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RESUMEN

Desde un prisma experiencial, la metéafora, en lugar de ser meramente un fenémeno
de lenguaje, corresponde a un proceso de significacion primaria que se encontraria en la
raiz de la experiencia sensorial y la organizacion de las vivencias afectivas (Angus, 2018;
Holyoak & Stamenkovié¢, 2018; Gendlin, 1995; Gendlin, 2010; Jamrozik, McQuire,
Johnson, 2007; Cardillo & Chatterjee, 2016; Lakoff & Johnson, 1980; Narayanan, 2017).
El presente estudio tuve como propdsito conocer el rol de las simbolizaciones metaféricas
en el proceso de cambio, de acuerdo a la perspectiva de psicoterapeutas que trabajan
desde la Psicoterapia Orientada al Focusing. A través de un encuadre metodolédgico
cualitativo exploratorio y un disefio de investigacion fenomenoldgico, se llevé a cabo un
Analisis Fenomenoldgico Interpretativo de las experiencias de 6 psicoterapeutas en torno
al uso de las metéaforas de sus pacientes. Los resultados sugieren que las metéaforas son
concebidas como el lenguaje natural de la experiencia, que implica una relacion abierta
y flexible con la complejidad enigmatica de las dimensiones corporales y afectivas,
conllevando una profundizacion e individualizacion del significado de los pacientes. De
este modo, las metaforas promoverian el cambio terapéutico al fomentar un contacto
profundo los las vivencias implicitas, que tienen efectos predominantemente relacionales

y afectivos.

PALABRAS CLAVE: FOCUSING - METAFORA — CAMBIO TERAPEUTICO -
IMPLICITO
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EPIGRAFE

Tu otra alma

que late en tus venas

del cuerpo que has sido,

comprende el conjuro de esta prédica:
¢puedes escucharme

cuando estoy comenzando a existir,
cuando estoy resquebrajando

mi piel espesa, escamosa,

gue me ha cobijado

en esta crisalida maternal

como un parpado

que recubre la pupila

del relampago centellante de una verdad?

Demasiado Humano (2020)

Vil



INDICE

INTRODUCCION 1
PREGUNTAS DIRECTRICES 6
OBJETIVOS DE INVESTIGACION 7
MARCO TEORICO 8
Teorias linguisticas de la metafora 8
Teoria experiencialista de la metafora 10
Psicoterapia Orientada al Focusing y Metafora 13
La met&fora como un proceso de simbolizacion novedosa 14

La met&fora como el lenguaje original de la experiencia 16
Teoria del cambio en la Psicoterapia Orientada al Focusing 19
El modelo del cambio de Eugene Gendlin 19
Psicoterapia Orientada al Focusing 24
Procesamiento experiencial y funcionamiento metaférico 28
Tres tesis sobre el uso del lenguaje figurado en psicoterapia 29
Anadlisis empirico del uso de la metéfora en psicoterapia 30
METODOLOGIA 34
CONSIDERACIONES ETICAS 41
RESULTADOS 43
Mapa de significados sobre la metafora en la Psicoterapia Orientada al Focusing 43
Persona del terapeuta 45
Concepcion de la metafora 54
Proceso terapéutico asociado a la metafora 63
Tipo de procesamiento experiencial asociado a la metafora 66
Abordaje terapéutico de las metéaforas 70
Efectos terapéuticos del uso de metaforas 76
DISCUSION 82
CONCLUSIONES 93
BIBLIOGRAFIA 96
ANEXOS 110

viii



INDICE TABLAS Y FIGURAS

Tabla N°1 - Caracteristicas sociodemograficas de los terapeutas que participaron del
BSTUTIO ... vttt ettt ettt et ne sttt eaeene e 36
Figura N°1 — Mapa de significados sobre el rol de la met&fora en el contexto de la

Psicoterapia Orientada al Focusing, de acuerdo a la experiencia de los/a terapeutas... 44



INTRODUCCION

Tradicionalmente la metafora ha sido concebida como una figura estética y conceptual
con una funcion esencialmente retérica. Discurrir metaféricamente equivale a hablar en
términos figurativos de acontecimientos facticos, con el propésito de expresar una
representacion subjetiva de los hechos (Hamburg, 2018; Lloyd, 2017). Desde este prisma,
los estudios que han analizado el influjo de la metafora en el terreno psicoterapéutico, la han
comprendido como un tropo predominantemente semantico que, mediante la articulacién
innovadora del lenguaje verbal, permite iluminar diversos dominios de experiencia, por
cuanto posibilita la interpretacion de lo incomprensible desde conceptualizaciones que
abarcan un mayor orden de concrecion (Clarke, 2012; Prins, 2015; Rainier, 2009). En este
orden de ideas, la metafora tendria un papel crucial como herramienta discursiva que
promueve visiones novedosas sobre una problematica, siendo un recurso clinico que pudiese
ser empleado espontaneamente por el cliente o facilitado directamente por el terapeuta
(Castillo, 2006; Needham-Didsbury, 2014; Zhiming, 2011).

Esta concepcion retorica de la metéafora, asume que el habla metaférica corresponde a
una excepcion o anomalia linguistica, en la medida que diverge del uso habitual, literal y
I6gico-conceptual ya establecido de los términos (Gonzalez, 2016; Lyon, 2000; Marin-
Casanova, 2015). Asumiendo estas premisas, se da por sentado la existencia de un modo
apropiado de simbolizar y enunciar las experiencias, que consistiria en una exposicion clara
y precisa de sentimientos, emociones y pensamientos (Blumenberg, 2010; Lakoff & Johnson,
1980).

Por consiguiente, la nocion predominante de la metéfora en la investigacion en
psicoterapia se ha articulado sobre una alegoria luminica, aseverando que su relevancia
primordial consiste es esclarecer lo que esta tacitamente presente, pero que habita en un lugar
sombrio de la subjetividad (Havsteen-Franklin, 2016; Witztum, Van der Har & Friedman,
1988; Mattila, 2001). Solo desde este prisma, teniendo en cuenta su potestad clarificadora,
se justificaria el uso equivoco del lenguaje que concibe lo metaférico como una ficcion Gtil
(Carreon, 2014; Prins, 2015).



No obstante lo anterior, durante el Gltimo tiempo han emergido modos distintos de
abordar el fenémeno de la metéafora, concibiéndola no ya como un fenémeno inusual que
trasgrede la dinamica natural del lenguaje 16gico-conceptual regular, sino como un modo de
organizacion perceptual que se encontraria en la raiz de la construccién y organizacion
experiencial (Feldman & Narayanan, 2004; Narayanan, 2017).

Desde esta Optica, denominada experiencialismo (Lakoff & Johnson, 2008) o teoria
neuronal de la metafora (Lakoff, 2009), la configuracion primordial de percepciones,
sensaciones, emociones Yy acciones tendria una dindmica preminentemente metaférica
(Jamrozik, McQuire, Cardillo & Chatterjee, 2016). Por consiguiente, la metéfora no seria
exclusivamente un producto lingiistico secundario, sino que configuraria la base de las
vivencias del mundo y de las experiencias internas (Hamburg, 2018; Prins, 2015; Stickles,
David, Dodge & Hong, 2016), de manera tal que las sensaciones corporales y los procesos
afectivos que conforman las vivencias tendrian una dinamica primariamente metaférica o
equivoca, y secundariamente conceptual o precisa (Aziz-Zadeh & Gamer-Djokic, 2016,
Jacobsonn, 2015; Holyoak & Stamenkovié, 2018).

Desde esta perspectiva, la distincion regular entre enunciados literales y enunciados
alegoricos se invierte, siendo la metéfora el prototipo de organizacion experiencial (Lakoff
& Johnson, 2008; Marin-Casanova, 2015; Narayanan, 1997; Needham-Didsbury, 2014). Es
asi como la metéafora pasa a ser estudiada en virtud de las consecuencias vivenciales concretas
que supone en el sentir de las personas (Holyoak & Stamenkovié, 2018; Havsteen-Franklin,
2016; Newbury-Hoskins, 2010), adquiriendo un papel primordial tanto en la modificacion de
las experiencias como en la configuracion de nuevos procesos afectivos e interpersonales
(Barcel6, 2013; Gendlin, 1995; Newbury & Hoskins, 2010). En este orden de ideas, la
orientacion experiencial de la metafora adquiere un papel relevante en el contexto
psicoterapéutico, por cuanto el abordaje medular del proceso clinico reside en generar las
condiciones para tramitar experiencias que abarcan intensos procesos afectivos (Gendlin,
1996; Riveros, 2000; Wolfenson, 2015).

Sin embargo, gran parte de las investigaciones que han estudiado el papel de lo
metafdrico en psicoterapia aun adscriben en gran medida a las concepciones tradicionales

sobre lo simbdlico y la subjetividad, integrando solo parcialmente la vision experiencial de



lo metafora (Needham-Didsbury, 2014; Zhiming, 2011). Esta situacion se explicaria debido
a la perspectiva de muchos investigadores y psicoterapeutas, quienes aun tienden a concebir
lo metaférico como un proceso eminentemente linglistico, detentando un valor subsidiario
en tanto es ponderado como una herramienta terapéutica mas, entre otras, que puede 0 no ser
empleada en el espacio clinico (Gil-Lujan, Montoya-Velilla, Ocampo-Mejia, Orozco-Orozco
& Pineda-Gonzalez, 2016; Kopp, 2013; Moix-Queralto, 2006; Prins, 2015). Esto ha llevado
a que, si bien se ha analizado las consecuencias afectivas que entrafia el uso de las metaforas,
el lenguaje metaférico ha sido predominantemente examinado en virtud de su caracter
cognitivo y discursivo (Mattila, 2001; Moix-Queralt6, 2006; Rowat, De Stefano & Dapreau,
2008).

En concordancia con lo anterior, los estudios que han indagado acerca de las
concepciones de lo metaférico desde la perspectiva de los psicoterapeutas, han sido
realizados desde una multiplicidad de enfoques clinicos que incorporan basicamente
premisas provenientes del psicoanalisis, los enfoques cognitivos, el constructivismo, el
modelo estratégico, el construccionismo social y los encuadres narrativos (Britten, 2015;
Havsteen-Franklin, 2016; Lloyd, 2015; Rainier, 2009). Mas alla de las particularidades de
cada una de estas perspectivas, existe una presuncion transversal que circunscribe lo
metaférico a un mecanismo lingiistico que promueve nuevas comprensiones mediante
analogias o comparaciones sutiles (Prins, 2015), por lo que el principal aporte de la metafora
consistiria en facilitar la integracion discursiva, tanto de los componentes subjetivos que sélo
se comprendian tenuemente como de aquellos que eran mayoritariamente desconocidos
(Rowat, De Stefano & Dapreau, 2008).

Desde este prisma, diferentes investigaciones han evidenciado que los psicoterapeutas
conciben la metafora como un evento relacional que permite expresar y elaborar sentimientos
dolorosos e inconscientes (Rainier, 2009); como una técnica ideacional que permite
contemplar los problemas desde nuevas perspectivas (Queraltd, 2008; Zhiming, 2011),
favoreciendo la construccion de nuevos marcos de accion que promoverian el aprendizaje de
habilidades de diverso orden (Mattila, 2011); o como un instrumento terapéutico privilegiado
en tanto no despierta las resistencias del paciente, siendo una estrategia fructifera en la
hipnosis clinica (Bioy & Negre, 2015; Castillo, 2006; Lyddon, Clay & Spark, 2011). A su



vez, otros psicoterapeutas consideran que las personas que realizan interpretaciones
metafdricas de sus vivencias traumaticas son capaces de integrar con mayor facilidad las
dimensiones contextuales y vinculares asociadas a sus conflictos individuales e
interpersonales (Newbury & Hoskins, 2010), lo que se relaciona con la elaboracion de
narrativas que destacan sus recursos personales, trascendiendo por ende los relatos que
gravitan en torno a sus problemaéticas (Chow, 2015; Legowski & Brownlee, 2001).

No obstante, a pesar de que el fendmeno de la metafora ha sido ampliamente estudiado
desde diversas orientaciones psicoterapéuticas, su investigacion dentro de las psicoterapias
experienciales ha tenido una repercusion comparativamente menor (Finlay, 2015; Kin,
2019). Dada esta situacion, es llamativo que el rol de la metafora dentro de los modelos
experienciales haya sido en alguna medida desatendido, teniendo presente que parte
importante de las perspectivas contemporaneas sobre la organizacion y reorganizacion
experiencial (particularmente las vivencias sensoriales y afectivas), conciban las experiencias
como estructuraciones mayormente metaféricas (Fauconnier & Turner, 2011; Grady, 2005;
Johnson, 2008; Lakoff, 2008; Narayanan,, 2017). Mas aln, considerando que diversos
teodricos que trabajan desde estos enfoques psicoterapéuticos, sugieren que los procesos de
sentimiento y simbolizacién de los mismos tienen un caréacter excepcionalmente alegorico
(Britten, 2015; Ellis, 2014; Finlay, 2015; Geary, 2011; Gendlin, 1962; Gendlin, 1995; 1997;
Kozak, 1992; Nufiez-Pacheco & Loke, 2014).

En concreto, desde la Psicoterapia Orientada al Focusing, Gendlin (1997) se sostiene
que las metaforas "conducen la sensacion sentida de nuestras vivencias pre-conceptuales y
encarnadas, siendo capaz de crear nuevos significados experiencialmente significativos” (p.
126), de modo tal que lo metaférico jugaria un papel relevante en el proceso de cambio
terapéutico (Barceld, 2013; Britten, 2015). Esto puesto que, tal como lo sefiala Lakoff &
Johnson (1980), cuando operan las metaforas y logran desplegar su significado implicito,
cambia el modo en que son sentidas corporalmente las situaciones, puesto que "el lenguaje
metaforico es el lenguaje natural (...) que lleva mas alla nuestra experiencia” (Gendlin, 2010,
p. 167).

Dado lo anterior, desde la Psicoterapia Orientada al Focusing el trabajo con metaforas

precisaria de una actitud terapéutica que se distancie de los enfoques que conciben lo



metafdrico como un fenémeno preminentemente conceptual y/o retérico, requiriendo que los
terapeutas que trabajen desde este marco experiencial, acojan las metaforas de las personas
y las acomparien en la exploracion vivencial de su significado implicito (Finlay, 2015; Geary,
2011). Por tanto, se hace necesario indagar el modo en que los psicoterapeutas que se
enmarcan en la Psicoterapia Orientada al Focusing abordan las metaforas espontaneamente
generadas por las personas durante el proceso psicoterapéutico.

Esto puesto que, si es correcto que las teorias experienciales sobre la metafora
(Fauconnier & Turner, 2008; Grady, 1999; Johnson, 2008; Lakoff, 2008; Narayanan, 2017)
y el modelo de la Psicoterapia Orientada al Focusing de Gendlin (1997), convergen en lo
que respecta a la creacion y modificacion del significado afectivo, entonces examinar como
los psicoterapeutas pudiesen promover el desarrollo de las metaforas vivenciales de los
consultantes, pudiese aportar luces que faciliten el trabajo con la sensacion sentida y
fomenten el cambio psicoterapéutico. Tal situacion seria especialmente relevante para
aquellas probleméticas que involucren un alto componente afectivo, tales como un
procesamiento vivencial rigido (y en circunstancias mas extremas, en situaciones de trauma)
(Ellis, 2014), debido a que en estos casos existe una tendencia a literalizar o congelar las
experiencias (Berlin, 2017; Borbely, 2008; Modell, 2013).

Teniendo presente lo expuesto, el presente estudio se propone explorar el rol de las
metaforas en el proceso de cambio, de acuerdo a la perspectiva de los/as psicoterapeutas que
trabajan desde la Psicoterapia Orientada al Focusing. La relevancia de esta investigacion
radica en examinar de qué forma las metaforas pueden promover un trabajo experiencial
significativo que permita contactar con las dimensiones sentidas de las vivencias, facilitar
una exploracion afectiva de lo sentido y promover la simbolizacion de los aspectos implicitos
del experienciar, atendiendo especificamente al modo en que los/as terapeutas pueden
acompariar y favorecer este proceso, de modo de afianzar un cambio terapéutico

vivencialmente significativo.



PREGUNTAS DIRECTRICES

Considerando lo anterior, las preguntas de investigacion de esta investigacion son:

% ¢Cual es el rol de la metafora en el proceso de cambio, de acuerdo a los/as

psicoterapeutas que trabajan desde la Psicoterapia Orientada al Focusing?

Esta interrogante se desagrega en las siguientes preguntas guias:

1.

¢ Cudl es la experiencia clinica de los terapeutas que intervienen desde la Psicoterapia
Orientada al Focusing?

¢De qué manera los terapeutas integran los supuestos tedrico-clinicos propios de este
enfoque en su quehacer psicoterapéutico?

¢Cdémo conciben las metéaforas los terapeutas que trabajan desde la Psicoterapia
Orientada al Focusing?

¢Como surgen las metaforas en el proceso psicoterapéutico, de acuerdo a la
perspectiva de los terapeutas?

¢Cudl es el contenido y estructura de las metéforas que utilizan los pacientes, de
acuerdo a la percepcion de los psicoterapeutas?

¢De qué forma los psicoterapeutas trabajan con las metaforas en su praxis clinica?
¢Cuales son las situaciones clinicas (motivos de consulta, tipo de procesamiento
experiencial, fases del tratamiento) que promueven el uso de metéforas por parte de
los pacientes, segun la percepcion de los terapeutas?

¢Qué papel desempefian las metéaforas en el proceso de simbolizacién de los
significados implicitos, de acuerdo a la experiencia de los psicoterapeutas?

¢Qué relacién perciben los terapeutas entre el uso de las metaforas y el cambio

psicoterapéutico?

Cabe precisar que las preguntas N°1 y 2 corresponden a preguntas de contextualizacion

que permiten situar el fendmeno de estudio dentro da la practica concreta de la Psicoterapia

Orientada al Focusing.



OBJETIVOS DE INVESTIGACION

Para responder a lo anterior se consideran los siguientes objetivos:

% Objetivo General:

©)

Explorar el rol de las metaforas en el proceso de cambio, de acuerdo a la
perspectiva de los/as psicoterapeutas que trabajan desde la Psicoterapia

Orientada al Focusing.

% Obijetivos Especificos:

1.

Contextualizar el quehacer clinico de los psicoterapeutas que adscriben a la
Psicoterapia Orientada al Focusing.

Identificar las concepciones sobre la metéfora que poseen lo psicoterapeutas
que trabajan desde este enfoque.

