porgue te hace sentir...

CLARA: Mehacesentir que soy unamierda. Laotra[lacufada]... esuna
diosay yo soy una mierda, y esto si que no lo haré este afio, esto lo tengo
claro... estaré sentada y cuando llegue la hora de marchar diré“ Me voy
arriba gue no me encuentro bien” , y a tomar por el saco.

Aunque de forma explicita Clara no es capaz de ubicar temporalmente ni

identificar un detonante concreto de latransicion entre lasintomatol ogia depresiva
y laagorafdbica; detectamos en términos general es una pérdida de esperanzaen €l
cambio. Pero teniendo en cuenta este contexto, encontramos en su discurso un
pasaje muy significativo y coincidente tempora mente con esatransicion: se trata
deunasituaci 6n enlague su marido rechazaunamuy buenaoportunidad decomprar
unacasa, echando aperder con ello lamejor opcion de cambio que podiantener. En
este momento se da cuenta de que si su marido no habia querido aprovechar esa
oportunidad no lo hariaya nunca més.

CLARA: Nogue... digoquenosotrostuvimoslaoportunidad deirnos, pero
te hablo ya de hace muchos afios... Yo trabajaba en una torre para una
chica que era de Mallorca y yo iba alli cada dia porque eran gente que
trabajaban en Barcelona y pasaban todo el dia alli. Y esta gente se fue a
vivir a Palma de Mallorcay ella me vendia la torre por 13 millones. Te
hablo cuando €l Nando y el Javi tendrian 3y 2 afiosy yo no tenia pelas...
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porque si yo llego a tener pelasy puedo pedir una hipoteca al banco, yo
estaria viviendo alli y estaria en la gloria. Me arrepiento mucho y mi
marido también. Eso habria sido todo para mi. Y muchas veces esta chica
vieneymedice" El mal quehicistetufueel irteavivir contusuegra” . Pero
claro, si noteniadondeir... ¢dondeiba air yo con dos crios?
TERAPEUTA: Teviste obligada...

CLARA: No tenia mas remedio.

TERAPEUTA: No tenias mas remedio.

CLARA: Yo con mis padres no podia vivir.

En el momento en que Clarase dacuentade que no hay posibilidad de cambio,
guesumaridonotieneintencidondeirsey quenuncalohara, seproducelaalternancia
sintomatol6gica. Desde el punto de vista procesual se trata de un momento de
“inventario” existencial, cuyo balance se desplaza de laimpotenciaalarabia, de
ladepresion alaansiedad. Antela perspectiva de adquirir una casa propia, Clara
estaba activada para escapar, o quela sacaba del estado deinhibicion propio de
la depresién, pero la negativa del marido a comprar la casa la coloca en una
situacion de atrapamiento, sin salida: querer huir y no poder. El conflicto se
desplaza ahora dela suegra al marido, él se constituye en el impedimento quela
retiene atrapada: ser libre implicaria romper la relacion lo que genera un
conflicto moral, caracteristico del trastorno agorafébico (“mi bienestar, mi
necesidad o mi deseo se opone al bienestar, necesidad o deseo de los demas’),
propio dela posicion sociondmica, en laquee criterio deaccion lo constituyela
voluntad de los demés (Villegas, 1993). Estamos delante de un conflicto sin
solucién satisfactoria puesto que se siente obligada a elegir entre su familiay su
libertad, ya que no ve posibilidades de que ambas opciones puedan darse juntas
(Figura2). Ellaquiere asu marido y le necesita dado que depende de é, pero esta
opciodn tiene un precio: laagorafobia o la constriccion de su espacio de expansion
personal (Villegas, 1995).

TERAPEUTA: Exacto... 0 sea que te algjas de esta situacion y te encuen-
tras bien. ¢Qué cambia?

CLARA: Todo.

TERAPEUTA: ¢El qué?

CLARA: Pueslarelacion con mi marido... con mis hijos...
TERAPEUTA: ¢Pero porqué, qué cambia, qué hay de diferente en esta
situacion? (...)

CLARA: Parami todo, no sé como decirtelo... que no esta mi suegray no
semeteraenmi vida, en s salgo o no salgo, si me gasto pelaso no melas
gasto...

TERAPEUTA: No te controla.

CLARA: No me controla y soy yo la gue... que hago yo las cosas como
quiero.
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TERAPEUTA: Que tu decides sobre tu vida.

CLARA: S, yo decido, yo...

TERAPEUTA: (Y eso como te hace sentir?

CLARA: Pues que soy... soy Yo...

TERAPEUTA: Que eres...

CLARA: Independiente.

TERAPEUTA: Exacto, y libre.

CLARA: Libre, estaeslapalabra, mesientolibre, soy libre, si, si, si, eso
€s.

TERAPEUTA: Asi que cuando tesienteslibre... tesientesbhieny no tienes
ansiedad.

Figura 2: Dilema
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En consecuencia, Clara se siente atrapada puesto que la Unicasalidaque ella
velase cierra: yano hay salida. Se ve obligada a permanecer en una situacion que
nolegusta, sacrificando su libertad porque nole quedamasremedio, y ahorano hay
vueltaatras, no hay salida. De aqui partelaansiedad, |asintomatol ogiaagoraf 6bica.

Esa fantasia de cambio que la habia llevado a una nueva posicion activa, de
lucha, sevefrustradaa compraobar que su marido no tiene ningunaintencién dedar
el paso haciael cambio que ellatanto cree necesitar. Asi quedelaimpotenciase ha
pasado alafrustracion, y estaesgeneradoraderabia. Unarabiadirigidaasu marido
puesto que é eslabarrera, el tnico que puede cambiar lasituacion, desde su punto
devistasocionémico: eraél quien podiadecidir si seibany por lo tanto facilitar una
salida, salvarla. Estarabiacontenidahaciael marido se manifiesta particularmente
en el plano sexual.

