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INTRODUCCION

La psicoterapia existencial, segin Yalom (1984), adopta un enfoque dinamico que se
centra en las preocupaciones fundamentales de la existencia humana. Sin embargo, es crucial
sefialar que estos conflictos, intrinsecos a la condicion humana, se manifiestan de manera Unica
en cada individuo debido a la singularidad de su mundo interior y sus vivencias.

El andlisis del caso especifico de una paciente, denominada "C" para proteger su
identidad, se fundamenta en una metodologia cualitativa y un enfoque fenomenoldgico. Durante
27 sesiones realizadas en 2023, se observan y analizan las interacciones entre la terapeuta y C,
identificando momentos criticos y patrones que influyen en el progreso o estancamiento del
tratamiento.

Este trabajo explora el vinculo terapéutico con C, quien presenta rasgos de personalidad
depresiva y antecedentes de violencia familiar, desde la perspectiva de la psicoterapia humanista
existencial. Se consideran los aportes de diversos autores que resaltan la importancia de la
presencia, la empatia y la relacion terapéutica para establecer una conexién auténtica y promover
el crecimiento personal y la sanacién emocional del paciente.

Ademas, se analiza como la ansiedad y el estado emocional de la terapeuta pueden influir
en la calidad de la terapia, subrayando la necesidad de gestionar adecuadamente las emociones
para mantener una relacion terapéutica efectiva. La teoria humanista existencial enfatiza en que
el conocimiento tedrico debe aplicarse de manera que no domine la terapia, permitiendo que la
experiencia inmediata del paciente sea la principal guia.

El objetivo principal de este trabajo es demostrar la aplicacion y corroboracion de la
teoria en la préctica clinica, destacando la importancia de una relacion terapéutica sélida y

empatica para el éxito del proceso psicoterapéutico. Asimismo, busca identificar areas de mejora



y ofrecer recomendaciones para la formacion y el autocuidado de los terapeutas, garantizando
una mayor consistencia y calidad en la atencién brindada a los pacientes.

Finalmente, se considera que este analisis contribuye al entendimiento y desarrollo de la
psicoterapia humanista existencial, reafirmando la relevancia de los principios tedricos en la
practica clinica y subrayando la necesidad de una formacion integral para los profesionales de la
salud mental. Este estudio de caso no solo busca comprender la problematica del paciente, sino
también enriquecer la practica terapéutica y el crecimiento personal del terapeuta, confirmando
la importancia de una relacién genuina y auténtica como catalizador del cambio y el progreso

terapéutico.

JUSTIFICACION

La depresion se ha convertido en un tema cada vez més relevante en nuestra sociedad,
especialmente desde el surgimiento de la pandemia, que dio lugar a un aumento del 25% en los
casos de depresion a nivel mundial, segin la OPS/OMS (2022). En este contexto, la
investigacion de casos de personas con una base depresiva se vuelve crucial, ya que cada
individuo presenta diferencias significativas. A pesar de la existencia de numerosos estudios
sobre el tema, la observacion de estas variaciones personales es esencial.

La experiencia de abordar distintas intervenciones para afrontar esta dificultad también
cobra relevancia. Ademas, explorar un caso especifico de personalidad depresiva y su historia de
violencia familiar desde una perspectiva terapéutica afiade un matiz interesante. Igualmente, al
exponer este caso clinico se busca comprender como el terapeuta pudo y puede mejorar sus
intervenciones al dejar de lado sus necesidades personales, destacando la importancia de una

conexién genuina en el proceso terapéutico.



Yalom (1984) resalta la relevancia crucial de la relacion en el proceso de curacion,
planteando la idea de que sumergirse en el entendimiento y la investigacion del pasado podria, en
ocasiones, apartar la atencion tanto del paciente como del terapeuta del auténtico catalizador del
cambio: la conexidn terapéutica.

En este contexto, el enfoque de la investigacion se centra en examinar la experiencia del
terapeuta al involucrarse emocionalmente con la problematica de la paciente. Esta vision
posibilitard una evaluacion detallada de la experiencia del terapeuta dentro del contexto de la
relacion terapéutica, explorando la complejidad de la conexion entre ambos.

El objetivo final de este estudio de caso es contribuir a la formacidn terapéutica. Se busca
reconocer, identificar y modificar falencias en los conceptos clave del humanismo existencial, asi
como abordar las propias debilidades personales de la terapeuta y explorar estrategias para
trabajar en su mejora continua. En resumen, este estudio no solo busca comprender la
problematica del paciente, sino también enriquecer la practica terapéutica y el crecimiento

personal de la terapeuta.

AREA PROBLEMATICA
Como psicologa clinica, la autora de este texto considera esencial abordar el tema de la
personalidad depresiva y la historia de violencia familiar en su préactica, ya que este caso en
particular represento un desafio tanto tedrico como personal para ella. Fue el primer caso durante
sus préacticas en el que la persona mostré un compromiso excepcional con el proceso,
moviéndola afectivamente y llevandola a cuestionarse aspectos de si misma como psicoterapeuta

y como persona. Este hecho la llevo a revisar como podria mejorar su trabajo con las personas,



sumergiéndose en el mundo del otro y extrayendo ensefianzas de los aciertos y desaciertos que
surgen en la interaccion terapéutica.

El establecimiento y fortalecimiento del vinculo terapéutico han sido fundamentales en
este caso. A medida que avanzaban, la relacion con la paciente se consolidd, proporcionando un
espacio seguro para explorar a fondo los aspectos cruciales de su vida. La alianza terapéutica
facilité que la paciente compartiera sus pensamientos mas intimos con comodidad. A lo largo de
las sesiones, la terapeuta ha observado de manera efectiva los avances de la paciente, y como su
crecimiento profesional ha contribuido de manera significativa a este proceso.

Este caso, marcado por altibajos, ha sido un desafio enriquecedor. Este escenario ha
exigido un enfoque cuidadoso y riguroso, llevandola a adaptar su trabajo a las necesidades
especificas de la paciente y expandiendo sus horizontes en areas de la psicologia que quizas no
habria explorado de otra manera.

El proposito fundamental de este estudio de caso es alcanzar una comprension profunda
del proceso vivencial de la terapeuta dentro de la relacion terapéutica. En la actualidad, algunos
terapeutas se centran rigurosamente en los aspectos tedricos, identificandose principalmente con
los motivos de consulta y relegando el crucial autoconocimiento a un segundo plano. Este
estudio destaca la importancia de profundizar tanto en los conocimientos préacticos como en el
autoconocimiento para intervenir de manera oportuna y asertiva en casos similares.

La relevancia de abordar este tema no solo radica en la mejora del bienestar de la
paciente, analizando cdmo la terapeuta puede mejorar sus intervenciones, sino también en su
propio crecimiento y mejora continua como profesional. La experiencia de presenciar los

avances y, en ocasiones, retrocesos de la paciente ha consolidado su compromiso con la



psicologia, alimentando su determinacidn de seguir aprendiendo y mejorando en su practica
terapéutica.
PREGUNTAS GUIAS U OBJETIVOS

o ¢Cémo la terapeuta aplica los saberes en la relacion con su consultante?

o ¢De qué manera utiliza la terapeuta el aqui y ahora durante las sesiones

psicoterapéuticas?

. ¢De qué manera utiliza la terapeuta la presencia intra e interpersonal durante las

sesiones psicoterapéuticas?

o ¢ Cémo reconoce la terapeuta cudndo enfocarse en el proceso y/o en el contenido

del discurso de su paciente?



HISTORIA CLINICA DEL PACIENTE

Identificacion del paciente

Nombre: C

Género: Femenino

Fecha de nacimiento: 22 de mayo del 2003

Escolaridad: Estudiante universitaria de Ciencias Politicas y Gobierno

Motivo de consulta

“Me quiero sentir tranquila, en la pandemia vivi un choque emocional y por eso vivo con mi

padre, pero €l no me trata muy bien”

Descripcion sintomatica

La consultante refiere sentir mucha ansiedad e impotencia, asi como episodios depresivos
con respecto a su situacion. Pensamientos negativos acerca de si misma y dificultades en sus
relaciones interpersonales. La consultante menciona poca motivacion en las cosas que hace, asi
como tambien hipersomnia. Ademas, narra sentirse con inestabilidad emocional, sensacion de

vacio, tristeza, llanto frecuente, desesperanza y frustracion.

Historia personal
C es originaria de Barranquilla, estudiante de Ciencias politicas y Gobierno, beneficiada
por la beca “Generacion E”. Quien, a pesar de haber nacido en circunstancias modestas y ser el

resultado de una infidelidad paterna, ha luchado por superarse. Con un hermano mayor por parte



de madre y tres medios hermanos paternos, C fue criada principalmente por su madre y abuela en
un hogar donde la violencia era una presencia constante. Su infancia estuvo marcada por un mal
trato tanto fisico como psicoldgico por parte de su madre, generando en C sentimientos de
tristeza y frustracion.

El afio 2020, en plena pandemia, marcé un punto de transicién en su vida. Una discusion
con su hermano materno sobre el comportamiento de su perro escal6 a violencia fisica, y con la
complicidad de su madre hacia su hermano, C se vio obligada a involucrar a la policia. Cuando
la policia llego a su casa, pudo ver que por parte de su madre no podria recibir el apoyo que
necesitaba, ellos la ayudaron a llamar a su padre ya que no tenia a nadie mas a quién recurrir.
Este incidente la llevé a mudarse con su padre, con quien previamente no habia tenido una
relacion significativa. Esta transicién agravo sus emociones de desolacion y la sensacion de ser

una carga, profundizando su sentimiento de rechazo.

Historia Familiar.

C compartié que su relacion con su padre siempre ha sido dificil, sintiéndose como una
carga y percibiendo que la unica manera en que el la complace es a través del dinero. A pesar de
anhelar una conexién mas profunda y genuina, ha experimentado rechazo constante por parte de
él. Alo largo de las sesiones, ha buscado formas de acercarse a €l, aunque sintiendo cierto
rechazo, logrando eventualmente algun grado de proximidad que se asemeja a la relacion que
esperaba.

En cuanto a su madre, la relacion ha sido complicada, marcada por discusiones constantes
y falta de apoyo. Después del incidente con su hermano materno, decidié distanciarse por
completo de ella al darse cuenta de que su madre no mostraba interés en apoyarla y la criticaba

constantemente.
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C tiene una madrastra, a quien percibié como un apoyo mas significativo después del
evento con su hermano mayor. Sin embargo, ha experimentado altibajos en su relacion con ella,
notando que en ocasiones su madrastra trata de manera diferente a sus hermanos paternos. A
pesar de esto, sigue siendo una intermediaria en la relacién entre C y su padre.

Con su hermano materno, C perdi6 todo contacto después del incidente. En contraste,
mantiene buenas relaciones con sus hermanos paternos, quienes fueron un gran apoyo durante la
dificil situacion. Destaca la presencia constante de su hermana, a pesar de no vivir en la misma

casa, como un apoyo significativo en los momentos mas dificiles.

Proceso de evaluacion.

En este proceso, no se vio necesario utilizar pruebas ni test. Por lo cual se procedio con la
evaluacion a través de la entrevista exploratoria con enfoque humanista-existencial, durante la
cual se abordd la historia de vida del individuo y se establecid una relacion terapéutica. El
proposito fue comprender de manera descriptiva la problematica de la persona, con el objetivo de

esclarecer como vive, asume y participa en su propia experiencia.

Conceptualizacion diagndstica

F33 Trastorno depresivo recurrente. En el CIE — 10 (2000) se refiere este trastorno como
aquel que se caracteriza por episodios repetidos de depresion. Estos episodios pueden variar en
gravedad, y se clasifican en leves, moderados o graves. Cada episodio depresivo puede implicar
sintomas como cambios en el estado de animo, energia reducida, dificultades para concentrarse y
alteraciones en los patrones de suefio y apetito. La recurrencia de estos episodios es una

caracteristica distintiva del trastorno.
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DESCRIPCION DETALLADA DE LAS SESIONES

Antes de adentrarnos en los detalles de las sesiones y conversaciones entre la terapeuta y
la paciente, es crucial resaltar que la paciente participa en este proceso de manera voluntaria y
que estas interacciones se llevan a cabo en persona. Inicialmente, las sesiones se realizaron en el
centro médico de la Universidad del Norte, pero mas tarde la paciente decidi6 trasladarse al
hospital de la misma universidad. A finales de 2022, la paciente asistio a un par de sesiones de
psicoterapia con otro terapeuta, pero posteriormente decidio suspenderlas porque no se sentia
completamente comoda. El inicio del proceso con la terapeuta que describira las sesiones fue en
febrero de 2023. Es importante sefialar que las sesiones mencionadas no representan la totalidad
de las llevadas a cabo, ni se desarrollan de manera consecutiva.
Sesion 1
T: ¢ Qué te motivo a venir a psicoterapia?
P: Me quiero sentir tranquila, en la pandemia vivi un choque emocional y por eso vivo con mi
padre, pero €l no me trata muy bien. Nunca me habla, no tiene intenciones. Vivo con mi padre y
madrastra porque fui fruto de infidelidad y mi papa siempre ha estado casado con mi madrastra.
T: Veo que esta situacion es un poco dificil para ti.
P: Si, pero desde el chogue emocional tuve que vivir alla
T: ¢Quisieras hablarme del choque emocional?
P: Como al principio de la pandemia... en abril del 2020 yo vivia con mi mama, mi abuela y mi
hermano mayor por parte de mama y tenia un perrito que era intenso. Se montaba en la cama, y
nos molestaba cuando comiamos. Un dia molest6 a mi hermano mientras comia y él lo pateo. Le
dije no lo patees o te pateo yo a ti, él lo sigui6 pateando por lo que... pues lo patee. Luego de eso

el me cogiod a “trompa” (Se pone a llorar) Mi mamé cuando nos vio se puso de su parte (del
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hermano) por lo que yo no supe que mas hacer y llamé a la policia. Mi mama le dijo cosas a la
policia que no eran ciertas como que el perro nos habia mordido. La policia me pregunto si tenia
a alguien mas, yo solo dije que a mi papa. Por lo que me dijeron que lo llamard, lo llame y le
pregunte si me podia ir a buscar a lo que me respondid que no porgue estaba trabajando. Luego
los policias lo llamaron nuevamente y hablaron con él. Mi papa me dijo que cogiera un carro y
en su casa me lo pagaban. Cuando llegué estaban mis tres hermanos por parte de papa y mi
madrastra y me senti apoyada por ellos, pero mi papa cuando llegé me miro como si lo que me
hubiera pasado no fuera nada.
T: ¢Como te hubiera gustado que tu papa te apoyara?
P: Mis hermanos y madrastra me ayudaron a denunciarlo, el no hizo nada. No volvi a hablar con
mi abuela hasta que me llamo para que le quitara la denuncia a mi hermano.
T: ¢Que importancia tenia la denuncia para ti?
P: Lo vi como una manera de desahogarme por todo lo que pasd, y para sentir que podia hacer
algo. Mi mama recientemente intento comunicarse conmigo porque mi abuela estaba enferma
pero no quiero volver a esa casa.
A partir de este momento la paciente empieza a llorar casi que hasta el final de la sesion
T: ¢ Qué te causa pensar que volveras a la casa?
P: Tener que ver a mi hermano, sentir que mi mama es hipdcrita porque siempre me traté mal.
Pero siento que tengo algo que pagarle a mi abuela por su crianza. A mi mama no, porque ella no
me trato bien

Después de esa primera sesion, la terapeuta quedd profundamente impactada y
sorprendida por la situacién. Cuando la consultante comenz6 a compartir su historia de violencia

con su hermano y como esta violencia estaba normalizada en su familia, le sorprendio
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enormemente. Nunca imagino que lo que ella iba a revelar fuera eso. La sesion fue
emocionalmente intensa para la terapeuta, especialmente cuando la consultante describia lo
dificil que era para ella regresar a casa, enfrentarse al lugar donde habia sufrido tanto dafio. La
terapeuta sintié una profunda empatia al poder identificarse con su experiencia, lo cual la
conmovio profundamente. Esta conexion significativa motivo a la terapeuta a supervisar el caso,
buscar apoyo y realizar investigaciones adicionales para brindarle la ayuda necesaria.

