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“...Ta me afectas, y conmigo no eres simplemente ti, como usualmente eres.Tu y yo
ocurriendo juntos nos hace inmediatamente diferentes de lo que usualmente somos.
Del mismo modo en que mi pie no puede ejercer la tipica presion cerrada estando en
el agua. Nosotros ocurrimos diferentemente cuando somos los ambientes de cada
otro.

Como tu eres cuando me afectas a mi, ya esta afectado por mi, y no por

mi como usualmente soy, sino por mi mientras ocurro contigo”.

(Gendlin, 1997).
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Abstract
Research in Psychotherapy, intensifies the interest in the person of the therapist, a frequent
topic in studies of variables in psychotherapy and clinical psychology in the last time,
such as the common factors in psychotherapy that show and enhance variables such as
clients, the alliance and/or therapeutic relationship and therapists. On the other hand, the
field of research of the experiential Psychotherapy - in which this study is based on - has
grown substantially over the past 10 years.

From this new interest in the area of psychotherapy and the person of the therapist;
new questions arise in regards to what happens in the interaction with their clients and
how that affects their work. This is how this research continues the study of the person of
the therapist in order to contribute to the understanding of the theory and praxis of the
psychologist and his quality of life and self-care.

This study explored the space between each session, in which the therapist waits for
the next client after attending to another. This was done with the self reports of the
psychologists. This was conducted through the implementation of a phenomenological
method by integrating three levels of approach to the phenomenon, which was
conceptualized as self. This method used the focusing on the three levels raised: research
in first, second and third person.

It is resorted to a qualitative methodology, exploratory-descriptive, using
"grounded theory" as a form of analysis of the results, which allowed the unveiling of
categories that showed interesting findings for the field of psychology and the work in

human relations.
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Key Words: focusing, experiential psychotherapy, person of the therapist, self-care and

phenomenological exploration.

Resumen

La investigacion en Psicoterapia, intensifica el interés por la persona del terapeuta, un
topico frecuente en estudios de variables en psicoterapia y psicologia clinica en el Gltimo
tiempo, tales como los factores comunes en psicoterapia que muestran y realzan variables
tales como los clientes, la alianza y/o relacion terapéutica y los terapeutas. Por otro lado,
el campo de investigacion de la Psicoterapia Experiencial -en la cual se basa este estudio-
ha crecido sustancialmente en los tltimos 10 afos. A partir de este nuevo interés en el area
de la psicoterapia y la persona del terapeuta; se abren interrogantes respecto a qué ocurre
en la interaccidon con sus propios clientes y como eso afecta su quehacer laboral. Es asi
como este estudio continta el estudio de la persona del terapeuta a fin de contribuir en el
conocimiento de la teoria y praxis del psicologo y su calidad de vida y autocuidado.

Este estudio explor6 el espacio entre sesion y sesion, en el que el terapeuta espera
al siguiente cliente después de atender a otro. Esto se efectud con los registros de los
autorrelatos de los psicologos. Para ello se procedid a través de una modalidad
fenomenoldgica que implementd un método integrando tres niveles de acercamiento al
fendmeno, el cual se conceptualizdo como Si mismo. Este método utiliz6 el focusing en los
tres niveles planteados: investigacion en primera, segunda y tercera persona. Se recurrio a
una metodologia cualitativa, de caracter exploratorio-descriptivo, empledndose la
grounded theory como forma de andlisis de los resultados, que permitié develar categorias

que mostraron hallazgos interesantes para el &mbito de la psicologia y el quehacer en las
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relaciones humanas.

Palabras claves: exploracion fenomenologica, focusing, psicoterapia experiencial,

persona del terapeuta
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1. Introduccion

“La vida humana es una realidad extrafia, de la cual lo primero que conviene decir

es que es la realidad radical, en el sentido de que a ella tenemos que referir todas las
demas, ya que las demas realidades, efectivas o presuntas, tienen de uno u otro modo que
aparecer en ella”

(Ortega y Gasset, 1955).

El desarrollo econdmico, social y tecnoldgico alcanzado por el ser humano y sus
constantes modificaciones, llevan a que muchas actividades por él emprendidas superen la
adaptacion necesaria en los diferentes espacios realizadas, generando diversas dificultades
en la vida cotidiana. En este panorama el trabajo se presenta como un elemento que
desafia constantemente las acciones adecuadas para hacer frente a los cambios del dia a
dia.

A los psicélogos no les es ajeno esta situacion. Una actividad laboral exige el trato
de situaciones problematicas del ser humano, conlleva la necesidad de plantearse
continuamente como se materializa este quehacer, que implica observar personas — en
todo lo que rodea al ser humano (emociones, corporalidad, cogniciones, conductas, etc.) —
asumir decisiones, elaborar informes y diagndsticos, cumplir horarios, ordenar agendas;
esto obliga a la consideracion constante de autocuidado. Al reflexionar sobre la
cotidianeidad, Giannini (2004), menciona — desde la mirada filoséfica — sobre esta
dimension de la vida humana. El habla de tres posibles lugares que apuntan a lo cotidiano:
el trabajo, donde ’se hace’ y realizan las actividades que sustentan al ser humano, la calle
por donde se ‘transita’, es decir, se va de paso, y el domicilio, donde ‘se es’ realmente; es

decir, todo aquello que abarca lo habitual de la vida.

Por otra parte, en el trabajo, numerosas profesiones y actividades se han descrito
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como “en riesgo” de caer en estrés extremo; situacion que denominamos ‘burn out’,
término usado con bastante frecuencia para sefalar el agotamiento extremo que limita al
ser humano a continuar su vida ordinaria. Es asi como, este espacio de la cotidianeidad del
trabajo muestra un area sensible a generar dificultades respecto de las exigencias de la
eficacia y eficiencia en el quehacer laboral (Alvarez, 1991).

Al psicologo, como a la mayoria de los que trabajan, se le presentan situaciones que
indican desafios constantes en el ejercicio laboral. Por un lado, con el acento de la
tecnologia y las caracteristicas exigentes de vivir en nuestras ciudades manteniendo un
ritmo acelerado, y por otro, los esfuerzos laborales por rendir y ser eficiente, hacen que el
estrés aumente sin tener tiempo para detenerse en el pensar que esta ocurriendo. Si se lleva
la mirada a ese espacio interpersonal de la psicoterapia puede surgir respuestas que ayuden
a contemplar lo que sucede en ese espacio no facil de explorar. Surgen algunas
interrogantes que permiten guiar esta reflexion, a propdsito de este espacio intersubjetivo:
(Lo interpersonal — todo lo que se da en la interaccion subjetiva entre paciente y
psicologo — es funcional y practico para los objetivos planteados en ese espacio laboral?
¢Se logra tener un espacio laboral que permita trabajar, y a su vez ‘desengancharse’’
realmente de ese quehacer y volver al espacio del ser en el que “se vuelve a casa™? Mas
aln se plantea la interrogante ;esta conexion con lo laboral, afecta realmente de algun
modo la cotidianeidad del ser humano, del psic6logo? y si es asi ;como lo hace? Preguntas

que no han sido del todo respondidas (Gendlin, 15 de diciembre, 2011); aunque si se han

! Se prefiere usar desengancharse a desconectarse por la razon que es un término que se usa en algunos
ambitos para referirse a la accion de no quedarse meditando o reflexionando en el asunto expuesto por el
cliente y poder transitar al espacio cotidiano en el cual se estaba antes de atenderlo. Esto es uno de los puntos
que se revisara en este estudio.

* Referencia a Heidegger en relacion a volver del uno mismo al S mismo
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reportado frecuencia de pensamientos y sentimientos entre sesiones de los terapeutas a
través de cuestionarios (Schroder, Wiseman, & Orlinsky, 2009)

Es importante sefalar, ademés, que estudiar estos procesos interpersonales puede
aportar interesantes elementos a la discusion de la persona del psicologo y su autocuidado,
por un lado. Por otro, puede hacer interesantes aportes a la Teoria Experiencial y los
Modelos Procesales. En los afios 40, Rogers trabaja en investigaciones que observaban el
proceso del didlogo (Farber et al., 2001), realizando numerosas entrevistas que, siendo
grabadas en cintas, mostraban que no todas las intervenciones permitian que fluyera el
proceso terapéutico. Se realizan diversos estudios e investigaciones en el equipo de
investigacion de Carl Rogers, donde —entre varias investigaciones [| se plantea una teoria
de la personalidad rogeriana y conjuntamente una teoria de cambio de la personalidad
(Rogers, 1959), alli “se visualizd su mayor constructo del proceso terapéutico: existen
diferencias individuales en la congruencia de la persona respecto a su experiencia y el
concepto de ‘self” ” (Behr & Becker, 2002, p.151). Ademas, se investiga y plantea que una
‘persona congruente’ acepta sus sentimientos basados en su propia vivencia y usa y confia
en estos sentimiento intuitivamente (Rogers, 1951; Rogers, 1963). Surge también con
Zimring y Gendlin, en el ’55 un estudio con pacientes con conducta esquizofrénica y se
empieza a descubrir la importancia del lenguaje subverbal, el cual aparecia como mas
importante que el mismo lenguaje verbal o digital. Se comienza a estudiar entonces estos
factores que describen este proceso vivenciado (Zimring & Gendlin, 1955). Aparecen
definidos estos factores en lo que se va a denominar experiencing (Gendlin, 1997a), el
cual se sustenta en un paradigma experiencial, desde este enfoque tedrico, enfatizando lo

procesal, lo corporal y lo interaccional, de manera fundamental; ya que los modelos
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procesales ponen su énfasis en los procesos y no tanto en los contenidos (Caro, 2007).

Se desarrollan dos versiones de Psicoterapia Experiencial una planteada por
Gendlin y otra planteada por Greenberg y colegas (Watson, Greenberg, & Lietaer, 1998).
Desde la propuesta gendliniana de la Psicoterapia Experiencial y los modelos procesales,
este estudio quiere investigar los relatos que surgen en el proceso que vivencian los
psicologos en ese espacio de inter-sesion, es decir, cuando se termina una sesion
psicoterapéutica y se espera el proximo cliente’; ello debido a que en ese espacio —

supuestamente — el psicélogo vuelve a su cotidianeidad; en el decir de Giannini:

La vida Cotidiana es un ‘movimiento reflexivo’ (...)’porque a través de otras
cosas’, regresa constantemente a un mismo punto de partida (espacial y
temporal), (...) cuando el pensador se encuentra, por asi decirlo, en camino entre
‘la reflexion’ espacio-temporal y la reflexion psiquica; (...) entonces se
encuentra, lo mas humanamente posible, en el centro del drama humano.

(Giannini, 2004, p.18).

Por lo tanto, es importante estudiar dicho proceso, ya que puede hacer aportes
nuevos a la psicoterapia, a la psicologia, y como ya se ha mencionado, a lo que se
relaciona con el autocuidado de la persona del terapeuta. El desafio que se plantea frente a
esta problematica es poder utilizar y estudiar con un método adecuado esos procesos que
vive el terapeuta ya que no hay estudios concluyentes sobre el impacto del trabajo
terapéutico en los terapeutas en este ambito. Ademads, esta observacion puede aportar a

otras profesiones y ambitos del quehacer humano. El plantearse investigar la experiencia

’ Se usara independiente paciente, cliente o consultante. Sin embargo, se opta por usar cliente que es el
término -influenciado por Rogers- y que se usa en los Congresos Internacionales de Investigacion (SPR).
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subjetiva de los terapeutas desafia estudiar con propiedad este fendémeno y asi describirlo
de manera mas adecuada. Se requiere, entonces, encontrar nuevas formas de estudiarlo.
Para ello es de gran importancia contar con un método que dé cuenta de este fendémeno
inter-subjetivo que emerge en la interaccion terapeuta-cliente. Consignar esta informacion
puede mostrar la experiencia subjetiva del terapeuta y todo lo que implica estudiar dicha
vivencia. Para ello, se hard necesario instruir —o contar con dicho entrenamiento ya
dado— a los terapeutas en el proceso de focusing, esto para que puedan registrar a través
de sus propios relatos y con ello dar cuenta de su propia experiencia. Estos relatos
registrados que se realicen favoreceran la posibilidad de estudio y sistematizacion, a través
del analisis de estos, dejando que los mismos hagan surgir la experiencia del Si mismo del
terapeuta. Frente a estos supuestos que se basan en el ejercicio profesional de la
Psicoterapia Humanista Experiencial, y asumiendo un enfoque cualitativo que implico un
analisis con la grounded theory de los relatos, se decidid, escoger ciertas caracteristicas
que determinaron el grupo a observar. Esto implico caracterizar el grupo y sefalar las
justificaciones pertinentes. Se considera so6lo una parte del universo posible por las
razones justificadas de un modelo eminentemente cualitativo y por las razones aducidas de
experticia necesarias para dicha intervencion. Con esta investigacion no se pretende
demostrar, ni contrastar variables sino explorar, describir y develar el experiencing de
estos psicologos en particular, para determinar y explorar un nuevo método de
acercamiento a la persona del terapeuta.

De esta manera el grupo de terapeutas (psicologos humanistas experienciales) que
participd en el estudio presentaba las habilidades necesarias para realizar la

autoexploracion del Si mismo y el registro de los relatos que alli surjan segiin el método
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planteado. Este seria en cuestion el mayor aporte de este proyecto, en razon de una falta de
sistematicidad de lo que ocurre en los procesos vivenciales en los psicologos frente a la
interaccion con sus pacientes y a la inexistencia de una aplicacion experimental rigurosa
que pueda dar cuenta del fenomeno en forma clara.

Se esperaba pesquisar y ampliar el fendmeno que acontece a los terapeutas y que no
se ha sido explorado por no tener métodos que permitan este tipo de observacion para este
espacio de tiempo que puede afectar la calidad de vida de los psicélogos por su exposicion
permanente a fenomenos.

Es asi como este estudio pretendid investigar los autorregistros que surgieron en el
proceso que vivencian los psicoterapeutas en ese espacio de inter-sesion, en el cual el
terapeuta vuelve a su cotidianeidad. En este lugar temporal donde el terapeuta se puede
contactar con lo que le sucede a su persona, pudiendo tener mayor conciencia de aquello
que se ha removido en la vivencia de su Si mismo cuando atiende al siguiente cliente
después de atender a otro. Para ello se utilizo el método de “focusing”. En esta propuesta,
entonces, se explord, un método fenomenologico de intervencion, el cual por Si mismo
podria constituirse en una técnica metodoldgica de tipo cualitativo posible de aplicar en
otras circunstancias y profesiones. Por lo tanto, estudiar estos procesos interpersonales
puede aportar interesantes elementos a la discusion de la persona del terapeuta y su
autocuidado, por un lado; por otro, puede hacer aportes a la Teoria Experiencial y los
Modelos Procesales ya que aparece definido este factor denominado experiencing
(corriente de sensaciones del presente inmediato: factor fenomenologico dindmico y
procesal), el cual se sustenta desde un paradigma experiencial. Este paradigma forma parte

de los planteamientos de Gendlin (Gendlin & Zimring, 1955; Gendlin, 1964), donde este



20

factor describe este flujo de sensaciones, y su relacion a la conciencia se evidencia frente a
la descripcion de percepcion y a la capacidad de darse cuenta o capacidad de la
experiencia procesal. Ademds, Gendlin en su teoria de la personalidad plantea el
experiencing, como factor de la personalidad. El focusing es la creacion de un método y
técnica de enfoque corporal, utilizado e investigado con ¢xito desde los afios *60 para
explorar dicho fenémeno. Es asi como se ha constatado que cualquier persona puede
aprender esta técnica con un cierto entrenamiento. Estos procesos se pueden observar y a
través del referente directo (sensacion con significado), simbolizar a través de los relatos
consignados. Este primer paso estimula y promueve la implementacion de esta
intervencion y del modo de introspeccion fenomenoldgica propuesta para este estudio.

Se sefiala como objetivo general el conocer y analizar los relatos registrados por
psicologos través del disefio, implementacion y la aplicacion de un método
fenomenologico (basado en el focusing) para la autoexploracion de su Si mismo en el
espacio de inter-sesion entre cliente y cliente que asisten a psicoterapia® en Concepcion y
Santiago.

La relevancia de este estudio puede resumirse en los siguientes puntos: (a) aportar
al cuerpo de investigaciones de la persona del terapeuta sobre su vivencia respecto a la
interaccion cliente-terapeuta, a través de sus propios autorregistros; (b) aportar con la
descripcion del fendmeno vivenciado por la persona del terapeuta, a fin de describir el
fendmeno inter-subjetivo cliente-terapeuta; (c¢) implementar un método que permita

observar al fendmeno inter-subjetivo que provoca la interaccion cliente-terapeuta

4 . . ., . ., .
Se piensa en el espacio —generalmente breve- en el cual el psicologo termina una sesion y se dispone a

atender otro cliente.
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utilizando el focusing como herramienta de exploracion; (d) la implementacion de futuras
aplicaciones para explorar la interaccion subjetiva de diferentes profesionales, incluyendo
psicoterapeutas, profesionales de la salud, educacion y otros relacionados en la interaccion
humana.

Este estudio tiene el cardcter exploratorio-descriptivo, es decir, estd enmarcado en
las metodologias cualitativas. Al respecto Alvarez-Gayou (2011) citando a Taylor &
Bogdan sefiala diez caracteristicas de la investigacion cualitativa que enmarcan este tipo
de estudios: (a) La investigacion cualitativa es inductiva, es decir, es un modelo flexible,
donde el investigador desarrolla conceptos partiendo de los datos; (b) el investigador ve el
escenario y a las personas en una perspectiva holistica, se estudia a las personas en su
propio contexto y situacion; (c) el investigador es sensible a los efectos que él mismo
puede causar sobre su objeto de estudio (entorno mundo real, procesos sociales,
estrategias flexibles, procesos de interaccion social), se construye y reconstruye el modelo
que se estudia (Blummer,1998 en Alvarez-Gayou, 2011); (d) el investigador intenta
comprender a las personas dentro de su marco de referencia, esto implica experimentar la
realidad como ellos; (e) el investigador suspende el juicio, esto es, aparta sus propias
creencias, perspectivas; (f) el investigador cualitativo considera todas las perspectivas
como plausibles; (g) el investigador estudia cualitativamente a las personas, asi las lleva a
conocer en lo individual y a experimentar lo que ellas sienten; (h) el investigador
cualitativo, no obstante obtiene un conocimiento directo de la vida social, subraya la
validez interna de su estudio; (i) para el investigador cualitativo todos los contextos y
personas son posibles de ser estudiados, es decir, no existe algin aspecto de la vida social

que no pueda ser explorado; (j) los métodos cualitativos no se han homogeinzado, ya que
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son flexibles en el modo de estudio; (i) se manifiestan como creadores de sus propios
métodos.
Por otro lado, junto con usar metodologias cualitativas, se realiza un tipo de analisis

particular; siguiendo a Strauss & Corbin (2002):

Nos referimos, no a la cuantificacion de los datos cualitativos, sino al proceso no
matematico de interpretacion, realizado con el propdsito de descubrir conceptos y
relaciones en los datos brutos y luego organizarlos en un esquema explicativo

teorico (p.12).

Es asi como este disefio de investigacion se escoge para estudiar las respuestas
elaboradas y poder acceder asi mejor al fenémeno al cual se quiere abordar desarrollando
una mayor comprension. Esta postura metodoldgica cualitativa se relaciona estrechamente
con la base epistemoldgica que sustenta esta investigacion, ya que siguiendo el
planteamiento de Martinez (2006), presenta una naturaleza dialéctica y sistémica, esto es,
el conocimiento surge como resultado de esta dialéctica entre sujeto [ con todas sus
creencias, valores, definiciones socio-culturales, etc. — y el objeto que se estudia — (en
este caso el terapeuta observa sus propios procesos y tiene un proceso de introspeccion
fenomenologico consignandolo en relatos que el investigador observa y estudia).

La muestra estuvo constituida por 10 psicoterapeutas (psicologos clinicos) que
ejercian la psicoterapia, en el enfoque humanista-experiencial y atendian a lo menos dos o
tres pacientes el mismo dia, uno a continuacién del otro.

Los relatos registrados que se realizaron favorecieron la posibilidad de estudio y

sistematizacion, a través de un andlisis con la grounded theory, dejando que los mismos
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hagan surgir la experiencia del Si mismo del terapeuta.

Los resultados que emergen de estas observaciones pueden contribuir a generar
modelos explicativos ricos y nuevos frente a las demandas de lo cotidiano. Por lo tanto, se
espera informacion nueva sobre esta exploracion del experiencing de los psicologos. Esta
informacion puede ser relevante para iniciar estudios en otros profesionales del area de la
salud y/o educacion que son afectados por las exigencias y demandas del quehacer laboral.

Frente a estos supuestos que se basan en el ejercicio profesional de la Psicoterapia
Humanista Experiencial, y asumiendo un enfoque cualitativo que implique un analisis de
la grounded theory, se decide, escoger ciertas caracteristicas que determinan el grupo a
observar. Esto implico caracterizar el grupo y sefialar las justificaciones pertinentes, que
se presentan mas adelante como parte del universo posible por las razones justificadas de
un modelo eminentemente cualitativo y por las razones aducidas de experticia necesarias
para dicha intervencion. Con esta investigacion no se pretende demostrar, ni contrastar
variables sino explorar, describir y develar el experiencing — vinculado estrechamente al
Si mismo — de estos psicologos en particular, para determinar y explorar un nuevo

método de acercamiento a la persona del terapeuta.
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2. Problema de Investigacion

“El trabajo del pensamiento se asemeja al sondeo de un pozo.
El agua esta al principio turbia, pero luego se aclara”
(Proverbio chino)
2.1. Antecedentes del problema de investigacion

El campo de investigacion de la Psicoterapia, en general ha incursionado en
diversas areas. Krause sefiala que Eysenck en el afio 1952 marca el comienzo de la
investigacion en psicoterapia (Krause, 2005), sin embargo, los beneficios de la psicoterapia
y lo que funciona ha encontrado amplia evidencia empirica (Arratia, 2007). Es asi como la
investigacion de la eficacia en psicoterapia se redirige hacia los factores especificos de
cambio, no lograndose encontrar suficientes conjeturas empiricas, desde estudios
comparativos de métodos terapéuticos y el estudio de proceso terapéutico, que apoyen una
relacion entre teoria y dichos factores. Esto ocasiona que se dé un vuelco hacia los factores
inespecificos que van siendo objeto de investigacion y teorizacion (Krause, 2005). Safran
— entre otros como Lambert & Bergin (1994) — senala que alrededor de un 45% del
cambio en psicoterapia es explicado por factores ligados a la relacion terapéutica y so6lo un
15% se podria atribuir a factores especificos, esto hace concluir, desde la investigacion,
que son los factores comunes o variables inespecificas los que influyen en el cambio del
cliente en el proceso terapéutico, mas que los factores especificos, donde la alianza
terapéutica juega un rol fundamental; esto remite, entonces, al cliente, al terapeuta y su

alianza (Safran & Muran, 2005; Santibanez, Roman & Vinet, 2009).
Por otro lado, se intensifica el interés por la persona del psicologo, tema que surge

como esencial en estudios de variables en psicoterapia, y psicologia clinica (Santibafiez et
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al., 2008). Los estudios de Lambert de 1989 (en Lambert & Bergin, 1994), como se sefiala
mas abajo, muestran que efectivamente las técnicas y los enfoques no influyen tanto como
la alianza terapéutica y el entorno del paciente (Arratia, 2007). El psicologo cobra mucha
importancia en como se desarrolla esta alianza (Alvarez, et al., 2009; Barber, Gallop, 2009;
De Luca, Diamond, 2009; Farah, et al., 2009; Heinonen, et al., 2009; Kelly, et al., 2009;
Ryum, et al., 2009; Wampold, et al., 2009). En funcién de lo mencionado los estudios
apuntan mas a estilo y otras caracteristicas del psicologo, pero no a los procesos
vivenciados por ellos (Orlinsky, 2009). Algunos estudios, enfatizan el analisis del texto, y
la comparacion de procesos terapéuticos exitosos y significados disfuncionales (Quifiones,
2008).

Especificamente, el campo de investigacion de la Psicoterapia Experiencial ha
crecido sustancialmente en los ultimos 10 afios (Elliott, R., 2009; Elliot, Greenberg, &
Lietaer, 2001), lo que conduce a estudiar la respuesta de pacientes en diversos ambitos,
tales como los estudios de sesiones y de caso Unico, mostrando avances en la evaluacion de
procesos, sobretodo relacionados con tipos y formas de respuesta. Cabe destacar, también,
en un enfoque procesal, pero integrando avances en la linea de la neurobiologia, los
estudios que han entregado en los ultimos anos Mergenthaler en relacion a Ciclos de
Modelos Terapéuticos (Mergenthaler, 2008; Walter et al., 2009), que exponen la
observacion de procesos que se dan en una sesion terapéutica, observando Patrones
Emocion-Abstraccion (EAP). Especialmente las investigaciones de Elliott apuntan a

desarrollar métodos de anélisis de sesiones terapéuticas (Elliott, 2009).
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2.2. La persona del terapeuta

Segun lo ya expuesto la persona del terapeuta es uno de los factores de importancia
para el éxito terapéutico. Se describen ciertas dimensiones que son claves para entender la
persona del terapeuta (Santibafiez et al., 2008), tales como: (a) su actitud, senalado entre
otros por Jiménez, la importancia de empatia, congruencia y aceptacion en el vinculo
exitoso (Jiménez, 2004; Reyes, 1993; Reyes, & Benitez, 1991; Reyes & Ortiz de Ziiiga,
1994-1995; Rogers, 1942, 1951,1957,1958, 1961); (b) su personalidad (Luborsky et al.,
1989 citado en Kleinke 1995; Safran y Muran, 2005; Orlinsky, 2000) (c) su nivel de
experiencia ya que mayor edad y experiencia aumenta su empatia y exploracion,
relacionados con cambios positivos de sus clientes (Santibafiez et al., 2008); (d) su
bienestar emocional, ya que los que son mas conscientes de sus limitaciones personales y
su propia responsabilidad emocional pueden ser mdas sensibles capaces de responder
terapéuticamente a los problemas emocionales de sus clientes (Horward, Orlinsky, &
Trattner, 1970).

A partir de este nuevo interés en el area de la psicoterapia y la persona del
terapeuta, se abren prometedoras interrogantes en problemadticas relacionadas con
pacientes severos, enojo y agresion y los problemas de salud asociados a estas emociones,
entre otros; antecedentes que aportan datos vinculados con el autocuidado y el efecto que
puede incidir en quienes trabajan con problemas emocionales. Aparecen investigaciones
que actualmente se encuentran en curso que estudian los procesos de atencion y

autocuidado del psicologo y como técnicas como el mindfulness influye en su persona
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(Carcamo & Moncada, 2010; Moncada, 2011)°. Interesante también es lo investigado por
Greenberg & Paivio (1997) en relacion al impacto que presenta la emocidn en el cerebro
humano, y como éste es una parte dinamica de la manera en que interaccionan cerebro,
conducta y experiencia; dicha observacion muestra el vinculo estrecho entre emocion y
estructura cerebral. Ademads, los diversos aportes efectuados por Mergenthaler (2006,
2008, 2009; Walter et al 2009), revelan lo significativo que son los avances de la
neurociencia para fundamentar el desarrollo de los procesos en psicoterapia, mostrando y
comparando ciclos funcionales en sesiones terapéuticas especificas. Estas nuevas miradas
en psicoterapia en Chile van hacia la integracion de diversos modelos, tales como las que
incluyen en el entrenamiento y las competencias en clinica (Herrera, 2009), o las
limitaciones en la practica clinica seglin training (Andrade, Moncada, & Crempien, 2009).

En adiciéon a lo ya dicho, los estudios revisados de los factores comunes en
psicoterapia sefialan que las variables que mas influyen son las relacionadas con los
clientes y la alianza y/o relacion terapéutica, mas que las relacionadas con expectativas,
técnicas y enfoques especificos (Alvarez, et al. 2009; Barber & Gallop, 2009; DeLuca &
Diamond, 2009; Farah, et al. 2009; Heinonen, et al., 2009; Kelly, et al., 2009; Lambert &
Bergin, 1994; Mergenthaler, 2006; Ryum, et al. 2009; Wampold, et al., 2009).

Es asi como se hace necesario seguir profundizando estos estudios de
investigaciones que evidentemente han ido en aumento en el Gltimo tiempo, dando mayor
cabida a las exploraciones de procesos psicoterapéuticos entre otros, como las que realiza

Elliott, en relacion a encontrar nuevos resultados con diferentes tipos de pacientes (2009b).

> Ademés del articulo citado se menciona el desarrollo de algunas Tesis para optar al titulo de psicélogo y
proyectos en curso de Tesis de Magister patrocinadas por la Dra. Laura Moncada, 2010-2012, Universidad de
Chile.
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En cuanto a los modelos experienciales se puede observar un énfasis en lo procesal-
sistémico-interaccional, por ejemplo, en los seguidos por Greenberg, Rice, Elliott y
Gendlin (Elliott, 2009a; Greenberg, Rice, & Elliott, 1996). En estos modelos es
imprescindible aumentar la investigacion, a fin de que los psicologos puedan apoyarse en
criterios empiricos que fundamenten mejor la coherencia entre los postulados y metas de
esta forma de psicoterapia. Por otro lado, en la investigacion realizada por Moncada (2005)
se puede ver que diversos estudios (Garfield, 1986; Jiménez, 2000; Horvath, 2002;
Lambert, 1994; Opazo, 2001; Orlinsky, 2000, 2009; Strupp, 1996) apuntan a que, si bien,
la persona del psicologo ha sido analizada, es necesario continuar con investigaciones que
prosigan la evidencia para que, entre otros fines, puedan ser del todo validadas. Como ya
se ha mencionado, las ultimas investigaciones muestran que se ha estudiado estilos,
incluyendo tipo de formacion, afios de experiencia, caracteristicas diversas de los
psicologos en diferentes areas, enfoques a los cuales se adscriben, etc., (Carcamo &
Peléez, 2009; Ehrenthal et al., 2009; Gelo et al., 2009; Luzio & Dagnino, 2009; Quifiones
& Melipillan & Ramirez, 2010; Ramseyer, 2009; Ramirez et al., 2009; Schroder, Davis &
Gilbert, 2009; Tomicic et al, 2009; Wheeler et al, 2009). De ese modo, se sefala la
importancia de este aspecto, sin embargo, se reconoce que €s nhecesario recavar mayor
evidencia empirica en relacion a lo que le ocurre al psiclogo mismo en el quehacer
psicoterapéutico.

Junto a lo mencionado, se puede agregar que la labor del psicélogo clinico, en su
contacto permanente con otras personas y el desgaste afectivo que involucra, ha llevado a
desarrollar investigaciones desde los afios ’70 para estudiar el fendémeno de desgaste

emocional relacionado con la calidad de su trabajo. Este antecedente sera constatado por la
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descripcion de un sindrome que afectaria a profesionales que establecen relaciones de
ayuda y que presentan cambios de actitud, humor y motivacion en sus labores fenomeno
que denominara burn out (Aaréon & Llanos, 2004; Cazabat & Costa, 2000; Quintana,
2005).

Por este motivo, es relevante seguir profundizando en los factores de la persona del
terapeuta y que contribuyen también al conocimiento de una mejor calidad de vida para las
personas que se dedican a realizar psicoterapia (Guy, 2010; Yafez, 2006), por cuanto los
requerimientos de esta labor se ligan a cualidades tales como autoaceptacion, procesos de
autoexploracion, empatizar con experiencias y sentimientos de otros, etc., que son del todo
exigentes (Orlinsky, 2000, 2009; Safran & Muran, 2005). Mas aln, la observacion de los
procesos y la exploraciéon del Si mismo que vivencia el psicélogo en el espacio en que se
espera un siguiente paciente después de atender otro, puede aportar antecedentes para
conocer y dar cuenta de aquella cotidianeidad que habitualmente no se considera y que,
incidiendo en la labor terapéutica es de primera importancia para la eficacia y eficiencia

del proceso psicoterapéutico en si.

2.3. Definicion del problema de investigacion

La Psicoterapia desarrolla un ejercicio que, es complejo, por todo lo involucrado en
este quehacer, esto es, una diada (cliente-psic6logo), en la cual actualmente se coincide en
ciertos parametros que la gran mayoria de los psicologos comparten: (a) Es un proceso
interaccional: planificado, consciente y asimétrico (por lo menos en términos que hay un
experto en psicoterapia) (b) Proposito: Influir en los desajustes del comportamiento y

estados de sufrimiento (c) Hay consenso en: Tratamiento es necesario y se realiza entre
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paciente y psicélogo, pudiendo funcionar en parejas y/o grupos (d) Existe un significado:
Psicolégico verbal y no-verbal (e) Finalidad: Reducir sintomas y provocar cambio
estructural de la personalidad (f) Técnicas: Pueden ser ensefiadas y aprendidas (g)
Teoria: se considera comportamiento patoldgico v/s normal (Mergenthaler, 2006a).

En el ultimo tiempo se enfatizado mucho el proceso terapéutico, la alianza
terapéutica y la interaccion, ademds de los temas ya estudiados ampliamente que
involucran el cambio terapéutico y la eficiencia de las técnicas (Safran & Muran, 2005).