TERAPEUTA: Se mantiene la misma sensacién de soledad, de que las
cosas no cambian, de que tu suegra no te quierey te trata mal, de que no
tesienteslibre paravivir atu manera... [CLARA: S si] Pero detectamos
algo diferente, que cambiaba de una fase ala otra... y era que durante la
depresion ti al menos tenias la esperanza de que esto cambiaria, la
esperanza de quetu marido dijera“ Puessi aqui no estas bien, vamonos a
vivir a otro lado” . [CLARA: Si] Y acuérdate que me decias que tenias
depositada |a esperanza en tu marido porque creiasque era é quientenia
gue dar ese paso. [CLARA: S]. Asi que pasamos de |a depresion a las
ansiedades manteniendo el malestar defondoy lo Uinico que cambia esque
pierdes|a esperanza de cambio, la esperanza de que tu marido dé el paso
deiros, cosaqueparati eralatnicasalida, “ tutinicasalvacion” como has
dicho alguna vez. Tu marido no tomo esa decision que tu esperabas y
cerrabalaunicasalidaquetltveiasposible. [CLARA: S]. Y... resultaque
en este contexto se produce una pérdida repentina de “ fogosidad” por tu
parte.

CLARA: S si, ahi se va perdiendo.

TERAPEUTA: (Y creesqueestapérdidade” fogosidad” puedetener algo
que ver con este contexto?

CLARA: S, yo creo quefui perdiendo todo esto porque... ami me habria
gustado que é hubiera hecho uncambio. [TERAPEUTA: Aha]... nosé, un
cambio bueno parami. El habriacambiadoloque... eramuchodesumadre
yclaro, esesoloqueyono podiacomprender. Entoncescuandoatumarido
no le puedes decir “ Fernando vamos a hacer esto porque yo claro, estoy
asi de esta maneray me gustaria...” , no él no daba este paso, él siempre
decialo mismo... que él no queria marcharsedealli porquela casa donde
estamos viviendo esta muy bien...

TERAPEUTA: ¢Tu le habias propuesto marcharos?

CLARA: S si. Puesclaro, yo lefui cogiendo... norabia... comotediriala
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palabra exacta... le fui cogiendo un poco de... de mania, maniaaél yasu
madre.

TERAPEUTA: Es que claro... durante esa depresion ta llegaste a estar
desesperada...

CLARA: 9, y claro, en esta relacion se fue desmejorando poco a poco
hasta que lleg6 a este punto que decimos. No sé como decirtelo.
TERAPEUTA: Lo estas diciendo muy bien.

CLARA: El no estaba por mi tanto como yo queria...

TERAPEUTA: El no escuchd tu gran necesidad... Y vemos como la
ansiedad que tu desarrollaste en ese momento era fruto de un sentirte
atrapadaenlasituacion, comosi fuerasunratoncitodentrodeunlaberinto
gue no encuentra la salida, 0 mejor, gque cree que la Unica salida esta
tapiada... porquetu le hiciste una demanda a tu marido, una demanda que
era una salvacion, y é no hizo nada. Se cerré la puerta para ti.
CLARA: Si, me sentia atrapada, sin salida.

TERAPEUTA: Entonces... tU sentiste que tu marido cerraba la puerta.
[CLARA: S Pues es |6gico que cambie tu actitud respecto a €.
CLARA: Claro, empieza a cambiar a raiz de todo esto.

TERAPEUTA: Tu antes has hablado de...

CLARA: Rabia, si queesrabia, y tambiénimpotencia... de no poder hacer
lo que yo queria hacer.

TERAPEUTA: Exacto.

Pero lafrustracion puede acabar con la actitud de luchay es por eso que una
delaspreocupacionesqueClaraexpresaesel temor avolver acaer enunadepresion:
de que estafrustracion que ahora siente por no conseguir aquello que ella cree que
necesita, llegue aconvertirse en impotenciay eso derive en el estado depresivo, de
abandonamiento, que teniaal principio (Figura 3).

CLARA: No s, yo ahora tengo ese miedo, que no me coja una depresion
de éstas de caballo... S porque si no yo iré empeorando, empeorando y
llegaré otra vez que me daratodo igual ...

4. EL PROCESO TERAPEUTICO

El proceso terapéutico, entendido desde una perspectiva constructivista, se
orientd desde un principio haciael desarrollo de su sistema epistemol 6gico de una
mayor complejidad y funcionalidad, en base a las zonas de desarrollo proximal
(Villegas, 1993, 2000) que seiban abriendo gradual mente atravésdelainteraccion
terapéutica. Esto se concretd fundamentalmente en dos éreas €l trabajo a nivel
sintomatol gico y la promocién de su desarrollo personal haciala profundizacion
de las funciones metacognitivas y la conquista de una mayor autonomia personal .
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Figura 3: Alternancia depresivo-ansiosa

A) Comprension del trastorno de la ansiedad a nivel sintomatol 6gico

Dado queinicialmenteel discurso deClarasecentrabacas exclusivamenteen
su problemati casintomatol 6gica, |0 que acaparabatodasu atencidny preocupacion,
secrey6 oportuno, antesdeintentar profundizar enlasareasmasnucl eares, empezar
haciendo unalabor explicativadel fendmeno delaansiedad entérminosfisicos. De
este modo, se dio una explicacién de los sintomas fisicos que ella experimenta —
mareos, taquicardias, nauseas, vértigos-, calificados por ella como “cosas extra-
fias’, como epifendmenos de la ansiedad, a fin de modificar la sensacion de
“extrafieza” que acompafiaba su experiencia, o que otorgaba finalmente sentido a
todas esas experienciasfisicas que no comprendia. Delamismamanera, setrabaj6
en la comprensién del fendmeno de la agorafobia en cuanto al mecanismo de
aparicion y mantenimiento de los miedos. Con este planteamiento, por lo tanto, se
le ofrecia una explicacion sobre la génesis de sus miedos dejando de ser algo
incomprensible, lo queasu vez leabrialaposibilidad de pensar en adternativaspara
romper con esta dinamica.