Sin embargo, la terapeuta admite que, durante esta sesion inicial, en ocasiones, sintié
ansiedad. Al ser algo inesperado y sorprendente, le costé manejarlo, lo que podria haber influido
en su capacidad para tratar a la paciente con la empatia necesaria.

Sesion 2

La paciente lleg6 sonriente y feliz a la sesién expresando que realmente se habia sentido muy
coémoda con la terapeuta, por lo que expresé que queria continuar el proceso hasta realmente
lograr sus objetivos.
T: Cuéntame ¢cOmo ha estado todo?
P: Me siento una carga y esto me hace recordar los momentos en los que realizaba cutting
cuando peleaba con mi mama.
T: ¢Has vuelto a realizar esto?
P: Volvi a pensarlo cuando pasé lo de mi hermano, pero no lo he vuelto a hacer, ademas que
siento que esto me haria sentir mas una carga donde mi papa y ya no quiero serlo porque estoy
alla. Ademas, que con él es dificil y me da mucho miedo decirle las cosas.
T: ¢Qué te hace sentir una carga?
P: Imagina tener una familia y que de repente alguien salga embarazado y debes tomar

responsabilidad de ese nuevo hijo. Es dificil... Ademas de que en mi casa también siempre me
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senti asi porque mi mama siempre me golpeaba cuando nos peledbamos, eso me llevé a
normalizar la violencia. Lo que me llevd también en algin momento a tomarme unas pastillas
porgue no queria despertar. Sin embargo, con esto no paso nada. Siento que siempre de alguna
forma me siento excluida.
T: ¢ Excluida?
P: Si, excluida, eso me da miedo. Me excluian en el colegio, mis supuestas amigas, siempre me
sacaban de todo 0 no me tenian en cuenta.
T: ¢Y qué opinas de las personas que tienes alrededor ahora?
P: Siento que ellos no me excluirian, pero a veces no hablan de cosas que me interesen.
T: ;Coémo asi?
P: Conectarme con lo que realmente quiero, hablar de lo que me gusta, Ultimamente es como si
la tristeza no me diese ganas de hablar. Y aunque me he venido sintiendo mejor esto sigue
siendo dificil.
T: Entiendo, ¢qué es lo que crees que lo hace mas dificil?
P: Mi novio es el centro del grupo todo el mundo le presta atencion, se rie y a veces yo quedo
como simplemente relegada y eso también es dificil para mi.
T: ¢ Y cOmo te sientes con respecto a ese tema con él?
P: Siento que a pesar de que no me fluye hablar con las personas con él si.
T: ¢ Sientes que no te fluye hablar conmigo?
P: Si, contigo si, pero es que este espacio es para esto. Para hablar de mi.

Durante esta sesion, la terapeuta tenia la intencion de emplear la presencia interpersonal
como una herramienta fundamental en el proceso terapéutico. Sin embargo, se sintié frustrada al

darse cuenta de que no logré alcanzar este objetivo deseado. Al reflexionar sobre la situacion, se
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dio cuenta de que pudo haberse apresurado al intentar implementar esta estrategia. Apenas era la
segunda sesion, y esta prisa podria haber transmitido la sensacion de que la terapeuta estaba
priorizando sus propias necesidades sobre las de la paciente. La terapeuta logro reconocer que el
establecimiento de una presencia interpersonal solida y significativa lleva tiempo y requiere un
proceso gradual. Al revisar retrospectivamente la sesion, comprende la importancia de ajustar el
ritmo terapéutico de acuerdo con las necesidades y el nivel de comodidad de la paciente.

Sesion 4

P: No me gusta que los otros piensen mal de mi

T: ¢Por qué crees que para ti es dificil que otros piensen mal de ti? ¢Qué pasaria si las personas
piensan mal de ti

P: No me gustaria que pensaran algo que no es, porque yo sé que me veo Como una persona
amargada, pero a mi me gusta ser sociable asi no lo pueda ser a veces. Eso me hace sentir
rechazo social por parte de otros y no quiero que piensen mal de mi.

T: ¢Qué te hace pensar que pueden pensar mal de ti?

P: Mis papés siempre rechazaban lo que queria, pedia o decia por lo que siento que eso me
afecta.

T: Entiendo, ¢qué crees que puedes hacer para no sentir ese rechazo?

P: Volver a los lugares que me gustaba. El lunes de carnaval tenia una fiesta, queria estar con mi
novio, pero me aburri ya que él estaba ocupado y terminé alla. La fiesta era cerca de donde vivia
con mi mamay me la encontré, fue inesperado. Entonces desde ese dia no me he sentido muy
bien

T: ¢Como se sintid el volver a tu mama luego de tanto tiempo?
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P: No fue grato, inesperado y fue frustrante como querer sentirse bien durante un momento en
algo que hacia antes pero no sentirlo asi, sentir que las cosas han cambiado.

T: Todos estamos en constante cambio.

P: Si, pero desde que eso paso no queria levantarme nuevamente de la cama, ademas el tener
problemas con mi pareja influyo. Sin embargo, ese dia tuve una conversacion importante con él y
me senti mas segura. EI me hace sentir segura.

T: ¢Qué sucedio con él?

P: Es que siento que no me comprende... El no sabe lo que sucedi6 asi que me frustra que no
entienda como me siento. Sin embargo, nos pudimos arreglar y estoy empezando a pensar si
contarle lo que paso.

T: ¢ Qué tiene de diferencia sus parejas a otras personas? ¢Por qué no se puede abrir con otras
personas? ¢ Y con tus parejas si?

P: No lo sé. Es algo que siempre ha sido asi.

Sesion 10

T: Hola, ;Como has estado?

P: Me han pasado cosas que me preocupan, he tenido dificultades con los parciales. Y siento que
yo misma me hago ver como si fuera.... una resentida social, como lo llaman.

T: ¢ A qué te refieres con eso?

P: Estoy haciendo un trabajo donde estamos haciendo un simulacro de propuestas para la alcaldia
de Barranquilla, y mi grupo esté del lado del oposicionismo. Por ello, le plantee algo a mis
compafieros, pero ellos dicen como que esa poblacion no piensa de esa manera. Yo estoy metida

en esa poblacién por lo que me hace sentir super mal, siento que no me entienden ni me quieren
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tener en cuenta cuando yo entiendo esto. Esa clase es con una profesora con quien siento que no
me va tan bien.

T: ¢Qué sucede con esa profesora?

P: En general siento que no me llevo muy bien con las mujeres, siento que me juzgan.

T: ¢ Y como te va con los hombres?

P: Con los hombres me fluye mejor, es mas tranquilo.

T: ¢Cual crees que es la diferencia?

P: Con los profesores, por ejemplo, siento que desde el colegio he logrado verlos como figura
paterna. Digamos yo tuve a mi abuelo quien fue una persona muy importante y a otras personas
gue han estado presentes como figura paterna, sin embargo, creo que no ha sido suficiente.
Porque siempre he querido estar bien con mi papa... (Se pone a llorar)

T: Veo que esto que me cuentas te duele, ;quisieras hablarme un poco mas sobre ello?

P: Si bueno, no ha sido suficiente. Y ahora que él esta intentando hacer las cosas bien conmigo es
extrafio. Con su operacion, le recuerdo las citas médicas, para comer y otras cosas, pero siento
que el todo lo quiere arreglar con dinero.

T: Tal vez él no sabe cdmo acercarse a ti, tal vez él no sabe cémo es la mejor manera. ;Cémo
quisieras que fuera?

P: Quisiera que al menos me preguntara como estoy. Una vez me compro las pastillas
(psiquiatricas) pero después de eso no me ha preguntado como estoy, si me he tomado las
pastillas, si he tenido citas de psicologia. Aunque a veces llega me abraza y me besa.

T: Te veo incomoda al mencionar que te abraza y te besa.

P: Si, es que eso me incomoda, porque realmente yo preferiria que me preguntaran mas como

estoy, estuviera mas pendiente de mi en otros aspectos. Incluso no puedo hablar con el de cosas
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de la universidad porque el recibe los comentarios que le hago como que yo no sé nada. Y yo le
digo como que... no he botado estos siete semestres a la basura

T: ¢COmo crees que puedes cambiar esa manera en la que el esta actuado? ¢Hay algo que te
gustaria mas?

P: Me gustaria, es dificil, porque yo sé que a mi me gusta que las cosas se hablen, siempre digo
que las cosas se solucionan hablando, pero siento que no tengo la confianza para arreglar las
cosas con él.

T: Entiendo que no tengas la confianza, pero esto no lo estas haciendo por él, lo estas haciendo
por ti. Lo estas haciendo para, de pronto, sanar esa herida que tienes ahi guardada. ;Qué crees
que puedes hacer por ti?

P: Ahora que recuerdo, tuve una entrevista de practica para prepararme a las que realizaré para
las préacticas. En la retroalimentacion me dijeron que era impulsiva, que tenia cara de amargada y
ahora que me dices eso, de mi pap4, que se lo debo decir de una manera mas tranquila. Pensé en
eso, porque yo suelo ser a veces muy impulsiva.

Durante esta sesion, la terapeuta experimenté mayor comodidad en la presencia de la
consultante. Habia surgido un vinculo entre ambas que se percibia mas solido y profundo, lo que
le brindaba a la terapeuta una sensacion de confianza y conexion. Esta mayor fortaleza en el
vinculo permitié que la terapeuta se sintiera mas libre para mostrarse tal como es, sin filtros ni
reservas, disminuyendo su ansiedad frente a lo que la paciente le presenta. Se sentia en un
espacio seguro donde podia compartir aspectos de si misma con naturalidad, lo cual contribuyé a
crear un ambiente de apertura y confianza mutua. La terapeuta se encontraba mas presente
durante la sesion, consciente de cada interaccion y con una disposicién genuina para escuchar y

comprender a la consultante. Esta mayor autenticidad y presencia interpersonal enriquecieron la
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dindmica terapéutica y contribuyeron a un proceso mas profundo y significativo para ambas
partes.

Sesion 14

T: Hola, cuéntame.

P: No celebramos mi cumplearios

T: ¢ Qué sucedid?

P: Tuve una discusion con mi papéa porque le habia avisado con tiempo y anterioridad. Cuando le
pregunte el viernes cuando ibamos a ir a comprar las cosas, me dijo que no tenia plata, que las
cosas estaban dificiles. Al siguiente dia, mi madrastra me dijo que iba a conseguir la plata, pero
él no me habia dicho nada.

T: ¢Como te hizo sentir eso?

P: Frustrada, triste pero bueno... no dije como que no voy a hacer nada. Luego me dio un
poquito de plata que desde un principio pensé en que no me iba a alcanzar, pero me dijo que me
fuera a alistar para comprar las cosas. Mientras me bafiaba y me cambiaba pensaba en que era
poquita plata para lo que quiero hacer, pero bueno... lo intentaré. Cuando me cambié mi papa
estaba acostado y sin moverse, no me queria acompafar. Mi madrastra estaba con un dolor y no
queria ir sola.

T: ¢Y qué hiciste?

P: Me encerré en mi cuarto y me puse a llorar. Ellos llegaron (madrastra y papd) a hablar
conmigo y les devolvi la plata, diciendo que no queria hacer nada. Mi madrastra se quedd
hablando conmigo y me pregunto qué habia pasado. Hablamos, sobre todo, sobre la psicologia,
la psiquiatria y como me habia afectado toda la situacion (con el hermano). Realmente pensé que

iba a hacer la fiesta porque sentia que por fin estaba mejorando la relacién con mi papa
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T: Te veo bastante triste.

P: Si, y ademas de eso me duele mucho porque pensé que era la oportunidad. Incluso ya estoy
cambiando mis planes ¢ Te acuerdas de que te habia dicho que no lo queria dejar solo? Ya estoy
aplicando en otras ciudades para las practicas. Y bueno, ha sido dificil, pero ha sido como un
impulso para yo buscarme y verme sola. Yo me veo sola en mi futuro y sé que no necesito el
apoyo de mis padres, a pesar de lo que quieran.

T: Bueno, ¢y cOmo es eso?

P: He estado buscando en diferentes lugares, en Medellin, en Bogota, pero bueno, voy bien con
eso. Al siguiente dia, como que pusieron la cancion de cumpleafios, me levantaron asi. Bueno,
pues yo me seguia sintiendo triste (llora), pero pues para mi es muy frustrante, me duele mucho.
Y pues fue bonito tener la cancion, pero pues mi papa me abrazaba y yo me sentia como...
como... aj, dificil. El sabado logré salir con mis amigas cuando cancelé la fiesta y me dijeron...
me dijeron que hiciéramos una fiesta y estuve, la pasé stper chévere, habia un picé al frente de
una de las casas de ella. Sus papas me dijeron como que... quiero que sepas que tienes unos
padres adoptivos acd y la pasé chévere con ellas. Mi madrastra me pregunto como me fue y le
dije que la pase super chévere. Ella siento que es mas comprensible conmigo y a pesar de que
sentia que ya estaba empezando a tener una relacion con mi papd, volvemos a lo mismo porque
él siempre me quiere ofrecer dinero y justo cuando lo medio necesito, no me da lo que necesito.
Y siento que mi relacion a veces es igual porque él me da mucho, si, él me da mucho, pero siento
que no es lo que necesito.