Describir el modo en que los psicoterapeutas trabajan con las metaforas en su
praxis clinica.

Identificar las situaciones clinicas (motivos de consulta, tipo de
procesamiento experiencial, fases del tratamiento) que incentivan el uso de
metaforas de parte de los pacientes, de acuerdo a la perspectiva de los
terapeutas.

Describir el papel de las metéforas en el proceso de simbolizacién de los
significados implicitos, segln la experiencia de los psicoterapeutas.

Analizar la relacion percibida entre el uso de la metafora y el cambio

terapéutico, de acuerdo a la perspectiva de los psicoterapeutas.



MARCO TEORICO

A modo de contextualizacion se presenta una breve sintesis de los principales abordajes
sobre las metaforas, dando prioridad a las aproximaciones que en el campo de la psicologia
y la psicoterapia han sido mayormente estudiadas. Teniendo presente que lo metaférico
tradicionalmente ha sido concebido como un fendmeno fundamentalmente asociado a
expresiones verbales y escritas, las teorias mas relevantes acerca de la metéafora tienen un
caracter mayoritariamente linguistico.

Desde este prisma, los enfoques tradicionales revisados corresponden a las teorias
seméanticas de la metéfora y los abordajes contextualistas. Posteriormente, se aborda la
perspectiva experiencial de la metafora de Lakoff & Johnson (1980), dando prioridad a un
factor trascendental que los enfoques restantes generalmente han desatendido y que es central
para la Psicoterapia Orientada al Focusing, a saber: la metafora como un modo de dar a luz
fendmenos vivenciales novedosos, de alta resonancia afectiva, y que permitan que la

experiencia siga hacia adelante.

Teorias linglisticas de la metafora

Una de las orientaciones méas extendidas para comprender el fendmeno de la metafora
equivale a las teorias semanticas. Estas corresponden a una familia de aproximaciones
linglisticas que asumen que lo metaférico consiste en una proyeccién semantica entre
conceptos, proyeccion que va desde un dominio de significacion propio -o literal- hacia un
polo impropio -o figurado- (Gonzalez, 2016; Witztum, 1988). Desde esta Optica, se asume
que los simbolos linglisticos tienen la funcién primordial de codificar y transmitir con
precision lo que alguien desea comunicar, situacién que requiere de conceptos bien
diferenciados que reduzcan al minimo una pluralidad de interpretaciones (Ferrari, 2020;
Gonzaélez, 2016). En este contexto, la metafora es entendida como una desviacion del sentido
propio en el que son y deben ser usados un conjunto de simbolos, en tanto entorpece una
comunicacion pristina entre las personas, ya que supondria una confusion o trastorno
linglistico entre dos &mbitos de significado que estan siendo con-fundidos (Sakran, 2016).

Su uso solo se justifica desde un prisma estético o retdrico (Ferrari, 2020).



Como es posible advertir, desde esta orientacion se da por sentado que las metéforas
pueden ser traducidas en un lenguaje diadfano que carece de ambigiiedades, ya que se asume
que, si se dan las condiciones adecuadas, las personas, en lugar de acudir a metaforas para
expresar lo que sienten o piensan, utilizarian expresiones literales en el entendido de que
buscarian expresarse con la mayor claridad posible (Angus, 2018, Ferrari, 2020; Gonzélez,
2016; Serrano, 2016). En consonancia con lo anterior, se asume que, entre el polo de
significacion literal y el polo de significacion alegorica, existen propiedades objetivamente
compartidas que pueden ser reconocidas y explicitadas, de modo que se concibe a las
metaforas como una comparacién implicita (Barret, 2015; Serrano, 2016; Osorio &
Santibafiez, 2020). Asi, para que los fenGmenos que son comparados requieren tener atributos
efectivamente compartidos para que el desplazamiento de significado sea coherente (Angus,
2018; Marin-Casanova, 2015).

Sin embargo, a diferencia de la conceptualizacion semantica de la metéfora, los encuadres
interaccionistas -0 contextuales- ponen en entre dicho los supuestos comentados
anteriormente. En primer lugar, difieren del principio de composicionalidad del significado?,
principio que sostiene que el valor semantico de un acto linglistico es una composicién de
las significaciones asociadas a sus elementos constitutivos (Kovecses, 2020; Pérez-Ramirez,
2019; Serrano, 2016). En cambio, las perspectivas interaccionistas parten de una presuncion
diferente, por cuanto aseveran que los simbolos carecen de significados especificos antes de
ser articulados en un entramado discursivo (Angus, 2018; Ferrari, 2020; Witztum, 1988).

Es por esta razon que, desde las orientaciones contextualistas, la unidad minima de
significacion corresponde a frases que son enunciadas en un escenario comunicativo y
relacional particular. Es decir, en principio las palabras carecen de un sentido particular que
pueda ser identificado y examinado, siendo primariamente simbolos ambiguos y equivocos
que pueden albergar significaciones divergentes segin cémo sean entrelazados en una
oracion especifica (Kdvecses, 2020). De este modo, para los abordajes contextualistas, las
metaforas comprenden un significado irreducible que no puede ser expresado mediante el

lenguaje literal, por lo que desempefian un papel comunicativo y de organizacion cognitiva

'Retomando el ejemplo anterior, el principio de composicionalidad establece que el significado objetivo de la
metafora “estoy en una guerra” es el resultado del significado de las palabras “estar” y “guerra”.



que trasciende el funcionamiento de los conceptos bien establecidos (Angus, 2018;
Kovecses, 2020).

Por otro lado, un segundo punto en el que los enfoques contextuales de la metéafora
difieren de las orientaciones semanticas, consiste en que no conceptualizan lo metaférico
como una comparacion implicita (Black, 2019). En efecto, sostienen que la nocion misma de
comparacion es una idea borrosa, pudiendo significar acciones dispares de acuerdo al
escenario en el que sea utilizada (por ejemplo, comparar puede significar “fijar la atencién”
en dos o mas objetos, confrontarlos, equipararlos, “buscar” sus diferencias, asemejarlos,
sopesarlos, abstraer sus cualidades, etc.), lo que implica que las metéforas no pueden ser
comprendidas en tanto comparaciones exactas y explicitables.

Debido a lo anterior, los enfoques contextuales de la metafora, a diferencia de las
perspectivas tradicionales -en las que lo metaforico devenia como un dominio secundario en
comparacion con el lenguaje literal-, establecen una relacion de prioridad inversa. A saber,
aseveran que la mayoria del lenguaje es insondablemente metaférico (esto es, figurativo,
borroso, o intrinsecamente polisémico), mientras que conciben a las expresiones literales
como metaforas que, debido a la recurrencia de su uso, han devenido en expresiones
institucionalizadas (Black, 2019; Ricouer, 1974).

Teoria experiencialista de la metafora

Desde la aproximacion de la teoria experiencialista se asevera que lo metaférico
corresponde a una modalidad de construccion de significado que subyace e impregna todas
las experiencias, particularmente aquellas que tienen lugar en situaciones de la vida cotidiana
y comportan una alta valencia afectiva (Lakoff & Johnson, 1980). Por consiguiente, las
metaforas, lejos de ser excepciones del lenguaje y/o del pensamiento, configuran un
entramado omnipresente debido a que conforman y estructuran el mundo pre-reflexivo y
experiencial que habitamos (Lakoff & Johnson, 1999).

Del mismo modo en que los enfoques contextualistas sostienen que los actos de lenguaje
solo tienen significado en un entramado discursivo, las aproximaciones experiencialistas
aseveran que no existen experiencias aisladas, sino que toda vivencia adquiere su sentido en

una textura de sensaciones que se remiten reciprocamente (Lakoff & Johnson, 1980). Es

10



decir, la experiencia no es experiencia de fendmenos, objetos o estados aislados, sino que es
experiencia de un entramado vivencial que configura el horizonte en el que cada suceso de
experiencia adquiere el significado y el sentido con el que, de hecho, emerge en el campo de
la consciencia (Grady, 2005).

Consecuentemente, las vivencias advienen con las cualidades sentidas que poseen debido
a que son experimentadas en términos de otras vivencias, lo que no es sino sostener que toda
experiencia es originariamente metafdrica (Kévecses, 2010). Es por esta razon que Lakoff y
Johnson (1980) puntualizan que la metafora es la comprension de un fenébmeno en términos
de otro(s), donde comprender adquiere un sentido muy acotado, en tanto quiere decir
experimentar algo de acuerdo a un marco de vivencias que sirve de escenario de
significacion.

Debido a lo anterior, la metafora concierne prioritariamente a la creacién de nuevos
significados experienciales previamente inexistentes (Johnson, 1981). En particular, de
aquellos significados que abarcan dimensiones corporales, sensomotrices, viscerales y
afectivas (Lakoff & Johnson, 1999). En este &mbito, las metaforas comprenden un estrato de
elaboracion experiencial que antecede y adquiere preeminencia sobre la articulacion
semantica de indole conceptual y/o discursiva (Lakoff & Johnson, 1999).

Asi, desde la perspectiva de la metafora experiencial, toda significacion teérica o
abstracta sélo adquiere sentido en la medida en esté enraizada y emerja o de experiencias
somaticas concretas, 0 bien de otros conceptos que sirvan de puentes vivenciales para
aproximarse a vivencias corporales especificas (Johnson, 2007). Uno de los ejemplos mas
patentes de este anclaje concreto de los términos abstractos lo constituye las etimologias?. En
consecuencia, considerando las premisas de los planteamientos de Lakoff & Johnson (1980),
puede aseverarse no existe nocién alguna que no provenga de una urdimbre de vivencias
corporales acotadas Yy, por consiguiente, metaforicas.

Teniendo presente lo anterior, cabe sostener que la metafora, antes que ser un asunto de

lenguaje declarativo -privativamente de lenguaje verbal y escrito-, seria la forma primaria en

2 Por ejemplo, el concepto de “idea”, que frecuentemente suele referir a algo abstracto, en griego cléasico
originalmente significaba apariencia o imagen, debido a que derivaba del verbo &idopot -“eidomai”- que quiere
decir “ver”. A saber, el origen del término abstracto idea proviene de la accion concreta de observar algo.
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que la experiencia es construida, por lo que remitiria al proceso primigenio por el que se tiene
y habita un mundo vivencial dado, con el significado experiencial que, en efecto, detenta para
una persona en particular (Lakoff & Johnson, 1980). Esto es, el fendmeno de la metafora
aludiria sobre un proceso mucho mas profundo que el mero versar metaférico, por cuanto
tendria que ver con el modo en que la realidad concreta en la que se desenvuelven las
personas es construida, vivenciada y transformada (Ferrari, 2020; Leary, 1994). De este
modo, lo metafdrico corresponderia, literalmente, a un nivel de procesamiento pre-tedrico
que reside en el cuerpo® (Lakoff & Johnson, 1980).

En concordancia con lo anterior, entrar en contacto con la propia experiencia no seria
sino relacionarse con un reticulo colmado de metaforas vivas (Angus, 2018; Lakoff, 2008).
En este ambito, la omnipresencia de las metaforas experienciales se deberia a la
configuracién corporal de los seres humanos, especificamente por la organizacion de las
diferentes redes y estratos que entreveran los dominios sensorios y motrices, tanto a nivel
periférico como dentro del sistema nervioso central (Lakoff, 2008). En consecuencia, el
procesamiento metaforico de la experiencia se relacionaria con un estadio muy primario de
organizacion experiencial y elaboracion experiencial (Johnson, 2007).

En este orden de ideas, una de las repercusiones mas significativas de lo anterior, guarda
relacion con la organizacion del mundo experiencial de las personas. De acuerdo a Lakoff &
Johnson (1999) el pensamiento conceptual detenta un rol secundario en los procesos de
construcciédn de significado, ya que inicialmente todo concepto se articula a partir redes de
metaforas disimiles, siendo estas redes las que juegan un rol decisivo en la organizacion
experiencial. Desde este prisma, los conceptos que tienden a ser mayormente metaféricos,
implicando una variedad y complejidad de significados, suelen ser notablemente permeables,
variables y flexibles, de forma tal que facilitan la integracion de nuevas sensaciones y
experiencias (Lakoff & Johnson, 1999; Lakoff, 2008). Vale decir, favorecen la elaboracion

experiencial (Kovecses, 2020; Johnson, 2010).

3 Referente a lo anterior, un punto critico estriba en la nocion de cuerpo que subyace a esta orientacion, ya que
difiere la corporeidad material o biol6égica. De un modo distinto, se relaciona con la corporeidad
fenomenoldgica o existencial, que, en principio, constituye una dimensién inaugural e inefable, en tanto
corresponde a una ambigiiedad primitiva e irreductible en virtud de la cual todo lo demas adquiere significado
(Merleau-Ponty, 1996).
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En este &mbito, durante los ultimos afios diferentes teorias han intentado ampliar del
modelo inicial de Lakoff & Johnson (1980), incluyendo un abordaje interdisciplinar que
incluye datos empiricos de la linguistica comparada, la antropologia linguistica, la
neurofenomenologia y los resultados de diversos experimentos llevados a cabo en el contexto
de la linguistica cognitiva (Lakoff, 2008).

En términos globales, estas teorias corresponden a la teoria de la conflacion (Johnson,
1999), que propone que en ultima instancia todos los conceptos tienen una raiz y motivacion
corporal, en tanto hunden sus raices en dominios experienciales que permanecen integrados
desde un punto de vista sensoriomotriz (ej.: el concepto abstracto “calidez” -como en la frase
“es una persona muy calida”- derivaria, por ejemplo, de la experiencia de ser abrazado
durante los primeros afos de vida); la teoria neural de Narayanan (2017) que sostiene que
la base experiencial que da origen a los conceptos abstractos, consiste en redes neuronales
que se fortalecen antes de la primera gran poda sinéptica que tiene lugar alrededor de los dos
afios; la teoria de la metafora primaria de Grady (1999) que afirma que los conceptos y
expresiones conceptuales pueden desglosarse a partir de un grupo acotado de metaforas
primarias, metaforas que remiten a experiencias corporales basicas; y la teoria de la
integracion conceptual (Grady, 1999), que propone que todas las inferencias racionales del
pensamiento abstracto son posibilitadas por relaciones entre metéaforas primarias.

Lo central de las teorias anteriores, que tiene importantes repercusiones para la
psicoterapia, dice relacion con la posibilidad de extraviarse en conceptos abstractos que
progresivamente se distancian de su origen metaférico y experiencial, llevando a las personas
a desatender y olvidar sus emociones y necesidades vivenciales concretas (Lloyd, 2017).
Vale decir, mientras mas abstracto se tornan los discursos, menos contacto se producen con
las metéaforas primarias que estan directamente ligadas al cuerpo, y, por ende, mayor

probabilidad de omitir las necesidades sentidas que requieren ser atendidas (Angus, 2020).

Psicoterapia Orientada al Focusing y Metafora

Desde la psicoterapia orientada al Focusing, se han propuesto dos modos distintos -
aunque complementarios- de comprender el fendmeno de la metéafora en psicoterapia. Por

una parte, se ha sugerido que el proceso de simbolizacion de vivencias -especificamente las
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que suponen una impronta sensorial y afectiva significativa-, tiende a ser altamente
metafdrico (Gendlin, 1995), mientras que, por otra, se ha planteado que la emergencia y
despliegue de las vivencias detenta cualidades esencialmente metaforicas (en tanto
experiencias conceptualmente imprecisas que poseen multiples sentidos que, en una primera

instancia, pudiesen parecer incoherentes) (Britten, 2015; Gendlin, 2010).

La metafora como un proceso de simbolizacion novedosa

La primera alusion que desde el enfoque experiencial es posible encontrar sobre las
metaforas se encuentra en El experiencing y la creacion de significado (Gendlin, 1962),
siendo definidas como simbolizaciones novedosas que constituyen un vehiculo potente para
construir nuevas significaciones. Las metaforas se basarian en el uso de “simbolos familiares,
aunque empleados de formas innovadoras” (Gendlin, 1962, p. 113). De esta manera, las
metaforas difieren del significado habitual asociado a los simbolos verbales -0 de cualquier
otra clase-, en tanto no son simples referencias a significaciones dadas de antemano, sino que
suponen el traslado de simbolos a dominios de experiencias que, de acuerdo al uso
comunmente establecido, no les son propias (Gerdlin, 1962). Este empleo inusual de los
simbolos en un nuevo ambito de experiencia, genera un efecto concreto denominado
“comprension”, que consiste en crear una sensacion distinta mediante una o mas metéforas
(Gendlin, 1962).

Desde este prisma, con el propésito de explicar como las metéforas crean nuevos
significados experienciales, Gendlin (1995) se apoya en la teoria de la metafora experiencial
de Lakoff & Johnson (1980) aunque introduciendo algunos matices terapéuticamente
relevantes. En este sentido, ahonda en el proceso de proyeccion semantica en el que las
cualidades vivenciales del dominio fuente se transfieren hacia el dominio meta (Gendlin,
1995). Asi, cuando un paciente emplea una metafora -por ejemplo, al afirmar que es un “titere
de las circunstancias”- lleva a cabo una serie de pasos experienciales que desembocan en la
creacion de nuevos significados (Gendlin, 1995).

Por un lado, acarrea de modo tacito todas las situaciones vitales en las que la palabra
“titere” ha implicado un uso significativo, con todas las vivencias que esas circunstancias

engloban para él. De esta forma, se configura una sensacion corporal relativa al modo en que
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él experimentd esas situaciones, otorgandole sentir particular que excede el significado
conceptual compartido por otras personas. Por otra parte, el simbolo “titere” emerge en la
situacion actual que es, asimismo, una circunstancia vivenciada corporalmente de una forma
concreta y peculiar. Por consiguiente, al emplear dicho simbolo en este momento,
experiencialmente esta en contacto de forma implicita con la situacién actual, “ya sea en su
totalidad o con algun dmbito de ésta” (Gendlin, 1995, p. 8).

De esta manera, se produce un entrecruzamiento o interaccion entre las sensaciones
asociadas a las circunstancias vitales anteriores del paciente -condensadas en el simbolo
“titere”- y la sensacion sentida correspondiente a la situacion presente (Johnson, 2007). Vale
decir, las caracteristicas distintivas de la sensacion sentida del presente, son producidas y
acentuadas por el complejo de sensaciones movilizadas por la palabra “titere”. Asi, el
entrecruzamiento entre sensaciones sentidas del pasado y la sensacién sentida de la situacion
presente, crea un efecto metaférico que desemboca en una mayor comprension de las
cualidades Unicas de experiencia actual, puesto que éstas son creadas por la misma metafora
(Gendlin, 1995).