B) El desarrollo de las capacidades metacognitivas. promocién de una mayor
complejidad del sistema

Claramuestraciertasdificultades en considerar las situaciones desde diferen-
tesangulosy puntosdevista. En especial, presentaun pensamiento muy dicotémico
alahorade dar explicacion al comportamiento humano: no piensaen términos de
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temporalidad, rel atividad, actitudeso estadosde animo, sino queparaellalapersona
hace cambios radicales, incomprensibles y definitivos de personalidad. En las
sesiones se recuperan muchas de estas situaciones de cambio “extrafio” paradarle
un significado dentro del contexto en el que se producen. El objetivo es mostrarle
unaformaalternativade leer |os acontecimientos, una maneramenos extremistay
mas integradora de Analizar los cambios que nos rodean, proporcionando flexibi-
lidad y complejidad a sus construcciones. Por ejemplo: Hace dos semanas que
Fernando se muestraagresivo, irritable, cerrado con todos: con sumadre, Clara, sus
hijosy los del trabagjo. Ellainterpretalasituacién como que él hacambiado, esuna
persona totalmente diferente: mal marido, mal padrey mal hijo. Piensa que quiza
es porque Fernando haencontrado aotray yano laquiere, pero en definitivaahora
aellayano le gustacomo es, no le quiere y seria capaz de separarse (Figura 4.):
CLARA: g, si, exacto. Entonces empez0 ya... No g, le veo raro, le veo
diferente, totalmente... no s, no sé como decirtelo... esté diferente, ha
cambiado, yo qué sé. Yo incluso he pensado... “ Igual esque... hay otra” .
Esquenosé nolosé... si hay otracamarera... no sé. Ami seme hametido
enlacabeza quetieneotrayyaesta. Y claro, estoy triste... y por cualquier
cosamecogeirritaciony... meexcitoenseguidaygrito... quierodecir, paso
detodo. (...) S, porque le queria mas antes que ahora. [T: Ah] Porque, a
ver, yolo queveo esquecon sushijosnotieneel carifio quelestendriaque
tener. Entonceslesrechaza cuando le cogen, leabrazan... “ Papaestoylo
otro” ... no seleve eso de decir “ Hostia, tengo un hijo con 19 afiosy otro
con 18, gueyasongrandesyyo metendriaquecomportar deotramanera” .
Pero es que es totalmente diferente, cuando le vas a tocar... “ Grrr,
ehhh!” ... Y eso cuando |o veo pienso “ Pobrecitos’ . S € lesquisiera, asu
manera... pero claro, larelacion de padre a hijos no es buena, no. Porque
yatecontélo queledijoaNando, “ buscatelavida, queaqui no vasa estar
siempre...” .
TERAPEUTA: Peroestoenlasultimasdossemanas... pero ¢antesdeeso?
CLARA: Antesde eso no, iba bien, porgue no te he comentado nunca nada
extrafo...
TERAPEUTA: A ver, a ver... es decir, que antes de estas dos Ultimas
semanas tu marido era un buen padre y ahora es un mal padre.
CLARA: S, si... pero pegar no, eh!
TERAPEUTA: Vale. Pero... ¢me estas diciendo que antes de hace dos
semanas no abandonarias a tu marido y después de estas dos semanas si
le abandonarias? [CLARA: Si]. ¢Todo esto en dos semanas? [CLARA:
Si]. O sea que tu hace dos semanas le querias y ahora no le quieres.
CLARA: No, no.
TERAPEUTA: Aver, aqui hay algo que hace falta puntualizar bien: hace
dos semanas tu marido era un buen padre, un buen maridoy le queriasy
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ahora, después de estas dos semanas no es buen padre, no esbuen marido
ni le quieres.

CLARA: Eso, Si Si.

TERAPEUTA: Todo esto en dos semanas.

CLARA: S.

Figura 4: El cambiazo

Volvemos a encontrarnos delante de una interpretacion extremista y en
absoluto comprensivadelasituacion. Lalecturaque hace Claralallevaasacar dos
conclusiones irrevocables: su marido ha hecho un cambio de personalidad defini-
tivo quenolegustay quesumarido yanolaquiere. Estainterpretacion, consecuen-
ciadeunaconstruccion rigidaacercadelos cambios en las personasy su atribucion
causal, nole permitelacontemplaci én de otros aspectos explicativos que favorece-
rian el enriquecimiento de su sistemadeatribucion designificado. En estecaso, que
se trata de un cambio de actitud y no de personalidad, de un cambio por lo tanto
temporal, resultante de alguna situacion problemética que estara viviendo su

marido.

TERAPEUTA: Bueno, evidentemente a él le pasa algo.

CLARA: 9, esta fatal.

TERAPEUTA: ¢Qué puede pasarle?

CLARA: No <6, esqueno lo s, no me dice nada.

TERAPEUTA: ¢Cuando una persona esta mal porqué puede ser?
CLARA: No s, por algun problema.

TERAPEUTA: Puede que tenga un problema, algin problema que le
preocupa...

CLARA: Pero es que esta muy agresivo.

TERAPEUTA: Exacto. ¢ Cuandotieneun problematiendeé acomunicar-
loy hablarlo?

CLARA: No, nunca.

TERAPEUTA: Y ¢qué hace?

CLARA: Pues esta callado y serio, no habla con nadie.

TERAPEUTA: Y ¢seponeirritable o agresivo?
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CLARA: S, avecessi.

TERAPEUTA: Asi que puede ser que tenga un problema y que lo
demuestre estando agresivo... esta agresivo y tetratamal ati, trata mal a
sumadre, trata mal a sus hijos... Hay personas que cuando estan mal les
da por ponerseen lacamay llorar. [CLARA: S.] Y a otros, como él, o
manifiestan con irritacion y agresividad con todo €l mundo.

CLARA: S si, lo sé.

TERAPEUTA: Por lo tanto, estas muestras de agresividad pueden ser
expresiones de su malestar, no como algo personal. Cuando é te dice
“Viga, vetealamierda” , noesquelocreani losientaasi, sino queesla
forma que él tiene ahora de decir que esta mal.

CLARA: Joder, pero esto me duele.

TERAPEUTA: Claro que duele, evidentemente que duele. Por otro lado,
el hecho de que ti no sepas por qué esta asi, qué eslo quele pasa, te hace
sentir intranquila einsegura... tl puedesimaginar muchas cosas... y esto
te hace estar mas ansiosa, masirritable...

CLARA: S si, porque imagino cosas.

TERAPEUTA: Entonces, lo que seriainteresanteesquele pudierasdar a
tumarido unespaciodondeél pudierasacar loquelepasa. (...) ¢Ytlcrees
gue una persona cambia radicalmente de un dia para otro?