T: Cuéntame maés sobre eso.

P: A veces no me siento comprendida por él, no sé como explicarlo. El lunes (dia de su

cumpleafios) pasé todo el dia con él y estdbamos en la playa y yo me senti stper bien, me senti
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comprendida porque hablamos de la situacion con mi mama. Me dijo cdmo esta bien si no
quieres volver con ella y al fin me senti comprendida, pero para mi a veces es dificil porque
realmente es mas de lo que he tenido, pero aun asi siento que necesito mas y yo sé que lo
podemos arreglar, pero no ha sido un proceso muy facil para mi.

T: ¢ Como fue esa situacion para ti en la playa?

P: La situacion en la playa fue stper chévere porque bueno, por ejemplo, intentamos hacer un
marco de corazon en la arena y yo le decia, amor, haz lo mas, haz lo mas, y a pesar de que él
estaba cansado se esforz6 mucho por hacerlo y creo que nunca me habian dado tanto. Me da
mucho miedo sentir que no puedo volver a vivir un cumpleafios asi.

T: {’Que te hace sentir eso?

P: Porque qué tal que nosotros terminemos y la verdad creo que lo que mas especial lo hizo fue
él

T: ¢Pero tienes a tus amigas cierto?

P: Si tengo a mis amigas, pero él lo hace especial y me da mucho miedo la soledad, me da mucho
miedo que nos alejemos, por ejemplo, si nos separamos de alguna manera en las practicas. Y es
que yo he vivido muy sola y he sido invencible, pero es diferente vivir la soledad con personas
alrededor, asi no me prestan atencion, que vivir la soledad en casa, completamente.

En esta sesion, la terapeuta se sinti6 conectada con el ritmo de la paciente y estuvo
completamente presente mientras esta hablaba. Esto permitid que las intervenciones fueran
oportunas, centrandose en el momento presente y en las necesidades de la paciente. La terapeuta
logré crear un ambiente acogedor para abordar el tema que preocupaba a la paciente y realizé
preguntas adecuadas para explorar mas a fondo sus sentimientos y experiencias.

Sesion 21
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P: Hola ;como estas?

T: Hola, ¢bien y tu que tal todo?

T: Por la parte del trabajo si todo bien, el problema digamos que es en mi casa

T: ¢ Qué ha pasado?

P: Digamos que lo que te habia comentado, no sé si fue la Gltima vez sobre mi madrastra. Las
actitudes que venia teniendo y eso

T: Si

P: Por ejemplo, eso fue el miércoles de la semana pasada. El jueves que yo llegué me encontré
como oh sorpresa. Me sacé mi cama del cuarto y me meti6 la cama que era de mi hermano. La
cama que era de mi hermano tiene dos somieres encima y un colchon que parece una piedra. O
sea, es una cama asi 0 mas alta, no sé, o sea es como asi (ensefia el tamafio de la cama con sus
manos)

T: Gigante

P: Gigante. Y pas6 mi cama para el otro cuarto. La razdn es que iba a traerse la hermana del
pueblo, la hermana no puede dormir en cama dura. Yo le dije porque no cambiamos uno de los
colchones que usted tiene ahi en su camay me los pone acd, yo no puedo andar durmiendo con
colchoén duro porque yo ando con dolores de espalda y eso me va a poner peor. Y me dijo ay yo
también ando con dolor de espalda. Si, pero fue de una forma tan...

T: Sientes que no eres escuchada

P: No que no sea escuchada, sino que siento que o sea son actitudes que yo estoy viendo como
que o sea es como el dicho ese que los muertos y las visitan apestan a los 3 dias. Yo ya siento que
estoy apestando a pesar de que ya pasaron 3 afios. Y yo estoy apestando no sé, pero si estoy

apestando.
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T: ¢Como te hace sentir a ti toda esta situacion?

P: O sea si me siento bastante, de hecho, yo estaba pensando la semana pasada...yo fui donde mi
abuela fue como que chévere, mi mama no estaba y o sea me puse a hablar con ella. Fue chévere,
por un lado, pero full barro por el otro porque mi abuela me comenz6 a contar todas las cosas
que estaban pasando en la casa y si me di cuenta de digamos como ahora que ella estéa sola con
mi mama. Ella ahora es como el blanco de los malos tratos que tiene mi mama. Entonces si me
contd todo un poco de vainas que se ponen a decir armando pelea y si fue como que full. Pero
por otro lado también era como que llegar a la casa y que ella me recibiera con los brazos
abiertos. Que incluso o sea ella me ofreci6 jugo, y yo le pregunte de que es y me dijo ay no
verdad a ti no te gusta el jugo de tomate de arbol. O sea que ella siempre tenga eso en mente, las
cosas que a mi no me gustan. Que por lo menos aca en la casa (niega con la cabeza).

T: ¢ Te sentiste un poco en casa?

P: Si, me senti bastante en casa. (en voz baja)

T: ¢ Y te sentiste comoda?

P: Si, 0 sea eso es en lo que estaba pensando. O sea, si me siento cbmoda hablando con ella, pero
cuando es respecto a peleas, cuando tiene sus detalles conmigo y todo eso. Estaba pensando
como que, que tanto renuncie a ciertas cosas por mi tranquilidad. Pero también como ahora
siento que esa tranquilidad se esta perdiendo como todas estas cosas que tiene ella conmigo
(Paciente inicia a llorar). Que digamos o sea todos estos dias que he llegado a la casa con la
espera de encontrarme algo. Se supone que mi madrastra regresaba ayer del pueblo, yo ayer
venia en el bus y yo llegue a la casa, 0 sea a la defensiva. Y no encontré a nadie en la casa, pero
yo llegué a la defensiva pensando que ella iba a llegar y me iba a decir un poco de vainas de esto

que aquello. Y fue como...
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T: Deber ser incomodo como que saber que vas como con una armadura puesta

P: Si, 0 sea se supone que ese era mi espacio tranquilo y que yo podia llegar a encerrarme y no
saber de nadie, pero no sé como llegar y tener que estar aguantando una cantidad de cantaleta
que no tiene ni siquiera sentido a demas o sea se pueden decir las cosas simplemente sin gritar y
sin insultar.

T: ¢Has intentado hacer algo al respecto?

P: Quise como decirle a mi papa el fin de semana que estuvimos solos. Digamos gque no encontré
la oportunidad y tampoco lo senti receptivo a tener esa conversacion. Y o sea senti que tenia que
cogerlo en un buen momento porque o sea como literal llegar y hablarle mal de la esposa.

T: ¢Y qué crees que es lo que mas te afecta de que pasen esas cosas?

P: Que es como sentirme menos preciada, solo porque no soy hija de ella. Que tengo que ver
como ella, aunque sin causa defienda a sus hijos a pesar de todo, sin causa, y que por defenderlos
a ellos de alguna forma soy como que yo quien recibe el ataque.

T: Como si fueras el desahogo de alguien

P: No sé si el desahogo, pero si el blanco de alguien... o sea o si ve que cuando hay cierta
incomodidad.

T: ¢ Y ta sientes que tu le incomodas a ella de alguna manera?

P: Si, simplemente con estar y que yo esté haciendo uso de algo y no de la manera en la que ella
quiere. O sea, hay unas cosas que simplemente es una incomodidad para ella. Digamos que ella
es como que le gusta que todo ese a su forma

T: Es diferente a como te sentiste visitando a tu abuela

P: Diferente porque... no es como que ellas quieran tener el control de las cosas y que puedo

relativamente moverme libremente alli por la casa. En cambio, aca como que ver si cada paso
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que doy la va a molestar a ella. O no pasar el dia ahi no hacer nada y que cuando llegue me gane
un regafio por cualquier minima cosa

T: Mira que me Ilama un poco la atencién que, en el principio, por alla como las primeras
sesiones me decias que tu podias hablar con ella de no sé, tu proceso de lo que estabas pasando,
de familia. ¢ Qué te hace pensar que no puedes hablar con ella sobre esta situacion?

P: Porque una cosa es hablar sobre otras cosas y otra cosa es hablar sobre ella.

T: Pero mira que pudiste hablar sobre otras cosas que te afectaron en tu vida, entonces por que no
mostrarle, obviamente de una manera respetuosa, como ella esta actuando y te esta afectando.

P: O sea es una posibilidad, pero cuando intenté decirle lo de que cambiaramos los colchones y
eso y la respuesta que me dio, fue completamente diferente. O sea, te 1o puse sobre la mesa te
puse esta opcion sobre la mesa te estoy diciendo porque quiero tomarla y que esto me esta
afectando, pero tu prefieres simplemente hacer caso omiso y poner como excusa que tu estas
igual.

T: ¢Sientes que para ti es importante lo que ella piensa de ti?

P: No es importante para mi, pero si para mi comodidad. Porque ella no es de las personas que
pueda quedarse con sus propios comentarios, sino que o lo exterioriza de la forma en la que lo
hace o se los dice a mi papa. Mi papa entiende también lo que quiere entender y en vez de
preguntarme a mi como estén las cosas también viene donde mi con voz de regafio. También esta
el cuento de que si me pongo... me echa de la casa. O sea, para mi ese es el miedo fundamental,
que me echen de la casa. O sea, mi casa 0 te vas, y que incluso él ni siquiera sea capaz de no ella
no se va de aqui. Entonces...

T: Y obviamente pues a ti te molesta el constante regafio, pero que pasaria si llegas a tu casa sin

la armadura puesta. Sin estar a la defensiva, y pues ella te dice algo y no le prestas atencion.
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P: Es que veamos, traigo la armadura, pero no doy respuesta. O sea, normalmente es lo que hago
con eso, me quedo callada, pero por dentro si es que me llega la ira. Y no sé como desviarla, no
sé como simplemente hacer no prestarle atencidn. Porque siempre esta un miedo en al respecto,
si se queja de bimbo (su gato) esta el miedo que me haga regalarlo, si se enoja conmigo esta el
hecho o el miedo que me termine discutiendo con ella y me termine diciendo cosas que me hacen
sentir mal.

T: Como si buscara lo malo.

P: Aunque sea lo minimo, pero es lo malo. Entonces que te estén buscando siempre algo es
como....

T: Esta incomodidad que estas sintiendo, ¢ Qué crees que podrias hacer con ella?

P: Dificil, no lo sé. O sea, si me lo he preguntado varias veces, pero es como no se.

T: Claro entiendo es confuso. ¢Qué crees que pueda pasar si intentas manejarlo?

P: O sea estamos hablando, pero ahi esta la cuestion de que es dificil comunicar cuando las otras
personas no estan dispuestas a comprender.

T: ¢'Y cdmo sabes que no estan dispuestas a comprender?

P: Porque o sea hay ciertas cosas, en mi psicoandlisis. Es que a veces cuando hablo con las
personas como que intento contarles algo. En vez de centrarse en lo que les explico estan en vez
de intentar entenderme, analizar mirar, lo que hacen es por un lado o buscar algo que responder o
que se lo toman para ellos mismos y se ponen a la defensiva también. Entonces es eso, si yo se lo
Ilego a decir a mi papéa pues el quizas lo tome como esta siendo antipatica conmigo o que tu estas
siendo desorganizada y como no te gusta que te regafien estas reaccionando asi.

T: Mira que también la predisposicién que tienes de tantas cosas.



27

P: Sinceramente, es que el hecho con mi madrastra es que es una incertidumbre, que yo no sé si
puede que un dia este tranquila y que lo tome como receptiva y cualquier dia se desate a pelear.
O sea, no se.

T: Mira como también la relacién con tu papa ha evolucionado de alguna manera, ha tenido sus
altibajos, pero ha llegado a evolucionar. Pero tienes un poco esa predisposicion perdon. Y esto te
paso por ejemplo cuando empezaste a trabajar con él, yo siento que ahi como que perdiste un
poco la predisposicion de...esto va a pasar, y pudiste confiar en él y que ¢l estaba pendiente de si
te llamaron de estas practicas que no sé qué. Entonces mira también a veces cuando estamos
predispuestos estamos como tan a la defensiva y tan esperando que algo malo pase, entonces
intentamos hacer las cosas y no nos van a salir tan bien. ¢qué opinas?

T: Bueno, romper la predisposicion que tenia con mi papa fue gracias a pasar tiempo con él. A
que yo lo conociera més y que el me conociera un poco mas. Entonces ahi esta la interaccion,
pero entonces con mi madrastra siento que, es distinto porque interactuar con ella (pausa) es
como que... (llora)

T: Pero mira que en algun punto pudiste sentirte comoda con ella

P: Tendria que ver, tendria que ver. Es bien dificil evaluarlo, la Unica forma en la que ella me
habla tranquilamente a mi o que yo siento que en algn momento me pueda salir a mi con algln
mal comentario, ella necesita algo.

T: Y mas alla de buscarlo, también pensar en que tu tranquilidad es necesaria. Y que obviamente
estas son cosas que se van acumulando. Y como tu misma me dijiste ahorita puedes explotar, no
solo en su casa si no también en ti.

P: O seay es que también... estoy a la defensiva desde que me levanto y con los dolores de

espalda. Estoy a la defensiva cuando estoy en la universidad porque vivo con suefio porque no he
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dormido. Y estoy a la defensiva en la noche, me duermo en la universidad y en la noche no
puedo dormir porque la cama esta dura. Entonces es como un constante.

T: Claro y mira que te esta afectando en todos los aspectos de tu vida en este momento. Y yo sé
gue da mucho miedo intentar hacer algo, pero quieres seguir, quieres volver a tener tranquilidad
y estar en esa comodidad. Que recuerdo que la Gltima vez incluso me decias que estabas
disfrutando por ejemplo las clases de inglés y ahora tener que llegar a la universidad a estar
cansada y no poderlo disfrutar como lo estabas disfrutando. Es dificil, ;no?

P: Si, o sea incluso estaba pensando que me siento, no en la misma escala, no en la misma
proporcién, pero me siento un poco como mas como cuando estaba con mi mama, o sea algo que
yo siempre he pensado es que ellas son muy parecidas. Y ella como que no ha sido tan asi
conmigo por el hecho de que yo no soy su hija y eso a mi me ha agradado bastante, pero de
verdad parece que el hecho de que yo no soy su hija esta haciendo que ella tienda a tener cierto
tipo de actitudes conmigo. Entonces o sea me siento casi en la misma situacion, Porque siento
que, si ella lo va a entender de la forma que quiere, lo va a voltear y va a comenzar a sacarme
reproches que seguramente sé que tienen acumulados, porque yo siento que la forma en la que
me dice las cosas es porque tiene muchas otras cosas guardadas. Y no lo dice de una manera
tranquila si no que de una forma a presién. O sea, ese el miedo que tengo, a esa angustia con mi
vida. Y no quiero tener una pelea, no quiero tener que quedar ahi como que.