Ahora bien, cabe sostener que este proceso de entrecruzamiento entre las sensaciones
sentidas del pasado y la actual, tal como sostiene Johnson (2007), no implica que el paciente
pueda acudir libremente a cualquier metafora que desee utilizar. En su lugar, para que las
metaforas sean experiencialmente significativas es un requisito ineludible que el paciente ya
se encuentre en contacto con sus sentimientos. A saber, las metaforas no emergen de acuerdo
a los designios de la voluntad yoica, sino que surgen desde la sensacion sentida, siendo ésta
el acontecer que va encausando el proceso de generacion de metaforas, indicando cuéles son
significativas y cudles dificultan que la experiencia sea llevada hacia adelante (Gendlin,
1995).

En sintesis, desde la psicoterapia experiencial las metaforas inicialmente son entendidas
como conceptualizaciones novedosas y experiencialmente significativas, ya que emergen
directamente de la sensacion sentida del paciente, quien busca explicitar lo que esta sintiendo
acudiendo a simbolos conocidos, aunque otorgandoles un sentido divergente respecto de su
uso habitual (Britten, 2015; Gendlin, 1962). Este uso divergente implica atender a las

cualidades vivenciales implicitas en la experiencia presente, de modo tal que emerge un
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simbolo -0 un conjunto de simbolos- que acarrean sensaciones sentidas vinculadas a
situaciones pasadas que interactan con la sensacion sentida actual, que genera un efecto
metaforico en el que el paciente logra una comprension experiencial mas profunda de lo que
le ocurre (Gendlin, 1995).

La metafora como el lenguaje original de la experiencia

Desde la publicacion de A process model Gendlin (1997), comienza a esbozar nuevas
ideas que repercuten directamente en lo que entiende tanto por experiencia como por lenguaje
simbolico, lo que incide directamente en como entendera lo metaférico. De este modo,
Gendlin (1997) sostiene que el proceso experiencial se encuentra socioculturalmente
estructurado, por lo que sensaciones, sentimientos y emociones, corresponden a patrones
modelados e internalizados a través de interacciones que tienen lugar en diversos escenarios
sociales a lo largo de la vida las personas (Gendlin, 2014).

Vale decir, el foco dado al experienciar transita progresivamente desde sus cualidades
subjetivas a su caracter esencialmente interaccional (Barceld, 2015). Asi, concibe el proceso
experiencial como un devenir complejo y dindmico que interrelaciona diversos dominios,
que solo son artificialmente diferenciales (Gendlin, 1997), de modo tal que la historia
personal de los pacientes, sus relaciones y su cultura, equivalen a procesos que se hallan
implicitos en el cuerpo y, por lo tanto, estan presentes en cada vivencia que surge en el campo
fenoménico (Gendlin, 2013).

Desde esta dptica, realizar un deslinde taxativo entre experiencia natural, por un lado, y
lenguaje simbolico, por otro, corresponde a una diferenciacion arbitraria. En efecto, Gendlin
(2013) asevera que “el lenguaje es otro tipo de organizacion implicita (...): [porque] lo que
queremos decir (...) viene en la medida que vamos hablando” (p. 6). En este contexto,
Gendlin (2009) comienza a concebir el proceso de simbolizacién primariamente como una
experiencia corporal mas que encierra inagotables significados, aunque con caracteristicas
muy singulares. Por lo tanto, sentir y simbolizar lo sentido serian parte de un mismo proceso,
aunque para fines pedagdgicos, son deslindados como fases diferentes del mismo fluir
vivencial (Gendlin, 2009)

16



Como es posible advertir, lo anterior quiere decir que el pensamiento conceptual no
provendria de un dominio externo al fluir vivencial, ni tampoco tendria el propdsito de
etiquetar unidades experienciales para conceptualizarlas adecuadamente (Barceld, 2015;
Gendlin, 2013). Mas bien, seria la experiencia misma la que daria lugar al lenguaje y el
pensamiento ya que “la vida corporal (...) [es] el proceso en el que surge tal
conceptualizacion” (Gendlin, 1996, p. 146). Vale decir, es a través del proceso de
simbolizacion que las personas crean sus experiencias, en lugar de realizar descripciones mas
0 menos acertadas sobre sus vivencias (Gendlin, 2009).

Precisamente este Gltimo punto es crucial en lo que concierne a la metafora, debido a que
habria un continuo entre dos modos divergentes de dar a luz a fendmenos vivenciales
(Britten, 2015). Teniendo presente que el proceso de simbolizacion corresponde a un tipo de
experiencia peculiar -que consiste en su capacidad de reorganizar y crear vivencias-, entonces
los fendmenos de experiencia pueden ser simbolicamente construidos a través de dos
modalidades simbdlicas divergentes: (1) mediante la reiteracion de un flujo experiencial, o
(2) mediante el desarrollo de un corriente de sentimientos inusitados (Behr, 2009; Grafanaki,
2013).

En el primer caso, las personas continuamente simbolizan sus vivencias vinculadas a un
ambito existencial particular, de una manera que frecuentemente desemboca en sensaciones,
emociones, pensamientos, acciones e interacciones repetitivas (Behr, 2009; Elliot, 2008). Por
consiguiente, suelen sentir que se encuentran frente a situaciones conocidas, adelantandose a
lo que pueda ocurrir, debido a que vivencian lo que esta sucediendo en funcion prototipos
experienciales que se han formado previamente. Estos prototipos detentan propiedades
relativamente inmutables que reproducen sus cualidades vivenciales y obstaculizan el
surgimiento de nuevos fendmenos (Elliot, 2008; Pascual-Leone, 2009).

Por otra parte, cuando los fendémenos de experiencia son construidos a través de un
proceso de simbolizacion que implica el desarrollo de sentimientos inusitados, las personas
responden ante lo que estan sintiendo de un modo espontaneo mediante simbolos que carecen
de significados consolidados, y que preservan, por ende, un grado de apertura tal que facilita
que las vivencias se deslicen libremente a través de los simbolos utilizados (Pascual-Leone,

2009). Es decir, el proceso de simbolizacion da lugar a vivencias que trascienden los
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prototipos experienciales, por lo que no hay sensaciones familiares ni conceptos conocidos
que puedan describirlas. Consecuentemente, las personas se ven impelidas a crear un
lenguaje novedoso para continuar en contacto con lo que estan experimentando (Greenberg
& Angus, 2004).

Teniendo presente las consideraciones anteriores, Gendlin (2010) asevera que “el
lenguaje metaforico es el lenguaje natural (de la experiencia)” (p. 167). Para sustentar esta
afirmacion, recurre al sentido etimoldgico del concepto de metafora, apuntando que su
significacion original consistia en llevar mas alla algo, lo que para él tiene multiples puntos
en comun con lo que ha denominado llevar adelante la experiencia (Barceld, 2015). En este
sentido, asevera que en la naturaleza nunca nada es algo determinado, permanente e inmovil,
sino que todo fendmeno esta orientado hacia el futuro para el siguiente nacimiento (p. 167).
De igual modo, el lenguaje natural -que surge desde el cuerpo- funciona siempre dando a luz
algo novedoso, puesto que promueve el cambio y lleva méas alld el modo en que estan
configuradas las sensaciones y las situaciones que las entreveran. De esta forma, a diferencia
del lenguaje estandarizado que supone la reiteracion de sensaciones y significaciones, el
lenguaje natural consiste en simbolos que constantemente adoptan usos creativos que
engendran nuevas experiencias (Johnson, 2007).

De esta manera, inicialmente los simbolos no corresponden a experiencias fijas, sino que
existen para cambiar una y otra vez sus significados (Gendlin, 2010; Finlay, 2015). Es por
tal razdn que el uso natural y original de las palabras no consiste en contener y representar
significaciones acabadas. Mas bien, el acontecer de las palabras del lenguaje natural, al ser
un acontecer experiencial, nunca deviene como la presentacion de entidades selladas e
inmutables, sino que en cada momento su realizacion va hacia adelante dando lugar a nuevos
procesos de sentimientos implicitos (Johnson, 2007). Asi, el llevar mas alla del lenguaje
natural corresponde a la metafora, porque es el modo en el que originalmente funciona
devenir del flujo de sentimientos (Gendlin, 2010).

De este modo, cuando las palabras surgen desde el cuerpo adquieren un significado
diferente al que tenian previamente consensuado. Sin embargo, el cambio de su significado
no es una modificacidn conceptual sino una trasformacidn experiencial. En consecuencia, las

metaforas no son sélo acontecimientos verbales o conceptuales, sino que corresponden
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fundamentalmente a vivencias corporalmente sentidas (Gendlin, 2010). A saber, cuando las
personas estan funcionando plenamente su experienciar -antes que sus palabras- es
primordialmente metaforico (Riveros, 2016). De un modo opuesto, cuando el proceso de
sentimientos se encuentra mayormente obturado o detenido, suele estar estructurado de modo
literal (Greenberg & Angus, 2004).

En resumen, la meté&fora corresponde al lenguaje natural u originario de la experiencia
porque el fluir metaférico detenta un alto contenido de procesamiento corporal pre-
conceptual, en el que se conjugan la vitalidad de los sentimientos espontaneos y la
ambiguedad caracteristica de todo devenir abierto que esté a la espera de lo que pueda suceder
en el siguiente instante (Gendlin, 2010). Inicialmente la experiencia implicitamente
funcionante se “procesa a través de (...) los datos sentidos de nuestro cuerpo, [mediante]
significados que expresamos metaforicamente: ‘vemos’ soluciones, nos sentimos ‘dentro o

fuera de’, nos ‘inundamos de’” (Barcelo, 2013, p. 197).

Teoria del cambio en la Psicoterapia Orientada al Focusing

El modelo del cambio de Eugene Gendlin

Gendlin re-introduce en psicoterapia las nociones filoséficas de vivencia y existencia,
fusionandolas en el término de psicoldgico de experiencing (Barceld, 2015, Wolfenson,
2015). En efecto, Gendlin (1950) se propuso desentrafiar el problema de la significacion
humana, abordando el rol que tienen los procesos de simbolizacion en la experiencia vivida.
Desde esta perspectiva, tomé la idea diltheyana de Erlebnis (que comporta maultiples
significaciones tales vivencia, experiencia, sentimiento y experiencia vivida), considerada
como el proceso vital mismo que continuamente se va desplegando en todo fenémeno
psiquico, dando a luz a lo que emerge fenoménicamente en la experiencia personal.

En este sentido, para Gendlin (1961) este proceso vital que se desarrolla de modo
ininterrumpido es equivalente al concepto de Dasein, o existencia en Heidegger (1927), en
tanto manifestacion de un mundo vivencialmente situado, habitado por pre-comprensiones
que se van transformando incesantemente y que dan lugar a un trasfondo afectivo dindmico

gue esta presente en cada instante de la vida.
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En este d&mbito, para Gendlin (1961) el experiencing conlleva: (1) un proceso de
sentimiento, por cuanto no es algo estatico y circunscrito, sino un devenir mutable y abierto
(por tanto no remite a entidades ya definidas); (2) que tiene lugar en cada momento de la
existencia; (3) que involucra multiples interacciones (entre el organismo y su entorno, entre
organismos y dentro del mismo organismo); (4) que funciona predominantemente de modo
implicito (a saber, que abarca una complejidad de significados que se despliegan en los
bordes de la consciencia).

A su vez, el experiencing: (5) se manifiesta corporalmente de un modo muy concreto,
aunque dificil de verbalizar mediante descripciones verbales precisas; (6) siendo pre-
conceptual, en la medida que es anterior a todo razonamiento nocional y/o analitico; (7) de
modo que puede ser atendido en cualquier momento por el paciente. En ese sentido, (8)
cuando el paciente comienza a referirse a lo que esté sintiendo gradualmente surgen simbolos
de diversa indole (verbales, visuales, Kinestésicos, gestuales y otros); (9) de forma que al
seguir vivenciando los matices implicados en dicho proceso de sentimiento, y al continuar
con el proceso de simbolizacion, lleva su experiencia hacia adelante en el sentido de que se
produce un cambio en su cualidad sentida.

Como es posible advertir, el concepto de experiencing, tal como originalmente fue
formulado, entronca directamente con pretension de explicar y promover el cambio en
psicoterapia. Desde esta Optica, el interés de Gendlin (1964) radicaba en construir una teoria
que, independientemente de su exactitud y alcance explicativo, propiciara efectivamente el
cambio terapéutico, siendo una orientacién provechosa y vivencialmente significativa, mas
alla de las posturas personales (valdricas, conceptuales y de cualquier otra clase), tanto de los
terapeutas como de los pacientes.

Con el proposito de articular esa teoria, Gendlin (1969) y su equipo de investigacion de
la Universidad de Chicago, realizaron una serie de estudios para dilucidar qué factores
incidian en que un proceso clinico fuese exitoso, considerando como variables el encuadre
terapéutico (predominantemente el centrado en la persona), las intervenciones de los
terapeutas y aquello que hacian los clientes en psicoterapia. De acuerdo a los datos recabados,

no se detectaron diferencias significativas entre los diferentes encuadres terapéuticos, ni
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tampoco en las intervenciones que llevaron a cabo los terapeutas, de forma tal que esos

factores no se relacionaron con el éxito psicoterapéutico.

En cambio, la variable que mayormente predijo el éxito clinico fue el comportamiento de
los pacientes durante el proceso. En concreto, Gendlin y su equipo observaron que los
pacientes llevaban a cabo tres pasos especificos, que preludiaban lo que posteriormente seria
el Focusing: (1) solian referirse a una sensacion corporal vaga y dificil de describir; (2) se
expresaban con cierta dificultad (tal como si no tuviesen los términos exactos para dar cuenta
de lo que les estaba pasando); y (3) comenzaban a hablar de forma pausada (intentando buscar
las palabras adecuadas para intentar comunicar como se estaban sintiendo) (Gendlin, 1969).
En este sentido, Gendlin (1968) sostuvo que bastaba escuchar solo dos sesiones a los
pacientes para anticipar, con bastante precision, si una terapia iba a ser exitosa.

Tomando estos datos, Gendlin (1970) propone que el cambio terapéutico se deberia a dos
factores diferenciados, aunque estrechamente relacionados. El primero de ellos corresponde
a un proceso de sentimiento que se articula en torno a la sensacion corporalmente sentida (o
felt-sense), involucrando una serie de fases que se superponen en lo que se ha denominado
ciclo o rueda experiencial (Wolfenson, 2015). EI segundo componente alude a la primacia
de la relacion interpersonal, puesto que el proceso de sentimiento que subyace al cambio en
psicoterapia tiene lugar en un espacio que es primordialmente relacional (Gendlin, 1968;
Lépez, 2018).

Concerniente al proceso de sentimiento, la nocion de la sensacidn sentida abarca un
devenir experiencial que tiende hacia un proposito que se va manifestando de modo gradual
a través de diferentes movimientos vivenciales (Gendlin, 1968). Tal proceso puede ser
bosquejado para efectos pedagdgicos mediante un ciclo o rueda experiencial que engloba
cuatro fases (Alemany, 2007; Gendlin, 1964; Lopez, 2018; Wolfenson, 2015):

« Referente Directo: el primer paso consiste en prestar atencién a un significado sentido
que surge en relacion con una situacion existencial (Alemany, 2007). Cuando un paciente
comienza a relatar algo que para él/ella es relevante, siente organismicamente una tension
fisiolégica que abarca un cumulo de significados conceptualmente imprecisos. Al
comenzar a atender a esta sensacion sentida, y permanecer junto a ella, toca

progresivamente la superficie de su proceso de sentimiento. Este contacto permite que se
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refiera directamente a lo que esta experimentando, aun cuando no sepa de qué se trate
todo eso que esta sintiendo (Gendlin, 1964).

Develacion del Referente: en la medida en que el paciente continta focalizando su
sensacion corporalmente sentida, progresivamente comienza a vivenciar diversos matices
implicados en su experienciar presente, produciéndose una interaccion entre el proceso
de sentimiento y sucesos verbales y no verbales que significan lo que se esta sintiendo
(Riveros, 2000). Estos sucesos son denominados simbolos y pueden ser movimientos,
imagenes, ideas, palabras, etc. De este modo, al comenzar a relacionar de forma gradual
su sentir con distintos simbolos, el paciente entra en el proceso de simbolizacion
propiamente tal, proceso que le permite ir abriendo paulatinamente la complejidad
implicita de su experiencia, que posibilita la emergencia de algun simbolo certero
(Gendlin, 1997; Lara, 2013). Vale decir, un simbolo que propicia que el paciente sienta
de una manera mas vivida el significado sentido.

Aplicacion Global: cuando surge un simbolo certero y se devela el significado implicito
del experienciar del paciente, produciéndose un cambio en el modo en que éste es
vivenciado, surgen nuevas sensaciones, emociones, recuerdos e ideas relacionadas con
diversas facetas de su vida. En consecuencia, arriba a una compresion afectiva mas
profunda de distintos dmbitos de su existencia que involucra “una comprension
emocional y corporalmente sentida” (Riveros, 2000, p. 27) progresivamente mas amplia.
Movimiento del referente: todo el proceso anterior va suscitando cambios, sutiles o
pronunciados, tanto en el contenido como en la forma en que es sentido el referente
directo (Gendlin, 1996). Cada cambio abarca un nuevo paso que se va agregando a los
anteriores, desarrollando un proceso madurativo que, segln su propio ritmo, da lugar a
un punto de inflexién en el que se produce un movimiento profundo, una remocion
intensa y corporalmente sentida (Riveros, 2000). En este instante, el paciente experimenta
una sensacion renovada de crecimiento y deseo de vivir (Gendlin, 1997), puesto que el
fluir experiencial, anteriormente apagado y obstruido, ahora es sentido como un proceso
en marcha, como un movimiento hacia adelante que avanza fluidamente sin trabas

relevantes que lo obstaculicen.
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Por otra parte, en lo que respecta a la relacion interpersonal, cuando alguien siente,
interpreta y analiza sus problemas en soledad, a menudo hay poco cambio significativo
(Gendlin, 1969). Esto suele darse porque la interaccion del paciente con si mismo se ha
constituido precisamente como una barrera que obstaculiza el contacto con su propia
experiencia. Vale decir, ha aprendido a responder estereotipadamente ante su sentir, por lo
que sus reacciones dificultan, e inclusive imposibilitan, una relacion espontanea y fluida con
lo que esta vivenciando (Riveros, 2000). A su vez, en algunas ocasiones estas respuestas
aprendidas no solo se inscriben como reacciones por defecto que le impiden captar lo
novedoso y distintivo de su experienciar presente, sino que interrumpen el mismo proceso de
sentimiento (Gendlin, 1964).

