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Introduccion

“Una version del mito del minotauro afirma que Teseo mato al hombre-toro que
habitaba en el laberinto, pero otra version sustenta que fue Ariadne, la que tanto
proporciond el hilo, como fue ella la que liquid6 al monstruo, pues todo el tiempo estuvo con
Teseo en la procura del minotauro. Ariadne al enfrentar al minotauro, éste se esfumo”

(Romero, 2003)

El fragmento anteriormente expuesto da cuenta de la importancia de acompanar al
paciente dentro de su laberinto, un lugar matizado por la angustia, el temor, la incertidumbre,
la desorientacion, la oscuridad y las defensas; un espacio abrumador que potencializa la
sensacion de soledad y en donde la presencia de un otro, facilita la travesia, al transitar la
oscuridad con la linterna (utilizada en la relacién terapéutica) para alumbrar cada uno de los
callejones (constituidos por vivencias, temores, valores, intencionalidad) con el fin de que
haciendo consciencia de éstos y del minotauro (que son sus defensas que dificultan la
claridad), el paciente logre ver los matices del laberinto que durante mucho tiempo han sido
su hogar, un lugar determinado por él mismo; en ese mismo orden de ideas, es el
psicoterapeuta quien debe mostrarle a su paciente la libertad que tiene de elegir entre el seguir
siendo preso del pasado o el responsabilizarse de la manara en la que hoy asume su presente
(Romero, 2003).

Sin embargo, el acompafiar la experiencia del paciente no resulta ser una tarea facil
de conseguir, pues se corre el riesgo de extraviarse en medio del laberinto, el cual sino se
logra comprender (en medio del ir y regresar de la experiencia) y captar desde “su qué, cOmo
y para qué”, el transito por sus callejones puede ser igualmente abrumador y confuso para
quien acompafia, en este caso, el terapeuta. En ese sentido no solo basta con estar dispuesto
a acompanfiar el proceso del otro, sino ser consciente que de repente los matices del propio
laberinto (del terapeuta) pueden obstaculizar el paso por los callejones semi-oscuros del
paciente; es por ello necesario, que antes de ser acompafante de procesos, se pueda ser
consciente de la importancia de ser acompafiado primero en su propio laberinto (Romero,
2003).



Teniendo en cuenta lo anterior cabe resaltar que la relacion terapéutica, es una
interaccion de iguales, en la que se realiza un trabajo en comun; tanto el acompafante
(terapeuta), como el acompafiado (paciente), se mueven a partir de la legitimidad y del
vinculo; el éxito de cada encuentro dependera del intercambio afectivo, de la apertura del
terapeuta a la experiencia del paciente (conociendo de antemano su laberinto, para evitar
sesgar a partir de sus contenidos) y de la disposicion del paciente frente al encuentro -con su
mundo- en un lugar seguro. Cabe resaltar que dentro del espacio terapéutico, el psicoterapeuta
no es una figura simbolica, es una persona dispuesta a hacer parte de la experiencia del otro
en el aqui y el ahora, con el fin de que ese otro conquiste su sentido de libertad, se torne
autentico y haga florecer su creatividad; en ultimas, lo que se pretende es que el paciente

acertadamente tenga cuidado de si (Romero, 2003).

A partir de este trabajo se pretende dejar en evidencia el camino que una
psicoterapeuta formada desde el enfoque humanista-existencial, tuvo que transitar al lado de
su paciente, para darse cuenta de la dificultad que tenia de conectarse consigo misma y con
el otro, de las defensas que utilizaba para evitar la ansiedad de sentirse expuesta y vulnerable
ante la incertidumbre de no saber como acomparfiar adecuadamente el laberinto de su paciente
y de la manera en la que le desplazaba la responsabilidad a éste, para negarse a ver la brecha

que ella misma habia construido para distanciarse.

A partir de las lineas de este trabajo se podra observar la importancia de establecer
una relacion legitima con el paciente, para que éste pueda conectarse consigo mismo y con
el otro. Se mostrard como la autenticidad es la mejor compafiia a la hora de relacionarse con
el paciente, que de nada vale tener un amplio bagaje tedrico, sino se tiene la disposicion de

abrirse a si mismo y disponerse para recibir la experiencia del otro.

Los ingredientes para lograr que el plato quede en su punto (cura del paciente) son:
acoger, empatizar, escuchar, indagar adecuadamente, estar presente (en el aqui y el ahora)
en el proceso experiencial del paciente, tener su propio estilo y ser uno mismo. Se mostrara
como la psicoterapeuta, al principio del proceso confunde los ingredientes, utilizando otros
con los que se siente mas segura (teoria, rol cuadriculado, afan), logrando obtener un plato

que por fuera se ve bien, pero que por dentro esta quedando crudo.



Justificacion

Se considera pertinente realizar este trabajo centrado en los aspectos que todo
psicoterapeuta existencial deberia tener en cuenta dentro de su ejercicio profesional, pues
posibilitard el reconocimiento de aquellos elementos propios, que dentro del espacio
terapéutico, obstaculizan y/o contribuyen a la apertura del proceso experiencial del otro. Sera
atil en la medida en que pondré en evidencia la intencionalidad del psicoterapeuta dentro del
microcosmos social; su afan, sus miedos, sus expectativas, su ansiedad, sus deseos y cdmo

usa su voluntad para entrar en contacto con su experiencia y con la de su paciente.

Existen innumerables trabajos centrados en la experiencia del paciente y del adecuado
manejo que el psicoterapeuta se ha dispuesto a dar dentro del espacio para “conseguir un
resultado efectivo”; sin embargo son pocas las revisiones tedricas que hablan acerca de los
errores y/o limitaciones que el psicoterapeuta tiene al momento de intentar hacer parte de la
experiencia del otro dentro de un microcosmos cargado de expectativas, incertidumbre y
sorpresas; un escenario que resulta amenazante y abrumador cuando de antemano se ha
reconocido la dificultad que se tiene para soltar el control y una percepcion de minusvalia
frente al poder ser capaz de abrirse, en el aqui y el ahora, con el paciente.

La realizacion del trabajo permitird conectarse con aquello que ha significado una
barrera para establecer relaciones legitimas con los otros (porque la relacién terapéutica es
€s0, una interaccion real, en la que no se juega a ocupar un rol, sino en donde se dispone a
ser persona con el otro). Sélo el ser consciente de ello y el saber, que asi como se espera que
el paciente tome decisiones haciendo uso de su voluntad, el terapeuta también se atreva a
hacerlo. Como se expreso lineas arriba, no hay un ejercicio que genere mayor aprendizaje
que el permitirse ver y aceptar la vulnerabilidad que implica el existir, pues s6lo asi se podra
visitar y llegar a captar, en cierta medida, la experiencia afectiva del paciente. No es posible

estar desde la orilla del paciente, si antes no se ha permitido transitar por la propia.



Formulacion del problema

El ejercicio psicoterapéutico se convierte en ocasiones en una actividad mecanizada,
en la que se busca cumplir con una directriz para obtener un resultado; sin embargo en esa
busqueda de evitar el menor margen de error posible se pierde la posibilidad de permitirse
ser persona dentro del espacio terapéutico; se busca a como dé lugar el evitar experimentar
ansiedad e incertidumbre, haciendo uso de elementos mecanizados poco pertinentes, que

aunque brindan seguridad, le aportan poco al paciente.

Muchos psicoterapeutas caen en el error de omitirse dentro del microcosmos de la
terapia, por intentar controlar lo que se experimenta, aqui y ahora, en la presencia con el otro;
negandose la posibilidad de hacer una retroalimentacion respecto a su ejercicio profesional,
e incluso obviando el valor que tiene el reconocer sus propias limitaciones y barreras para

“perfeccionarse” en el proceso.

Este trabajo tiene la intencion de exponer la vida de una persona real, de una
psicoterapeuta que al igual que todo ser humano, experimenta ansiedad, inseguridad e
incertidumbre ante un encuentro desconocido con una persona llena de expectativas frente a
su rol. Se procura que a partir de estas lineas logre quedar en evidencia la experiencia de una
psicoterapeuta que busca identificar, dentro de su propio ejercicio profesional, la apertura
que tiene como persona, ante la experiencia del otro y de las barreras construidas por ella

misma a partir de las expectativas de su rol.

El saber acoger, empatizar, escuchar, indagar, el hacer presencia (inter-intra) en el
aqui y el ahora, el proceso Vs contenido, son elementos poco tenidos en cuenta por muchos,
pero de gran relevancia y valor dentro del proceso con el paciente, es por ello pertinente, que
a la luz de estos conceptos se haga un analisis de lo que acontece en el encuentro entre una

psicoterapeuta y su paciente.



PREGUNTAS ORIENTADORAS
-¢La psicoterapeuta dentro del proceso tuvo una actitud acogedora con su paciente?

-¢ La psicoterapeuta dentro del proceso pudo establecer una relacion empética con su
paciente?

-¢ La psicoterapeuta dentro del proceso tuvo una actitud de escucha hacia su paciente?

-¢La psicoterapeuta interviene e indaga de manera adecuada, apuntando al qué, como

y para queé de la experiencia?

-¢ La psicoterapeuta, en el aqui y el ahora, hace presencia (inter-intrapersonal) con el

paciente, enfocandose en su proceso experiencial?



HISTORIA CLINICA DEL PACIENTE

Datos del paciente:

Nombre: Juan David Vergara Buitrago (cambio de nombre)

Sexo: Hombre

Edad: 20 afos.

Lugar de nacimiento: Sincelejo, Sucre

Ocupacién: Estudiante universitario (Ingenieria de sistemas).
Motivo de consulta:

“Vengo porque quiero mejorar mi calidad de vida. Hace poco tiempo pasé por un

estado depresivo, al que no quiero volver. Este proceso lo inicio de manera preventiva”
Descripcion sintomatica:

Juan David manifiesta inestabilidad emocional, escaza motivacion para realizar
actividades que le agradan (en algunos periodos), preocupacion excesiva por recaer en un
episodio depresivo, patrones de comportamiento rigidos, pensamiento poco flexible.

Dificultad para relacionarse con los otros. Racionalizacién de afectos.
Historia personal:

En cuanto a la etapa prenatal no se evidencian problemas significativos. Cuando Juan
David nace presenta alteraciones en su aparato respiratorio (Asma), lo que lo llevé a
frecuentar el hospital en varias ocasiones. Desde muy pequefio sus figuras parentales se
separaron; su madre se fue a vivir a Estados Unidos con su pareja durante algunos afios, y
Juan David se quedd con su padre, quien segun reporta, era negligente en su cuidado, razon

por la que desde muy pequefio tuvo que aprender a defenderse por si mismo.

Durante su etapa escolar se caracteriz6 por tener un rendimiento académico alto; sin
embargo, esto representd para €l malas relaciones con sus comparieros, pues de acuerdo a lo

relatado, sentian envidia por sus buenas calificaciones.



A nivel social, Juan David ha presentado dificultades para relacionarse con los otros,
dado que le cuesta confiar en las personas; las relaciones que establece suelen ser
instrumentales, pues se siente expuesto y desprotegido cuando se mezclan sentimientos en
ellas. El lenguaje técnico que suele emplear, lo distancia de las personas que estan a su
alrededor. En cuanto al &rea afectiva se le dificulta expresar sus sentimientos; tiende a
racionalizar sobre ellos. Actualmente tiene una pareja, con la que comparte su vida hace
cuatro afnos, menciona que la relacion con ésta “se sale de lo socialmente aceptado”, pues

consideran la poligamia como una opcion.

En cuanto al uso de sustancias psicoactivas, se evidencia consumo ocasional de

marihuana y alcohol.

Vivi6 en Sincelejo la mayor parte de su vida y actualmente se encuentra en la ciudad
de Barranquilla haciendo su carrera universitaria, en la que reporta tener un desempefio

académico alto.
Historia familiar:

Juan David es hijo Gnico. Sus padres se separaron desde que era pequefio; convivio
un tiempo con su padre (infancia) y luego con su madre. Segln lo descrito, la relacion entre
él y sus figuras parentales es poco afectuosa y la comunicacién es escasa. La manera en la
que percibe Juan David que sus padres se relacionan con él es a través de la sobreproteccién
(le dicen lo que debe hacer y lo que no, y le “hablan como si fuera un nifio”). Juan David
expresa tener resentimiento hacia sus padres, porque considera que cuando mas los necesito,

no estuvieron presentes. Su padre, en reiteradas ocasiones, ha tenido episodios depresivos.

Genograma:

50 W
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DESCRIPCION DETALLADA DE LAS SESIONES



SESION # 1:

La psicoterapeuta experimentaba un alto nivel de ansiedad ante el encuentro, pues era
su primera experiencia formal dentro de este rol. Eran muchos los pensamientos que llegaban
a su mente, acompanados de un intenso miedo por no cumplir con las expectativas de su
paciente y de ella misma, elementos suyos que sabia que debia reconocer para posteriormente
aceptarlos y asi lograr abrirse a la experiencia del otro; sin embargo aunque identificaba lo
que debia hacer, su ansiedad no disminuia y el Unico recurso que utilizé fue asumir un rol,

uno cuadriculado y que poco invitaba a la apertura.

Por otro lado, Juan David entré al consultorio mirando el celular (se percibia tenso

ante la primera sesion) se quedd de pie esperando hasta que se le invito a sentar.

La psicoterapeuta lo recibié con una sonrisa impostada, como acostumbraba hacerlo
en algunos contextos en los que se desenvolvia. Detras de la voz dulce que buscaba acogerlo
a través del saludo, se escondia su ansiedad y el miedo a fracasar. Mientras le estrechaba la
mano, se presento, dijo su nombre, su profesion (aunque estaba de mas esto Gltimo, entre mas
palabras incluyera en su presentacion, menos silencio abrumador habria). Luego lo invitd a
sentarse y le dio la posibilidad de escoger entre los dos sillones (uno enfrente del otro) en
cudl de ellos deseaba ubicarse; Juan David decidié hacerse en el que estaba mas cercano a la
puerta. Una vez ambos se ubicaron en su respectivo lugar (separados no sélo por el metro y
cuarto que los distanciaba, sino por las defensas levantadas alli por cada uno), la

psicoterapeuta le pregunt6 por su motivo de consulta.

Juan David centr6 su atencidn en las palabras de la psicoterapeuta; guardé silencio
por 2 o 3 segundos, como si estuviera pensando en qué responder, y finalmente expresé que
habia decidido iniciar un proceso terapéutico porque deseaba mejorar su calidad de vida,
ademas, manifesté que hace un tiempo habia tenido un episodio depresivo, al cual esperaba

no volver.

La psicoterapeuta, con un tono suave, le expresé que comprendia las razones por las

cuales habia considerado iniciar su proceso; guardo silencio por un momento, luego le dio
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lugar a sus palabras, expresando que esperaba que dentro del espacio pudiera permitirse

manifestar lo que afuera costaba y le invitd a que se permitiera ser él mismo ahi con ella.

Luego de que Juan David agradece la intervencion de la psicoterapeuta, ésta le
pregunta por su experiencia previa con otros profesionales de la salud mental, vy este
responde que actualmente esta bajo tratamiento farmacol6gico y que en su momento estuvo
en terapia con una psicologa cognitivo-conductual. La psicoterapeuta aprovecha su respuesta
para contarle un poco acerca del enfoque a partir del cual se va a trabajar; le explicita que
desde la perspectiva existencial, el paciente es responsable de lo que se logre dentro y fuera
del espacio y que si bien es cierto que el psicoterapeuta estara dispuesto a acompafiar el

proceso, es el paciente quien tomara las decisiones.

Juan David se pone el dedo en la barbilla y asiente como si estuviera comprendiendo
la importancia de su rol dentro del proceso; menciona que estd de acuerdo con dicha
perspectiva y agrega que ha estudiado algunos temas de psicologia como algunas técnicas y
Mindfulness; la psicoterapeuta, quien se siente amenazada dentro de su “rol como poseedora

de conocimiento”, le invita a que le comente un poco mas acerca de lo que ha estudiado.

Juan David, quien demostraba sentirse comodo hablando de todo lo que leia,
argumento6 que habia utilizado la relajacién y la meditacion para regular sus emociones; de
igual forma mencion6 que programaba su dia con anticipacion para motivarse a levantar de
la cama. Esto dltimo llamo la atencion de la psicoterapeuta, pues percibié que el estado
depresivo en el que estuvo Juan David lo llevé a organizar su vida, de tal forma que pudiera
evitar a toda costa “su reincidencia”. Le preguntd entonces por su experiencia durante el
estado depresivo; la respuesta dada por Juan David fue que ésta habia sido muy intensa e
hizo énfasis en el miedo que le generaba el volver a sentirse de esa manera. Luego sin dar
espacio a que la psicoterapeuta replicara, empez6 a hablar acerca de la relacion sentimental
gue tenia en ese momento. Juan David estaba dejando claro, para ese entonces, la dificultad

que tenia de hablar de esa experiencia, y lo poco preparado gque estaba para hablar de ello.

Con respecto a su relacién de pareja, Juan David enfatiz6 en la particularidad de la

interaccion; el acuerdo al que habian llegado ambos, de permitirse que otras personas hicieran

11



parte de su vida, sin que la relacion se rompiera. Dicha decision estaba soportada al parecer,
en teorias que Juan David habia leido frente a las relaciones interpersonales y la importancia
de la novedad, la libertad y la honestidad dentro de éstas para evitar el aburrimiento y asi
lograr mayor estabilidad a largo plazo. La descripcion que hacia Juan David de su relacion
de pareja parecia estar acompafiada de incomodidad, como si él mismo estuviese tratando de
convencerse de lo que estaba argumentado, fallando en el intento.