T: También es importante como armar un ambiente propicio, si lo quieres hacer, y como te digo
siento que de pronto es importen que intentes abordarla primero desde tu papa. Para ir como
probando el terreno

P: Tanteando
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T: Tanteando el terreno y no estar, asi como tan predispuesta. Bueno Andrea, nos vemos la otra
semana. Espero que te vaya super bien en tus practicas.

Durante esta sesion, la terapeuta percibio que la paciente buscaba respuestas concretas
sobre como resolver la dificil situacion que estaba atravesando. Esta presion la hizo sentir
atrapada, ya que queria brindar apoyo emocional y fomentar la reflexion de la paciente, pero
también sentia la expectativa de ofrecer orientacion practica. Esta tension llevo a la terapeuta a
adoptar un enfoque ligeramente mas directivo de lo habitual, brindando algunas sugerencias y
pautas para abordar la situacion.

Sesion 27

T: Te escucho

P: Voy a comenzar como por lo que me tiene ansiosa, que es mi trabajo. Las cosas, el ambiente,
no se esta tornando tan bien. O sea, a mi mi jefe, desde el primer dia que fui, me advirtié como
que aja, que tuviera cuidado con mis opiniones, con mis posiciones sobre ciertas cosas, que tenia
que ver a quién decirselas (y) como se las decia. EI miércoles pasado yo acababa de llegar, y él
jefe de mi jefe me Ilamé para hacerme una pregunta sobre una encuesta que estaban haciendo en
la oficina de la mujer, me hizo como una pregunta, como que qué le cambiaria a una parte de la
encuesta. Entonces, ahi como en medio de la conversacion salié diciendo que las mujeres, por
ejemplo, que el marido le pega y hay un entorno violento, que se fueran de ahi, que era tan facil
como irse. Y yo me quedeé...

T: No es tan facil.

P: No es tan facil. Entonces, digamos que tuvimos como una discusion, bueno, un debate que
termino en discusién. O sea, alla siempre en los debates y las discusiones siempre iban como otro

punto por el hecho de que tu dices una cosa y ellos ahi entienden otra. Entonces, se vuelve como
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todo el mundo contra tu posicion. Y a veces contra uno, no contra la posicién. Entonces, digamos
que en la conversacién yo lo que les sali diciendo a ellos, como que ustedes no han crecido en un
entorno de violencia probablemente. Entonces, al jefe de mi jefe, como que eso le molestd
bastante. Y me sali6 haciendo una pregunta, pero de una forma bastante alterada. ¢ Tu has sido
victima de violencia en Colombia? Y yo, si. A mi papa lo tuvieron secuestrado... Y me volvio a
preguntar, ¢tu has sido victima de violencia en Colombia? Y yo en mi mente. No de esas
violencias a las que estas refiriendo. Pero, en verdad respondi. Yo no he sido victima de violencia
en Colombia, pero aqui estamos hablando de otro tipo de violencia. Entonces, comenzo, no sé
qué, pero yo no he dicho eso, no sé qué. Y entonces como que cambid. O sea, con otros
argumentos mas que le di, como que cambi su posicion. Y él como que, y salié con que no, yo
no dije eso, que no sé qué. Y yo como que mantén lo que dices. Y entonces, cuando le digo eso
se emputo y me dijo, vete, vete. Entonces, o sea, fue bastante...

T: ¢ Fuerte?

P: Si. Porque, 0 sea, y €S0 no era, 0 sea, él digamos que es una persona que esta acostumbrada a
decir ese tipo de cosas. Porque no esta acostumbrado a que le lleven la contraria. Y si lo hacen,
reacciona de forma bastante hostil. Y bueno. Y, aja. O sea, entonces fue como entre el
aturdimiento de la discusion y el problema es que él me gritara eso delante de toda la oficina,
literalmente. Yo me fui para la cocina, yo tenia la intencién de seguir trabajando en la cocina y
no quedarme ahi. Pero digamos que no pude. O sea, mi intencion de calmarme y no lo pude
hacer fue irme para el bafio y meterme a llorar ahi abajo. O sea, si estaba como bastante afectada.
Entonces, es como, digamos que eran cosas que de poquito en poquito salia alimentando y lo de
la semana pasada fue como que...

T: ;Como te estas sintiendo el dia a dia cuando te toca ir?
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P: Pues, el hecho de que ahora voy todos los dias teniendo en cuenta que... Digamos que... Ese
dia, bueno, mi jefe me vio como estaba llorando, hable con él. Me dijo que me tomara la tarde.
Entonces ahi él fue como muy comprensivo en ese aspecto. Me dijo, o sea, si te sientes cobmoda,
lo que puedes hacer. No como no venir, sino que te vayas para la otra oficina que... Las personas
que trabajan alla son muy diferentes. Y alla te pueden ver diferente. Cosas asi, digamos que... O
sea, por esa parte con él me he sentido bien porque él lo entendid. Porque él también lo conoce.
Como porque él escuchd como se desarrollé toda la discusion. Y ha sido como comprensivo en
ese aspecto. Entonces como que con él todo bien. Pero en general es como que a veces no me
siento en el lugar donde deberia estar.

T: Porque no puedes ser td. Porque no puedes dar tus opiniones.

P: Y no solo por las opiniones que yo no puedo dar, sino por las opiniones que escucho.

T: Claro, es diferente. ; Te sentiste atacada ese dia?

P: Si. O sea, no solamente ese dia. La mayor parte de los dias. O sea, no sé... O sea, para mi nada
mas con que mencionen mi nombre. Es como un... Es como un detonante de mi cerebro que es
como que... ;,Qué va a pasar ahora?

T: Sientes que la incertidumbre de lo que viene ahora... Para esperar el grado, porque... Ese grado
es como en marzo, ¢no? Te esta afectando.

P: Si, o sea... Tengo demasiada ansiedad, de hecho... Ayer vi que... Estaban hablando del
LinkedIn y me estaban hablando que estan mandando hojas de vida para otro lado. Porque segln
ellos todos se van a quedar desempleados. Y a mi me vino como que ansiedad de escuchar eso.
Como que esta gente... Que tiene como tantos estudios, tanta experiencia, tantos afios trabajando.
Y yo aqui como... Entonces eso lo que hice fue como que meterme a LinkedIn. Y ponerme a

buscar vainas.
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T: Desgastante. ;{No? Qué sientes que... ;Qué te esta diciendo la ansiedad? La ansiedad siempre
nos dice algo

P: No hice mucho.

T: ¢En donde?

P: No hice mucho en la universidad como para conseguir los contactos necesarios. No estoy
haciendo... Respecto al trabajo, estoy haciendo lo que me corresponde. Y no sé, no me interesa
hacer mas alla de eso. Pero siento que... En la universidad no hice mucho.

T: ¢ Y sientes que eso no es suficiente? Lo que hiciste.

P: O sea... Y eso también va enlazado con... Con otra cosa que también... Hemos hablado
bastante. Es que el como me relaciono con las personas.

P: De que... No soy capaz de... Entablar una conversacion. Y mantenerla. Que prefiero... Estar
sola. Apartada. Y que nadie me hable. Pero que mientras estoy sola, apartada... Y donde nadie me
hable. Quisiera estar. Hablando con esas personas que aprecio. Pero que... No sé como hacerlo.
Que siento que si les hablo... No que las puedo incomodar, pero si que las puedo aburrir. Que lo
que pueda decir, no... No les va a llamar la atencién. No va a ser interesante. O que
simplemente... Mi vibra toda decaida se les... Pega y... Queda como que una conversacion
monosilaba.

T: ¢Qué te hacia sentir que no iba a fluir?

P: Es que no sé cémo iniciar una conversacion. Como que no sé como meter un tema de repente
y saber que... La otra persona no va a responder con la misma emocién y si no lo hace. No sé qué
hacer al respecto

T: Te da miedo es la respuesta entonces. ;Qué te imaginas o piensas que podria pasar? Como si

intentas iniciar una conversacion.
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P: Que no voy a ser interesante.

T: ¢ Sientes que no eres interesante?

P: Es que, digamos que... Si, €s que yo no soy capaz ni siquiera de iniciar una conversacion sin
pensarlo. Porque, digamos que mi estado natural es estar callada. Como que ya me acostumbré
demasiado a estar asi, a no decir nada. Y si en algiin momento quiero seguir en ese estado, tengo
que pensarlo porque... No se me ocurre decir otra cosa.

T: Entonces, por ejemplo, cuando vienes aca, ¢ya te has programado lo que vas a decir?

P: Si. O sea, yo como que ya tengo un orden de las cosas que mas me preocupan de la semanay
cuando las voy a decir.

T: Entiendo. Pero mira que a veces uno no necesita saber. Porque imaginate, yo llego aqui sin
tener mi idea de lo que ti me vas a decir. Y obviamente puedo tener la ansiedad de, anda, ¢qué le
voy a preguntar? ;Y qué le voy a responder? Pero yo simplemente dejo que fluya y a medida
que.... Pero a medida que me vas contando algo, te voy preguntando. Entonces generalmente asi
funcionan las conversaciones, ;no crees?

P: El problema tambien es que muchas de las conversaciones que tengo las tengo que iniciar yo.
Porque, digamos que ahora mis relaciones en general son como distantes. Entonces es muy poco
probable que una persona se acerque a mi a tener una conversacién conmigo. Por eso soy yo
como que la que tiene que intentar iniciarlas.

T: ¢En qué escenario sientes que si te fluye? ¢ Te sientes cémoda?

P: Con mi novio. Cuando.... en grupos. Cuando conozco recién a otras personas. Que puedan
mostrar algun interés en mi 0 en mi amistad. Lo malo es que, por ejemplo, cuando conozco a

alguien, cuando tienen interés en mi, veo como una persona chévere. Que puedo tener una
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amistad con esa persona, digamos que mi actitud. De que siempre estoy down por alguna razon.
Siempre como que termina apagando la emocion de la otra persona.

T: Entonces, de alguna manera terminas estando predispuesta. Pues lo que me decias ahorita, que
no quieres que tu mood influya en las otras personas. Claro, pero no crees que de pronto una
interaccion con otra persona te pueda ayudar a que ese mood se suba, por decirlo asi. Y mira que
ahora que decias gue te sientes mas en confianza en los grupos o con tu pareja. Yo siento que tu
pareja es una persona en la que ti confias mucho. Puede ser, y no estas pensando como... De qué
tanto vamos a hablar. en los grupos hay mas probabilidad de que por lo menos a una persona le
interese. Y te sientes mas segura porque de pronto en los grupos estas con... Digamos, estas en un
grupo con tu pareja entonces eso te genera seguridad. ¢ Cierto? Pero estd en como la ansiedad que
te genera de pronto el mostrarte y de pronto incluso sentir lo mismo que te pasé en el trabajo.
Sentir que lo que t0 decias no estaba bien. Entonces es como si intentaras coger con pincitas de
que hablo, con quién hablo, etcétera, etcétera. En cambio, mira que cuando una persona se ve
interesada pues te fluye més. Pero Entonces también es el intentar ver las cosas de que cada
momento es diferente, cada persona es diferente. Y a veces el predisponernos nos termina
afectando a nosotros. Nosotros no somos otros. Sé que a veces predisponerse es lo mas fécil del
mundo. Pero también es el darse cuenta para qué te sirve predisponerte.

P: Bueno, eso es algo que también he venido como pensando estos dias. Como que a raiz de
reflexionar como que todas estas cosas. Y es como el por qué hoy en dia estoy tan predispuesta a
que no le voy a interesar a la persona. Y es porque digamos que, en ese momento, bueno no me
acuerdo también si no lo he contado aqui. O sea, en el colegio como que estuve ese grupo de
amigas que literalmente me excluian. Que sabes, que yo llegaba de la forma més feliz a contar

algo y me ignoraban. O que yo le decia a alguien para salir y me decia que no. Le decia para
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hacer algo y me decia que no. O si me decia que si, incluso me dejaba metida. O sea, cosas, asi
como que me han llevado a que hoy en dia...

T: Claro aprendiste que de pronto lo mas seguro era hacer las cosas con cuidado.

P: O a no hacerlas mejor.

T: Pero mira también un poco cémo te imposibilitas frente a las otras personas. Y si, es como...
Porque mira, si te pones a pensar de pronto eso que te pasé con tus amigas, lo estas sintiendo un
poco similar a lo que te esta pasando en el trabajo. Porque como que no puedes ser td. Estas
cerrada y yo siento que tu sueles ser una persona como que le encanta decir su opinion y debatir
y bueno, por eso también estudiaste lo que estudiaste. Pero al estar en ese lugar que no te brinda
esas posibilidades, te sientes bloqueada. Y siento que eso de alguna manera hace que recuerdes
obviamente todo eso y en tu vida social se vea reflejado.

P: La verdad, si. Estar en un lugar en el que, tengo que estar callada todo el dia. Hace que, en los
siguientes lugares, en lo que estoy, siga siendo de esa manera.

T: Bueno, ya pronto vas a terminar las précticas. Entonces, la idea es como ver que eso no
permanezca en tu vida porque de pronto ya es algo que habiamos venido trabajando y ya te
sentias un poco mejor, pero esta situacion te recordd nuevamente, y es como nuevamente hay
que actuar asi. Y que también veas cdmo puede ser diferente con tu pareja, como si te puede
sentir cdmoda con él. Y de pronto con aquellas personas que no sientes confianza, no porque no
sientes confianza, y son los mecanismos de defensa que tienes y que aprendiste.

P: A veces se me olvidan esos mecanismos de defensa. Porque ahora si tengo demasiados.

T: Claro, pero mira que cuando pasa algo similar, enseguida es lo que aparece. Porque a veces,
aunque uno no quiera, como que las cosas que nos pasan cuando estamos creciendo es lo que

mas nos marca. Y es como que se va enseguida a alld y mira que enseguida lo recordaste.
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Entonces, es dificil. Cémo dejar que eso te deje de afectar y se quede alla, en el trabajo de que ya
lo vas a terminar alla, y no te afecten las otras areas de tu vida.