CLARA: Bueno, é lo ha hecho, se esta comportando de una manera con
los nifios y conmigo que...

TERAPEUTA: Exacto, se estd comportando. Hay que diferenciar algo
muy importante: el como se es, y el cdmo se comporta. Tu marido no ha
cambiado su forma de ser, hace muchos afios que su personalidad esta
definida... lo que ha cambiado es su forma de comportarse. Es decir, que
hace dos semanas que esta teniendo unas actitudes de no buen padre, de
no buen marido... actitudes.

CLARA: S, actitudes.

TERAPEUTA: Pues contintia siendo el mismo, igual a los 19 afios que
hace dos semanas que le pasa algo que le preocupa. Las personas no
cambiamos de un dia para otro, sino que podemos estar diferentes segiin
las cosas que nos pasan. Clara es una persona con cualidades y defectos
y puede tener una mala semana y estar masirritable, o mas deprimida...
pero sigue siendo la misma Clara, |o que esta diferente por lascircunstan-
cias, pero no eres una persona diferente.

CLARA: Aha.

Siguiendo con el caso anterior, después de haber trabgjado en e andlisisy
comprension de la actitud del marido y la reaccion de Clara a la situacion, se
recupera el episodio en la siguiente sesion para ver cdmo han seguido los aconte-
cimientos. Lapaciente explicaquelasituacion se hacalmado, que hapodido hablar
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con su marido y descubrir que tenia problemas en el trabajo, pero sin darle mas
importancia a tema inmediatamente cambia de discurso.
TERAPEUTA: ¢Como esta tu marido, estas Ultimas semanas?
CLARA: Mgjor.
TERAPEUTA: ¢Has descubierto qué le pasaba?
CLARA: g, era por € trabajo. Es que cuando é esta un poco mejor
entonces le puedes preguntar y toda la historia. Es quellevaba a un chico
gue no hacia nada y él en lugar de decirle al chico... ya selo decia, pero
en lugar de desfogarse con el chico se desfogaba con nosotros. Y claro,
nosotros no teniamos ninguna culpa de nada, “ Oye lo que puedes decir a
tu tio esquete ponga a otro, quetal y que cual” .... Pero bueno, yo ahora
estaba mas preocupada por o de Javi.
TERAPEUTA: Aha.

Ante la desconfirmacion de su hip6tesis sobre la situacién -“mi marido ha
cambiado” , “ mi maridoyanomequiere” ,“ yanoquieroami marido” - seobserva
gueno hahabido untrabajo deandlisisdelasituacion, particularmentedesu actitud,
con la consecuente reconsideracion de los hechos. Por |o tanto la desconfirmacion
no la lleva a una revisién de su sistema de construccion que le permita hacer
anticipaciones mas predictivas.

Durante el proceso terapéutico se intenta hacer un seguimiento de esas
situaciones paraconvertirlo en un proceso mas consciente: que Claraidentifique su
hip6tesis ante una circunstancia, que contemple otras alternativas posibles, que
repare en el desenlace para saber si su hip6tesis se confirma o no, y que eso tenga
consecuencias en su capacidad predictiva,

C) Comprension del nucleo problematico dentro de su sistema constr uctivo

Al principio de laterapia Clara habla basicamente de sensaciones porque su
construccion delaproblemética, como correspondealaexperienciaagorafébica, se
daendl nivel sensorio-motor. Aumentar lacomplejidad del sistemade construccion
implicabareconocer |as sensacionesfisicas (mareos, vértigos, etc.) como sintomas
deansiedad y laansiedad como estado de activacion resultante del atrapamiento en
lamadejarelacional.

El objetivoenlaterapiaera, pues, el depromover undesarrollo evolutivo hacia
formas més complejas e integradas de construccion. Se trataba de llevar a la
saturacion los limites y contradicciones del sistema 'y poner de manifiesto las
implicaciones subyacentes, afin de llegar aidentificar el dilema que articula su
problematica, poniendo asi el sistemaen crisisy abriéndose alaposibilidad de una
reconstruccién méas complejay adaptativa. Este trabajo de reorganizacion tiene por
objeto ayudar a evolucionar € sistemay adquirir un estadio evolutivamente mas
avanzado. Un nuevo posicionamiento desde el cual Clarapuedatomar laresponsa-
bilidad sobre su propiaviday el control que supone el gjercicio de la autonomia.
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5. TECNICASY ESTRATEGIAS

A) Técnicas conductuales
Al principio de la terapia la paciente centraba la preocupacion en su
sintomatologia fisica. Haciendo referencia a anteriores experiencias terapéuticas
ellamisma propuso hacer en terapia gjercicios de autorregistro y aproximaciones
sucesivas. Esta peticion fue recogida proponiéndol e dos tareas:
» Hacer un autorregistro en el que se vieran reflgjadas:
- situacionestemidas que experimenta: descripcién delasituacion, pensa-
mientos que tiene en ese momento, nivel deansiedad y resistenciao huida
ante lasituacion.
- estrategias evitativas. detectar |os recursos que utiliza para evitar situa-
ciones temidas.
- anticipaciones. identificarlas, detectar cémo influyen en su nivel de
ansiedad y ver si acaba afrontando la situacién o la evita.
* Hacer un listado de 10 situaciones temidas ordenadas de menos a més
ansiosas.
El objetivo primero de estas dos tareas fue el de seguir un procedimiento
de observacion para conocer |os parametros de su sintoma-problema. No
se llegd, sin embargo, a hacer un trabajo de aproximaciones sucesivas
puesto que rdpidamente la terapia se recondujo hacia un trabajo sobre €l
sistemadeconstrucciéndelapaci ente, quedando rel egadalasintomatol ogia
fisicaaun segundo término. Pero estas dos tareas propuestas a principio
fueron de ayuda para la paciente en dos sentidos:
* Con los autorregistros Clara aprendi6 a observar los pardmetros de su
sintomatologia y 1os mecanismos asociados. El hecho de conocer estos
mecanismos le permitié plantearse formas efectivas de af rontamiento.
* El listado se utiliz6 Unicamente parallevar un control sobre el avance a
nivel sintomatolgico alo largo de laterapia.