Es asi como el experienciar asociado a un ambito vital o situacion particular llega a
detenerse, generando una ligadura estructural, o todo congelado (frozen wholes), en el que
el proceso de sentimiento implicito se torna reiterativo en lugar de ser un fluir en marcha y
siempre cambiante (Gendlin, 1965; Riveros, 2000). Consecuentemente, las vivencias y
respuestas del paciente quedan rigidamente ligadas, instaurando progresivamente un bucle
vicioso del que es cada vez mas dificil salir. En altimo término, tanto su experienciar como
el trato consigo mismo se va cristalizando, por lo que arribar a un cambio sentido
prescindiendo de vinculos significativos con otras personas se vuelve paulatinamente
inalcanzable.

Dado lo anterior, cuando el paciente ha aprendido a interactuar consigo mismo de una
forma que detiene su propio proceso de sentimiento, es necesario acudir a un vinculo
interpersonal que le ayude a tratarse de una manera distinta para poner en marcha sus
vivencias (Riveros, 2000). Este vinculo corresponde a una relacion empética puesto que,
cuando una persona entra en un vinculo reparador con un terapeuta que acoge
cuidadosamente su flujo de sentimientos, entonces el paciente de forma gradual comienza a
interactuar con su experienciar auto-empaticamente, de modo que la propia interaccion
consigo mismo se constituye como un proceso fluido y dinamico que desanuda sus ligaduras
estructurales y pone en marcha lo que permanecia detenido (Gendlin, 1964; Gendlin &
Nielsen, 1988).
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En sintesis, para Gendlin (1964) el proceso de sentimiento y la relevancia interpersonal
estructuran el marco general del encuadre experiencial. Estos componentes se materializan
en la practica a través de la ley de reconstitucion procesal, ley que establece prioridad en
torno a las vivencias que requieren ser atendidas y simbolizadas, puesto que los procesos
cristalizados Unicamente pueden ser descongelados a partir de otros que ya se encuentran en
movimiento (Gendlin, 1964). En este ambito, teniendo presente los componentes implicados
en el cambio sentido, Gendlin propone un procedimiento concreto que permite desarrollar en

la practica terapéutica la ley de reconstitucion procesal (Alemany, 2007; Gendlin, 1969).

Psicoterapia Orientada al Focusing

A fines de le década de los 60, Gendlin se propuso sistematizar su teoria del cambio de
terapéutico en conjuncién con los hallazgos de las investigaciones clinicas con el propdsito
formular un método concreto que facilitara el progreso clinico de los pacientes. Esta
herramienta debia tener como objetivo principal ayudar a que los pacientes contacten con la
sabiduria de su cuerpo, que no es sino sabiduria existencial, intencional y vivencialmente
contextualizada (Gendlin, 1969). Gendlin denomin6 a este procedimiento Focusing, y
abarca, por un lado, la cualidad procesual del cambio, en tanto el progreso clinico consiste
en una serie de pasos graduales -sutiles o repentinos- que se superponen, mientras que por
otro lado remite a la herramienta puntual -de caracter esencialmente relacional- en que esos
cambios pueden promoverse momento a momento (Gendlin, 1969).

De esta manera, la finalidad ultima del Focusing reside en propiciar que el paciente lleve
a cabo el acto crucial interno, acto que lo orientara para cursar experiencialmente en las
dificultades existenciales que presenta (Gendlin, 1969). Para que éste tenga lugar y se ponga
en movimiento el flujo de sentimientos, es preciso que el paciente alcance diversas sub-metas
con la ayuda del terapeuta. Dichas sub-metas consisten en distintos pasos que se yuxtaponen,
y que requieren ser tomados en cuenta s6lo como propuestas, ya que es necesario que sean
cotejados con el procesamiento experiencial presente del paciente (Gendlin, 1969).

En ese sentido, la primera propuesta de Gendlin (1969) incluye 6 pasos que abarcan
despejar un espacio (para crear un ambiente de trabajo apropiado), formar la sensacion

sentida (paso central que guiara el proceso), conseguir un asidero (como primer simbolo que
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permita englobar la integridad de lo que se esta sintiendo); resonar (intentando encontrar
otros simbolos que conlleven un mayor impacto afectivo); preguntar (para profundizar en
los significados experienciales de lo que se va desplegando); y recibir (con el proposito de
acoger y cuidar lo que ha ido surgiendo y protegerlo de voces criticas).

Sin embargo, distintas investigaciones han evidenciado que los pasos anteriores pueden
ser sintetizados en tres micro-procesos terapéuticos (Elliott, Greenberg, Watson, Timulak,
Freire, 2013; Krycka & lkemi, 2016; Leijssen, 1998; Stinckens, Lietaer & Leijssen, 2013;
Watson, 2018). Se entiende por micro-proceso un modo concreto de acompafar el
procesamiento vivencial del paciente, que requiere ser facilitado por el terapeuta de acuerdo
a determinadas sefiales experienciales que surgen en la experiencia del consultante (Leijssen,
2007).

Cada micro-proceso consiste en modalidades acotadas de interaccion entre el paciente y
el terapeuta, de modo que involucran actitudes especificas de ambos que pueden plasmarse
a través de distintos procedimientos terapéuticos. En términos generales, los micro-procesos
de la Psicoterapia Orientada al Focusing, que son transversales a las diversas vias de entrada
(pensamientos, emociones, acciones, ensofaciones, realizaciones estéticas, etc.),
corresponden al hecho de encontrar una distancia adecuada, a la creacion misma de la
sensacion sentida y al acto de acogerla de forma apropiada para que suscite cambios
vivenciales significativos (Leijssen, 2007).

El encontrar una distancia adecuada supone una condicion necesaria para desarrollar los
otros dos micro-procesos, puesto que de lo contrario la sensacion sentida no puede formarse
y no se producen cambios experienciales relevantes. En términos especificos, el
establecimiento de una distancia adecuada implica que el paciente puede dejarse afectar por
fluir de sentimientos, sin que coincida totalmente con lo que esta vivenciando (Vanhooren,
Leijssen & Dezutter, 2018). Para que se genere una distancia adecuada es indispensable el
establecimiento de un yo-observador -0 perspectiva presubjetiva- que favorezca la
desidentificacion del paciente ante eventuales sentimientos invasivos (Leijssen, 1998). En
este sentido, con frecuencia se presentan dos dificultades experienciales que afectan el
establecimiento de una distancia adecuada, ya sea porque el paciente se encuentra muy

distante de su experienciar, o porque es invadido por sus emociones.
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En lo que concierne a la creacion de la sensacion sentida, este micro-proceso consta de
cuatro componentes que deben estar presentes con el proposito de que la experiencia sea
llevada hacia adelante: una situacién existencial que vivencie como algo incobmodo o
problematico; un conjunto de sensaciones corporales que esa situacion vital desencadena; un
conjunto de emociones, necesidades y tendencias de accion; y la emergencia de
simbolizaciones que interactdan con lo que se esta vivenciando y producen modificaciones
en el sentir del paciente (Leijssen, 2007). En este ambito, los inconvenientes potenciales que
involucra el micro-proceso de la formacién de la sensacion sentida, dicen relacion con la
ausencia de uno o mas de los componentes resefiados, de modo que el terapeuta promueve la
formacion de aquellos aspectos ausentes o incipientes (Leijssen, 1998).

Finalmente, un aspecto critico atafie al micro-proceso de recibimiento de todo aquello
gue ha emergido previamente, debido que en este punto existe mayor riesgo de que la
sabiduria organismica que se ha ido desplegando no logre asentarse en la experiencia del
paciente (Leijssen, 1998). De esta forma, el acto de acoger o recibir los cambios sentidos que
han ido surgiendo implica una actitud amable hacia lo que ha surgido, lo que es muy distinto
a admitirlo en un plano intelectual, a evaluar de modo positivo lo que estd emergiendo -por
ejemplo, aprobandolo-, o a forzarse a aceptarlo (Vanhooren et al., 2018). Por ende, para que
tenga lugar un recibimiento propicio es indispensable el establecimiento de un componente
vincular s6lido, anclado en la presencia empaética del terapeuta que acoge cada uno de los
matices de las vivencias del paciente, incluyendo sus formas interferentes.

Considerando lo sefialado, es importante puntualizar que desde mediados de la década
de los 90’s Gendlin (1996) intento sistematizar los diversos abordajes psicoterapéuticos
desde un prisma que trasciende sus respectivos supuestos epistemoldgicos 'y
procedimientales, por cuanto considera que -independiente del enfoque- la psicoterapia
puede ser entendida como una instancia experiencial e interpersonal. En este &ambito, aunque
el procedimiento del Focusing por si mismo no constituye una modalidad de psicoterapia
propiamente tal, si es compatible con cualquier enfoque psicoterapéutico, dado que puede ser
utilizado con independencia del marco tedrico del terapeuta (Alemany, 2007). Esto pues para

Gendlin (1996) un enfoque terapéutico puede ser concebido como un conjunto determinado
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de procedimientos terapéuticos, o vias de entrada a la sensacion sentida, que se encuentran
emparentados entre si.

De este modo, el Focusing es coherente con cualquier encuadre terapéutico porque
“permite utilizar cada via (...) de una forma experiencial y pasar de una via de entrada a otra”
(Gendlin, 1996; p. 248). En este sentido, cualquier via puede ser abordada desde un prisma
experiencial, por lo que la metodologia especifica que involucra un proceso terapéutico (i.e.:
qué pasos comporta), es un factor menor en contraste con la finalidad y la modalidad que
dicho proceso supone. A su vez, cada via de entrada repercute en las otras, por lo que el paso
de una a otra ocurre de forma espontanea (Ikemi, 2014; Krycka & Ikemi, 2016). Desde esta
Optica, para Gendlin (1996) un proceso clinico estd orientado hacia el Focusing -
independiente del marco clinico y las técnicas utilizadas- cuando el abordaje terapéutico se
asienta en una actitud experiencial y relacional, indistintamente de las vias de entrada
utilizadas, por cuanto la experiencia misma del paciente va dando pistas sobre como
acompafiarlo empéaticamente (Preston, 2014).

Como es posible advertir, desde esta linea la esencia de la psicoterapia no queda definida
de antemano por la postura tedrica del terapeuta, ni por sus intervenciones clinicas, sino que
se erige en virtud del proceso experiencial del paciente. En otros términos, 1o que es
terapéutico para un paciente dado en un momento especifico, no puede ser previamente
estipulado, de manera que los procedimientos quedan subordinados a la primacia de su
proceso de sentimientos.

A su vez, es fundamental tener presente que el despliegue de los micro-procesos
asociados al Focusing, dependen en gran medida del procesamiento experiencial de la
persona del terapeuta. En concreto, de acuerdo a Fernandez-Hausmann (2016), el nivel de
acercamiento de los/as terapeutas a su propio experienciar, y la forma de aproximarse y
acompariar las vivencias de otro/a, permean tanto sus habilidades clinicas, su vision del
cambio terapeutico y la vision sobre el vinculo terapéutico, incidiendo directamente en la

posibilidad de facilitar o dificultar el procesamiento vivencial de los pacientes.
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Procesamiento experiencial y funcionamiento metaférico

Teniendo presente el proceso de sentimiento de los pacientes, diversas investigaciones
Ilevadas a cabo dentro de la psicoterapia experiencial (Marx, Benecke & Gumz, 2017; Rowat,
2006; Sadler-Smith, 2016; Tay, 2017), sugieren que las experiencias presentan ya sea un
funcionamiento reiterativo y estereotipado, o bien una dindmica fluida y mutable, que se
asocia a diferentes dmbitos vitales (ej.: relaciones interpersonales, &mbito laboral, etc.).
Desde este prisma, el término procesamiento vivencial alude al modo en que el paciente ha
aprendido a construir significado en torno a un ambito vital mas o menos especifico (por
ejemplo, en torno a las relaciones intimas) (Greenberg, 2019; Pascual-Leone, 2009; Tay,
2017).

Atendiendo a este Gltimo punto, en términos globales las modalidades de procesamiento
vivencial pueden clasificarse en dos grandes grupos de acuerdo a la profundad experiencial
que involucran (Greenberg, 2012; Krioukova, 2016). Cada grupo corresponde a un polo
teorico puro, debido a que, por lo comun, en los distintos ambitos existenciales los pacientes
presentan tipos de procesamiento vivencial hibridos (Greenberg & Angus, 2004).

De esta manera, uno de los polos corresponde a lo que desde la psicologia basada en el
procesamiento de informacion ha sido denominado esquemas cognitivos (Pascual-Leone,
2009). Estos abarcan modalidades de procesamiento vivencial que se estructura a partir de
aprendizajes narrativos e indirectos, y que opera a través de una dinamica mayormente
secuencial sobre proposiciones y relatos acerca de algin asunto. Por ende, el procesamiento
vivencial basado en esquemas cognitivos implica modalidades de creacion de significado que
se apoyan en clasificaciones conceptuales, en el pensamiento analitico y en el razonamiento
causal lineal (Edward & Wupperman, 2019; Pascual-Leone, 2009). Es decir, generan
conocimiento declarativo, abstracto y mayormente desencarnado que se expresa en relatos
elaborados acerca de una tematica (Greenberg, 2013).

En cambio, el otro polo de procesamiento experiencial corresponde a la elaboracion
vivencial-corporal (Gongalves, Mendes, Ribeiro, Angus, & Greenberg, 2009). Cuando ésta
prevalece en torno a un &mbito existencial que el paciente siente problematico, las vivencias
se organizan a partir de esquemas sensorio-motrices y afectivos que se han formado a partir

de experiencias directas, abarcando una dinamica de funcionamiento en paralelo que conjuga
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simultaneamente informacion que proviene de multiples registros (sensitivo, propioceptivo,
cinestésico, interoceptivo, nociceptivo, afectivo y simbdlico, entre otros). De esta manera, el
procesamiento vivencial-corporal construye significados a partir de la sensacion global
implicita que los pacientes tienen sobre un asunto, sensacion que se manifiesta pre-
conceptualmente a través de una dinamica de “pensamiento corporal”, y que tiene como
proposito central evaluar la relevancia existencial de una experiencia que antecede a todo
proceso de clasificacion conceptual (Greenberg, 2012).

Teniendo presente ambas modalidades de procesamiento experiencial, es factible sefialar
que existe un cuerpo creciente de evidencia que sugiere los pacientes que presentan
dificultades crénicas -principalmente interpersonales- que se presentan en multiples areas de
sus vidas, habitualmente despliegan modalidades de procesamiento conceptual para tramitar
sus experiencias (Herrmann, Greenberg & Auszra, 2016; Kramer & Pascual-Leone, 2016).
De manera distinta, con frecuencia los pacientes que avanzan rapidamente en psicoterapia y
hacen un uso provechoso de este espacio, elaboran esencialmente sus problematicas a partir
de modalidades de procesamiento vivencial-corporal, procesamiento que tiene una cualidad

particularmente metafdrica (Angus, 2020; Kramer & Pascual-Leone, 2016).

Tres tesis sobre el uso del lenguaje figurado en psicoterapia

En relacion con lo anterior, en lo concerniente al uso de las metéaforas en psicoterapia,
una de las propuestas mas completas corresponde a la formulada por Ortony (1979), en la
medida en que logra sintetizar coherentemente los diversos motivos que llevan a los pacientes
a acudir a un lenguaje figurativo, en lugar de una exposicion literal de sus problematicas y
sus vivencias (Needham-Didsbury, 2014). Aunque su propuesta se origina en el contexto de
pacientes que asisten Unicamente a psicoandlisis, su relevancia es predominantemente
experiencial pues atiende especificamente a los efectos vivenciales que supone el uso de
metaforas en el contexto clinico. En este sentido, Ortony (1979) plantea tres tesis
complementarias que llevan a los pacientes a optar por un lenguaje metaférico:

o Tesis de la Inefabilidad: sostiene que existen experiencias que exceden los marcos
comprensivos conceptuales habituales (esto es, las palabras con las que se dan a entender

comlnmente las personas), tales como sensaciones corporales Unicas (ej.: el sabor
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“umami”) o vivencias afectivas intensas (ej.: el dolor de perder un hijo/a). En
consecuencia, cuando los pacientes intentan dar a entender qué estan sintiendo, suelen
utilizar palabras en un sentido distinto al establecido e inclusive, en muchas ocasiones,
tienden a crear nuevos conceptos y expresiones.

Tesis de la compacidad o compactibilidad: adjunto a lo anterior, las metaforas condensan
diversos nucleos semanticos ya que involucran multiples sensaciones y vivencias que,
dada su complejidad, dificilmente pueden plasmarse en significaciones estereotipadas del
lenguaje literal. De esta manera, las metaforas implican un despliegue de vastos campos
de significados que tomaria mucho tiempo desarrollar y expresar a través del lenguaje
literal, considerando todas las aristas experienciales y semanticas involucradas. Por
consiguiente, las metaforas suponen una enorme economia expresiva ya que no es
necesario dar cuenta en detalle de todo el entramado de significados que contienen.
Tesis de la vivacidad: como consecuencia de las dos tesis anteriores, cabe sefialar que las
metéforas logran aproximarse a los componentes especificos, frescos e intensos de las
experiencias, conectando con una vivacidad que el lenguaje literal -y las significaciones
relativamente institucionalizadas que supone- son incapaces de capturar. De este modo,
las metaforas configuran un potente estimulo evocativo de recuerdos y experiencias
emocionalmente profundas, con todo el nivel de comprension implicita que ello conlleva,
que, ademas, facilitan la integracién de nuevos conocimientos, especialmente de indole
vivencial y procedimental. Asi, al acentuar los matices mas sobresalientes de las
experiencias, las metaforas no sé6lo dan cuenta de sus cualidades afectivas, sino que

promueven el surgimiento de nuevas vivencias.