P: Es dificil porque cuando llego a mi casa también llego a encerrarme y no hablo con nadie.
Incluso cuando a veces mi madrastra como que me hace conversacion y todo eso. Porque si, 0
sea, la sefiora que ayudaba a mi madrastra ya no va. Entonces, yo como llego primero, mi papa,
digamos, como que es como la primera persona con la que voy a hablar después de... Todo el dia.
Pero yo en vez de sentarme con ella, tengo que me meto en el cuarto.

T: ¢ Qué crees que podrias hacer?

P: No sé, creo que incluso con mi gato estoy viviendo como ese tipo de... ¢ De relacion?

P: O sea, si sé, pero es el hecho de... O sea, yo no me siento tan conectada con la oficina y si me
da como vaina el hecho de que me afecte tanto. O sea, como me siento que de pronto no fue lo
que esperaba.

T: Vas a tener tiempo, pero hay que intentar. Pero al menos también tienes profesores que estoy
segura de que se van a acordar de ti.

P: Eso también es algo estaba pensando y es como... Yo hice... O sea, yo me lesioné
emocionalmente, yo no le doy vuelta a nada. O sea, y es como que la universidad... O sea,
cuando digo que no pude hacer mucho en la universidad o que no hice mucho, es mas que todo
respecto a los profesores. Como que han sido muy pocos los que realmente me gané. Que valoro
bastante los que me gané. Valoro mucho. Pero... Qué con los deméas. Pude haber hecho mas
también

T: Claro, y a veces es triste cuando uno se da cuenta de esas cosas como mucho tiempo después.
Pero bueno, ya no puedes hacer nada sino... En la marcha ver qué haces. Y darte cuenta de que

bueno... De pronto... no hiciste mucho en la universidad, pero entonces vas a intentar hacer
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mucho ahora. Lo que tengas en tus posibilidades. Entonces aprender como... Lo puedes hacer
visualizandolo. Ok, cerraste la puerta desde la oficina. Ya, alla queda todo. Porque si no... O sea,
esto también te va a ayudar en otros aspectos de tu vida.

Esta fue la ultima sesién con esta paciente y tambien la Gltima sesion del segundo
semestre del 2023. Después de la sesion, la paciente expreso su preocupacion a la terapeuta por
ser la ultima del semestre, lo que implicaba un periodo de pausa en su proceso terapéutico. Ante
esto, la terapeuta le aseguré que podia comunicarse con ella durante las vacaciones si realmente
lo necesitaba, brindandole un apoyo adicional fuera de las sesiones regulares. Sin embargo, tras
las vacaciones, la paciente decidi6 no retomar el proceso terapéutico, considerando que ya estaba
cerca de graduarse. Al reflexionar sobre la sesion, la terapeuta not6 que pudo haber carecido de
empatia hacia la paciente. A pesar de tener un buen vinculo con ella, se dio cuenta de que no
abordo las cosas de la mejor manera y habl6 demasiado durante la sesidn, lo que podria haber

afectado la percepcion de la paciente sobre la terapia y su disposicién a continuar.

MARCO CONCEPTUAL DE REFERENCIA

Relacion terapéutica

La literatura humanista-existencial resalta la crucial importancia del encuentro entre el
terapeuta y el cliente, paciente o consultante como un elemento fundamental en la practica
clinica. Se sostiene que alcanzar el éxito en el proceso terapéutico requiere la creacion de un
vinculo auténtico y dialdgico entre las partes involucradas. (Rogers, 1980). Gendlin (1966)
afirma que este tipo particular de encuentro, en el cual el terapeuta se conecta directamente con
el paciente en una relacién horizontal, ha sido un elemento crucial en la psicoterapia exitosa, sin

importar la orientacion terapéutica.
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En consecuencia, la calidad del encuentro emerge como un factor determinante tanto para
el desarrollo efectivo de las sesiones como para la mejoria del consultante. Rogers (1980) postula
que, a largo plazo, la importancia de la calidad de la conexién supera a los conocimientos, la
formacion profesional y las técnicas utilizadas en la entrevista como indicador de resultados
exitosos en la psicoterapia.

Segun Paredes (2017) los conceptos de relacionarse y vincularse, aunque a menudo se
confunden, difieren en su naturaleza. Mientras que la relacion puede ser limitada a una parte
conveniente del otro, el vinculo implica una conexion completa entre las totalidades de ambos
individuos. En la relacidn, se tiende a utilizar al otro para satisfacer necesidades, como un objeto
desechable; en cambio, el vinculo implica un encuentro auténtico, respeto mutuo y aceptacion
incondicional, promoviendo la libertad y singularidad de cada persona sin intentar poseer al otro.

La relacion terapéutica es un vinculo formal establecido entre una persona que busca
tanto ayuda como orientacion, y otra que posee las habilidades y la capacitacion profesional para
brindar este apoyo de manera competente y cualificada. Se le denomina formal porque debe
cumplir con ciertas formalidades para que se desarrolle adecuadamente y se mantenga efectiva
(Romero, 2003).

Bugental (1978) destaca que las cualidades de una relacion terapéutica existencial ideal
incluyen: mutualidad, honestidad, respeto, dinamismo, vitalidad y confianza.

Dentro de la relacion terapéutica, se identifican dos roles principales: el agente y el co-
agente. El término co-agente hace referencia al paciente, consultante o cliente, enfatizando su
papel activo en su propio proceso de cambio y crecimiento personal. De hecho, el co-agente se
establece como el protagonista de sus propias transformaciones, ya que, sin su voluntad de

cambio y su compromiso con el proceso, el trabajo terapéutico dificilmente alcanzaria éxito
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alguno. En contraste, el término agente se refiere al terapeuta en el proceso de psicoterapia. Su
funcién es la de facilitador, acompafiante y guia en el proceso terapéutico, proporcionando
apoyo, orientacion y herramientas al cliente para que este pueda superar sus dificultades y
alcanzar un mayor bienestar emocional. (Romero, 2003)

La relacion terapéutica adquiere una significativa importancia, ya que es uno de los
elementos fundamentales en cualquier proceso psicoterapéutico exitoso. La calidad del vinculo
es esencial para lograr una interaccion honesta y auténtica entre ambas partes, lo que a su vez se
traduce en resultados exitosos. Ademas, esta relacion provee un espacio seguro y confidencial
donde el consultante puede expresar sus pensamientos, emociones y dificultades sin temor de ser
juzgado. Por su parte, el terapeuta proporciona apoyo emocional, aceptacién y credibilidad al
consultante, creando un entorno propicio para la introspeccion y la reflexion.

La relacion terapéutica también ofrece al terapeuta la oportunidad de comprender al
consultante en profundidad, permitiéndole ajustar sus intervenciones de manera precisa y
efectiva a las necesidades y particularidades individuales del cliente (Romero, 2003). Mediante
este vinculo, el terapeuta desarrolla una auténtica empatia con el consultante, lo que simplifica la
comprension y el tratamiento de sus desafios de manera mas efectiva.

Segn Romero (2003), toda la informacidn que se ha venido planteando en este texto
previamente acerca de la relacion terapéutica se sustenta en ciertos supuestos que la convierten

en un impulso y crecimiento personal. Estos son:

1. Relacion Profesional: La relacion terapéutica debe mantener un caracter
profesional, donde los roles del terapeuta y del consultante queden claramente

definidos, y los objetivos de la relacion se establezcan de manera transparente.



40

2. Cualificaciones del Terapeuta: Es necesario que el terapeuta cuente con la
formacion y el desarrollo personal necesarios para ejercer su funcion de manera
efectiva. Esto implica internalizar, aplicar conocimientos y actitudes especificas en su
practica.

3. Afecto Positivo: La relacién terapéutica debe caracterizarse por un afecto positivo
mutuo, marcado por la aceptacion, la credibilidad y la confidencialidad. Este
ambiente seguro permite al cliente expresarse abiertamente.

4. Credibilidad Mutua: Tanto el terapeuta como el cliente deben depositar confianza
mutua. El cliente debe confiar en la competencia y ética del terapeuta, mientras que
este ultimo debe creer en el potencial de crecimiento y mejora del cliente.

5. Distancia Ideal: La relacion terapéutica debe mantener un equilibrio entre la
intimidad y la formalidad, logrando una distancia ideal. Esto posibilita cierta cercania

y empatia sin quebrantar los limites personales.

La importancia de estos cinco supuestos es que tienen un papel crucial al dirigir y
enriquecer el proceso de psicoterapia. La relacion terapéutica se fortalece mediante la
implementacion de la transparencia y limites claros, lo que a su vez cultiva la confianza y la
disposicion del consultante para abrirse de manera adecuada. Ademas, estos pilares proporcionan
al terapeuta una guia sélida, ofreciendo estructura y orientacion en todo el proceso. Como
resultado, la relacion terapéutica se convierte en un fundamento solido que fomenta el

crecimiento y el bienestar emocional del paciente.

Saberes del terapeuta
Para establecer una relacion terapéutica efectiva con las caracteristicas mencionadas

anteriormente, el terapeuta debe poseer un conjunto de saberes. Estos saberes no solo
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contribuyen a comprender la situacion y las experiencias del paciente, sino que también
respaldan la empatia hacia el consultante. Ademas, estos saberes mejoran la calidad de la
comunicacion, guian el proceso terapéutico y contribuyen al establecimiento de una relacion
terapéutica ética y auténtica (Romero, 2003).

Cada uno de estos saberes se pueden desarrollar por fuera del consultorio en distintos
aspectos de nuestra vida, como en relaciones de pareja o cualquier otro tipo de relacion

interpersonal que involucre un vinculo fuerte y espacios de confianza.

Segun Romero (2003), los saberes son los siguientes:

1. Saber acoger es tener la capacidad de invitar al otro a ser él mismo, brindandole
un espacio de aceptacién, confianza y seguridad. Para que se sienta seguro y cémodo en
nuestra presencia. Saber acoger al otro es mucho méas que simplemente tratarlo con
cortesia. Se trata de crear un espacio donde el otro se sienta comodo siendo auténtico.
Esto implica mostrar apertura y aceptacion sincera, estableciendo una relacion basada en
el respeto y la solidaridad. La autoconfianza desempefia un papel clave en este proceso.
Al confiar en nuestras propias capacidades, podemos transmitir esa confianza al otro,
creando un entorno seguro y abierto que fomente la expresion y el crecimiento mutuo.
Este primer saber, lo convalida Villegas (2013) cuando plantea: “El primer paso, pues, en
una relacién de ayuda, como es la psicoterapia, es acoger al

otro, como un «ta»” (p.31)

2. Saber empatizar consiste en la habilidad de adoptar la perspectiva del otro,
comprender y experimentar emocionalmente sus sentimientos y vivencias. Es mas que
simplemente sentir simpatia; implica sumergirse en el mundo emocional del otro,

comprender su punto de vista y conectarse con sus sentimientos. La empatia nos permite
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conectarnos emocionalmente con los demas sin perder nuestra propia identidad. Es un
proceso de comprension y conexién auténtica, donde acompafiamos al otro en su
experiencia emocional, mostrando apertura y respeto. Aungue la simpatia puede ser un
primer paso hacia la empatia, no garantiza un verdadero entendimiento del otro. Para
lograr una empatia genuina, es necesario estar dispuestos a aceptar y comprender
sinceramente a la persona con la que nos relacionamos.

3. Saber escuchar involucra permitir que la otra persona se exprese, demostrando
una atencion activa y receptiva a lo que estd comunicando, evidenciando interés, empatia
y respeto. Escuchar va mas alla de simplemente oir; implica estar completamente
receptivo y disponible para el otro, sin interrumpir su expresion y demostrando empatia
y comprension. Es una diferencia clave entre escuchar y solo oir, ya que la verdadera
escucha implica captar el mensaje en un nivel mas profundo, abriéndose a su significado
implicito. La escucha activa implica estar atento a lo que el interlocutor comunica tanto
verbalmente como a través de su lenguaje corporal, gestos y emociones. Se trata de
permanecer en silencio, no solo en términos de abstenerse de hablar, sino también en
términos de silenciar la mente y estar completamente presente en la interaccion. Ademas,
saber escuchar implica ser capaz de observar y detectar lo que se muestra y se oculta,
tanto en el otro como en uno mismo. Esto requiere equilibrio emocional y la habilidad de
no dejar que preocupaciones o emociones interfieran en la comunicacion efectiva.

4. Saber ser objetivo significa poner a un lado la propia subjetividad para visualizar
lo que el consultante comenta sin prejuicios y reconocer las cualidades positivas o
negativas del otro, aunque desmientan nuestras propias expectativas. Ser objetivo

implica desarrollar el autoconocimiento y la racionalidad. Ademas, implica la capacidad



43

de percibir y entender la realidad del paciente sin emitir juicios ni imponer nuestras
propias creencias o valores. El terapeuta objetivo se esfuerza por entender la experiencia
del cliente desde su perspectiva, sin dejarse llevar por prejuicios o interpretaciones
sesgadas

5. Saber indagar y cuestionar comprende tener la habilidad de hacer preguntas
pertinentes y reflexivas para explorar y profundizar en la experiencia y los pensamientos
propios o de los demas. Es una habilidad esencial en la terapia y en el proceso de
autodescubrimiento.

6. Saber orientar implica tener la capacidad de proporcionar guia y direccion a
alguien que busca ayuda o asesoramiento psicolégico. Es la habilidad de ofrecer
perspectivas y opciones para que la persona pueda comprenderse mejor a si misma, su
situacion, y tomar decisiones informadas. El terapeuta o0 muestra diferentes caminos
posibles y brinda apoyo en el proceso de exploracion y autodescubrimiento del cliente.
La orientacion no implica imponer soluciones o tomar decisiones por el consultante, sino
mas bien ayudarlo a encontrar su propio camino y empoderarlo para que tome decisiones
autonomas. El terapeuta debe utilizar preguntas reflexivas, escucha activa y empatia para

facilitar la exploracion y el autoconocimiento del consultante.

Aqui y ahora

Cuando Yalom (2002) menciona el término aqui y ahora, se refiere a los eventos que
ocurren durante la sesidn terapéutica. Esta idea se explora por dos razones esenciales: la
relevancia de las relaciones interpersonales y la consideracion de la terapia como un
microcosmos social. Dado que los seres humanos somos inherentemente seres sociales y ademas

muchos de aquellos que buscan terapia enfrentan desafios en sus relaciones personales.



44

Krug (2009), explica que Bugental cree que centrarse en el momento presente tiene un
poder curativo. Esto implica que, en la terapia, se busca ampliar la conciencia personal del
paciente en el aqui y ahora. Estar alerta durante este proceso se ve como una forma creativa de
estimular el crecimiento. Al abordar la situacion actual, se cumple con este enfoque, ya que se
reconoce que lo verdaderamente importante esta en la realidad de la sala en ese momento
especifico.