La psicoterapeuta le ofrecié la sensacion de incomodidad que percibia en Juan David
en ese momento y él respondi6 que efectivamente no se sentia bien el saber que su pareja
estuviera saliendo con alguien en ese momento, pero que preferia la honestidad, antes que
sufrir ante la sorpresa. La psicoterapeuta replicd preguntandole que si acaso no estaba
sufriendo ya; Juan David se queddé en silencio por un momento, como Si estuviera
reflexionando acerca de lo que se acababa de mencionar y luego de un suspird respondid
que creia que era mayor el dolor cuando pasaban cosas que no se esperaban; expreso que le
preocupaba que su pareja conociera a otra persona, sin embargo, al percatarse que no podia

hacer nada para evitarlo, tuvo que aceptarlo.

La psicoterapeuta hizo silencio y Juan David nuevamente Ileno el espacio con sus
palabras; se percibia incbmodo en ese momento, miré el celular, luego por la ventana; no
hubo indicios de querer tener contacto visual. Finalmente resalté la importancia de prever las
situaciones y de conocer el funcionamiento de las cosas, para visualizar las consecuencias y
asi lograr el menor margen de error posible. La psicoterapeuta (quien para ese momento ya
habia inferido la estructura de personalidad de su paciente -obsesiva-, y que de acuerdo a la
teoria sabia que las personas con este tipo de personalidad, decidian permanecer dentro de
un cuadro rigido y controlado en el que se vivia seguro, pero frustrado), le aseguré a Juan
David -con un tono de voz firme y mirandolo a los ojos- que se estaba privando de vivir
intensamente, por temor a sufrir. Juan David parecia atento a cada una de las palabras de la

psicoterapeuta, pero no menciono algo al respecto.

Los 45 minutos se habian completado, la psicoterapeuta concluy6é la sesion
expresandole que lo veria la proxima semana y que esperaba que se hubiera sentido comodo

durante el encuentro; a lo que él asintié y como si le restara importancia a las palabras de
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cierre, continué hablando frente a lo que debia ingeniar para evitar el mayor margen de error
posible y asi evitar el sufrir, se dirigié a la psicoterapeuta preguntandole frente a lo que
pensaba de lo que se acaba de mencionar; la psicoterapeuta sugirié conversar sobre ello en

la proxima sesion.

Juan David la miré como si deseara que su respuesta fuera contestada en ese
momento; como si la incertidumbre al no tener algo claro en ese instante lo abrumara. La
psicoterapeuta se levanto de la silla, invitdndole a que él también lo hiciera. Finalmente la

sesion concluyo.

SESION #6:

Juan David lleg6 a la consulta mirando el celular, se sentd en la silla que habia
ocupado la semana anterior; escribi6 un mensaje y luego colocé el teléfono en silencio.
Mientras hacia esto la psicoterapeuta lo observaba un poco incomoda por la situacion,
hablaba consigo misma frente a lo invisible que se sentia en ese momento, sin embargo no
menciono palabra alguna; espero a que este se dispusiera para conversar; cuando Juan David
dejo de lado el celular y establecid contacto visual, la psicoterapeuta comprendi6 que este ya
estaba dispuesto para iniciar.

La pregunta que la habia acompafiado durante meses al iniciar la sesién era la misma
“;,Coémo estas?, ;como estuvo tu semana?”’, y en este encuentro no fue la excepcion. Juan
David guard6 silencio por un momento y contestd la pregunta manteniendo el tono de voz
suave gue lo caracterizaba; tenia la duda de si hablar de lo que habia sucedido el dia anterior
o0 de lo acontecido durante toda la semana, finalmente se decidié a hablar de su semana.
Expres6 que su semana habia tenido un toque de extrafieza, pues la tarea que se habia
propuesto de dejar de estructurar todas las cosas, de obtener informacion para predecir y asi
controlar, no la habia podido hacer; sin embargo argument6 que el hecho de no hacerla, no
implic6 para él malos resultados. (Juan David traia esto a colacién porque en sesiones

pasadas, dentro del espacio terapéutico se le habia mostrado su dificultad para aceptar la
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incertidumbre ante lo desconocido y la necesidad de crear patrones, a partir de lo que leia en
diferentes fuentes, para comportarse de acuerdo a éstos).

Juan David sigui6 hablando de lo que se habia propuesto la semana anterior y de su
intento fallido al no conseguirlo; menciond que para resolver los problemas continuaba
utilizando el mismo marco, porque consideraba que éste todavia servia. Mientras la
psicoterapeuta escuchaba, se sentia desconectada en medio de los conceptos de “marco”,
“estructuras”, “resolver problemas”, asi que le pidié que le hablara de cosas puntuales,

porque no lograba comprenderle.
Juan David empezé por contar un suefio que tuvo en medio de la semana:

“Tuve un suefio en el que yo me encontraba por fin, y me sentia muy feliz, con un profesor
gue me podia mostrar todas las cosas que no sabia... Sofié que él se habia vuelto como una
amalgama de todos los profesores que a lo largo de mi vida he considerado buenos. En su

mayoria profesores de programas de television, programas que he visto de ciencia”

Mientras Juan David empezaba a hablar de su suefio, evidenciando en su mirada el
deseo de hacerlo real, la psicoterapeuta pensaba en la oportunidad que tenia de, por primera
Vez en su experiencia, hacer una interpretacion de lo que habia significado dicho suefio. Para
ella lo més importante era poder descubrir aquello que le habia sido revelado a Juan David
en aquella experiencia onirica, a través del profesor, pues creia que la revelacion de ese algo,
seria lo que Juan David buscaba saber en su vida real y por ende “debia ser descubierto”.
Tres veces, de diferente manera, le pregunt6 a Juan David lo que aquel icono le habia
revelado; y tres veces Juan David le contestd lo mismo: El profesor era una representacion
de algo que él necesitaba a su disposicion para obtener todo el conocimiento; alguien que le

pudiera mostrar lo desconocido.

Juan David argumenté que necesitaba un icono que representara patrones de
comportamiento al que €l pudiera asignarle una identidad. La psicoterapeuta nuevamente se
vio envuelta en medio de las abstracciones conceptuales “patrones”, “identidad”, asi que le

pidié que fuera un poco mas claro. Como era natural en Juan David, se centré en
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contextualizar tedricamente a la psicoterapeuta con respecto a lo que era un patron de

comportamiento, para posteriormente hablar de su experiencia:

“Patron de comportamiento es lo que hace la persona, sus acciones. El patron no es la
explicacion, es que la persona lo explique; si una persona te explica cosas, se vuelve ese
tipo de iconos, ese arquetipo... y yo estaba buscando eso, por eso en €l suefio me sentia tan

contento (...) me levanté y me sentia mejor en el sueiio”.

Desproteccidn, eso era lo que reflejaba Juan David mientras hablaba; la seqguridad que
le daba el tener acceso a todo lo que necesitaba saber en el suefio, dejaba en evidencia la
angustia permanente en la que vivia al encontrarse con el caos de lo desconocido y su
necesidad de leer permanentemente para estructurar “patrones de comportamiento” que le

aseguraran “un desempefio Optimo” en cada area de su vida.

La psicoterapeuta percibio esto, pero en vez de centrarse en lo que ocurria alli con
Juan David, empez0 a explicarle como lo desconocido le abrumaba y la necesidad que tenia
de construir esquemas que le dieran seguridad para evitar “‘el mayor margen de error posible”
(utilizé sus palabras). La psicoterapeuta tenia una teoria de su paciente, y necesitaba que él

lo supiera; eso la hacia sentir segura dentro de su “rol”.

Juan David asinti6 diciendo que efectivamente construia esquemas para estructurar
su dia, su rutuna y para su bienestar; manifestdé que para él era importante crear narrativas
que tuvieran un objetivo, con el fin de tener un norte, algo a lo que ajustarse. La
psicoterapeuta parafrase6 lo que Juan David menciond, con el fin de clarificar si lo que habia
entendido correspondia con lo que €l habia expresado: “entonces segun entiendo, Juan David,
¢en un nivel narrativo planteas objetivos, parametros claros, con el fin de tener una identidad

consistente, de la cual no te permites salir, al estar todo previamente estructurado?”

Juan David contesté que no so6lo tenia una “micro personalidad”, sino que en cada
area de su vida habia una estructura diferente; se indag6 entonces por lo que habia mas alla
de las narrativas, las estructuras y los objetivos, y se le preguntd abiertamente si existian
momentos en los que €l se permitia ser espontaneo; Juan David sonri0 y dijo que entre mas

generaba las estructuras, mas se reducia la posibilidad de serlo.
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Juan David habia expresado que en cada aspecto de su vida creaba estructuras, por
eso la siguiente pregunta de la psicoterapeuta se enfocd en conocer la estructura que él habia

construido alli con ella, entonces le pidié que se la describiera.

En este punto de la sesion, la psicoterapeuta sentia que estaba jugando un rol activo
dentro del encuentro, pues durante los 30 minutos anteriores, se percibia por fuera de la

experiencia, escuchando un monologo, en el que de vez en cuando se le permitia replicar.

Juan David expresé que llegaba a cada encuentro con un objetivo, que consistia en
“comparar su mapa” con el de la psicoterapeuta, buscaba validar si lo que pensaba era

consistente con lo que pensaban los demas.

La psicoterapeuta quien en la mayoria de ocasiones, se sentia distante de Juan David,
por la forma en la que él se comunicaba (a través de metaforas y lenguaje técnico), le ofrecid
la manera en la que se sentia con él: distante. Esto lo hizo con el objetivo de mostrarle que
era dificil “conseguir ese objetivo”, si dentro de la relacion no habia conexion, al distanciarse

de ella cémo la hacia.

Juan David parecia no prestarle mayor atencion a la demanda que hacia la
psicoterapeuta de cerrar la brecha que existia entre los dos. Guardaba silencio, asentia, y
continuaba en su monologo... monologo que respaldaba la terapeuta, quiza por la dificultad

que tenia ella también de conectarse con el otro.

Juan David continué hablando de las ganancias que él obtenia (resolver problemas,
organizar su dia) al crear sus estructuras- que no eran mas que formas rigidas de comportarse
en los diferentes contextos, soportadas en lecturas, y en “experimentos” de los cuales todos
eran parte, incluso él mismo-; y luego volvié a traer a colacion lo que se habia propuesto la

semana anterior: ser espontaneo.

La psicoterapeuta al escuchar esto, le expresé lo que le preocupaba en ese momento:
que a partir de lo conversado Juan David se ingeniara una estructura para ser espontaneo.
Cuando la psicoterapeuta hizo dicha apreciacion, Juan David abrio los ojos, como si su

pensamiento hubiese sido revelado en aquel momento.
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Juan David respondié que estaba creando una estructura para ser “espontaneo

99 ¢

adecuadamente” y que luego de experimentos de “interacciones espontaneas” “validaria ese
mapa”. Argumentd que el ser espontaneo, para €l, era hacer “estructuras sobre la marcha” y
se preguntd por la utilidad de esto. La psicoterapeuta, quien no supo qué responder ante la
pregunta de la utilidad que esto tendria para él, replico, indagando por el costo que le
representaba a Juan David el tener todo estructurado; éste respondi6 que el costo para él, era
el perder cierto grado de libertad, pero que no sabia si valoraba tanto la libertad como para

abandonar los beneficios del control.

Juan David parecia muy seguro de lo que decia; no tambaled al expresarlo. Sin
embargo la psicoterapeuta, creia que a pesar de los beneficios que se obtenian al sacrificar
“cierto grado de libertad”, la vida de €1, al no permitirse ser espontaneo, era aburrida, simple,
poco intensa; por eso replicd, preguntandole a qué le sabia la vida. El parecié extrafiado con
la pregunta, como si tratase de comprender la abstraccion; finalmente expresé que el sabor
que predominaba era el amargo de la ansiedad, la psicoterapeuta le sugirio que se quedaran
alli, que hablaran de ese amargo de la ansiedad, Juan David expres6 que la ansiedad era
producida por las cosas que desconocia. El tiempo de la sesién se estaba agotando, por eso
la psicoterapeuta se atrevio a hacer la siguiente interpretacion:

“Es decir que tu creas estructuras para evitar el sabor amargo de la ansiedad... pero aun
asi sigue habiendo amargo, sigue habiendo ansiedad...porque entre mas estructuras creas
mas te das cuenta que hay muchisimas mas estructuras por crear y por eso es que esta
persona del suefio, conocedor de todo, te dio tanta seguridad, pero te despertaste con el

mismo sabor amargo de saber que definidamente hay mucho que desconoces”

Juan David asintié y expresé que le gustaba el amargo que después se convertia en

dulce cuando llegaba a conocer algo que desconocia.

Para ese entonces la psicoterapeuta creia que Juan David utilizaba su rutina
previamente establecida, sus “patrones de comportamiento” en cada relacion que establecia,

sus objetivos que le daban “identidad”, para evitar conectarse consigo mismo (con su vida
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afectiva) y con la vida afectiva del otro. Las posibilidades, la sorpresa y el cambio le

abrumaban.

SESION # 7:

La psicoterapeuta habia tenido una semana emocionalmente dificil; el despertarse
todos los dias no era algo que anhelara, pues el dolor que experimentaba era tan fuerte que
sentia que excedia su capacidad de afrontamiento. Sin embargo, alli estaba ese viernes,
sentada en el sillén que acostumbraba, esperando a que Juan David tocara la puerta. Sentia
que lo que habia experimentado esa semana le permitiria conectarse de una manera mas
genuina con el dolor del otro, asi que se sentia lista para iniciar. En ese momento no habia
ansiedad, o por lo menos no se sentia tan fuerte como en sesiones anteriores; estaba ella alli

con su experiencia, disponiéndose a comprender la experiencia de Juan David.

Juan David tocé la puerta; su paso era lento, mas que de costumbre, su cara reflejaba
gue su semana tampoco habia sido facil. Sin embargo, aungue la psicoterapeuta se percato
de esto, una vez mas pregunt6 lo de siempre: “;Como estas?, Cuéntame ;como te fue esta
semana?”. Ha habido dias en los que me he sentido bastante mal, contest6. Hizo una pausa
en ese momento y su mirada se conectd con sus manos. Siguié diciendo que no sabia si era
la depresion, pues durante tres dias no habia podido dormir bien, sentia mucha ansiedad y
llegaban a su mente “pensamientos intrusivos”, ademas le era dificil levantarse de la cama,

se sentia como en una “pecera en la que el agua estaba densa”

“¢Coémo si vivir en esos dias fuera un poco mas dificil?”, preguntd la psicoterapeuta.
Juan David asintid. Inmediatamente le pidié que le contara a qué se referia, cuando decia que
se sentia en una pecera de agua densa. Juan David menciond que habia tenido pesadillas y
ademas sentia que la situacion no mejoraria por si sola, asi que “tird6 muchos papeles a la
pared”. ;Muchos papeles a la pared?, ja qué se referia Juan David cuando decia esto?; la
psicoterapeuta extrafiada, le pidié que le explicara lo que acaba de decir; se referia a que hizo
una serie de cosas para evitar caer “en el espiral de la depresion”: utilizé dos dosis de

fluoxetina, hizo meditacion y ejercicio.
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Juan David manifestd que antes el hacer cualquier cosa, en medio de ese estado, le
era muy dificil, por ende la manera activa en la que habia actuado le parecia en parte positiva.
La psicoterapeuta parafrase0 lo que Juan David le habia dicho, a fin de clarificar: “Antes era
tan pesada el agua que no podias si quiera pensar en hacer algo para salir, pero ahora
aunque es pesada, por lo menos tienes la motivacion de continuar, de hacer...”. Juan David
respondio que fue una medida desesperada, pero que como no sabia que iba a funcionar,

agotd todos los recursos.

La psicoterapeuta, que para ese momento no sabia qué méas decir opt6 por desplazar
toda responsabilidad a otro profesional, asi que le preguntd por su proxima cita con el

psiquiatra.

Juan David respondi6 que en ese momento no estaba siendo atendido por psiquiatria
por problemas en su EPS, asi que decidié comprar un antidepresivo mas barato (venafazina,
por fluoxetina). La psicoterapeuta, quien estaba dialogando consigo misma en ese momento,
frente a lo préximo que iba a decir, omitio lo que Juan David le estaba comentado respecto a
la administracién del medicamento sin supervision, y en cambio se devolvidé a éste,
preguntandole por el motivo, que él consideraba, lo habia llevado a ese estado. Lo primero
que respondié Juan David fue que no sabia o no lograba reconocer lo que habia generado
esos tres dias de “agua densa”; sin embargo, después de un breve silencio, supuso que el

haber dejado algunas estructuras, habitos y rutinas, era la causa de su malestar.

Juan David parecia tener un argumento valido para decidir abandonar “cierto grado
de libertad”, por otro lado la psicoterapeuta, interesada por conocer la etiologia de dicho
estado, obtuvo la respuesta y en medio de su ansiedad por no saber qué mas decir, la valido,
reafirmandole lo complejo de su situacion y lo bueno que le parecia el haber podido
identificar “la causa” de su malestar. En ese momento la psicoterapeuta pensaba en la funcién
que las estructuras cumplian en la vida de Juan David, y lo atrevida que habia sido al
persuadirlo para que las abandonara. Se sentia lejos, culpable...se sentia confundida; no sabia

qué hacer.
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Juan David dijo que no tuvo mas remedio que retroceder; antes se preocupaba por
tener todas las cosas en orden, por su bienestar y el de lo demas. Escribia todas las mafianas
como queria que fuera su dia, para crear una expectativa y luego en la noche lo comparaba;
dentro de su escrito contemplaba el codmo se sentiria si las cosas no salian como el esperaba.
Expresé que sus estructuras surgieron a raiz de su depresion (El referirse a su
comportamiento desde el concepto de estructuras lo distanciaba de si mismo, ademas de

decidir enclaustrarse en medio de la rigida abstraccion).