En el proceso terapéutico ocurre que el trabajo de atender y lograr reduccion de
sintomas, cambios conductuales y eventualmente cambios a nivel de la estructura de
personalidad hace que el ejercicio de la psicoterapia tenga especial exigencias para los
psicologos, los cuales — entre otras acciones — observan el Si mismo de una persona, que
se siente vulnerada o desajustada frente a la coyunturas de la vida; esto, muchas veces,
desarrolla conductas desadaptativas o muestra signos evidentes de malestar: sintomas. El
psicologo debe cumplir con dichas exigencias y desafios de su rol de atender pacientes.
Este rol se ha descrito, como ya se ha mencionado en estudios de Orlinsky (Orlinsky,
2000; Quinones, Melipillan, & Ramirez, 2010).

La investigacion actual en psicoterapia aborda esta dificultad proveyendo lo
necesario para mejorar y hacer mas eficiente dicho trabajo. De este modo la investigacion
en Psicoterapia ha dado pasos a objeto de precisar mejor, observar mas adecuadamente,
evaluar y encontrar evidencia empirica en areas tales como: resultados de la psicoterapia,
resultados del proceso, el proceso mismo, ;Coémo se realiza? A través del desarrollo y la
aplicacion de métodos y medidas, modelos de comportamiento y cambios de estructuras

(Mergenthaler, 2006a, 2008, 2009).
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De acuerdo a lo referido, se realizan esfuerzos por mejorar el ejercicio de la
psicoterapia, que se traducen en investigaciones diversas, sin embargo, el énfasis estd
puesto basicamente en los resultados del proceso, en la observacion del paciente y en su
relacion con el psicologo, antes que en el psicologo mismo y, si bien se han desarrollado
también estudios sobre su persona, se ha profundizado menos en relacion a la vivencia de
la persona del psicologo. Se entiende que el acceso a estos procesos se realiza a través de
la exploracion del Si mismo del psicélogo — introspeccion fenomenologica — para
estudiar lo que ocurre en la interaccion con su paciente. Gendlin ha operacionalizado esto
observando el experiencing (corriente de sensaciones del presente inmediato) y
simbolizdndolo sentidamente, a través del proceso y técnica denominado focusing.
(Alemany, 1997).

La constante y evidente actividad laboral que se realiza en psicoterapia pone de
relieve dos situaciones que se ensamblan y imbrican generando cuadros ya descritos y
explorados, que se vincularian estrechamente a posibles perturbaciones que son
provocadas en las personas —y las que ya se han mencionado por su relacion con el tema
abordado en este estudio — : traumatizacion y estrés vicario, ambos relacionados con el
trauma y eventos que provocan dolor y sufrimiento en las personas, siendo para los que
trabajan con estas personas de especial vulnerabilidad (Morales, Pérez,& Menares, 2003;
Moreno, Morante, Losada, Rodriguez & Garrosa, 2004; Olivares, Morales, Rodriguez,
Guerra, 2007). El primero, traumatizacion, alude al fenomeno que sefiala el impacto
vivido por la persona frente a un hecho inusual, accidental o intencionado que genera un
evento, el cual no se puede manejar en forma adaptativa, generando una situacion de

mucho dolor y sufrimiento no controlable que supera las posibilidades de integracion,
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elaboracion y cura manifestandose en forma cronica de diferentes maneras: conductuales,
sintomadticas, cognitivas y emocionales (Espinoza, 2007; Moreno, Morante, Losada,
Rodriguez & Garrosa, 2004).

El segundo, estrés vicario, sehala el proceso que se observa como efecto de estar
en contacto con personas en situacion traumatica o en proceso de terapia relacionado con
esta tematica; estrés vicario o estrés secundario — entre algunas acepciones — muestra que
los psicologos manifiestan efectos similares y/o caracteristicos que provoca conductas no
adaptativas y sintomas de estrés (Moreno, Morante, Losada, Rodriguez & Garrosa, 2004;
Quintana, 2005).

Esto se ha ido estudiando y en la actualidad se sefala que se manifiesta a través de
lo corporal®. Se habla de memoria corporal’, fenémeno que alude a una situacion que
queda grabada y ‘almacenada’ en el cuerpo que vivencia y tiene experiencias®. Dicha
memoria corporal se ha descrito con gran interés y evidencia en diversos estudios
realizados con personas que han vivido eventos traumaticos y que manifiestan en sus
cuerpos esta vivencia que es transitada y expresada por dolor y sufrimiento, el cual se
constata por signos sintomaticos (Casasnovas, 2003), o todo el desarrollo de recuperacion
del trauma sefialando la importancia fundamental de la corporalidad en dicho proceso

(Herman, 1997) y las memorias corporales producidas por el trauma y sus posibles

% Este término alude al que se sefiala en la nota mas abajo y que realiza una distinciéon fundamental entre lo
corporeo, como lo que tiene volumen y remite a la materia y lo corporal que implica la existencia y por lo
tanto remite especialmente al ser humano (Real Academia Espaiiola)

7 La memoria corporal se vincula estrechamente a la reflexion dada por Gendlin respecto al concepto
experiencing, por esa razéon se hace importante mencionarlo, dicha reflexion se relaciona al concepto de
“carne” enunciado por merleau-Ponty

% El término vivencia se usa en el sentido de Ortega y Gasset que crea este término en el afio *27 para traducir
la palabra Erleibnis, que en aleman apunta a una experiencia que se vive, y no sélo sucede, por lo tanto,
refiere a la vida y la existencia humana.
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tratamientos (Rothschild, 2000).

Siguiendo la reflexion de Espinoza (2007), respecto a la memoria corporal, se
puede decir que esta nocion de memoria se liga a la idea de percepcion planteada por
Merleau-Ponty, junto a ello se presenta la memoria entendida como vivencia social.
Ademas, Seremetakis apoya la idea de que nuestros sentidos son generadores de
significados que van mas alld de nuestra conciencia e intencidon, esto implica que la
recuperacion de la verdad se da a través de una experiencia colectiva y material como
fruto de la interpretacion que realizan los sentidos (Seremetakis, 1994). De esta manera, la
memoria puede ser entendida como un meta sentido en que lo corporal es visto como
cuerpo que vivencia y no soélo como algo objetivo y material. Esto se vincula
estrechamente con la propuesta de Gendlin mencionada anteriormente.

La memoria corporal es una situacion cotidiana que afecta a diversos profesionales
de la salud que, cuando lo viven se va agudizando y transformando en constantes
somatizaciones y comportamientos que se muestran como indaptacion frente al estrés, por
ejemplo. Ademads, cuando este se cronifica y llega a su expresion de méaxima tension se
describe como estrés laboral y burnout (Aarén & Llanos, 2004; Cazabat & Costa, 2000;
Quintana, 2005). Los estudios muestran un aumento cada vez mayor de estos signos que
evidencian nuestra cultura técnica que no logra armonizarse con el entorno ni las
necesidades del ser humano y que apuntan a perturbaciones del Si mismo.

Frente a estas consecuencia laborales ya descritas y enunciadas se ha desarrollado
una instancia de alarma — no suficientemente dada — para trabajar en la prevencion y el
abordaje del autocuidado en los psicologos y la prevencion de una salud integral. Estas

medidas — si bien todavia no implican politicas claras gubernamentales — se comienzan a
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considerar en los programas de formacion y desarrollo profesional, tanto a nivel de
pregrado como posgrado y postitulos (Olivares et al, 2007).

El problema de investigacion surge entonces, frente a la necesidad de realizar
aportes en la observacion sistematica de lo que ocurre en ‘ese espacio cotidiano’ — en el
decir de Giannini — al cual el psicélogo vuelve, cuando el paciente, terminando su sesion,
se va, y lo deja; alli el terapeuta se dispone a continuar con la atencién de otro paciente.
Este ambito — seglin ya se ha sefialado — es la cotidianeidad, que lo sumerge, después de
ese ‘deber ser’ del trabajo, en el espacio intimo de su propia verdad, que Giannini llama el
domicilio o dominio del ser (Giannini, 2004). Dicho espacio no siempre es considerado
como importante y, por lo demas, depende de las practicas que ejercita cada psicologo y
que le deja ‘desengancharse’ o le otorga esa vuelta a Si mismo. Debido a las dificultades
para estudiar lo que sucede alli —en ese intervalo — se hace importante buscar un método y
una técnica que permita realizar una introspeccion fenomenoldgica y asi poder examinar la
vivencia del psicologo, la exploracion de su Si mismo y el impacto que le provoca esta
actividad con sus clientes; esto a través de los relatos consignados con los autorregistros.
De esta forma se busca posibles emergentes que a la luz de un acercamiento
fenomenoldgico se puedan descubrir. El poder observar esta situacion con los psicdlogos
ratifica el poder ampliar esta informacion a otras profesiones y trabajos que involucran un
rol estresante, exigente y desgastante; por lo tanto puede ser de gran importancia en la
prevencion de estresores emocionales, cognitivos y corporales tanto como el aumento de la
calidad de vida de las personas (Olivares et al, 2007).

La fenomenologia presenta caminos que se han ido afinando para realizar este tipo

de exploracion. Gendlin, desarrolla la técnica denominada “Focusing”, que consiste en
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prestar atencion al referente directo ° — que contacta con lo corporal, que refiere a la vida
— Este simbolizar sentido corresponde a desarrollar en forma préctica la propuesta tedrica
de la epojé griega, es decir, desarrollar una fenomenologia que permita explorar dichos
procesos vivenciados (Gendlin, 1993). Esta herramienta (focusing) ha sido probada y
trabajada desde los afios ’60, sin embargo, no ha sido utilizada para investigar,
propiamente tal. El desafio consiste en usar esta técnica para observar sistematicamente lo
que acontece en dicho espacio de interaccion entre cliente y psicologo. Por lo tanto, en la
presente investigacion se pretende utilizar un método fenomenologico que se lleva a la
practica a través de la técnica de focusing, la cual se aplica de tres maneras diferentes: (a)
mini focusing, el cual consiste en prestar atencion 1 6 2 minutos a aquella ‘sensacion
sentida’ que conecta con el referente directo (lo corporal, la existencia); (b) focusing en la
entrevista intensa, la cual es potenciada y profundizada por el investigador que entrevista a
fin de explorar ese referente directo que va explorando el psicologo(a) partipante; (c)
finalmente se aplica focusing grupal, en los grupos de discusion, donde el investigador
busca profundizar el referente directo que contacta con la sensacion sentida de aquello que
se va generando en la conversacion grupal donde se socializa la experiencia de la

investigacion.

2.4. Preguntas de investigacion
Es asi como, segun lo expuesto en este capitulo sobre el problema de investigacion,

surge la importancia y el interés de estudiar e indagar en la persona del terapeuta y su

9 . . . . ., . .

Referente directo: aquello de lo cual se puede hablar o referir, desde una simbolizacién sentida, es decir
desde una conexion corporal, donde simbolo y sensacion sentida (felt sense) se van urdiendo en un
pensamiento en zig-zag (simbolo-sensacion sentida-simbolo-sensacion sentida-simbolo...)
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vivencia, su Si mismo y el impacto que se suscita con la perturbacién con sus clientes,

plasmandose entonces las siguientes preguntas:

1.

(Como el uso de una técnica implementada a través del focusing — desarrollando una
introspeccion fenomenologica — ayuda a conectarse a la propia vivencia producida por
la interaccion dada con el cliente despties de una sesion de psicoterapia con psicélogos
de Concepcion y Santiago.?

(Como el uso de una técnica implementada a través del focusing — desarrollando una
introspeccion fenomenoldgica — ayuda a conectarse al Si mismo por la interaccion
dada con el cliente despues de una sesion de psicoterapia con psicologos de
Concepcion y Santiago.?

(Como el uso de una técnica implementada a través del focusing — desarrollando una
introspeccion fenomenoldgica — ayuda a observar posibles perturbaciones producidas
por la interaccion dada con el cliente despies de una sesion de psicoterapia con
psicologos de Concepcion y Santiago.?

(Como esta conexion con la propia vivencia y su Si mismo le impacta a nivel de su
cotidianeidad?

(Como esta conexidon impacta en su relacion con los otros clientes?

2.5 Objetivos de investigacion

Frente a la emergencia de estas preguntas se han formulado los siguientes objetivos

para esta investigacion:
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2.5.1 Objetivos generales.

1. Conocer y analizar como el disefio, implementacion y la aplicacion de un método
fenomenologico (basado en el focusing) ayuda a conectarse con su propia vivencia
cuando, después de atender un cliente, se espera al otro que asiste a psicoterapia con
psicologos de Concepcidn y Santiago.

2. Conocer y analizar como el disefio, implementacion y la aplicacion de un método
fenomenologico (basado en el focusing) ayuda a explorar a su Si mismo cuando,
después de atender un cliente, se espera al otro que asiste a psicoterapia con psicologos
de Concepcion y Santiago.

3. Conocer y analizar como el disefio, implementacion y la aplicacion de un método
fenomenologico (basado en el focusing) ayuda a observar perturbaciones cuando,
después de atender un cliente, se espera al otro que asiste a psicoterapia con psicélogos

de Concepcion y Santiago.

2.5.2. Objetivos especificos:

1. Implementar una técnica que utiliza el mini focusing como instrumento de
autoexploracion para conocer su propia vivencia en este espacio inter-sesion.

2. Implementar una técnica que utiliza el mini focusing como instrumento explorar
su propio Si mismo en este espacio inter-sesion.

3. Implementar una técnica que utiliza el mini focusing como instrumento de

autoexploracion para perturbaciones con sus clientes en este espacio inter-sesion.
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Interpretar y analizar la experiencia, de autoexploracion que realiza el
investigador al psicologo a través de una entrevista intensa (utilizando focusing como
modo de interaccion).

Interpretar y analizar la experiencia, de autoexploracion que tuvo el psicélogo en
el espacio de inter-sesion que tuvo a partir de un grupo de discusion (tercer nivel de

investigacion).
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3. Marco Tedrico

“La experiencia humana no es un campo fijo, delineado de antemano.

Por el contrario, es cambiante, variable y fluido...su exploracion es ya parte de la
vida humana”.

(Varela, 2000)

3.1. Psicoterapia Humanista Experiencial y la persona del terapeuta

La Psicoterapia Humanista-Experiencial ha ido desarrollindose como fruto del
camino emprendido por Rogers en las dos primeras etapas planteadas por é1 — Primera
denominada “No Directiva” (1940-1950), la Segunda denominada “Reflectiva” (1950-
1957) — que corresponden a la Psicoterapia Conversacional (Gondra, 1978).
Posteriormente, junto con Gendlin, se evoluciona a la Tercera etapa, denominada
“Experiencial”, siendo este ultimo quien la consolida (Gondra, 1978; Hart, 1961; Rogers,
1942, 1951, 1957, 1961). Rogers investiga desde los primeros afios de su incursion en
psicoterapia realizando las primeras grabaciones de sesiones de entrevista completas en el
afio 1942 (Rogers, 1942). El andlisis de multiples sesiones, su sistematizacion y
evaluacion cualitativa y el comienzo de escalas de medicion lleva a plantear una teoria de
la personalidad rogeriana y conjuntamente una teoria de cambio de la personalidad
(Rogers, 1959), se comienza a visualizar el constructo del proceso terapéutico donde se
describen diferencias individuales relacionadas con la congruencia de la persona respecto
a su experiencia y el concepto de ‘Si mismo’ (Behr & Becker, 2002). Ademas, se
investiga y plantea que la congruencia de una persona implica aceptar sus propios
sentimientos basados en su vivencia; esto permite usar y confiar en estos sentimientos y/o

sensaciones de manera intuitiva, por el contrario, las personas con baja congruencia
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tienden a no poder simbolizar o a hacerlo de manera incompleta (Rogers, 1951, 1963).
Surge también con Zimring y Gendlin en el ’55 un estudio con pacientes con conducta
esquizofrénica y se empieza a descubrir la importancia del lenguaje subverbal, el cual
aparecia como mas importante que el mismo lenguaje verbal o digital. Se comienza a
estudiar entonces estos factores que describen este proceso vivenciado (Zimring &
Gendlin, 1955). Posteriormente, siguen investigaciones con personas con conducta
esquizofrénica y clientes motivados (Farber, Brink & Raskin, 2001; Gendlin & Zimring,
1955; Schlien & Zimring, 1970). Aparecen, ademads, algunos papers y libros que, desde
desarrollos filosoficos y psicologicos hacia la subjetividad, hacen importantes aportes al
proceso de simbolizacion generando una vision que enfatizard aspectos mas vivenciales
tales como el concepto de experiencing, “Experiencing and the creation of meaning, A4
philosophical and psychological approach to the subjective” (Gendlin, 1962). Asi, uno de
los objetivos basicos de la teoria de la personalidad de la psicoterapia centrada en el
cliente y las psicoterapia que se focalizan en lo experiencial y se focalizan en lo emocional
se concentraran en llevar los sentimientos y la vivencia hacia el darse cuenta
promocionando su integracion al ‘Si mismo’ y desarrollando el proceso de simbolizacion
(Greenberg, Rice, & Elliott, 1996). Siguiendo, investigaciones subsiguientes y nuevas
conceptualizaciones se llega a elaborar la propuesta de Gendlin de focusing (Gendlin,
1978, 1993).

Behr y Becker (2002), ademads, sefialan que la investigacion de las psicoterapias
centradas en el cliente han enfatizado maés el proceso y resultados mas que teorias de la
personalidad. Variables que se investigan se relacionan con las condiciones centrales

(Barret-Lennard, 1998; Carkhuff, 1969; Tausch, 1990. En Behr & Becker, 2002) y la
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exploracion del Si mismo y sus posibles explicaciones (Sachse, 1990 en Behr & Becker,
2002). Por otro lado, los resultados de mediciones son registrados a través de
autoinformes de los clientes, los cuales se agrupan especialmente en disminucién de
sintomas, aumento en el modo de funcionamiento interpersonal y en la observacion de
algunos rasgos de personalidad. Cuando la teoria de la personalidad subyacente sefiala que
el proceso de cambio se dirige y es sobrepasado por un desarrollo de la organizacion
emocional de la persona (esto es, simbolizacion, mds congruencia e intuicion,
experienciacion, regulacion, y la valoracion positiva de sentimientos), entonces estos
elementos se van reconfirmando en la investigacion y la practica, lo que lleva a evaluarlos
directamente (Behr & Becker, 2002).

Siguiendo a Watson, Greenberg y Lietaer (1998) se puede decir que en los tltimos
afios se han propuesto dos versiones de la psicoterapia experiencial, una por Gendlin
(1981) y la otra por Greenberg et al. (1993). Gendlin ira desarrollando un modelo donde
desde el focusing guiard a los clientes a contactarse con su ‘felt semse’, sensacion
organismica y corporal; a través de diversos pasos se despejard un espacio y se llevara a
los clientes a simbolizar su °‘felt sense’. Greenberg y colegas desarrollaran un
acercamiento a la psicoterapia experiencial desde la fusion entre la psicoterapia centrada
en el cliente, la existencial y la gestalt; cuidando las condiciones planteadas por Rogers, en
esta version de psicoterapia experiencial se enfatiza el estar atento a la experiencia interna,
dentro del proceso terapéutico. Se enfatiza asi la importancia de las emociones en el
desarrollo y fucionamiento de la persona, esta importancia de la funcion adaptativa de las
emociones son importantes en su bienestar y por ende en realzar su orientacion a la

solucion de problemas (Greenberg et al., 1993; Watson & Greenberg, 1996). Asi en los
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acercamientos a lo experiencial se necesita balancear las respuestas que se dan en relacion
a practicas mas concretas como focusing y otras intervenciones (Watson, Greenberg, &
Lietaer, 1998). Los terapeutas de este enfoque enfatizan la necesidad de crear un ‘espacio
a salvo’ para sus clientes (Elliott & Shapiro, 1992; Lietaer, 1992; Watson & Greenberg,
1994). Se sefala como de gran importancia que se establezcan alianzas fuertes para
trabajar. De este modo se promueve confianza y seguridad para responder a la vida y a
relatos de aspectos sentidos emocionalmente. Por otro lado, esta aproximacion terapéutica
se ejecuta principalmente con la practica de respuestas empadtica, reflejos, respuestas
exploratorias, evocaciones y metaforas que ayudan a desplegar el significado de lo que
emerge de la vida del cliente (Bohart, 1993; Greenberg & Elliott, 1997; Watson &
Greenberg, 1998. En Watson, Greenberg, & Lietaer, 1998).

La psicoterapia experiencial difiere de la centrada en el cliente en que se da un
énfasis mayor en hacer mas preguntas y exploracion de la experiencia interna, lo que hace
que presten mas atencion a problemas cognitivo-afectivos; por otro lado también se presta
atencion a las criticas internas y como esto afecta en los procesos (Greenberg et al.,
1993). Cuando se resalta demasiado la directividad puede afectar la relacion interpersonal
(Watson & Greenberg, 1998). Finalmente, Gendlin enfatizard el modo de funcionamiento
intrapersonal y el cambio terapéutico; el crecimiento de los clientes surge del darse cuenta
de la propia experiencia procesal y de su simbolizacion consecuente (Gendlin, 1993,

1999b).

3.2. Paradigma Experiencial

El paradigma experiencial surge de una vision del ser humano que esta basada en
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una postura humanista-existencial, la cual presenta como fundamento autores de gran
relevancia filosofica que adscriben a una postura de redefinicion del ser humano como un
ser arrojado o Dasein (Heidegger, 1998), o ese yo y su circunstancia (Ortega y Gasset,
1957), es decir, el ser humano se concibe como tal antes de que este piense o razone. Esta
caracteristica lo define como un ser-en-el-mundo, por lo tanto existe, primero y luego
piensa. Esta cosmovision replantea el modo de acercarse al ser humano y lo plantea como
alguien que vivencia su modo de estar en el mundo para luego conceptualizarlo. Entre las
declaraciones fundamentales que la mayoria asume en esta cosmovision, estan —ademas,
del Dasein o ser ahi — la condicion presente, que lo hace vivir en el aqui y ahora, la
condicion de ser mundano, y la fenomenologia como acceso y método de la ciencia para
acercarse a dicho objeto de estudio (Quitmann, 1989). Autores como Merleau-Ponty han
desarrollado una concepcion de ser humano donde este se define desde el concepto de
“carne”, palabra que sirve para traducir la expresion Erleibnis planteada por Heidegger
que apunta al ser humano como mente y cuerpo, no separado, no dicotomizado, es decir,
aquel que vive una experiencia como existente y que fundamenta su ser-en-el-mundo a
través de la vivencia como modo fundamental y primero para acceder a la realidad
(Merleau-Ponty, 1984; Moreira, 2000).

Gendlin, cimentando su reflexion filosoéfica en Merleau-Ponty y Dilthey, entre otros
varios autores. Encuentra una respuesta a lo planteado por Dilthey respecto a que existe
una conexion crucial entre el pensamiento 16gico y la vida. Para Gendlin esta respuesta
surgida desde la investigacion, la reflexion filosofica y la clinica, estd en el cuerpo, visto
como corporalidad, es decir, mente y cuerpo integrado como indivisible, propio

unicamente de los existentes. De este concepto se define un factor observable denominado
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experiencing. Este factor permite acercarse al ser humano desde y hacia su vivencia
(Alemany, 1997; Riveros, 2000).

Surgen conceptos asociados a estas observaciones que remiten a diferentes modos
de abordar este factor. El concepto de “carne” o ser humano en relacién con el mundo, que
apunta al objeto de estudio propiamente tal, el experiencing, como es el factor a la base de
ser humano (el cual se define a continuacion); la sensacion sentida , como aquello que es

observado y trabajado en la interaccion con otro y que remite al experiencing.

3.3. Concepto de experiencing

El experiencing corresponde a un factor que comenzo a observarse en la escuela de
Rogers, en la Psicoterapia Conversacional, donde se comenz6 a observar el proceso que
vivian los clientes que participaban en este proceso de psicoterapia. Si embargo, este
concepto se consolidd y definié del todo con las investigaciones de Gendlin y otros
autores (Rogers, 1958). Varias investigaciones y observaciones clinicas permitieron
plantear dicho factor como la posibilidad de poder observar la personalidad en términos
procesales, interaccionales (Gendlin, Jenny, & Shlien, 1960 (1958)).

Cuando se mira el cambio como proceso se comienza a enfatizar estas
observaciones procesales v/s los contenidos, desarrollando interacciones entre el lenguaje
logico y la experiencia de vida manifestada en la propia corporalidad. Esta ultima se ve
reflejada en el concepto que se acufla como sensacion sentida y que remite a la vida
misma del individuo: “Al concebirse el cambio como proceso, de este modo se plantea
una idea de cambio constante, de movimiento, de un fluir que estd en marcha, de sucesos

que ocurren en un fluir en cadena de manera continua en el individuo. Las diferencias
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resultantes son el efecto de un proceso fluido de terapia, no una etapa a la cual se llega,
sino de la cual se parte.” (Gendlin, 1961, p.163).

Es asi como se define experiencing como proceso de experienciar o
experienciando. Se puede plantear como corriente de sensaciones en el presente inmediato
que remite a la vida y la existencia. Por lo tanto, el experiencing se concibe como un
proceso sentido, que ocurre en el presente inmediato, el individuo puede referirse
directamente a ello, esto otorga que tal referencia guie la profundizaciéon desde lo
emocional y la sensacion organismica, encauzando las formulaciones conceptuales.
(Gendlin, 1964). Aqui — en La Teoria de la Personalidad de Gendlin — se plantea, entre
otras varias proposiciones, el concepto de experiencing (Gendlin & Zimring, 1955),
definiendo entonces, este factor fenomenoldgico de una manera dindmica y procesal
(Alemany, 1997). Sin embargo, este factor mencionado no es tan simple de observar,
debido a la complejidad para acercarse a €l, ya que esto apunta a buscar en la experiencia
subjetiva de los personas. La manera practica de trabajar con este factor se realiza a través
de lo que se ha llamado felt sense, que en la traduccion de Alemany se ha denominado
sensacion sentida (sensacién con significado)'.

Ahora, en el contexto de esta investigacion, el investigar en la experiencia subjetiva
de los psicologos — para indagar que ha sucedido con la interaccidon psicoterapéutica con
las personas que ha atendido — coloca nuevos desafios para poder estudiar con propiedad
este fenomeno y poder describirlo de manera adecuada y especifica. Se necesita, entonces,

encontrar nuevas formas de estudiarlo. El desafio de hacerlo convenientemente permitiria

1% Sensacion sentida corresponde a esa corriente o flujo del cuerpo que vivencia y que se puede simbolizar con
significados que surgen de manera multiple cuando se le presta atencion (Gendlin, 1983 en Alemany, 1997)
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contar con una aproximacion novedosa para explorar la vivencia del Si mismo del
psicologo. Como esta es una experiencia subjetiva, una de las formas mas indicadas se
podria realizar a través de una introspeccion fenomenoldgica en la que se pudiera
consignar los relatos que se pudiera hacer de dicha vivencia.

Esta propuesta surge desde la experiencia y practica con un método fenomenologico
que se ha concretizado en una técnica para investigar este objeto de estudio (experiencing): el
focusing, creado por Gendlin; de este método se hablard un poco mas abajo.

Por otro lado, Francisco Varela — connotado cientifico chileno que ha realizado
aportes importantes en el &mbito del fenomeno de la vida y las ciencias cognitivas, escribiendo
entre otros “De cuerpo presente” , considerado por muchos criticos uno de los libros que ha
revolucionado la Ciencia (Varela, 1997) — estudiando fenomenologia, sefiala que para
investigar un proceso determinado seria ideal y necesario capacitar a los sujetos, a fin de
adiestrarlos para estudiar mejor este fenomeno (1990); esto lo expone, por ejemplo, al estudiar
el color (Varela, 1990; Varela, Thompson & Rosch, 1997). Varela plantea, entonces, la
necesidad de desarrollar un método que, basandose en la fenomenologia, aplique de manera
concreta y practica esos tres momentos cruciales de la epojé griega, que corresponde a realizar
el acto de acercarse a un fenémeno para poder observarlo mejor. De esta manera, el
acercamiento al fenomeno se realiza a través de tres momentos cruciales: (a) la suspension —
(b) el re-direccionar — (c) el dejar ir. La suspension es el acto de dejar el juicio dejando
valores, cultura y creencias, a fin de tomar la distancia adecuada para dirigirse al objeto. El re-
direccionar dirige la atencion al objeto en cuestion. El dejar ir deja el acto de atencion y suelta
dicha experiencia (Depraz, Varela, & Vermesch, 2000). Estos momentos (movimientos o

pasos) se relacionan estrechamente con lo planteado por Gendlin sobre el focusing, técnica de
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enfoque corporal, que surge del paradigma experiencial antes mencionado y que se enuncia en
seis pasos de trabajo: I.-Despejar un espacio 2.-Dejar que se forme la sensacion sentida 3.-
Buscar un asidero 4.-Resonando 5.Preguntando 6.-Recibiendo (Gendlin, 1993)"'; mas abajo
se sefiala las bases tedricas de la Teoria de la Personalidad de E.T. Gendlin que estan a la base
de su Tesis Doctoral en Psicologia y que tiene como base la variable experiencing generando

una nueva propuesta desde el paradigma denominado Experiencial.

3.4. Teoria de la personalidad y de la psicoterapia

“La concepcidn de que este yo no es «yo individualy, sino que solo llega a serlo en contraste
con el «ti» y el «él». {Qué quiere decir esta individualidad?

Ante todo, solo que ¢l es «él mismo» y ningun otro.

Esta «mismidad» estd vivenciada y es fundamento de todo aquello que es «mio» ”

“Su mismidad, se resalta frente a la alteridad del otro.”

(Stein, 2004, p 56)

3.4.1. Teoria de la personalidad: Si mismo. Una de las consecuencias evidentes del
paradigma experiencial es que el proceso se considera por encima de cualquier definicion
conceptual, ya que cualquiera de ellas remite necesariamente a la vivencia, esto es, cualquier
concepto surge de una experiencia de la realidad y de la existencia del ser humano; de la vida.
Desde estos principios existenciales y siguiendo a Merleau-Ponty, entre otros, todo

conocimiento remite a una experiencia y da cuenta de ello. Las categorias ordenan y organizan

""" I.-Despejar un espacio: implica tomar conciencia y detenerse para observar que aparece en mi vivencia; 2.-
Dejar que se forme la sensacion sentida: corresponde al acto de corporalizar el significado o tener una sensacion
con significado 3.-Buscar un asidero: buscar un primer simbolo que refiere otros y que se relaciona con otros
multiples significados 4.-Resonando: consiste en detenerse en cada significado y concepto, chequear si éste calza
con la sensacion corporal (que contacta con la vivencia) 5. Preguntando: se espera por si hay algo mas a lo se le
quiere prestar atencion 6.-Recibiendo: se espera un tiempo para decantar la experiencia
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la informacién pero es importante no olvidar este origen vivencial que es corporal (Merleau-
Ponty, 2000a; Moreira, 2000).

Las categorias y conceptos interactiian con la experiencia procesal, por lo tanto, el
proceso de simbolizacidon corresponde a una interaccioén incesante entre sensacion (corporal-
sentida) y simbolo (lenguaje logico). Por lo tanto, una definicion procesal huye de una
categoria estatica y determinada, es decir, de una definicién universal planteada como una
verdad inconcusa. Este tipo de definiciones son propias de una mirada moderna donde, desde
esta perspectiva, se implica considerar la razon como fundamento primario del conocer, la
cual determina una definicion que apunta a una verdad que se objetiva desde fuera. Acevedo
(1999) — en relacion a Heidegger y la época técnica — comenta, en relacion al conocimiento,
que no se vive porque se conozca sino que, mas bien, porque se vive es que se tiene que
esforzar uno por conocer, es decir, “el pensamiento comienza a funcionar disparado por
urgencias vitales, preintelectuales”, es un modo de existir — segun Heidegger — del ser-en-el-
mundo (Acevedo, 1999).

A fin de aclarar algunos puntos de la conceptualizacion del Si mismo, y mostrar
diferentes perspectivas que iluminan este término, se expondrd en este apartado un
acercamiento al Si mismo desde este paradigma experiencial, para intentar llegar a una
conceptualizacion mas clara de esta definicion. Para ello se abordard algunas reflexiones que
permiten hacer una comprension mas profunda de los postulados que sostiene Gendlin y que
se encuentran a la base de la Psicoterapia Experiencial.

Gendlin dentro de sus postulados, relacionados a la Psicoterapia Experiencial, expone
uno que es muy atingente a la discusion del tema, el axioma que plantea una igualdad: cuerpo

= situacion = lenguaje. Para desarrollar y explicar estos planteamientos se abordara primero la
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identidad desde una postura filosofica que describe la mismidad y la ipseidad. Posteriormente,
se revisara el concepto de la construccion del Si mismo desde una postura constructivista
desde una mirada cognitiva particular, la cual remite a una explicacion desde la construccion
del lenguaje, para finalmente integrarlo con los planteamientos gendlinianos que exponen a un

Si mismo en interacion: un yo relacional que surge desde la corporalidad.