La terapia se asemeja a un microcosmos social, lo que significa que la mayoria de los
problemas interpersonales que afectan a los pacientes también se manifiestan en el contexto de la
relacion terapéutica, en el aqui y ahora (YYalom, 2002). Por lo tanto, es crucial enfocarnos en lo
que esta sucediendo en el momento presente, en lugar de solo analizar lo que le ocurre al
paciente y las causas detras de ello.

Un ejemplo ilustrativo es cuando durante una sesion de terapia, un consultante puede
empezar a hablar sobre sus problemas laborales y, sin previo aviso, pasar a hablar sobre su
infancia. En lugar de forzar la conversacion de vuelta a los problemas actuales, puede ser
revelador preguntar y entender qué Ilevo al consultante a pasar de un tema a otro. Esto puede
ayudar al paciente a comprender su intencionalidad detréas de ese cambio.

Es relevante sefialar también que la expresion aqui y ahora se refiere al instante actual en
el que el paciente experimenta y contempla su vivencia en la interaccion dindmica con el
terapeuta. En este contexto, el concepto implica colaborar con el paciente para explorar su
vivencia presente y considerar sus objetivos futuros. Durante el aqui y ahora, tanto el paciente
como el terapeuta examinan detalladamente la experiencia del paciente, con el propdsito de

aclarar los valores fundamentales involucrados en esa vivencia y lo que el paciente experimenta,
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busca o logra al afirmar o mantener estos valores fundamentales desde una perspectiva

experiencial (De castro, 2013)

Proceso vs contenido

En la psicoterapia existencial, el terapeuta tiene como objetivo principal fomentar la
apertura del paciente para que vaya mas alla del contenido de sus experiencias y se sumerja en el
proceso experiencial de diversas situaciones. El contenido hace referencia a las expresiones
verbales especificas, las ideas y los conceptos manifestados durante la interaccion. En contraste,
el proceso se relaciona con la dinamica interpersonal entre el paciente y el terapeuta, donde se
busca que el paciente se concentre en el origen de la relacion establecida por las expresiones
mencionadas (Yalom, 2002).

Ademas, se pretende que el consultante reflexione sobre su intencionalidad en sus
interacciones consigo mismo y con el terapeuta, comprendiendo el qué, el cémo y el para qué de
sus experiencias. Este proceso experiencial se desarrolla a través de las vivencias del paciente. Se
espera que el paciente perciba su papel activo en la construccion de su intencionalidad y la
creacion de significado en el momento presente, tanto en su relacion consigo mismo como en su
relacion con el terapeuta. (De Castro, Garcia & Eljagh, 2012). Esta perspectiva se trabaja
principalmente en el &mbito experiencial, donde el paciente desarrolla y mantiene su posicion
psicologica y emocional frente a las situaciones cotidianas. En el contexto de la terapia, este
enfoque se relaciona especialmente con la dindmica de la relacion terapéutica.

De acuerdo con lo anterior, De Castro y Garcia (2011) resaltan la importancia de que las
intervenciones y preguntas terapéuticas estén focalizadas en expresar de manera clara y
consciente, se refleja la experiencia del paciente, creando asi un ambiente donde el paciente se

sienta comprendido y seguro para continuar explorando sus vivencias. Al mismo tiempo, el
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terapeuta recibe retroalimentacion constante del paciente para asegurarse de que su comprension
esté orientado de manera correcta hacia el significado que el paciente atribuye a su experiencia.

La prioridad recae en enfocarse en el proceso en lugar de en el contenido de las
experiencias. Esta eleccion estratégica tiene la ventaja de fomentar que el paciente se abra mas a
sus propias vivencias, como lo subrayan Schneider y Krug (2010). En este contexto, la tarea
fundamental del terapeuta consiste en asegurar que, en cada ocasion en que el paciente comparta
una experiencia de su vida diaria durante la terapia, pueda enfocarse en su intencionalidad.

A partir de lo expuesto anteriormente, Schneider y Krug (2010) también resaltan la
importancia crucial del momento presente y la relacidn terapéutica. Es en este espacio donde se
orienta al paciente o consultante de manera descriptiva, brindandole la oportunidad de clarificar,
reorganizar y dar significado a sus experiencias a partir de sus propias ideas, pensamientos e
interpretaciones.

La reticencia del terapeuta a explorar areas sensibles puede resultar en momentos en los
que no se sienta capaz de orientar al paciente en el proceso. En cambio, opta por recopilar datos e
informacion con el propdsito de formular hipétesis y obtener una comprension clara de la
situacion del paciente. Esto descuida el proceso al centrarse excesivamente en el contenido, que,
en Gltima instancia, se revela como mera informacion. Por otro lado, abordar el proceso junto al
terapeuta facilita una comprension mas completa de la experiencia, posibilitando que el paciente
se adentre mas profundamente en su propio mundo y experimente con mayor intensidad el
momento actual.

Para adquirir una comprensién completa de la experiencia que se desarrolla en la
dinamica de la relacidn terapéutica, es crucial percibir las emociones y sensaciones que el

paciente trae de su vida cotidiana al encuentro terapéutico en el presente. En este punto, el



47

terapeuta debe mostrar receptividad y disposicidn para experimentar y compartir junto con el

consultante lo que este trae consigo.

Presencia.

En el humanismo existencial, se afirma que, si las restricciones y patrones limitantes de la
vida se hacen conscientes en el presente, los individuos estaran mas dispuestos y capacitados
para elegir patrones que promuevan la plenitud en el futuro. De ahi que el concepto de presencia
adquiera un significado fundamental. Para comprender en profundidad al paciente y ayudarlo en
su proceso de autodescubrimiento, el terapeuta debe brindar una presencia auténtica y total
durante las sesiones terapéuticas. (Schneider & Krug, 2010)

Schneider & Krug (2010) explican también que la nocidn de presencia va mas alla de la
mera existencia fisica; involucra aspectos como la expresividad, la conciencia, la aceptacion y la
disposicion, tanto por parte del terapeuta como del paciente. La autenticidad y la presencia
compartida durante la sesion terapéutica confirman la realidad de la interaccion, estableciendo un
reconocimiento mutuo entre ambas partes.

La presencia, en este contexto, tiene la capacidad de fomentar que los pacientes sean mas
conscientes de si mismos y de sus relaciones con otros. Les ayuda a asumir la responsabilidad en
la construccion de sus vidas, alentdndolos a elegir formas de ser basadas en la afronta de los
desafios en lugar de evadirlos. (Schneider & Krug, 2010).

La presencia no debe ser simplemente un concepto superficial; segin lo destacado por
Schneider y Krug (2010), se requiere su "cultivo", tarea que no recae exclusivamente en el
terapeuta, sino también en el consultante. A través de esta presencia, el terapeuta tiene la
capacidad de guiar al consultante para que explore su experiencia inmediata de manera mas

profunda y significativa.
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Siguiendo la perspectiva de Schneider y Krug (2010), la presencia en el &ambito
terapéutico no se limita a la interaccidn entre el terapeuta y el cliente; también abarca la relacion
interna del cliente consigo mismo. La manera en que una persona se involucra en el proceso
terapéutico refleja su enfoque en la vida cotidiana. En este sentido, la terapia humanista-
existencial busca aumentar la conciencia del consultante acerca de como se relaciona tanto
consigo mismo como con los demas, utilizando el momento presente del encuentro terapéutico.
Este enfoque reconoce la conexién entre la dindmica terapéutica y la forma en que el individuo
enfrenta sus experiencias y relaciones fuera del contexto terapéutico.

De acuerdo con Villegas (2013) la relevancia de la presencia esta en reconocer que la
relacion entre el paciente y el terapeuta es natural y auténtica, y que en esta relacién se encuentra
la base fundamental del dinamismo en el proceso de curacién. La actitud de presencia conlleva la
percepcion del ser humano no como un objeto para ser analizado, sino como un ser que anhela
comprensioén. La recepcion presente implica una postura de escucha y entendimiento,
reflejandose en gestos fisicos que se acercan al hablante, en un silencio acogedor, en el respeto
durante los turnos de palabra, en un didlogo auténtico, pertinente e interesado, y en una entrega
reflexiva y apasionada. La préctica de la escucha activa demanda una actitud amable y
concentrada, al mismo tiempo que se mantiene una distancia que denota respeto y reflexion.

Bugental (1978) sostiene que la presencia implica la habilidad de estar completamente
atento y comprometido con el otro en un tiempo y contexto especificos. Este concepto contiene
dos aspectos fundamentales: accesibilidad y expresividad. La accesibilidad se refiere a permitir
que la situacién nos afecte y nos importe, lo cual implica confianza y vulnerabilidad. Por otro
lado, la expresividad implica revelarnos tal como somos en la situacion, compartiendo

contenidos sin modificar ni disfrazar. Este Ultimo aspecto requiere de compromiso y esfuerzo.
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Ademas, es importante mencionar que segun De castro (2013) existen dos tipos de
presencia, la interpersonal y la intrapersonal. La presencia intrapersonal se enfoca en la
capacidad de prestar atencion a la experiencia inmediata y presente del paciente, incluyendo
aspectos emocionales, kinestésicos y corporales que se manifiestan durante su interaccion
consigo mismo. En este tipo de presencia, el terapeuta busca comprender y reflejar la experiencia
del paciente, fomentando un ambiente de confianza que permite una exploracion mas profunda.
Esta estrategia resulta especialmente Gtil cuando el consultante se siente limitado o bloqueado
para conectarse con su propia vivencia, ayudandole a expresar sus sensaciones corporales, que
estan estrechamente vinculadas a sus emociones.

Por otro lado, la presencia interpersonal se relaciona con la intimidad con los demas y se
manifiesta al atender a la experiencia inmediata en la relacién con el otro. Esto implica
considerar como la presencia del otro afecta nuestra propia vivencia y como nos experimentamos
en funcion de la presencia del otro en nuestra vivencia. En este caso, nos preguntamos: "¢ Como
me experimento en funcién de la presencia del otro en mi vivencia?".

La presencia interpersonal, se centra en entender de manera vivencial cdmo el consultante
se relaciona consigo mismo mientras interactda con el terapeuta. Esto implica un enfoque en el
momento presente y en las experiencias emocionales y cognitivas que surgen en la relacion
consultante-terapeuta. En lugar de analizar teéricamente el contenido de la experiencia del
paciente, se presta mas atencion al proceso experiencial que ocurre durante la interaccion entre
ambos (De castro, 2013). La presencia interpersonal se focaliza en la forma en que el paciente se
percibe a si mismo y en su relacién con el terapeuta, facilitando asi una comprension mas

profunda de su dinamica relacional.
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Krug (2009) resalta que la diferencia entre presencia inter e intrapersonal radica en la
naturaleza de la conexion y la conciencia que se experimenta en cada tipo. La presencia
intrapersonal se enfoca en la conexién y conciencia de uno mismo, mientras que la presencia
interpersonal se centra en la conexion y conciencia de uno mismo con los demas, en este caso
seria con el terapeuta. Ambas dimensiones son esenciales en la terapia existencial, ya que cada
una aborda una dimensién Unica de la presencia personal.

En resumen, la presencia intrapersonal implica la intimidad con uno mismo, lo que
significa atender a la experiencia inmediata consigo mismo. Esto se refiere al reconocimiento del
afecto, la corporalidad y el ser existencial en un momento especifico. Es el proceso de
preguntarse: ";Coémo me vivencio en este instante conmigo mismo?" o “;Coémo me siento
realmente en este momento?” Por otro lado, la presencia interpersonal se relaciona con la
intimidad con los demés y se manifiesta al atender a la experiencia inmediata en la relacion con
el otro. Esto implica considerar como la presencia del otro afecta nuestra propia vivencia y como
nos experimentamos en funcion de la presencia del otro en nuestra vivencia. En este caso, nos
podemos preguntar: "';Como me siento y qué experimento en relacién con la presencia y la

influencia de otra persona en mi vida?"

Ansiedad

La ansiedad, segun Riemann (1996), se relaciona con temores y angustias vinculados a
desafios que nos sacan de nuestra zona de confort y nos enfrentan a lo desconocido. Esta
respuesta emocional se manifiesta de maneras diversas y es comin a todos los seres humanos,
aungue puede desencadenarse por diferentes objetos o situaciones, y su expresion varia entre

individuos.
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May (1963) define la ansiedad como la reaccion primordial que los seres humanos
desarrollan ante la amenaza que afecta su existencia o algun valor que la persona asocie
directamente con su vida. Uno de los factores que contribuye a la ansiedad es el cambio, ya que
este puede acompariarse de miedos, incertidumbres y la necesidad de abandonar patrones,
creencias y comportamientos, lo que puede provocar una sensacién de pérdida e inestabilidad.
Superar la ansiedad permite a las personas abrazar el cambio, asumir riesgos y adaptarse a
nuevas circunstancias, lo que es fundamental para el crecimiento personal y el logro de metas.

De acuerdo con De Castro (2005), la ansiedad surge cuando se percibe la posibilidad de
no alcanzar metas, mantener lo significativo o afirmar proyectos de vida. Es una reaccién natural
siempre presente en los seres humanos, especialmente cuando se siente la amenaza de no poder
Sser uno mismao.

De castro (2005) complementa lo mencionado anteriormente exponiendo que, para
comprender la ansiedad de manera adecuada, es esencial adoptar un enfoque personalizado que
tenga en cuenta la singularidad de cada individuo, su mundo, sus experiencias y perspectivas.
Cada persona es unica, y comprender el significado y contexto especifico de la ansiedad permite
desarrollar intervenciones mas efectivas y fortalecer la relacion terapéutica. En contraste, un
enfoque generalizado puede pasar por alto diferencias importantes y debilitar la relacion
terapéutica.

Bleger (1964) menciona que la ansiedad también desempefia un papel crucial durante la
entrevista psicoldgica, tanto para el entrevistador como para el entrevistado. Puede ser un factor
que fortalezca la relacion interpersonal, pero si alcanza un nivel excesivo, puede desorganizar la
entrevista. Detectar el umbral de tolerancia a la ansiedad y comprender los factores

desencadenantes e intensificadores es esencial.
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Para lo mencionado previamente es importante que el entrevistador logre comprender en
si mismo que factores desencadenan su ansiedad, puede ser por el desconocimiento de la
situacion, por falta de confianza o temor de autorrevelacion.