Analisis empirico del uso de la metafora en psicoterapia

El uso de metafora de parte de los pacientes es una situacion sumamente frecuente en el

ambito clinico. Por ejemplo, Gibbs (1994) ha estimado que, en promedio, los pacientes

utilizan entre 4 a 6 metaforas por minuto. En este sentido, la gran mayoria de los estudios

examinan la relevancia que tienen las metaforas auto-generadas por los pacientes en el

proceso terapéutico. Por otra parte, distintos estudios han procurado analizar el impacto que

las metaforas empleadas por los terapeutas tienen sobre los resultados de los procesos clinicos
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(Bioy & Negre, 2010; Lloyd, 2017). Sin embargo, las investigaciones que han indagado en
la percepcion que los terapeutas tienen sobre las metaforas que espontdneamente surgen
desde los pacientes son mas bien escasos, y los que existen conciben lo metaforico desde una
perspectiva fundamentalmente linguistica antes que experiencial (Britten, 2015; Ellis, 2014;
Finlay, 2015; Kim, 2019).

En ese sentido, a continuacion se expone sucintamente los principales resultados de
estudios que, aungue se basan en enfoques clinicos diferentes al de la Psicoterapia Orientada
al Focusing, sugieren importantes alcances en términos experienciales. Ahora bien, cabe
tener presente que parte importante de los estudios parten interpretaciones divergentes -y en
ocasiones contrapuestas- acerca de lo constituye una metéafora en psicoterapia (Needham-
Didsbury, 2017), por lo que es dificil realizar una sistematizacion de los principales
resultados sobre la temética.

En este sentido, Borbely (2008) analiz6 la relacion entre las metaforas que utilizaban los
pacientes en terapias psicoanaliticas de larga data, observando que las personas que habian
pasado por situaciones traumaticas tendian a literalizar sus experiencias, dado que registraban
sus vivencias emocionales de una manera rigida en su memoria afectiva. Consecuentemente,
propone volver a metaforizar a través de un trabajo progresivo que re-introduzca la
variabilidad distintiva de las elaboraciones alegoricas, lo que corresponde a una parte esencial
en la transformacion de memorias traumaticas. A un resultado semejante llegaron, Kovecses
et al. (2010), al notar que una de las caracteristicas distintivas del lenguaje afectivo en
psicoterapia consiste en ser principalmente metaférico, de modo que al fomentar las
metaforas que los propios pacientes traian a terapia se lograban cambios terapéuticos
significativos.

A su vez, Kuan-Kok, Mem-li & Kim-Low (2011) estudiaron el uso de metéaforas en
estudiantes universitarios que asistian a consejeria terapéutica. Observaron que las metaforas
funcionan como una puerta de entrada para explorar los sentimientos, ya que logran contactar
con procesos afectivos significativos, facilitando que las vivencias estén mayormente
disponibles para ser elaboradas y utilizadas como una guia valiosa de accion. En este mismo
sentido, Rabu, Haavind & Binder (2013) estudiaron a doce diadas terapéuticas que

concluyeron exitosamente el proceso clinico. Al respecto, notaron que el lenguaje que
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empleaban los pacientes progresivamente fue torndndose mas metaférico. Como un punto
complementario a lo anterior, A su vez, Rabu et al. (2013) observaron que las metéaforas
experiencialmente significativas surgian de la sensibilidad mutua de la diada terapéutica, en
la que los terapeutas acogian con respeto las vivencias de los pacientes y les ayudaban a
procesar sus emociones.

Asimismo, Ellis (2014) estudié el rol terapéutico de las metaforas que surgian en los
suefios de los pacientes. Observo que las metaforas de orden afectivo, y que evolucionaron a
través del proceso psicoterapéutico, fueron las que mayores efectos experienciales
conllevaron para los pacientes. De igual manera, Britten (2015) estudié las metéforas que
surgian desde la experiencia de clientes que asistieron a un proceso de coaching basado en el
enfoque experiencial de Gendlin. Sus resultados sugieren que las metéaforas conllevan efectos
considerables en términos afectivos, conectando las sensaciones corporales de los clientes
con sus necesidades y tendencia natural de crecimiento.

En concordancia con lo anterior, Finlay (2015) examind las metaforas corporales que
surgian durante psicoterapia. Al respecto, observo que las metaforas tienden a ser
mayormente significativas y comportar efectos importantes a través del tiempo, cuando son
evocadas y dialogadas sisteméaticamente por los terapeutas. En este mismo &mbito, Havsteen-
Frankiln (2016), encontr6 que cuando las metéaforas son evocadas por terapeutas, promueven
nuevas oportunidades de interaccion que trascienden los patrones relacionales cristalizados
en los que los pacientes frecuentemente se ven atrapados. Asimismo, Lloyd (2017) analiz6
la experiencia de los/as terapeutas sobre el uso de metaforas auto-generadas por los pacientes
en psicoterapia. Sus resultados arrojaron que las metéaforas fueron evaluadas como un modo
de hacer presente el dolor sin las cualidades agobiantes que frecuentemente comporta el
malestar psiquico.

Como es posible advertir, la mayoria de las investigaciones revisadas destacan que los
procesos afectivos tienden a expresarse y ser simbolizados preferentemente a través de un
lenguaje metaforico. Asimismo, varias de los estudios evidencian que modificaciones en las
metaforas empleadas por los pacientes van aparejadas a cambios en sus vivencias, de forma
que las metaforas tendrian un papel relevante para promover el avance de los procesos

terapéuticos. En un sentido opuesto, algunos estudios -como el de Borbely (2008)- sugieren
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que la ausencia de un lenguaje metaforico estd asociado a un menor procesamiento
experiencial, de modo que -tal como sefiala Finlay (2015)- la presencia o ausencia de
metaforas experiencialmente significativas puede ser estimada como un marcador de

progreso o retroceso clinico, respectivamente.
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METODOLOGIA

Tipo de estudio

El encuadre metodoldgico que estructura y demarca los limites epistemologicos del
presente estudio corresponde a marco cualitativo de tipo exploratorio (Mork & Gioacchino,
2015). Se ha optado por un estudio cualitativo pues el énfasis de esta investigacion reside en
la descripcion, profundizacion e interpretacion de los significados asociados al fendmeno de
la metafora en el proceso de cambio psicoterapéutico, de acuerdo a los terapeutas que se
enmarcan dentro de la Psicoterapia Orientada al Focusing (POF). Adjunto a ello, el campo
de indagacion es exploratorio debido a que la relevancia de las metéaforas ha sido abordada
de modo incipiente desde este enfoque (Bassi, 2015; Britten, 2015; Finlay, 2015; Gendlin,
2010; Kin, 2019; Levit et al., 2000), especificamente desde las perspectivas que comprenden
las metaforas desde un prisma vivencial (Fouconnier & Turner, 2008; Kim, 2019; Lakoff &
Johnson, 2008; Narayanan, 2017). Por consiguiente, este estudio corresponde a un abordaje
preliminar que procura identificar dimensiones de investigacion que puedan ser ahondadas

en mayor profundidad por investigaciones subsecuentes (Creswell & Poth, 2016).

Disefio de investigacion

Teniendo presente lo anterior, la investigacion abarca un disefio fenomenolégico (Willig,
2017), por cuanto busca profundizar la experiencia de distintos psicoterapeutas que trabajan
desde la Psicoterapia Orientada al Focusing (POF), con el objetivo de pesquisar tanto las
dimensiones comunes como la variabilidad de significados en torno al influjo de la metéafora
en el contexto clinico, atendiendo fundamentalmente a su relevancia en el proceso de cambio.
El énfasis en la variabilidad de significaciones tiene por objeto recoger prioritariamente las
experiencias que se derivan del propio ejercicio clinico de cada terapeuta, en lugar de atender
especificamente a su formacion académica y tedrica. Esto puesto que se ha observado que
los psicoterapeutas significan, relatan y dan cuenta de su experiencia clinica, acudiendo

especialmente a sus propios procesos Vitales y trayectorias biograficas, antes que al encuadre
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tedrico concreto al que adscriben (Fernandez-Haussman, 2016; Rabu, Moltu, Binder &
McLeod, 2016). Visto lo anterior, la investigacion tuvo un caracter temporal transversal, en
tanto la informacion se recopilé en una Unica ocasion consistente en entrevistas semi-
estructuradas focalizadas, realizadas de forma independiente a cada psicoterapeuta. La
eleccion de esta modalidad de entrevista se fundamenta en la pertinencia de este instrumento
metodologico para abordar flexiblemente los objetivos de investigacion de acuerdo los
diferentes ambitos de significado manifestados por cada informante, lo que posibilita un
equilibrio entre la extension y la profundidad de las tematicas tratadas desde las experiencias
especificas de las personas que forman parte del estudio (Creswell & Poth, 2016; Flick, 2012;
Mork & Gioacchino, 2015).

Participantes

Para la seleccion de los informantes se utilizé un muestreo intencionado por conveniencia
(Howit, 2016; Willig, 2017) mediante un procedimiento progresivo de bola de nieve
(Martinez-Salgado, 2012) a través de las redes de contacto del investigador, teniendo como
criterios de inclusion: 1) Contar con una experiencia clinica de al menos 5 afios, ya sea en
contexto publico o en el ejercicio privado de la profesion; 2) Poseer una formacion en el
enfoque experiencial de POF acreditable mediante postitulos, diplomados o actividades
equivalentes, que hayan implicado tanto espacios de atencién como de supervision clinica; y
3) Orientar su préactica clinica mayoritariamente desde el abordaje de la Psicoterapia
Orientada al Focusing, o bien incorporar intervenciones psicoterapéuticas que provengan de
este encuadre clinico, tales como ejercicios de focusing, actividades de micro-focusing,
estrategias que propicien el contacto con la sensacién sentida o formas de intervencién que
fomenten la conversacion en proceso (Krycka & lkemi, 2016; Riveros, 2000).

Acorde con la estrategia metodologica que han seguido estudios similares (Britten, 2015;
Havsteen-Frankiln, 2016; Lloyd, 2017) se accedi6 a un total de seis terapeutas, quienes se
habian formado en la Psicoterapia Orientada al Focusing ya sea a través de institutos
especializados (tanto nacionales como extranjeros), o bien en cursos de especializacién

universitarios que abarcaban supervisiones clinicas semanales. Las caracteristicas de los
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terapeutas se resumen en la tabla N°1. Cabe destacar que los nombres utilizados
corresponden a pseudonimos que tienen el propdsito de resguardar su anonimato. La edad
promedio de los/as terapeutas es de 37.6 afios, con una media de afios de ejercicio de 11.1.
Todos/as ejercen en su consulta privada, mientras que algunos/as, de modo complementario
a su quehacer clinico, se dedican a otras actividades asociadas al servicio publico, docencia
universitaria y consultoria organizacional. Asimismo, en promedio atienden a 11.8 pacientes

durante la semana.

Tabla N°1 - Caracteristicas sociodemograficas de los terapeutas que participaron del

estudio
Terapeuta Edad Afios de ejercicio Ambito laboral N° Pacientes
Consulta privada y
Mauricio 48 19 consultor 12
organizacional
Pedro 31 6 Consulta privada 10
Romina 34 8 Consulta privada 15
Consulta privada y
centro de
Carlos 42 13 rehabilitacion de 1
adicciones
Consulta privada y
Antonia 39 14 docente 8
universitaria
Sandra 32 7 Consulta privada y 15

COSAM

Instrumento de produccion de informacion

Como estrategia de produccion del material a analizar, se utiliz6 entrevistas semi-
estructuradas focalizadas (Flick et al., 2004; Pietkiewicz & Smith, 2014). Este tipo de
entrevistas permite mantener un equilibrio adecuado entre los niveles tedrico-conceptuales y
empiricos de la investigacion, en la medida que la produccion de la informacion queda
inicialmente demarcada por los ejes de indagacion previamente estipulados, aunque
preservando un apropiado grado de apertura frente a tematicas emergentes no consideradas

preliminarmente y que puedan ser atingentes para los objetivos del estudio (Alase, 2017).
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Para la realizacion de las entrevistas, se consideraron las directrices propuestas por Flick
(2012), Mortl et al. (2015) y Pietkiewicz & Smith (2014). A saber, su disefio y ejecucion se
llevé a cabo considerando los criterios de: (1) Especificidad, o explicitacion de los
componentes particulares que constituyen el significado atribuido a las metaforas en el
contexto psicoterapéutico; (2) Amplitud, con el objetivo de procurar que todos los temas
tedricamente relevantes y empiricamente emergentes sobre lo metaférico en el ambito clinico
sean cubiertos por las entrevistas; y (3) Profundidad, indagando detalladamente en las
significaciones especificas que cada informante tiene sobre la temaética, en virtud de su
experiencia clinica, su formacién profesional, y otros antecedentes relevantes que permitan
comprender el significado particular que otorgan al fendmeno de la metafora y su rol en el
cambio terapeéutico.

Referente a los ejes de indagacion, las entrevistas versaron sobre los siguientes topicos:
1) Encuadre psicoterapéutico y experiencia clinica (con la finalidad de contextualizar su
quehacer y el tipo de problematicas que abordan los terapeutas); 2) Concepciones relativas a
la metéafora dentro de su actividad profesional; 3) Trabajo con metaforas en el proceso
psicoterapéutico; 4) Contenido y estructura de las metaforas que emplean los pacientes; 5)
Situaciones clinicas que promueven el uso de metéaforas por parte de los pacientes (motivos
de consulta, tipo de procesamiento experiencial, fases del tratamiento); 6) Relevancia de las
meté&foras en el proceso de simbolizacion de los significados implicitos; 7) Relacion
percibida entre el uso de las metéaforas y el cambio psicoterapéutico. En este sentido, la pauta

de entrevista puede encontrarse en el anexo N°1.

Plan de analisis

El andlisis de la informacion se llevd a cabo mediante el enfoque de Analisis
Fenomenoldgico Interpretativo (AFI) (Duque & Aristizabal, 2018; Smith & Shinebourne,
2012), enfatizando la identificacion y descripcion de los principales significados que los
terapeutas que intervienen desde la Psicoterapia Orientada al Focusing (POF) tienen sobre
el fendmeno de la metéfora, particularmente en lo que concierne al cambio psicoterapéutico.

Se ha optado por este enfoque metodoldgico ya que releva la experiencia particular de los
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informantes sobre un fendmeno, considerando que los juicios, explicaciones y otras
modalidades discursivas deliberadas, son secundarias para comprender los componentes
esenciales de un fendmeno (Miller, Chan & Farmer, 2018).

De un modo distinto, desde el Analisis Fenomenoldgico Interpretativo (AFI) lo
primordial para comprender un fendmeno particular estriba tanto en la matriz de significados
pre-reflexivos atribuidos por las personas, como la estructura que subyace a dicha matriz
(Smith, Flowers.& Larkin, 2009). Desde esta oOptica, el Andlisis Fenomenologico
Interpretativo (AFI) es consistente con una aproximacion exploratoria, debido a que su
proposito reside en develar tanto el conjunto de dimensiones que conforman un fendmeno
(eje de contenidos de significado), como sus interrelaciones y configuracion interna (eje
estructural del significado) (Pietkiewicz & Smith, 2014; Smith & Osborn, 2008), antes que
en la construccion de un modelo tedrico que dé cuenta de la integridad de la informacién
recabada, como es el objetivo de otras aproximaciones metodoldgicas (Creswell & Poth,
2016; VanScoy & Evenstad, 2015).

Considerando las premisas epistemoldgicas y metodologicas del Analisis
Fenomenoldgico Interpretativo (AFI), la esencia del fendmeno investigado se articula en
virtud de las interpretaciones que las personas realizan a partir de los significados
espontaneos implicitos mediante los cuales abordan una temaética especifica, antes que en las
eventuales explicaciones deliberadas basadas en categorias conceptuales (Alase, 2017;
Miller, Chan & Farmer, 2018; Miller et al., 2018; Smith & Osborn, 2008). De este modo, las
significaciones pre-reflexivas que emergen abiertamente sobre un fenémeno delimitado,
entrafian consecuencias significativas que se traducen en actitudes y acciones particulares,
de manera tal que facilitan la ocurrencia de algunas practicas especificas, mientras
obstaculizan que otras tengan lugar (Huff, Walther, Jesier, Zoltowski & Oakes, 2015).

Teniendo presente lo anterior, dado que el Analisis Fenomenoldgico Interpretativo
sostiene que el fendmeno de estudio y la persona que realiza la investigacion configuran una
unidad indisociable (Smith & Osborn, 2008), es fundamental explicitar las premisas
personales que guian tanto el disefio del estudio como la interpretacion de los resultados, por
cuanto esa matriz enmarca y da sentido a la informacion producida. Desde esta Optica, el

investigador de este estudio parte de los siguientes supuestos iniciales sobre la relevancia de
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la metéfora en el contexto de la Psicoterapia Orientada al Focusing: (1) Las metaforas
corresponden a un nivel primario de organizacion experiencial que es comparativamente mas
relevante que el pensamiento conceptual; (2) Las metaforas logran contactar con experiencias
afectivas que el lenguaje literal no puede abarcar; (3) La elaboracion de vivencias que
comportan una alta carga efectiva se realiza predominantemente a través de un procesamiento
metafdrico; (4) Los/as terapeutas conciben las metaforas predominantemente desde una
perspectiva linguistica; (5) Los/as terapeutas consideran que las metaforas surgen
mayormente en algunos momentos del proceso terapéutico; (6) El trabajo con las metaforas
esta fuerte influenciado por perspectiva tedrica subyacente a la Psicoterapia Orientada el

Focusing antes que por su experiencia personal; (7) El abordaje clinico de las metaforas es

relativamente semejante a cualquier otro simbolo durante el proceso terapéutico.

Teniendo presente el punto anterior, para efectos de este estudio un punto primordial
consistié profundizar en las prenociones que los psicoterapeutas que trabajan desde la
Psicoterapia Orientada al Focusing (POF), poseen en torno al fendémeno de la metéfora y su
rol en cambio psicoterapéutico, en la medida en que es factible asumir como supuesto de
investigacion que esas precomprensiones configuran y delimitan la relevancia atribuida a las
simbolizaciones metaforicas dentro del espacio clinico. Consiguientemente, el modo en que
los psicoterapeutas conciben las metéaforas y el papel que tacitamente les asigna en el proceso
psicoterapéutico, definiria sus posibilidades en tanto insumo clinico, estipulando sus usos
potenciales como herramienta de trabajo y sus alcances en el proceso de cambio, entre otras
consideraciones.