3.4.1.1. Desde la filosofia: Mismidad e ipseidad. Frente al concepto de identidad
surgen diversas reflexiones que muestran que el concepto no es facil de definir y, que mas
aun, necesita de bases y argumentos claros para poder hacer referencia a esta explicacion.
Es asi como se recurre a algunas disquisiciones filos6ficas que ayudaran a esta reflexion
desde un esbozo realizado sobre “La ilusion de identidad” (Goémez, et al., 2000). Dos
conceptos abren esta meditacion: mismidad e ipseidad que otorgan la posibilidad de
desglosar el concepto de la identidad para poder referirse a este constructo que llamamos
«S1 mismoy.

Para comenzar se puede decir que cuando se plantea los conceptos de “identidad y
diferencia se pone en cuestion el lenguaje del ser” (Gomez, et al., 2000, p.169), es decir,
aquello que habla de lo propio y lo que a uno lo hace nico y aquello que lo hace distinto de
otro. Por lo tanto, esta mencion da cuenta de un topico del ser y de preguntas asociadas a este
concepto.

Asi se puede argiiir que “lo que se llama la mismidad es sinénimo de la identidad

idem", y 1o que se llama la ipseidad es sinénimo a su vez de la identidad ipse’””. Hay una

12 Idem:lat. lo mismo, el mismo
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sinonimia parcial entre mismo e idéntico. Mismo tiene como contrarios otro, distinto, diverso,
desigual, inverso. Pero es la identidad ipse la que pone en juego la dialéctica del si y del otro
distinto de si. La alteridad puede ser constitutiva de la ipseidad misma. La ipseidad del Si
mismo implica la alteridad (Gémez et al., 2000). Por lo tanto, cuando se habla de ipseidad se
describe el Si mismo y como éste se enfrenta a un otro y se diferencia de él.

Todo aquello que surge como problematica de la mismidad y la ipseidad se va
ocultando mutuamente, es decir, ambas se muestran y se esconden (Ricoeur, 1996). Esto es
importante porque se complementan, se ocultan y despliegan la identidad que es parte del
tema en cuestion de este estudio.

Ricoeur (1996) en su reflexion plantea que la mejor distincion se realiza en la cuestion
de temporalidad, sin embargo, como tampoco da cuenta del todo de esta distincion, €l plantea
que se manifiesta como un ser en proyecto, esto es, lanzado hacia la construccién de ese

proposito vital, a este perteneceria la ipseidad (Ricoeur, 1996).

Permanencia en el tiempo: la mismidad del caracter y la ipseidad del mantenimiento
de si y la carnalidad. Aparecen conceptos que se muestran como importantes de definir y que
se relacionan con el caracter, el mantenimiento de si y la carnalidad de la vida. Es asi como el
permanecer en el tiempo muestra que se da una vinculacion a la identidad que desprende de
idem. Esto hablaria de una cierta continuidad que permite decir “yo soy ese que permanece”.
Este punto es de vital importancia para enfatizar el hecho que en el texto narrativo se unen la

ipseidad y la mismidad. (Gomez, et al., 2000). Entonces, se describen frente a estos dos

" Ipse:lat. ser yo, yo mismo
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modelos de permanencia en el tiempo: el caracter y la palabra dada, donde la problematica de
estas dos perspectivas (del ipse y del idem) se alternan como indiscernibles. “Mi caracter soy
yo, yo mismo ipse; pero este ipse se enuncia como idem... entra la identidad narrativa”
(Gomez et al., 2000, p.170). La identidad narrativa es el lugar privilegiado de la dialéctica de
la ipseidad y de la mismidad.

Nocion que también toma, Gendlin, en dos puntos fundamentales que se relacionan con
la nocién de cambio en psicoterapia, uno es la importancia del didlogo, en lo que ¢l denomina:
la relacion interpersonal en marcha; el otro es la importancia de un compromiso afectivo-
emocional desde la sensacion sentida, lo corporal (Gendlin, 1999b), quien - siguiendo a
Merleau-Ponty y a Dilthey, entre otros — sefiala que esta conexion con la vida se encuentra en
lo corporal (Gendlin & Zimring, 1955). Ricoeur retoma también parte de la postura de la
“conexiodn con la vida” (Zusammenhang des Lebens). Nocidon que se equipara a la historia de
una vida, y por ende, a la identidad del personaje, que se manifiesta, entonces, como
concurrencia de concordancias y discordancias (Gémez, et al., 2000); aunque no enfatiza tanto
como Gendlin esta nocion de lo corporal (Gendlin & Zimring, 1955). Por tanto, siguiendo
estos pensamientos, “se dan dos polos de la permanencia en el tiempo: la mismidad del
caracter y la ipseidad del mantenimiento de si” (Gomez, et al., 2000, p.171).

Entonces, la mismidad apunta a la identidad como sentido de continuidad, por otro
lado, la ipseidad aludird mas al reconocimiento de Si mismo en la experiencia. Asi es como
ambas vivencias se manifiestan como de manera diferentes pero complementarias; serian dos

polos que se complementan y dan cuenta del Si mismo.

Autorreferencialidad, manifestada en la autoconsciencia reflexiva, y vida
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prerreflexiva. Por otro lado, Sdez-Rueda: hace una distincion entre el ‘yo’, en cuanto posicion
inmediata del sujeto, y el ‘Si mismo’, como dimension de una mediacién autorreferencial
(Saez-Rueda, 1998). Plantea, sin embargo, que lo autorreferencial del sujeto, desde el
razonamiento del pensamiento idealista moderno, encuentra su forma mas eminente, en la
autoconsciencia reflexiva que se contrapone a la postura fenomenoldgico-hermenéutica que
como sefiala el mismo autor:

no pone sus miras en el yo en cuanto esfera de autoconocimiento, sino en el

ambito de autoexperiencia de un sujeto que ha llegado a ser tematizado en cuanto

sensible y carnal, arraigado en una vida «prerreflexiva», sumergido en la

facticidad (Saez-Rueda, 1998, p.85).

Estos planteamientos recuerdan, sin lugar a dudas, la postura de Merleau-Ponty que
manifiesta la importancia de lo carnal, como cuerpo vivenciado que se relaciona
indefectiblemente con la vida (Gendlin & Zimring, 1955; Merleau-Ponty, 2000a, 2000b ). Esta
autorreferencialidad manifestada en la autoconsciencia reflexiva daria cuenta principalmente
de todo aquello que se puede racionalizar de la experiencia pero no de todos esos aspectos que
surgen de la vida prerreflexiva que se vincula a la vida, y por tanto, a lo corporal.

Junto a lo anterior, Sdez-Rueda, sefiala a Husserl, cuando este se refiere a la
consciencia como una unidad de experiencia, para subrayar que la consciencia no soélo es lugar
de juicio reflexivo sino también espacio de vivencia intencional. Por lo tanto, la vivencia de si,
no se puede separar de la vivencia de si como individuo irrepetible (Sdez-Rueda, 1998). Esta
aseveracion es fundamental para entender que la vida estd mas alla del juicio reflexivo y que

esta queda incompleta si no se considera toda esta vivencia fundamental que — primariamente,
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como ya se ha mencionado — emerge de esa experiencia basica organismica y preconceptual
que, como un referente directo es denominada también sensacion sentida desde la Psicoterapia

Experiencial (Gendlin, 1993, 1999).

Definicion del «Si mismo». Sistematizando esta reflexion, Siez-Rueda integra a
Ricoeur para llegar a una primera conceptualizacion:

El «Si mismo» no es susceptible de ser explicitado en una forma universal tal que

lo haga comprensible como instancia impersonal; aunque el «Si mismo» pueda

ser analizado desde la perspectiva de las condiciones universales que le son

inherentes, es inseparable de la «calidad de mio» que determina su vinculacién al

sujeto concreto; es siempre, al mismo tiempo, inalienablemente «mio», esfera en

la que la vivencia existe en cuanto propia (Sdez-Rueda, 1998, p.85).

Es asi como cualquier perspectiva universal es sobrepasada por esta experiencia que le
da la propiedad de mio, vivencia que conecta con la vida individual y tunica, por lo tanto
irrepetible de cada uno; esto aleja de las utopias universales de categorias inconcusas.
Entonces el «Si mismo» en su vinculacion con la ipseidad, como esfera de autoexperiencia ‘ya
siempre propia’ al sujeto concreto, se va haciendo patente la necesidad de introducir en este
sujeto encarnado el factor del tiempo vivido pues este habita una historia y su vivencia se
mueve en hechos que se entrelazan temporalmente (Sdez-Rueda, 1998). Es muy cierto afirmar
que la trama de la vida, el contexto y la situacidon vivenciada apunta indefectiblemente al flujo
permanente de la vida, que no detiene sino que a cada momento entrelaza el movimiento de la

historia contingente, el tiempo vivido, contextualizado y hecho propio a cada instante como
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unico e irrepetible. Esto lleva a realizar una comprension del Si mismo como realizacion de un
proyecto que se realiza en un contexto mundano de la vida, que evidentemente no se puede

reducir a un simple universal ya que es un desafio (Sédez-Rueda, 1998).

Dos concepciones polares: “racionalizacion de la experiencia” y el «anhelo del ser».
Esta nocion de Si mismo — planteada por Séez-Rueda (1998) — confronta dos concepciones
polares, opuestas pero necesarias para esta clarificacion: “una comprende dicho proyecto
como un proceso cognitivo cuyo telos es la “racionalizacion de la experiencia” y la que lo
comprende como un proceso prerreflexivo cuya divisa es el «anhelo del ser».”’(Saez-Rueda,
1998, p.87). Desde estos esbozos expuestos, mas que un divorcio con lo cognitivo respecto de
lo existencial, es un modo de complementareidad que enriquece y desarrolla este concepto.

Desde una perspectiva cognitiva se da un proceso de racionalizacion del mundo de la
vida surgido en base a la génesis de la consciencia. Junto a ello se introduce en la idea de
ipseidad el caracter de proyecto y su vinculacion a la existencia concreta; esto presupone
facultades y competencias del ser humano (Séez-Rueda, 1998), y necesariamente lleva a la
nocion existencial de como se despliega el Si mismo en un proyecto que lo lanza al desarrollo
permanente de su propia vida realizando el anhelo del ser, cuestion que involucra muchos
elementos diversos como lo cognitivo, lo emocional y corporal, lo existencial y lo espiritual,

los deseos, frustraciones, anhelos y creencias,etc. Que se tiende a llamar autorrealizacion.

Dos dimensiones de la ipseidad: «excéntrica-discursiva» y «céntrica-narrativa». Saez-
Rueda describe dos dimensiones de la ipseidad: llama a una «excéntrica», postura que plantea

una perspectiva de un posible espectador que lleva a entender la praxis como conducta
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racionalmente motivada; condicion que permite introducir en el proyecto del Si mismo la
racionalizacion de la experiencia. La segunda condicion que implica el poder prerreflexivo
para habitar el mundo en situaciéon que involucra una comprension de nexos de sentido, la
denominard «céntrica». “Esta condicidon permite entender el proyecto del «Si mismo» como
proceso de autoexperiencia sensible y viviente, como «anhelo de ser»”. Se produce, entonces,
una tension entre ambas posturas «ex-centricidad» (ser autorreflexivo empujado a ensayar la
distancia respecto al mundo) y «centricidad» (ser-en-el-mundo) (Sdez-Rueda, 1998). Esta
primera se desarrollard en una identidad discursiva y la segunda en una identidad narrativa.
Mas adelante senala el mismo autor en relacion al Si mismo que:
“solo si se logra estar inmerso en relaciones de reconocimiento intersubjetivo,
puede un sujeto volverse creativamente hacia la afluencia de sus propios
impulsos internos sin miedo o temor y dar espacio, en el medio innovador e
intersubjetivo del lenguaje, a posibilidades propias ain no articuladas... sélo
extrafidndose a través de la perspectiva del otro puede el yo aproximarse a la

esfera de su propiedad, de su «Si mismo»” (Saez-Rueda, 1998, p.90).

Estas relaciones de reconocimiento intersubjetivo se encuentran a la base de la
Psicoterapia Experiencial que ha sido expuesta como hilo conductor tedrico de esta tesis.
También otras teorias — dentro de la psicologia — han enfatizado estos aspectos que han sido
abordados profusamente, dando importancia al didlogo, la interaccion y el reconocimiento del
otro — incluso de Si mismo — para poder observar la complejidad de si, que de otro modo

pasa inadvertido (Gendlin, 1996).
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La dimension «excéntrico-discursiva» presupone una constitucion prerreflexiva y
carnal. Desde este analisis se concluye que la dimension excéntrico-discursiva presupone esa
constitucion prerreflexiva y carnal de la ipseidad. Esta perspectiva carnal es defendida por la
tesis de Merleau-Ponty que — en relacion al desarrollo humano — “ ‘incorpora’ la espacialidad
vivida del cuerpo propio, un fenémeno que permanece, aunque con distintos rostros, en el
pensamiento «desarrollado», otorgdndole coordenadas situacionales” (Merleau-Ponty, 1968,
en Saez-Rueda, 1998, p.92). De esta manera lo cognitivo — como un elemento mas del
desarrollo humano — presupone el espacio en el cual se manifiesta la vida, situacion que
presenta un contexto en el cual se desencadenan los hechos y se consolidan las acciones

formando la trama de la vida.

Llegar a una conceptualizacion de un «Si mismo», tanto individual como colectivo,
debiera incorporar, entonces, no soélo una identidad «excéntrico-discursiva», sino,
simultaneamente, también el de una comprensiéon de si que considere la riqueza de la
experiencia sensible y pre-discursiva. “;Qué forma de identidad podriamos asociar con esta
otra dimension de la ipseidad?” (Saez-Rueda, 1998, p.94). Dicha pregunta abre diferentes
perspectivas, incluso también en la empiria, como la posibilidad de observar dichos procesos
de la ipseidad de un modo sistematico y coherente que muestre y describa dichos procesos que

se sefalan, o desmienta lo que es irreal y/o ilégico.

«S1 mismo» como propiedad. Una experiencia sensible, prediscursiva consiente al ser
humano a aspirar a un «Si mismo» propio que se manifiesta por el poder decir que la

autoexperiencia distendida es ‘mia’, por lo tanto, mas que suma de acontecimientos, forja
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‘esta’ historia. (Sdez-Rueda, 1998), la cual se hace tnica con cada persona que la vive. Es asi
como el sentido de propiedad surje de esta manera de hacerse consciente de lo propio, de lo
mio, de mi experiencia. Se puede entender, entonces, que el didlogo que se da en psicoterapia
— entre otros lugares de realizacion y autorrealizacion — facilita este contemplar desde fuera el
Si mismo como otro. Se da una toma de consciencia de la ‘propiamente mio’. La pregunta que
asoma es si esta otredad que posibilita la autoidentificacion y el reconocerse a Si mismo se da
en la propia autoexploracion de algin modo factible, tal como en el didlogo consigo mismo.
Por otro lado, frente a estas ideas del descubrimiento de la identidad — a través de estas
dos dimensiones propuestas como excéntrica-discursiva y céntrica-narrativa — aparece el
proceso de reconocimiento interpersonal donde en el didlogo con otro — real, imaginado o
construido — ambas dimensiones se entrelazan, generando construcciones diversas que se van
imbricando en la complejidad de la autorrealizacion del proyecto existencial y en Ia
racionalizacion de aquella autorreferencialidad; ambas dimensiones dan cuenta del Si mismo.
Merleau-Ponty, el gran existencialista de la corporalidad, se refiere a “la dimension
prerreflexiva del sujeto como una esfera de constitucion pasiva de experiencia... es un «Si
mismo» caracterizable como andénimo, como «nadie», que implica pasividad activa, y
«posesion del mundo» (Merleau-Ponty, 1968; Séez-Rueda, 1998), es decir, la vida y su
complejidad no se limita ni reduce a una comprension racional de la experiencia, aparece
desde dentro, en un nivel prerreflexivo que no logra dar cuenta de todo el fenémeno. Este se
abre en vericuetos imposibles de controlar y predecir. Asi el didlogo que se da en la relacion
interpersonal se produce por la escucha; frente a esto se puede recordar que escuchar es “ob
audire” (obedecer), obedecer al mundo de la vida, estar receptivo y abierto a lo que acontece

permanentemente en la experiencia que se despliega inequivocamente a través de la
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corporalidad o la “carne” existencial.

Meétodo fenomenologico y acercamiento al Si mismo. Es asi como desde estas tesis
planteada por Sdez-Rueda (1998) se puede concluir a nivel fenomenoldgico que, el
«mantenerse en si», involucra el anhelo del ser, entonces:

el método fenomenoldgico, en la medida que facilita la comprension de

condiciones de un «Si mismo» auténomo y resuelto, puede, como contrapartida,

desenmascarar modos concretos de autocomprension (tanto en el individuo como

en la cultura) en los que dichas condiciones quedan sepultadas o ahogadas. Y

esta forma de desenmascaramiento, por hacer frente al sufrimiento y al

autoextrafiamiento, constituye un horizonte emancipatorio, un horizonte cuya

divisa es liberar al hombre de los modos de autoafeccion que colapsan esa forma

de autonomia del «Si mismo» que es el «mantenimiento de si» (Sdez-Rueda,

1998, p.100).

El método en si, por tanto, ayuda a develar modos concretos de autocomprension,
creencias, categorias o conceptos que puedan haberse asumido sin cuestionamiento —
individualmente o en la cultura — y que se refieren a esterotipos o clasificaciones historicas
que ya no corresponden a esa espontaneidad de la vida que fluye y cambia constantemente. En
ultima instancia esa liberacion del ser humano en la que éste se ve afectado — incluso
pudiendo llegar a la enfermedad — remite, entonces, a la falta de autonomia del «Si mismo»
que es el «mantenimiento de si».

Frente a estos argumentos expuestos es claro que no se puede asumir un concepto de
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«S1 mismo» con una definicién del todo limitada y precisa, esto debido a que el concepto
asociado a este constructo debe involucrar la complejidad de la interaccion de diversos
elementos que estdn dando cuenta de si, tales como autorreferencialidad y autoexpereincia que
se fundan en una condicién prerreflexiva asociada a la realidad carnal. Esta corporalidad
contradeciria el planteamiento de lo que se va co-construyendo como realidad en Ia
interaccion de la vida. Como sefiala Ortega y Gasset: “La vida es una res dramatica”, es decir,
tiene constante accion y movimiento; no se detiene, ni es estatica como lo puede ser una

categoria taxativa (Ortega y Gasset, 1964).

3.4.1.2. El lenguaje y la construccion del Si mismo. Ahora se revisard una mirada
constructivista de la vision del Si mismo, desde la perspectiva de John Shotter (1996), que
como se ha mencionado puede hacer aportes interesantes en la discusion de este constructo
que se estd tratando de definir y describir. Como se mostrard, el lenguaje forma parte del
centro en esta discusion.

Construccion del Si mismo desde el lenguaje. Shotter (1996) desarrolla una idea en
relacion a lo que propone Voloshinov (1973), sosteniendo puntos que lo llevan a esa
construccion del Si mismo desde el lenguaje. Estos planteamientos aportan a la discusion
que, si bien se define el «Si mismo» como surgente del lenguaje, éste se ve entreverado a lo
corporal; se plantea entonces que estd union de “frontera” permanece en una union
imposible de desunir. Asi esta tesis — surgida desde una linea mas cognitiva — apoya en el
aspecto del lenguaje el axioma planteado por Gendlin que consiente esta igualdad ya

mencionada: cuerpo=situacion=lenguaje.
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(Qué tipo de realidad corresponde a la psiquis subjetiva? La realidad de la
psiquis interior es la misma realidad que la del signo. Fuera del material de los
signos no hay psiquis... Por su propia naturaleza existencial, la psiquis subjetiva
debe localizarse en algin lugar entre el organismo y el mundo externo, en la
frontera que separa estas dos esferas de realidad... La experiencia psiquica es la
expresion semiotica del contacto entre el organismo y el ambiente externo

(Voloshinov, 1973, p.26 en Shotter, 1996, p213).

Esto conduce a resumir que nuestro “ser” solo estaria en el lenguaje, solo tendria
una existencia discursiva. Planteamientos que sugieren una cierta preminencia del lenguaje
por sobre todo en la existencia humana, sin embargo, se retomard estas premisas para
integrarlas en una igualdad — que de modo inseparable — exhiben al ser humano desde los
fundamentos de la existencia. Es interesante ver que estos primeros esbozos parecieran
contradecir o no apoyar el axioma gendliniano, sin embargo, como se vera puede sustentar
parte importante de los cimientos de la psicoterapia, del Si mismo y su exploracion. Eje

central de esta investigacion.

Negociaciones lingiiisticas. La reflexion de Shotter continua: por ello, no hay una
organizacion previa en una psiquis, mas bien se da un proceso formativo o evolutivo, que
va aconteciendo en “las fronteras del ser [...] e involucra negociaciones linguisticamente
mediadas similares a las que realizamos en nuestro didlogos cotidianos con otros” (Shotter,
1996, p.91). Se da en un proceso formativo o evolutivo que transcurre de un momento a

otro, con marchas y contramarchas, en las fronteras de nuestro ser, e involucra
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negociaciones lingliisticamente mediadas. Es asi como el centro organizador de dichas
emisiones, de cualquier experiencia, no esta dentro en una psiquis o Si mismo sino afuera,
en el medio social, contexto que rodea al individuo (Voloshinov, 1973 en Shotter).

Mas adelante, en esta reflexion de Shotter, se continuaré sefialando que los dialogos
internos, estas conversaciones que surgen en el ‘Si mismo’, no son tan privados sino que se
realizan en negociaciones linguisticas, es decir, la manifestacion de nuestros pensamientos
se ven reflejados en la socializacion de la vida, la interaccion de las personas va afectando
las elecciones de los conceptos debido a la influencia de la existencia y del mundo que se
va creando (Shotter, 1996).

Vida encarnada del lenguaje. Luego es un proceso que ocurre, no en foérmulas
simbolicas abstractas sino en palabras, en formas de habla. Y al adoptar diferentes “voces”
— que representan diferentes puntos de vista, diferentes lineas de accion, diferentes formas
de vida, etc. — esencialmente se argumenta que dentro de nosotros mismos podriamos
formular y responder mejor a nuestro sentido y con ello a nuestros propios “sentimientos”
encarnados — es decir, la vida manifestada en la “carne” — y de como, actualmente, nos
encontramos situados o ubicados en relacion a nuestras circunstancias (Shotter, 1996), y se
puede agregar — como dice Ortega y Gasset — esa circunstancia que nos toca vivir, que en
ultima instancia es la vida (Ortega y Gasset, 1955). Esto ya deja entrever la complejidad de
lo encarnado. Situacion que Stein (2004) — aludiendo a la empatia — describe cuando
menciona y deja clara la distincion entre cuerpo (““ Der Kérper”: lo corpdreo en espafiol) y
cuerpo vivido o vivenciado (“Das Leib”: lo corporal en espafiol). El primer concepto
remite a lo fisico, es material propiamente tal; el segundo a la vida y sus procesos, es

existencial. Desde esta perspectiva la vida manifestada en la carne (segundo concepto) es el



62

motivo de este estudio que sefiala la existencia y todas las negociaciones e interacciones
que afectan esta esfera de la vida y que no se pueden separar: lo corporal y el lenguaje se
manifiestan como una interaccion constante y fundamental de lo que confiere identidad.
Ciertamente, Merleau-Ponty, describe con indudable similitud la importancia de lo corporal
cuando se refiere al concepto de “carne” — francés: chair — (Merleau-Ponty, 2006; Stein,

2004).

Didalogo, lugar donde se dan negociaciones de las construcciones sociales. En el
didlogo asoman las evidentes negociaciones que se dan a través de lenguaje en las
constantes conversaciones. Estas interacciones se encuentran a la base de las construcciones
sociales referidas por Shotter.

Por otro lado, el «Si mismo» — como también la mente, la intencion, la memoria, la
motivacion, la percepcion, la emocion, etc. — no podria ser definido de ningiin modo, como
una entidad objetiva ya terminada y completa, sino como entidad en proceso de
construccion, y por ello abierta a nuevas construcciones, o “incluso, reconstrucciones, de
diferentes modos en diferentes circunstancias discursivas o conversacionales, segun el
propio sentido de como se esté ubicado, en relacion tanto con nuestro propio proyecto
como con los de otros a nuestro alrededor” (Shotter, 1996).

Shotter siguiendo a Volonoshinov (1996) explica que las formas de habla funcionan
dentro de un fondo material de lo no dicho y no decible, “un conglomerado de practicas
vivientes encarnadas que hace posible el habla” (Shotter,1996, p.219). Entonces, si el
material de nuestra vida interior es el mismo que el material del signo, ;cudl podria ser el

material signico de la psiquis? Voloshinov (1973) responde:
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Cualquier actividad o proceso organico: respiracion, circulacion sanguinea,
movimientos corporales, articulacion, habla interior, movimiento miméticos,
reaccion a los estimulos externos (p. e€j. estimulos luminicos) y asi
sucesivamente. En resumen, cualquier cosa y todas las cosas dentro del
organismo puede convertirse en material de la experiencia, ya que todo puede
adquirir significacion semiotica, todo puede tornarse expresivo (Volonoshinov,

1973, en Shotter 1996, p.218).

Entonces, hablar es una actividad corporal y podemos influir corporalmente a los
otros, y a nosotros mismos, mediante nuestras formas de habla (Shotter,1996). Estas
palabras expresan algunos puntos de importancia crucial, especialmente afin a los
argumentos que surgen en este estudio, donde se pretende ampliar esta definicion tedrica
del «Si mismo». Sobresale un aspecto relevante tal como el vinculo ineluctable de lo
corporal expresado en estos procesos orgdnicos que suscriben a la vida. De algin modo
todos estos procesos organicos pueden ser expresados en el lenguaje. Ahora, con esto se
afirma que esta expresion semidtica esta referida a lo corporal y asi, el habla que utiliza este
medio para su expresion — ya sea directa o indirectamente — lo hace en forma
prerreflexiva; desde acd todo puede volverse expresivo. Otro elemento interesante en la
discusion es que nuestras formas de habla influyen en nosotros mismos y en los otros. Es
una actividad de la vida que en su interaccion con otros manifiesta repercusion constante.
Estos actos nos influyen radicalmente, es lo que llamamos interaccion humana, contexto y

redes de relacién que forman la trama individual y social en la que nos movemos. Estar
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vivo como ser humano determina estas premisas existenciales que radicalizan nuestro ser-
en-el-mundo (Heidegger, 1998).

Asi, cuando se acoge una teoria dialdgica y/o conversacional de lenguaje y de la
construccion del Si mismo, ya no se puede suponer que se comprende el habla de otra
persona simplemente por “aprehender sus ideas interiores” que puede haber puesto en sus

palabras (Shotter, 1996).

Respondiendo a los otros se construyen los verdaderos significados. Esto lleva a
entender que en una conversacion la comprension mutua que se realiza entre los
participantes ‘se negocia’ o se ‘construye socialmente’, a lo largo de un periodo de tiempo
(Garfinkel, 1967). Pero, si las personas no ponen simplemente sus ideas en palabras, ;qué
puede decirse que hacen, entonces, al hablar? Principalmente, Shotter sugiere, que estan
respondiendo materialmente a dichas emisiones de los otros en un intento por ligar sus
propias actividades practicas con las de los otros; en esos acercamientos que pretenden
coordinar sus actividades, las personas van construyendo uno u otro tipo de relacion social
(Mills, 1940 en Shotter, 1996). Es asi como en estas relaciones permanentes que se van
estableciendo y construyendo y que generan el habla van encontrando su real significado.
Por lo tanto, el primer interés debiera darse mas bien por como se desarrolla y se sustenta el
modo de relacionarse unos con otros cuando hablamos y como desde estos modos de habla
se da sentido a lo que nos circunda. Sigue Shotter apuntando que, aunque el entorno siga
siendo materialmente el mismo en cualquier momento del tiempo, el lenguaje y su uso da
finalmente el sentido ultimo a la significacion de las propias selecciones de qué atender o

cémo actuar (Shotter, 1996). Desde aqui se puede vincular la estrecha via del proceso
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psicoterapéutico que serpentea entre interacciones diversas y que se manifiesta
constantemente en el lenguaje y la comunicacion, generando enormes vacios cuando se
quiere estudiar concienzudamente debido a los muchos vericuetos que presenta la
complejidad interactiva.

El cémo se selecciona los distintos sucesos en el tiempo y el espacio para poner
atencion y como esto se interconecta puede ser influenciado en como hemos sido
‘instruidos’. La voz del otro se muestra dialogicamente en la conversacion sefialando la
caracteristica siguiente que atender (Shotter, 1996). Frente a estos razonamientos lo que
llamamos nuestra vida mental no tiene un control claro y preciso. La cotidianeidad se
enuncia y se muestra como tumulto y por ello la vida interior pareciera gravitar en algo
parecido a un caos, de muchas voces (Shotter, 1996).

Tradicionalmente se habla de convenciones o reglas, sin embargo, Shotter indica
que este “centro organizador de una emision verbal estd en el medio social que rodea al
individuo, en la frontera, en ese punto de contacto entre una voz y otra” (Shotter, 1996,
p.223).

Entonces lo que las reglas y convenciones avalan en el grupo social es el poder
reconocer los medios usados para construir un significado, sin embargo “el significado que
estd siendo construido se encuentra en el uso unico al que el hablante intenta someter esos
medios, en el contexto practico de su utilizacién.” (Shotter, 1996, p.224). Por tanto, es mas
comprender la novedad que la identidad. Ahora, el poder comprender esta novedad no se da
como un asunto tedrico sino mds bien practico ya que esto surge en el acontecer de
personas ordinarias en lo cotidiano que se involucran dialégicamente. Este argumento lo

sostiene por la siguiente postura:
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Después de todo, estar inmerso en un didlogo con otros es estar inmerso en el
mismo e idéntico proceso (movimiento) histérico que ellos y tener una sensacion o
sentimiento corporal difuso y desordenado de como estamos ‘“ubicados”,
semioticamente, en relacion con ellos dentro de ese movimiento (Shotter, 1996,

p.224).

Shotter (1996) destaca que las personas no actian por los propios planes internos,
sino por estar entrelazados con las actividades de otros (denominandola “accion conjunta”).
Las personas actiian segun lo que existe entre ellas. Estas situaciones son “nuestras” por lo
tanto, la participacion es comun a aquellos que participan en la accion, cada uno tiene su
parte.

Por otro lado, los enunciados verbales son unidades formativas de situaciones y
siguiendo a Batjin y Voloshinov en lugar de observar la oraciéon gramaticalmente bien
formada, se enfatiza que la emision es una verdadera unidad responsivo-interactiva

(Shotter, 1996).

Identidad y acto dialogico de la conversacion. Frente a estos argumentos se
entiende por qué se hace tan importante el habla, como una situacion interactiva ya que
todo va ocurriendo en este borde, emision y respuesta a ésta, en forma constante (Shotter,
1996). Este punto marca la importancia central del acto dialégico de la conversacion, acto
donde se exhibe el ser humano y su desarrollo, por lo tanto su identidad, esta situacion es

existencial y marca la vida, y asi se despliega su propia corporalidad.
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Es asi como en el enfoque planteado por Shotter hay mds interés en como se dicen
las palabras en la interaccion de emision y respuesta que en ellas mismas como tales.
Superando esta brechas es que uno puede situar la propia posicion con aquella de los que
podrian responder a aquello que se estd diciendo, es decir, como respondemos desde
nosotros mismos (Shotter, 1996).

Esta aseveracion apunta un asunto primordial en el desarrollo de esta
conceptualizacion del Si mismo y la premisa que se esta definiendo desde el axioma
planteado por Gendlin (cuerpo=situacidon=lenguaje), que estd sirviendo como base de los
cimientos de estos argumentos, y que se integrard mas adelante en la integracion de lo ya
planteado en este estudio. De esta forma, desde este enfoque — planteado por Shotter — se
define el «Si mismo» de la siguiente manera:

Si mismo es un fenomeno de frontera. En la practica, es menos una entidad y mas

una estrategia o conjunto de estrategias, un modo o un conjunto caracteristico de

modos de responder a los otros alrededor nuestro. Algo que s6lo aparece en ese
punto de contacto con aquellos otros. O, si es una entidad, es una con fronteras
constantemente disputadas y cambiantes; algo que re-unimos de un modo un dia
de otro al siguiente. E incluso cuando “pensamos” en soledad, son estas
consideraciones de nuestras relaciones con los otros lo que debemos considerar,
esto es, si queremos que lo que hacemos o escribimos sea aceptable por, y que

tenga sentido para, los otros (Shotter, 1996, p.225).

3.4.1.3. Vision de Gendlin del «Si mismo». A fin de sistematizar estas reflexiones y

mostrar estos cimientos evidentes de una propuesta de un concepto de «Si mismo» que logre
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reunir estas perspectivas complementarias se volvera a los fundamentos de Gendlin desde la
postura de la Psicoterapia Experiencial, que como ya se ha mencionado surge de un paradigma
experiencial donde el factor primordial es el experiencing.
Gendlin menciona que:
“En la medida en que el “experiencing” esta funcionando implicitamente, el
individuo puede responderse a Si mismo como pudiendo /levar adelante su
propio experienciar. A esta interaccion de los sentimientos del sujeto y su propia
conducta sea ella simbodlica o de hecho, la llamamos “Si mismo”, o mas

exactamente “proceso de St mismo” o ‘autoproceso’” (Gendlin, 1964).