La ansiedad del entrevistador refleja su grado de interés y compromiso. Debe poder
manejarla sin recurrir a mecanismos defensivos que obstruyan la comunicacién. El entrevistador
debe utilizar la ansiedad como una herramienta para explorar los conflictos del entrevistado y no
recurrir a actitudes que la oculten o nieguen, como el apoyo directo o los consejos. Debe saber
cuando y como intervenir para facilitar la emergencia de la ansiedad y respetar el ritmo del
entrevistado. La entrevista debe ser siempre beneficiosa y no causar angustia (Bleger, 1964)
Personalidad depresiva.

Martinez (2011) ofrece una perspectiva Unica sobre los trastornos de la personalidad al
considerarlos como psicopatologias ligadas a la libertad. Argumenta que estos no pueden ser
clasificados de manera rigida, sino que deben entenderse en un espectro dimensional. Es decir
que estos no se deben presentar como extremos ya que no podemos definir a una persona
completamente como histridnico, dependiente o evitativa. Los modos de ser de las personas
estan formados por rasgos de personalidad, pero se diferencian en términos de inflexibilidad,
falta de adaptacion, malestar personal, deterioro del funcionamiento y su relacion con la libertad.

La ansiedad desempefia una funcion relevante en este contexto, actuando como un
mecanismo que eleva la conciencia e impide que la persona descuide su auténtico ser. Es vital
comprender que la evitacion de la angustia puede llevar a la pérdida de uno mismo y de la
libertad. La angustia es una experiencia natural que todos experimentamos y cumple un papel
necesario. En un modo de existencia auténtico, se valora afrontar y comprender la angustia en

lugar de evitarla (Martinez, 2011).



53

Riemann (1996) sostiene que "la angustia es la compariera inseparable de nuestra
existencia" y propone en su obra "Formas Bésicas de Angustia” cuatro formas fundamentales de
angustia. La segunda forma se relaciona con el proceso de volverse un individuo autbnomo y se
experimenta como una caida fuera del amparo, dando origen a las personalidades depresivas.

Para comprender como se desarrolla esta personalidad depresiva, Riemann (1996)
expresa que es fundamental considerar las experiencias tempranas, particularmente la relacién
con la madre. La percepcion del nifio de la actitud y el cuidado de su madre durante este periodo
influye en su autoimagen y autoestima.

Por ejemplo, una relacién amorosa y nutritiva con la madre da como resultado una
imagen positiva de uno mismo y la sensacion de ser digno de amor. En contraste, una madre dura
y poco receptiva puede llevar al nifio a sentir falta de valia y a luchar por creer que merece amor.

Una relacion saludable entre madre e hijo implica un intercambio mutuo, donde el nifio
responde al cuidado y afecto de la madre, y la madre satisface las necesidades del nifio, lo que
crea felicidad y satisfaccion para ambos. Sin embargo, si la madre muestra comportamientos de
sobreproteccion o frustracion, esto puede generar ansiedad y culpa en el nifio (Riemann, 1996).

Riemann (1996) explica que la persona con una personalidad depresiva teme enfrentarse
a si misma y experimentar la soledad, lo que la lleva a aferrarse al pasado y restringir su
trascendencia y potencial creativo. Como resultado, desarrollan caracteristicas importantes como
el miedo al abandono, la soledad, la busqueda de seguridad y validacion en otros. Esto se refleja
en comportamientos como aferrarse a las relaciones, complacer en exceso y evitar el conflicto
para mantener una conexion y evitar la soledad. Estas personas también pueden adoptar un

patron de sacrificio personal, priorizando las necesidades de los demas por encima de las suyas
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para asegurar el amor y evitar el rechazo. Establecer limites y expresar sus necesidades puede
resultar dificil, ya que temen que conducira al abandono

Ademas, las personas con personalidades depresivas pueden recurrir a mecanismos de
afrontamiento, como la sobreingesta de alimentos, el abuso de sustancias o la autolesién, para
lidiar con sus sentimientos de soledad y dolor emocional. Es importante destacar que estos
mecanismos ofrecen un alivio temporal, pero perpettan la dependencia y fortalecen la baja
autoestima y la falta de valia (Riemann, 1996). Las personas con personalidad depresiva de base
tienen una mayor propension a desarrollar depresion a lo largo de su vida, lo que puede afectar

significativamente su calidad de vida.

ANALISIS E INTERPRETACION DEL CASO

En este apartado se llevara a cabo un anélisis de las sesiones terapéuticas previamente
descritas desde la perspectiva de la psicologia humanista existencial. El objetivo principal sera
examinar como se aplican los conceptos fundamentales de este enfoque terapéutico: la relacion
terapéutica, la presencia, el enfoque en el aqui y ahora, y los saberes del terapeuta. Se prestara
especial atencidn a las intervenciones realizadas por el terapeuta y cémo estas contribuyen a
comprender la experiencia del paciente, facilitando asi su proceso de crecimiento y mejora en
diferentes areas de su vida.
Relacion terapéutica

Como se ha mencionado anteriormente, la relacion terapéutica es fundamental en el
proceso de crecimiento tanto para el terapeuta como para el consultante. Teniendo en cuenta que
brinda al terapeuta la posibilidad de entender al consultante en detalle, lo que le permite adaptar
sus intervenciones de forma precisa y eficaz a las necesidades y caracteristicas especificas del

paciente (Romero, 2003). A pesar de que inicialmente la terapeuta mostraba signos de ansiedad y
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establecia barreras que dificultaban el desarrollo de esta relacion, se observaron avances
significativos en este aspecto a lo largo del proceso terapéutico. EI ambito terapéutico se
convirtio en uno de los pocos lugares donde la consultante se sentia tranquila y libre para hablar
de cualquier tema sin temor a ser juzgada.

Ejemplo:

T: ¢Y como te sientes con respecto a ese tema con él?

P: Siento que a pesar de que no me fluye hablar con las personas con él si.

T: ¢Sientes que no te fluye hablar conmigo?

P: Sl, contigo si, pero es que este espacio es para esto. Para hablar de mi.

Aunque se percibe cierta conexion entre la paciente y el terapeuta, esta conexién podria
haberse fortalecido aiin mas si se hubiera prestado una mayor atencion a la calidad de la relacion
terapéutica. La terapeuta podria haber cultivado un ambiente de confianza y seguridad emocional
donde la paciente se sintiera mas comoda compartiendo sus pensamientos y sentimientos mas
profundos. Ademas, una mayor sensibilidad hacia las sefiales no verbales y el lenguaje corporal
de la paciente habria enriquecido la relacion terapéutica y facilitado una comprensién mutua méas
profunda. Asimismo, se considera que la terapeuta podria haber aprovechado mejor el vinculo
existente con la paciente para abordar ciertos temas de manera mas efectiva. Se pudo observar
que se le dificulto al terapeuta el uso de esta relacion por la ansiedad, tema que se abordara en
este andlisis mas adelante.

Ejemplo:
P: De que... No soy capaz de... Entablar una conversacion. Y mantenerla. Que prefiero...
Estar sola. Apartada. Y que nadie me hable. Pero que mientras estoy sola, apartada... Y

donde nadie me hable. Quisiera estar. Hablando con esas personas que aprecio. Pero
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que... No sé como hacerlo. Que siento que si les hablo... No que las puedo incomodar,
pero si que las puedo aburrir. Que lo que pueda decir, no... No les va a llamar la
atencién. No va a ser interesante. O que simplemente... Mi vibra toda decaida se les...
Pega y... Queda como que una conversacién monosilaba.

T: ¢ Qué te hacia sentir que no iba a fluir?

P: Es que no sé como iniciar una conversacién. Como que no sé cdmo meter un tema de
repente y saber que... La otra persona no va a responder con la misma emocion y si no lo
hace. No sé qué hacer al respecto

T: Te da miedo es la respuesta entonces. ¢Qué te imaginas o piensas que podria pasar?

Como si intentas iniciar una conversacion.

Saberes del terapeuta

Aunque es crucial que el terapeuta cuente con una base sélida de conocimientos teoricos,
también es fundamental saber cuando y como aplicar estos conocimientos de manera efectiva en
la préctica clinica, sin dejar que la teoria domine la terapia. En el caso analizado, la terapeuta
tiende a ofrecer explicaciones tedricas extensas que a veces pueden desviar la atencion de la
experiencia inmediata de la paciente. Una mejor integracion de los saberes del terapeuta con la
experiencia presente de la paciente habria enriquecido la terapia y facilitado un mayor insight y
crecimiento personal.

Se observé que en algunas ocasiones la terapeuta enfrenté dificultades en cada uno de los
saberes. En la primera sesion, especificamente, se notaron dificultades para la terapeuta en el
aspecto de acoger e indagar adecuadamente. En este sentido, al tratarse de la primera sesién, no

se percibid una intencién clara por parte de la terapeuta de comprender desde el principio el
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mundo interno de la consultante. Ademas, la paciente no sintié una acogida genuina por parte de
la terapeuta, ya que el acto de acoger implica no estar predispuesto y estar abierto a lo que el otro
trae consigo (Romero, 2003). En este caso, la terapeuta podria haber profundizado més en el
estado emocional de la paciente en lugar de emitir juicios o encasillar las percepciones que tenia
de ella.
Ejemplo:
Sesion 1
T: ¢ Qué te motivo a venir a psicoterapia?
P: Me quiero sentir tranquila, en la pandemia vivi un choque emocional y por eso vivo
con mi padre, pero él no me trata muy bien. Nunca me habla, no tiene intenciones. Vivo
con mi padre y madrastra porque fui fruto de infidelidad y mi papéa siempre ha estado
casado con su madrastra
T: Veo que esta situacion es un poco dificil para ti.
P: Si, pero desde el choque emocional tuve que vivir alla
En algunas instancias, también se pudo notar que la terapeuta enfrentaba dificultades al
saber indagar, mostrando cierta tendencia a formular multiples preguntas simultaneamente. Esta
practica, aungue bien intencionada, tuvo el efecto de inducir respuestas mas racionales por parte
de la paciente, alejandola asi de la experiencia emocional profunda que se pretendia explorar. En
lugar de permitir que la paciente se sumergiera plenamente en su experiencia interna, la
formulacién de multiples preguntas al mismo tiempo desvié su atencién hacia el procesamiento
I6gico de la informacidn, limitando asi el potencial terapéutico de la sesion.
Ejemplo:

Sesion 4
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P: No me gusta que los otros piensen mal de mi

T: ¢Por qué crees que para ti es dificil que otros piensen mal de ti? ¢Qué pasaria si las

personas piensan mal de ti?

En relacidn con el saber orientar, se observé que en ciertas ocasiones la terapeuta adopto
una postura mas directiva con la consultante en lugar de guiarla hacia la autoexploracién de su
situacion. Durante las sesiones, se not6 que la terapeuta a veces completaba las frases de la
paciente o intentaba anticiparse a lo que esta queria expresar, en un intento por ayudarla a
comprenderse mejor. Sin embargo, esta practica podria haber llevado a que la consultante se
sintiera sugestionada en algunos momentos. Seria beneficioso para la terapia que la terapeuta
fomente una actitud mas orientativa, alentando a la paciente a explorar sus propios pensamientos
y emociones de manera autdbnoma, lo que favoreceria un mayor empoderamiento y

autoconocimiento por parte de la consultante.

T: Mira que me llama un poco la atencion que, en el principio, por all4d como las
primeras sesiones me decias que tu podias hablar con ella de no sé, tu proceso de lo que
estabas pasando, de familia. ¢ Qué te hace pensar que no puedes hablar con ella sobre
esta situacion?

P: Porque una cosa es hablar sobre otras cosas y otra cosa es hablar sobre ella.
T: Pero mira que pudiste hablar sobre otras cosas que te afectaron en tu vida, entonces
por que no mostrarle, obviamente de una manera respetuosa, como ella est4 actuando y

te esta afectando.
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En cuanto a la empatia, la terapeuta muestra cierta capacidad para brindar apoyo
emocional durante las sesiones. No obstante, podria haberse esforzado méas en comprender
profundamente las experiencias y emociones de la paciente desde su propio marco de referencia,
lo que habria fortalecido la conexidn terapéutica y creado un ambiente mas seguro y de apoyo.
En algunas ocasiones, se observa que la terapeuta, sin darse cuenta, cae en el juicio hacia la
paciente y, en lugar de mostrar comprension, le ofrece teorias y explicaciones. Especialmente en
la Gltima sesion, hubo una falta de tacto y empatia hacia lo que la paciente queria compartir.
Seria importante que la terapeuta trabaje en mejorar su capacidad para comprender y validar las
experiencias de los pacientes sin juzgarlos, lo que contribuiria a una relacion terapéutica mas
sOlida y efectiva.

Ejemplo:

T: Pero mira también un poco cdmo te imposibilitas frente a las otras personas. Y si, es

como... Porque mira, si te pones a pensar de pronto eso que te pasé con tus amigas, lo

estas sintiendo un poco similar a lo que te esta pasando en el trabajo. Porque como que
no puedes ser t0. Estas cerrada y yo siento que td sueles ser una persona como que le
encanta decir su opinién y debatir y bueno, por eso también estudiaste lo que estudiaste.

Pero al estar en ese lugar que no te brinda esas posibilidades, te sientes bloqueada. Y

siento que eso de alguna manera hace que recuerdes obviamente todo eso y en tu vida

social se vea reflejado.

P: La verdad, si. Estar en un lugar en el que, tengo que estar callada todo el dia. Hace

que, en los siguientes lugares, en lo que estoy, siga siendo de esa manera.

T: Bueno, ya pronto vas a terminar las practicas. Entonces, la idea es como ver que eso

no permanezca en tu vida porque de pronto ya es algo que habiamos venido trabajando y
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ya te sentias un poco mejor, pero esta situacion te recordé nuevamente, y es como
nuevamente hay que actuar asi. Y que también veas como puede ser diferente con tu
pareja, como si te puede sentir comoda con él. Y de pronto con aquellas personas que no
sientes confianza, no porque no sientes confianza, y son los mecanismos de defensa que

tienes y que aprendiste.

Aqui y ahora- Proceso vs Contenido

Segun De Castro y Garcia (2008), referirse a lo actual implica tener un conocimiento
auténtico y vivencial de cbmo uno se relaciona consigo mismo como el creador activo de su
propia experiencia en el momento presente. En este sentido, se destaca la ansiedad que el
paciente experimenta sobre su futuro y las acciones que lleva a cabo en el presente para abordar
esta preocupacion. Las intervenciones de la terapeuta tienen como propo6sito acompaiar al
paciente para aliviar esta sensacion y ayudarlo a comprender que su capacidad para construir en
el presente lo que desea para su futuro lo conducirad gradualmente hacia ello. Como resultado, el
paciente adquiere una mayor comprension de sus acciones presentes y experimenta una
disminucion en su preocupacion o ansiedad.