Referente al procedimiento de analisis de la informacion se empled el proceso de
tratamiento textual del Analisis Fenomenoldgico Interpretativo sugerido por Smith &
Shinebourne (2012):

- (1) Aproximacion al fendmeno: en primer lugar, las entrevistas fueron transcritas en su
totalidad para luego iniciar una lectura comparativa e iterativa en la que se consignaron
provisoriamente las tematicas generales y transversales

- (2) Identificacion de las unidades de significado o temas emergentes: a continuacion, se
trazaron los temas emergentes de cada entrevista, temas que corresponden a una primera

traduccion e interpretacion de la informacion recopilada en términos o frases que
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sintetizan las diferentes ideas expresadas por cada informante (Smith & Osborn, 2008).
Para la conceptualizacion de los temas emergentes, se empled como insumo teérico el
modelo experiencial del cambio terapéutico que subyace a la Psicoterapia Orientada al
Focusing (Gendlin, 1996; Gendlin, 1997) y los encuadres experiencialistas sobre la
metafora (Fauconnier & Turner, 2008, Lakoff & Johnson, 1980; Narayanan, 2017).

- (3) Descripcioén de la estructura de significado subyacente: posteriormente los temas
emergentes fueron agrupados en temas supraordinados en virtud de criterios semanticos
que permitan relacionarlos, identificando las etiquetas o frases que mejor representen
tanto las perspectivas transversales presentes en los entrevistados como las variaciones
mas relevantes en cada tema.

- (4) Construccién de un mapa de significados: finalmente, se elaboré un mapa de temas
con sus respectivos marcadores de relato -0 extractos de textos-, que ilustran tanto los
componentes de significado asociados al fenémeno de la metafora en el quehacer
psicoterapéutico, como la estructura en que dicho significado se articula, teniendo

presente su relevancia para el cambio en psicoterapia.
Asimismo, con la finalidad de realizar el procedimiento de analisis de la informacidn, se

utilizo el software Atlas.ti 7.5.7 para la organizacién de los temas emergentes en temas

supraordinados, y la ilustracion de los extractos de textos correspondientes.
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CONSIDERACIONES ETICAS

En concordancia con las premisas tedricas y metodoldgicas descritas, el horizonte ético
en el que se enmarca este proyecto incorpora principios de la ética de la alteridad (Lévinas,
2012; Navarro, 2007; Orange, 2012) y la ética del didlogo (Cortina, 1996). De la primera,
incluye la primacia de los otros/as en las relaciones interpersonales, donde el/la otro/a,
ademas de remitir a la persona concreta con la que se interacttia en un espacio temporal dado,
incluye a todo sujeto que puede verse afectado por lo que ocurre en dicha interrelacion, ya
sea de forma directa o mediata (Navarro, 2008). En lo concerniente a la ética del dialogo,
uno de sus postulados medulares versa acerca de la concepcion de las personas como
participantes activos en la formulacion de las actividades que supone el quehacer
investigativo, cultivando por consiguiente una actitud dialoégica en la interaccion con los
demas, lo que se traduce en una disposicion de apertura, escucha y respeto por sus intereses,
opiniones y acotaciones (Cérdoba, 2016).

Las consideraciones anteriores entroncan estrechamente con los principios y criterios de
rigor en la investigacion cualitativa, de modo que el disefio, y su correspondiente aplicacion,
junto con la dimensién ética de toda investigacion, configuran una unidad indisociable que
debe ser atendida y examinada continuamente (Norefia, Alcaraz-Moreno, Rojas &
Rebolledo-Malpica, 2012). Especificamente, el correlato metodoldgico de la ética de la
alteridad y la ética del dialogo corresponden a las nociones de reflexividad (Morrow, 2005;
De la Cuesta-Benjumea, 2015) y justicia (Denzin & Lincoln, 2012; Varela-Ruiz & Vives-
Varela, 2016).

La reflexividad -entendida como el analisis constante de los efectos que conllevan las
decisiones metodoldgicas sobre las personas que participan de la investigacion- implica tener
presente que el nacleo esencial de la investigacion lo constituye la experiencia humana, cuyo
caracter es un conocimiento ideografico que se construye predominantemente mediante la
interaccion entre los/as participantes y el investigador, teniendo esta elaboracion conjunta un
impactos previstos y “no predecibles”, por lo que es preciso un proceso de reflexion
ininterrumpida sobre esas consecuencias (De la Cuesta-Benjumea, 2015). La reflexividad

supone una actitud critica en la que el investigador examina constantemente cOmo su propia
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trayectoria académica, profesional y biogréafica intervienen tanto en la articulacion del saber,
como en las consecuencias que se derivan de su produccién y del uso que terceras personas
puedan otorgarle (Morrow, 2005; Navarro, 2008).

En consecuencia, desde un principio existe el compromiso ético de informar a todos los
involucrados/as en el proceso investigativo, tanto de los propoésitos del estudio, las
condiciones de participacion, las caracteristicas de los instrumentos de produccion de
informacidn, el tratamiento que se le dara a los datos generados, el uso que se le otorgara a
los andlisis y conclusiones formuladas (ej.: publicaciones académicas o construccion de
modelos de intervencion), como del posicionamiento personal que el investigador tiene sobre
el estudio que procura desarrollar (Varela-Ruiz & Vives-Varela, 2016). Asimismo, en todo
momento procura reducir la probabilidad de que ocurran situaciones perjudiciales para los
involucrados directos o indirectos, y en el caso de producirse considera medidas reparatorias
para mitigar los dafos generados.

Adjunto a lo anterior, el trato ético para con los/as participantes no se agota
exclusivamente en el acto de proveerles la informacidn que se considera indispensable que
conozcan, sino que asimismo es imprescindible integrar sus perspectivas respecto a los
objetivos del estudio, su disefio metodoldgico y el uso que se hard de la informacion
generada, maxime cuando son ellos/as quienes expondran parte de sus experiencias durante
el proceso. En este ambito, la directriz metodoldgica de justicia aboga por la inclusién
equilibrada de las voces de todos los/as participantes, no s6lo en lo que concierne a su
perspectiva sobre el fendmeno de investigacion, sino que de igual modo en lo tocante al modo
en que ésta se lleva a cabo (Norefa et al., 2012). De esta manera se fomenta que los/as
involucrados/as tengan un rol activo en lo que respecta al resguardo de su integridad personal,
promoviendo el anonimato y confidencialidad de la informacion, y el trato cuidadoso y
respetuoso con la informacion que proporcionan (Norefia et al., 2012).

Teniendo presente lo expuestos, todas estas consideraciones estan recogidas en

formulario de consentimiento informado, que puede ser encontrado en el anexo N°2.
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RESULTADOS

En este apartado se describen los principales hallazgos obtenidos a través de las
entrevistas realizadas. En funcion de la metodologia utilizada, a partir de la fase de lectura
comparativa e iterativa de las entrevistas se consignaron inicialmente 563 temaéticas
transversales, las que fueron agrupadas en 32 temas emergentes. Posteriormente, se realizo
una segunda reduccion de informacion con el propdsito de proponer una estructura de
significado subyacente (Smith & Shinebourne, 2012). De esta forma, los temas emergentes
fueron agrupados en 6 temas supraordinados que sintetizan la perspectiva de los/as terapeutas
entrevistados en torno al fendmeno de la metéfora. En este sentido, los temas supraordinados
propuestos son Persona del Terapeuta, Concepcion de la metafora, Proceso terapéutico y
metafora, Tipo de procesamiento experiencial relacionado con el uso de las metaforas,
Abordaje terapéutico de las metaforas y Efectos del uso de la metafora. Posteriormente los
vinculos estructurales y semanticos entre los temas supraordinados fueron articulados en un
mapa de significados, con el proposito de proponer una configuracion de significados

subyacente.

Mapa de significados sobre la metafora en la Psicoterapia Orientada al Focusing

En relacion con lo anterior, con el propésito de organizar e ilustrar una panoramica
sintética de los resultados, en la figura N°1 se muestra el mapa de significados en torno al rol
de la metéfora en el contexto de la Psicoterapia Orientada al Focusing, en funcion de la
experiencia, tanto clinica como personal, de los/as terapeutas. En este sentido, el fendbmeno
central que emergio del estudio estd condensado por el tema supraordinado Concepcion de
la metafora, que sintetiza la perspectiva experiencial de los terapeutas sobre la misma. De
esta manera, los temas emergentes que constituyen esta concepcion dicen relacion con la
metafora entendida como Lenguaje natural de la experiencia, que conlleva una Relacion
abierta y flexible con la Complejidad enigmatica de las Dimensiones corporales y afectivas
de las vivencias implicitas, y que -en tanto son exploradas en términos vivenciales- suponen

una Profundizacion e Individualizacion del significado.
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En este orden de ideas, la Concepcion de la metafora delimita tanto el Proceso
terapéutico asociado a las metaforas que utilizan los pacientes (es decir, las distintas fases -
el Tiempo cronoldgico- y los momentos propicios -el Tiempo cualitativo- que favorecen la
emergencia de las metaforas), el Abordaje terapéutico de las mismas (que incluye una Actitud
de los/as terapeutas hacia lo metaforico, modalidades de Trabajo con las metéforas de los
pacientes y el Uso de metaforas de parte de los terapeutas), como los efectos percibidos del
Uso de las metaforas (que abarca Efectos narrativos-cognitivos, Relacionales y
primordialmente Experienciales).

Figura N°1 — Mapa de significados sobre el rol de la metafora en el contexto de la

Psicoterapia Orientada al Focusing, de acuerdo a la experiencia de los/a terapeutas

Interés Imeial Visidnde Ser Difimiltades de Zello
POF Humano Crecinuents Terapartion

Lenguaje Fel Abiertas Complejidad D Corporales v Prof. & Indiv.
Mataral Flexible Emgmitica Afectivas del siznficads
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Aectitod hacia E. Marrativees -
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A su vez, como hallazgo fundamental que no ha sido recogido por la literatura previa,
dice relacion con la relevancia del tema supra-ordinado correspondiente a la Persona del
terapeuta. Esto pues, de acuerdo a los resultados obtenidos, la Concepcion de la metafora
depende en gran medida de las experiencias personales de los/as terapeutas que, en un
principio, los llevaron a acercarse a la Psicoterapia Orientada al Focusing. Desde esta dptica,
tanto la Vision de ser humano (que correlativamente abarca una concepcion sobre la
sociedad), las concepciones relativas a las Dificultades de crecimiento personal y el Sello
terapéutico en el modo de llevar a la practica la Psicoterapia Orientada al Focusing, pueden
ser estimadas como manifestaciones concretas de aspectos individuales de los/as terapeutas
que se vinculan estrechamente con el Interés inicial por esta orientacion terapéutica, y que,
consecuentemente, se ven plasmadas el abordaje clinico-experiencial de las metaforas.

En este orden de ideas, a continuacion se describen en profundidad los temas
supraordinados propuestos, ejemplificandolos con los marcadores de relatos mas
representativos de cada unidad de significado.

Persona del terapeuta

El primer tema supraordinado corresponde a la Persona del terapeuta que abarca las
siguientes tematicas emergentes: Interés inicial por la Psicoterapia Orientada al Focusing,
Vision del ser humano, Concepcidn sobre las dificultades de crecimiento personal y Sello
psicoterapéutico personal. Este tema emergié como uno de los ejes primordiales, por cuanto
el resto de los temas supraordinados depende de las caracteristicas personales de los/as
terapeutas, tanto en lo que concierne a sus experiencias individuales como a sus sistemas de
valores. Vale decir, la concepcion de lo metaférico, el modo en que las metéaforas se
despliegan en psicoterapia y la forma en que son abordada, dependen en gran medida de la

persona del terapeuta.

Interés inicial por la Psicoterapia Orientada al Focusing
Las/os terapeutas mencionan sentirse inicialmente atraidos por la Psicoterapia Orientada
al Focusing, por diversos motivos, entre los que cabe sefialar la coherencia del enfoque con

sus caracteristicas personales y su vision personal del mundo, por el énfasis que este modelo
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terapéutico otorga a la sabiduria corporal y los procesos de cambio, lo que lo diferencia de
otros abordajes que asimismo integran en su quehacer clinico.

En relacion con sus caracteristicas personales, destaca una vision respetuosa del ser
humano que esta estrechamente relacionada con el énfasis que la Psicoterapia Orientada al
Focusing otorga a los procesos de crecimiento. En este sentido, Sandra comenta que la
Psicoterapia Orientada al Focusing:

“me hace total sentido con quien... con quien soy yo... y con como veo el mundo y la
naturaleza en general... como esta perspectiva de armonia con el entorno... como

una mirada de crecimiento... como ver las posibilidades de crecimiento en todo lo
que pasa en nuestro entorno...” (Sandra. parr. 8).

De este modo, los/as terapeutas indican que, desde su formacién como terapeutas
hasta el presente, contintan interiorizando esa vision. Este aprendizaje conlleva ir
conociendo y reconociendo, tanto en el ejercicio terapéutico mismo como en términos
personales, las implicaciones de la sabiduria corporal presente en las personas. A este
respecto Carlos sefiala:

“el poder adentrarme en ese tema y poder ver... [pucha qué cantidad de sabiduria
tenemos en el cuerpo... todos!... eh... y que, si uno empieza a entrenar eso, y empieza
a escucharlo... de verdad que... jqué increible como se pueden ir abriendo
caminos!..” (Carlos, parr. 17).

Para los/as informantes la sabiduria corporal es uno de los sellos distintivos del
enfoque que lo diferencia de otras lineas terapéuticas, puesto que supone trabajar
directamente con el cuerpo sentido. De este modo, la Psicoterapia orientada al Focusing
implica una mirada procesual que se centra en lo que esta vivo en las personas, siendo este
punto una de las caracteristicas que mayor interés suscita debido a su relacion con el cambio
terapéutico. En tal sentido Sandra comenta:

“me llego mucho el poder trabajar con lo que funciona de las personas... con lo que

estd vivo... y no... no enfocarse en lo negativo... que... es importantisimo... pero que

eso... eso va cambiando... solito... eso va... va cambiando en la medida en que... en

que otras cosas de a poquito se vayan activando... se vayan energizando y
poniendo... en movimiento... en marcha” (Sandra, parr. 6).

46



El interés por lo vivo contrasta con lo aprendido en la formacién de pregrado y otras
orientaciones que recalcan dimensiones estructurales de las personas, orientaciones que son
percibidas como visiones patologizantes que se asientan en posiciones de superioridad
epistémica del/a terapeuta respecto a los/as clientes. Por ejemplo, Carlos acota que:

“la verdad a mi nunca me calzo esta mirada de..., como este psicologo experto que...
que sabe lo que a ti te pasa y que te dice lo que tienes que hacer, eh... y ‘haz esta

técnica y esta tarea y este ejercicio porque... esa es la forma, porque si no lo haces,
no te va a ir bien’...” (Carlos, parr. 8).

Sin embargo, méas alla de las discrepancias con otros modelos, la Psicoterapia
Orientada al Focusing permite integrar elementos que proceden de otras lineas terapéuticas
en una sintesis congruente, tanto en términos tedricos como desde la praxis clinica. De esta
forma Romina comenta sobre la psicoterapia experiencial:

“el enfoque experiencial no choca con ningun enfoque porque... (...) es un proceso

que es independiente de cudl sea nuestro marco de referencia... para entender el

desarrollo, para entender... la psicopatologia, el cambio terapéutico...” (Romina,
parr. 3).

En relacion con lo anterior, el interés inicial de los psicoterapeutas esta estrechamente
vinculado con una concepcion acerca del ser humano, de la sociedad y de las dificultades que

las personas tienen durante el transcurso de su existencia.

Vision de ser humano

La concepcion de ser humano estd mediada por la creencia en la sabiduria interna que
subyace en cada persona, configurando una perspectiva eminentemente favorable que releva
las potencialidades y recursos propios de cada individuo. Desde este prisma, la sabiduria
interna es concebida como una guia que orienta a las personas en el mundo, a partir de un
saber que trasciende tanto la racionalidad como los aprendizajes derivados de procesos de
socializacion, particularmente los que abarcan un fuerte componente normativo y
normalizador. En consecuencia, la Psicoterapia orientada al Focusing no solo es vista como
un espacio clinico destinado a tratar determinadas dificultades, sino que corresponde a un

proyecto de mayor alcance que supone una forma particular de habitar el mundo, de
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relacionarse con otros y de interactuar con uno mismo, discrepando con los patrones social y
culturalmente promovidos con frecuencia. En este &mbito, la psicoterapia es concebida como
un espacio esencialmente relacional que tributa a esa vision de ser humano.

En lo que concierne a la sabiduria interna, cuando se instalan las condiciones relacionales
apropiadas, es posible contactar con los recursos presentes en lo que las personas estan
sintiendo, permitiéndoles abordar las distintas dificultades que tienen en diferentes areas de
su vida. Por consiguiente, cuando las personas contactan con dichos recursos, logran realizar
aquello que no creian posible llevar a cabo. En palabras de Carlos los pacientes sienten:

“algo asi como... ‘joye... sé lo que tengo!... jno sabia que tenia esto!’... (...) y... eso
también pasa con las personas... asi como ‘oye mira... no sabia que... no me habia

dado cuenta que era capaz de hacer esto...” ... y... 'fijate que si poh... y lo hice... y
lo hicel... jlo hice!, [fijate!”” (Carlos, parr. 84).

En torno a los condicionamientos sociales y relacionales, los/as terapeutas sostienen que
con frecuencia las personas van perdiendo la capacidad de contactar con sus potencialidades
inherentes, debido a que interiorizan formas de tratarse a si mismas que suponen una no-
aceptacion su propia experiencia, por lo que buscan intervenir y controlar lo que van
sintiendo. Tal ausencia de aceptacién del fluir vivencial, se expresa a través del lenguaje
verbal y mediante modos rigidos de interactuar con lo que va surgiendo desde la experiencia.
Asi, las personas van guiandose por patrones de relacion estandarizados. Al respecto Pedro
acota que:

“las personas aprendemos... no solo... no solo palabras... no solo aprendemos a
ponerles determinados nombres a lo que sentimos... y hacemos... ademas,
aprendemos a relacionarnos... a responder de... de formas... normalizadas... o
estandarizadas ante lo que nos pasa... como ‘si sientes rabia... tienes que

controlarte, si sientes ansiedad... o estds estresado... reldjate, respira...’... ” (Pedro,
parr. 125).