Gendlin sefala en relacion al «Si mismo» que nosotros nos comportamos de manera
diferente cuando nos relacionamos con diferentes personas. Esto lo han observado muchos
psicologos (Gendlin, 15 de dic, 2011). Desde esta perspectiva se puede plantear algunas
preguntas frente a esta situacion: “;Es este cambio natural y adaptativo? ;O seria mejor si
nosotros permaneciéramos siendo siempre el mismo con diferentes personas?;Es que tantos
cambios significan que no tenemos un Si mismo integro, o estable?;Cudl es el concepto
teorico de “Si mismo” involucrado aqui?” (Gendlin, 15 de dic, 2011). Cuando se quiere definir
desde esta postura el Si mismo se puede afirmar que no consiste en meros conceptos sobre
éste. Sin duda que tenemos conceptos sobre nosotros mismos, un conjunto de rasgos
conocidos que se mantienen en forma casi semipermanente, muchos roles, gustos, y muchas
descripciones certeras. Estos son conceptos sobre el Si mismo y predicen mis reacciones.
Gendlin sefiala:

No obstante, el Si mismo en marcha no consiste en conceptos sobre ¢l mismo. El
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Si mismo en marcha (en la accion) se encuentra ‘encarnado’'®; sus acciones son
respuestas corporales y actos del discurso que emergen directamente desde el

cuerpo (Gendlin, 15 de dic, 2011).

Este argumento apunta a los fundamentos de este tipo de Psicoterapia que es corporal y
procesal y que manifiesta una simbolizacion sentida (corporalmente) como esencial a la base
de dicho proceso. Gendlin destaca a continuacion:

Yo raramente tengo tiempo para adelantarme para preparar mis palabras. Yo abro

mi boca y las frases vienen en forma apropiada segiin la situaciéon y mis

necesidades en ella. En cada situacion yo he sentido y he vivido en mi cuerpo un

sin nimero de cosas, muchas mas de las que yo sé¢ (o tengo conocimiento)

(Gendlin, 15 de dic, 2011).

Es entonces una definicion que se va generando en la interaccioén constante; no estd ya
dada per se.

Nosotros sentimos y vivimos en muchas mas complejas situaciones que las que

pensamos o declaramos. Cada persona es un Si mismo mucho mads intrincado

viviendo una vida mucho mas compleja y diferenciada que aquella que

pudiéramos definir con palabras y conceptos (Gendlin, 15 de dic, 2011).

Por tanto, no se puede determinar un solo concepto que pueda observarse como tal,

mas bien se plantea multiples esquemas del Si mismo que se van definiendo en la complejidad

Y Traduccién de embodied
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de la interaccion con el otro y es alli donde se confiere la identidad como tal (Alemany, 1997).

Hay numerosos sucesos en los cuales podriamos emplear la palabra Si mismo para
referirnos a ello, usualmente en mas de un modo, no obstante, es muy importante notar que
hay una conciencia de Si mismo y un sentido de Si mismo que no corresponde necesariamente
a una entidad o un contenido (Gendlin, 15 de dic, 2011). Es asi, entonces, que desde la
perspectiva abordada en la Psicoterapia Experiencial, surge un modo de concebir el Si mismo
desde la interaccion con el entorno, con el cuerpo y los procesos cognitivos y en los diferentes
niveles de complejidad de la interaccion (Gendlin, 1997). Surge elementos claves de
observacion de este Si mismo que se manifiesta en la interaccidon procesal-corporal que se
relaciona y vincula estrechamente al experiencing o proceso de experienciar: sensaciones,
sentimientos, procesos emocionales, afectos asociados, temas y asuntos simbolicos que surgen
de la interaccion, reflexiones, pensamientos asociados.

Ahora, reuniendo estos argumentos el plantear una definicion estatica o rigida no es
plausible desde este enfoque, esto es, un concepto con la pretension de lograr precisar,
delimitar y determinar una significacion del «Si mismo». ([Por qué? Porque esa nocion
limitaria y falsearia las cimientos de cualquier proposicion argumentativa capaz de mostrar un
constructo dindmico e interactivo, que dé cuenta de la vivencia de la vida y de todo lo que

entrafia, seglin lo ya expuesto en esta exposicion teorica.

3.4.1.4. Sistematizacion de la conceptualizacion del ST mismo. Es asi, entonces, como
el «Si mismo» se propone como un concepto de frontera que surge en la interaccion y que se
plantea en la existencia. Si bien aparece la autorreferencialidad ligada a la reflexion de si, la

autoexperiencia remite necesariamente a lo prerreflexivo de la vida que en primera instancia si
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se manifiesta en lo carnal. Dos conceptos ayudan a describir este constructo: la mismidad y la
ipseidad. El primero marcando la permanencia en el tiempo, la historia y su propia
continuidad, que le confiere caricter, el segundo que lo sefiala como un ser humano en
proyecto; ambos se manifiestan como inseparables y se complementan mutuamente en un
incesante entrelazamiento. De este modo estos conceptos mas que definir el «Si mismo» a
cabalidad, permiten un acercamiento para describirlo y, posiblemente, fundamentarlo. Estas
dos dimensiones se entremezclan en la vida carnal que manifiesta la existencia y el fendémeno
de la vida (Varela, 2000); en los seres humanos esto se revela en la vida cotidiana, que se
expresa en la interaccion constante de redes sociales y del didlogo con otros y consigo mismo;
ese didlogo se expresa en forma de movimiento constante y permanente a través del cuerpo
vivenciado que se revela indefectiblemente como accién ‘situacionalizada’. Su expresion
cotidiana mds comun se da con el lenguaje que es el material con que se resuelven estas
interacciones permanentemente, de modo que las respuestas que se manifiestan son respuestas
a estas interacciones sociales. Estas redes que se forman, situacionalmente, forman parte de un
contexto que se da en multiples encuentros de la vida, tanto personales como laborales u otros
que se vayan asumiendo. Estos contextos remiten a la vida cotidiana que en palabras de
Giannini denota la casa, la calle y el trabajo, contextos que muestran al ser humano en un
proyecto de autorrealizacion. Este concepto «Si mismoy», entonces, no es asible a una mera
categoria, porque al fundamentarse de este modo en la vida y sus interacciones, se va

construyendo constantemente.

3.4.2 Cambio en psicoterapia y proceso de terapia. Para Rogers (1951, 1957,

1959) el cambio en psicoterapia se generaba por la percepcion de parte del cliente de las
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seis condiciones planteadas por é1'°. Cuando estas estaban presentes se producia el cambio
psicoterapéutico. Sin embargo Gendlin plantea que este cambio no corresponde a dicha
percepcion sino a dos elementos claves: (a) el compromiso afectivo-emocional realizado a
través de la consciencia de la sensacion sentida y (b) una relacion interpersonal en marcha.
Estos dos elementos estan fundamentados en algunos puntos que se sefalan a
continuacion: “El yo corresponde a las propias respuestas del sujeto a su experienciar
funcionante implicitamente, por lo tanto, es también un aspecto del proceso sentido de un
modo concreto, continuamente sentido de un modo corporal, con el sentimiento, con los
significados y con las relaciones interpersonales.” (Gendlin, 1964)

Desde una perspectiva existencialista Gendlin comenta que los sucesos
interpersonales van ocurriendo antes que propiamente exista un yo, esto hace pensar que
los otros responden a nosotros antes de que lleguemos a respondernos a nosotros mismos.
Es asi como se puede afirmar que el yo no es s6lo un mero repertorio de respuestas
aprendidas sino un proceso de respuestas a los propios sentimientos y sensaciones
vinculadas a lo corporal (Gendlin, 1964). Entonces, los procesos son sucesos en
interaccion con los sentimientos (y sensaciones) del individuo, y por ende, los
sentimientos y sensaciones tienen significados implicitos que se van desplegando en la
interaccion que manifiesta un vinculo social y mundano.

Luego, cuando se responde a los propios sentimientos (y sensaciones) del modo que

se pueda llevar a tergiversar o a detener el proceso, antes que llevarlo adelante, se necesita

" Las 6 condiciones: (1)Dos personas estan en contacto la primera se llama cliente, la segunda terapeuta (2) La
primera persona cliente se encuentra en un estado de vulnerabilidad o inconsistencia (3) El terapeuta se encuentra
en un estado de congruencia (4) El terapeuta le ofrece consideracion o aceptacion positiva incondicional (5) El

terapeuta le ofrece una actitud de empatia (6) El cliente debe percibir dichas condiciones
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de otras personas para ser ayudado a ser uno mismo (Gendlin, 1964). Este camino que
transita la identidad hacia «Si mismo» es impulsado por otros que facilitan esta
exploracion y que proporcionan condiciones para que se realice este proceso.

Esto muestra que el cambio de personalidad que se da en las personas — segun lo
planteado en este enfoque — no es un resultado de la percepcion de ciertas evaluaciones
positivas o actitudes reforzantes para cada uno sino la puesta en marcha del proceso como
tal. Asi las intervenciones psicoterapéuticas responden y llevan adelante un proceso en
marcha de un modo concreto y sentido en la relacién dada (Gendlin, 1964).

Con estas aseveraciones Gendlin se separa de la propuesta rogeriana donde las 6
condiciones formaban el fundamento para provocar el cambio en psicoterapia. Entonces
su planteamiento apunta a que el cambio de personalidad no ocurre en definitiva por esta
percepcion de las condiciones sino por el modo en que de hecho estd ocurriendo dicho
proceso (Gendlin, 1964).

De este modo el cambio de personalidad se propone como aquella diferencia
producida por las propias respuestas, en la medida que ponen en marcha el propio
experiencing concreto, es decir, aquel proceso por el cual se ‘experiencia’ sentida y
actualmente. “En este aspecto, soy yo mismo cuando estoy contigo” (Gendlin, 2011, 15 de
Dic.). La persona puede alcanzar el autoproceso sélo por medio de esta relacion
interpersonal, entonces, esto se transforma en una de las condiciones para el cambio en la
psicoterapia experiencial. Junto a ello, esta relacion interpersonal proporciona el poder
llevar adelante la experiencia procesal, continuando dentro de un proceso ininterrumpido
el cual es necesario para ir reconstituyendo el ‘experiencing’. Este proceso se desplegara

lo suficiente como para que el individuo por si solo obtenga la habilidad de llevarlo
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adelante como propio auto-proceso (Gendlin, 1964, 1997a).

De esta manera los hallazgos clinicos y empiricos muestran que el resultado no se
ve afectado si el contenido (topico) es la persona-cliente o la relacion. Mds bien, sélo
importa si el sujeto se compromete en el sentido de un proceso de interaccion en marcha el
cual implica de un modo nuevo los aspectos reconstituidos del experiencing (Gendlin,
1964, 1999).

Siguiendo esta reflexion definimos la perturbaciéon del Si mismo como aquel
cambio que se produce en el Si mismo cuando se estd con el otro en un espacio de

interaccion, el cual provoca que yo sea diferente con el otro. La Interaccion Primero:

... Th me afectas, y conmigo no eres simplemente tu, como usualmente eres. Ta
y yo ocurriendo juntos nos hace inmediatamente diferentes de lo que usualmente
somos. Del mismo modo en que mi pie no puede ejercer la tipica presion cerrada
estando en el agua. Nosotros ocurrimos diferentemente cuando somos los
ambientes de cada otro. Como ti eres cuando me afectas a mi, ya estd afectado
por mi, y no por mi como usualmente soy, sino por mi mientras ocurro contigo

(Gendlin, 1997a, p.30).

3.5. Focusing

El focusing es un método y una técnica y se puede definir como el proceso que
sobreviene cuando se le presta atencion a “una sensacion holistica, implicita en el cuerpo”
(Gendlin, 1993). Esta da informacion de manera tal que el cuerpo siente una especial

inquietud frente a un problema determinado. Esta sensacién corporal que es compleja y
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poco definida se denomina sensacion sentida, la cual puede ser simbolizada en palabras o
imagenes que hacen juego o resuenan con dicha sensacion sentida. En este proceso de
Focusing, la persona presenta un movimiento desde toda una sensacion sentida frente a
una experiencia hacia una resolucién corporal de ese asunto, que se denomina cambio
sentido (Klagsbrun, 2004). “Este proceso que sobreviene ocurre cuando el individuo se
dirige al referente del experienciar” (Gendlin, en Riveros, 2000). La referencia directa es
una forma de experiencing este fenomeno ocurre en la consciencia de la persona. Por lo
tanto, podemos sefalar que el focusing es uno de los modos del experiencing. Se
distinguen 4 fases de este proceso de focusing: (a) referente directo consiste en prestar
atencion al significado sentido que emerge de una situacion determinada permitiendo el
proceso de simbolizacion sentida que explicita lo implicito que se esta viviendo de ese
asunto; (b) develacion corresponde al proceso de simbolizacion propiamente tal que
genera simbolos sentidos cuando se permanece en ese espacio de sentir corporal y de
generar simbolos certeros que calcen con la experiencia procesal (c) aplicacion global es
la parte del proceso que promueve la asociacion de diferentes ideas, conceptos y que
relaciona los aprendizajes aprendidos (d) movimiento del referente, siempre que el
proceso se desarrolla aumenta la sensacion de alivio y bienestar (independiente de los
resultados) produciéndose un cambio que se manifiesta corporalmente (Gendlin, 1964). El
focusing se operacionaliza con seis pasos o movimientos: (a) despejar un espacio, (b)
dejar que se forme la sensacion sentida, (¢) buscar un asidero, (d) resonando, chequeando,
(e) preguntando, (f) recibiendo (Gendlin, 1993).
Ahora con el método de focusing podemos enterarnos y sentir mas este Si mismo

corporal, y encontramos que este siempre presenta motivos importantes e
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intrincados para sus acciones y reacciones. Lo que habia parecido ser solamente
una reaccion (como la impaciencia, por ejemplo) resulta ser un contexto entero
de circunstancias y consideraciones, muchas de ellas del pasado, muchos de ellas

del presente (Gendlin, 2011, 15 de dic).

La gente puede venir para sentir (y experimentar) directamente cada vez mas de
esta complejidad del Si mismo ‘encarnado’ y las situaciones ‘corporalizadas’'®. El poder
llegar a conocer algo de esto tiene muchas ventajas, y permite crear y concebir distintos
caminos, nuevos y mejores en cualquier situacién que se enfrente (Gendlin, 15 de

diciembre, 2011).

3.6. Focusing y Psicoterapia

Fruto de la pregunta que se hiciera Gendlin: ;Por qué algunas psicoterapias tienen
¢éxito y otras no? En el afio 1957 se desarrolla una investigaciéon que explora a los clientes
motivados y que manifiestan éxito en sus procesos. Junto con el desarrollo filosofico y
clinico desarrolla el concepto de focusing. El descubrimiento muestra que la manera en
que el cliente exponia sus asuntos era lo que determinaba el éxito o el fracaso. Es asi como
el focusing se presenta como la formalizacion del proceso que usaban los clientes
“exitosos” en sus terapias. Estos clientes hablaban de sus procesos desde su sensacion
interna y no acerca de ella (como un mero contenido). Estos clientes estaban dispuestos a

permanecer en la presencia de su cuerpo en forma consciente ain cuando esta sensacion

16 Mi traduccion de “the embodied self and the embodied situations”
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sea vaga. Estos clientes resonaban con su sensacion aunque esta no fuera clara y
verificaban el simbolo que emergia no importando como fuera este.

Esta habilidad de focusing coincide con el éxito que se pueda tener en psicoterapia
(Gendlin, et al., 1968 en Klagsbrun, 2004). Esta habilidad que tienen estos clientes
naturalmente que les hace avanzar bien en psicoterapia es el focusing: “Hablan en una
forma tentativa, exploratoria, sentidamente hacia adentro, algunas veces en forma
pausada, obteniendo palabras o imagenes que se ajustaran a los sentimientos que van
aflorando” (Klagsbrun, 2004). Este aporte de Gendlin es en relacion a la importancia del

proceso y no so6lo a aquello de lo que habla: el contenido .



78

4. Metodologia

“Recorriendo estas vivencias hacia atras llego siempre, en cada paso,

a una vivencia en la que una vez ha vivido este yo que vive ahora,

si bien ya no puedo aferrar directamente esa vivencia,

sino que debo ponérmela a la vista mediante una presentificacion que recuerda”.

(Stein, 2004)

En este capitulo se describen los procedimientos metodologicos ejecutados para
alcanzar los registros efectuados por los psicologos, de las propias observaciones
realizadas sobre su vivencia, Si mismo e impacto frente a la atencion de sus clientes. Para
ello se procede exponiendo el disefio de la intervencion de esta técnica surgida de un
método fenomenoldgico, se plantea las preguntas de investigacion, se propone los
objetivos del estudio, sus caracteristicas, y las fases de éste; posteriormente se establece la
caracterizacion de la muestra y los procedimientos de muestreo, para finalizar con las
técnicas de produccion de datos y el analisis de la informacion.

El interés fundamental del estudio se refiere a desarrollar la observacion sistematica
de la vivencia del psicologo, la posibilidad de autoexploracion de su Si mismo y dar
cuenta del impacto que puede ocasionar la perturbacion generada por la interaccion
suscitada por un cliente cuando el terapeuta finaliza su sesion terapettica y espera para
atender al siguiente cliente, es decir, en ese intertanto donde se vuelve a la cotidianeidad.
Para ello se ha implementado una técnica basada en un método fenomenoldgico que
presenta tres niveles de investigacionn o de acercamiento al fenomeno de estudio: (a)
primera persona, donde a través del mini focusing, el psicologo explora su vivencia y su Si

mismo, autorregistrando su sensacion sentida (felt sense); (b) segunda persona, nivel
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donde el investigador explora a través de una entrevista intensa, utilizando el focusing
como forma de interaccion procesal escudrifiando el referente directo; (c) tercera persona,
que se concretiza en la averiguacion de emergentes sociales que surgen en los grupos de
discusion desplegados para la socializacion de la experiencia. A partir de esta propuestas
se establecen las preguntas de investigacion, anteriormente aludidas, y que se vuelven a
referir -después dar cuenta del disefio de intervencion- a fin de resaltar el centro de esta

tesis.

4.1. Diseiio de intervencion de una técnica basado en un método fenomenologico
A partir de las investigaciones previas y lo revisado en la literatura se consider6:

(a) El focusing como un método fenomenologico plausible para ser aplicado.
Suficientemente experimentado y aplicado (Gendlin, 1993, 1999b; Alemany, 1997,
2007).

(b) Fue aplicado en los tres niveles sefalados: primera persona, utilizando
minifocusing, (autorregistros); segunda persona, utilizando round de focusing
(entrevistas intensas); tercera persona utilizando focusing grupal (grupos de
discusion).

(c) Esta implementacion permitié efectuar la exploracion de la propia vivencia del
psicologo, al mismo tiempo que su Si mismo y el impacto que ha provocado esta
interaccion cliente-terapeuta de los psicologos humanistas-experienciales,
entrenados en esta técnica. Se ha escogido este grupo para facilitar el proceso de
entrenamiento.

(d) Para concretizar este diseflo se ha recurrido a tres modos principales de practica de
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focusing: el primero se refiere a mini focusing, nomina una manera de hacer
focusing en 1 6 2 minutos, desarrollando el proceso de contactarse con la sensacion
sentida y formar la simbolizacion sentida que corresponde al referente directo; para
el cual se requiere cierto entrenamiento (Friedman, 2000; Klagsbrun, 2004); este
modo se adoptd en los autorregistros (primer nivel de investigacion). El segundo
se le denomina round de focusing, esto es, se efectuan los seis pasos planteados
por Gendlin para el focusing'’, el cual se aplicé en las entrevistas intensas a través
del investigador que lo integrd considerando los emergentes del estudio del primer
nivel. El tercero, focusing grupal, donde se fue conversando desde el referente
directo (sensacion sentida), guiado por el investigador — en el modo de grupo de
discusiéon — y donde se pudo conceptualizar en grupo, proveyendo la instancia

para la socializacion de la experiencia y la elaboracion de nuevos significados.

4.2. Preguntas de Investigacion

A partir de este disefo se plantean las siguientes preguntas de investigacion:

1. (Como el uso de una técnica implementada a través del focusing — desarrollando una
introspeccion fenomenologica — ayuda a conectarse a la propia vivencia producida por
la interaccion dada con el cliente despuies de una sesion de psicoterapia con psicologos
de Concepcion y Santiago?

2. (Como el uso de una técnica implementada a través del focusing — desarrollando una

"7 Algunos autores varia este niimero pudiendo ir de 4 a 8 ¢ 9. La variacion es una explicitacion de las
preguntas y pasos posibles frentes al ejercicio (Alemany, 2007; Friedman, 2000; Renner, 2008; Weisser,

1999)
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introspeccion fenomenologica — ayuda a conectarse al si mismo por la interaccion dada
con el cliente despues de una sesion de psicoterapia con psicdlogos de Concepcion y
Santiago?

(Como el uso de una técnica implementada a través del focusing — desarrollando una
introspeccion fenomenologica — ayuda a observar posibles perturbaciones producidas
por la interacciéon dada con el cliente despiies de una sesion de psicoterapia con
psicologos de Concepcion y Santiago?

(Como esta conexidn con la propia vivencia y su si mismo le impacta a nivel de su
cotidianeidad?

(Como esta conexidon impacta en su relacion con los otros clientes?

4.3. Objetivos Principales del Estudio:

De este modo se proponen los siguientes objetivos para poder cuenta de las preguntas

planteadas y desarrollar este estudio:

4.3.1. Objetivos generales.

1.

Conocer y analizar como el disefo, implementacion y la aplicacion de un método
fenomenologico (basado en el focusing) ayuda a conectarse con su propia vivencia
cuando, después de atender un cliente, se espera al otro que asiste a psicoterapia con
psicologos de Concepcidn y Santiago.

Conocer y analizar como el disefo, implementacion y la aplicacion de un método

fenomenologico (basado en el focusing) ayuda a explorar a su Si mismo cuando,
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después de atender un cliente, se espera al otro que asiste a psicoterapia con psicologos
de Concepcion y Santiago.

3. Conocer y analizar cémo el disefio, implementacién y la aplicacion de un método
fenomenologico (basado en el focusing) ayuda a observar perturbaciones cuando,
después de atender un cliente, se espera al otro que asiste a psicoterapia con psicélogos
de Concepcion y Santiago.

4.3.2. Objetivos especificos:

1. Implementar una técnica que utiliza el mini focusing como instrumento de
autoexploracidn para conocer su propia vivencia en este espacio inter-sesion.

2. Implementar una técnica que utiliza el mini focusing como instrumento explorar su
propio Si mismo en este espacio inter-sesion.

3. Implementar una técnica que utiliza el mini focusing como instrumento de
autoexploracion para perturbaciones con sus clientes en este espacio inter-sesion.

4. Interpretar y analizar la experiencia, de autoexploracion que realiza el investigador al
psicologo a través de una entrevista intensa (utilizando focusing como modo de
interaccion).

5. Interpretar y analizar la experiencia, de autoexploracion que tuvo el psicologo en el
espacio de inter-sesion que tuvo a partir de un grupo de discusion (tercer nivel de

investigacion).

4.4. Caracteristicas y Fases del Estudio.
4.4.1. Caracteristicas del estudio. Este es un estudio exploratorio-descriptivo que

usa metodologias cualitativas (Briones, 1994). Para lo cual se han tomado técnicas
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derivadas de la metodologia cualitativa como autorreportes (investigacion en primera
persona, modo individual), entrevistas intensas (investigaciéon en segunda persona, en
diada), grupo de discusion (investigacion en tercera persona, grupal), y a las cuales se le
han integrado el focusing como modo de acercamiento vivencial. Se ha disefiado
fundamentalmente para estudiar con mayor profundidad los relatos realizados con esta
introspeccion fenomenologica y poder acceder asi mejor al fendmeno que se quiere
abordar desarrollando una mayor comprension. Una metodologia cuantitativa restringiria,
en este caso, el acercamiento a la exploracion del fendmeno estudiado, el cual no se ha
descrito ni explorado del todo, por ende, se hace necesario justificar y detallar este
fendémeno en alcance més amplio y abarcativo. Este disefio metodologico cuenta, ademas,
con gran flexibilidad, de manera de ajustarse a los conocimientos y categorias emergentes
que vayan surgiendo (Krause, 1995, 1998; Quintana, 2005; Taylor & Bogdan, 1986).

Esta postura metodologica cualitativa se relaciona estrechamente con la base
epistemologica que sustenta esta investigacion, ya que siguiendo el planteamiento de
Martinez (2006), presenta una naturaleza dialéctica y sistémica, esto es, el conocimiento
surge como resultado de esta dialéctica entre sujeto — con todas sus creencias, valores,
definiciones socio-culturales, etc. — y el objeto que se estudia. En este caso el psicélogo
atiende a sus propios procesos, simboliza y reflexiona a través de sus relatos; el
investigador atiende a dichos relatos, los interpreta y los analiza.

Lo anterior es consistente con la definicién dada por Denzin y Lincoln:

“La investigacion cualitativa no privilegia ninguna metodologia sobre otra, es

sitio de discusion o discurso; no tiene paradigma o teoria que sea distintivamente

suyo; no tiene un corpus distintivo de métodos que sean propios. Los
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investigadores cualitativistas usan la semiotica, la narracion, el andlisis del
discurso. También utilizan los enfoques métodos y técnicas de la fenomenologia,
la hermenéutica, observacidon participante, entre otras...” (Denzin & Lincoln,

1994, p.3).

4.4.2. Fases del estudio. Desde estos planteamientos expuestos en este presente

proyecto de investigacion se efectuaron, entonces, las siguientes etapas:

Fase de disefo del proyecto para lo cual se consulto la bibliografia vigente y el estado
del arte de la investigacion, tanto a nivel de psicoterapia y psicologia como a nivel de
la persona del terapeuta. Por otro lado, se consultd a los expertos en el drea con los que
tuvo supervision sobre la técnica.

Se realizé un plan piloto donde se tested la aplicacion del método y se revisd su
factibilidad, tiempos implementacion de las diferentes etapas que se describen a
continuacion.

Se convocd a los psicologos participantes y se les instruyé para que procedieran a
realizar las acciones necesarias para registrar los datos. Mientras esto se practicaba se
hicieron los ajustes necesarios y se recolecto el material que surgia del estudio.
Primeramente los psicologos efectuaron mini focusing para ejecutar los autorregistros
que se hacen cuando termina la sesidon con un paciente y se espera el siguiente. Estos
registros se graban en pendrives. Se transcribié y organizé la informacion en
categorias.

Finalizados los autorregistros — que duraron alrededor de tres meses, cuando estos se

saturaron — se realizd una entrevista intensa a cada participante, donde se recava
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informacion de la experiencia vivida utilizando focusing profundizando la vivencia del

primer nivel. Se transcribi6 y organizo la informacion en categorias (abierta y axial).

6. Por ultimo, se realizaron los grupos de discusion, donde se procedié a generar un
espacio relacional para facilitar la emergencia de la reflexion grupal desde el referente
directo, corporalidad desde la sensaciéon sentida. Se transcribié y organizo la
informacion en nuevas categorias (axial y selectiva) que sistematizaron lo recopilado.

4.5. Muestra

4.5.1. Sujetos de estudio y criterios muestrales. De acuerdo a lo sefialado, esta

investigacion exploratoria, se realizd con psicdlogos con formacion universitaria,

psicologos y psicologas. El cardcter de la muestra fue intencional debido a que el estudio

involucr6 a psicélogos y psicdlogas que tienen ya entrenamiento en la técnica que se

utilizé para la investigacion. Estos se seleccionaron, entonces, en forma dirigida para

examinar la experiencia que surge de ese contexto, desde sus relatos y como esto impacta

en el quehacer de la persona del psicologo desde la Psicoterapia-Experiencial. Las

caracteristicas que se consideraron son las siguientes (Ver anexo VIII):

2.

Psicologos y psicdlogas que desempenaban el rol de psicoterapia y que atendian a lo
menos dos pacientes seguidos en un dia.

Un Hombre y 5 mujeres entre 27 y 40, que conformaron gran parte de la poblacioén en
estudio, los cuales tenian menos de diez afios de experiencia pero no menos de tres
afios de ejercicio de psicoterapia (corresponden a psicélogas noveles formados en el
enfoque; esta caracteristica permitio observar posibles diferencias de género y

formacion de psicologos noveles). Este grupo corresponde a la de mayor frecuencia.
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Un psicologo hombre y 3 psicologas mujeres entre 40 y 63 afios con mas de 16 afios
de experiencia hasta 25 afios de experiencia (criterio de edad y experiencia). Se quizo
observar si existia diferencia de acercamiento cuando hay mas experiencia de trabajo
y més edad. Ademas, se considerd considerar del sector publico y privado.

3. Que tuvieran entrenamiento en la técnica de focusing.

4. Que tuvieran a lo menos tres afios de ejercicio con entrenamiento en el enfoque

5. Que estuvieran dispuestos a tener un periodo de auto observacion donde se pudiera
consignar la informacion entre paciente y paciente con la flexibilidad antes expuesta.

6. Que estuvieran dispuestos a participar en el proceso completo que implica la
investigacion incluyendo una entrevista intensa y un grupo de discusion que ayudaria

levantar las categorias emergentes.

Observacion: La flexibilidad del disefio consider6 intercalar una semana observando un
dia en que se pudiera atender menos de tres pacientes (1 y/6 2) y la semana siguiente
realizar la observacion durante un dia en que se atiendan més de tres pacientes. Esta
acercamiento permitid chequear si se presentaban diferencias entre un dia con menos
atencion de otro con mas. El criterio del tiempo de observacion de la investigacion fue
alrededor de 3 meses. Se pretendié observar un periodo del afio, independiente de las
vacaciones o ausencias que se hubieran podido tomar debido a que el factor que se
describia era la variacion de la vivencia, por lo tanto, no buscaba comprobar causalidades,
sino observar los procesos vivenciados (vivencia del «Si mismoy) por los psicélogos en

ciertos dias, atendiendo a cierto ritmo y cierta regularidad.
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4.5.2. Procedimientos de muestreo. Se realiz6 la seleccion intencionada de
psicologos Humanistas-Experienciales que ejercen el ejercicio de la psicoterapia (atendian
pacientes) y se les contacta por e-mail y teléfono. Del universo total —al cual se recurre por
listas de adscripcion al modelo y postitulos realizados- responden 40 posibles partipantes
de los cuales finalmente se deciden a participar 31. Se escogen por la variedad en género,
experiencia, numero de atencion de pacientes, contexto laboral (sector publico o privado),
region metropolitana, norte, sur (finalmente participan de Concepcion y Santiago).

A continuacion se dio las instrucciones y el entrenamiento respectivo a los
psicologos (as) participantes para implementar la forma de aplicacion del focusing como
técnica de observacion, esto con la finalidad de homogeneizar el procedimiento; se realizo
un monitoreo para corregir o resolver dudas respecto de los autorregistros hechos. En este
periodo se realizo ajustes: tanto en la forma de registrar como de revisar cualquier otro
detalle técnico que se hubiera podido presentar: dificultades con pacientes, problemas con
el pendrive, etc.

Luego se continud desarrollando la intervencion: donde los psicologos observaron
y registraron el fendmeno que se vivencia en ese espacio de inter-sesion (entre paciente y
paciente). Esto realizd6 con mini focusing como método de exploracion del espacio
senalado. Toda la informacion se consignd a través de pendrives (o grabadora cassette)
segun correspondid. Esta recoleccion de autorregistros se realizd semanalmente, a través
de las grabaciones, que se realizaron en los dias determinados hasta lograr la saturacion de
informacion. El tiempo fluctu6 de 2 a 3 meses (realizando autorregistros un dia
determinado en la semana — que se escogia como el de mas pacientes — por cada semana

hasta completar el periodo). Los registros se recogieron semanalmente a fin de controlar el
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desarrollo armonioso de estos y posibles irregularidades que se presentaran.
Posteriormente se transcribieron los autorregistros y se analizaron, realizando la
codificacion abierta de ellos. Se generd categorias y preguntas que surgieron de la
experiencia. Con toda esta informacion se procedio a efectuar — a través del investigador
— entrevistas intensas a cada participante (que finalmente fueron 10 (de un minimo
requerido de 8). Esta entrevista intensa se realizd con una modalidad particular de
intervencion donde el focusing (atencion al referente directo y la sensacion organismica)

fue la base para investigar y explorar dicha vivencia.

4.6. Técnicas de Produccion de Datos: Autoregistros, Entrevistas Intensas y Grupos
de Discusion.

4.6.1. Autoregistros. Se denomina autoregistros a aquellos grabaciones realizadas
de sesiones de mini focusing donde se consigna la experiencia vivenciada en este espacio
de inter-sesion entre cliente y cliente a través de relatos orales grabados los que son

posteriormente transcritos por el investigador.

4.6.2. Entrevista intensa. Cuando se transcribieron estos registros se ordenaron las
categorias que surgieron y se destacaron las categorias emergentes. Con el resultado de
este material nuevo que fue ordenado se explord en forma de entrevista individual a cada
participante a través de la denominada entrevista intensa. Esta, como toda entrevista se
define como un encuentro entre investigador/a e informante dirigido hacia la comprension
de perspectivas que este/a ultimo/a tiene respecto de un tema particular (Alonso, 1998).