Juan David expres6 que la depresion habia sido tan fuerte, que llegd al punto de
decirse que sino cambiaban las cosas se moriria, fue entonces cuando empez6 a planificar
sus dias (cuando termino de decir esto, su rostro evidenciaba la impotencia que experimento

para ese entonces Yy la preocupacion ante una posible recaida).

La psicoterapeuta se devolvi6 a él preguntandole, que si el propdsito de las estructuras
entonces era el de tener una motivacion para levantarse de la cama, un para qué hacerlo, y

Juan David le contestd que aquel que tenia un para qué era capaz de soportar el como.

La psicoterapeuta no sabia que Juan David habia empezado a estructurar todo desde
aquella experiencia dolorosa; asi que indagd frente a como era su vida antes de la depresion;

él contestd que hacia lo que se le daba la gana.

La psicoterapeuta se quedo pensando en lo que se habia hecho a lo largo del proceso
con Juan David; le intrigaba el saber si lo generado en cada encuentro estaba siendo positivo
para él o no. Le preocupaba que la situacién se le saliera de las manos; Juan David ya habia
tenido una experiencia dolorosa de tres dias, cuando se le persuadio frente al permitirse ser
espontaneo y abandonar sus estructuras. En ese momento la psicoterapeuta no contempl6 que
el estado de Juan David también pudo haber sido inducido por el uso del farmaco

antidepresivo sin supervision.

La psicoterapeuta le preguntd entonces por lo que estaba significando el proceso
terapéutico para €l; respondi6 que al principio habia sido algo exploratorio y que a lo largo
del camino se habia encontrado con que existian otras maneras de vivir. La psicoterapeuta

intento parafrasear lo que Juan David habia dicho, declarando que la manera en la que él
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habia vivido hasta ese dia le resultaba funcional, pero que no era la Gnica forma que existia
de hacerlo; ademaés afirmo que si bien era cierto que habia explorado y fallado en el intento,

pudo activarse y darse cuenta que el explorar tenia riesgos y que el tomarlos era necesario.

Juan David respondié que consideraba que le habia ayudado el hecho de dejar de
percibirse como una persona depresiva, para empezar a considerarse como alguien que tenia
las herramientas necesarias para salir de cualquier situacion. La psicoterapeuta, absorta con
lo que acababa de escuchar, hizo una intervencion larga, que apuntaba a lo que ella creia que
habia captado a lo largo del encuentro (el hablar disminuia su ansiedad, le encantaba el hecho

de ser tenida en cuenta y de que la consideraran “inteligente y comprensiva”):

“Te noto muchisimo mas empoderado con relacion a tu proceso, mas aterrizado conmigo,
has hablado de lo que sientes, no en un lenguaje metafdrico, porque me siento conectada
contigo, con tu experiencia...y lo quiero resaltar porque precisamente eso es lo que va a
hacer que yo te pueda acompafiar en este proceso. Quiero poder saber que se siente ser
Juan David. Me llama la atencion que estas asumiendo riesgos que antes no te permitias
asumir...dijiste no es por acd... y avanzaste...un Juan David que sabe que necesita
estructuras pero que también reconoce que no todo en su vida debe estar completamente
estructurado...que son necesarias las estructuras, pero que si no salen, el mundo no se va a

acabar”

Juan David parecia prestarle atencion a las palabras de la psicoterapeuta, cuando ésta
termind su larga interpretacion, éste argumentd que dentro del proceso habia aprendido que
cuando algunas de sus estructuras no funcionaba, en vez de cambiar todo lo que habia
construido, para hacer algo nuevo, decidia cambiar “s6lo una pieza” (Juan David volvia a
hablar a través de abstracciones, como era costumbre en él); pero la psicoterapeuta tan sélo
habia captado en ese momento la frase “dentro del proceso aprendi”, a lo demaés le restod

importancia.

La sesion ya estaba proxima a ser concluida, asi que la psicoterapeuta le dijo a Juan
David que tuviera cuidado con la medicacion, que si bien entendia que habia sido una medida

desesperada, el automedicarse lo ponia en riesgo.
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SESION # 15:

Era aproximadamente la una de la tarde; la psicoterapeuta habia estado con cuatro
pacientes antes, y se sentia satisfecha con lo que se habia obtenido en cada uno de los
encuentros; sin embargo, tenia dudas frente a lo que se iba a lograr con Juan David ese dia.
Desde su consultorio pudo ver que su paciente de la una de la tarde ya se estaba aproximando;
existia cierta incertidumbre, pero la ansiedad que experimentaba en los primeros encuentros

ya no hacia eco en la psicoterapeuta.

Ese dia hacia calor en el consultorio, asi que la sesién se hizo en otro espacio, en el
que habia dos sillas comodas, una al frente de la otra, separadas por un escritorio. La
psicoterapeuta para romper el hielo, de manera irdnica (entre risas), expreso: “Un lugar
perfecto para hacer terapia, en el que yo juego a ser la Doctora y tu el paciente”. Juan David

parecid entender el sarcasmo.

La psicoterapeuta le preguntd qué le queria compartir ese dia, y Juan David manifestd
que se habia propuesto realizar algunos cambios, dentro de éstos, el no compartir mucho
tiempo con sus amigos, el no consumir marihuana, ni alcohol y el no salir tanto con su pareja,

con el fin de tener tiempo para si.

(En la sesion anterior, Juan David habia mencionado que iba a dejar de compartir
tiempo con sus amigos -con los que consumia marihuana- no porque quisiera dejar de
interactuar con ellos, sino porque su pareja lo habia persuadido para que lo hiciera; de
igual forma expres6 que dejo de salir con alguien que le agradaba porque a su pareja le
incomodaba. Juan David expres6 en esa sesion que sus decisiones eran tomadas a partir de
lo que le decian sus padres o su pareja. Incluso durante el encuentro, su ansiedad era tal
por no saber qué hacer, que le sugirié a la psicoterapeuta que le orientara frente a cobmo
debia actuar; ésta aprovechd la demanda que le hizo a Juan David para mostrarle la
dificultad que tenia para tomar decisiones por si mismo, y la facilidad que tenia de desplazar

la responsabilidad a otros).

La psicoterapeuta le preguntd entonces, por los motivos que lo llevaron a tomar tal

decision y Juan David empez6 a hablar de la diferencia entre narrativas y eventos; la
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psicoterapeuta lo interrumpid y le pregunté nuevamente, qué lo llevd a decidir realizar esos
cambios, Juan David le dijo que precisamente por eso la estaba contextualizando para poder
responderle. La psicoterapeuta que ya estaba acostumbrada a su “antesala tedrica”, le
preguntd que si era necesario que él contextualizara teéricamente primero, para poder
responder a una pregunta sobre él mismo, y él mencion6 que lo hacia para evitar malos
entendidos. La psicoterapeuta le devolvio que cuando él contextualizaba tedricamente, ésta
se perdia en medio de su discurso y que finalmente cuando le daba lugar a lo que se le habia

preguntado, ya se estaba lejos, desconectada.

Juan David, una vez mas, parecia prestarle poca importancia a lo expresado en ese

momento; sin embargo declard que seria mas conciso.

Dijo que su decision de hacer cambios estuvo motivada por sentimientos relacionados
con la decepcidn; la psicoterapeuta le pidio que fuera mas descriptivo; él manifesto que tenia
varios comportamientos automaticos que consideraba dafiinos; la psicoterapeuta le pregunto
a qué se referia con ello, y expreso que uno de ellos era el fumar cuando estaba solo en casa,
otro, el pensar que era responsable de los sentimientos de tristeza de su pareja. Todos estos
“comportamientos automaticos” Juan David los queria cambiar por otros que lo
decepcionaran menos. (Juan David acostumbraba a disminuirse, a quitarse responsabilidad
dentro de sus decisiones, y el concepto “comportamientos automaticos” lo absolvia de toda

‘chlpa’,)

La psicoterapeuta hizo énfasis en la decision que habia tomado por si mismo, sin

recurrir a los demas.

Juan David utilizo la siguiente metafora “No soy la unica persona que no puede
arreglar su cuarto por estar siempre en la calle”. Se le pidié que fuera mas explicito, y
empez0 a hablar de la higiene mental, de los procesos inconscientes y de las distorsiones
cognitivas. La psicoterapeuta le hizo manifiesto su deseo de que se permitira hablar de si
mismo, sin tener que recurrir a lo que intelectualmente era, pues sentia que él se escondia

detras de ello.
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Juan David se centr6 en el contenido, omitiendo una vez mas lo que se le habia
mostrado, y siguié diciendo, que con la metafora del cuarto se referia a que por estar
pendiente de sus amigos y de su pareja, se habia abandonado a si mismo. La siguiente
pregunta se enfoco en lo que sentia al haber tomado esa decision, y respondid que habia una
sensacion de malestar, sin embargo, que era como el ejercicio: al principio dolia, pero la
satisfaccion al ver los resultados, lo valia. Pensaba frecuentemente en que iba a morir pronto,
por eso se preocupaba por hacer cosas que le generaban placer a corto plazo, sin considerar

las consecuencias.

La psicoterapeuta parafrased lo que Juan David manifestd y como no supo qué mas

decir, le pregunto por lo que él consideraba importante trabajar en las proximas sesiones.

(La pregunta formulada contenia magia o por lo menos asi lo pudo haber percibido
Juan David, pues se sentia bastante cbmodo planificando su vida, y anticipando lo que debia

hacer).

Respondio “quiero que trabajemos en mis objetivos a largo plazo, queda trabajar
previamente un futuro distante, cémo deberia encaminar mis decisiones...” La
psicoterapeuta transformo en pregunta lo que Juan David habia expresado, con el fin de
identificar si habia captado lo que éste queria trabajar en las proximas sesiones y Juan David
asintio, agregando queria crear habitos para hacer las cosas que sabia que debia hacer.

(En ese momento la psicoterapeuta sabia que habia errado en su intervencién y queria

hacer lo posible para resarcirlo).

Mientras la psicoterapeuta pensaba en el error que habia cometido, producto de su
ansiedad, Juan David expresaba que le llamaba la atencion cuando a los nifios se les
preguntaba lo que querian ser cuando grandes y éstos apuntaban a una ocupacion en vez de
responder el tipo de personas que querian ser. La psicoterapeuta le propuso a Juan David que
respondiera a esa misma pregunta “de lo que queria ser”, y éste respondid en tercera persona
y continu6 hablando como si la terapeuta jamas hubiese preguntado algo. La psicoterapeuta
una vez mas se sentia anulada dentro del espacio, asi que aprovechoé lo que estaba sintiendo

para expresarle que en la sesion con él se vivenciaba desde un rol, en el que poco se le tenia
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en cuenta. Le manifesto que sentia que él la sacaba a través de su discurso y le pregunto el
para qué hacia eso con ella.

Juan David continuaba apuntando al contenido, y no al proceso, asi que respondio
que suponia que tenia un mal entendido de como comunicar las cosas. La psicoterapeuta le
preguntd que si para él era importante el hecho de interactuar con ella y que a su vez pudiese
comprenderle. EI manifestd que eso era importante, pero que habia entendido mal el formato
de las sesiones, pues no lo consideraba como una interaccion, al no poder hacer preguntas y
que por eso él también sentia una division. La psicoterapeuta enfatiz6 la importancia de estar
trayendo a colacion lo que ambos estaban sintiendo con respecto a la relacion y aprovech6
para decirle que percibia que él antes de cada sesion ya tenia preparado lo que iba a relatar,
y gque pocas veces le daba la oportunidad de intervenir, y cuando lo hacia sentia que él no le

prestaba mayor atencion a sus devoluciones.

Juan David, alz6 de nuevo sus defensas, y le pregunté a la psicoterapeuta por lo que
ella consideraba mas importante, si la informacion de lo que se comunicaba o el sentimiento
que se generaba a partir de lo comunicado (alli estaba intentando crear una teoria a través de
lo que respondiera)

La psicoterapeuta “cay6d en la trama”, y le contestd su pregunta, afirmandole que
ambos eran importantes, pero que le daba mayor valor a lo que sentia la persona mientras
comunicaba. Juan David hablé de la teoria que estaba construyendo en ese momento frente
a que la informacion era lo menos importante en la comunicacion, y soporté esto en lo que

se estaba haciendo con la informacion tergiversada en las elecciones.

La psicoterapeuta le pregunté que como traducia lo que acababa de decir en la
relacién que tenian alli; y él respondi6 que durante el proceso habia dejado lo emocional de
lado, para evitar sesgos, porque consideraba que si implicaba lo afectivo, la objetividad se
perderia; luego cay0 en cuenta que la informacidn que traia sesion tras sesion, era objetiva,
“pero objetivamente inutil”. Cuando Juan David termino de decir esto, la psicoterapeuta lo

mird a los 0jos, suspird y asintio.

25



La preocupacion de Juan David para aquel momento era la de “modificar sus patrones
de comportamiento” a raiz de lo que se habia percatado; lo cual hizo explicito, al expresar
que queria saber unateoria que le diera informacion frente a como relacionarse, involucrando
sus sentimientos y el de los demas. La psicoterapeuta le manifestd que no se trataba de una
teoria, sino de hablar de si mismo con el otro, no escondiéndose; le dejé por sentando que a
ella le habia quedado claro a lo largo del proceso, que él era una persona ilustrada, pero que

en medio de su ilustracion, se dejaba absorber y al dejarse absorber se perdia.

Juan David parecié movilizado con lo que la psicoterapeuta le expreso, y se quedo en
silencio por varios segundos, luego dijo que al parecer no le estaba dando crédito al hecho de
que ¢l era una persona que estaba alli sentada, porque se lo estaba dando todo a sus palabras...

y reafirmo que creia que sus palabras no le estaban diciendo mucho a la psicoterapeuta.

(Lo que Juan David no sabia en ese momento, y la psicoterapeuta tampoco, era que
sus palabras le estaban diciendo més que el contenido de las mismas. La psicoterapeuta no
se percatd que todo su repertorio, generaba que él, Juan David, lo que era el -como ser en el

mundo- se callara)

SESION # 16:

La psicoterapeuta estaba expectante por lo que pasaria en la sesion; cayo en cuenta,
después de una semana de analizar sus sesiones, que habia construido una teoria de Juan
David, a partir de la cual filtraba todo lo que éste relataba en las sesiones; si manifestaba
elementos que se salian de ese modelo, inmediatamente los rechazaba y se “sentia por fuera”.
El hablaba a partir de teorias y abstracciones conceptuales, mientras que la sesion para ella
giraba en torno a validar la hipdtesis que habia construido y a persuadir a Juan David para
que se expresara, se conectara, rechazara sus estructuras y por “arte de magia” se volviera

espontaneo.

Cuando llegd Juan David a la sesion, la psicoterapeuta NO pregunté lo de siempre
(“¢Como estas, como estuvo tu semana?”’), pues tenia claro que no queria seguir jugando el

mismo rol que acostumbraba; en cambio le ofrecid lo que habia percibido durante la semana,
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le manifestd la preocupacion que sentia al ver que a lo largo del proceso no se habia logrado
mucho; Juan David sonrié y respondio que después de la conversacion que tuvieron una
semana atras, habia quedado con una sensacion similar, de confusién, frente a lo que se estaba

trabajando dentro de ese espacio.

La psicoterapeuta le expresé que durante las 15 sesiones anteriores, le habia mostrado
la dificultad que él tenia para relacionarse con ella, sin percatarse que ella también se
distanciaba de él, al intentar encasillarlo dentro de un molde; que asi como él utilizaba un
monologo preparado antes de la sesion, ella tenia otro para responder de acuerdo a la teoria
que se habia creado de él.

Esto le abrio paso a Juan David para que expresara que habia llegado a la conclusion
que su manera de relacionarse alli con ella, y en los demas contextos, era a partir de “la
intelectualizacion”; que su forma de percibir el mundo era a través de su mente, de teorias,
“desde lo cognitivo”, porque no sabia relacionarse de otra forma. Explicitd que la
psicoterapeuta siempre le demandaba que hablara de si mismo, de su vida afectiva, pero que

¢l sentia que no sabia como hacerlo, porque se habia acostumbrado a “intelectualizarlo todo”.

Juan David empezé a hablar de categorias de analisis y la psicoterapeuta se hizo mas
cerca de él y le pidié que le explicara a qué se referia cuando hablaba de esto (en ese momento
queria realmente comprender, no tratando de validar una teoria; tampoco pretendia imponer
su realidad). Juan David respondié que eran cajones en los que se guardaba informacién: en
un compartimiento lo afectivo y en el otro lo cognitivo. Declar6 que para los dos era muy
dificil conectarse porque el sélo respondia desde lo cognitivo y ella le exigia lo afectivo:

“cajon en el que no habia nada”, “en donde estaba lo desconocido” y le producia ansiedad el

saber que habria de encontrar alli.

La psicoterapeuta le pidi6 que hablara de esa sensacion de ansiedad que
experimentaba al expresar eso, y él menciono que el caos y la oscuridad de lo afectivo le
abrumaban. La psicoterapeuta le pregunté por lo que él creia que podria estar alli, (intentando

que hablara de alguna experiencia), y reiteré que no sabia, porque no lo habia abierto.