La ausencia de aceptacion del proceso de sentimiento, no sélo se manifiesta en la relacién
inflexible de las personas con ellas mismas, sino también en el trato con otros/as, situacion
que también tiene lugar en la relacion terapéutica. En consecuencia, desde el horizonte
interpretativo de los/as entrevistados, el vinculo es concebido como el ambito terapéutico

primordial a través del cual es factible recomponer la confianza en la sabiduria interior,
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cambiando el modo en que las personas se relacionan con ellas mismas, tal como lo indica
Sandra:
“la relacion terapéutica. Creo que esa es la base como de la reparacion, de como...
sanacion podemos llamarle también, (...) de lo que la persona busca en el fondo
¢si?... Como volver a recuperar esa confianza en si mismo, y en que en otro también

lo puede aceptar asi, tal cual, (...) para empezar a poder decidir nuevamente en lo
que quiere para su vida... Un poco como por ahi...” (Sandra, parr. 16).

Desde este prisma, la Psicoterapia orientada al Focusing es entendida como un proyecto
de sociedad que trasciende los modos comunes de relacionarse y tratarse a si mismo, lo que
abarca tanto dimensiones individuales, sociales y culturales. En este ambito, el origen de la
desconfianza tiene su germen en componentes relacionales, conllevando una forma de
interactuar con uno mismo que es fuente de diversas problematicas existenciales de las
personas. En consecuencia, de acuerdo a la perspectiva de los/as terapeutas, el recelo ante la
propia experiencia supone una de las mayores dificultades que menoscaba el proceso natural

de crecimiento de los pacientes y propicia que busquen ayuda psicoterapéutica.

Concepcion sobre las dificultades de crecimiento personal

En contraste con la confianza bésica en la propia sabiduria corporal, una parte relevante
de las dificultades que experimentan los seres humanos, y que se vincula estrechamente con
los motivos que llevan a las personas a buscar ayuda terapéutica, consiste en una
desconfianza en torno a sus vivencias y procesos afectivos. En opinidn de los/as terapeutas,
cuando se ha instalado tal recelo experiencial, las personas acuden a parametros externos que
otorgan una certeza relativa sobre como sentir, actuar e interactuar. En este contexto, anhelar
puntos de apoyo firmes implica buscar definiciones bien establecidas, claras y precisas que
otorguen estabilidad. Desde este prisma, un modo de perseguir dichos criterios externos que
revistan solidez y otorguen confianza, implica interiorizar lenguajes que brinden seguridad
referente al modo en que son o debiesen ser las cosas. Al respecto, Antonia acota:

[z . . . . .
mucha gente necesita de certezas, de un lenguaje claro y comprensible, asimilable
que le diga como son las cosas, necesita de... de una manilla firme de la que pueda
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arrimarse, sentirse estable... porque a muchos, o a la mayoria, eso nos da seguridad
en distintas situaciones...” (Antonia, p. 50).

En este &mbito, las manillas firmes que otorgan seguridad cominmente son buscadas y
encontradas en personajes sociales, entendidos como configuraciones identitarias que trazan
un trayecto a seguir y que se encuentra previamente definidos, ademas de estipular metas
estandarizadas que orientan las acciones de las personas. Desde este prisma, los pacientes
incorporan los criterios y evaluaciones que abarcan esas trayectorias, transformandolas en
directrices propias. Vale decir, la guia interior derivada de la sabiduria interna es sustituida
por parametros externos que incitan a las personas a acoplarse de la mejor forma posible a
los arquetipos sociales. En consecuencia, en opinion de los/as terapeutas, los pacientes se
imponen a si mismos el cumplimiento de esos criterios, los imponen a los demas y también
lo hacen con el mundo, incurriendo en una relacion de control inadvertidamente nociva. A
este respecto, Antonia comenta que:

“las personas comunmente ponemos condiciones de valia, juzgamos, condenamos,

obligamos a los demés y a nosotros mismos, nos defendemos de los otros, del mundo,
de los animales, de la naturaleza... la intervenimos, la cambiamos... etc.” (Antonia,

p. 23).

Los criterios interiorizados, si bien otorgan seguridad en la medida en que las personas
encuentran manillas firmes en las que pueden arrimarse, implica aprisionarse a ideologias
que abarcan palabras literales, en el sentido de que comprenden definiciones y perspectivas
monopolares que configuran expectativas sobre la “realidad” que generan o pueden causar
friccion. Mauricio lo explica con estas palabras:

“yo creo que... los humanos vamos prisioneros de ideologias por la vida... vamos...
vamos... vamos cautivos en formas de percibir, ehm... en palabras literales, en
miradas monopolares... o unipolares... vamos prisioneros de ciertas expectativas...

de ciertas creencias... vamos tratando de modificar la realidad... tratando de que
calce con... con lo que creemos que debe ser la realidad...” (Mauricio, p. 59).

De esta manera, en términos de proceso experiencial -esto es, de la realidad sentida- los
principales desajustes tienen su raiz en un modo estructurado de relacionarse con las
vivencias sentidas, lo que dificulta el acceso a la sabiduria organismica del cuerpo:

“varias de las dificultades que tienen los pacientes para ir a lo que estan sintiendo...
a ir explorando e ir viendo... qué es lo surge desde lo sentido, para ir bajando

50



directamente a su experiencia... tiene que ver con que se relacionan de un modo
rigido... de un modo muy estructurado con su experiencia...” (Pedro, p. 113).

De esta forma, aunque las vivencias de los pacientes no se congelen por completo,
permanecen en los estratos superficiales de su proceso de sentimiento, teniendo
inconvenientes para contactar y profundizar en su experiencia, por lo que permanecen en lo
racional y “anatomico” al momento de entrar en contacto con el cuerpo sentido:

“aveces... (son) personas un poquitito mas racionales, (...) a veces se quedan mucho
en lo anatomico, algunas personas como que se quedan en... en formas de describir
y de caracterizar su experiencia como mds estdtica...” (Carlos, p. 12).

En resumen, las dificultades en el proceso de crecimiento personal, se vincula con una
desconfianza hacia la propia sabiduria experiencial y, de modo secundario, hacia las demas
personas. Esto implica que la guia interna, corporalmente encausada segun las sensaciones y
necesidades sentidas, es sustituida por directrices externas, tales como palabras claras y
seguras que sirvan de sostén ante la desorientacion vivencial. En este ambito, el modo en que
los/as terapeutas llevan a la préctica la Psicoterapia Orientada al Focusing dice relacion con
una orientacion que tiene como foco principal el que los pacientes recobren su confianza en

su propia experiencia.

Sello psicoterapéutico personal

Desde la practica clinica de los/as terapeutas, la Psicoterapia Orientada al Focusing es
comprendida, en primer lugar, como una forma de estar en el mundo profundamente
existencial, que implica asumir continuamente los valores de una actitud experiencial ante la
vida. Tal actitud supone un contacto intimo muy cercano la experiencia, caracterizado por un
estado de apertura hacia lo implicito, y que, en consecuencia, resuena ante los matices
afectivos del experienciar. Desde este prisma, la actitud que abarca la Psicoterapia Orientada
al Focusing es concebida como una manera de relacionarse con la experiencia que es
diametralmente divergente de las formas en las que las personas aprenden a vincularse. En
palabras de Mauricio:

“Es una manera de estar en conexion con eso implicito... y de acompariar al otro
también... en una experiencia muy humana... (...) una actitud, un método de estar ...
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de alguna forma en contacto... muy intimo, muy cercano... muy cercano con la
experiencia... que es una manera de estar que es radicalmente distinta al como
estamos seteados en nuestra cultura occidental” (Mauricio, parr. 4).

Dado lo anterior, al estar en permanente contacto intimo con las vivencias es posible
relacionarse con los demas y acogerlos de un modo diferente, en comparacién con los
vinculos en los que pacientes se encuentran habitualmente. Vale decir, a través de una actitud
de apertura que oye con la existencia en su integridad a otra existencia que se encuentra en
una situacion que percibe como problematica, y permite, por ende, que esta Gltima reconozca
sus potencialidades:

“supone una actitud de apertura, de saber 0ir -no s6lo con los oidos, sino con tu
cuerpo, con tu existencia o la existencia en su integridad- a otra existencia que esta
sufriendo, que se siente aproblemada, angustiada, que esta buscando un refugio para
poder reconocer las propias herramientas que ya posee dentro de si...” (Antonia,
parr. 15).

Por consiguiente, uno de los sellos distintivos en que los terapeutas llevan a la practica la
Psicoterapia Orientada al Focusing estriba en el énfasis primordial dado a la relacion
terapéutica. De esta manera, acompafiar a otras existencias implica priorizar en todo
momento el vinculo puesto que éste es percibido como el factor crucial de la reparacién. Al
poner el primer lugar la relacion terapéutica, los pacientes entran en un proceso de sanacion
ya que, en la medida que son aceptados por el/la terapeuta, comienzan a recuperar la
confianza en si mismos y pueden volver a conducirse en virtud de su guia interior presente
en la sabiduria organismica de cada persona. En este sentido, Carlos comenta que la relacion:

“(...) es la base como de la reparacion, de como..., sanacion podemos llamarle
también, (...) de lo que la persona busca en el fondo ;si? Como volver a recuperar
esa confianza en si mismo, y en que en otro también lo puede aceptar asi, tal cual,
(...) para empezar a poder decidir nuevamente en lo que quiere para su vida... Un
poco como por ahi...” (Carlos, parr. 16).

En relacion con lo anterior, la prioridad relacional presente en la Psicoterapia Orientada
al Focusing, se plasma en un modo particular de estar junto al paciente que trasciende sus
componentes meramente técnicos o procedimentales. Esto supone que los/as terapeutas

continuamente prestan atencion a las dimensiones sentidas de la experiencia, propiciando
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que los pacientes mismos permanezcan junto a sus vivencias, de acuerdo a los tiempos
vivenciales de cada uno. Desde este plano, los/as terapeutas acomparian a los pacientes para
que puedan relacionarse con lo gque esta en proceso en su experienciar y se va abriendo
momento a momento:

“para mi es mucho mads una manera de estar... junto al otro... mas que el Focusing
tanto como técnica... De hecho, yo creo que es muy poquito... lo que yo trabajo con
el Focusing como técnica... como de ‘ya... bueno, ahora vamos a un ejercicio...” y...

’

no sé... ‘cierra los ojos, comienza a... ... A veces si, pero es mucho mas una forma
de estar y de ir prestando atencion y de ir prestando escucha como a esta dimensién
mas sentida...” (Romina, parr. 9).

En términos especificos, el acompafiamiento existencial que implica la relacion
terapéutica, quiere decir que los/as terapeutas acogen con calidez a los pacientes,
particularmente cuidando sus areas fragiles, mientras que -al mismo tiempo- fomentan su
crecimiento personal. Para ello, se enfocan en lo que esta desplegandose en el presente en su
experiencia, dando cabida a lo que efectivamente puede cambiar, en lugar de reparar en lo
que permanece estable a través del tiempo. Por ejemplo, Sandra sostiene que su modo
particular de llevar a la practica la Psicoterapia Orientada al Focusing se caracteriza por:

“(...) mi calidez... mi calidez en el trato con los clientes... el cuidado... el cuidado y
la proteccion cuando... cuando tratamos las dreas fragiles del cliente... porque...
porque el cliente esta en una situacion vulnerable... (...) Asi que... ese cuidado de
ir... a su ritmo... respetandolo... sin apurarlo... aunque si llevandolo cada vez un
poquito mds alld... en su... en su sentir... en su emocionalidad...” (Sandra, parr. 13).

Los/as terapeutas, al estar en contacto con su propio experienciar, y en tanto procuran
escuchar la existencia en su integridad de los pacientes, se interesan por lo que estos estan
sintiendo en un &mbito vivencial, deseando comprender a los pacientes en profundidad con
el propdsito de saber cuales son las necesidades que subyacen en sus experiencias. Esta
actitud de escucha e interés genuino entrafia efectos significativos en los pacientes, en la
medida en que interiorizan el modo en que los/as terapeutas se van relacionando con ellos.
Asi, los pacientes progresivamente van implicandose cada vez més en el proceso terapéutico,
abriéndose de modo gradual a lo novedoso que se produce en su experienciar, en un recorrido

que es en gran medida impredecible:
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“uno va a acompariando y yo me voy sorprendiendo con la persona en la medida que
va ocurriendo también... o sea no es... no es algo a priori como que yo sepa para
donde va a ir, sino que... voy muy muy cercano acompanando y... y vamos juntos
vivenciando lo que va ocurriendo, nos vamos percatando... en nuestros respectivos
roles...” (Mauricio, parr. 16).

Consiguientemente, el sello personal de los/as terapeutas en el ejercicio de la
Psicoterapia Orientada al Focusing puede ser sintetizado como una forma de estar en el
mundo existencial, que supone una actitud experiencial ante la vida, la que se define por un
fuerte componente relacional en el que estan abiertos/as a su propia experiencia y a las
vivencias de los pacientes. Desde esta base sélida es factible incorporar elementos técnicos,
ya sea se deriven de los enfoques experienciales, de otros encuadres humanistas, o bien de
otras lineas terapéuticas, por cuanto lo medular de la Psicoterapia Orientada al Focusing no
reside en su marco teodrico-conceptual ni en las herramientas que comprende, sino en la
presencia y actitud de acompafiamiento existencial y experiencial. En consecuencia, esta
perspectiva valdrica y epistémica se constituye como el escenario en el que la metéfora

adquiere un matiz particular y Gnico en el contexto psicoterapéutico.

Concepcion de la metafora

Esta tematica supraordinada dice relacién con la vision que los/as terapeutas tienen de
las metéaforas en la practica de la Psicoterapia Orientada al Focusing. Cabe sefialar que la
concepcién sobre lo metaférico deriva esencialmente de la experiencia clinica de los/as
terapeutas, por cuanto su rol es consignado a partir de diversos casos en los que distintas
metaforas tuvieron un papel significativo en multiples procesos clinicos, tanto para los
pacientes como para los terapeutas mismos. De esta manera, la metafora es comprendida
como el Lenguaje natural de la experiencia, que supone una Relacion abierta y flexible con
una Complejidad enigmatica que involucra Dimensiones corporales y afectivas que, al ser

atendidas, entrafian una Profundizacion e individualizacion del significado sentido.

Lenguaje natural de la experiencia
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Teniendo presente lo sefialado hasta el momento, cabe sefialar que los/as terapeutas
entienden lo metaférico como el lenguaje natural de la experiencia, por cuanto se encontraria
mucho mas proximo al proceso de sentimiento corporal. Vale decir, el lenguaje experiencial
tenderia a ser un lenguaje primordialmente metaférico debido a que surgiria a partir de
procesos de sentimientos que dificilmente pueden ser expresados a través de palabras con
significaciones mas o menos estandarizadas. Desde esta dptica, el lenguaje metaférico
emerge desde lo que esta vivo en las personas, detentando, ademas, una dindmica procesal
que se distancia de la rigidez del lenguaje basado en definiciones literales o relativamente
cerradas.

De este modo, el lenguaje metaférico corresponde al funcionamiento paradigmatico en
que se despliega el lenguaje experiencial, tal como lo precisa Mauricio:

“en un sentido mas amplio, paradigmdtico, podria... estar lo metaforico... referir
a una manera en que... se comprende como funciona el lenguaje... (...) sobre
todo, el lenguaje experiencial...” (Mauricio, parr. 79).

¢Qué quiere decir lo anterior? Que el lenguaje experiencial abarca una extension de
significado considerablemente mayor en comparacién con el lenguaje conceptual habitual,
ya que no permanece constrefiido por las sujeciones que, con frecuencia, a este Ultimo. El
lenguaje literal, sustentado en definiciones bien establecidas, claras y precisas, remite a
dimensiones asentadas que suelen permanecer mas o0 menos idénticas en diversas
circunstancias a través del tiempo. De un modo distinto, el lenguaje experiencial repara en lo
que esta en movimiento y va cambiando, liberandose tanto de la pretendida exactitud del
lenguaje normal como del valor sociocultural de la certidumbre.

De esta manera, en la medida en que las personas entran en un contacto mas profundizado
con sus vivencias, surgen de modo natural las metaforas, ya que corresponden a un modo de
ir buscando un ajuste que supone un mayor acoplamiento con lo que se esta sintiendo. Dicho
de otro modo, cuando las metéaforas son experiencialmente significativas, pasan a un segundo
plano las significaciones socialmente establecidas de las palabras, adquiriendo mayor
relevancia los significados sentidos que se originan en el acontecer de la propia experiencia.
Por ende, el lenguaje metaférico es comprendido como un discurso que comprende una

menor densidad conceptual y una exigua minuciosidad semantica en comparacion con el
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lenguaje literal, ya que los pacientes lo utilizarian como una manera de ir probando y creando
simbolos de acuerdo a lo que van vivenciando:

“(...) en realidad... mientras mas se acercan a aprender esto de la conexion...
mas fluye esto de las metaforas... porque ya... va siendo... van cachando que es
algo... que es algo natural... que va apareciendo ahi... Y ... lo agradecen ah... lo
agradecen...” (Romina, parr. 72).

Esta actitud exploratoria es posibilitada por el caracter indeterminado y mutable de las
metaforas, siendo mucho maéas facil simbolizar experiencias a partir de enunciados
metaféricos que con lenguajes que abarcan conceptos precisos. De esta manera, las
metaforas, al carecer de significados rotundos, permiten que los pacientes encuentren sus
propias significaciones:

“la metafora ayuda a simbolizar lo que es pre-verbal... porque... (...) a
diferencia del lenguaje literal... que tiene significado como cerrados... la
metdfora permite ir dando significados propios...” (Pedro, parr. 87).

No obstante, a pesar de que las metaforas suponen imprecision -en tanto no conllevan un
significado taxativo-, de igual modo implican una certeza experiencial. A saber, cuando los
pacientes estan en contacto con su experienciar y acogen la complejidad vivencial que se
despliega en sus procesos de sentimientos, emergen metaforas que son sentidas como si
fuesen algo vivencialmente certero. Sin embargo, de acuerdo a los/as terapeutas, esa certeza
es diferente a la certidumbre del lenguaje literal, ya que supone una verdad transitoria y
mutable, esto es, una verdad que esté sujeta a lo que dé a luz el proceso experiencial momento

a momento.
Relacion abierta y flexible

En relacion con lo anterior, los/as terapeutas perciben que lo metaforico trasciende el
plano del lenguaje, debido a que lo asocian fundamentalmente a un aspecto vincular. Vale

decir, conciben a las metaforas como una modalidad de relacion que involucra determinadas

caracteristicas. Desde este prisma, hablan de una relacion metaforica que puede darse con

56



uno mismo, con otras personas, con el lenguaje, o -de modo preferente- con la experiencia
corporal, y que tiene como aspectos distintivos su flexibilidad, apertura y cambio constante:

“la palabra en si misma... no necesariamente es metaforica, sino, mas bien, lo
metaforico... lo metaforico... gira como un tipo de uso del lenguaje, como una
manera de relacionarse con las palabras... (...) que es mas flexible, que es mas
cambiante, que va mutando el significado... entonces ahi entra en una relacion
metaforica con el lenguaje” (Mauricio, parr. 38).