B) Técnicas constructivistas

L ametodol ogiaterapéuticaestabasadaen lablusguedadel cambio mantenien-
do un equilibrio entre validacién e invalidacion. La validacién supone una confir-
macion de los constructos existentes de la paciente y la invalidacién un
cuestionamiento de los mismos. Lastécnicas, por o tanto, se van usando como un
juego de equilibrio en el que se facilitaala paciente la suficiente validacion como
para hacer disminuir la amenaza, y a mismo tiempo se facilitan experiencias de
invalidacién favoreciendo el cuestionamientoy larevision de constructos por parte
de lapaciente.

* Aplicacién de otro constructo del repertorio del paciente

- Reformulacion del sintoma:
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Esta técnica consiste en devolver a paciente un constructo o situacion
utilizando unos términos dif erentes que como consecuenciallevan aimplicaciones
diferentes.

Sobre todo al inicio de laterapia, con el objetivo deir eliminando la palabra
“extrafio” del discurso parabuscar una comprension de las situacionesy fenome-
nos, se hace un trabajo continuo de reformulacion.

CLARA: Ycomonoseveianadameempezdacoger comounataquicardia...
una cosa extrafa...

TERAPEUTA: Te cogi6 ansiedad.

CLARA: 9, ansiedad... pero yo misma pude controlarme. (...) Es que
claro...ami megustaria por lamafiana ser una personanormal, y no tener
esa especie de cerebro como vacio y al tomar la pastilla volver a ser
normal...

TERAPEUTA: Te levantas con ansiedad y con la pastilla se reduce la
ansiedad...

CLARA: S, y me encuentro mejor, pero no quiero tener que depender de
una pastilla... (...) Eso mismo, que no me entendera. Y claro, pues que lo
pasotanmal quemeguedo como si me hubieran dado una paliza, sabesesa
sensacion...

TERAPEUTA: Claro, de la ansiedad que has pasado, de la tension,
después te quedas agotada. (...)

CLARA: (...) Pero mira, sabes qué haré, basta, hasta aqui hellegado... s
lestiene que pasar lespasaray ya esta porque todo esto es un sufrimiento
para mi y mi cabeza no funciona bien, yo qué sé.

TERAPEUTA: No es que tu cabeza no funcione sino que te cargas de
ansiedad ylaansiedad notedeja estar tranquilay... meditar lascosascon
tranquilidad y claridad.

Lautilizacién el término ansiedad, ya descrito con anterioridad en laterapia
anula sus connotaciones de fendmeno desconocido e incontrolable, asi como la
gravedad del mismo. Lareformulacion permite, por lotanto, convertir algo extrario,
de magnitud y origen desconocido, en algo mucho mas operativo, comprensibley
con posi bilidad de ser manejado baj o nuestro control . Otro gjemplodereformulacion
se contempla en e siguiente fragmento:

CLARA: ¢Y porqué tengo que querer masa mi marido ahora que antes?
TERAPEUTA: Esqueseguramenteno esquelequierasmaso menos, sino
que... evidentemente si larelacion fisica ahora es mas proximay satisfac-
toria esto hace que se esté mejor, mas a gusto con la paregja. Estais mas
préximos y eso hace que la relacion mejore y por 1o tanto no es que le
quieras mas que antes, sino que ahora te sientes mas a gusto con é que
antes.

Clara encuentra incomprensible el cambio que se ha dado en larelacion de
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parejaporque utilizaun constructo muy rigido “ querer mas—querer menos’ el cual
no permite construir matices en e contexto relacional. Se interviene con una
reformulacion para favorecer que la paciente tenga un constructo més flexible y
comprensivo alahorade atribuir significado.

* Contrastacion de la validez predictiva del sistema

El objetivo de estatécnicaesel de poner aprueba ciertas construcciones para
determinar su validez. La contrastacion de una construccion permite, si resulta ser
invalidada, replantearse las implicaciones y poder reconstruir de una forma mas
predictiva

- Generar nuevas experiencias entre sesiones:

Unaconstruccion que se quiere revisar eslahechaentorno alacomunicacion
entre lapargja: Mi marido no sabe escuchar — No hay comunicacion en la pargja
— Hablar no sirve paranada — No hace falta que me esfuerce

Durante una sesion la paciente expresa un gran malestar debido ala actitud
irritabley agresivade sumarido durantelosUltimosdias. Debido aestaconstruccion
entornoalacomunicacion, elladescartalaposibilidad depoder resolver el problema
hablando con é, por |0 que siente que no puede hacer nadaparamejorar lasituacion.

Enlasesion, despuésde Analizar laformaen que ellase acercay secomunica
con su marido, selainstaaqueintente hablar con él pero de unaformadiferentea
laque lo suele hacer: en lugar de recriminar y atacar laactitud del marido, que su
acercamiento sea transmitiendo preocupacion y disposicion a ayudar.

El resultado es que & marido, cuando esta un poco mas tranquilo, se abrey
comparte su preocupacion, cosa que invalida la creencia que “intentar hablar no
sirve de nada”. Lo que implicarevisar €l resto de la construccion introduciendo
matices més explicativosy predictivos: Mi marido si sabe escuchar (si se hace un
acercamiento adecuado) — Puede haber comunicacion en lapareja — Hablar si
puede servir pararesolver conflictos — Hace falta un esfuerzo por mi parte