No obstante este modelo de entrevista intensa propuesto por Charmaz (2006), tiene
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también la caracteristica de ser una entrevista en profundidad, de esta manera permite
extraer una interpretacion de los participantes de su propia experiencia; este punto
coincide plenamente con el objetivo de utilizar el focusing como estrategia de
introspeccion fenomenologica. Por lo tanto, en este tipo de entrevista, el entrevistador
busca entender tanto el tema de la investigacion como la experiencia procesal relevante
del entrevistado para profundizar en este tema. Por un lado, entonces que el entrevistado
describa y reflexione sobre sus experiencias, no obstante el investigador esté presente de
forma sensible para incentivar al entrevistado a dicha reflexion. Este camino concuerda
plenamente con los objetivos de investigacion. Aca el entrevistador dirige el proceso
considerando preocupaciones y vulnerabilidades. Esto apunta a que las entrevistas siempre

intentaran producir una construccion o reconstruccion de la realidad (Charmaz, 2006).

4.6.3. Grupo de Discusion. El grupo de discusion se presenta como una estrategia
cualitativa que permite el estudio de una realidad social. Constituira el tercer instrumento
utilizado para la recoleccion de datos. Siguiendo a Alonso se puede decir que el grupo de
discusion es un proyecto de conversacion socializada en el cual la comunicacion grupal
generada en una situacion dada ayuda a captar y analizar discursos ideoldgicos y
representaciones simbolicas que se pueden asociar a algun fendémeno social (Alonso,
1998). En la practica es un grupo donde las personas convocadas comentan y debaten
sobre algunos temas durante un periodo de tiempo determinado (Espinoza, 2010). Es este
caso el grupo de discusion se realizara para integrar y discutir la experiencia vivida por los
participantes. Esto hace que ellos puedan recrear una vivencia colectiva en forma

moderada (moderador) utilizando temas previamente seleccionados como ejes tematicos a
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fin de construir significados grupales, es decir, como ellos construyen pueden dar sentido
a las circunstancias y acontecimientos haciendo aflorar categorias e interpretaciones desde
un marco intersubjetivo (Alonso, 1998; Espinoza, 2008). Esta vivencia enriquece las
observaciones y pudiendo levantar otras nuevas categorias de esta “cultura o universo
simbdlico” (Alonso, 1998). Esto es de gran relevancia para esta investigacion porque
permitié repensar y reflexionar los mismos temas, que a través de los grupos de discusion
pudo profundizar lo que hubo surgido en las experiencias pudiendo establecerse la
emergencia de nueva informacion y al mismo tiempo la exploracion de los procesos
grupales de construccion de significados (Espinoza, 2010). Los grupos de discusion se
conformaron por 3 participantes en Concepcion y 3 participantes en Santiago (minimo
aceptado) para constituir dos grupos de discusion, tomados de alrededor de 10 personas

participantes. Estos grupos tuvieron una duracion aproximada de entre 2-3 horas.

4.7. Analisis de la Informacion

4.7.1. Grounded Theory. En este estudio se ha querido integrar la teoria de la
grounded theory con lo desarrollado en esta investigacion a fin de dar cuenta del modo de
aplicacion concreto de este método en el andlisis especifico ejecutado en este estudio.

En 1967, frente a la necesidad de poder adentrarse en el campo de estudio de las
ciencias sociales se hace de vital importancia entender de una manera sistematica y adecuada
lo que estd pasando en este ambito. Para ello se surgid esta metodologia de trabajo que
permite que la teoria se funde con la realidad. De este modo se pone énfasis en el cambio,
procesos, variabilidad y complejidad de la vida, por lo tanto, se hace necesaria la busqueda de

interrelaciones entre condiciones, significado y la accion (Strauss & Corbin, 2002).
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La Grounded Theory, que en espanol se denomina teoria fundamentada, funde dos
tradiciones de la sociologia: la epistemologia, la 16gica y el enfoque sistematico de Glaser; que
se da como un intento de codificacion de metodologia cualitativa, como si fuera cuantitativa.
Por otro lado, Strauss, aporta la idea que los seres humanos son agentes activos en sus vidas y
en sus mundos (Glaser & Strauss, 1967).

La Grounded Theory se presenta como una metodologia general que permite
desarrollar teoria a partir de datos que son sistematicamente obtenidos y analizados. Estas
pautas ofrecen una serie de principios generales con la finalidad de construir teorias fundadas
o fundamentadas en los mismos datos. Es asi como el planteamiento basico de esta postura de
investigacion consiste en que la teoria se elabore y surja de los datos obtenidos en la
investigacion, y no en el sentido inverso. Se espera entonces que pueda cumplir con dos
criterios basicos: que pueda ser verificable en investigaciones actuales o futuras, y ademas,
que pueda ser facilmente comprensible (Alvarez-Gayou, 2011). Para ello, entonces, se hace
muy importante tener criterios de rigor que sustenten y le den solidez a esta exploracion.

En esta investigacion en particular, donde se ha definido en el problema de
investigacion la exploracion del «Si mismo», se ha disefiado una metodologia, que del modo
propuesto con el focusing como base de acercamiento al conocimiento, no ha sido antes usada
(Gendlin, 15 de diciembre, 2011). Se pretendi6 dar cuenta de datos nuevos respecto del tema
en cuestion, seleccionando para ello, psicdlogos de la linea experiencial para facilitar tanto el
proceso como la aplicacion, y después de realizado el plan piloto. Se escogi6 desarrollar tres
niveles de acercamiento al proceso de observacion: (a) Autoexploracion de Si mismo a través
de mini focusing (b) Entrevista intensa, desarrollando una modalidad particular de aplicacion

de focusing en ella (c) Grupo de discusion apuntando al referente directo que va emergiendo
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en la conversacion grupal.

Hecha la experimentacion, se hizo recoleccion de los datos agrupandolos en tres
niveles, los cuales se plantean en didlogo permamente, desarrollando una comparacion
constante entre los datos obtenidos con la teoria emergente. Como lo expresa Creswell (1998,
en Alvarez-Gayou, 2011), el proceso de obtener informacion en la teoria fundamentada es un
proceso en zigzag: ir al campo de observacion para obtener datos, analizarlos, ir nuevamente
al campo, obtener datos y analizarlos, etc.. Tantas veces se va al campo como sea necesario

(accion realizada por el investigador).

El andlisis de los datos se ejecutd por una codificacion de los datos (codificacion
abierta), identificando categorias y sus propiedades, esto es, se realizd un proceso de
separacion de los datos, conceptualizacion y articulacion de una forma nueva. Se basé en dos
procesos analiticos bésicos: la comparacion constante y formulacién de preguntas'®; estos
procesos llevan a una constante mirada de revisar los datos emergentes y permitirse
reformularlos o replantearlos, esta comparacion permanente proporciona la posibilidad de ir
chequeando y modicando si es necesario las categorias emergentes, junto a ello, las preguntas
habilitan y facultan al investigador para que pueda ajustarse a los nuevos emergentes que
brotan en los diferentes niveles y enriquecen los significados. Se distinguen en este proceso de

sistematizacion tres grandes pasos: codificacion abierta, codificacion axial y codificacion

'8 E] analizar es de hecho una interpretaciéon de los fenémenos. Estos procedimientos son una ayuda, pero no
es necesario aplicarlos rigidamente. cada uno de ellos deben ser aplicados con flexibilidad de acuerdo a las
circunstancias. Cada procedimiento debe ser estudiado cabalmente porque tiene su propia 16gica (Strauss y

Corbin, 2002). Este analisis va dirigiendo los emergentes que surgen en cada nivel
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. 19
selectiva™ .

4.7.2. Codificacion abierta. Siguiendo a Strauss & Corbin, las categorias surgieron
como conceptos que se constituyeron en los cimientos basicos de la construccion de la teoria.
Entonces en este proceso de andlisis se fraccionaron los datos recopilados (Strauss & Corbin,
2002). Para este caso los autorregistros realizados por los psicologos, las entrevistas intensas y
los grupos de discusion (uno en Concepcion (3 participantes) y el otro en Santiago (3
participantes). Los datos se examinaron con detalle, realizando comparaciones de semejanzas
y diferencias entre sucesos y planteando preguntas. Por lo tanto, se conceptualizo, se etiquetd
y se categorizo el fendmeno y se desarrolld en términos de sus propiedades y dimensiones.
Los eventos afines fueron etiquetados y agrupados en categorias (Strauss & Corbin, 2002).
Asi, el objetivo de este paso fue producir conceptos relacionados con los datos. Siguiendo este
estudio y basandose en la grounded theory, se consider6 que estos conceptos y sus
dimensiones emergidos eran provisionales, por lo que el pensar en ellos gener6 nuevas
preguntas y respuestas provisionales. Lo que a su vez llevd a organizar en otros temas,
condiciones, estrategias, interacciones y consecuencias; este resultado llevo a elaborar
categorias mas complejas que se esquematizaron en la codificacion axial (Glaser & Strauss,

1967; Espinoza, 2012, 10 de diciembre).

1 Se citan algunas definiciones utilizadas en este estudio que, no siendo cruciales, pueden ser importantes de
mencionar puesto que estan implicitas en los supuestos que se estain manejando: (1) conceptos: nombres de un
fenomeno que permiten fijar la atencion de manera continua en €l (2) categorias: clasificaciones de conceptos,
son descubiertas cuando al comparar los conceptos entre si aparecen como parte de un mismo fenémeno (3)
propiedades: atributos o caracteristicas de una categoria, dimensiones: ubicaciones de una propiedad a través

de un continuo (Strauss & Corbin, 2002).
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4.7.3. Codificacién Axial. Fue una parte importante que se desarroll6 a partir de la
codificacion abierta. Se bas6 en un analisis profundo en relacion a una categoria a la vez
(condicion, consecuencia, etc.). Los datos se relacionaron entre categorias y subcategorias y se
continu6 desarrollando pero yendo mas alld de sus propiedades y dimensiones. De esta
manera, se volvid a unir los datos, pero de una manera distinta: haciendo relaciones entre las
categorias y subcategorias. Esto le confirié mayor precision al analisis. Esta etapa involucr6 la
interpretacion; se plantearon hipétesis que explican la relacion entre categorias. Cada relacion

fue explicada con un memo (Glaser & Strauss, 1967; Espinoza, 10 de diciembre, 2012).

4.7.4. Codificacion Selectiva. Se denomina asi al proceso mediante el cual se
selecciona la categoria central. Esta se vinculd sistematicamente con otras categorias; se
validaron las relaciones y se completaron las categorias que necesitaban mayor afinacion y
desarrollo. El trabajo durante esta etapa fue integrando las categorias para formar asi una
teoria fundamentada. La integracion que se realizd, es semejante a la codificacion axial, sin
embargo se distingue de la anterior en que esta se realiza a un nivel superior, mas abstracto del
andlisis. La codificacion axial se convierte en el cimiento para realizar esta posterior
codificacion selectiva (Glaser & Strauss, 1967; Espinoza, 10 de diciembre, 2012).

La categoria central corresponde al fenomeno principal alrededor del cual se integran
las codificaciones, se entrelazn y van adquiriendo sentido (Glaser & Strauss, 1967).

“Tanto Glaser como Strauss y Corbin subrayan la importancia de la codificacion

integradora; la diferencia radica en que el primero llega a tal codificacién con

ayuda de conceptos integradores organizados en una variedad de familias de
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codigos, y los segundos seleccionan una familia (condiciones, contexto,
estrategias de accion-interaccion y cosecuencias) para hacer el codigo

paradigma.” (Alvarez-Gayou, 2011, pp.97-98) .

La codificacion selectiva lleva a la categoria central de observacion que, en este caso,
ha llevado a definir «la exploracion de Si mismo», que proporciond el poder vincular
sistemdticamente todas las categorias; de este modo se valid6 las relaciones y se pudo

completar aquellas categorias que necesitaban mayor afinacion y desarrollo.

4.7.5. Criterios para evaluar el rigor y valor del estudio. Dentro de la evaluacion de
la calidad de una investigacion cualitativa en el area de la salud, como lo es la persona del
terapeuta — en este caso — se confiere particular importancia a varios aspectos que sostienen
el valor del estudio. Calderon sostiene como esenciales —revisando las ultimas tendencias
actuales en este tipo de investigacion — los siguientes criterios: “de adecuacion epistemoldgica
y metodoldgica, relevancia, validez y reflexividad” (Calderon, 2009, [21]).

En adicion a esto, el hecho de combinar algunas técnicas para recolectar la informacion
—una individual de autorregistros, otra de diadas (entrevista intensa) y otra grupal como el
grupo de discusion — hacen reflexionar que no hay criterios estdndares que puedan
considerarse en forma comun para establecer validez y rigor. Ademas, las técnicas empleadas
integran focusing como modo de acercamiento fenomenolédgico, lo que podria complejizar
estos criterios, ya que consideran, en este caso particular, un acercamiento carnal a la
existencia; estudio de aplicacion pionera (Gendlin, 15 de diciembre, 2011).

Sin embargo, debido al uso de los tres niveles de investigacion usados en este estudio
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se revisaran algunas observaciones que apunta Varela en relacion a este tipo de acercamiento.
El sefiala algunos aspectos cruciales en relacion a la validez, tales como plantear la necesidad
de realzar una metodologia que pueda abordar este problema de la primera y tercera persona y
su necesaria circularidad. Para ello se menciona los siguientes puntos:
(@) explorar los relatos en primera persona no es lo mismo que afirmar que estos
relatos tienen un acceso privilegiado a la experiencia
(b) se debe dar paso al examen cuidadoso de aquello a lo que podemos acceder
(c) es necesario armonizarlas y limitarlas mediante la construccion de buenos
vinculos con los estudios en tercera persona.
(d) la aparicion de la segunda persona muestra la accion de una mediacion, persona
intermedia entre la primera y la segunda posicion.

(Varela, 2000, p297 y p305).

Esta postura se afirma en que la validacion depende de la manera en que se establece la
red intersubjetiva, estas posiciones, necesariamente, se encuentran marcadas por gradaciones
(Varela, 2000). Es asi, como este tipo de investigacion en primera persona requeriria, primero,
una actitud basica que va desde los contenidos que emergen hacia los procesos mentales; para
ello se hace necesario la suspension, cuestion que la técnica de focusing considera. Segundo,
que la acumulacion fenomenolodgica necesita un entrenamiento especifico, donde el papel de
la segunda persona es crucial; aspecto ha sido validado por la accion de mediacion del
investigador en el segundo nivel, quien realiza la entrevista intensa (focusing). Tercero, que la
expresion y validacion intersubjetiva requiere relatos explicitos y retroalimentacion subjetiva;

cuestion que se plasmo, tanto en la entrevista intensa como en los grupos de discusion,
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ademas, de la elaboracion y discusion del analisis en el equipo investigador.

Varela (2000, p. 310), agrega que:

Las metodologias en primera persona requieren una dedicacion sostenida y un marco
interactivo, antes que los datos fenomenoldgicos significativos puedan hacerse accesibles y

validables. El papel de la mediacion es un aspecto tinico en estos métodos.

Esta observacion subraya la necesidad de la interaccion constante para validar los
resultados permitiendo que emerja la informacion del fenomeno explorado y se logre dar
cuenta de los procesos que brotan, en este caso de la vivencia del psicdlogo, la exploracion de
su si mismo y el impacto con sus clientes, contrastandolos constantemente.

Conforme al primer criterio sefialado en el primer parrafo —adecuacion epistemoldgica
y metodoldgica— se hace necesario, entonces, justificar adecuadamente las razones esgrimidas
para el problema de investigacion, preguntas de investigacion, objetivos y metodologia
escogida, ademas de acentuar:

“La importancia de la teoria en la investigacion, asi como un sentido bidireccional en el
proceso evaluativo, de lo global a lo particular y valorando el grado de coherencia entre los
presupuestos teoricos de partida y el conjunto del trabajo de investigacion” (Calderon,
2009,[22])

Esta cuestion ya ha sido argumentada en el marco metodologico y los capitulos
correspondientes al planteamiento del problema y discusion de resultados. Por otro lado,
respecto a la relevancia se ha expresado esto en forma detallada en la discusion.

Por lo tanto, ahora se continua la descripcion y el énfasis en los dos aspectos ya

sefialados anteriormente: (a) validez y (b) reflexividad, agregando otros que pueden
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enriquecer esta explicacion, tales como, (c) el poder de convencimiento de la propia
interpretacion del investigador (d) la coherencia de los relatos registrados (e) la validacion
social de los resultados (f) la utilidad pragmatica del estudio (Espinoza, 2007).

(@) Como ya se ha mencionado la validez responde primeramente al quehacer del
investigador por la fidelidad a la observacion del fenémeno, al cual se accede en la realidad.
Esto requiere el maximo de rigor en el disefio, obtencion de datos y validacion de estos
(Calderon, 2009), no obstante, éste se debe centrar en su analisis interpretativo, lo cual se ha
manifestado en relacion a dos términos: "plausibilidad" (Kuzel & Like 1991 citado en
Calderdn, 2009) o "credibilidad" (Spencer et al. 2003, citado en Calder6on, 2009). Estos
aspectos se han destacado con los aportes ya mencionados por Varela (2000) respecto a la
permanente interaccion entre las partes involucradas en el estudio.

(b) El aspecto de la reflexividad del investigador es considerado como un aspecto
central de la metodologia de las ciencias sociales debido a que refiere la capacidad de darse
cuenta (autoconsciencia) de los propios planteamientos y las miradas tedricas tanto en el
disefo, observando los procesos reflexivos, como en las interacciones que se dan con los
participantes, y que se revela en todo el proceso y desarrollo de la investigacion (Calderon,
2009). Junto a eso se hace necesario el no ocultar informacion ni la conflictiva que pueda
emerger, ademas de valorar mejor el sello que se va imprimiendo en el resultado final de la
investigacion (Calderon, 2009; Espinoza, 2007).

(¢)  El poder de convencimiento y (d) la coherencia de los relatos registrados se
manifiesta, en este estudio, en la capacidad de reconocer si la propia interpretacion del
investigador es convincente y razonable y si existe coherencia de lo que se dice en relacion

con la intencién de aquel que lo dice (Espinoza, 2007); estos dos aspectos se fueron
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traduciendo en los diferentes niveles que se han empleado en el estudio y que han ido
permitiendo verificar en las diferentes instancias los resultados que han ido apareciendo: en el
primer nivel se observa los autorregistros hechos por cada psicélogo (mini focusing), situacion
que se fue elaborando y profundizando en el segundo nivel (entrevista intensa) favoreciendo la
aparicion de nuevos significados que surgieron en instancias independientes (investigador con
cada participante), sin que ellos socializaran entre si estas experiencias, finalmente, se vuelve a
cotejar los datos en el grupo de discusion, donde, esta vez, si se socializa la vivencia y lo
descubierto. Es asi como tanto el equipo investigador (principal investigador y tres asistentes)
que trabajando en equipo buscaron lo convincente y razonable en los hallazgos que iban
emergiendo, por un lado, ademas de ratificar los resultados con los autorregistros, las
posteriores entrevistas intensas y los grupos de discusion, por otro.

(e) La validacion social. Esta se expresa en que se intenta impulsar la confirmacion
social; esto ha animado al investigador a considerar esta categoria para hallar confirmacion de
la validez de este estudio. Esta validacion se ha ido realizando en el segundo y tercer nivel
junto con el trabajo del equipo investigador.

(f) La utilidad pragmatica del estudio. Este elemento de la validacion se refiere a
codmo este estudio puede generar aportes significativos, es decir, significados que sirvan, tanto
a la comunidad en general, como a la comunidad de investigacion. Cuestion que se extiende
cuando la informacion se va socializando, junto con la posibilidad de poder ser devuelta a los
interesados (de hecho muchos de los participantes pidieron espontdneamente esta

retroalimentacion).
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4.7.6. Formas de triangulacion en la investigacion

1. Triangulacion de datos: se han recogido datos desde la primera, segunda y tercera
persona, tres niveles diferentes, complementarios y que han ampliado la informacion
desde un nivel preconceptual hasta uno mas conceptual

2. Triangulacion de investigadores: se han empleado cuatro investigadores, uno principal
y tres asistentes con los que se han realizado los diferentes analisis de datos (todos con
entrenamiento en grounded theory)

3. Triangulacion de teorias: Fenomenologia, Teoria Centrada en el Cliente, Teoria
Humanista-Experiencial de Gendlin y Greenberg et al, Modelo procesal gendliniano,
Modelos comprensivos desde una postura filoséfica existencialista de Gémez et al
sobre la identidad, una postura constructivista del Si mismo desde la linea de Shotter

4. Triangulacion metodologica: método fenomenoldgico (integrando las técnicas ya

mencionadas), método de andlisis de datos usando grounded theory.

4.8. Consideraciones éticas.
En este punto se ha atendido los criterios utilizados en las consideraciones A.P.A.
(basados en el Informe Belmont)” , para cuidar y velar por la integridad de los
participantes:

(a)Respeto a las personas: consentimiento informado (informacion de la investigacion,

que se comprenda dicha informacion y que sea voluntario)

%% Informe Belmont (1974-79). Principios y guias éticos para la proteccion de los sujetos humanos de
investigacion. Comision Nacional para la proteccion de los sujetos humanos de investigacion biomédica y del

comportamiento. http://www.pcb.ub.edu/bioeticaidret/archivos/norm/InformeBelmont.pdf
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(b)Beneficiencia: evaluacion de la relacion riesgo/beneficio

(c)Justicia: seleccion equitativa de sujetos.
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5. Presentacion de Resultados:

“Un fendmeno, en el sentido mas original de la palabra, es una aparicion y por tanto algo
relacional. Es lo que algo es para algo distinto: es un ser para en oposicion al ser en si
mismo independientemente de su aprehension por otra entidad.”

(Varela, 2000)

En este capitulo se presentan los resultados que brotaron de la investigacion en los

tres niveles. Se hace necesario aclarar algunos puntos a fin de facilitar su lectura y la
comprension de la organizacidn establecida. Se presenta primeramente los autorregistros en
un primer nivel de investigacion (primera persona), posteriormente los resultados de las
entrevistas intensas en un segundo nivel de investigacion (segunda persona: mediacion),
luego se expone los resultados de los grupos de discusion en un tercer nivel (tercera
persona). Estos resultados corresponden a la codificacion abierta y la axial. Se ha querido
dejar intencionadamente la codificacion selectiva para la discusion debido a las muchas
relaciones que surgen. Como se ha mencionado, después de la realizacion de los auto
registros (transcritos y codificados), se continu6 con entrevistas intensas a cada participante
de las cuales se realizaron 10. Estas entrevistas intensas tuvieron el objetivo de profundizar
en forma individual a fin de pesquisar, profundizar y elaborar la experiencia vivida de los
auto registros individuales. Con los datos emergentes obtenidos en este segundo paso de la
investigacion se continud con la investigacion en 3° persona que se efectué con la
realizacion de dos grupos de discusion (uno de tres participantes en Concepcion y otro de
tres participantes en Santiago). El objetivo de este paso apuntd a descubrir posibles
emergentes que surgen del contexto social a través de la discusion y la reflexion (guiada

también desde el “referente directo” o sensacion organismica planteada por Gendlin),
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procediéndose a categorizar dicha discusion a posteriori. Ahora bien, se presenta en cada
apartado un diagrama que explica en un esquema lo que se va a describir a través de la
forma categorial (en el anexo se pueden observar los arboles de codificacion respectivos),
intercaldandose diagrama, descripcion de categorias y ejemplos de ellas. Cada capitulo tiene
el numero idexado de la tesis, sin embargo, para simplificar la categorizacion, se ha optado
por seguir la clasificacién propuesta en el esquema, que ordena visualmente la propuesta.
El primer nivel es ostensiblemente escueto que se condice con este acercamiento
prerreflexivo, que es primario y basico. El segundo es extremadamente extenso y complejo,
corresponde al despliegue de lo acaecido como emergencia del primer nivel. El tercero se
muestra mas reflexivo y se asoma con mayor reflexion y pausa, surge de la socializacion y

del colectivo de los psicélogos convocados que asistieron a dicha actividad.

Terminologia de las codificaciones

T (corresponde a las transcripciones de los autorregistros, los cuales se consignan con
numero y fechas de cuando fueron hechos)

E (Corresponde a las entrevistas intensas el nimero corresponde al de autorregistrador que
en T fue numerado)

G (corresponde al grupo de discusion 1 al realizado en Concepcion, 2 al realizado en

Santiago)

5.1. Primer nivel: presentacion de resultados de los autorregistros realizados por los
psicologos (Investigacion en primera persona) (Anexo I)

A continuacion se detalla los resultados de la categorizacion abierta realizada de los
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autorregistros de los psicologos (Ver Diagrama N° 1). De un andlisis descriptivo se
extrajeron tres ejes tematicos: Caracteristicas de la sensacion sentida, el proceso y cambios

descritos luego del proceso.

PRIMER NIVEL DE ANALISIS EN PRIMERA PERSONA

Diagrama
N21

1.1
Caracteristicas de la

sensacion sentida

1.3

Cambios descritos
Después del proceso

3 EJES
TEMATICOS

Caracteristicas de la sensacion sentida (1.1), proceso (1.2) y cambio (1.3).
integrados.

Respecto de las caracteristicas de la sensacion sentida se encuentran metaforas o
analogias para llegar a una descripcion clara. Dentro de esto se relatan caracteristicas de
zona del cuerpo, forma, color, movimiento, textura, temporalidad y sabor de la sensacion.

Ademas, los participantes utilizan experiencias de la vida cotidiana para asociar y describir
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su sensacion, como también emociones.
Contenidos asociados a la sensacion sentida: existen contenidos ambiguos como por
ejemplo:

“Angustioso pero simpatico” (T3, 31)

y otros tipos de contenidos asociados a la psicoterapia en si, como

“Sensacion grata por claridad en los objetivos” (T1, 10).

Algunas de las emociones asociadas son: Pena, Alegria, Inquietud (T6,9)
Incomodidad (T2, 1),Ternura (T2, 7, 36) Tristeza (T2, 10, 14, 23; T3, 20), Agradecimiento
(T2, 43) Temor (T3, 16), Satisfaccion (TS, 10;T6,12).

Acerca del proceso vivenciados como sensacion sentida, se encuentran contenidos
como:

“Sensacion de avance, como que algo se movié” (T2, 27),

“Mirarlo me alivia” (T3, 20),

“Sentir Que hago bien mi trabajo” (T6, 19).

Esto describe sensaciones corporales que son asociadas con contenidos y ciertos
avances en cuanto a la comprension de ellos.

Finalmente se encuentra el eje cambios descritos. Dichos cambios se pueden dar al
poner atencion al cuerpo o al hablar de ello

“Cuando digo eso, y respirando lentamente se me suelta” (T3, 17).
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Al existir un cambio en la sensacién corporal, se presentan sensaciones que se
asocian a alivio, mencionadas como: mas tranquila, esperanza, se suelta, sensacion de
claridad y expansion.

“Encuentro que ahora me doy cuenta que esta mas suelta, como que mas alla de

la pena, de la rabia de ella” (T4, 26)

Por lo tanto, en este nivel, comienza la valoracion que los participantes le dan a la
practica, lo cual se profundizard mas adelante. En los resultados descritos se da cuenta de
un nivel bésico descrito en esos 1 6 2 minutos durante el tiempo sefialado. Estas
descripciones son idiosincraticas de los psicologos que las manifiestan y las refieren

siempre a lo corporal y vivencial.

5.2. Segundo Nivel: presentacion de Resultados de las Entrevistas Intensas
Realizadas a Cada Participante en Forma Individual Realizadas por el Investigador
(Investigacion en Segunda Persona). (Anexo II).

A continuacidon se presentan los resultados obtenidos de las entrevistas intensas
realizadas a 10 de los participantes. Estas se efectuaron una vez terminados los
autorregistros de la primera fase (investigacion en primera persona). Las entrevistas
intensas tienen la finalidad de profundizar la experiencia vivida y explorar los temas
emergentes junto con todo aquello que aparece en el contexto de prestar atencion a la
sensacion organismica (sensacion sentida). Este referente directo (aquello que se puede
decir de esa conexion entre sensacion y simbolo, pensamiento en zig—zag) se expande en

multiples conceptos que surgen de esta interaccion. La entrevista se realiza hasta que logra
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llegar a eso que se quiere expresar desde esta metodologia donde el focusing es la base para
su ejecucion. Asi, este desarrollo de entrevista intensa se ha potenciado, integrandola con
focusing, no s6lo como una exploracidon cognitiva de un tema determinado sino como la
expansion desde la corporalidad y la propia autoexploracion.

Aparecen los siguientes resultados de dichas entrevistas que se pueden resumir en 6
grandes ejes tematicos: (1) Caracteristicas del proceso de registrar la sensacion sentida
entre pacientes (2) Referencias del Si mismo (3) Valoracion del proceso (4) Proceso de

psicoterapia (5) Autocuidado (6) Creencias. Ver diagrama N°2.

| SEGUNDO NIVEL DE ANALISIS EN SEGUNDA

PERSONA
Diagrama
' Ne2
Proceso de _—
registrar SS / .

' 6EJES |
TEMATICOS

del

Si mismo

Proceso de
Psicoterapia

(1) Respecto del primer eje tematico correspondiente a las caracteristicas del proceso de

registrar la sensacion sentida entre pacientes se ha podido categorizar (a) sensaciones
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agradables (b) sensaciones neutrales (c) sensaciones desagradables (d) sensaciones

ambiguas (e) dificultades que surgen en el proceso (f) necesidades que surgen en el

Pproceso.
SEGUNDO NIVEL DE ANALISIS EN SEGUNDA
PERSONA
y N\ Diagrama
2.1.a Ne2.1
sensaciones
agradables
2.1.b 2.1.f
sensaciones necesidades
neutrales que surgen en
el proceso.
Rilic - S
dsensac:;)l:)els / Y dificultades que
esagradables ‘ ‘
2.1.d surgen en el
sensaciones proceso
ambiguas

2.1.a Las Sensaciones agradables se definen como aquellas que causan o describen

agrado:

“esta sensacion y nuevamente volvia a mi cuerpo, a mi cuerpo, a mi cuerpo, y

eso me servia mucho, ...me senti mejor..” (ES, 14).

Se manifiestan caracteristicas diversas tales como: la sensacion de hacer algo que

para si misma es natural, manifestandose como un proceso interno que se va exteriorizando,
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apareciendo sensacion agradable como el deseo de poder disfrutar, o quedarse con algo
positivo en esa busqueda, o sensacidon expansiva que se evallia como optimista, o que las
cosas estan funcionando bien, sensacion de tranquilidad consigo mismo, o ser tratado bien.
“Para mi, fue una experiencia stper grata ... al menos yo no tengo la costumbre
de registrar” (ES, 2, 46)
“Sensacion era mas expansiva, era cuando justamente, mi sensacion acerca de la
terapia o de la sesion habia sido super buena o al menos habia optimismo acerca
de lo que iba a pasar” (E3, 20).
“sentia esa sensacion distinta de expansion o de optimismo, para decirla con un
concepto, y eso tenia que ver con que si habia habido buena alianza...buena

sesion” (E3, 26).

Por otro lado, se despliegan sensaciones de movimiento personal y de estar mas en
contacto consigo mismo. Surgen también sensaciones de clarificacion sobre el proceso del
paciente y de poder cerrar sanamente cada sesion junto con notar que el otro esté atento.
Del mismo modo aparece satisfaccion personal al poder darse cuenta de los avances
percibidos en la terapia, de mayor energia a pesar del cansancio del dia y de la percepcion
de estar cuidandose a través de la realizacion de diferentes actividades, tanto como de un
cierre completo que produce satisfaccion. Se percibe asimismo mayor conexion con lo
gratificante que resulta hacer los ejercicios.

“mi vida interna esta super movilizada en este minuto, estoy en plena terapia, ...

hay muchas cosas moviéndose... me siento mas en contacto conmigo misma, con

mis emociones tanto de ese lado como mas critico, como de otros lados como
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mas, mas amables” (ES8, 54).

“me hace como dimensionar y sentir mas satisfaccion profesional porque si me
centro en el que estoy con problemas siento que todavia tengo que dar mas de mi
parte pero no estoy viendo en lo que si estoy avanzando en lo que si siento
gratificacion ” (ES, 24)

“yo me sentia mas energizada no me sentia agotada no me sentia cansada o sea
habia seguramente un cansancio del dia de las horas que estaba despierta
digamos pero no era un agotamiento...” (ES, 28)

“una experiencia super gratificante, que me generaba mucho, mucho placer
cuando focalizaba, se me venia como una sensacion super placentera,
profundamente calida cuando... de lo gratificante que es para mi poder ayudar”

(E9,3).

2.1.b. Sensaciones ‘neutrales’ se definen acd como aquellas que no causan o
describen ni agrado ni desagrado, sino mas bien, se muestran como varias cualidades
diversas, se asoman caracteristicas tales como de incertidumbre frente a lo que se esta
haciendo a nivel terapeutico, de que pasa mucho mas de lo que uno es consciente en ese
espacio de interaccion, sensaciones vagas para las cuales uno necesita concentrarse y
tomarse un tiempo a fin de comprenderlas, es necesario tomarse un tiempo para ello, son
sensaciones frescas (novedosas no del todo conocidas).