En cuanto al vinculo con la propia experiencia, esta relacion metaférica supone
interactuar con las vivencias de un modo diferente en la medida en que las metéaforas ayudan
a entran en contacto con los matices novedosos de lo que se esta sintiendo, lo que implica
trascender los significados conceptuales normales o consensuados:

“para mi... lo metaforico tiene que ver con lo novedoso... con... con... con formas...
con significados... que... que no son los significados normales, comunes... ehhh...
consensuados” (Antonia, parr. 119).

De esta forma, en contraste con el lenguaje literal, la metafora comprendida como una
relacion abierta y flexible que atiende a lo novedoso de las vivencias, abarca elementos con
significaciones elasticas que, debido a su imprecision, se adaptan al proceso de sentimiento
y facilitan la indagacion experiencial:

“Entonces, de alguna manera es un tipo de... de un... un tipo de uso del lenguaje...
un poquitito mas inexacto, mas exploratorio, puede sonar mas dubitativo, pero a mi
me parece mas verdadero y mds fiel a la experiencia...” (Carlos, parr. 58).

Esta exploracion experiencial promovida por una relacién metaforica con el devenir
vivencial, posibilita la movilizacion de otros simbolos que entran en contacto -0 pueden
entrar en contacto- con lo que los pacientes estan sintiendo. A saber, la relacion metaférica
no supone un Unico momento en que se da un vinculo dindmico con la experiencia, sino que
propicia que esa interaccion continte desarrollandose en diversos instantes a través del
tiempo. En este sentido, Antonia equipara el proceso que es facilitado por las metaforas con
la actividad que realizan los poetas:

“Y se permite que las palabras se movilicen y la persona vaya buscando mejores
palabras para representar su experiencia... que es muy parecido a lo que hacen los
poetas...” (Sandra, parr. 36).
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De un modo opuesto, se presenta una relacion estatica con la propia experiencia cuando
los pacientes se relacionan con sus sensaciones de forma inflexible, existiendo una
simbolizacion estatica que no cambia a través del tiempo. Vale decir, interactian de un modo
tal con su vivenciar que no logran dar cabida a lo que esta en marcha, propiciando que las
sensaciones tiendan a permanecer inmutables. En este sentido, los pacientes pueden emplear
simbolos que, desde un punto de vista linglistico, pueden ser calificados como metéforas,
aunque, en un sentido interaccional, el vinculo que establecen con sus procesos de
sentimientos dista de ser una relacion metafdrica (mas bien, tendrian una relacion literal con
sus propias vivencias).

Ahora bien, la metafora comprendida como una relacion abierta y flexible con la
experiencia, tiene un foco vivencial particular que consiste en la pluralidad de significados
sentidos subyacentes, que, por lo comudn, son inefables e inaprensibles a partir de las

significaciones compartidas y relativamente establecidas.

Complejidad enigmatica

En consonancia con lo anterior, de acuerdo a los/as terapeutas las metaforas posibilitan
un vinculo dindmico con una complejidad enigmatica de significados que surgen desde el
devenir experiencial. Estos significados configuran un dominio amplio de indagacion
afectiva, posibilitando exploraciones vivenciales particularmente fructiferas. En palabras de
Antonia:

“las metaforas encierran muchos significados posibles... que pueden ser explorados,
sentidos... profundizados...” (Antonia, p. 121).

En este mismo sentido, Pedro hace alusion a la pluralidad de matices involucrados en la
metafora de del Palacio de Versalles de una paciente (metafora que utiliza para dar a entender
que, ante la mirada de otros, es vista como alguien llamativa, aunque internamente se siente
como si se encontrara en un lugar frio, obscuro y desolado), enfatizando como la
multiplicidad de significaciones que nacen desde sus sensaciones remiten a un dominio que
se encuentra mas alla de los significados ldgico-conceptuales:

[z . . . r r .
si uno lo ve... hay muchos significados que estan... que estan en juego... que
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aparecen ahi... hay algo que tiene varias dimensiones... varios planos... y no solo
desde... desde los significados como mas... mas desde la cabeza... no... no... sino
que... hay también muchas sensaciones...” (Pedro, p. 75).

Por otro lado, debido a la diversidad de significaciones involucradas, las metaforas son
percibidas como algo confuso y extrafio por cuanto carecen de margenes definidos. En este
sentido, Sandra comenta que, a diferencia del lenguaje literal que involucra murallas
semanticas que reducen la variabilidad de interpretaciones, las metaforas son puertas que
permiten pasar de un lugar a otro permitiendo multiples exégesis:

“tienen limites super vagos... o confusos... no es un... ‘esto termina aqui y desde
acd... desde aca comienza esto otro... algo totalmente distinto’... Entonces, ... esa
falta de claridad... eso extrario que tienen las metdforas... (...) que no son murallas...
Sino que son como puertas... como un abrir puertas que permiten... que permiten ir

pasando de un lugar a otro... como que permiten ir chequeando... permiten ir
probando...” (Sandra, p. 73).

La extrafieza que suscitan las metaforas es vista como un enigma que causa asombro, en
la medida en que, si bien hay algo que se manifiesta en lo expresado, aluden a dominios
ignotos que sugieren la presencia de ambitos que permanecen ocultos. Por tanto, las
metaforas invitan a una indagacion vivencial con el propdésito de ir desentrafiando sus
significados sentidos. Al respecto, Pedro acota que:

“y aparecen preguntas... como todo eso es extrano... causa asombro... como
sorpresa... como... ‘;por qué este palacio...?’... O sea... no aparece algo claro...
una respuesta tajante... sino un simbolo... algo que no tiene un significado
definido...” (Pedro, p. 82).

En este sentido, la ausencia de respuestas tajantes que comportan las metaforas, en
consonancia con la emergencia de interrogantes eventuales que surgen desde el asombro que
suelen generar, constituyen el preAmbulo de una indagacion experiencial que permite entrar
y explorar en los significados que se gestan en el despliegue incesante de sensaciones.

En resumen, la complejidad que abarcan las metaforas es condensada por la nocién de
fractura del lenguaje que tiene lugar cuando emerge una metafora experiencialmente
significativa:

“en esos momentos el lenguaje se rompe... y... como que es super extrano... porque...
porque... la metafora es algo que no es claro... que es... que es confuso... pero...
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porque... cuando surge esto de... (...) jestoy atrapado bajo tierra... en... en un

ataud... y grito y nadie me escucha... y nadie me va a venir a sacar!...’... ehhh... tu
escuchas eso... y desde la cabeza... desde los significantes... uno se pregunta... “;a
qué se esta refiriendo...?”... o ‘;qué esta queriendo decir con eso...?’... es

extraiio...” (Antonia, p. 91).
Aspectos corporales

En tanto lenguaje experiencial que supone una relacion abierta y flexible con las
vivencias, para los/as terapeutas las metaforas comprenden una multiplicidad de matices que
residen particularmente en aspectos corporales y afectivos. Al respecto, Antonia plasma muy
bien la pluralidad de sensaciones involucradas en la metafora de “la arafia de patas largas que
envia descargas eléctricas”, metafora que una paciente empled para dar a entender como se
sentia cuando debia afrontar situaciones ansiogenas, especificamente de indole interaccional:

“una paciente... al intentar focalizar e ir... e ir intentando simbolizar lo que estaba
sintiendo me decia... ‘es como si tuviese una arana enorme dentro del pecho... que

tiene patas muy largas... y se extiende por todo mi cuerpo... y me envia descargas
eléctricas... a todo el cuerpo...”” (Antonia, parr. 61).

De esta manera, el lenguaje metaférico implica relacionarse con dimensiones vividas,
tangibles e intensas de la experiencia, tales como ver imagenes, palpar texturas o sentir
determinadas tensiones. Por ejemplo, Romina comenta lo siguiente en torno a la metéafora
del “barco que se mueve de un lado al otro” que trae una paciente para dar cuenta de su
situacion vital:

“Yo creo que tiene que ver con que es una metdafora que me es muy vivida... O sea,
esto como del... como que puedo evocar como este... como esta sensacion de
inestabilidad... como... como tratando de mantener el equilibrio...” (Romina, parr.

24).

Desde este plano, el caracter corporal y sensorial de las metaforas no se manifiesta, de
modo exclusivo, a través del lenguaje verbal, sino que ademas se plasma en sucesos
Kinestésicos y paraverbales relativos a la forma en que los pacientes evidencian lo que estan
sintiendo. En este contexto, en lo referente a la metafora de sentirse como una olla a presion,

Pedro sostiene que es el cuerpo quien metaforiza:
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“Entonces... su cuerpo... su cuerpo, sus gestos... la forma con que dice ‘;soy una
olla a presion!’... uno puede decir que dice mucho sobre como lo esta vivenciando...
como lo esta sintiendo... La forma... la forma dice mucho como...(...) sugiere cOMO
es sentir toda esa situacion para él... (...) no tiene para qué decirlo directamente...
porque... porque su cuerpo ya lo evidencia... lo ‘metaforiza’... (Pedro, parr. 134).

Este modo de entrar en contacto con lo corporal, permite que las metaforas puedan
expresar de mejor modo vivencias afectivas que el lenguaje comun no logra transmitir:

“gran parte de lo que es afectivamente significativo, que tiene que ver con crisis... 0
que puede representar una crisis... se expresa mejor... 0 comunmente se presenta en
metdforas... y son metdforas muy... muy tangibles... (...) (con) metdforas en las que
las personas ven determinadas cosas, o sienten sensaciones muy... muy intensas...”
(Antonia, parr. 60).

Por ende, las metéaforas se relacionan primordialmente con la cualidad en que una
experiencia esta siendo sentida. Vale decir, con el modo en que esta siendo percibida en un
marco vivencial particular:

“para mi... la metdfora transmite la cualidad...el como se esta sintiendo algo...
porque decir ‘me siento angustiado’... es algo que pudiese decir cualquier persona...
Y no... no da cuenta de lo propio, de lo individual, de la cualidad de lo que estd
sintiendo alguien... un paciente... individual...” (Antonia, p. 73).

Profundizacion e individualizacion del significado

Como es posible advertir, al relevar los matices corporales, sentidos y afectivos, las
metaforas conllevan una superacion del lenguaje literal habitual. Consiguientemente, lo que
surge a través de las metaforas no puede ser comprendido mediante conceptos compartidos
y relativamente estandarizados, por cuanto remiten a significados Unicos y complejos que
solo tienen sentido dentro de un escenario experiencial particular. En este ambito, Sandra

indica que:

“(las metaforas) son palabras distintas... con un sentido unico... (...) que se los dan
los clientes... como... ‘ohhh... me paso esto y se me esta apagando la vida... ... y
eso... tiene un significado unico... unico para el cliente... y desde ahi... las
palabras... tienen un sentido diferente... de lo que... de lo que aparece, no sé, en €l

diccionario...” (Sandra, p. 50).
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Asi, las metéforas suponen una profundizacion en los aspectos singulares que residen en
lo que se estd vivenciando. Esta profundizacion tiene lugar cuando esos matices
experienciales surgen desde las sensaciones corporales y conllevan una valencia emocional.
De esta manera, los pacientes pueden apropiarse de sus vivencias para hallar una verdad
experiencial que excede los significados conceptuales que han sido aprendidos:

“lo metaforico esta en ir mas alla de lo que uno ha aprendido... para... para... llegar
a lo propio... a apropiarse... a dar un sentido unico... a encontrar una verdad... una
verdad experiencial... la verdad de la experiencia que sea sentida... que sea...
profundamente sentida por uno mismo...” (Mauricio, p. 126).

En tal sentido, lo metaférico implica trascender lo comdn, aspecto que esta estrechamente
vinculado con el conjunto de sensaciones particulares experimentadas en torno a una
situacion. En consecuencia, las metéaforas rebasarian lo que otras personas pudiesen
interpretar desde significaciones ya establecidas en un escenario social dado. Esto, debido a
que lo metaférico no reside en el plano del contenido, sino en la forma en que algo es sentido.
Por ejemplo, al hablar sobre la procrastinacién que no deja avanzar a un paciente, Pedro relata
que:

“ese mucho mas alla esta en la forma, en el como... no solo en lo que hace esa
procrastinacion... sino... sino en el modo en que es sentida... en este caso... molesta,
tira hacia atras, agarra las piernas, frena... y son sensaciones... muy corporales...
desde lo corporal...” (Pedro, parr. 54).

Dado lo anterior, aunque los pacientes puedan usar metaforas que sean parecidas o
semejantes en algun sentido, su cualidad sentida difiere debido a que emergen dentro de
contextos experienciales disimiles. En consecuencia, sus rasgos vivenciales distintivos se
encontrarian mas alla de cualquier patron subyacente que pueda ser identificado:

“yo siento que cada metdfora es idiosincrdtica... que... aunque pueda sonar muy
parecida a la que han traido o han surgido en el trabajo con otros pacientes... tienen
cualidades muy particulares... que... que me es dificil compararlas como para saber
si existe un patron...” (Antonia, p. 58).

Teniendo presente lo expuesto hasta este momento, cabe sefialar que las metaforas suelen
emerger con mayor frecuencia en algunos momentos del proceso terapéutico. Por

consiguiente, existen determinados instantes que promueven el uso del lenguaje natural de la
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experiencia que permite acoger la complejidad corporal y afectiva que suponen las vivencias

experiencialmente significativas.

Proceso terapéutico asociado a la metéfora

El tema supraordinado correspondiente a los momentos del proceso terapéutico que estan
asociados a la metéafora, se desagrega en dos tematicas emergentes. Por un lado, comprende
el Tiempo cronoldgico vinculado a la aparicion de metaforas, que corresponden a los distintos
momentos temporales en los que surgen determinadas expresiones alegéricas (inicio del
tratamiento, fases intermedias o fase final). Por otra parte, abarca el Tiempo cualitativo, o
momentos precisos que favorecen el surgimiento de metéforas, y que dependen de factores
tales como el vinculo terapéutico, la modalidad de procesamiento experiencial y las

caracteristicas de los pacientes.

Tiempo cronoldgico

En lo que concierne al momento en que suelen emerger las metaforas, en general los/as
terapeutas consideran que éstas surgen de modo transversal durante todo el curso del proceso
terapéutico. En particular, los momentos iniciales y finales son consignados como instantes
en los que aparecen simbolizaciones metafdricas que tienen cualidades particulares, tanto en
su contenido como en su estructura. A su vez, en los momentos intermedios del proceso,
los/as terapeutas comentan que las metéforas que originalmente traen los pacientes dan lugar
a otras que suelen involucrar muchas mas aristas desde el plano afectivo.

De acuerdo a la experiencia de los/as terapeutas, en la parte inicial del proceso los
pacientes utilizan metaforas como un medio para dar a entender qué les esta sucediendo,
siendo un insumo para trabajar el motivo inicial de consulta. Asimismo, una vez que éste es
profundizado suelen emerger nuevas metaforas asociadas a la exploracion de los problemas
de los pacientes, tal como lo sugiere Pedro:

“cuando comienza una exploracion mas profundizada del motivo de consulta... (...)
en ese momento... aparece esta forma de referirse que muchas veces es metaforica...

o sea, aparecen metdforas asociadas a los problemas de las personas” (Pedro, parr.
37).
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En este ambito, las met&foras que surgen en un primer momento del proceso
corresponden a meté&foras populares que involucran un set de significados establecidos, en el
sentido de que se constituyen principalmente en virtud de significaciones que son
compartidas por otras personas. Si bien estas metaforas pueden aludir los componentes
afectivos involucrados en el motivo de consulta, tienden a ser mayormente metaforas
conceptuales y bastante genéricas.

Por otro lado, en la medida en que el proceso continta su curso, las metaforas iniciales
dan lugar a nuevas metaforas que suponen un desarrollo de los multiples aspectos afectivos
que van experimentando los pacientes. Asi lo ilustra Antonia al comentar la metafora de una
paciente que se sentia “muy bajita en la vida™:

“cuando el proceso ya ha avanzado en parte... son otras las metaforas que
aparecen... (...) que, en un sentido afectivo, son mds... jcomplejas?... o que tienen
muchas aristas... Esta... esto que te decia de la paciente que se sentia muy bajita...
v que al ir profundizando... como que proliferan muchas otras metdforas... porque
la metdfora de ser bajita tenia varias aristas para ser exploradas desde lo afectivo...
Por ejemplo, sentia que los demés -los gigantes- podian ‘pisaria’ si ellos lo quisieran,
que... que... lo que para los demads era facil hacer, como por ejemplo salir a caminar,
para ella le costaba muchisimo mds... porque tenia que cuidarse de que algo le
pasara y se le hacia un camino mds largo por su baja estatura... eh... que nadie se
iba a preocupar realmente de ella porque era como si se preocuparan de una
hormiga que nadie ve... y asi” (Antonia, parr. 64).

En lo que respecta a los ultimos momentos del proceso terapéutico, surgen metaforas que
recogen lo que ha sido el proceso terapéutico tales como alegorias asociadas a cerrar un
capitulo de la vida de los pacientes, haber atravesado una odisea, simbolizaciones que hablan
sobre el camino recorrido, o imagenes que relatan el arribo a nuevos lugares. De igual modo
aparecen metaforas que dan cuenta del cambio en las cualidades sentidas de otras metéaforas
que los pacientes utilizaron previamente en el proceso:

“al final ... tengo la sensacion que aparecen mucho metdforas de proceso, de haber
transitado por un camino dificil y que ahora... ahora... llegué a un nuevo puerto... o
que... o que subi una montana y por fin llegué a una...” (Antonia, parr. 66).

Tiempo cualitativo
Mucho mas relevante que el momento cronoldgico del proceso en el que emergen las

metaforas es el tiempo cualitativo en que éstas surgen. Vale decir, de acuerdo a la perspectiva
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de los terapeutas/as, lo importante del sentido temporal en el que aparecen las metéforas,
tiene que ver con los momentos propicios en los que éstas tienen lugar y comportan un uso
experiencialmente significativo.

Desde este prisma, un instante oportuno en el que suelen emerger metaforas significativas
corresponde al momento del proceso en que ha logrado instaurarse una relacion en la que los
pacientes confian en el terapeuta, y sienten la seguridad para expresar lo que les ocurre desde
un plano afectiv