* Variacion del &mbito de conveniencia de una construccion
Reconstruccion metaférica: Consiste en presentar la reformulacién de una
situacion concreta en términos metaforicos para hacer llegar a la paciente un
planteamiento alternativo que quizaés no seria tan bien aceptado en términos
proposicionales. Por jemplo, recogiendo | osaspectos que se articulan alrededor de
la construccion agoraf6bica, se expresa metaforicamente €l origen de la ansiedad
como fruto de la sensacion de estar atrapada.
TERAPEUTA: Y vemos como la ansiedad que tU desarrollaste en ese
momento era fruto de un sentirte atrapada en la situacion, como si fueras
un ratoncito dentro de un laberinto y no encuentra la salida, o mejor, que
cree que la Unica salida esta tapiada... porgue tu le hiciste una demanda
atumarido, unademandaqueeraunasalvacion, yé nohizonada. Secerr6
la puerta parati.
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* Alteracion del significado de una construccion
Esta técnica supone una redefinicion de una construccion determinada que
[levainevitablemente a cambios en las implicaciones entre [os constructos.
Enlos siguientes fragmentos se lleva a cabo unaredefinicién del concepto de
ansiedad que provocara un cambio de posi cionamiento de la paciente respecto asu
sintomatologia.
CLARA: (...) que guai vacaciones gque tal y que cual”, pero cuando va
[legando la hora... eslo que me pasa. Ya me empiezo a coger otra vez la
misma historia de siempre.
TERAPEUTA: Lo dices como s fuera una cosa que te viniera de fuera.
CLARA: S... sl
TERAPEUTA: Esquevienelaprimaveray mecogeralaalergia, comosi
fuera una cosa externa que tu no puedes controlar. [CLARA: S] Y no es
asi.
CLARA: jYoquésé! Esqueestofueeneneroofebrero, yateacuerdasque
telo decia que nosiriamos de vacacionesy toda la historia... pero cuando
va llegando la hora ya empiezo con estas historias.
TERAPEUTA: ¢Cuando va llegando la hora de qué?
CLARA: Pueslasvacaciones...
TERAPEUTA: Vallegando la horade unasituacion quete crea ansiedad.
[CLARA: Si] O sea, que al pensar que esta llegando la hora de una
situacion que tU sientes ansiosa, ya empiezas a cargarte de ansiedad.
[CLARA: 9. Entonces no es una cosa externa, sino tuya.
CLARA: Mia, s.
TERAPEUTA: Porqueerestl queempiezasa poner nerviosaal pensar en
una situacion gque vendra.
CLARA: Esque no &, yo acabaré muriéndome de ansiedad.
TERAPEUTA: A ver... me dices que cuando te vas fuera, que estas
tranquila con tu marido y tus hijos, no tienes ansiedad, ni te acuerdas de
ella... medicesqueestasconvencidadequetu salvacién seriairtededonde
vives... Y ahora, después de haber hecho tan importante observacion y
asociacion, me dices que te vas a morir de ansiedad.
CLARA: Yo que s
TERAPEUTA: Pues claro que lo sabes. (Ambas rien) Tu ahora te notas
mas segura deti mismay mastranquila porque te estas haciendo respetar
y disminuye la ansiedad... te vas de vacaciones que no tienes a nadie
agobiandotey te sientes que eres duefia y sefiora de tu casa y tu familiay
desaparece la ansiedad...
CLARA: S si, esverdad.
TERAPEUTA: De la noche a la mafiana. Por |o tanto esta ansiedad va
condicionada por como te sientes en cada contexto y no es tan fuerte ni

CASOS EMBLEMATICOS 187



permanente... porques tevasdevacacionesy la ansiedad de esfuma... no
estanfuerte. [CLARA: jHombre!] Seesfuma por completo, noteacuerdas
ni dela pastilla...

CLARA: 9, eso eslo que no entiendo.

TERAPEUTA: Cémo que no lo entiendes, si me lo acabas de decir.
CLARA: ¢Pero entonces porqué no me pasa ahora, porqué no se me
esfuma la ansiedad?

TERAPEUTA: Pues por |o que me acabas de decir. ¢ Qué diferencia hay
entre tu contexto diario y el de las vacaciones?

CLARA: Pues eso... que en mi casa me agobia mi suegra y todo... no soy
yolaque... no sé. Y en vacaciones estoy tranquilay estoy libre de hacer yo
todo con mi familiay eso...

TERAPEUTA: Exacto, pues por eso no se esfuma la ansiedad en tu
contexto diario, porque no te sientes como en vacaciones: librey tranquila
porque vives como tu quieres.

CLARA: Ya, ya te entiendo, ya, i, es eso.

Clara expresa implicitamente |la idea de que la ansiedad es algo fuerte,
permanentey que yaformapartedeella: “Memoriré con esta ansiedad” . A suvez
esto implica que no puede hacer nada para combatirla, cosa que se ve reflejadaen
fragmentos anteriores de la misma sesion. En cambio, recuperando parte de su
discurso, ellareconoce que cuando se van de vacacionesy el contexto cambiala
ansiedad desaparece. Por o tanto la ansiedad es temporal y relativa, cosa que
invalida su creencia de que nunca podra deshacerse de la ansiedad, que es algo
imposible.

Lainvalidacién de ciertas creencias sobre el fenémeno delaansiedad permite
una reconstruccion del constructo, ahora més realista, cercano a la experiencia
humana y que sobre todo permite a la paciente asumir una nueva actitud de
afrontamiento generadora de cambio. En este caso, laredefinicién del concepto de
ansiedad permite que en posteriores sesiones se trabaje las implicaciones que esta
construccién contiene: el hecho de que si “estd en mi mano” eliminar laansiedad.

Con el mismo objetivo de favorecer la toma de responsabilidad sobre su
situaciony por lotantolaconscienciadecontrol sobreella, setrabajaconstantemen-
te en aquell os aspectos rel acionales en los que Clara ol vida su parte de responsabi-
lidad.

TERAPEUTA: Entonces €l problema donde esta...

CLARA: El problema esmi suegra.

TERAPEUTA: Seamosmasconcr etos, exactamente ¢ el problemacual es?
CLARA: Pues que ella meinculca todo lo de los nifios, la culpabilidad y
yo después cojo miedo.

TERAPEUTA: Exactamente no es asi.

CLARA: ¢Ah no?
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TERAPEUTA: No. ¢Qué hemos hablado de la relacién entre dos perso-
nas?

CLARA: Ya, eso que me dgjo influenciar.

TERAPEUTA: Exacto. Por lotanto, laexpresioncorrectadel problemano
esquetusuegrateinculquelodelosnifiossino quetdtedejasincul car por
tu suegra. Asi que como el problema es que tl te dejas... el control de la
situacion lo tienestd... ta puedes hacerlo cambiar no dejandoteinfluir por
ela. [CLARA: Ya, ya] Por lo tanto la soluci6n esta en tus manos... o que
hablabamos de que tu puedes ponerle unos limites.