“Pasan mas cosas de las que uno cree en terapia, o a uno le pasan mas cosas de

las que uno cree en las sesiones” (E4, 50).
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“la mayor parte de las veces me queda una sensacion vaga,...lo que yo hago es

concentrarme en la sensacion y comienzan aparecer recuerdos de la sesion” (E6,

7)

Aparecen también otras de alivio y cansancio sensaciones mas claras, pero aun asi
necesitan tiempo para sentirse y simbolizarse, otras se perciben como burbujeantes con
ganas de hacer cosas, otras manifiestan preocupacion por cumplir la tarea

“es divertido, la sensacion es divertida, es como burbujeante, como de ganas de

hacer cosas, como entretenida” (E1, 39).

Por otro lado se tiene la percepcion que va aumentando la intensidad de la sensacion

a medida que se va practicando el ejercicio, y se tiene la sensacion como de estar
conversando con alguien, se tiene la impresion de que esta experiencia no es igual con
todos los pacientes, es decir, no se es igual con cada paciente, ademads, se descubre que es el
otro el que hace el cambio a través de una real motivacion y se tiene la sensacion de haber
mirado lo que hay que mirar.

“...esto es algo ya mas profundo porque siento que es como si estuviera conversando

con alguien, que me contengo a mi misma, emocionalmente, y por eso me disminuia

la ansiedad...”(E8, 14).

“yo creo que yo no soy igual con otros pacientes naturalmente y es un proceso de

conocimiento mutuo y de respeto por la individualidad personal y del otro” (ES, 24).

2.1.c. Sensaciones desagradables se definen como aquellas que causan o describen

desagrado a la persona, describiendo rechazo o caracteristicas negativas de la vivencia.
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Frente a esta categoria afloran numerosas caracteristicas que describen este tipo de
sensaciones tales como: ganas de irse, sentir impotencia, sensacion desagradable como tal,
algunas sensaciones vagas pueden aparecer como desagradables.

“como sentir como eso de ganas de irme de ahi” (E1, 17)

“son vagas requieren tomarse un tiempo... tiene mil facetas...me ha pasado

fuerte sensaciones de rechazo ...a sus valores ...”(E6, 7).

Sensacion del terapeuta que es de mucho cansancio: el terapeuta lo relaciona con
miedos, critica, es desagradable tocarlo, sensacion de soledad en la vida y como terapeuta,
sensacion de contraccion implicaba preocupacion, la sensacion desagradable apuntaba a
cosas que no estaban funcionando, sensaciéon de vacio interior, vacio fisico, eco en el
pecho, sensacidon ‘como una sola neurona que hace autosinapsis’.

“es que yo no me siento con la sensacion de soledad como en la vida, de lo que

estoy hablando es como de la soledad del terapeuta” (E2, 44, 38)

“...a veces quedaba con esta sensacion como de presion o de contraccion, que la

traducia en palabras a preocupacion ponle tu, y era porque me habia dado cuenta

de lo complejo del caso o era que la alianza no quedo clara...” (E3, 26),

“la alianza no quedo clara para mi si esta bien establecida y me dejaba con una

sensacion, que si la calificamos buena o mala, era mas bien cargada para el lado

de lo malo, una sensacion desagradable...” (E3, 26).

Por otro lado, surge la sensaciéon de “querer bajarme del mundo”, sensacion de

sentirse como un “monstruo”, sensacion de identificarse con esos personajes: da mucha
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pena verse asi a si misma sensaciéon de poca disciplina, siento cansancio, necesito que
alguien haga algo por mi.
“Urgente necesidad de contencion, de que me tendieran la mano...como que queria
bajarme del mundo un ratito” (E8, 32)
“[cuando ] el llevar pasos a pasos les es muy dificil, ...como trabajar con la gente que
no puede llegar adelante [proceso terapéutico] ... salgo de la consulta mucho mas
cansada, me da la impresion que les entra rapidamente en la psiquis, miedos,
critica...” (E6, 27).
“como ya no quiero hacer nada mas, estoy cansada, necesito que alguien haga algo
por mi, aunque sea esa mama interna mia ... constat¢ la necesidad mia de

contencion” (ES8, 34).

2.1.d. Sensaciones ambiguas se definen como aquellas que no son claras en su
definicion sino por el contrario describen polaridades caracteristicas positivas y negativas
de la vivencia sin mayor definicion.

En este eje se muestran varias categorias tales como: sensacion de ser psicologo que
en ocasiones no hay claridad de definion (p. ej. puede gustar a veces y otras no). A veces se
producia primero una sensacién vaga que se iba conceptualizando en algo cuando se le
prestaba atencion. En otras ocasiones aparecia una sensacion ambivalente, frente a una
persona diagnosticada con trastorno de la personalidad.

“siempre he tenido la sensacion interna de que siempre he sido una psicologa y a

veces eso me gusta y a veces no me gusta mucho” (ES8, 34).

“antes quedaba como una sensacion vaga que al final del dia se me hacia figura
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la que era mas problematica”(ES, 4).
“[un caso con persona con] trastorno de personalidad donde la sensacion era bien
ambivalente porque habia una cosa como de ella venia pero decia que no le

servia venir, pero siempre venia” (ES, 18).

También la sensacion de sentirse bien o mal consigo mismo o la sensacion de que
algo queda circulando o la sensacion de vinculo pero no de logros terapéuticos.
“sensacion ... preocupacion ...dando cuenta de lo complejo del caso o... que la
alianza no quedo6 claro para mi si estd bien establecida y me dejaba con una
sensacion, que si la calificamos buena o mala, era mas bien cargada para el lado
de lo malo, una sensacioén desagradable, si yo tenia claro qué iba a pasar...” (E3,
26).
“...queda algo pendiente,... pero tengo una sensaciéon de que queda ahi
circulando de uno o dos pacientes atrds pero en cambio con esto [ejercicio]
como que cerraba...” (ES, 56).
“el ejercicio me sirvid para ir sintiendo super potentemente el vinculo, porque
ella tiene un estilo muy respetuoso y formal entonces yo no sabia si estaba aqui

por deferencia o por qué...” (ES, 20).

2.1.e. Dificultades que surgen en este proceso. Surgen dificultades diversas en el
desarrollo de los autorregistros, ya sea por las condiciones planteadas, por el proceso o falta
de entrenamiento para ello.

Asi se mencionan dificultad para acordarse de hacerlo, paciente elegido no asiste,
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dificultades con el instrumento para grabar, dificultad para grabar el mismo dia de la
semana, al no bajar la velocidad no se puede hacer el ejercicio.
“un entrenamiento de acordarme que tenia que grabar porque uno sale el otro esta
esperando... te prometo que lo estuve haciendo por dos semanas que con cierta

regularidad me acordaba que lo tenia que hacer...” (E6, 1,3).

“estamos muy desconectados en psicoterapia por la rapidez... porque al tener que

hacer eso... era como cambiar de velocidad...[lentificar]” (E6, 54, 57).

También dificultad para entrar en el propio proceso, dificultad para llegar al simbolo
que dejaba la sesion, emerge dificultad en entregar las propias vivencias no asi las del otro,
dificultad en hablar sobre las propias vivencias, al principio costaba hacerse a la idea del
trabajo.

“Al principio me costaba entrar en mi propio proceso después de terminar con la

persona, como que requeria tiempo para evocar aunque haya sido recién la

sesion” (E7, 1)

“en algunas ocasiones me costaba encontrar como un simbolo para la sesion,

siempre encontraba ... tenia que ... de impregnarme de la sesioén y eso también

me llevaba a sentir” (E7, 1).

“hablar de mis propias vivencias mis propios procesos a mi me cuesta en el

fondo so6lo hablar de mi...las cosas més superficiales” (E2, 51).
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2.1.f. Necesidades que surgen en el proceso. Aparecen necesidades que brotan de
la vivencia realizada con los autorregistros. Estas, posibilitan que el proceso se pueda
desarrollarse convenientemente tales como el tiempo y el cuestionamiento de otros colegas.
Se describe, entonces, que requiere tiempo para entrar, una cierta evocacion.

“Requeria tiempo para evocar aunque haya sido recién la sesion, de volver a

evocar la sesion para ver con que sensacion me habia quedado después de la

sesion” (E7, 1),

Se describe la necesidad de que otro colega que pueda compartir y cuestionar lo
que pasa terapéuticamente.

“Que [otro]pueda entenderlo y que de repente también me pueda cuestionar asi

como oye que mas hay ahi o como ta evaltas esto... yo no tuve como un proceso

compartido y darme cuenta que estaba echando de menos eso...” (E2,47).
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SEGUNDO NIVEL DE ANALISIS EN SEGUNDA
PERSONA

Diagrama
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introspectivo 32 aspectos

2.2 En relacion al eje de referencias del Si mismo se presentan los siguientes
niveles de exploracion: (a) a nivel de proceso (b) a nivel introspectivo. Estos niveles
desarrollan el constructo en cuestion que se ha transformado per se en la categoria central a

describir. Es asi como este eje es de suma importancia por el alcance de las descripciones.

2.2.a. A nivel de proceso se definen categorias tales como: algo que siente mucho
mas claro como proceso, y también como soltar el proceso compartido y poner atencion al
propio; también ir y venir de descubrir.

“donde yo ya habia empezado el proceso,...como que he ido hacia adelante,...era

mucho mas claro que haber escrito que ‘el proceso de duelo se esta abriendo’...” (E1,
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6)
“solté el proceso compartido y me quede en el mio para calmarme la primera vez...”

(E2, 11)

También, se menciona algunos procesos que son retroalimentables, observacion de
un proceso rigido de Si mismo, proceso se repite se evalia como rigido, es un proceso de
permitirse ser, permite hacer consciente y contactarse con los procesos,

“es una suerte de sentimiento ... de interés, curiosidad, ...que me resultan muy

retroalimentables al final de los procesos internos...” (E6, 61).

“...un poco rigido... por el hecho de que se repetia mas o menos lo mismo...

[aunque] solian terminar la mayoria con una sensacion mdas bien expansiva”

(E3,12).

“...fue como darle el espacio a cada uno de los procesos y estar mas consciente

de eso de sentir fluidez en lo que estaba fluido...” (ES, 4, 6, 34).

2.2.b. A nivel introspectivo. De esta categoria brotan aspectos (32) que son
referidos en relacion a la introspeccion del «Si mismo«. Esta introspeccion es de tipo
fenomenoldgica y muestra el acercamiento al fendémeno que se estudia desplegando estos
aspectos que se mencionan a continuacion.

Aparece la exploracion de Si mismo que lleva a: ser terapeuta, sanador, trabajar la
propia herida:

“de ser terapeuta, de ser sanador, es trabajar con la propia herida, de sanar a

través de la propia herida” (E1, 31).
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Se percibe, ademads, la sensacion de estar intrinsecamente viva, las ganas de vivir,
disfrutar de nuevo quien soy

“el cansancio se va.. me viene después, pero ahi es como estar intrinsicamente

viva”(E2, 14).

“me hace conectar nuevamente con eso, con el deseo de disfrutar de nuevo”(El,

41).

Por otro lado brotan caracteristicas tales como conciencia de haberse estado
apagando, aparecen voces criticas, la sensacion de tener que cumplir o darse cuenta “que
feo se trata [a Si mismo],

“costaba hacer el proceso porque no sabia si eso intranquila que me sentia era

mio, era de ella..era como esa parte de mi critico que me dice aqui estas dejando

pasar algo” (E2, 10, 12; E3, 16; E4 ,26)

“como cosas del deber ser, del cumplir y de repente que simplemente uno se

orienta a lo que hay que hacer” (E4, 92)

“permiti6 claramente darme cuenta de la otra [parte de mi] porque... oh qué feo

como me trato, qué feo, y ahi me di cuenta de la otra parte, la parte de no pues, si

yo... soy una buena persona” (E8, 50).

Otro aspectos que surgen, estan relacionados a la autoexigencia frente al proceso de
terapia y el afan propio de calmarse. Ademads de preocupacion por no empatizar, se produce
un cambio en relacion a la disposicion de Si mismo o las esperanzas con los pacientes. No

obstante aparecen dificultades con ciertos pacientes junto con darse cuenta de sensaciones
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propias [donde] le es mas facil estar con los pacientes, u ocasiones donde puede ser
agotador el trabajo terapéutico.
“[se constata en el chequeo]que es agotador el trabajo terapéutico. Especialmente
con algunos pacientes que tengo que ser muy activa...” (E6,31).
“Yo me habia equivocado y en mi afan de calmarme ...me habia quedado en
algo bueno...si de verdad el proceso me avis6”’(E2,10)
“El paciente y su capacidad de dar pasos de llevar a delante y no la hay. Hay
veces que las sesiones son interesantisimas, donde se mueven muchas cosas y en
otros para nada con mucho mas esfuerzo mio de mi parte”
“[se constata en el chequeo]que es agotador el trabajo terapéutico. Especialmente

con algunos pacientes que tengo que ser muy activa...” (E6,31).

En relacion a los pacientes se asoman expresiones para mostrar lo que ocurre entre
terapeuta y paciente tales como que con algunos pacientes se necesita poner mas de uno
mismo, ademas, que el darse cuenta que las interacciones cambian mucho dependiendo del
paciente. Ocurre que a veces uno puede creer que la psicoterapia le hace bien al paciente y
resulta que no es asi, no obstante estas observaciones se percibe que la conciencia de que el
cambio si lo hace el otro.

“con algunos pacientes que tengo que ser muy activa ... depende mucho de mi”

(E6,31).

“[pacientes] no logran avanzar en mucho rato, mucho tiempo... no sirve de ni

una forma ni otra.. puede parecer que le estd haciendo muy bien la psicoterapia. ..

vienen y te das cuenta que no; que estan igual”(E6, 33)
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“en ocasiones depende mucho de mi [pero] yo sé que el cambio lo hace el

otro...” (E6, 31).

Algunas caracteristicas del proceso psicoterapéutico y que involucran mas al
terapeuta se resumen en las siguientes caracteristicas que emergen: sensacion de ser antes
‘mas experiencial’, tener facilidad para empatizar, sentir que se es una persona de
pensamiento conectado y que frecuentemente uno se queda con la velocidad del paciente
anterior.

“hay personas que yo noto... tienen un pensamiento conectado, yo soy una

persona de pensamiento conectado... yo me doy cuenta..”(E6, 41)

“...sl estabas con un paciente [con quien] has tenido que ser muy proactiva ... asi,

que salgo con [cierta] velocidad...” (E6, 59).

No obstante, con algunos pacientes se siente mas curiosidad y en ocasiones puede
no ser facil darse cuenta de lo que estd pasando en sesion. Aparece un rol como de ser
hermano mayor y de hacerse cargo del otro, como de salvarlo también y de ciertas
responsabilidades; por otro lado, el tomar consciencia de ello permite crecimiento.

“... nunca pensé en hablar del rol del hermano mayor, pero aparecio... y esta
todo como ligado, como amarrado...”(E7, 21, 37).

“como de salvarlo también, de ciertas responsabilidades, para qué sufrir ¢l si

puedo sufrir yo...”(E7,23).



122

“es como un constante cambio, es como un alivio también, como un

movimiento, es un constante darme cuenta de.... crecimiento...”’(E7, 29, 35).

Otra vivencia de un terapeuta muestra que se observa afectada a si misma después
de las sesiones con algun paciente. También aparece el reconocimiento de Si mismo con
sensaciones de dificultad e intranquilidad y cosas personales que pueden afectar el ejercicio
de la clinica .

“...me notaba super afectada después de las sesiones [el autorregistro] me sirvid

mucho para calmarme... bajar un poco la ansiedad” (ES,2).

“... surge tal vez la necesidad de compartirlo con un otro para poder decantar,

elaborar...como yo he estado viviendo también otras cosas personales..” (E2, 42,

43).

Asi mismo, surgen temas en esta exploracion de Si mismo tales como: soledad (del
nifio interno) , fuente de autoestima era la sabiduria de nifio y hacerse cargo de Si mismo.
Este ultimo aspecto se desglosa en diferentes acciones: (1) ir a terapia, (2) estudiar, (3)
desarrollar habitos de mirarse a si misma, (4) posibilidad de observar la terapia que hago,
(5) el realizar registros de esta manera permite observar no solo pacientes sino al terapeuta
(6) Volver al cuerpo.

...[en mi autoexploracion aparece]... mi soledad interna... me di cuenta mucho

de mi nifio interno ... me di cuenta que necesitaba contencion mia...” (ES8, 28).
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“...hacerme cargo de mi misma yo creo que es lo mas importante porque a mi
me interesa ser responsable en lo que hago...” (ES8, 12).

“[hacerse cargo de si implica] ir a terapia, ..., mas alla del estudio mismo tener
un registro sobre lo que me esta pasando, tener como el habito de mirarme a mi
misma para tener mas conciencia también de la terapia que estoy haciendo y ...
fijar la mirada en mi también, no solamente en el paciente, en esta
responsabilidad y todo... volvia a mi cuerpo,...en esos momentos al menos no

me abandoné, asi que...” (ES, 14).
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2.3.  En relacién al eje de Valoracion del proceso: se define como se valida y se
da importancia al proceso vivenciado, dando sefales o cualidades que le dan valia a la
accion realizada

“lo que me estaba pasando...dentro del proceso con el paciente, me clarificaba

harto...”(E8, 18; ES5, 2, 25).

Se presentan los siguientes niveles de exploracion: (a) como practica (b) para el
terapeuta (c) para la relacion terapéutica (d) para el proceso del paciente (e) para el

autocuidado
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2.3.a. La valoracion del proceso como practica se despliega de la siguiente manera:

se valora el proceso como practica por la posibilidad de profundizacioén que se puede lograr

y por otra parte la posibilidad de que es factible de ser entrenado. Ambas caracteristicas

importantes para el ejercicio clinico.

“yo pienso que si lo aplicara como con mads sistematicidad,... intuyo que podrian

traerme como algo mas profundo” (E9,4).

SEGUNDO NIVEL DE ANALISIS EN SEGUNDA

PERSONA

R —————

2.3b.1
Favorece
autocuidado

A
2.3.b.2
Profundidad
de Si
mismo

23.b.4
Despeja un

espacio

ol 2.3b.12
Contactarse Espacio a
con matices salvo par Si
en el trabajo mismo en

2.3b.11
Experiencia

terapia hizo tomar

terapia

dificultades

2.3.b. Valoracion del proceso para el terapeuta

2.3.b.1. El que se favorezca el autocuidado, se

Diagrama
N22.3.b

2.3b.10

El terapeuta
puede hacerse
2.3.b cargo
Valoracion
del 23b.9
Proceso Minifocusing
para el Proceso de final
Terapeuta 13 de sesion
categorias
2.3.b.8
Permite ir a
la fuente
2.3.b.7 directa
ag - o Importancia
en sensaciones SC de la vivencia
desagradblea de propias _delotro

manifiesta porque se aviva la



126

sensacion cuando se le pone atencidon. Por otro lado, la atencién al proceso recuerda
necesidad de autocuidarse, chequearse y retomarse como terapeuta, haciendo distinciones
con el paciente, descubrir la necesidad de pausa y permitirse ser mas observador. Aparece
la creencia que para ser una buena herramienta uno tiene que estar bien. El ejercicio ayuda
a calmarse, bajar la ansiedad, disminuir la tensiéon y no quedar enganchado. Se amplia el
poder entender mejor que habia pasado en la terapia, junto con el tomar consciencia de
tomar terapia.

“estoy tan atenta al proceso aunque esté en cosas dificiles ahi en el fondo hay

algo mio que no sé cémo que se aviva” (E2, 13).

“yo no quedaba enganchada, ... lograba como que de alguna manera volver a

mi, ... entender como de una manera stper tranquila y ordenada lo que habia

pasado en esa sesion,”(E9,9)

“ir a terapia, ...de mirarme a mi misma para tener mas conciencia también de la

terapia que estoy haciendo ...volvia a mi cuerpo, a”(ES, 22).

2.3.b.2. Se da cuenta de aspectos profundos de Si mismo, esto porque al hacer los
registros se tomo mayor consciencia de los procesos internos. En momentos los pacientes
se conectan con sus propias heridas al mismo tiempo que se generaba un espacio para
mirarse a Si mismo, cosas de la propia vida y sentir la necesidad de contencion.
“conectarme con los procesos en cambio, y si no estd en cambio también
conectarme con lo que estd deteniendo o dificulta el cambio... como estan
ocurriendo los procesos me permite conectarme con eso que es esencial para

mi...” (El, 51; ES, 38; ES, 22).
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“creo que lo mas noble que he hecho es mirarme a mi misma... pienso que si me
miro a mi misma puedo mirar al paciente también con el mismo, con el interés”
(E8, 18, 22).

“me di cuenta que necesitaba contencion mia, que el movimiento de ir a terapia

tenia que ver con eso mismo...” (ES8, 28).

2.3.b.3. El poder continuar realizando la actividad por lo valioso que se lo
considera cobra importancia ya que el poner atencion a la sensacion sentida sirve como
herramienta a diario facil y rdpido, sin embargo, a pesar del valor que se le da, no
necesariamente se continiia con los ejercicios como se quisiera.

“estaba haciendo algo que para mi es algo natural...solo que lo procesaba

internamente...me fui dando cuenta que verbalizarlo, y ademas los anotaba en

los cuadernos de los pacientes... para ver el proceso del paciente... y lo he

mantenido” (E1, 4).

“le tom¢é mas importancia a esto de anotar en la ficha del paciente mi sensacion

sentida...”(E2, 4)

“me encantd como ejercicio y lo encontré como un ejercicio de autocuidado para

quedarme con el ;ya? Ahora siento que como poco disciplinada no lo he seguido

haciendo...” (ES, 2).

2.3.b.4. Permite despejar un espacio para ir mas profundo, es decir, se toma

consciencia real de la sensacion, aumentando la capacidad de darse cuenta. Por ejemplo el
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tomar consciencia de la angustia muestra que no es propia sino ajena. Por otro lado, los
registros permiten despejar un espacio y que se forme la sensacion sentida, pudiendo tomar
consciencia de la totalidad del otro y de poder despejar la existencia personal. Este ejercicio
es potente por la pausa que se puede generar, pausa que enriquece y abre nuevos espacios.
“esto de atender a...es un trabajo mucho mas elaborado, mas profundo que hacer
una simple respiracion, es darse esa pausa con uno mismo”(E2, 5, E4, 4; E9,1)
“...no volver a como a tragarme esa angustia que era de la persona... le
generaba cierta angustia ciertas ocasiones, entonces era como un darse cuenta de
eso...”(E7,11)
“llega resonando... cuando llegaba a la sensacion sentida ... pero esto no es mi
sensacion sentida ... tiene que ver con como [si] yo vivencio al otro... con los

registros de uno de esos pacientes poder despejar”’(E2, 7).

2.3.b.5. Se puede utilizar recursos de imagineria cuando aparecen sensaciones
desagradables y estas pueden ceder:
s ., : , .
registré una sensacion desagradable, y fue tanto que mientras hacia el registro,

me envolvi en rosado porque era muy desagradable...” (E1, 21)

2.3.b.6. Cuando se toma mayor conciencia de las propias dificultades, surjen
preocupaciones por ser de un modo o de otro. Entonces ayuda el despejar los propios
prejuicios y tomar mdas consciencia de la dificultad que se tiene para diferenciar si la
sensacion es propia o del otro. Por otro lado se puede dar interferencias en el contacto con

la sensacion sentida y dificultades para empatizar con el otro. El ejercicio de la psicoterapia
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puede promover el desconectarse por la rapidez de accion que ella implica. No obstante el
ejercicio de autorregistro cambia esta velocidad y pone en la reflexion las dificultades en el
cuidado de Si mismo.
“me pasaba que cuando empezaba a despejar la sensacion sentida me sentia super
intranquila primero, pero me costaba hacer el proceso porque no sabia si eso
intranquila que me sentia era mio, ... me costaba navegar entre... sensacion
sentida”(E2, 10)
“mi perturbacién y creo que hasta le he hablado es que me cuesta empatizar”
(E6,13)
“a ver... que estamos muy desconectados en psicoterapia por la rapidez porque al

tener que hacer eso era como cambiar de velocidad” (E6, 53)

2.3.b.7. Importancia de como se vivencia al otro:
“tiene que ver con como yo vivencio al otro, porque me permite despejar la

emocionalidad”(E2, 7)

2.3.b.8. El ejercicio permite contactarse con la fuente directa:

“esperar supervisiones, esto no, era como ir a la fuente directa...”(E7, 7 ; ES, 38)

2.3.b.9. Se valora el mini focusing:
“el mini focusing sirve o hacer un proceso de focusing al final de la sesion sirve

para darse cuenta de lo que paso en la sesion también”(E7, 13).
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2.3.b.10. En ocaciones el terapeuta toma mayor consciencia de quien se hace cargo
del proceso:
“en algunas ocasiones me pasa que yo me hago cargo y no la persona, no el

cliente”(E7, 17).

2.3.b.11. La posibilidad de poder observarse gui6 la vivencia de tomar un espacio
personal de psicoterapia:

“...fue una experiencia super grata ... yo no tengo la costumbre de registrar lo

que siento justo después de un paciente... justamente por esa razon entré¢ a

terapia ... me notaba super afectada después de las sesiones...” (ES8,2)

2.3.b.12. Necesidad de encontrar ese espacio a salvo en la propia terapia, es decir
ese lugar donde se puede tener la distancia fenomenologica adecuada para observar el
fenémeno:

“...tiene que ver, con encontrar un espacio a salvo dentro de la misma terapia y

en casa proceso que estoy viviendo,... para poder justamente desplegarme de una

manera mas natural”(E8, 22).

2.3.b.13. Admite el contacto con matices del trabajo que no necesariamente se ven:
“entonces esto me permitid contactarme con esos matices que antes no veia de mi
trabajo, ... antes veia mas lo que faltaba lo que habia que mejorar lo que habia

que ponerle atencion...”(ES, 28)
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2.3.c. En relacion a la valoracion del proceso para la relacion terapéutica se
insintan caracteristicas como que la relacién terapéutica se hace mas fluida y que el
paciente valora lo que al terapeuta le pasa con €I, esto hace que se perciba mas compromiso
(del terapeuta), percibiéndose mas apertura de éste.

“casi que leerle lo que yo habia escrito [del autorregistro anterior] y ella como
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que [respondia con asombro] “’;eso te pas6 conmigo?”, y en ese momento ella se
abria”(E1l, 15).
“...no sé si ... yo estaba mds empatica o no, ... ni [si ¢él] lo noto... y ¢l quiere

venir, le encanta su terapia... y yo [noto] dificultades para seguirlo de una forma

u otra siente la diferencia ...”(E6, 23).
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Por otro lado, al terapeuta le permite retomar el proceso mads facilmente,
permitiéndole darse cuenta de elementos que no estdn involucrados en terapia. Esto
provoca un cambio en la forma de relacionarse en terapia y le permite darse cuenta que hay
aspectos/sensaciones compartidas con el paciente y le habilita para hacer mejores
distinciones.

“una tematica particular en que uno dice ah si esto parece que esto tiene relacion

conmigo en esto o esto otro ...en la medida en que le pude dar como ese espacio,

fue como, es tomar mas consciencia de este otro nivel...”(E4 34).

Ademas, el parar ayuda a darse cuenta de lo que estaba pasando en la relacion
terapéutica. Eso ayuda en las sesiones siguientes porque permite llevar un paso adelante en
el proceso, hay muchos elementos terapéuticos que son de la sesion y a los que si se les
presta atencion pueden ser de gran utilidad.

“[el parar] me ayudaba a darme cuenta de lo que estaba pasando en la relacion

terapéutica...”(E7,5)

“hay muchos elementos que son de la sesién, que al poder sentirlos y darse

cuenta como terapeuta los puede utilizar en la terapia para llevar adelante el

proceso de la relacion interpersonal...”(E7, 13).

Al poder sentir y percibir estos aspectos y darse cuenta de ellos, el terapeuta los
puede utilizar en la terapia para llevar adelante el proceso de la relacion interpersonal, le
posibilita el poder estar atento al proceso y al mismo tiempo tomar consciencia de algunos

elementos transferenciales y contratransferenciales.
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“en algunas ocasiones me di cuenta de que habian elementos transferenciales y

contratransferenciales”(E7,5).

SEGUNDO NIVEL DE ANALISIS EN SEGUNDA
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Asimismo, se hace facil hacerse cargo de las responsabilidades, emociones o

sensaciones de otras personas. Se es consciente de observar lo mucho que puede afectar la

transferencias y contratransferencias. Por otro lado, el contacto consigo mismo permite

abrir pasos nuevos para trabajar mejor con el paciente.

“se me es facil hacerme cargo de las responsabilidades, emociones o sensaciones
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de otras personas, y me ayuda a hacerme consciente de eso...”(E7, 15)
“dio un paso, al contactar también con eso [que sinti6 el terapeuta]”(E6,19)
“me habia dado cuenta de lo complejo del caso o era que la alianza no quedo

clara para mi, si estd bien establecida”(E3,26)

Junto a ello la consciencia de que la alianza no esté bien establecida, se considera
que en la interaccién y en el didlogo surgen cosas (ideas) que le suceden al terapeuta
también. Le pasa al otro que se traspasan las redes en las que uno pueda estar por tanto
surgen en la relacion. Entonces, en la interaccidon, se remueven cosas en el importante
proceso de la psicoterapia, y se puede dar cuenta de una relacién de ayuda genuina,
sensacion de vinculo a pesar de las ambivalencias que se puedan vivir. El ejercicio
propociond sentir potentemente el vinculo y ayud¢ a clarificar ciertas dudas al respecto.

“Me conectaba ... con eso gratificante de estar en una relacion de ayuda genuina,

auténtica, donde yo estoy puesta con todo en esa situacion y la otra persona me

esta abriendo su universo...”(E9,3)

“un [paciente con] trastorno de personalidad donde la sensacién era bien

ambivalente porque habia una cosa como de ella venia pero decia que no le

servia venir, pero siempre venia ... pero cuando estaba aca decia que no le

servia... mi sensacion es que si habia vinculo ...”(ES, 18)

“al ir haciendo este ejercicio como que me fui clarificando de que no, de que

realmente habia confianza, habia una sensacion de, una confianza

profesional”(E5, 2, 20).
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2.3.d. Valoracion para el proceso del paciente. Esta categoria se manifiesta en

caracteristicas tales como que permite volver a mirar al paciente y permite retomar la sesion

anterior desde un punto de vista diferente; no era necesario perder minutos en temas rompe

hielo, por lo tanto, esto permite profundizar mas rapido, ya que al repetir la sensacion que

se registra de la sesion anterior, de este modo el paciente entra mas facil en su proceso.

“era capaz de retomar la sesion anterior desde otro lugar como un lugar donde yo

ya habia empezado el proceso ...”(El, 6)

“y profundizar mucho mas rapido, como que el espiral de profundizacion se

notaba mas certero”(E1,8)
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“era un material fantastico para ver el proceso del paciente, del proceso de la
relacion... rapidamente entraba en eso también, entonces nuevamente estabamos

los dos en este ir y venir, de ir descubriendo, profundizando”(E1,6,8).

Hablar desde las imagenes facilita el proceso, surge un lenguaje menos cognitivo,
permitiendo profundizar mas rapido. Ademads, hablar de la sensacion permite abrir el
espacio, emergen dudas sobre el proceso a pesar de los insights vividos.

“Siento que enganchamos en un lenguaje que era menos cognitivo obviamente y

se prestaba para ser mas creativo, para generar mas movimiento, como son los

simbolos” (E1, 77, E4,36).

“podiamos como retomar la relacion que habiamos dejado la sesion anterior y

profundizar mucho mas rapido”(E1,8).

“yo le decia que ‘la semana pasada me quedé con la sensacion de..” y era casi que

leerle lo que yo habia escrito, y ella como que “’;eso te pasdé conmigo?”’, y en ese

momento ella se abria y a mi me provocaba mucha ternura...”(E1, 15).



137

SEGUNDO NIVEL DE ANALISIS EN SEGUNDA

PERSONA
Diagrama
N¢2.3.d
/ ' 2.3'.; ‘
Ayuda a
procesar el 2.3d
trabajo de la Valoracion
sesién del
2.3.d.17

Proceso
para el
proceso del

Paciente 17
categorias

Dificultades en
vinculo o proceso
del paciente

Consciencia
que emerge un

cambio

Mayor
consciencia del
paciente de lo

hace sentido

que le ocurre

También ayuda a procesar el trabajo de la sesion y a generar cambios, como mayor
apertura por parte del paciente y la realizacion de tareas que nunca se habia logrado
realizar. El mencionar estos aspectos ayudaba a los pacientes a tomar mas consciencia de lo
que le ocurria a ¢l, reconociendo el paciente que esta sensacion le hace sentido. Por tanto
ayuda a captar la totalidad del proceso del paciente, ya que esas sensaciones que emergen
relacionadas con dificultades en el vinculo y/o proceso del paciente muestran aspectos
importantes

“hubo un momento en donde cambio su velocidad, cambio todo ...se notd6 un

paso, un cambio, estaba muy pegado en lo anterior pensando que jamas podria

pasarsele eso...”(E6,15)



138

“dio mucha mas apertura de la que yo me di cuenta en la sesion que por primera
vez hizo tareas que yo le habia dicho mil veces”(E6, 15)

“Emergia, el que estaba desde mi sensacion, donde no estabamos avanzando o
donde senti que el vinculo estaba mas débil, ... claro, entonces le ponia atencion

al que era mas potente desde la cosa de avance terapéutico.”(ES, 14).