27



La psicoterapeuta le preguntd que si él deseaba que dentro del proceso ella lo
acompafara a abrir ese cajon; empezando por expresar la manera en la que se sentian ambos

dentro del espacio y él afirmé que si.

Mas adelante en la sesion, Juan David utiliz6 una metafora para explicarle como
experimentaba lo afectivo: “es como si estuviera en medio de un bosque de noche, y tuviera
solo una antorcha para alumbrar el lugar, y de pronto se escucha el aullido de los lobos, y

otros ruidos que no sabe de donde provienen”.

Juan David dejo ver a partir de la metafora que se sentia desprotegido, poco seguro,
amenazado. Sin embargo la psicoterapeuta no se lo ofrecid, pues en aquel momento no lo

capto.

La psicoterapeuta queria que alli intentara conectarse con sus afectos, y pensé que si
él hablaba de las personas significativas en su vida, podia expresar lo que sentia por ellas.
Mencioné a sus padres, a sus profesores, a su compafiero de cuarto e hizo explicito que dejé
de mencionar a alguien que para él era importante, pero que no sabia porque lo habia hecho;
se referia a Michelle (su pareja), expresé que le generaba miedo y ansiedad hablar de lo que
ella representaba para él. Quiza (interpretacion de la psicoterapeuta), porgue en las relaciones
de pareja es donde mas se esta expuesto a sentir y a sufrir y él habia dejado claro, a partir de
la metéafora, lo desprotegido que se sentia en el terreno de los afectos.

En sesiones pasadas Juan David habia expresado que aceptd una serie de cosas: 1)
que su pareja compartiera tiempo con otra persona (sin que él se permitiera hacer lo mismo
al sentirse responsable por lo que pudiera experimentar Michelle), 2) que le llamara todo el
tiempo para saber €l que hacia o dejaba de hacer. Cosas que habia aceptado para no perder
lo que tenia con Michelle. Incluso, las veces en las que Juan David estuvo en estado
depresivo, Michelle siempre estuvo con él (rol de salvadora y €l en rol de: necesito que me

salven).

La psicoterapeuta indag6 frente a la sensacion de miedo y ansiedad que le producia
hablar de Michelle, y Juan David se escabullo, expresando que no sabia qué mas decir y se

mantuvo en esa posicion, asi que la psicoterapeuta no siguio insistiendo.
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Juan David le pregunt6 el por qué habia escogido hacer psicoterapia desde el enfoque
existencial (Juan David tenia esto presente, porque en sesiones previas habian estado
hablando de la perspectiva sobre la cual se trabajaba dentro del espacio, y se habia hecho
explicito que el “A, B, C”, de los enfoques directivos, no era algo que conseguiria alli con

ella)

La psicoterapeuta le manifesté que no queria hacer de lo que le apasionaba, algo
automatico; le expresé que cada paciente para ella era una experiencia nueva y que en vez de
verlo a él desde las gafas de un diagnostico, pretendia conocer su vivencia. De igual forma,
le dijo que para ella no era fécil el estar alli con él, pues cada sesion, ante lo desconocido del
encuentro, le generaba ansiedad; pero que ella estaba dispuesta a pagar el precio de eso, por
acompariar la experiencia del otro, la experiencia de él, asi muchas veces se sintiera absorta

al no saber qué hacer.

Juan David parecid recibir esto con agrado y le devolvio que no era para nada facil el estar
en su lugar, porque eso significaba quedar expuesto; la psicoterapeuta replicé diciendo que

esa era la idea del encuentro terapéutico: una relacion legitima, sin defensas.

La sesidn ya estaba finalizando y la psicoterapeuta sentia que se habia permitido ser un poco
mas auténtica dentro del encuentro y percibia que Juan David, de igual forma, habia sido un
poco mas abierto con respecto a su experiencia. La psicoterapeuta finalizd la sesion

sintiéndose en paz consigo misma.

FIN DEL PROCESO:

Juan David le expreso a la psicoterapeuta la importancia que habia tenido para él, el
que hecho de hablar de lo que acontecia en la relacion con ella; manifestd que a partir de la
sesion # 16, se dispuso a conectarse con sus afectos, permitiéndose hablar con sus padres de
lo que sentia hacia ellos; ademas afirmd que su manera de relacionarse habia cambiado al ser
consciente de la forma en la que tendia a vincularse, se permitié conocer a nuevas personas

y disfrutar de su presencia.
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Le devolvio a la psicoterapeuta lo siguiente: “Usted me ha dicho siempre que este es
mi espacio, yo hubiese preferido que en vez de decirme en reiteradas ocasiones, que este era
mi espacio, hubiese dicho que éste era nuestro espacio, pues mi espacio lo vuelvo mierda. El

que usted se involucre hace que empiece a ser del espacio algo diferente”
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MARCO CONCEPTUAL DE REFERENCIA
Lo que cura es la relacion terapéutica... (Yalom, 1984)

Durante muchos afios se hablé acerca de las habilidades que debia tener el terapeuta
para “curar” a su paciente, de lo que no debia perder de vista en el dialogo y de su rol dentro
del espacio terapéutico. Algunos psicoterapeutas, formados desde posturas deterministas,
como el psicoanalisis 0 el conductismo, consideran que las personas estan supeditadas a
experiencias, que las dirigen en cierta medida, a comportarse de una determinada forma u
otra. Para estos terapeuta (deterministas) es necesario remitirse al pasado para generar
movimientos en el presente; su intervencion gira en torno al por qué, tratando de establecer
relaciones causales entre los hechos, negandole asi la posibilidad a la persona de elegir
libremente lo que desea ser. Su intervencidn directiva pone al paciente en una postura pasiva,
en la que su capacidad de decision se encuentra disminuida; se refuerza la negacion y el
desplazamiento de la responsabilidad, pues la terapia depende de lo que proponga el

terapeuta, con base al conocimiento muy detallado que tiene del pasado de su paciente.

En la préctica clinica las terapias directivas le restan atencion al proceso experiencial,
entendiéndose éste, como la manera en la que el individuo percibe y le da valor a su propia
experiencia a partir de la relacion que tiene con el mundo que lo rodea. Para los terapeutas
humanista-existenciales el proceso experiencial es lo mas importante, es por ello que
procuran hacer del espacio terapéutico, un escenario acogedor en el que el paciente pueda
conectarse con su experiencia afectiva en el aqui y el ahora (De Castro, Garcia y Gonzélez,
2017).

Volviendo al enunciado propuesto lineas arriba “la relacion terapéutica es la que

’

cura”, se hace necesario reconocer cuales son aquellos saberes que todo terapeuta debe
considerar al momento de relacionarse legitimamente con su paciente, posibilitando un

escenario en el que se pueda dar un intercambio afectivo que promueva “la cura”.

Un autor que explica de manera detallada lo anterior es Romero (2003), quien se
encarga de ilustrar cada uno de los saberes que se deben tener en cuenta dentro del proceso

terapéutico.
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El saber acoger al otro

Invitacion, aperturay confianza, son elementos que posibilitan el acoger; no es, como
lo menciona Romero (2003), un simple acto de cortesia o educacién para ganar agrado y

aceptacion social.

Se invita al paciente a que pueda ser él mismo, en la presencia de otro. Los gestos, el
tono de voz, la postura y lo que se expresa le permiten al paciente decidir, de acuerdo a lo
coémodo que se sienta, si acepta o no dicha invitacién. Se acoge cuando se dispone al otro
sin ningun tipo de prejuicio ni prevencion; implica despojarse de la capsula impenetrable del
“yo0” para abrirse al mundo del otro (apertura). El terapeuta invita a ser genuino, se abre ante

la experiencia del encuentro y le da un voto de confianza al paciente.

Sin embargo, para invitar al paciente a “ser genuinamente”, es necesario que el
terapeuta empiece por ser genuino en la interaccion, estableciendo una relacion honesta con
el paciente, una relacién sin méascaras, en la que es valida y aceptada la ansiedad ante el
encuentro, la incertidumbre, los miedos y los valores que se intentan reafirmar alli, en el
espacio terapéutico (May, 1980). No hay que olvidar que es una relacion de seres humanos,

de iguales, de intimidad y de intercambios afectivos.

El terapeuta acoge, cuando se abre ante la experiencia del otro; sin embargo, esto se
torna complejo, cuando éste (el terapeuta) aun no ha logrado abrirse ante su propia
experiencia, pues el “minotauro” que se encuentra en su “laberinto”, le impedira salirse de
sus paredes, de su capsula del “yo” impenetrable. Por eso, como se expreso con anterioridad,
antes de acompanar procesos, es indispensable ser acompafiado en su propio laberinto de

defensas, frustraciones, angustia, confusién y oscuridad.

El acoger implica de igual forma confiar en el paciente, en lo que estd mostrando
dentro del espacio terapéutico; creerle, darle un voto de confianza a la forma en la que se
vincula dentro del escenario. De igual manera, para poder confiar en el paciente y que éste a
su vez lo perciba, es necesario que el terapeuta confie en si mismo, en sus capacidades y en
los recursos que posee para sortear las situaciones impredecibles. El confiar en si mismo,

también implica el reconocerse como igual dentro del trabajo terapéutico- que es mutuo-, el
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no pretender esconderse detrds del tecnicismo y del rol de “super héroe”, el permitir
exponerse, en una relacion de iguales, es una prueba de confianza, de confianza en si mismo
(Romero, 2003).

Cuando se acoge, se invita al otro a que de igual forma se acoja. Cuando el paciente
se siente recibido sin pretensiones, ni prejuicios dentro del espacio terapéutico, se siente libre
de ser, de sentir, de expresar, no solamente alli con el terapeuta, sino en su mundo de

relaciones, incluida la relacion consigo mismo (Yalom, 2002).

Asi como el terapeuta invita a que el otro se acoja, también éste debe acogerse,

aceptarse, reconocerse, abrirse ante su experiencia y confiar en si mismo.
El saber acompafiar al interlocutor: La simpatia y La empatia

De acuerdo a lo propuesto por Romero (2003), para poder captar el movimiento
afectivo del paciente es de gran importancia el simpatizar y empatizar; la primera, se refiere
a la identificacion y/o afinidad que propicia la aproximacion con el otro. Cuando dentro del
espacio terapéutico se experimenta la simpatia entre dos iguales (paciente-terapeuta), surge
interés genuino por acompanar el proceso del otro, pues se logra captar, sin mayor esfuerzo,
su movimiento afectivo. Sin embargo, esto no es suficiente dentro de la relacion terapéutica,
pues no s6lo basta con experimentar afinidad con el paciente, sino aproximarse a su
experiencia, hasta el punto que se pueda ver desde sus ojos (en algin grado), pues sélo asi,

se podra llevar a cabo un proceso significativo (De Castro, Garcia y Gonzéalez, 2017).

Es importante mencionar que nunca se podra comprender totalmente la experiencia
del paciente, pues es imposible sentir lo que siente el otro; sin embargo si el terapeuta se
dispone a ver, para luego suspender (dejar ahi, sin que “estorbe”) por un momento sus
preocupaciones, su ansiedad, su necesidad de aprobacién, y usa su voluntad para estar ahi
con el paciente, la captacion de la experiencia, con sus muchos matices, se dara casi que de

manera natural.

Para captar la experiencia del otro, y lograr dejar “ahi” (preocupaciones, ansiedad,
necesidad de reconocimiento y/o aprobacion, seguridad), es necesario que el terapeuta

reconozca de antemano lo que emerge “ahi”’; una vez lo identifica y lo acepta (no lo rechaza),
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eso que estd “ahi” dejara de hacer eco dentro del espacio terapéutico, consiguiendo que su

atencion se dirija hacia lo que esta sucediendo con el otro, en la relacion, en el aqui y el ahora.

May (1974) afirma que en ocasiones, los terapeutas por estar centrados en explicar la
situacion actual del paciente, descuidan su proceso experiencial; captan todo, menos lo mas
importante: la persona existente. De Castro, Garcia y Gonzalez (2017) resaltan la
importancia de que el terapeuta esté dispuesto a recibir la experiencia del paciente y que al

mismo tiempo pueda estar atento de no imponer su contenido personal y tedrico.

A través de la relacion empética que se establece con el paciente, el terapeuta logra
reconocer cuando éste (el paciente), esta preparado para ser acompafiado con un silencio, un
gesto, una palabra o una confrontacidn; un terapeuta empatico reconoce y respeta los tiempos

de su paciente, acoge su ritmo y lo acomparia sin afanes.

En toda relacion empatica se tiene en cuenta el “Timming”, en el que la confianza
mutua, permitird que el psicoterapeuta indague sobre la vida del paciente, sin que esto sea
percibido como una amenaza. Si el paciente se siente acogido y logra captar que la intencion
del terapeuta es ayudarlo, éste se dispondra a recibir las intervenciones que éste le haga
(Bleger, 1984).

El saber escuchar al paciente: “Quien se siente apasionado por ti sabe decirte lindas

palabras, pero solo quien te ama sabe escucharte” (Proverbio Hindii)

Qué dificil es poder encontrar a una persona que esté dispuesta a escuchar, que se
siente a contemplar la expresion de los silencios, los gestos, las lagrimas y lo que se esconde
detras de cada palabra que sale de la boca (Martinez Robles, 2012). Nos encontramos en un
mundo en el que cada dia es mas dificil hallar personas interesadas por el otro, pues todos
estan tan enfrascados en su capsula impenetrable del “yo”, que cuando se esta en la
interaccion con el otro, lo Unico que interesa es que ese otro comprenda como es su capsula,

sin disponerse a salir de ella para conocer a través de la escucha, el mundo del otro.

Es tan dificil incluso permanecer en silencio cuando se esta consigo mismo, porque
no hay nada mas ruidoso y confrontador que el silencio, es por ello que cuando se esté en ese

estado se busca a como dé lugar llenar la mente de preocupaciones, recuerdos, proyecciones
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del futuro, con tal de evitar la incomodidad de contemplar lo que se esconde alli, detras de la

cantidad de voces construidas a partir de las propias defensas.

Cuando un paciente llega a terapia lo que busca precisamente es ser acompafiado en
ese laberinto lleno de voces; pretende que el terapeuta se disponga a escucharlo y no
solamente a través de sus oidos, sino que su apertura sea tal que sus ojos puedan divisar lo
que se esconde detras de sus expresiones (de su sudor al hablar, del temblor de sus manos,
de sus ojos que reflejan incomodidad, de los sentimientos que se intentan disfrazar en medio
de cada verbalizacidn); buscan un espacio seguro en el que ellos mismos se puedan escuchar
al sentirse acompafiados. Cuando se escucha no solo se capta el pensamiento del interlocutor,

sino lo que subyace oculto detras de éste (Max, 1972).

El escuchar implica dejar de lado, “dejar ahi”, la necesidad de mostrarse, la
necesidad de llenar el espacio con palabras para que el paciente crea que esta en el lugar
indicado con el mejor psicoterapeuta; el escuchar es mas que recibir un mensaje, requiere de
disponer todos los sentidos para el encuentro, incluso implica el omitirse a si mismo para

abrirse al otro (Romero, 2003).
Saber observar y saber estar atento

Segin Romero (2003) El terapeuta sabe observar y estar atento cuando reconoce,
acepta y desvia su atencidn de sus preocupaciones y necesidades afectivas y en cambio se
centra en lo que expresa su paciente, no solo a través de sus palabras, -como se ha
mencionado a lo largo de este apartado teorico-, sino lo que se disfraza a través de ellas. El
terapeuta que sabe observar y atender, no se relaciona con unos 0jos, se vincula con una
mirada, ésta que refleja y expresa con mayor intensidad lo que las palabras, por mejor
empleadas que sean, no logran manifestar. De igual forma, el estar atento implica reconocer
el propio movimiento experiencial, lo que emerge en la relacion, pues esto permite clarificar
con el paciente lo que se esta experimentando en una relacion honesta y real, logrando quizas
evidenciar equivalencias entre lo que acontece en el microcosmos social del encuentro

terapéutico, con lo que se presenta en el mundo relacional del paciente.
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El observarse y atenderse, es poder reconocer también que de repente la experiencia
del paciente puede aprehenderse hasta tal punto que la sensacion de su malestar sea
experimentada por el terapeuta, llevando a éste ultimo a perderse en el mundo vivencial de
su paciente. En el escenario terapéutico el co-actor (psicoterapeuta) debe saber en qué
momento es pertinente actuar, por tanto el perderse dentro de la trama, significaria desdibujar

su rol y perder la posibilidad de acompariar adecuadamente el proceso.
Saber indagar y cuestionar

El saber acoger, empatizar y escuchar es sin duda imprescindible dentro del
encuentro terapéutico, sin embargo, el co-actor ademas de esto, como manifiesta Romero
(2003), debe acompafiar el proceso a través de sus cuestionamientos, preguntas que inviten
al paciente a clarificar su experiencia, a conectarse con aquello que por fuera del espacio
resulta abrumador y agobiante; formulaciones pertinentes dirigidas a evidenciar el qué, el

como y el para qué de la experiencia (Bleger, 1984).

El Qué: preguntas orientadas a clarificar y detallar lo que el paciente expresa dentro
de su relato. Son preguntas abiertas que tienen como objetivo posibilitar la descripcion de

la experiencia.

El como: preguntas dirigidas a que el paciente vivencie su experiencia dentro del
espacio terapéutico consigo mismo y con otro. Se busca brindar un espacio seguro en donde
el paciente pueda ser consciente de su experiencia afectiva, del como toma decisiones tanto

en la vida cotidiana, asi como dentro del encuentro terapéutico.