CLARA: Ya, pero ami marido no sé 1o hace, a él no le dice nada.
TERAPEUTA: ¢Y porqué no?

CLARA: Porque é pasa o le contesta.

TERAPEUTA: Exacto, a tu marido no le dice nada porque é no se deja
influenciar, telo dice ati que tl si que te dgjas.

6.VALORACIONDE LOSRESULTADOSY DEL PROCESO DE CAMBIO
DE LA PACIENTE

Desde la perspectiva constructivista se entiende el proceso terapéutico como
una negociacion entre terapeutay paciente de un nuevo significado que permitaa
la persona seguir su evolucion con un sentido més pleno e integrado de la
experiencia. EI cambio, por lotanto, se entiende como un proceso dereconstruccion
del significado que desemboca en una nueva conceptualizaciéon del problema
presentado. Lo que se valora entonces, en este sentido, es el nivel de comprensién
a que llega el paciente y el cambio de posicionamiento, con € correspondiente
cambio actitudinal, que se genera. Veamos el resultado que hatenido este proceso.

a) A nivel sintomatolgico

Claraha comprendido la naturaleza de muchas experiencias que hasta ahora
habia calificado de “extrafias’ y que por |o tanto se escapaban a su entendimiento
cobrando unaimportanciay generando una preocupacion desmesuraday fuerade
su control. Ha aprendido aidentificar los sintomas fisicos de laansiedad y esto le
hapermitido asu vez aprender aafrontar y controlar |os sintomas en muchasdelas
situaciones temidas:

* Engenera, vasolaacualquier sitio sin sentir miedo.

» Entra en cuaquier tipo de establecimiento aunque haya mucha gente y
disfruta de lo que esté haciendo sin ponerse nerviosa ni impaciente por
marchar.

»  Cuando sus hijos salen por lanoche consigue dormirse tranquilaen lugar
de pasar la noche en vela pensando en lo que les puede pasar.

* No hace anticipaciones.

CLARA: Ahora pienso que si me tiene que pasar algo ya me pasard, me
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pasaray ya esta, y punto... pero que ya no pienso, me da igual, no voy a
degjar de hacer cosas. Que llegue un dia que me desmayo... pues me
desmayo, ya me llevaran a alguin sitio, me da igual.

TERAPEUTA: Y como ya no te da miedo entonces no anticipas.
CLARA: No, no, no anticipo.

TERAPEUTA: Y no te pones nerviosa ni antes ni durante.

CLARA: Queva, paso detodo, soy yo la que propongo cosasytodo... ytan
tranquila.

b) A nivel dereconstruccion del sistema

Centrandonos en el nticleo problemético, el cambio que Clara ha experimen-
tado durante laterapia hasido en primer lugar anivel comprensivo: ha sido capaz
de reconocer la problematica en el contexto vital como generadora de su
sintomatologia, de identificar e dilema que articula la problemética y en cierta
medida construir la experienciaanivel emocional. La comprension ha conducido
auncambiodesignificadoy con ello un proceso dereconstruccion del sistema. Pero
estarevisiondel sistemade construccion se hadado necesariamente en consonancia
con unaevolucion anivel del desarrollo moral.

Al principio de laterapia Clara esta ala expectativa de una solucién magica:
“gue me toquen los ciegos’. A medida que va avanzando el proceso terapéutico y
vareconociendo laresponsabilidad que tiene en la situaci6n, abandonalafantasia
de curacion mégica para plantearse los recursos que ella posee para poder cambiar
ladinamicade | as situaciones. Empiezaareconocer sus derechosy necesidades, y
amedidaquevasintiendo el control delasituacion losvaexpresando deformamés
contundente y confiada.

Su actitud ante la suegra hasta ahora era generalmente de sumision. Durante
€l proceso terapéutico sevacreciendo y con masfuerza paradefender sus derechos
y su terreno aungue eso pueda generar enfrentamientos o falta de aceptacion. Ha
visto que con estamayor seguridad y control sobrelasituacion sumarido lehadado
apoyo en las decisiones que hatomado, reforzando asi su percepcion de libertad y
autonomia.

CLARA: Y ahora mi suegra esta diferente... me dice para ayudarme o si
va a comprar me pregunta si necesito algo... y esto antes no le hacia... no
s, esté diferente.

TERAPEUTA: ¢Porqué crees que ha cambiado su actitud contigo?
CLARA: Pues... porque me ve cansada y debe decir “ Puesla ayudaré un
poco para que no tenga que salir a comprar o...".

TERAPEUTA: Pero tl has pasado por momentos en que estabas muy mal
y en cambio ella no lo habia hecho, esto.

CLARA: No lo habia hecho, no.

TERAPEUTA: ¢Entonces qué ha cambiado?
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CLARA: No ¢4, queyo...(...)

TERAPEUTA: ¢Has cambiado tu?

CLARA: S, yo he cambiado.

TERAPEUTA: Te acuerdas que en una sesion hablabamos de que la
relacion es cosa de dos personas...[CLARA: §] ... y que se establece una
dinamicaderelacionentrelasdospersonas... quesi unacambiasu actitud,
esto tiene un efecto en la otra.

CLARA: Y la otra también cambia, si.

TERAPEUTA: Entonces... si tihascambiadolaformaderelacionartecon
ella, ella también habré tenido que modificar algunas actitudes.
CLARA: 9, lahe hecho cambiar yo, y tediré porqué: porgue €lla cuando
venia a casa se metia en lo que hacia y ahora paso, si fumo, fumoy me da
igual, no me escondo.

TERAPEUTA: Entonces qué tipo de cambio has hecho.

CLARA: No sé... como decirtelo.

TERAPEUTA: ¢En qué sentido ha cambiado tu actitud, tu forma de
dirigirte a tu suegra?

CLARA: Pues que antes yo le tenia mucho respeto y miedo de que me
pillase conun cigarroy eso, o cualquier cosa. Pero yo ya soy mayor y ella
tieneque... ellatieneque... jolines! Tienequerespetar...[T: Ahi, muy bien]
... tiene que respetar 1o que yo hago y lo que pienso. [T: Muy bien] Yo
respetarélo que haga ella, pero ellatambién conmigo y que no se meta en
mi vida.