Durante las sesiones analizadas, se observo que en ocasiones la terapeuta parece estar
maés enfocada en dirigir la conversacion y en ofrecer explicaciones detalladas que en estar
plenamente presente en el momento presente con la paciente. Este enfoque, mas orientado hacia
el contenido que hacia el proceso terapéutico en si, puede haber creado cierta desconexion con la
experiencia inmediata de la paciente. La terapeuta podria haber dedicado més tiempo a estar
presente emocionalmente con la paciente, mostrando una mayor sensibilidad hacia sus

necesidades y emociones en ese momento especifico. Una mayor atencion al aqui y ahora habria
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enriquecido la interaccion terapéutica, permitiendo una exploracion mas profunda de los
pensamientos y sentimientos de la paciente en el momento presente, lo que a su vez habria
facilitado un proceso terapéutico mas efectivo y significativo.

Ejemplo:

Sesion 2

T: Cuéntame ¢,como ha estado todo?

P: Me siento una carga y esto me hace recordar los momentos en los que realizaba

cutting cuando peleaba con mi mama.

T: ¢Has vuelto a realizar esto?

Esto puede dificultar la capacidad de la terapeuta para captar las sutilezas emocionales y
los cambios en el estado de &nimo de la paciente durante la sesion. Como resultado, la terapeuta
puede distanciarse de la experiencia terapéutica y perder la oportunidad de conectarse
plenamente con la paciente en el momento presente. Ademas, en algunas ocasiones, la terapeuta
permite que la paciente controle la entrevista durante la sesién, lo que puede provocar que se
desvie del objetivo terapéutico establecido y se pierda de vista el proceso terapéutico planificado.
Ejemplo:

T: ¢ Qué te hace pensar que pueden pensar mal de ti?

P: Mis papas siempre rechazaban lo que queria, pedia o decia por lo que siento que eso

me afecta.

T: Entiendo, ¢qué crees que puedes hacer para no sentir ese rechazo?

P: Volver a los lugares que me gustaba. El lunes de carnaval tenia una fiesta, queria

estar con mi novio, pero me aburri ya que él estaba ocupado y terminé alla. La fiesta era
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cerca de donde vivia con mi mamay me la encontré, fue inesperado. Entonces desde ese

dia no me he sentido muy bien

Al observar el aqui y ahora y dirigirse hacia lo inmediato, los terapeutas generalmente
deben brindar intervenciones cortas y concisas en respuesta a lo que sucede durante la sesion. Sin
embargo, se pudo observar que la terapeuta, en ocasiones, realizaba intervenciones extensas que
sacaban a la paciente de la experiencia del aqui y ahora. Estas intervenciones eran redundantes,
ya que incluian teorias, interpretaciones y suposiciones que no eran necesarias en ese momento.

Ejemplo:

T: Entonces, de alguna manera terminas estando predispuesta. Pues lo que me decias
ahorita, que no quieres que tu mood influya en las otras personas. Claro, pero no crees
que de pronto una interaccion con otra persona te pueda ayudar a que ese mood se suba,
por decirlo asi. Y mira que ahora que decias que te sientes mas en confianza en los
grupos o con tu pareja. Yo siento que tu pareja es una persona en la que tu confias
mucho. Puede ser, y no estas pensando como... De qué tanto vamos a hablar. en los
grupos hay mas probabilidad de que por lo menos a una persona le interese. Y te sientes
mas segura porgue de pronto en los grupos estas con... Digamos, estas en un grupo con
tu pareja entonces eso te genera seguridad. ¢ Cierto? Pero esta en como la ansiedad que
te genera de pronto el mostrarte y de pronto incluso sentir lo mismo que te paso en el
trabajo. Sentir que lo que td decias no estaba bien. Entonces es como si intentaras coger
con pincitas de qué hablo, con quién hablo, etcétera, etcétera. En cambio, mira que
cuando una persona se ve interesada pues te fluye mas. Pero Entonces también es el
intentar ver las cosas de que cada momento es diferente, cada persona es diferente. Y a

veces el predisponernos nos termina afectando a nosotros. Nosotros no somos otros. Sé
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que a veces predisponerse es lo mas facil del mundo. Pero también es el darse cuenta

para qué te sirve predisponerte.

Presencia

Para analizar la presencia en este caso, es fundamental considerar tanto la presencia
interpersonal como la intrapersonal. La presencia intrapersonal implica estar atento a lo
inmediato y a la relacion con uno mismo para facilitar una exploracion mas profunda (De castro,
2013). Se observé que a la terapeuta le resulto dificil estar consciente de su propia interaccién
interna, lo que dificultd su capacidad para guiar a la paciente hacia una exploracién mas
profunda de sus propios pensamientos y emociones. No obstante, en algunas ocasiones, la

terapeuta intenté abordar esta cuestion, como se evidencia en el siguiente fragmento:

T: Tal vez él no sabe como acercarse a ti, tal vez él no sabe como es la mejor manera.

¢ Como quisieras que fuera?

P: Quisiera que al menos me preguntara como estoy. Una vez me compro las pastillas
(psiquiétricas) pero después de eso no me ha preguntado como estoy, si me he tomado las
pastillas, si he tenido citas de psicologia. Aunque a veces llega me abraza y me besa.

T: Te veo incomoda al mencionar que te abraza y te besa.

P: Si, es que eso me incomoda, porque realmente yo preferiria que me preguntaran mas
como estoy, estuviera mas pendiente de mi en otros aspectos. Incluso no puedo hablar
con el de cosas de la universidad porque el recibe los comentarios que le hago como que

yo no sé nada. Y yo le digo como que... no he botado estos siete semestres a la basura
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Por otro lado, la presencia interpersonal se relaciona con la intimidad con los demas y se
manifiesta al prestar atencion a la experiencia inmediata en la relacion con el otro (De castro,
2013). Esto implica considerar como la presencia del otro afecta nuestra propia vivencia y como
nos experimentamos en funcion de la presencia del otro en nuestra vida. En este caso, para la
terapeuta, fue evidente que le resultaba mas facil verse en relacion con otros que consigo misma.
Aungue hubo momentos en los que logrd hacerlo, fue mas comun en ella la presencia
interpersonal que la intrapersonal. Sin embargo, se observaron dificultades para reconocer los
momentos en los que podia utilizar la presencia interpersonal. En el siguiente fragmento, se
puede apreciar un intento de presencia interpersonal por parte de la terapeuta, aunque

posteriormente se desvia del tema junto con la consultante.

T: Cuéntame mas sobre eso.

P: A veces no me siento comprendida por él, no sé como explicarlo. El lunes (dia de su

cumpleafos) pasé todo el dia con él y estdbamos en la playa y yo me senti siper bien, me

senti comprendida porque hablamos de la situacion con mi maméa. Me dijo como esta

bien si no quieres volver con ella y al fin me senti comprendida, pero para mi a veces es

dificil porque realmente es méas de lo que he tenido, pero aun asi siento que necesito mas

y yo sé que lo podemos arreglar, pero no ha sido un proceso muy facil para mi.

T: ¢ Como fue esa situacién para ti en la playa?

También se pudo observar que, a pesar de que la terapeuta intentaba en ocasiones
establecer una presencia interpersonal, no siempre era efectiva, es decir, probablemente no elegia
la manera correcta de hacerlo. Esto se evidenci6 por la reticencia de la paciente, como en el

siguiente fragmento:
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P: Siento que a pesar de que no me fluye hablar con las personas con €l si.

T: ¢Sientes que no te fluye hablar conmigo?

P: Si, contigo si, pero es que este espacio es para esto. Para hablar de mi.

Ansiedad

Bleger (1964) resalta la importancia de la ansiedad experimentada por el terapeuta al
enfrentarse a un nuevo caso. Es natural que surja ansiedad en el terapeuta al enfrentarse a la
incertidumbre inherente a cada nueva situacion terapéutica, ya que la ansiedad es una respuesta
comdun frente a lo desconocido. Esta ansiedad refleja el interés y compromiso del terapeuta, pero
debe ser gestionada de manera que no obstaculice la comunicacién con el paciente. Mas bien, el
terapeuta debe emplear esta ansiedad para explorar los conflictos del paciente, evitando ofrecer
consejos 0 apoyo directo. Asimismo, se pudo observar que en ocasiones la terapeuta no respeta
los ritmos de la paciente, mostrando poca empatia y anteponiendo sus propias necesidades frente
a las de la paciente

Es crucial que el terapeuta intervenga de manera oportuna y respetuosa para permitir que
emerja la ansiedad del paciente, garantizando asi que la entrevista sea beneficiosa y no cause
angustia adicional. La ansiedad se destaca como uno de los aspectos mas importantes en la
terapia, ya que puede bloquear al terapeuta y llevarlo a pasar por alto aspectos importantes,
centrarse excesivamente en el contenido en lugar del proceso, dejarse influir demasiado por el
relato del paciente o incluso sacarlo de la experiencia terapéutica.

En el caso presente, parece que en varias ocasiones el terapeuta se deja llevar por la

paciente y se sorprende por lo que esta le cuenta. Esta actitud puede llevar a que el terapeuta se
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enfoque en aspectos que no son pertinentes o que no brinde el adecuado acogimiento a la
paciente.
Ejemplo:

T: ¢ Como te hubiera gustado que tl papé te apoyara?

P: Mis hermanos y madrastra me ayudaron a denunciarlo, el no hizo nada. No volvi a

hablar con mi abuela hasta que me llamé para que le quitara la denuncia a mi hermano.

T: ¢Que importancia tenia la denuncia para ti?

P: Lo vi como una manera de desahogarme por todo lo que pasd, y para sentir que podia

hacer algo. Mi mama recientemente intento comunicarse conmigo porque mi abuela

estaba enferma pero no quiero volver a esa casa (se pone a llorar)

En resumen, la terapeuta logré acercarse a la paciente de manera adecuada en varios
momentos, demostrando sensibilidad y empatia. Sin embargo, hubo ocasiones en las que,
influenciada por su propio estado emocional, no pudo mantener este nivel de conexion. A lo
largo del proceso terapéutico, aunque se observo una mejora en la relacion y en los
acercamientos, la terapeuta cometio errores y se distancid en ciertos momentos. Esto afecto la
consistencia del vinculo terapéutico, mostrando fluctuaciones en la calidad de la relacién debido

a los altibajos emocionales de la terapeuta.

CONCLUSIONES
El andlisis de este caso ha reafirmado la importancia de varios conceptos clave en la
psicoterapia humanista existencial, corroborando las teorias existentes. Los resultados
observados apoyan o desafian los conceptos especificos de presencia, proceso, saberes, relacion

terapéutica y el aqui y ahora.
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La relacion terapéutica se evidencidé como esencial en el proceso, facilitando cambios
significativos en la paciente gracias a la confianza mutua y la apertura en el encuentro
terapéutico. Este vinculo permitid a la terapeuta identificar los momentos adecuados para
abordar ciertos aspectos y facilit la movilizacidn y sanacion de la paciente, al tiempo que
permitio a la terapeuta reconocer sus errores y observar sus debilidades y fortalezas. La conexion
emocional y la empatia demostradas respaldan la teoria de que un vinculo fuerte y confiable
facilita el progreso del paciente. Sin embargo, las variaciones en la calidad de esta relacion
subrayan la necesidad de mayor consistencia por parte de la terapeuta, sugiriendo que la
formacion y el autocuidado de los terapeutas deben recibir mas atencion para evitar fluctuaciones
que puedan afectar el proceso terapéutico.

El caso también corrobora los saberes del terapeuta planteados por Romero (2008): saber
acoger, empatizar, escuchar, ser objetivo, indagar y orientar. Por ejemplo, cuando la terapeuta no
acogio adecuadamente a la paciente, el progreso se estancd, y la falta de empatia en un momento
critico llevo a la paciente a abandonar la terapia. Aplicar estos saberes resultd méas valioso que
las explicaciones tedricas, ya que permitieron a la paciente mostrarse mas genuina. Aunque el
conocimiento tedrico es esencial, su aplicacion debe ser flexible y adaptada a las necesidades
inmediatas del paciente. Ademas, es crucial que la terapeuta tenga en cuenta sus sensaciones, su
vida, su historia y que su crecimiento personal sea continuo.

El enfoque en el aqui y ahora se demostrd primordial durante el proceso terapéutico, ya
que conecta al paciente con su afectividad y permite una inmersion mas profunda en el proceso
experiencial de sus vivencias. Enfocarse en el proceso mueve la afectividad del paciente,
Ilevandolo a darse cuenta de cosas y a tomar responsabilidad de ellas por si mismo. El aqui y

ahora también aumenta la conciencia de la persona sobre sus posibilidades para estimular el
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crecimiento. Al abordar la situacion actual, se reconoce que lo verdaderamente importante esta
en la realidad en ese momento especifico.

La presencia, tanto intrapersonal como interpersonal, demostré ser un factor critico en la
calidad de la terapia. La presencia permite atender lo mas inmediato, haciendo que la terapia
fluya hacia las necesidades inmediatas del paciente. En los momentos en que no se velaban las
necesidades inmediatas del paciente, se observaban dificultades en el proceso terapéutico. La
presencia y la capacidad de identificarse afectivamente con situaciones y personas son
determinantes para la capacidad de relacionamiento y de intimidad del ser humano.

Se corrobor6 también que la ansiedad y el estado afectivo de la terapeuta influian en las
sesiones, afectando su presencia y escucha. Este caso refuerza lo planteado por Bleger (1964),
quien expresa que la ansiedad del terapeuta puede influir significativamente en la calidad de la
terapia. Esto indica que el terapeuta debe manejar su ansiedad adecuadamente para "poner entre
paréntesis” algunos aspectos de su vida y su sentir, y asi centrarse plenamente en el paciente.

En resumen, el andlisis del caso confirma la relevancia de la teoria humanista existencial
en el progreso de un proceso psicoterapéutico. La autenticidad y la relacion genuina entre
paciente y terapeuta son fundamentales, ya que la terapia actia como un microcosmos donde se
construyen relaciones saludables que el paciente puede aplicar fuera de la sesién, fomentando su
autenticidad y la basqueda de sus deseos. La terapeuta pudo corroborar las teorias propuestas por
los autores mencionados en este caso a través de diferentes sesiones y momentos con la paciente.
Ademas, esta experiencia le mostré a la terapeuta la importancia de la consistencia en su
practica. La reflexion sobre la necesidad de mantener una aproximacion constante y coherente en

la terapia puede ser un valioso aprendizaje para el crecimiento profesional.
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