El para qué: preguntas orientadas a conocer la ganancia que se obtiene al tomar una
decision u otra, tanto en el espacio terapéutico, como por fuera de éste. Las formulaciones
enfocadas en el para qué, tienen como propoésito hacer que el paciente, al conocer lo que
obtiene en cada decision, pueda hacer uso de su voluntad para reorientar sus deseos

conscientemente y asi lograr el DESEAR.

Las intervenciones del terapeuta que esta en sintonia con su paciente son pertinentes,
pues apuntan al movimiento afectivo de éste, surgen de momentos intuitivos que se generan

dentro de la relacion empatica. Cuando el psicoterapeuta esta ansioso por llenar las
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expectativas de su paciente cae en el error de perderse de su experiencia y termina por hacer
cuestionamientos- muy elaborados- pero poco pertinentes para el paciente. El psicoterapeuta
debe captar el movimiento afectivo del otro, con el fin de no forzarlo a que hable de una

situacion para que cual aun no se encuentra preparado.

Bleger (1984), menciona la importancia de evitar que la ansiedad lleve al
psicoterapeuta a validar automaticamente interpretaciones que éste haga respecto a la
experiencia del paciente; asi como también rechaza el hecho de sacar a la persona de lo que
estd vivenciando alli con formulaciones que lo inviten a racionalizar. Moustakas (1994)
afirma que las intervenciones del terapeuta deben apuntar a la comprension de la experiencia

del paciente en el momento presente.

El objetivo del indagar y/o cuestionar dentro del espacio terapéutico no es llenar una
planilla informativa, en cambio es contribuir al esclarecimiento del proceso experiencial
(deseos, uso de la voluntad, intencionalidad); se busca que el paciente sea consciente de su
realidad, de como elige asumirla y de los valores que intenta reafirmar cuando decide ser de
una determinada forma u otra. El indagar tiene como objetivos 1) acompafiar el flujo ideo
afectivo del paciente (realizar preguntas que le permitan al paciente clarificar sus ideas; “se
pone sobre la mesa” lo que verbalizd, para que una vez estando fuera lo pueda ver con mayor
claridad, posibilitado una mayor apertura a su experiencia, a sus ideas, a sus afectos); 2)
suscitar una duda pertinente, que contribuya a reorientar una conclusion precipitada o
parcializada; 3) levantar una posibilidad que permita una perspectiva diferente (disponer a
través de la pregunta, un espacio en el que el paciente logre evidenciar los diferentes caminos
por los que puede transitar, que sea consciente de que no existe una unica solucién, se le
invita a que reconozca la gama de posibilidades, con el objetivo de que haciendo uso de su
voluntad, decida la mejor opcién en pro de su bienestar); 4) para llevar una toma de
conciencia (preguntas orientadas a que el paciente logre ver aspectos de su vida que decide

negar, que decide no hacerle frente) (Romero,2003).

El cuestionar invita a que el paciente tome distancia de su perspectiva parcializada, a
gue se ponga de frente con las situaciones que evita, y con las que aunque frustrado, se siente

cémodo.
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Saber ser objetivo

Respecto a esto, Romero (2003) explica que el saber ser objetivo implica tener la
capacidad de explorar y sondear la propia subjetividad; “el poner entre paréntesis” los juicios,
deseos y preconceptos para posibilitar la apertura al conocimiento del otro. Saber qué es el
del psicoterapeuta y clarificar dentro del espacio lo qué es el del paciente es de suma
importancia para el proceso, pues permitira que la experiencia sea lo mas libre de

proyecciones y prejuicios posibles.

Para ser objetivo no es necesario separarse de la subjetividad propia, al contrario
implica tener un buen conocimiento de si mismo, para saber identificar si lo que se esta
experimentando es una proyeccion de la propia subjetividad o realmente responde a la
experiencia del paciente. La objetividad radica en saber discriminar los elementos personales
(deseos, proyecciones, valoraciones, imaginarios, ansiedad) para asi disponerse y asumir una

postura neutral.

El psicoterapeuta debe saber acoger, empatizar, escuchar, indagar y ser objetivo,
para poder estar ahi y captar la experiencia del paciente en el tan anhelado encuentro del aqui
y el ahora; de esto tiene mucho que mencionar Yalom (2002), quien expresa que no hay nada
mas real que lo que esta aconteciendo en aquel microcosmos social entre dos personas de
igual forma reales, de carne y hueso, cada una de ellas con una experiencia, con unas
expectativas y en donde la ansiedad, producto de la incertidumbre del encuentro es la que
matiza en gran medida la interaccion. No es necesario centrar la atencidn- solamente- en lo
que verbaliza el paciente para poder tener una idea de las situaciones que le agobian y el
cémo las asume, pues para ello hay todo un escenario que permite de primera mano, observar
la manera en la que se relaciona el paciente con otra persona (psicoterapeuta) en el mundo

(microcosmos social de la terapia).
La importancia del mostrar Vs del explicar: El AQUI Y EL AHORA

La mayoria de pacientes buscan en la psicoterapia identificar el porqué de sus fracasos
en sus relaciones interpersonales, y es por esto que para poder alcanzar el resultado

(identificacion de patrones poco adecuados), no hay nada mejor que estar atentos a como se
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comporta el paciente, en el aqui y el ahora, con el terapeuta. No se trata de jugar a ser una
representacion de persona, como una figura simbdlica, se trata de establecer una relacion
honesta y real en la que el paciente pueda desenvolverse, pueda mostrarse en vivo y en directo
como quiza lo hace por fuera de aquel microcosmos. En ese sentido por qué seria pertinente
dirigir la atencién a lo que se expresa a través de la boca, si hay un cuerpo, unos ojos, un tono
de voz, una forma de sentarse, una manera de someterse o de ser agresivo que estan gritando

ser tenidas en cuenta en medio de esa relacion.

Generalmente los psicoterapeutas de otras escuelas prefieren focalizarse en identificar
los patrones disfuncionales de sus pacientes en sus interacciones sociales, a través de la
descripcion detallada que hacen de sus relaciones con OTROS, ALLA AFUERA; sin
embargo, qué complejo es cuando se intenta imaginar el patron de comportamientos que tiene
el paciente con otros; cuando se tratan de visualizar las situaciones (igualmente difusas) del
pasado que desencadenaron dicho patron y cuando a partir del entendimiento del
psicoterapeuta frente a esto, se le intenta explicar al paciente el por qué se comporta de la
manera en la que lo hace, como si el saber de ello le permitiera ser realmente consciente de
la forma en la que en un espacio real se vincula con el otro y de los obstaculos que limitan

la interaccion.

Muchas veces el terapeuta por estar enfocado en teorias de lo que vive el paciente,
construye espectros explicativos y empieza a relacionarse con éste como si fuera un objeto,

omitiendo su experiencia ahi como ser en el mundo (De Castro, Garcia y Gonzélez, 2017).

Es por ello que “el aqui y el ahora”, es considerado como la fuente principal del poder
terapéutico; hace referencia a lo que acontece, de manera inmediata dentro del encuentro
entre el paciente y el terapeuta. De igual forma, el psicoterapeuta puede traer a colacion
elementos ocurridos a lo largo del proceso, con el fin de mostrarle al paciente como se ha
relacionado alli con éste (terapeuta). No se desconoce la historia del paciente, ni lo que ocurre
por fuera del espacio, pero se presta mayor atencion al movimiento afectivo del paciente, a
su proceso experiencial alli con el terapeuta. El centrarse en el Aqui y el Ahora implica

reconocer la manera en la que el paciente se relaciona con cada elemento del espacio (la

39



manera en la que explora el entorno, la forma en la que saluda, su modo de expresarse y de
relatar su historia) (Yalom, 2002).

Al relacionarse con el paciente, en el aqui y el ahora, se pretende reconocer la
intencionalidad de éste (el como se relaciona consigo mismo y con el otro, y las ganancias
que obtiene a partir de esto), para ello es necesario que el terapeuta esté presente, es decir,
que logre captar el proceso experiencial del paciente consigo mismo, y con él (terapeuta).
(Schneider & May, 1995).

El atender a las resistencias y defensas del paciente, a partir de su intencionalidad,
implica que el terapeuta tenga la capacidad de captar la manera en la que el paciente bloquea
sus posibilidades de ser, para no asumir la responsabilidad que representa el cambio (De
Castro y Garcia, 2014).

May (1989) resalta la importancia de la honestidad dentro de la relacion terapéutica,
tanto por parte del paciente, como del terapeuta, en donde se pueda sentir que el corazén y la
mente se encuentran abiertos alli, “sobre la mesa”. Esto representa un rompimiento de
defensas y los acerca a la autenticidad de su ser. EI encuentro terapéutico es una experiencia
potencialmente creativa; en el que emerge como resultado la expansion de la conciencia, el
enriquecimiento del yo. En un encuentro real, las dos personas sufren un cambio. (May,
1990).

Proceso Vs Contenido:

En ese sentido, como se ha venido mencionando, no sélo es importante centrar la
atencion en el contenido (verbalizaciones que aportan informacion de lo que acontece por
fuera del microcosmos y que sirven para explicar en cierto sentido el por qué el paciente se
comporta como lo hace), sino en el proceso, en su experiencia, en lo que sucede en el presente
con el terapeuta, en la naturaleza de la relacion, para evitar caer en el error de explicar y en
cambio de esto abrir un espacio seguro en el que se pueda mostrar, poner a disposicion del

paciente el como se vivencia alli consigo mismo y con el otro.

Martinez Robles (2012) menciona la importancia de que el terapeuta no sélo atienda

a las palabras del paciente, sino que se disponga captar lo que se esconde detras de cada
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verbalizacion: la expresion que realiza con todo su ser. La apertura del terapeuta debe ser tal
que consiga captar el proceso experiencial de su paciente (emociones, fantasias,
pensamientos) y ademas que pueda ser consciente de lo que ocurre en la relacion, de tal forma

que logre identificar lo que promueve o limita la espontaneidad y la intimidad entre ambos.

Sin embargo, aungue esto se percibe sencillo de lograr, implica por parte del terapeuta
una apertura tal a la experiencia del otro que no se limita a jugar un rol dentro de un espacio,
va mas alla, implica disponerse a ser una persona real, sin la presion de los titulos y de las
expectativas del paciente; el ser una persona real permitird mostrar lo que sucede alli —en
medio de los dos- y no buscard explicar para vanagloriarse en medio de su detallada

comprension y explicacién del comportamiento del otro.

Una de las mayores herramientas que se tienen dentro del espacio terapéutico es el
permitirse trabajar con los propios sentimientos, el saber usar lo que se siente en la
interaccion con el otro, para poder mostrar el como se pueden sentir los demas en su relacion
con el paciente. El imaginar sentimientos y percepciones de los otros frente al
comportamiento de la persona resulta poco pertinente cuando se tiene a disposicion la propia
experiencia del encuentro; eso si, se debe dejar claro que el utilizar los sentimientos del
psicoterapeuta dentro del espacio sirve como una herramienta Gtil y poderosa, en la medida
en gue se pueda identificar que dicho sentir corresponde al paciente y no a asuntos propios
del terapeuta (YYalom, 2002).

Moustakas (1994) afirma que el estar con el paciente implica captar las intenciones
de éste en el momento presente de la relacion (de lo que evita, lo que defiende, lo que afirma)
alli con el terapeuta. En el proceso es necesario que se apunte a la intencionalidad en el aqui
y el ahora, lo cual se entiende como un reflejo de la forma en la que el paciente se relaciona

con su experiencia en la vida cotidiana.

Dificilmente en la vida cotidiana se encuentran personas que constantemente esten
retroalimentando a otras frente a su conducta inmediata, es por eso importante, de acuerdo a
lo plateado por Yalom (2002), que cuando el psicoterapeuta haga proceso en las

intervenciones, tenga en cuenta que su retroalimentacion frente a lo que observa, sea lo mas
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afectuosa y cercana posible, para que ésta no resulte invasiva y agresiva para el paciente. Por
otro lado, para evitar mayor ansiedad en el paciente es importante que se le explique la I6gica
de la terapia del aqui y el ahora y se le resuelvan las dudas frente al modelo sobre el cual se
va a iniciar el tratamiento, que se le mencione que eventualmente se haran comentarios
relacionados con lo que pasa alli entre los dos, pues es de lo Unico que se tendréa informacion

empiricamente comprobable (Romero, 2003)
El estar presente

Cuando el paciente expresa su experiencia dentro del espacio terapéutico, éste lo hace
alli en la presencia del psicoterapeuta, es por ello importante indagar acerca de lo que
experimento en ese momento al recordarlo, lo que sinti6 en su presencia, el significado que
tuvo para él, lo que implico el permitirse exponer alli, en ese instante. Para poder responder
al como de la experiencia, es fundamental que el terapeuta haga presencia intra e
interpersonal; que no es Mas que permitirse captar y comprender, en cierto grado, la
experiencia del paciente. El saber lo que vivencia el paciente (experiencias, recuerdos,
sentimientos) consigo mismo (intra), y con el otro (inter), en el aqui y el ahora. El estar
presente implica que constantemente se esté clarificando la experiencia que el terapeuta esta
teniendo alli, a fin de no mezclar sus prejuicios y reacciones dentro de la relacion (De Castro,
Garcia y Gonzélez, 2017); (Schneider & Krug, 2010).

Se pretende que a partir de formulaciones, el paciente se conecte con lo que esta
viviendo, alli, consigo mismo y con el otro. Lo anterior posibilita que el paciente logre
reconocer, en el aqui y el ahora, que cada cosa que decide decir o hacer, responde a una
intencionalidad y al reconocerla se dé cuenta de la participacion que tiene dentro de la

construccion de su realidad.

De igual forma es Util en cada sesion el abrir un espacio para que el paciente logre
expresar cOmo se siente en la relacion en el aqui y el ahora, si se percibe acogido o por el
contrario rechazado por el psicoterapeuta; esto permitira que la relacién sea cada vez mas

honesta Yy cercana.
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Un aspecto que no se puede perder de vista es la revelacion de la vida personal del
psicoterapeuta dentro del encuentro; en ocasiones es Util para la relacion, que el terapeuta
hable acerca de experiencias (muy puntuales, y sin exponer demasiada informacion) que
beneficien el proceso que se esta llevando a cabo con el paciente; el revelar informacion
personal en casos especificos, deja ver que el terapeuta no es una mera figura simbolica, sino
que antes del rol que juega alli, es una persona que siente y que al igual que el paciente le ha
tocado hacerle frente a situaciones no muy faciles de aceptar; esto genera cercania dentro de

la relacion (YYalom, 2002).

Cabe resaltar que el espacio terapéutico no es un escenario en donde se juega a ser
omnipotente y omnisciente, es un espacio en el que se debe permitir ser persona (genuina y

real) con el paciente en el aqui y el ahora.
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RESULTADOS

A continuacion se expondra el analisis del rol que desempefid la psicoterapeuta
formada desde el enfoque humanista-existencial, durante el proceso con su paciente. Se
analizaran cinco sesiones a la luz de los aspectos que todo terapeuta, formando desde la

perspectiva existencial, debe contemplar dentro del proceso terapéutico.

El saber acoger, empatizar, escuchar, indagar, el hacer presencia en el aqui y el ahora,
proceso Vs contenido, seran los elementos a partir de los cuales, se analizara el rol de la
psicoterapeuta dentro de la relacidn con su paciente. Se elegiran fragmentos de las sesiones
en los que se identifiquen los aspectos expuestos con anterioridad, los cuales seran soportados
a través de lo formulado tedricamente. El analisis se desarrollara a partir de las preguntas

orientadoras.
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ANALISIS DEL CASO

La primera pregunta orientadora, a partir de la cual de desarrollara el analisis es: ¢La

psicoterapeuta dentro del proceso tuvo una actitud acogedora con su paciente?

Durante el proceso la psicoterapeuta dejo en evidencia que en algunos momentos de
sus sesiones, en medio de su ansiedad y vanidad, se preocup6 mas por jugar un rol y parecer

cordial y comprensiva, que por tener una actitud acogedora.

La ansiedad que le generaba el estar alli, en su primera experiencia formal como
psicoterapeuta, esperando cumplir con las expectativas de su paciente y de ella misma,
generaron que en vez de permitirse ver y aceptar lo que estaba vivenciando alli, para luego
abrirse a la experiencia del otro, lo ocultara detréas de su impostada cortesia y verbalizaciones

poco pertinentes, perdiéndose asi del proceso experiencial de su paciente.

Esto se evidencia cuando la psicoterapeuta en la sesion # 1, recibe a su paciente con
una sonrisa reforzada y con un tono de voz dulce, intentando mostrarse como una persona
agradable y confiable. Lleno el espacio con sus palabras, con el fin de evitar encontrarse con

el silencio abrumador.

Romero (2003), menciona que el acoger no implica solamente el ser cortés y/o
educado, sino hacerle una invitacion genuina al paciente, con su lenguaje verbal y no verbal,

con el fin de que se sienta seguro de ser el mismo dentro del espacio terapéutico.

La intencidn de la psicoterapeuta, al interactuar con su paciente, era la de ser percibida
como inteligente y comprensiva, buscaba reafirmar dentro del espacio su “capacidad
intelectual”. Su prepotencia, detras de la cual se escondia el miedo a fracasar, impidié que la

psicoterapeuta tuviera una actitud acogedora.

Lo anterior se muestra en la sesion # 6 cuando la psicoterapeuta, en vez de atender al
proceso experiencial del paciente, mientras este relata su suefio, se queda pensando en la

oportunidad que tiene de mostrarle “su gran capacidad” de interpretarlo.