TERAPEUTA: O sea... como tu me has dicho alguna vez, la relacion que
teniais hasta hace poco no era unarelacion dett atd sino que ella estaba
por encimay tu por debajo, ella dominaba y ta eras sumisa.

CLARA: 9, si, eraasi, ellame dominaba, me controlabay yo era un cero
alaizquierda.

TERAPEUTA: Exacto, asi que ella no te respetaba como a unigual sino
gue te trataba desde una posicién dominante y te controlaba... y tu te
dejabas controlar porque te sentias por debajo y eras sumisa.

CLARA: También porque era muy joven.

TERAPEUTA: Claro, con 22 afiosy viviendo en su casa... y mas como es
ela... esmuy comprensible que se diera esta situacién. Pero ya no tienes
22 afos ni vives en su casa.

CLARA: Claro, ahora me he hecho mayor y esto tenia que cambiar.
TERAPEUTA: Exacto, te estds autoafirmando como persona y estas
igualando los niveles: estas cambiando la relacion de dominante-sumisa
a unarelacion detu a td, de dos personas adultas que se hacen respetar.
CLARA: Exacto, que somos iguales, al mismo nivel.

TERAPEUTA: Entonces aqui es donde desaparece |a sensacién de con-
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trol, porquesi dos personasserelacionan dettatd, al mismonivel, no hay
una por encima que controle ala otra.

CLARA: Vale, vale, como somos iguales no me puede controlar.
TERAPEUTA: TU has subido de nivel, has dejado de ser sumisay por o
tanto hasprovocado queelladejedeser dominantey notepuedacontrolar,
porquetd ahorano teestasdejando controlar. [CLARA: Claro] Ellanote
puede controlar porque td no te dejas controlar.

CLARA: No, no... ya veo que he cambiado en este aspecto.
TERAPEUTA: Esimportante que te des cuenta de que este cambio no lo
ha hecho ella sino td, la dindmica ha cambiado porgue ti has hecho €l
cambiodeactitudy hasprovocadoel cambioenella. [CLARA: S, si] Yeso
lo tienes que tener en cuenta paratodaslasrelaciones. Todaslasrelacio-
nes dependen de las dos personas y € cambio en una de ellas provoca
reacciones en la otra.

Lo que se ha conseguido con la terapia, pues, es empezar a acercarse a este
siguiente estadio evolutivo que es la autonomia. Clara ha empezado a asumir la
responsabilidad, ha ido dejando atras la posicién socionémica en la que se veia
supeditada al otro siendo incompatibles sus intereses con los de los otros, parair
conaociendo una nueva posicién mas auténomaen la que se ve capaz de compatibi-
lizar intereses teniendo en cuenta lo que quieren los demas pero también haciendo
respetar sus necesidades.

TERAPEUTA: Y al sentirte apoyada te sientes libre para actuar y... ves
gue irte no es la Unica salida sino que también puedes ser librey feliz
estandoalli conlo cual disminuyelaansiedad. Yanotienesporquésentirte
atrapada en un laberinto sin salida.

CLARA: Esverdad, es verdad, y tanto.

Este nuevo posicionamiento, basado en la toma de responsabilidad sobre su
viday en € gercicio de la libertad, supone un aumento de la confianzay de la
autoestima. A medidaque vadesplegando su autonomiay sintiendo el control sobre
la situacién va descubriendo sus propios recursos para cambiar las cosas y
aumentando la seguridad y confianza en ella. (Figura 5):

TERAPEUTA: (Y eso a ti cOmo te hace sentir?

CLARA: Muy bien, tranquila.

TERAPEUTA: Tranquila porgue en tu casa...

CLARA: Mando yo, esmi opiniény mi marido me apoya. Entoncesyo me
encuentro mas alegre, mas tranquila porgue sé que en mi casa puedo
hacer o deshacer cuando a mi me dé la gana.

TERAPEUTA: Exactamente. Te sientes mas libre.
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Figura 5: Desarrollo de la autonomia
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COMENTARIOSFINALES

Como consecuencia de esta nueva formade ver y abordar el mundo Clara se
siente més satisfecha de si mismay esto le permite mostrarse mucho mas abierta:
sientequetieneganasdesalir alacalle, hacer cosasy relacionarseconlagente. Este
cambio deactitud hatraido un cambio cualitativo en susrelacionesinterpersonal es.
Antes, cuando su marido queria salir y ella ponia excusas para evitar situaciones
ansiosasél seenfadaba: “ notearreglas, notepintas, noquiereshacer nada, siempre
igual”. Ahorahacen mas cosasjuntosy disfrutan de sus momentos de ocio, incluso
esellaquien proponemuchasdelasactividades. Eso hafavorecido un acercamiento
delaparegjay por lotanto unamejoradelarel acion: existe unamayor comunicacion,
entendimiento, toleranciay complicidad entre ellos. Ademés | as rel aciones sexua-
les han mejorado.

El mismo giro se ha dado con sus hijos: habla més con ellos y tiene més
pacienciay toleranciaen general. En especial con Javi, aquien ahoraes més capaz
de comprender y de dar un apoyo gjustado a sus necesidades.

Claraafirmaestar mucho mejor, haber hecho un cambio cualitativo deviday
sentir quevuelveadisfrutar delascosasy delagentecomo haciamucho tiempo que
no hacia. No esla Clara que al principio ella queria, la Clarade 22 afios, frescae
intactay sin el peso de esta historia sobre sus espaldas, pero desde luego se siente
muy satisfechade estanueva Claramaslibre que cadavez tiene mas ganas de vivir
esta libertad, porque ha aprendido a conquistarla.

Este articulo esta orientado a la comprensién del trastorno agorafébico y a su
tratamiento desde la perspectiva constructivista. Desde este enfoque se concibe la
naturaleza del sintoma agorafébico, comorestricciondelalibertad enel ambito delas
relaciones interpresonales, y su tratamiento como promocion de la autonomia psico-
l6gicay moral.

Palabras clave: Autonomia, agorafobia, constructivismo, libertad, relaciones
inter personales
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