SEGUNDO NIVEL DE ANALISIS EN SEGUNDA

PERSONA
Diagrama
N22.3.e

2.3.e. En relacion a la valoracion del proceso para el autocuidado se describe el
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valor del ejercicio para autocuidado
“me encant6 como ejercicio y lo encontré como un ejercicio de autocuidado para

quedarme con el” (ES5,2).

SEGUNDO NIVEL DE ANALISIS EN SEGUNDA
PERSONA

Diagrama
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2.4.b
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2.4. Frente al eje temdtico correspondiente al proceso de psicoterapia se pueden
senalar las siguientes 4 expresiones para su descripcion: (a) En cuanto a la interaccion (b)

en cuanto paciente (c) en cuanto terapeuta (d) en cuanto teoria
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En cuanto a la interaccion surgen caracteristicas como que emergen muchas

expectativas sobre la dindmica, junto a la necesidad de una conexion empdtica para que el

proceso avance en psicoterapia; estas diferencias se observan en la interaccion entre cada

sesion, el cambio llega rapido cuando hay un yo auxiliar (que lo acciona el terapeuta).

“Tenia muchas expectativas en ver en vivo y en directo que pasaba con ¢l a ver si

era tocado en algun lado”(E6,15)

“Hay veces que las sesiones son interesantisimas, donde se mueven muchas

cosas y en otros para nada con mucho mas esfuerzo mio de mi parte”(E6, 27)
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“sin que haya por un lado una conexion, empatia. Es muy dificil entonces que el

proceso avance en una psicoterapia”(E6,25)

La psicoterapia es un espacio de mutuo conocimiento, la experiencia con el paciente
toca aspectos propios del terapeuta. No todas las sesiones son similares .

“Es, como que hay situaciones en las que la experiencia con la otra persona, con

el paciente en este caso, eeee, va tocando aspectos en mi que quedan

perturbados”(E9,15).

“es un proceso en el cual nos estamos conociendo los dos ... es un proceso de

conocimiento mutuo y de respeto por la individualidad personal y del otro”(ES,

24),
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(b) En cuanto al paciente surgen rasgos de pacientes con diferentes caracteristicas, por un
lado, y por otro que el paciente y su capacidad de dar pasos de llevar a delante no siempre
es regular.

“No hay una relacion, entre lo facil que es ... el trabajo terapéutico. El paciente y

su capacidad de dar pasos de llevar a delante y no la hay”(E6,27).

“... capacidad de dar pasos de llevar a delante ... Hay veces que las sesiones ...

se mueven muchas cosas y en otros para nada con mucho mas esfuerzo ... Con

dificultad en el paciente, pero que sin embargo capta algo y lo lleva a adelante
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sin ningun problema...”(E6,27).

SEGUNDO NIVEL DE ANALISIS EN SEGUNDA
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2.4.c. En cuanto al terapeuta aparecen caracteristicas tales como que el dominar una
técnica le da seguridad, o la necesidad de dejar la técnica o mezclarla; por otro lado que hay
cosas que se van aprendiendo con la experiencia.

“Cuando tu te adhieres a una técnica estds relativamente segura con la

técnica”(E6, 47)

“Te adhieres a una técnica estas relativamente segura ... pero esto fue también
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poder dejar la técnica o mezclarla o ir y venir”(E6,47).
“Muchas cosas que han pasado eso vas aprendiendo con la praxis, entonces lo

vas entendiendo y aprendiendo y poder ponerlo en palabras”(E6, 49).

SEGUNDO NIVEL DE ANALISIS EN SEGUNDA
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2.4.d. Ahora en cuanto a la teoria: surge necesidad de soltar la teoria, se describe el
que la teoria a veces entrampa, no lo es todo o que la teoria puede servir para el diagndstico
pero no para trabajar con el paciente; que la teoria de estructuras puede generar resistencias

a trabajar con el otro, tal como no va avanzar o hacer que surja la descripcion tedrica de
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observacion de un tipo de personalidad.
“entonces la teoria como que también me entrampaba...”(E2, 8; E9,3)
“la teoria ... la necesito para hacer diagndstico pero no para, en el fondo como para
poder trabajar con ¢é1”(E2,8)
“Trastorno de personalidad ... viendo los procesos fragiles yo senti esas
revolturas... del estar trabajando con estas personas que tienen esa actitud
ambivalente hacia la terapia, que como que desafian, que parece que se ponen en tus

manos pero después estan probando.”(E3,10).
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2.5. Frente al eje tematico de autocuidado surgen las siguientes expresiones en su
descripcion tales como (a) auto observacion (b) sensacion de autocuidado y (c) darse

cuenta.

SEGUNDO NIVEL DE ANALISIS EN SEGUNDA
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La primera categoria de este eje se muestra en la autoobservacion de Si mismo en
que en las relaciones interpersonales siempre se ‘es’ responsable de Si mismo, ademas de el
poder mirarse a Si mismo de manera justa; sin criticas y el sentirse alineado consigo

mismo.

“...mirarme a mi misma...observarme... siempre dentro de las relaciones para
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mi yo era la responsable de todo, tanto de la felicidad de ¢l como de la
angustia”(ES8, 48)
“estar en el centro es como sentirme alineada... sentirme alineada conmigo

misma internamente, despejada, tranquila, en paz”(E9,13).

SEGUNDO NIVEL DE ANALISIS EN SEGUNDA
PERSONA
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La segunda se expresa en que el autocuidado implica una sensaciéon de bienestar
corporal, emocional, vincular

“autocuidado implica que yo me sienta bien desde el cuerpo, desde las

emociones, por lo tanto yo me preocupo de alimentarme bien, de trabajar el

cuerpo todas las semanas, me preocupo de mis vinculos, o sea de verdad cuido

mucho de tener vinculos sanos...”(ES5, 36).
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El autocuidado va ligado al darse cuenta de diferentes situaciones y en poner
atencion a los momentos de avance, en el autocuidado seria la higiene de las energias y que
hay importancia de renovarse con ideas nuevas.

“El solo hecho de saber y constatar que estd en un proceso que se estd

movilizando eh me dejaba tranquila y por lo tanto me energizaba y me dejaba

mas.. Bueno de autocuidado”(E5, 34)

“... partir despejada y yo creo que también hay una economia energética en eso,

como, como de limpieza de espacio, eee, de cuidar mas mi propia energia de
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trabajo, eee, como una cosa muy higiénica”(ES5, 36; E9,11)
“también para mi es importante una cosa como de renovarse con ideas nuevas,

leyendo cosas conectando con otras ideas, con otros ...”(ES, 36).

SEGUNDO NIVEL DE ANALISIS EN SEGUNDA
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2.6. El tltimo eje planteado se ha denominado creencias las que fundamentalmente
han aparecido relacionadas sobre Si mismo describiéndose la Identidad definida en base a

profesion y que se conecta la sensacion con la vocacion.

“se me venia como una sensacién super placentera, profundamente calida



150

cuando... de lo gratificante que es para mi poder ayudar...Con el tema de la
vocacion, que para mi la consulta, mas alld de ser mi profesion, yo tengo una
vocacion en eso, ... y me conectaba como con esa, con eso gratificante de estar
en una relacion de ayuda genuina, auténtica, donde yo estoy puesta con todo en

esa situacion...”(E9,3).

5.3. Tercer nivel: analisis de Resultados de los Grupos de Discusion Realizados por
los Psicélogos: un grupo en Concepcion (3 participantes) y otro en Santiago (3
participantes). (Investigacion en tercera persona) (Anexo III)

A continuacién se detalla los resultados obtenidos de la codificacion abierta y axial
realizada en los grupos de discusion (2). Cada uno con tres participantes, uno se realiz6 en
Concepcion y el otro en Santiago entre noviembre y diciembre del 2012.

Surgen los siguientes ejes tematicos descritos a continuacion: (1) Autocuidado (2) Proceso
psicoterapéutico (3) Creencias (4) Experiencia de los ejercicios (5) Autorrealizacion (6)

Factores sociales. Ver diagrama N°3.
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3.1. Autocuidado. En relacion al autocuidado que surge como categoria aparecen
varias explicaciones que surgen tanto de la experiencia como de la reflexion de los

psicologos, de las que se mencionan las siguientes:
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3.1.a. Auto—observacion. Capacidad de observar y tomar consciencia de lo que
ocurre:

“...voluntad para ir mirando que va pasando contigo, o que el universo, la forma de

funcionar o que mi vida es mas que esto que estoy viendo en este minuto...” (G2,

PS5, 291).

3.1.b. Darse Cuenta. Tomar mas consciencia de Si mismo, elegir y decidir.
“..ya quiero que alguien mas haga algo por mi, y ese alguien soy yo, y eso me
permitié ver que si estaba haciendo algo por mi, y que si podia hacer algo més por

mi, y ahi fue la decision de ir a terapia ...” (G2, P§, 99)
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3.1.c. Sensacion de autocuidado. Sensacion de cuidarse haciendo esta accion.
“...Por otra parte al hacer esto de la sensacion sentida, sentia que yo estaba

haciendo un autocuidado conmigo ...” (G1, P2, 14).

3.1.d. Herramientas. Hay acciones que se pueden implementar porque ayudan.

“...yo las cosas que voy descubriendo las comparto y viceversa, entonces €so es
super nutriente, /te fijas?, eh + esa instancia tiene, a ver, que no es formal, no es que
tengamos una reunion clinica, pero si es sistematica, es todas las semanas, no, no es

que lo hagamos de repente...” (G2, P6, 112)

3.1.e. Importancia. Se le da relevancia y valor a esta actividad.
“...mi experiencia eh me permitié justamente darme cuenta de lo importante que era
esta... esta herramienta para el ritmo acelerado de vida que vivimos”... “una

herramienta que realmente te, te permite como contactarte contigo mismo en pocos

minutos...” (G2,P8, 25).

3.1.f. Diferentes enfoques en relacion al autocuidado. Se reconoce como un tema
dentro de la psicologia; la importancia al autocuidado.
“...todas las escuelas te plantean de alguna manera la importancia que el terapeuta

se revise y que es la herramienta principal...” (G2, P5, 169)
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TERCER NIVEL DE ANALISIS EN TERCERA PERSONA
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3.2. Proceso psicoterapéutico. Por otro lado, se describe el proceso
psicoterapéutico destacandose elementos del quehacer clinico que se manifiestan como
parte del quehacer cotidiano que influye en éste. Tales como:

3.2.a. Encuadre. El setting o encuadre plantea exigencias y normativas a cumplir.

“...A modo general un tema de limites, limites en términos de la entrega

profesional...” (G1, P5, 6)

3.2.b. Necesidades que emergen. Se percata la necesidad de detenerse para
prestarse atencion; no es automatico.

“...necesito otra + pa’ este cambio de foco atencional, eh en este sentido de afuera —
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dentro, eh... necesito un poquito mas de preparacion...” (G2, P6, 40)

3.2.c. Dificultades. Se sefiala dificultades en el ejercicio de la psicoterapia tal como
detenerse, hacer pausa; manejar y controlar el tiempo en este ejercicio de la clinica.
“...Hay cosas que me cuesta mucho hacer: me cuesta parar, me cuesta manejar los

tiempos...” (G1, P2, 14)

3.2.d. Sensaciones. Se describen tipos de sensaciones que son variadas y que
expresan matices diversos.
“...Esa es mi sensacion, es como una isla en la consulta (obviamente no es comun a

todos) como una isla de bienestar y eso hace que no se quieran ir...” (G1, P5, 12)

3.2.e. Relacién con el otro. Dentro del proceso surgen formas diversas de
interaccion, a las que se le dan diversos significados.

“...descubri que habia otra cosa, y a lo mejor este paciente que me generaba cosas

que no me gustaban por encima podia como resonar con esa parte de ¢l mas sana y

poder estar ahi mas tranquila...” (G1, P2, 14)

3.2.f. Simismo. Aparece el Si mismo en la interacccion procesal, su importancia y
la autorreflexion de si.
“...cuando me estoy dejando de lado, o no me estoy dejando de lado, eso si como

que claramente lo discrimino, a 1o mejor no me doy todo el tiempo...” (G2, P5, 103)
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3.2.g. Esfuerzo. En el proceso se devela trabajo para tener una actitud empatica.
Tiene un costo, y demanda habilidad en su manifestacion.
“...tenia que hacer un esfuerzo mortal pa’ poder ser mediana empaticamente con

él...” (G2, P6, 82)

3.2.h. Factores que ayudan al trabajo terapéutico. Se enuncian en si mismo, en la
teoria, se manifiesta la capacidad de poder recurrir a los diferentes aprendizajes y logros.

“...saber buscar en uno, o los que saben acerca de terapia, buscar esos factores que

juegan a favor... uno tiene elementos para manejar las cuestiones, usar todas esas

variables de contexto a favor del proceso...” (G1, P3, 29)
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TERCER NIVEL DE ANALISIS EN TERCERA PERSONA

Diagrama
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3.3. Creencias. Si bien, los diferentes puntos que se asoman de la reflexion
corresponden muchos a creencias, se enfatizan, ademads, algunos valores, creencias e ideas
que se tienen y que influyen de algiin modo en la clinica. Al respecto se describen:

3.3.a. Sobre la persona del terapeuta

“...se supone que el terapeuta o el psicologo, es el que estd encargado precisamente

del autocuidado del otro o de llegar al otro en una salud mental o en una calidad de

vida mejor...” (G2, P5, 167)

3.3.b. Sobre Si mismo
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“...hay una cierta continuidad de ese Si mismo, aunque se crea en la interaccion...”

(G2, P5, 240).

3.3.c. Sobre el trabajo
“...creamos conciencia, se va ampliando el circulo por decirlo de alguna forma. Esa
es una de las creencias como mas ciertas que yo tengo y de hecho veo mucho en mi

trabajo como ampliar ese circulo...” (G2, P6, 256)

3.3.d. Sobre el ser humano
“...facilidad con que el ser humano en su conciencia se pierde incluso cosas que

pueden ser fundamentales para ti...” (G2, P5, 139).
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TERCER NIVEL DE ANALISIS EN TERCERA PERSONA
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3.4. Experiencia de los ejercicios. La experiencia de realizar la actividad de
autoexploracion y aplicar este método sefiala categorias que se desglosan asi:

3.4.a. Enrelacion al propio proceso

“...hay un montén de procesos que yo noto que podian estar, echarse a andar con

respecto a lo que nos queda del paciente...” (G2, P6, 68)

3.4.b. Enrelacion a la sensacion sentida
“...es como decir esto estd aqui, aqui se queda hasta que venga de nuevo y lo que
salga serd otra cosa, pero a mi me ha permitido parar mejor, no me habia dado

cuenta de eso, hasta ahora, que me empez6 a surgir que también estaba eso...” (GI,
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P2, 16)

3.4.c. Enrelacion al proceso psicoterapéutico
“...a los pacientes que les toco que yo hiciera esto, eh hubo + una mayor

99 ¢¢

preparacion con ellos, no de “que voy a hacer” “que voy a decir”, sino como de

captar mas en profundidad qué podia estar pasando...” (G2, P6, 72)

3.4.d. Dificultades
“...Ese es el nivel de dificultad que le encontré, que obligaba a ir un poco en contra

de la rutina...” (G2, P6, 7)

3.4.e. Necesidades

“...yo necesitaba parar, y detenerme y preguntar...” (G2, P5, 13)

3.4.f. Valoracion
“...empiezan a valorarlo, es una valoracion que llega a través de la experiencia...”

(G2, P6, 127)
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TERCER NIVEL DE ANALISIS EN TERCERA PERSONA

Diagrama
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3.5. Autorrealizacion. Surge en algunas ocasiones el cuestionamiento de la
realizacion, no sélo laboral, sino también personal, ya sea en la familia o pareja o gusto de
estar consigo mismo.

“...para mi es gratificante ver una persona que estd saliendo por sus propios

recursos yo estoy acompaiando no mas es muy gratificante, tiene que ver con un

sentido de vida para mi...” (G1, P2, 30)
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TERCER NIVEL DE ANALISIS EN TERCERA PERSONA
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3.6. Factores sociales. El entorno en el cual uno se desempefia afecta el quehacer
clinico y personal; el ejercicio hace tomar conciencia de ello y muestra algunos emergentes
al respecto.

“...tiene que ver con algo social a lo mejor...” (G2, P5, 139)

3.6.a. Politicas de salud mental. En experiencias en salud publica se describe
dificultades de calidad y tiempo.
“...pude constatar la poca importancia que se le daba a la salud mental...” (G2, PS,

25)
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3.6.b. Criticas a los propios colegas
“...critica con los terapeutas porque de verdad, por Dios que les cuesta poner en
palabras la teoria, por qué lo hacen y por qué lo dejan de hacer... y claro entonces

no parece serio...” (G2, P6, 229)

3.6.c. Falta de valoracion de los psicologos a la formacion permanente y el
acompanar
“...no hay una valoracién ni de..., ni en términos formativos, ni en términos

acompadativos...” (G2, P6, 115).

5.4  Descripcion preliminar de las codificaciones axiales

Tras los resultados descriptivos se continudé con el andlisis relacional, del cual
emergieron tres codificaciones axiales que representan las principales categorias que se
levantaron en el andlisis de los datos. Las tres codificaciones surgieron de los tres niveles

descritos en los apartados anteriores de este capitulo (primera, segunda y tercera persona).

Posteriormente se realizé la codificacion selectiva, que prorrumpe de la articulacion
de los hallazgos girando alrededor de la categoria central, que en este estudio se devela
como el proceso de ‘exploracion del Si mismo de los terapeutas’. Sin embargo, esta
descripcion preliminar se ha hecho s6lo a modo de mostrar en forma sintética dicho andlisis

ya que se discutird con mas detalle en el capitulo de la discusion.
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5.4.1 Caracterizacion del ejercicio de registrar la sensacion sentida en el
espacio inter-sesion. Los participantes del estudio dan origen a cierta caracterizacion del
gjercicio, en términos de que la forma en que interactuan con el paciente, genera ciertas
sensaciones corporales:

“se agita la periferia de mi cuerpo, veo muchas heridas en la persona con la que

estuve ahora, mucho dafio, ... y mucha necesidad de ser ayudado” (T4, 10)

Al poner atencion al cuerpo, el terapeuta se sensibiliza a captar aspectos de Si
mismo en relacion con el paciente. Dichas sensaciones son clasificadas en agradables,
desagradables, neutras y ambiguas que intervienen en la caracterizacion que realizan del
ejercicio. Un ejemplo de esto se presenta a continuacion:

“tengo una muy leve opresion en la zona de la garganta estoy un poco ... agitado,

estoy como un poco agitado (T1, 14)

El que los terapeutas vivan y asi manifiesten distintos tipos de sensaciones, permite
que se abra la gama de posibilidades que pueden darse en la interaccion con otro en sesion
y post sesion.

Por otra parte, las estrategias de accién que surgen a partir de la caracterizacion, es
la valoracion del proceso en psicoterapia, implicando al terapeuta, al paciente y a la
relacion.

“siento el cuerpo vivo, suelto, como abierto al cambio jalivio! “ (T3,27)

Finalmente, se destacan consecuencias en dos niveles: introspectivo y de proceso.
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Como anteriormente se menciona, los participantes son capaces de poner atencion al
cuerpo, lo que les permite observar y movilizarse interiormente y por otra parte, luego de

realizar el ejercicio, para todos la consecuencia es sentir alivio.

5.4.2 Valoracion del proceso de autoexploracion del Si mismo. Este fenémeno
surge a partir de los aportes que perciben los participantes de ejercicio de autoexplorar su Si
mismo por medio del focusing en el espacio inter sesion. Los aportes han sido clasificados
en tres tipos: el primero es concebido a partir de poner atencidon a la sensacion sentida,
donde aparecen, especificamente:

“algo se alivia al poner atencion” (E2,13),

“Sensacion de que para ser una buena herramienta uno tiene que estar bien” (E4,

64)

Mayor conciencia de las propias dificultades:

“Darse cuenta de sentir necesidad de contencion” (ES8, 28)

En segundo lugar se encuentran los aportes para la relacion terapéutica, que se

especifica en:

Relacion terapéutica se hace mas fluida:
“pero era mucho mas fluida la relacién terapéutica, mucho mas fluida,
avanzamos mucho, pero era mucho mas fluida la relacion terapéutica, mucho

mas fluida, avanzamos mucho mas rapido mas rapido” E1,15)
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“permite retomar el proceso mas facilmente” (E1, 8).

Y por tltimo, el aporte para el proceso del paciente:

“Permite retomar la sesion anterior desde un punto de vista diferente” (E1, 6).

Algunos factores que intervienen en la valoracion que los entrevistados hacen de la
practica son, el tiempo para realizar el ejercicio, herramientas disponibles para realizar el
registro, la eleccion del paciente a partir del cual se realiza el ejercicio y la experiencia de
otro.

Al parecer, dada dicha valoracién se generan ciertas acciones, como la utilizacion
de lo que surge en el proceso de psicoterapia: necesidades del cliente, relacion interpersonal
con el cliente, vida personal del terapeuta. Al respecto se puede citar los siguientes
ejemplos:

“...era un material fantastico para ver el proceso del paciente, del proceso de la

relaciéon, como que se me fue volviendo super claro eso,...”(E1, 4)

“era casi que leerle lo que yo habia escrito, y ella como que “’;eso te paso
conmigo?”, y en ese momento ella se abria...” (E1, 15)

“la persona que quiere ser cuidada, que necesita un espacio también mas
espontaneo para ser, espacio natural, espontaneo, como retomar cosas mias... la

pintura,.. encontrarme a mi misma” (E8,30)

En sintesis, el como se relacionan estos factores es lo que da como consecuencia la
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posibilidad de continuar realizando la practica o no. Algunos de los participantes reportan

continuar realizandolo y otros mantienen la intencion de hacerlo.

5.4.3 Experiencia de realizar los autorregistros como aporte para la
psicoterapia. Lo que da origen a este fenomeno, se conceptualiza principalmente como la
conciencia de que corporalmente se ven reflejados los conflictos o conciencia de que
existen aspectos agradables o desagradables respecto de la interaccién con el paciente.
Ademas, la existencia de curiosidad frente al fendmeno de la interaccion, provoca ganas de
explorar. Los participantes perciben ciertos factores intervinientes, en la experiencia de
realizar los autorregistros, dentro de éstos se encuentra: Dificultades: Tiempo y sobrecarga
con el quehacer clinico, ya que a partir de ello perciben la practica como “algo mas que
hacer”. Por otra parte estan los factores sociales, como por ejemplo las politicas de salud
publica:

“La vida esté asi, un ritmo acelerado de vida y la globalizacion, todo, eh y me

permitid incluso llevar esa herramienta a el Hospital San Borja, ya, que alli se

trabaja con nifios con cancer, y el poco tiempo para ello...” (G2, P8, 25)

También refieren al estilo personal del terapeuta (énfasis en lo cognitivo, corporal o
emocional) y la presencia del critico (autoexigencia).

Respecto de las acciones que se destacan a partir de la experiencia de realizar los
autorregistros, se encuentra que: Algunos continian con la préctica, otros dejan de hacerlo
a pesar de valorarlo, La mayoria lo integra como un modo ocasional de practica. Conciben

como una practica integrada, es decir, que seria facil retomarlo. Depende del tipo de
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atribucion de la experiencia que tiene el terapeuta, es si lo hace o no.
“yo de nifio mi fuente de autoestima era la sabiduria, la sabiduria de nifo, era de
los compafieros del colegio, el que estaba mas informado,...integrando el
conocimiento” [valoracidon cognitiva, atribucion de integrar conocimiento y

practica] (E3,34).

Finalmente, se conciben como consecuencias para los participantes, algunos
elementos como:

- El detenerse y el ir mas lento permite buscar matices nuevos en la experiencia del
paciente; Retomar mas facilmente la sesion siguiente

- Captar una sensacion global; Permite chequear lo que me pasa en interaccion con el
otro; Distinguir transferencia y contratransferencia

- Distinciones de técnicas de intervencion; Despierta habilidades de mayor
consciencia; Permite estar mas presente, auténticamente como persona

- Ayuda a poner en paréntesis las propias creencias (actitud fenomenologica)

- Pistas para el autocuidado del terapeuta
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6. Discusion

“Escuchar y elegir entre las opiniones, he aqui el primer paso del conocimiento.

Ver y reflexionar sobre lo que se ha visto, he aqui el segundo paso del conocimiento”

(Confucio)
6.1. Aspectos Generales.

El gran tema que se ha ido desarrollando en este estudio — es decir, el proceso de
investigar la persona del terapeuta y su autocuidado — es la exploracion del «Si mismoy.
Esto surge como un elemento relevante, al cual no se le ha prestado suficiente atencion,
segun lo revisado en el estado de arte.

(Qué ocurre con la exploracion del «Si mismo»?;Se puede explorar el Si mismo? Si
es asi de qué manera es posible acceder a este constructo. ;Tiene algin sentido dicha
exploracion?;Es relevante en el ejercicio psicoterapéutico?;De qué modo? Estas preguntas
han sido ya esbozadas previamente al finalizar la introduccidn, al plantear el problema de
investigacion y en el marco metodologico.

Estas preguntas abren un debate que coloca la persona del terapeuta en relevancia —
si bien es cierto es una variable que se ha estudiado enormemente estos tltimos afios — para
desentrafiar una cuestion que es fundamental y es como se elabora aquello que se da en la
interaccion entre cliente y terapeuta, mas alla de lo obvio que acontece en ese espacio. Si
esta premisa es cierta debiera poder contribuirse al ejercicio psicoterapéutico y en especial
a ese 45% (alianza o relacion interpersonal cliente/terapeuta) declarado por investigaciones
sobre la efectividad de la psicoterapia esgrimidas por Lambert en 1992 y confirmadas en
los afios siguientes hasta el presente (Alvarez, et al., 2009; Barber & Gallop, 2009; DeLuca

& Diamond, 2009; Farah, et al., 2009; Heinonen, et al., 2009; Kelly, et al., 2009; Krause,
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2005; Lambert, 1994; Mergenthaler, 2006; Ryum, et al., 2009; Wampold, et al., 2009).

Frente a estas preguntas es relevante destacar que previamente, en un preproyecto,
se entrevistd a varios terapeutas con trayectoria en la enseflanza académica y el ejercicio de
la psicoterapia — correspondientes a diferentes modelos tedricos — a fin de sondear estas
cuestiones; no habia correspondencia en sus respuestas. Esto indica que no hay uniformidad
de criterio en este punto, y frente a la formacion de profesionales (psic6logos) se comentan
distintos énfasis, los cuales han sido bastante estudiados a través de cuestionarios que se
han aplicado a numerosos psicologos en el mundo (Guy, 2010; Orlinsky, 2005, 2009). Esto
hace pensar que no hay claridad al respecto, ni que se subraye la importancia de ello
(Gendlin, 15 de diciembre, 2011); por otro lado, los antecedentes de lo observado en el
autocuidado de la persona del terapeuta y las investigaciones desarrolladas al respecto en el
ultimo tiempo dan cuenta de que es un aspecto que no estd del todo claro (Evans & Payne,
2008; Guy, 1995; Olivares, 2007; Yanez, 2006). Por otro lado, Varela denota la
importancia de encontrar métodos adecuados que permitan explorar la mente de una
manera rigurosa y apropiada para revelar acercamientos mas claros al ser humano, en su
libro «El fendomeno de la vida» manifiesta el “focusing” como una alternativa probada,
entrenada y practicada desde los 60, que la hace como factible de ser utilizada en posibles
investigaciones; situacion de este estudio (Varela, 2000).

Por otro lado, en este estudio se destaca que la interaccion con un otro delata la no
claridad de cuan importante puede ser la relacion interactiva conversacional y
comunicacional que se establece con un cliente. Es un tema no del todo resuelto a pesar que
han se han estudiado diversas areas en el quehacer psicoterapéutico destacandose por

ejemplo las ya mencionadas anteriormente tales como investigaciones muestran que se ha
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estudiado estilos, incluyendo tipo de formacion, afios de experiencia, caracteristicas
diversas de los psicologos en diferentes areas, enfoques a los cuales se adscriben, etc.,
(Carcamo & Pelaez, 2009; Ehrenthal et al., 2009; Gelo et al., 2009; Luzio & Dagnino,
2009; Quifiones, Melipillan & Ramirez, 2010; Ramirez et al., 2009; Ramseyer, 2009;
Schroder, 2009; Tomicic et al., 2009; Wheeler et al., 2009).

Ahora de esta investigacion — de la cual se estd dando cuenta — se muestra que
evidentemente se asoman niveles de complejidad creciente que van mas alla de lo
prerreflexivo y organico (lo corporal), pasando también a la simbolizacion sentida,
suscitando mayor conceptualizacion y luego a lo mas racional o reflexivo suscitado en el
colectivo del grupo de discusion (donde se produce una socializacion de la vivencia), es
decir, desde lo mas organismico a lo mas racional o cognitivo (Gendlin, 1997; 1999). De
este modo se da cuenta de la realidad del Si mismo del terapeuta desde su propia
interaccion o forma relacional con otro (Gendlin, 15 de diciembre, 2011). Ademas, este
aspecto del Si mismo descrito surge como “otro” en la conceptualizacion (Ricoeur, 1996).

En el ejercicio de la clinica se hace necesario clarificar aspectos como la empatia
que se vincula a la resonancia emocional de otro, ajeno a mi mismo; donde el sentimiento
es empatizado pero no originario en el perceptor (Stein, 2004). Esto mismo se puede
asociar cuando uno logra observarse a Si mismo como otro (Ricoeur, 1996).

Utilizando los tres niveles propuestos de investigacion ya mencionados, se pretende
alcanzar una descripcion inicial desde una modalidad no antes abordada, utilizando esta
metodologia. En un primer momento, esta investigacion se plantea desde la primera
persona realizando autorregistros, minifocusing; en un segundo momento, desde la segunda

persona, a través de entrevistas intensas, round focusing; y en un tercer momento, desde la
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tercera persona focusing grupal.

DISCUSION

PRIMER NIVEL DE ANALISIS EN PRIMERA PERSONA
Caracteristicas que brotan de la sensacién sentida (lo corporal) |

Si mismo corporal basico prerreflexivo Diagrama
desde la sensacién sentida (lo corporal) N<4

L":l acteristicas
que brotan de la
sensacion sentida

(lo corporal)

puentes
teodrico-

Descripcion experienciales

de proceso

6.2. Discusion Primera Persona: Si Mismo Corporal Basico Prerreflexivo

Desde la investigacion en primera persona se expone un nivel muy basico de
acercamiento al fendmeno observado (vivencia del psicoélogo, exploracion de su Si mismo e
impacto que provoca la interacion con sus clientes), el cual coincide con lo descrito en la
teoria. Este primer acercamiento se denomina prerreflexivo, y se expresa corporalmente en
diversas sensaciones, que Gendlin nomina sensacion sentida (felt sense). Esta primera
aparicion de la sensacion conecta con el proceso de vida (Gendlin, 1983; Varela, 2000) y

que inevitablemnte remite a la vida, realidad radical, antes de que asomen los conceptos.
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Como dice Ortega y Gasset:
“La vida humana es una realidad extraia, de la cual lo primero que conviene
decir es que es la realidad radical, en el sentido de que a ella tenemos que referir
todas las demas, ya que las demas realidades, efectivas o presuntas, tienen de uno

u otro modo que aparecer en ella” (Ortega y Gasset, 1955, p.13).

Es asi como se aborda y se describe (en paréntesis va la clasificacion
correspondiente al diagrama):

6.2  (4.1) Caracteristicas que brotan de la sensacion sentida (1o corporal).
Estas caracteristicas (corporales) surgen de la sensacion sentida y se manifiestan como
metaforas o analogias para llegar a una descripcion clara. Dentro de esto se relatan
caracteristicas de forma, color, movimiento y textura de la sensacion que evidentemente
remiten a lo corporal, la existencia encarnada que se manifiesta en la vida (Gendlin, 1999;
Merleau—Ponty, 2000a; Moreira, 2000; Stein, 2004; Varela, 2000). Ademas, los
participantes utilizan experiencias de la vida cotidiana para asociar y describir su sensacion,
como también emociones, a ese respecto es interesante el articulo de Schrdder et al “You
were always on my mind’ — estudio que explora la frecuencia de pensamientos y
sentimientos de los terapeutas acerca de sus pacientes entre sesiones (“‘experiencias entre
sesiones”) — (Schroder, Wiseman, & Orlinsky, 2009).