En la sesién # 7, de igual forma se observa, como la psicoterapeuta absorta con lo que

acababa de escuchar frente a lo que habia logrado su paciente a lo largo del proceso (dejar de
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percibirse como un paciente depresivo, para empezar a considerarse como una persona
dotada de herramientas), realiza una interpretacion larga (teoria de su paciente) para ser
considerada como una terapeuta inteligente y compresiva. De la misma manera por estar
centrada en la frase “dentro del proceso aprendi”, le restd6 importancia a lo demas,

perdiéndose de lo que su paciente estaba compartiendo en aquel momento.

Con respecto a ello Romero (2003) declara que el terapeuta que acoge, no pretende
esconderse detras del tecnicismo y del rol de “super héroe”, pues su intencion es la de abrirse

y atender a la experiencia del otro.

La psicoterapeuta asumio6 un rol, uno cuadriculado, que poco invitaba a la apertura.
Aunque estaba alli compartiendo un mismo espacio con su paciente, estaba por fuera de su
experiencia, por estar pendiente de mantener su rol, pues este le daba seguridad. No se
permitia salir de lo que estaba acostumbrada, pues esto representaba abrirse a otras
posibilidades, para las cuales sentia que no estaba preparada. Formular nuevas preguntas, era

enfrentarse a otras respuestas, por ende no se atrevia a salir de su formato.

En la sesion # 7 se manifiesta esto, cuando la psicoterapeuta observa que su paciente
entra al consultorio caminando lentamente, reflejando en su rostro que su semana no habia
sido facil, y en vez de acompafiarlo, le pregunt6 lo mismo de siempre, lo que preguntaba

sesion, tras sesion ““;como estas?, cuéntame, ;,como estuvo tu semana?”’

Romero (2003) describe que el acoger implica despojarse de la capsula impenetrable
del “yo” para abrirse al mundo del otro, a sus posibilidades, salir del cuadro rigido que da
seguridad, para captar la experiencia del paciente.

Si bien es cierto que la psicoterapeuta mostré una actitud poco acogedora en algunas
sesiones, hubo otras en las que se permitio salir de su rol y abrirse a la experiencia del otro.
En la sesion # 15, la ansiedad parecia no abrumarla, se permitia exponer un poco mas, se
atrevia a salir de su formato y ser autentica. La pregunta que la habia acompafiado sesién tras
sesion no fue la misma “;como estas, como estuvo tu semana?”, en cambio se atrevio a

“romper el hielo” hablando a partir de sarcasmos y dejando que su paciente le compartiera lo
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que el quisiera. Confiaba un poco mas en si misma y eso le permitia tener una actitud

acogedora.

Para la sesion # 16, la psicoterapeuta se expuso ante el paciente, mostrandole la
manera en la que ella se vinculaba con él. Le explicitd que en sesiones anteriores le habia
expresado la dificultad que tenia él de vincularse con ella, omitiendo su propia dificultad en

la interaccion, al encasillarlo dentro de un molde, dentro una teoria que buscaba corroborar.

El terapeuta acoge, segun May (1980) cuando se abre ante la experiencia de su
paciente y le invita a ser genuino, a ser honesto y a confiar en si mismo. Sin embargo, para
invitar al paciente a “ser genuinamente”, es necesario que el terapeuta empiece por ser
genuino en la interaccion, estableciendo una relacién honesta y sin mascaras. Confiar en el

paciente implica que el terapeuta de igual forma confie en si mismo (Romero, 2003).

La psicoterapeuta después de un proceso introspectivo se percatd de la importancia
de tener una actitud diferente, no tan cuadriculada, pues fue consciente de que el rol que
estaba jugando no le estaba beneficiando al paciente. La teoria que tenia de él (paciente con
estructura obsesiva que se debe permitir explorar posibilidades), gener6 que se perdiera de

su proceso experiencial.

Para la sesion # 16 queria comprender la experiencia de su paciente, por eso no lo
persuadio para que dejara de comunicarse como lo hacia, sino que intentd comprenderle en
medio de sus abstracciones. Esto se evidencia cuando el paciente empieza a hablar de
“categorias de andlisis” y la psicoterapeuta en vez de sentirse fastidiada por la abstraccion
conceptual que empleaba, se acerco a él y le pidid que le explicara a qué se referia con ello
(para ese entonces, su intencion era la de comprender, no la de imponer su contenido, como

siempre lo habia hecho).

Yalom (2002) manifiesta que cuando el paciente se siente recibido sin pretensiones,
ni prejuicios dentro del espacio terapéutico, se siente libre de ser, de sentir, de expresar, no
solamente alli con el terapeuta, sino en su mundo de relaciones, incluida la relacién consigo

mismo.
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Con respecto a la segunda pregunta orientadora ¢La psicoterapeuta dentro del
proceso pudo establecer una relacion empética con su paciente?, cabe mencionar que una
actitud acogedora (de apertura) es el primer paso que se debe dar, para lograr captar las

necesidades afectivas del paciente, que es a lo que se le apunta en una relacion empatica.

A la psicoterapeuta le costo atender a las necesidades afectivas del paciente (empatia),
por estar centrada en si misma, en su ansiedad, afan, miedo y vanidad. Se protegia de perder
el control, asumiendo un rol, teniendo un discurso. El salir de su centro, de su cuadro, para

abrirse al otro, era abandonar lo que le daba seguridad.

Esto se evidencia en la primera sesion cuando el paciente llegé a la consulta, éste se
percibia tenso, sin embargo, la psicoterapeuta no le prestd atencion a ello y en cambio
motivada por su ansiedad, se focaliz6 en llenar el espacio con su nombre, profesion y la

pregunta del motivo de consulta.

Romero (2003), afirma que el empatizar es captar el movimiento afectivo del paciente
en el momento presente; para ello es necesario que el terapeuta se permita ver lo que esta
ocurriendo consigo mismo primero, con el fin de que su afan y/o ansiedad no limite su

apertura ni sesgue su intervencion.

A la psicoterapeuta se le dificultaba establecer una relacion empética con su paciente,
porque intentaba corroborar la teoria que habia construido de él. El afan por mostrar lo que
habia inferido a partir de lo verbalizado por el paciente, la llevaba a hacer intervenciones
poco pertinentes, hostiles, irrespetando el timming. El hablar de lo que sabia tericamente le
brindaba seguridad y evitaba que se encontrara con la ansiedad de abrirse a la experiencia
desconocida del paciente. Las posibilidades la abrumaban, por ello sus intervenciones

estaban supeditadas a la teoria.

Para la primera sesion, la psicoterapeuta ya habia inferido la estructura de
personalidad de su paciente (obsesiva) y sabia que éstas personas se privaban de vivir
intensamente por temor al descontrol y a sufrir, por ende, en vez de captar la manera en la

que el paciente se relacionaba ahi con ella (que por cierto se percibia incomodo), le afirmo-
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con un tono de voz firme y mirandolo a los ojos- “que estaba privandose de vivir

intensamente, por temor a sufrir”’; el paciente no mencion6 nada al respecto.

En la sesion # 6, se evidencia de igual forma como la psicoterapeuta dejo de captar el
movimiento afectivo del paciente, cuando éste relatd su suefio y explicitd que deseaba que
fuera real (en su mirada reflejaba angustia, inseguridad, desproteccion), sin embargo, la
psicoterapeuta en vez de centrarse en lo que ocurria alli con su paciente, por su afan, empezo
aexplicarle como lo desconocido le abrumaba y la necesidad que tenia de construir esquemas

que le dieran seguridad para evitar “el mayor margen de error posible”.

May (1974) afirma que en ocasiones, los terapeutas por estar centrados en explicar la
situacion actual del paciente, descuidan su proceso experiencial; captan todo, menos lo mas

importante: la persona existente.

De Castro, Garcia y Gonzalez (2017) resaltan la importancia de que el terapeuta esté
dispuesto a recibir la experiencia del paciente y que al mismo tiempo pueda estar atento de
no imponer su contenido personal y tedrico. El terapeuta empético no esta sumergido en la

teoria, pues su intencion es la de estar alli con su paciente.

La psicoterapeuta en ocasiones se vio tan identificada con lo expresado por el
paciente, hasta el punto de no saber si lo que estaba sintiendo era de ella o del otro, esto se
observa en la sesién # 7, cuando la psicoterapeuta se sentia emocionalmente cargada por la
semana que habia tenido y su paciente llega a la consulta expresando que durante tres dias
no le dieron ganas de levantarse de la cama, ni de hacer las actividades que antes le
motivaban; la intervencion de la psicoterapeuta fue “;codmo si vivir en esos dias fuera un

poco mas dificil?”” (Durante la semana ella sintio que el vivir era dificil).

De acuerdo a Bleger (1984) y Romero (2003), para establecer una relacion empética,
es necesario que el terapeuta primero logre captar su movimiento afectivo, para identificar
qué de lo que estéa sintiendo es suyo y qué del paciente, para posteriormente “poner lo de él
entre paréntesis” y asi lograr abrirse y captar la experiencia del otro (su tension, su ansiedad,

su tristeza). Estos autores postulan que lo ideal seria vivenciar la experiencia del paciente,
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para poder comprenderla, pero al mismo tiempo distanciarse de ésta y clarificarla
conjuntamente, para evitar perder la objetividad.

A la psicoterapeuta se le dificultaba empatizar con su paciente porque permanecia en
su orilla (un lugar en el que habia teoria, experiencia propia de como asumir la vida), sabia
que si cruzaba al otro lado se encontraria con la incertidumbre de pisar un terreno no conocido
y por ende un lugar en el que no sabria como desenvolverse. El no saber qué hacer ante lo
desconocido, significaba para ella el fracasar como terapeuta, por esto, sus intervenciones se
hacian desde su lugar seguro. Lanzaba dardos a la otra orilla (la de su paciente), sin ver en
donde estaba el blanco; durante los 45 minutos que duraba la sesion ella hacia esto.

En la sesién # 6 se evidencia como la psicoterapeuta esta tan centrada en si misma
que omite la experiencia de su paciente; este le hizo explicito en varias ocasiones que el hacer
estructuras para él era importante, y que no le encontraba sentido a dejar de planificar y de
estructurar sus cosas. El valor que tenia para él el hacer rutinas, el leer, el planificar era
significativo; sin embargo a la psicoterapeuta no le importaba el valor que esto tenia para él,
0 para qué las utilizaba, sino que su objetivo era derrumbarlas, a través de “sus dardos™:
racionalizacion y la teorizacion. La psicoterapeuta le preguntd por el costo de estructurar y
éste mencion6 que el “perder cierto grado de libertad”, pero que no le daba tanto valor a eso,
como la seguridad que sentia al planificar su vida. La psicoterapeuta no le prestaba atencién
a lo que su paciente decia o sentia, su intencion era la de convencerlo que fuera mas

espontaneo.

Para la sesion # 7, la psicoterapeuta ya se estaba aproximando a dimensionar el valor
que el “estructurar” tenia para Su paciente, por eso se sentia responsable de su recaida, al
persuadirlo para que fuera espontaneo, sin permitirle que se conectara antes con su

experiencia; sin embargo, aunque se percatd de esto, siguio teorizando e interpretando.

De Castro, Garcia y Gonzalez (2017), resalta la importancia de aproximarse a la
experiencia del paciente, hasta el punto que se pueda ver “desde sus ojos” (en algun grado),

pues s6lo asi el proceso sera significativo, al apuntar a su movimiento afectivo.
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Una vez la psicoterapeuta fue consciente de lo cuadriculada que habia sido a lo largo
del proceso, se permiti6 empezar a “abandonar su orilla”. Esto posibilitd que estuviera

apercibida la mayor parte del tiempo de su movimiento afectivo y el de su paciente.

La psicoterapeuta en la sesion # 15 dejo en evidencia que no es necesario llenar el
espacio con palabras y teorias, pues en ocasiones basta con mirar a los ojos, hacer silencio,

suspirar y simplemente asentir.

Bleger (1985) y Romero (2003) afirman que el terapeuta empatico esta en tal sintonia
con su paciente que reconoce cuando esté esta preparado para ser acompafiado con una

palabra, un gesto o un silencio. Esta atento al “Timming”.

De igual forma de observa en esta sesion (15) que la psicoterapeuta fue consciente,
en ese momento, de una intervencion poco pertinente que hizo motivada por su ansiedad
(preguntarle a su paciente por lo que queria que se trabajara en el resto del proceso, teniendo
en cuenta que €l se protegia de la incertidumbre haciendo esto: planificando).
Inmediatamente se percatd de esto, buscd la oportunidad para re direccionar la sesion,

centrandose en la relacion.

La psicoterapeuta tenia claro que era necesario analizar el proceso que estaba llevando
con su paciente, para a partir de alli lograr avances significativos con éste, es por ello que
para la sesion # 16 salid de su teoria y logré captar su propia experiencia (se sentia por fuera
cuando su paciente, expresaba algo que se salia de su esquema tedrico. Comprendi6 que gran
parte de la dificultad en la relacion, obedecia a la poca disposicion que tenia para captar la
experiencia de su paciente)

Como lo expresa Romero (2003), el ser empatico implica ser consciente de lo que
esta ocurriendo alli (consigo mismo y con el otro), a fin de no ponerle contenido propio a la
experiencia del paciente.

Aunque en las ultimas sesiones, la psicoterapeuta tenia una disposicion diferente ante
la experiencia de su paciente, hubo momentos en los que dej6 de captar su intencionalidad.
Esto se observa en la sesion # 15 cuando su paciente le preguntd por lo que ella consideraba

mas importante, si la informacién o el sentimiento en el proceso de la comunicacion, y ésta
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le responde sin mayor reparo. En ese momento su paciente intentaba crear una teoria a partir
de la respuesta de la psicoterapeuta y ésta no logro captarlo en ese momento, y por ende no

se lo devolvio.

En la sesion # 16 pasé algo similar, su paciente utilizé una metéafora para explicarle
coémo experimentaba lo afectivo: “es como si estuviera en medio de un bosque de noche, y
tuviera sélo una antorcha para alumbrar el lugar, y de pronto se escucha el aullido de los
lobos, y otros ruidos que no sabe de donde provienen”. El paciente dejo ver a partir de la
metafora que se sentia desprotegido, poco seguro, amenazado. Sin embargo la psicoterapeuta

no se lo ofrecid, pues en aquel momento no lo captd, por estar centrada en el discurso.

Martinez Robles (2012) menciona la importancia de que el terapeuta no sélo atienda
a las palabras del paciente, sino que se disponga captar lo que se esconde detrds de cada

verbalizacion: la expresion que realiza con todo su ser.

En cuanto a la tercera pregunta orientadora “La psicoterapeuta dentro del proceso
tuvo una actitud de escucha hacia su paciente”, se considera importante resaltar que el afan
de la psicoterapeuta por mostrarse como buena profesional, en algunas de las sesiones, hizo

que ésta en vez de escuchar a su paciente, se enfocara en hacer interpretaciones apresuradas.

Como se observa en la sesion # 1 cuando le afirma a su paciente (de acuerdo a lo que
sabia tedricamente) que este (al tener una estructura de personalidad obsesiva) se privaba de
vivir, por temor a sufrir. En la sesion # 6 después de que el paciente reporta que le produce
ansiedad lo desconocido, la psicoterapeuta no se queda escuchando lo que tiene que frente a
esto, sino que le ofrece una interpretacion del suefio (que era lo que deseaba hacer, desde que
su paciente se lo compartid): “Es decir que ta creas estructuras para evitar el sabor amargo
de la ansiedad, pero aun asi sigue habiendo amargo, sigue habiendo ansiedad (...) por eso
es que esta persona del suefio, conocedor de todo, te dio tanta seguridad, pero te despertaste

con el mismo sabor amargo de saber que definidamente hay mucho que desconoces”.

3

Para la séptima sesion, la psicoterapeuta continud estando “sorda” ante lo que
expresaba su paciente, en cambio le daba rienda suelta a su “mente interpretativa” y a sus

palabras. El paciente le habia compartido que durante el proceso habia aprendido algunas
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cosas importantes, pero ésta le restd importancia a eso y continu6 haciendo intervenciones
largas y sin sentido para el paciente, en las que buscaba afirmar su “intelecto y grandiosa
compresion”: “Te noto muchisimo mas empoderado con relacion a tu proceso, mas

aterrizado conmigo, has hablado de lo que sientes, no en un lenguaje metaforico (...)"

Romero (2003), enfatiza que el escuchar implica dejar de lado, “dejar ahi”, la
necesidad de mostrarse y de llenar el espacio con palabras para que el paciente crea que esta
en el lugar indicado con el mejor psicoterapeuta; el escuchar es mas que recibir un mensaje,
requiere de disponer todos los sentidos para el encuentro, incluso implica el omitirse a si

mismo para abrirse al otro

La psicoterapeuta le restaba importancia a lo que expresaba su paciente; lo que se
salia de su teoria lo desechaba, y buscaba la forma para que el paciente respondiera lo que
ella queria escuchar. Esto se ve claramente evidenciado cuando la psicoterapeuta en la sexta
sesion, le pregunta tres veces (en diferentes momentos y en distintas maneras) a su paciente
lo que aquel icono le habia revelado en el suefio; y tres veces éste le contesta lo mismo: “El
profesor era una representacion de algo que él necesitaba a su disposicién para obtener

todo el conocimiento, alguien que le pudiera mostrar lo desconocido”.

De igual forma pareci6 no escucharle en la sesion # 7, cuando dialogando consigo
misma frente a lo prxima que diria, deja pasar por alto el hecho de que el paciente, esta

tomando un medicamento sin supervision.

Romero (2003), respecto a esto manifiesta que el saber escuchar, significa salir de la
capsula del yo, del dialogo interno, para permitirse atender y comprender la experiencia del

otro.

La psicoterapeuta oy0 a su paciente relatar algo, a lo que no le presté importancia por
no escucharlo, por estar centrada en lo que este verbalizaba a través de su boca y no en lo
que se escondia detras de ella. La psicoterapeuta dejé perder una oportunidad de oro, cuando
al finalizar la sesion # 15, su paciente le manifiesta que creia que su discurso premeditado
NO le estaba diciendo mucho a ella (lo que su paciente no sabia en ese momento, y la
psicoterapeuta tampoco, era que sus palabras le estaban diciendo més que el contenido de las
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mismas. La psicoterapeuta no se percat6 que todo su repertorio verbal, generaba que €l -como
ser en el mundo- se callara detras del discurso).

Max (1972) afirma que cuando se escucha no solo se capta el pensamiento del
interlocutor, sino lo que subyace oculto detrds de éste. Romero (2003), declara que el
terapeuta que se dispone a escuchar no lo hace solamente a traves de sus oidos, sino que su
apertura es tal que sus ojos pueden divisar lo que se esconde detras de sus expresiones (de su
sudor al hablar, del temblor de sus manos, de sus ojos que reflejan incomodidad, de los

sentimientos que se intentan disfrazar en medio de cada verbalizacion).

Se considerd pertinente hacer el analisis de las Ultimas preguntas orientadoras en un
solo apartado: ¢La psicoterapeuta interviene e indaga de manera adecuada, apuntando al
qué, como y para qué de la experiencia? y ¢La psicoterapeuta, en el aqui y el ahora, hace
presencia (inter-intrapersonalmentante) con el paciente, enfocandose en su proceso
experiencial?; pues las intervenciones se dan en el contexto de la disposicién afectiva que
tenga el terapeuta de captar y comprender o no el proceso experiencial del paciente (presencia
inter- intra). La forma en la que se indaga e interviene responde a la manera en la que el
psicoterapeuta se relaciona con su paciente: desde la teoria, el contenido, o a partir de su
proceso experiencial (en el aqui y el ahora); por esta razon el responder a las preguntas por

separado, implicaria desconocer la yuxtaposicion de estos aspectos.

Algunas de las intervenciones de la psicoterapeuta, como se ha venido mencionando
a lo largo de este apartado, estuvieron motivadas por la ansiedad y el afan de ser percibida
como “buena terapeuta”; esto generd que no estuviera presente, que se escondiera detras del
conocimiento que habia adquirido a lo largo de su proceso formativo, llevando al paciente a
racionalizar su experiencia, en vez de permitirle que la elaborara dentro del espacio
terapéutico. Esto queda manifiesto en la sesion # 1 y 6, cuando la psicoterapeuta hace

interpretaciones racionales (desde la teoria), de la experiencia de su paciente:
- “Te pierdes de vivir, por temor a sufrir” (sesion 1)

-“Es decir que tu creas estructuras para evitar el sabor amargo de la ansiedad...

pero aun asi sigue habiendo amargo, sigue habiendo ansiedad...porque entre mds
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estructuras creas mas te das cuenta que hay muchisimas mas estructuras por crear y por eso
es que esta persona del suefio, conocedor de todo, te dio tanta seguridad, pero te despertaste

con el mismo sabor amargo de saber que definidamente hay mucho que desconoces” (S€sion
6)

En la sesidn # 6 la psicoterapeuta empezo a explicarle a su paciente como lo desconocido le
abrumaba y la necesidad que tenia de construir esquemas que le dieran seguridad para evitar

el mayor margen de error posible.

Bleger (1984), menciona la importancia de evitar que la ansiedad lleve al
psicoterapeuta a validar automaticamente interpretaciones que éste haga respecto a la
experiencia del paciente; asi como también rechaza el hecho de sacar a la persona de lo que

esta vivenciando alli con formulaciones que lo inviten a racionalizar.

Con respecto a lo que menciona Bleger (1984) frente al hecho de -sacar a la persona
de lo que vivencia alli con formulaciones que lo inviten a racionalizar- se evidencia como la
psicoterapeuta en la sesion # 6, saca a su paciente de lo que esta elaborando, respecto al valor
que le da el perder “cierto grado de libertad” Vs ganar el control, preguntandole por el sabor

que tenia la vida para él.

La psicoterapeuta no estaba preparada para que su paciente le dijera que no le deba
tanto valor a la libertad, como al control; asi que acudi6 a la teoria y a su historia personal,
encontrandose con que las personas con personalidad obsesiva tenian una vida simple y poco
intensa. La ansiedad por no saber como sortear la situacién para que su paciente elaborara la

experiencia alli, la llevé a teorizar y a racionalizar.

En la sesion # 16, se evidencia algo similar cuando el paciente utiliza una metéafora
para mostrar como se siente dentro del terreno afectivo y la psicoterapeuta, lo saca de alli

preguntandole por las personas que son significativas para él.

El anélisis de las sesiones pone en evidencia la manera en la que la psicoterapeuta se
relacionaba con su ansiedad, pues fueron muchas las intervenciones, en las que abrumada
por ésta, se desenfocd, haciendo formulaciones poco pertinentes, lejos del proceso

experiencial de su paciente; como se muestra en la sesion # 1, cuando el paciente empez6 a
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hablar de lo que habia leido frente a técnicas conductistas y Mindfulness, y la psicoterapeuta,
sintiéndose amenazada dentro del “terreno psicologico” le estimula para que le comente mas
sobre esto. Dicha intervencion no apuntaba a nada mas que a reconocer “quién era el que

sabia mas acerca de ello” (de la disciplina).

En la sesidn # 6, de igual forma se observa como la psicoterapeuta al no saber qué
decirle a su paciente (frente a la pregunta del por qué era Util ser espontaneo), se sale,
indagando sobre el costo que tenia para él, el estructurar todo. Para la sesion # 7 nuevamente
se evidencia que el afan por llenar el espacio de palabras, llevo a la psicoterapeuta a
preguntarle al paciente por la proxima cita con su psiquiatra, cuando éste se encontraba
hablando de su desesperacion, ante el no saber qué hacer y la necesidad que tuvo de “agotar
todos los recursos”. La psicoterapeuta queria disminuir su ansiedad, ante la responsabilidad
que tenia de acompafiar el proceso de su paciente después de una crisis, por ende no encontro
mas remedio que desplazarla (la responsabilidad) a otro profesional de la salud mental.

Con respecto a las intervenciones poco apropiadas motivadas por la ansiedad, al no
saber como responder ante lo que esta ocurriendo, Romero (2003), manifiesta que cuando el
psicoterapeuta esta afanado por evitar el silencio y por llenar las expectativas de su paciente,
cae en el error de perderse de su experiencia y termina haciendo cuestionamientos poco

pertinentes.

Asi como la psicoterapeuta intervino de manera poco adecuada en algunos momentos
de las sesiones, hubo otros en los que apunt6 a clarificar la vivencia de su paciente, al “Qué”
de su experiencia. Sin embargo, se considera pertinente resaltar que aunque muchas de sus
intervenciones apuntaron a que genuinamente el paciente describiera su experiencia, algunas
de éstas estuvieron en gran parte motivadas por lo que sabia en teoria que debia hacer (cada
vez que su paciente mencionara algo, tenia como objetivo lograr que lo ampliara, que lo

describiera, pues esto era lo que le habian ensefiado en su proceso formativo).

En la primera sesion el paciente menciond que tiempo atras habia tenido un episodio
depresivo y la psicoterapeuta a fin de que describiera su experiencia, le pidio que le hablara

un poco mas acerca de eso que habia vivido.
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De igual manera en la sexta sesion, el paciente empezd a hablar a partir de
abstracciones conceptuales (marco para resolver problemas, patrones de comportamiento,
identidad), y la psicoterapeuta, al sentirse perdida y al percibir que el paciente se distanciaba
de si mismo a partir de los conceptos que utilizaba, le solicito que clarificara a qué se referia
con ello, para poder comprenderle. Asi mismo, en esta sesion, cuando su paciente menciono
que la vida tenia un sabor amargo por la ansiedad que experimentaba ante lo desconocido, la
psicoterapeuta le sugirié que se quedaran alli y lo estimul6 para que hablara mas acerca de
esa sensacion. Algo similar ocurrio en la sesion # 16 cuando la psicoterapeuta le pidi6 al
paciente que hablara acerca de la ansiedad que le producia el no saber lo que encontraria
dentro del “cajon de lo afectivo”, esto abrid paso para que describiera como el caos y la

oscuridad de sus afectos lo abrumaban.

En la séptima sesion el paciente menciond que durante tres dias se habia sentido
como en una “pecera en la que el agua estaba densa”; la psicoterapeuta le pidié que le contara
a que se referia cuando decia esto, con el objetivo de que describiera su experiencia. Asi
mismo cuando menciond que habia “tirado muchos papeles a la pared” (haciendo uso de

analogias), se le solicitd que fuera mas explicito con relacion a ello.

En la sesion # 15 el paciente manifestd que la decision de realizar cambios estuvo
motivada por sentimientos relacionados con la decepcion; la psicoterapeuta le pidi6 que fuera
mas descriptivo; entonces menciond que se referia a que tenia varios comportamientos
automaticos que consideraba dafiinos, la psicoterapeuta le pregunt6 a qué se referia con ello,
y expreso que uno de ellos era el fumar cuando estaba solo en casa, otro, el pensar que era

responsable de los sentimientos de tristeza de su pareja.

Bleger (1984) resalta la importancia de formular preguntas orientadas a clarificar y
detallar lo que el paciente expresa dentro de su relato. Son preguntas abiertas que tienen como

objetivo posibilitar la descripcion de la experiencia, la elaboracion de ésta.

En la sesion # 6 el paciente manifestod que para él era importante crear narrativas que
tuvieran un objetivo, con el fin de tener un norte, algo a lo que ajustarse; la psicoterapeuta

parafrased lo que éste menciond, con el fin de clarificar si lo que habia entendido
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correspondia con lo que él habia expresado; esto mismo hizo cuando en la # 7 el paciente
manifestd que cuando tuvo el episodio depresivo, se le dificulté tomar accion para salir de
alli, por ende lo que hizo esta vez respecto a realizar muchas actividades para evitar recaer,
lo consideré como algo positivo. La psicoterapeuta nuevamente parafrase6 para poner alli lo

que éste habia expresado y asi posibilitar el flujo ideo-ideo afectivo.

Romero (2003) resalta la importancia de acompafiar el flujo ideo afectivo del paciente
(realizar intervenciones que le permitan al paciente clarificar sus ideas; “se pone sobre la
mesa” lo que verbalizd, para que una vez estando fuera lo pueda ver con mayor claridad,

posibilitado una mayor apertura a su experiencia, a sus ideas, a sus afectos).

Con respecto a las intervenciones que realizo la psicoterapeuta, se evidencia que en
algunas de ellas, estuvo presente, en el aqui y el ahora, intra e interpersonalmente en el
proceso experiencial de su paciente. Se dispuso a captar el movimiento afectivo de su

paciente con respecto a si mismo y con el otro (terapeuta).
Presencia intrapersonal en el aqui y el ahora

En la sesion # 1 se observa como el paciente al hablar de su relacion de pareja
evidencia incomodidad; la psicoterapeuta lo percibe y se lo ofrece, logrando conectarlo con
la sensacion de malestar que le produce el saber que su pareja esta saliendo con alguien mas.
El paciente reporta que prefiere la honestidad, antes que sufrir ante la sorpresa; la
psicoterapeuta replica preguntandole que si acaso no estaba sufriendo ya; éste se queda en
silencio por un momento, como si estuviera reflexionando acerca de lo que se acababa de

mencionar y finalmente responde que el dolor es mayor cuando suceden cosas que no espera.

En la sesion # 6 el paciente empezé a hablar de las ganancias que obtenia (resolver
problemas, organizar su dia) al crear sus estructuras; y volvio a traer a colacién lo que se
habia propuesto la semana anterior: ser espontaneo. La psicoterapeuta al escuchar esto captd
la necesidad de su paciente de construir una estructura para ser espontaneo y se lo ofrecio;
cuando la psicoterapeuta hizo dicha apreciacion, éste abrio los 0jos, como si su pensamiento

hubiese sido revelado en aquel momento y respondio que efectivamente estaba creando una
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estructura para ser “espontanco adecuadamente” y que luego de experimentos de

99 ¢6

“interacciones espontaneas” “validaria ese mapa”.

En la sesion # 15, el paciente utilizo la siguiente metafora “No soy la unica persona
que no puede arreglar su cuarto por estar siempre en la calle”, asi que la psicoterapeuta le
pidio que fuera més explicito, y empez6 a hablar de la higiene mental, de los procesos
inconscientes y de las distorsiones cognitivas. La psicoterapeuta le hizo manifiesto su deseo
de que se permitira hablar de si mismo, sin tener que recurrir a lo que intelectualmente era,

pues sentia que €l se escondia detras de ello, para evitar hablar de si.

Schneider & Krug (2010); De Castro, Garcia y Gonzalez (2017) afirman que la
presencia intrapersonal se aplica para que el paciente logre hacer conciencia de su experiencia
dentro del espacio terapéutico; pretende que se conecte con la manera en la que se relaciona
consigo mismo al recordar, al narrar una historia, al tomar la decisién de pensar y/o actuar

de una determinada forma u otra.

Yalom (2002), menciona la importancia de prestarle atencion a lo que ocurre, en el
aqui y el ahora, pues alli es donde el proceso terapéutico adquiere poder, pues permite que el

paciente se conecte con su experiencia inmediata, sin racionalizarla.
Presencia Interpersonal en el aqui y el ahora

La psicoterapeuta aprovechd la manera en la que se sentia con respecto a la relacion
con su paciente, en el aqui y el ahora, para ofrecerle la forma en la que se vinculaba con el
otro, buscé que se conectara con su experiencia, no sélo en relacién consigo mismo, sino a

partir de la presencia de ella (de otro).

Lo anterior se puede evidenciar en la sesion # 6 cuando el paciente expreso que su
objetivo en cada sesion era “comparar su mapa” con el de la psicoterapeuta, para validar si
lo que pensaba era consistente con lo que pensaban los demas. La psicoterapeuta quien en la
mayoria de ocasiones, se sentia distante de su paciente, por la forma en la que él se
comunicaba (a través de metaforas y lenguaje técnico), le ofrecié la manera en la que se
sentia con €l: distante. Esto lo hizo con el objetivo de mostrarle que era dificil “conseguir ese

objetivo”, si dentro de la relacion no habia conexion, al distanciarse de ella como la hacia.
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En la descripcion de la sesion # 15 se trae a colacion como en la sesion # 14 el paciente
intenta desplazarle la responsabilidad a la psicoterapeuta sugiriéndole que le orientara frente
a como debia actuar, ésta aprovechd la demanda para mostrarle la manera en la que solia
desplazar la responsabilidad ahi con ella y alla afuera (permitiendo que sus padres y pareja

tomaran decisiones por él).

Schneider & Krug (2010); De Castro, Garcia y Gonzélez (2017), describen que la
presencia interpersonal se aplica dentro del espacio, para mostrarle al paciente lo qué hace
(cdmo toma decisiones, como se defiende, como se relaciona, lo que protege, lo que intenta
afirmar) alli con el psicoterapeuta. Estos autores resaltan la importancia de captar el

movimiento afectivo del paciente, para posteriormente ofrecérselo.

Segun Yalom (2002), El centrarse en el Aqui y el Ahora implica reconocer la manera
en la que el paciente se relaciona con el espacio (la manera en la que explora el entorno, la

forma en la que saluda, su modo de expresarse y de relatar su historia).

Al relacionarse con el paciente, en el aqui y el ahora, se pretende reconocer la
intencionalidad de éste (el como se relaciona consigo mismo y con el otro, y las ganancias
que obtiene a partir de esto), para ello es necesario que el terapeuta esté presente, es decir,
que logre captar el proceso experiencial del paciente consigo mismo, y con él (terapeuta).
(Schneider & May, 1995). Moustakas (1994) afirma que el estar con el paciente implica
captar las intenciones de éste en el momento presente de la relacién (de lo que evita, lo que
defiende, lo que afirma) alli con el terapeuta. En el proceso es necesario que se apunte a la
intencionalidad en el aqui y el ahora, lo cual se entiende como un reflejo de la forma en la

que el paciente se relaciona con su experiencia en la vida cotidiana.

En la sesion # 15 de igual forma se observa como la psicoterapeuta le ofrece en varias
ocasiones la manera en la que siente que su paciente se relaciona con ella, con el fin de
hacerlo consciente de su forma de vincularse. Llama la atencidn que la psicoterapeuta a lo
largo de la sesion hace explicito lo que su paciente hace alli con ella (distanciarla y

distanciarse de si mismo), no siendo consciente de su propio movimiento experiencial (ella
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preferia sentirse desconectada y poco tenida en cuenta, para evitar asumir la responsabilidad
que implicaba abrirse a la experiencia del otro):

Sesion # 15: la psicoterapeuta le preguntd por los motivos que lo llevaron a tomar la
decision de hacer cambios en su vida, y el paciente respondié describiendo la diferencia entre
narrativas y eventos; la psicoterapeuta lo interrumpid y le pregunt6 nuevamente, que lo llevé
a decidir realizar esos cambios, el paciente le dijo que precisamente por eso la estaba
contextualizando para poder responderle. La psicoterapeuta que ya estaba acostumbrada a su
“antesala tedrica”, le preguntd que si era necesario que ¢l contextualizara tedricamente
primero, para poder responder a una pregunta sobre él mismo (esto lo hizo con el fin de
mostrarle lo que él hacia alli a través de sus abstracciones conceptuales) y €l menciono que
lo hacia para evitar malos entendidos. La psicoterapeuta le devolvié que cuando él
contextualizaba te6ricamente, ésta se perdia en medio de su discurso y que finalmente cuando
le daba lugar a lo que se le habia preguntado, ya se estaba lejos, desconectada. El paciente
parecio no prestarle mayor importancia a la sensacién de desconexion que la psicoterapeuta
le habia ofrecido, por ello més adelante en la sesion, le mostro lo anulada que se sentia dentro
del espacio, expresandole que se vivenciaba desde un rol, en el que poco se le tenia en cuenta;
le manifestdé nuevamente que sentia que él la sacaba a través de su discurso y le pregunto el
para qué hacia eso con ella; el paciente apunt6 al contenido, y no al proceso, asi que respondié

gue suponia que tenia un mal entendido de cémo comunicar las cosas dentro del espacio.

La psicoterapeuta durante la sesion # 15 en varios momentos le mostrd lo anulada,
desconecta y poco tenida en cuenta que se sentia dentro de la relacion, encontrandose con las
defensas del paciente, que generaban que este decidiera enfocarse en el contenido y no en lo
que ocurria alli con ella. Sin embargo, se evidencia que en la sesi6on # 16 cuando la
psicoterapeuta ya es consciente de la responsabilidad que ha tenido de la distancia entre
ambos (al pretender encajar a su paciente dentro de su teoria) y decide abrirse y ofrecerle
dicha apreciacion, el paciente lo recibe y de igual forma se dispone a conectarse,
reconociendo la forma en la que él interactuaba con ella y con los otros (a partir de la

“intelectualizacion”), argumentado no saber otra forma de relacionarse. Manifesto que se le
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dificultaba conectarse con su experiencia afectiva, por la ansiedad que sentia ante lo
desconocido y caotico de ésta.

El paciente, a partir de la apertura que la psicoterapeuta tuvo con él, se sintié en un
lugar seguro para abrirse y conectarse con la manera en la que se relacionaba con ella, con
los otros y consigo mismo. Fue consciente de que su intelectualizacion (como él mismo lo
refirio) respondia a la ansiedad que le producia conectarse con sus afectos y el de los demas,

pues esto representaba para él descontrol, desproteccion, inseguridad.

May (1989) resalta la importancia de la honestidad dentro de la relacion terapéutica,
tanto por parte del paciente, como del terapeuta, en donde se pueda sentir que el corazény la
mente se encuentran abiertos alli, “sobre la mesa”. Esto representa un rompimiento de
defensas y los acerca a la autenticidad de su ser. EI encuentro terapéutico es una experiencia
potencialmente creativa; en el que emerge como resultado la expansion de la conciencia, el
enriquecimiento del yo. En un encuentro real, las dos personas sufren un cambio. (May,
1990).

Yalom (2002) menciona que una de las mayores herramientas que se tienen dentro
del espacio terapéutico es el permitirse trabajar con los propios sentimientos, el saber usar lo
que se siente en la interaccién con el otro, para poder mostrar el cdmo se pueden sentir los
demas en su relacion con el paciente. Sin embargo, es igualmente importante, que el terapeuta
constantemente esté clarificando la experiencia que esta teniendo alli, a fin de no mezclar sus
prejuicios y reacciones dentro de la relacion (De Castro, Garcia y Gonzalez, 2017);
(Schneider & Krug, 2010).

Cuando el paciente, se siente en un lugar seguro y acompafado, es capaz de
conectarse consigo mismo, con su experiencia (Romero, 2003). La relacion terapéutica

(legitima de ambas partes) es la que cura (Yalom, 1984).
Proceso Vs Contenido:

A lo largo del apartado se ha observado como la psicoterapeuta por no tener una
actitud acogedora, empatica y de escucha con el paciente, dejo de captar su proceso

experiencial centrandose en el contenido. A continuacion se mostraran algunos fragmentos
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de las sesiones en los que la psicoterapeuta deja de estar presente en el proceso experiencial
de su paciente, para centrarse en lo verbalizado por éste.

En la sesion # 7 el paciente lleg6 a consulta cabizbajo, su cara reflejaba tristeza y
cansancio, sin embargo la psicoterapeuta no le ofrecio lo que capto, sino que se enfocé en lo
que verbalizaba el paciente respecto a su semana. Méas adelante en esta misma sesion, se
evidencia al paciente manifestar que la depresion que tuvo fue tan fuerte, que llegé al punto
de decirse que sino cambiaban las cosas se moriria asi que empezo a planificar sus dias
(cuando termind de hablar, su rostro evidenciaba la impotencia que experimento para ese
entonces Yy la preocupacién ante una posible recaida), sin embargo, la psicoterapeuta no le
ofrecié la sensacion que percibid, sino que intervino apuntando al contenido: “;el propésito

de las estructuras entonces es el de tener un motivo para levantarte de la cama?(...)".

En la sesion # 15 el paciente manifesto la necesidad de construir una teoria que le
permitiera obtener informacién de como relacionarse con las personas involucrando sus
sentimientos y el de los demas, y la psicoterapeuta en vez de aprovechar la demanda del
paciente para llevarlo a relacionarse alli con ella de esa forma, se sale y le explica desde el
contenido, lo que debe hacer: “es necesario hablar de si mismo, no escondiéndose”. Le
mostrd lo que él hacia, pero no le abrid el espacio para que lo hiciera en el aqui y el ahora

con ella.

Moustakas (1994) afirma que las intervenciones del terapeuta no se deben enfocar tan
solo en el contenido, sino también en el proceso, con el fin de lograr la comprensién de la

experiencia del paciente en el momento presente, de lo que vive alli en la presencia del otro.

El paciente tendia a utilizar diferentes abstracciones conceptuales para hablar de si,
con la intencién de distanciarse de él mismo y disminuir asi su responsabilidad de cambio,
sin embargo la psicoterapeuta nunca se lo ofrecia; se aburria cada vez que el paciente hacia
esto y preferia sentirse desconectada para evitar acompanar el proceso experiencial de éste,
como se observa en la sesion # 6, cuando el paciente habl6 de estructuras y de patrones de
comportamiento, para referirse al plan que construia todos los dias (rutina) y la psicoterapeuta

tan solo le pidi6 que fuera méas explicito, no mostrandole lo que hacia a partir de la utilizacion
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de esos conceptos. Algo similar acontecio en la sesion # 15 cuando se refirié a la decision de
fumar marihuana y de responsabilizarse por los sentimientos de tristeza de su pareja como
“comportamientos automaticos”. La psicoterapeuta en vez de ofrecerle su interpretacion
respecto a su intencionalidad, se centr6 en el contenido: “la razéon que lo habia motivado a

tomar dicha decision”.

Martinez Robles (2012) menciona la importancia de que el terapeuta no sélo atienda
a las palabras del paciente, sino que se disponga captar lo que se esconde detras de cada

verbalizacion: la expresion que realiza con todo su ser.

En la sesién # 16 La psicoterapeuta responde a la pregunta de su paciente frente al
por qué habia escogido el enfoque existencial, afirmandole que no queria hacer de lo que le
apasionaba algo automatico y que si bien era cierto que cada sesion le generaba ansiedad, por
no saber qué encontraria, ella estaba dispuesta a pagar ese precio por acompafiar la
experiencia del otro; el paciente movilizado por lo que la psicoterapeuta expresd, manifesto
que no era facil estar en su lugar, pues eso significaba exponerse. La psicoterapeuta finalizo
la conversacion alli, dejando pasar lo que habia expresado su paciente frente a lo dificil que
le parecia el exponerse, centrandose una vez mas en el contenido: “esa es la idea del

encuentro terapéutico: una relacion legitima, sin defensas”.

Con respecto a esto Yalom (2002) afirma que no sélo es importante centrar la atencion
en el contenido (verbalizaciones que aportan informacion de lo que acontece por fuera del
microcosmos y que sirven para explicar en cierto sentido el por qué el paciente se comporta
coémo lo hace), sino en el proceso, en su experiencia, en lo que sucede en el presente con el
terapeuta, en la naturaleza de la relacion, para evitar caer en el error de explicar y en cambio
de esto abrir un espacio seguro en el que se pueda mostrar, poner a disposicion del paciente

el como se vivencia alli consigo mismo y con el otro.
CONCLUSIONES Y DISCUSION

A continuacion se expondran las conclusiones a las que se pudo llegar a partir del

analisis de cada una de las sesiones.

El error de ver al paciente desde las gafas de la teoria:
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A lo largo del analisis se deja en evidencia como la psicoterapeuta, al relacionarse
con su paciente, a partir de la teoria que tiene de éste, decide no acercarse a su orilla, para
evitar encontrarse con la incertidumbre de la experiencia del otro, y en su lugar, desde su
espacio seguro “lanza dardos desde muy lejos, sin dar al blanco”, llevando al paciente a
racionalizar su experiencia en vez de lograr conectarlo con ella. Esto ya habia sido
corroborado por Bleger (1984), cuando afirmé que el validar automéaticamente
interpretaciones teoricas respecto a la vivencia del paciente, sin permitirle que éste elabore

su experiencia, lo lleva a racionalizar.

Se observa como la psicoterapeuta se relaciona con su paciente, no desde su
individualidad, sino a través de su teoria, haciendo interpretaciones probablemente ciertas
desde el espectro explicativo, pero con poco impacto para el paciente. Lo anterior es
respaldado por De Castro, Garcia y Gonzélez (2017) cuando mencionan que muchas veces
el terapeuta por estar enfocado en teorias de lo que vive el paciente, construye un mundo
tedrico y empieza a relacionarse con éste como si fuera un objeto, omitiendo su experiencia

ahi como ser en el mundo.

Se comprobd cémo el tener una teoria del paciente, genera que el psicoterapeuta no
se disponga a abrirse a la experiencia de éste, no le invite a sentirse seguro de ser el mismo
y no le dé un voto de confianza a lo que es dentro del espacio; en ultimas, una teoria previa
impide que el psicoterapeuta pueda tener una actitud acogedora con su paciente, que lo
escuche y que logre establecer una relacién empética con éste, pues su atencion esta centrada
en validar su construccién teérica. Romero (2003), lleg6é a la misma conclusion cuando
expuso que el acoger y el empatizar implicaba despojarse de la capsula impenetrable del “yo”
para abrirse al mundo del otro, a sus posibilidades, salir del cuadro rigido que da seguridad,
para captar la experiencia del paciente.

Autenticidad Vs jugar un rol:

A través de los resultados se pudo identificar como la psicoterapeuta logré que la
relacién entre ésta y su paciente se fortaleciera, cuando se permitié abandonar su rol

cuadriculado que le daba seguridad, para abrirse de manera genuina al otro. El ser autentica
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en cuanto a su sentir y el ofrecerlo, contribuy6 a que el paciente también se abriera ante su
experiencia. Esto lo corrobora Romero (2003), al decir que para invitar al paciente a “ser
genuinamente”, es necesario que el terapeuta empiece por ser genuino en la interaccion,
estableciendo una relacion honesta y sin mascaras, en donde en vez satanizarse la ansiedad y
el miedo a errar, se acojan y se acepten. May (1989) resalta la importancia de la honestidad
dentro de la relacion terapéutica, tanto por parte del paciente, como del psicoterapeuta, pues

esto representa un rompimiento de defensas y los acerca a la autenticidad de su ser.

La falta de confianza de la psicoterapeuta frente a sortear situaciones inesperadas, la
llevé a asumir un rol rigido del cual no se permitia salir, al sentirse perdida y desprotegida;
sin embargo, cuando empezé a confiar en si misma, se permitié ser ella y esto gener6 que
pudiera tener una actitud acogedora. Romero (2003) expresoé algo similar cuando afirmé que
para poder confiar en el paciente y que éste a su vez lo perciba, es necesario que el terapeuta
confie en si mismo. El no pretender esconderse detras del tecnicismo y del rol de “super

héroe”, posibilita que el terapeuta tenga una actitud acogedora con su paciente.
La importancia de captar el propio movimiento afectivo en el aqui y el ahora:

A lo largo de las sesiones, la psicoterapeuta dejo en evidencia la importancia de captar
su experiencia afectiva primero, para reducir la posibilidad de hacer interpretaciones del
paciente, que respondan a su contenido, mas que al de éste. Se identific6 cémo la
psicoterapeuta por no estar apercibida de la resistencia que tenia para relacionarse con su
paciente, le desplazaba toda la responsabilidad a éste de la distancia que existia entre los dos;
Cuando logré captar el papel que jugaba dentro de la brecha que se habia creado entre ambos
y se involucrd, le abri6 paso al paciente para que éste de igual forma reconociera su dificultad
de relacionarse con ella y con otros. De Castro, Garcia y Gonzélez (2017); Schneider & Krug
(2010), defienden lo anterior al resaltar la importancia de que el terapeuta constantemente
clarifique la experiencia que esta teniendo alli con su paciente, a fin de no mezclar dentro de

la relacion, su movimiento experiencial con el de éste, imponiéndole su contenido.

A lo largo del proceso la psicoterapeuta utiliz6 en varias ocasiones lo que se conoce

como el “aqui y el ahora”; fueron muchas las intervenciones en las que expresé lo que sentia
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alli con su paciente, en la relacion; sin embargo, estos ofrecimientos parecian no ser recibidos
por el paciente, debido a que no correspondian a su proceso experiencial, sino al de la

terapeuta.

No se trata de negar lo que se experimenta (ansiedad, afan, miedo, verglienza), sino
de aprender a relacionarse con ello, aceptadndolo, recibiendolo y dejandolo alli para
disponerse a la experiencia del paciente. La psicoterapeuta cuando fue consciente de su
ansiedad, de su miedo a fracasar y de su responsabilidad dentro de la distancia que habia con
su paciente y lo aceptd, se permitio recibirlo auténticamente. Romero (2003) y Bleger (1984)
concluyeron algo similar, cuando reportaron que para captar el movimiento afectivo del
paciente en el momento presente, era necesario que el terapeuta se permitiera ver lo que
estaba ocurriendo consigo mismo primero, con el fin de que su afan y/o ansiedad no limitara

su apertura ni sesgara su intervencion.

La relacién terapéutica es la que cura:

El analisis de las sesiones dejo por sentando que lo que garantiza que el paciente logre
obtener avances dentro del proceso terapéutico, es el reconocimiento de su intencionalidad,
de la manera en la que se relaciona consigo mismo y con el otro dentro del espacio
terapéutico. Cuando la psicoterapeuta se torné autentica con su paciente y en vez de trabajar
desde el contenido, se centr6 en lo que ocurria alli en la relacion, entre ambos, abrié un
espacio en el que su paciente se permitié conectar con la forma en la que se vinculaba con el
mismo y con los otros, logrando que éste a partir de lo elaborado, se relacionara con sus
afectos y empezara a vincularse de manera diferente con las demas personas. Yalom (1984)
reafirma lo anterior, argumentando que la relacion terapéutica es la que cura, el intercambio
afectivo que se da entre el terapeuta y su paciente. Cabe resaltar que dentro del espacio
terapéutico, el psicoterapeuta no es una figura simbdlica, es una persona dispuesta a hacer

parte de la experiencia del otro en el aqui y el ahora, con el fin de que ese otro conquiste su
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sentido de libertad, se torne autentico y haga florecer su creatividad; en ultimas, lo que se
pretende es que el paciente acertadamente tenga cuidado de si (Romero, 2003).

El paciente es el mejor maestro:

A partir de los resultados se pudo concluir que el mejor maestro dentro del proceso
terapéutico es el paciente. Muchos psicoterapeutas consideran que dentro del espacio son
ellos los poseedores de la verdad, desconociendo lo que el paciente tiene para ensefiar alli,
para ofrecer. Esto quedo evidenciado cuando el paciente al finalizar el proceso, le expreso a
la psicoterapeuta que era preferible decir “este es nuestro espacio”, en vez de “este es tu
espacio”, pues le permitia construir una realidad diferente, a la que ¢l estaba acostumbrado,
al sentirse acompafiado. Con lo anterior le mostré la importancia de involucrarse con el
paciente, de incluirse dentro del encuentro, de salirse del esquema de la interaccién vertical,
para adentrarse y compartir a partir de una relacion horizontal. Romero (2003) da cuenta de
la importancia de acompafar al paciente dentro de su laberinto, el cual es un lugar matizado
por la angustia, el temor, la incertidumbre, la desorientacion, la oscuridad y las defensas; un
espacio abrumador que potencializa la sensacién de soledad y en donde la presencia de un
otro facilita la travesia.

La psicoterapeuta dentro del proceso con su paciente aprendié que era necesario ser
autentica, desprenderse de la teoria y del rol cuadriculado, que debia permitirse captar su
movimiento afectivo primero, para asi disponerse a captar el del otro, que para que el aqui y
el ahora sea la fuente principal del poder terapéutico es necesario que el psicoterapeuta se
abra a la experiencia de su paciente, lo acoja, lo escuche y esté ahi para captar sus necesidades
afectivas, a fin de no centrarse en el contenido de su relato, sino en lo que vivencia alli, en su
proceso experiencial. La psicoterapeuta aprendid de la relacion con su paciente, que el
encuentro terapéutico es una experiencia potencialmente creativa; en el que ambas personas

sufren un cambio (May, 1990).
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