Al respecto se pueden describir variables intervinientes, es decir, que van afectando
el proceso dado, tales como:

Sensaciones agradables, que se sienten como expansivas, calidas (Gendlin, 1999b):

“es como una sensacion de, una tranquilidad en movimiento ... satisfaccion” (A-7, 22
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marzo 2012); tienden a relajar la musculatura y se asocian imdgenes y recuerdos que
generan emociones positivas —como se tienden a llamar actualmente— tales como alegria,
amor ternura, amor erdtico. Estas emociones, seglin estudios de la neurociencia, amplian y
construyen la serie de pensamientos y acciones que vienen a la mente (Mergenthaler, 2006,
2008), esto coincide y explica los procesos asociados en la psicoterapia respecto a lo que se
desarrolla en los procesos clinicos. Estos hallazgos de la neurociencia aportan evidencia
que relaciona intimamente lo corpéreo (neurobioldgico) a todo lo expresado en los
autorregistros estableciendo puentes entre la dimension bioldgica, el correlato emocional y
su conceptualizacidn mas cognitiva, aspectos que apuntan a una dimension existencial.

Sensaciones desagradables, que se sienten como retracciébn, o encogimiento
generando contraccion y sensaciones como de frio o molestia (u otras expresiones de los
sentidos) en general provocando asociaciones a recuerdos e imagenes de situaciones
conflictivas y/o dolorosas (Gendlin, 1999) “se me apreta la guata” (E2-28 septiembre),
asociandose a emociones negativas tales como pena, rabia, miedo: “es como cosa como de
pecho, no es una cosa asi como de angustioso, es distinto, es esta cualidad como de algo
triste y viejo, como de algo antiguo” (E2— 28 septiembre). Al respecto Mergenthaler sefiala
que estas sensaciones tienden a enfocar la propia organizacidon cognitiva y propocionan o
preparan vias a episodios relacionales, material autobiografico y temas que se relacionan
intimamente como profundizacion o recuperacion de situaciones de conflictos
(Mergenthaler, 2006, 2008).

Sensaciones neutrales que se observan como una categoria en que no se logra
especificar nada realmente desagradable ni agradable pero que, sin embargo, describe

procesos fisicos y corporales “una cosa ....como amarillo intenso, es como si fueran....es
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como tener en el pecho una cosa super dicotdmica” (E2— 26 octubre), “....es como tener
algo resbaladizo en la garganta ... como si no pasara... como algo entre resbaladizo y

laxo...” (E2— 26 octubre).

6.2. (4.2) Descripcion de proceso. Esta categoria da cuenta de como se exponen
los procesos y despliegan su movimiento y funcionalidad de la vida, sus ciclos y orden
implicado (Gendlin, 1997), con todo, no se logra dar cuenta a cabalidad de lo ocurre como
tal en el proceso, esto debido en parte a la complejidad que implica describir algo que es
vivo y organismico, tanto como el tiempo de atencidon que se le debe prestar para que se
pueda desarrollar la simbolizacién sentida (Alemany, 1997, 2007; Gendlin, 1993, 1999;
Weisser, 1999). Gendlin ha ido abordando ampliamente en los ultimos afios esta tematica
desde la conceptualizacion de lo implicito, concepto que acufia todas las posibilidades
dadas que consideran un cierto orden implicado, el cual sigue el impulso de la vida, como
fendmeno que se muestra constantemente, a través de ciclos funcionales; esta actividad no
es azarosa, el orden que se va manifestando fuerza a considerar cadenas de asociaciones las
cuales respetan este orden manifiesto de la vida (Gendlin, 1997b; Varela, 2000). Se hace
importante indagar mas en ello. Lo preliminar corresponde a que los participantes relatan
que en un principio la sensacion no esta clara, que a partir del proceso surge la necesidad de
explorar mas y que pueden darse cuenta de los pasos que llevan al cambio en la sensacion
sentida, cuestiones que han sido descritas y mencionadas por la amplia experiencia de
muchos terapeutas que siguen esta forma de relacion interaccional (Alemany, 1997;

Gendlin, 1999; Weisser, 1999).
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6.2. (4.3) Descripcion de cambios descritos en el proceso. Finalmente se
encuentra, en este eje procesal, cambios que se detallan, dichos cambios resultan cuando se
presta atencion a lo corporal, o al hablar de ello, “cuando digo eso, y respirando lentamente
se me suelta” (E2-21 jun). Al existir un cambio en la sensacion corporal, se presentan
sensaciones que se asocian a alivio, estas —Gendlin entre otros— las describe como
movimiento del referente (Gendlin, 1993, 1999; Weisser, 1999); se mencionan algunas
tales como: mas tranquilo “me siento tranquilo, estoy de hecho con una sensacion, diria,
expansiva” (E3-12 abr), esperanza, se suelta, sensacion de claridad y expansion. Este
proceso de referencia apunta a mantenerse en el marco referencial el cual es senalado como
fundamental en el mantenimiento de un enfoque procesal (Doi & Ikemi, 2003). “Encuentro
que ahora me doy cuenta que esta mas suelta, como que mas alld de la pena, de la rabia de
ella” (E1-23 jun) o “cuando no est4 clara la sensacion es dificil confiar en ella” (E5-28
jun). Surgen también descripciones metaforicas, que al parecer, permiten completar el
proceso de simbolizacion de maneras creativas, yendo mas alla de lo esperado, generando
la poesia de la co- construccion de significados y entregar alivio (sentido como relajo y
soltura). En general, las descripciones que incluyen colores (espectro del arcoiris) se
asocian a sensaciones positivas o de alivio; no asi, los grises, negros u obscuros que se
tienden a asociar a sensaciones de negativas de desagrado o contraccion “me quedé como
con un nudo en la garganta, no es, no es con un nudo en la garganta, como con una... +
como triste, quedé con la sensacion ...” (E3—10 mayo).

Ahora, se hace evidente que aparece la vinculacion de lo corporal — en esta
dimension prerreflexiva de la “carne” (merleau—pontyana) — con la memoria corporal, es

decir, el cuerpo vivenciado expresa su memoria frente a todo lo vivido, como recuerdos,
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pensamientos asociados, ideas y creencias, cultura y mundo, los que afloran y se muestran,
emergiendo en la interaccion constante en la vida, brotan ineluctablemente de la existencia
(Gendlin, 1997, 1999; Moreira, 2000). Esta memoria corporal se presenta claramente en
toda su expresion en el dolor — aunque no so6lo aqui, también en lo placentero — a causa de
la huella indeleble de las experiencias traumaticas, dificiles y/o conflictivas (Casasnovas,
2003; Espinoza, 2007; Herman, 1997; Rothschild, 2000).

El Si mismo expresa su corporalidad y su vivencia vinculada al cuerpo,
manifestando dolores y placeres, conflictos y resoluciones, situaciones y preguntas; estas
observaciones apoyan e indican a la ipseidad, que exponen la constante confirmacion de Si

mismo en la experiencia vivida (Saez-Rueda, 1998).

6.2 (4.4) Una observacion tedrico—experiencial. Desde el vinculo a la
corporalidad de las emociones, el Sistema de Alba emoting es un método de induccién de
las emociones basicas (pena—llanto, alegria—risa, rabia—agresion, amor erdtico, miedo—
huida, amor—ternura), incluyendo un estado de neutralidad, el cual describe estos procesos
emocionales detallando dos ejes observables en el cuerpo: acercamiento/alejamiento y
tension/relajacion  los cuales se manifiestan en patrones respiratorio—posturo—faciales
(Bloch, 2002; Bloch, Orthous & Santibafiez, 1972). Si bien esta primera observacion se
muestra como corporea (apuntando a la biologia y expresion somadtica del cuerpo, un nivel
mas conductual), el mantenimiento de si en dicha experiencia otorga la posibilidad de
simbolizar y acceder a significados que manifiestan la vida y la existencia del ser humano,
y por ende, su corporalidad. Por otro lado, estas observaciones son complementarias e

interesantes ya que la rabia y el miedo son emociones que contraen la musculatura (se
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asocian a displacer o ‘negativas’) y alegria, ternura y erotismo son relajadas (se asocian con
agrado y bienestar); estas Ultimas observaciones vinculadas a las emociones, son aportes
que han surgido desde la neurociencia (Mergenthaler, 2008) entre otros, posibilitando la
integraciéon de otros ambitos, que lejos de apartarse del centro y eje de este estudio
humanista—experiencial, apoyan y sostienen la diversidad de miradas que complementan
los hallazgos vivenciales descritos. Por lo tanto, esta observacion ratifica dimensiones
surgidas en los autorregistros (introspeccion fenomenologica) y en los otros niveles
investigados (segunda y tercera persona), integrando aspectos que se han ido describiendo
del Si mismo.

De este modo se observa que los resultados se pueden ordenar como un continuum,
es decir, como parte de un proceso donde se va simbolizando desde lo prerreflexivo a un
nivel mas cognitivo que es de conceptualizacion sentida, en el cual se va profundizando
cada vez més a medida que se le va prestando atencion a esta sensacion sentida; este paso
se agiliza, se desarrolla y se despliega mas con la ayuda de la mediacion, es decir, la
segunda persona (Varela, 2000), que faculta el transitar a un nivel mas cognitivo y
socializado.

Aparece el ciclo funcional y el cuerpo visto, no como una maquina, sino como un
espacio de interacciones que manifiestan la expresion de la vida, que expresan un orden
determinado y que en sus procesos de simbolizacién sentido se imbrica el cuerpo, la
situacion y el lenguaje (Alemany, 1997; Gendlin, 1997b). Desde esta aproximacion surge el
«Si mismo» en la frontera misma de la existencia, como se ha ido desglosando en la

construccion de la definicidn antes citada en el marco tedrico (Shotter, 1996).
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6.3  Discusion del segundo nivel de investigacion en segunda persona: mayor
conceptualizacion de la sensacion organismica (despliegue de la sensacion sentida),
surgen multiples significados.

En el segundo nivel de andlisis, en segunda persona, donde se ha realizado
entrevistas intensas en un modo de focusing, se pueden exponer los siguientes comentarios
a la luz de la investigacion actual y la teoria consultada al respecto. Estos comentarios se
han ordenado en las siguientes categorias: 1. ;En qué consiste esta exploracion del Si
mismo? 2. ;Qué sucede en el proceso de autoobservacion? 3. ;Qué aparece en la
descripcion del Si mismo? 4. ;Qué permite (o implica) la exploracion del Si mismo? 5.
(Qué sucede con el Si mismo en la relacion terapéutica? 6. Si mismo y la persona del
terapeuta 7. ;Qué sucede con la practica de la clinica? 8. La importancia de la empatia y la

autoempatia.
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DISCUSION

SEGUNDO NIVEL DE ANALISIS EN SEGUNDA
PERSONA

Diagrama
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6.3 (5.1) (En qué consiste esta exploracion del Si mismo? La exploracion de
Si mismo se relaciona con la expansion de Si mismo, expansion del ser humano. Sin
embargo, esta expansion apunta a una realidad crucial que presenta caracteristicas
identitarias, por un lado, como la mismidad que marca la continuidad, y que muestran, por
otro lado, el Si mismo que se enfrenta a un otro y se diferencia de €l, la ipseidad (Gémez et
al., 2000).

Por lo tanto, esta exploracion — que se ha realizado en tres partes, siendo la primera
la autoexploracion de Si mismo — consiente en el trabajo de las propias heridas, no es s6lo

un trabajo cognitivo (E1), que involucra no sélo los pensamientos y conceptos sino también



181

las emociones, “las heridas” que apuntan a conflictos y situaciones no resueltas que se
manifiestan en la interacciéon con otro y se manifiestan en la relacion terapéutica.
Explorarse es una posibilidad de ponerse en pausa para dar tiempo a que el proceso se
efectie, porque uno si puede dejar de contactarse consigo mismo. Ademas, que los
recuerdos, espera, fantasia y experiencia de empatia pueden invadir la interaccion y la
percepcion de lo vivenciado (E1; Stein, 2004). Los recuerdos se pueden retomar, surgen
espontaneamente e invaden la interaccion.

Se puede sentir bien trabajar las propias heridas, por ejemplo, la exploracion del
“estar asustado que toca una experiencia de nifia que quiere arrancar”’, hace que dicha
situacion cuando se explora y se despeja (“lo doloroso, feo y enorme queda ahi” (E2)). Sin
embargo, esto puede provocar que no se pueda trabajar terapéuticamente si esto no se
despeja o se hace evidente. Estas situaciones se viven a diario en las supervisiones: pero
solo de aquello que uno logra darse cuenta.

A fin de poder explorar la vivencia humana, se da la exploracion del Si mismo a
través de la vida, fendmeno que nos ocupa permanentemente en la clinica. En este ejercicio
también se explora la vitalidad del Si mismo (E8; Stein, 2004). Dicha exploracion se
concretiza en un espacio de espontaneidad donde se manifiesta el Si mismo (Gendlin, 1997,
1999). Alli surge la emocionalidad y el encuentro con diversas situaciones afectivas tales
como dolor, sentimientos negativos (Mergenthaler, 2006), o denominaciones negativas de
Si mismo; aparece “el critico” (como esa parte que sefala deberes y recuerdos de lo que se
debe hacer o juicios, etc.), preguntas de “el terapeuta interno” (esa parte en mi que sefiala
mi rol como terapeuta y qué es conveniente realizar para lograr éxito prontamente)

(Alemany, 1997, 2007; Gendlin, 1999). La “autoempatia” (Gendlin, 1999), entonces, se da
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como proceso de lograr un acercamiento adecuado al fenémeno en cuestion logrando esa
distancia fenomenoldgica que permite y logra la contemplacion apropiada de la vivencia
(Monticelli, 1998).

El Si mismo se pregunta ;cudles son mis capacidades?;cudles son mis necesidades?
El estar en contacto con estas diferentes partes permite estar mas en contacto consigo
mismo y dar cuenta del fendmeno de Si mismo tanto en su mismidad como en su ipseidad
(Gomez et al., 2000; Orlinski, 2000, 2009)

Como contraparte se presenta la simplicidad del s6lo sentarse consigo mismo —
como la experiencia de mindfulness (Safran, 2005) — donde se manifiesta el poder estar en
contacto con la vida y consigo mismo sin intervenir, ‘un mirar contemplativo’.

En la terapia, el ejercicio y exigencia, propone enfocarse especialmente en el otro
(paciente) y sus vivencias — esto para realizar las etapas convenientes en el buen desarrollo
de la psicoterapia (Mergenthaler, 2006, 2009) — sin embargo, esta tarea también entraiia
enfocarse en Si mismo (terapeuta) y en la relaciéon mutua que se va gestando. Se da como
una suerte de laboratorio donde se experimentan diferentes cosas: la cotidianeidad de la
vida - el trabajo, la calle, la casa, en el decir de Giannini (2004) —, el espectro de lo
humano que se devela desde lo corporal, lo emocional, lo cognitivo, lo existencial, lo
espiritual; es todo lo humano que es abarcado en la coyuntura de la vida.

Esta exploracion de Si mismo se registra como una facultad del ser humano que
puede ser rescatada, ensefiada y practicada.

“Lo que noté que me sirvid mas en la experiencia fue, el detenerme a ponerle el
nombre [sensacion] después de cada paciente. Ayudo el hacerlo no s6lo con aquellos

que me obstruyen. Ayudo el descubrir la pertinencia de detenerse a ponerle nombre a
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aquello nuevo que aparece” (E10).

“El piloto automatico”(como atencion flotante) hace conectarse, por ejemplo,
cuando uno se queda bloqueado, ahi se le presta atencidon. Sin embargo, el ponerle
atencion aunque no haya algo bloqueado ni negativo, “eso si para mi fue un aporte”
(E10). EI poder conectarse y amplificar en si, por ejemplo, lo hermoso que es poder

conectarse con una sensacion de agradecimiento; fue algo nuevo (E10).

6.3  (5.2) ;Qué sucede en el proceso de autoobservacion? En el proceso se
reconoce otras habilidades que no se habia vivido en el Gltimo tiempo: como reconectarse
con aspectos positivos. Cuando uno sélo se conecta sélo con aspectos de “heridas” no es
posible relacionarse con el otro tan facil. Se produce amargura cuando no se asume; si se es
consciente de ello, eso proporciona una mejor accion. El contactarse con aspectos mas
positivos promueve mayor realizacion. Por otro lado, la sensacion de estancamiento vivido
provoca exceso de intelectualizacion; eso hace no contactarse con el dolor. Pudiendo
también generar rabia en otras situaciones de la vida (Alemany, 1997; Gendlin, 1999).

Algo importante que aca aparece es el poder chequear lo que esta aconteciendo, son
mas cosas de las que realmente se es capaz de notar. Esto es como un nivel de consciencia
donde la informacion va quedando en el trasfondo que se va fraguando (Stein, 2004), voy a
llamar a eso trasconsciente; lo definiré como un modo de estar en el que se manifiestan
situaciones pero de manera muy bdsica y preconceptual; no seria exactamente el modo
implicito como lo denomina Gendlin, aunque si se haya relacionado (Alemany, 1997,
Gendlin, 1997, 1999) porque, aunque se contempla lo consciente se podria manifestar que

el trasconsciente seria todo aquello que va apareciendo en la interacciéon y que genera
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nuevas ‘constelaciones’?!

o formas de relacion; cuando lo haga formard parte de lo
implicito.

Pienso que se van formando ‘constelaciones’ que generan mayor complejidad a
medida que van avanzando las interacciones, esa complejidad suscita indefectiblemente
mayor complejidad que va ir constituyendo el modo funcionamiento implicito (Gendlin,
1997).

(Como se puede abordar esta realidad — de todas estas interacciones que se van
viviendo y que se manifiestan en la construccion del Si mismo (Shotter, 1996) — ? ;Coémo
se puede integrar y prestar atencion a estas ‘constelaciones’ si no se les da tiempo para
atenderlas y notarlas. Cuando estas se van al trasfondo, y no se hacen figura, quedan de un
modo implicito (Gendlin, 1997; Stein, 2004); ese trasconsciente podria ejercer un efecto no
observado apropiadamente. Esto ya aparece en esta investigacion exploratoria.

Esta reflexion podria aportar con fundamentos que afectan de algin modo la
construccion del Si mismo y su propia definicién frente al otro y a Si mismo (Ricoeur,
1996; Shotter, 1996). El no observar estos aspectos que van surgiendo constantemente, y
mas alin, no tomar consciencia de ellos podria causar soterradas consecuencias en la
cotidianeidad de la vida. Es por ello que la pausa — lograda con esta autoobservacion inter-
sesion, entre paciente y paciente — se puede hacer vital para poder considerar estos
aspectos mencionados.

Esto podria explicar por qué el tiempo de experiencia (mas anos de trabajo) pudiera

causar ‘no observar’ sino quizds un tipo de acostumbramiento en el modo en que los

21 : iz . .y . .
Podemos definir constelacién como un momento o evento de interaccion donde se conjugan una serie de

elementos que integraran un modo de ser de este Si mismo en la interaccion con su entorno.
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terapeutas abordan este trasconsciente; que por un lado si ejerce influjo de accion y
repercusion en la vida y en el Si mismo, pero por otro lado, es facil de ignorar por pasar
inadvertido sin un proceso de autoobservacion sistematico. No bastaria prestarle atencion y
observar, habria que detenerse, ‘chequear’, hacer consciente y elaborar de algiin modo,
simbolizdndolo adecuadamente. Esta simple accion favoreceria la posibilidad de hacerse
cargo de ese trasconsciente, y, posiblemente con el tiempo y el entrenamiento, mejorar una
integracion responsable de aquello que aparece en la interaccion y en la construccion de Si
mismo.

El entrenamiento habitual de la empatia y de otras habilidades que se desarrollan en
las ‘relaciones de ayuda’, en general, tienden a desarrollar destrezas a ‘ser experto’ en
mover la atencion hacia el otro (paciente o cliente). El habito de este entrenamiento que se
aumenta con los afios, podria ocasionar que se le vaya prestando menos atencion a este
trasconsciente — indicandolo, como si este no afectara — sin embargo, si afecta; como se lo
puede deducir de la alusiéon de Eugene Gendlin en su libro “El modelo procesal” sefala
que: cuando se da la ocurrencia de un evento, este ocurre necesariamente por muchos
procesos coordinados, los que forman parte de una unidad en la cual no hay separacion,
¢ste ocurre unicamente estando juntos (estos procesos), pareciera que suceden muchos
procesos, los cuales interactuan entre si. Aqui se da “la primera interaccion” que, antes ya
de diferenciarse, se afectan mutuamente (Gendlin, 1997). Esto podria estar afectando
realmente a diferentes niveles, no estudiados del todo. Por ejemplo, se van educando
patrones que se van repitiendo, como la empatia, la deseabilidad social de ser comprensivo,
amable, considerado (valores frecuentes en encuestas de formacion (Guy, 2010; Orlinsky,

2005)) o se entrenan modos de responder terapéuticamente (Alemany, 1997, 2007; Gendlin,
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1999; Giordani, 1997), sin embargo, el cansancio, el estrés, los pensamientos, las fantasias,
los valores, las confrontaciones, las preocupaciones, las contradicciones, las
manifestaciones corporales de contracciones (y todas), en resumen las vivencias — que
apuntan a constelaciones de lo corporal — siguen registrandose en el trasconsciente, pero
no se les presta atencion adecuada. Toda esta expresion que se suscita en la interaccion, y
que se va haciendo mas compleja va al trasfondo, y asi sucesivamente. Usualmente no se
explora el Si mismo, ni este trasfondo, pero esta alli en el trasconsciente, como un modo
que aumentando un modo implicito que ‘se acomoda’ o se deja ahi como evidente
‘sensacion conocida’ pero no explorada porque ‘se sabe que provoca’. El punto es que,
pareciera — Yy asi lo confirma esta investigacion preliminar exploratoria — que no se logra
integrar responsablemente a la vida cotidiana.

Lo personal no se puede separar del todo de los procesos de los otros (Shotter,
1996). Esto — de estar en un proceso de interaccion — hace mirarse constantemente a Si
mismo (E10). Esto es constante en el quehacer clinico, por tanto, el ejercicio de mini
focusing puede ayudar a la vida cotidiana [tomar consciencia, darse cuenta, observar,
elaborar, mirar posibilidades, tomar acciones, implementarlas, experimentarlas, decidir
cuales son las mas apropiadas y/o adecuadas en cada caso] (Alemany, 1997; Friedman,
2000; Gendlin, 1999).

Se descubre que hay tipos de personas y tipos de situaciones que provocan en el
terapeuta algo que lo violenta. A veces “pareciera que cuesta dar compafiia cuando se
percibe ese rechazo a esas partes que no se acogen. Como terapeuta puede producir
malestar e incluso violencia (E10; Alemany, 1997; Gendlin, 1999); esto produce cansancio

frente a esta actitud de enfrentar alguien que rechaza partes de Si mismo (E10), sin
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embargo, descubrir esto da alivio (E10; Gendlin, 1999). Esta experiencia — el realizar una
pausa y hacer los autorregistros — da la posibilidad de mirarse de un modo mucho mas
estructurado de lo que habitualmente se hace. La rutina de lo cotidiano, habitualmente,
lleva a no detenerse en una pausa para prestar atencion a Si mismo y observarse. Sin
embargo, es posible chequear estas sensaciones vagas que muchas veces pueden pasar
desapercibidas e inadvertidas. En ocasiones pareciera que el solo permanecer en esta
sensacion no es suficiente. Si aumenta el darse cuenta de lo que sucede, no obstante, se
puede perder con facilidad esta consciencia. Aparecen distracciones en la propia
exploracion que pueden alejar del proceso que se vivencia. En la medida que se va
nominando, se va notando el proceso de cambio y movimiento del “referente directo”
(Gendlin, 1999). El poder usar pendrives — en la experiencia de investigacion — fue como
tener un interlocutor con el cual se interactuaba. La interaccién con otro se mueve en la
constante interlocucion de la otredad que permite percibir al «Si mismo» (Ricoeur, 1996;
Shotter, 1996).

Se nota que con los pacientes, en que estd todo bien o hay avance y movimiento
procesal, también puede ser muy util y gratificante el prestarse atencion a si, es decir,
“mirarse a Si mismo” ayuda no s6lo en casos de dificultad. Aparecen cosas nuevas,
abanicos de otras posibilidades: pareciera que se desarrolla la creatividad. Esta sensacion de
agradecimiento tiene que ver con el propio Si mismo: con ese aspecto mas esencial, con esa
confianza certera, con algo que esta en movimiento.

Resulta grato autoexplorarse, esta sensacion produce no sélo alivio sino también
gusto. El tomar consciencia da coraje para contemplar més de si. Se siente como un

movimiento grato(E10). Cuando se le presta atencion ‘a eso’ pendiente uno se queda con
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una sensacion grata y rica; el poder amplificar eso en Si mismo y el prestarle atencion, si
fue un aporte para si (E10). Entonces la experiencia fue muy interesante desde lo positivo,
no solo desde lo negativo. La experiencia toca lo personal y también lo terapéutico. Esta
sensacion de agradecimiento hace que perdure mucho mas la experiencia y que la sensacion
quede anclada o registrada en el propio cuerpo y/o en la mente, pudiéndose recurrir a ello
de manera mucho mas facil (E10). El chequear esto muestra apertura a poder conectar
aspectos de la propia «sombra» o en términos de Rogers del Si mismo ideal que confronta

aspectos negativos; eso moviliza el proceso (E10).

6.3 (5.3) (Qué aparece en la descripcion del Si mismo? Aparece una
constante: «Si mismo» (E3). Surge en esta observacion el modo de referirse a Si mismo
(E3), se asoman categorias que describen la mismidad y la ipseidad de este constructo en
interaccion (Gendlin, 1997; Gomez et al., 2000). ;/Se da un patréon que se repita relacionado
a Si mismo? Se asoman sensaciones corporales, una sensacion de expansion que manifiesta
el movimiento del referente, pero también “un contrario de expansivo” (E3), aparece la
descripcion del «critico» (E3; Alemany, 2007; Gendlin, 1999). Sin embargo, el «Si mismo»
se manifiesta a través de sensaciones agradables y/o desagradables (E3) y se observan
patrones, presentes desde la nifiez (E3) como se sefiala por numerosas observaciones
clinicas (Alemany, 1997, 2007; Gendlin, 1997, 1999). Se da la descripciéon de un patrén
observado que afecta las percepciones realizadas (E3), junto a ello también se da la
descripcion de un Si mismo que tiene control de locus a través del saber (E3; Orlinsky,
2000).

Surgen preguntas como, por ejemplo, qué pasa con las “heridas” que se tocan y
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sentimientos tales como: frustracion, miedo. Resulta desagradable tocarlos y observarlos;
Mergenthaler, desde la neurociencia sefiala el hemisferio derecho que activa emociones
negativas®* y que sin embargo, su activacion proporciona material autobiografico y lleva a
profundizar (Mergenthaler, 2006, 2008), por lo tanto, esta activacion afecta cosas
personales. La tarea que surge es intentar ponerles atencion “carifiosamente” o tomando la
distancia adecuada para generar un espacio de seguridad. Es asi como este tipo de
descripciones reporta exigencias que no hacen facil dicha exploracion, mas aun, se
muestran con dificultades y levantan resistencias muchas veces (Gendlin, 1999).

Se menciona que esta sensacion organismica se vincula a la creatividad (Gendlin,
1999) y conecta al Si mismo con quién soy. El no contactarse con esta sensacion o
interrumpirla produce estancamiento en el proceso de autoobservacion, causando mayor
intelectualizacion, transferencias o contratransferencias (E3). Se puede dejar de contactarse
consigo mismo (E4), esto se describe en varias ocasiones. Por otro lado, el contactarse con
aspectos mas positivos promueve mayor realizacion; estos aspectos se relacionan a
emociones positivas™; al respecto Mergenthaler sefiala que activan el hemisferio izquierdo,
desarrollando dos facultades: ampliar y relacionar (Mergenthaler, 2006). Es asi, como
desde la neurociencia se apoya las descripciones fenomenologicas que las relacionan a lo
corporeo y, sin duda, a la corporalidad, que se manifiesta en la experiencia vivenciada que
da cuenta de la vida y todo lo vinculado a ella (Merleau-Ponty, 2006; Stein, 2004). ;Qué es

lo mas auténtico de Si mismo? En ocasiones no es facil reconocerse ni tener claridad en

*? Se entendera como emociones negativas: rabia, pena, miedo, las cuales generarian dos acciones principales:
profundizar y proporcionar (material autobiografico).
# Emociones positivas: alegria, amor ternura, amor eroético, las cuales estarian apuntando a dos acciones

fundamentales: ampliar y construir (amplio rango de ideas y acciones)
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este proceso de identidad, esto debido a la complejidad de lo que significa y el dinamismo
que involucra. El Si mismo se puede manifestar con intranquilidad (E2), manifestar
caracteristicas personales, sin embargo, siempre necesita atencion a la sensacion sentida, y
el sentirse vivo permite recuperarse del cansancio (E2). Ademas, frecuentemente aparecen
el critico, como esa parte que juzga, cuestiona o impone deberes o el terapeuta interno, que
moviliza accion y urge a cambios con prontitud, saltando los tiempos necesarios (Gendlin,
1999; Jaison, 2006). En la vida cotidiana cuesta que aflore el Si mismo y de manera
auténtica, pero cuando lo hace, la sensacion es de mas libre y menos miedo a equivocarse
(E2).

El didlogo interno (del Si mismo) se fragua permanentemente, aun con otro
(paciente o persona); este deja aparecer el Si mismo (E8), empero se hace necesario
distinguir entre lo propio y lo ajeno (Stein, 2006); aquello que no es mio y lo mio (de mi
propiedad) (Séez-Rueda, 1998), acd se presentan la transferencia y la contratransferencia.
En estas distinciones entre terapeuta y paciente aparece el Si mismo como otro (ES;
Ricoeur, 1996), ya que inexorablemente se da la confrontaciéon en esta capacidad de
distincion. Asi, entonces, se puede denominar desplegarse al abrir el Si mismo, expandirlo
(E8). Cuando se aumenta la consciencia de los procesos cognitivos, se separa y distingue
entre lo propio y lo ajeno, la otredad del Si mismo y el Si mismo de la otra persona (ES;
Ricoeur, 1996; Stein, 2004). La psicoterapia se manifiesta —se quiera 0 no— como un
espacio interaccional de mutuo conocimiento (Gendlin, 1999). El Si mismo es distinto con
cada otro en un espacio de interaccidon y apela a un proceso de individualidad (ES8). Por lo
tanto, se convierte como en un “proceso de llegar a ser persona, tesis ya desarrollada

ampliamente por Rogers (Farber, Brink & Raskin, 2001; Recuero, 2007; Rogers, 1961) que
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se encontraria a la base del desarrollo de la autenticidad (Rogers, 1951)

En este ejercicio de contemplacion activa aparecen temas existenciales como
soledad y nifio interno, familia, pareja, vinculos, entre muchos otros, junto a la necesidad de
un “espacio a salvo” (Gendlin, 1999; Jaison, 2005) y de contencién que promueva esa
experiencia y la potencie o guie. Ademas, se observa también la aparicion de la realizacion

gustosa de un proyecto vital que surge como drama (Ortega y Gasset, 1964).

6.3 (5.4) ;Qué permite (o implica) la exploracion del Si mismo? De lo ya
planteado y observado en este estudio se puede resumir que la exploracion del Si mismo
realizada a través de la autoexploracién permite “mirar contextos”(El), “ayuda en la
interaccion”, “se profundiza mas rapido”, “como en espiral”, “desarrolla la habilidad en
procesos defensivos ayuda a abrir” y poder “entrar mas facil en proceso”(E1). Esto permite
“permanecer mas alli” mas tiempo, esto “mejora el acompafiamiento” a otros (E1). Esto se
da porque al tomar consciencia de aspectos profundos de Si mismo se desencadena mayor
consciencia de las propias dificultades, y esta exploracion en los pacientes otorga
posibilidades de abordarlos mejor, ademds, de redescubrirse y retomarse personalmente,
surge lo que pasa con ellos y como se interactia con ellos. El poder ver todo esto da la
posibilidad de poner pausa, despejar un espacio y hacer distinciones en las intervenciones.

Se percibe una sensacion de disfrutar quién se es, es una sensacion entretenida y
agradable que se reconoce como sensacion organismica que conecta con la creatividad.
Desde esta sensacion sentida (referente directo) es desde donde va cambiando el

significado al respecto da cuenta con detalle Gendlin en “Focusing orientado a la

psicoterapia” (Gendlin, 1999). Este constante cambio alivia, permite permanecer en la
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sensacion y el poder simbolizarlo (Gendlin, 1993, 1999). Eso se conecta con la vida y el
tomar consciencia de ello permite crecimiento.(E7)

Asi se puede describir, entonces, un espacio interno donde se logra la empatia
consigo mismo; permitiendo, este ejercicio, la alineacion de si — esto implica también que
puede ser desalineado — Esta alineacion lleva a un nivel de mayor profundidad de lo
habitual, de lo cotidiano, se describe como mas profundo que un simple “darse cuenta”: se
observa, se toma consciencia de ello, se registra y se puede elaborar. Este aumento de
consciencia presentaria niveles de profundidad (Gendlin, 1999).

Esto sefialado permite observar y describir patrones comunes, es decir, formas que
se van aprendiendo de como estar con el otro, formas de empatia, modos de responder,
caminos frecuentes que se transitan en el ejercicio de la clinica y que tienen el caracter
“formativo”, basado en evidencia, teoria y modelos asociados (Alemany, 1997, 2007;
Gendlin, 1999). Aca surgen cuestionamiento tales como si esta formacion y/o
acostumbramiento a ciertos patrones, ayuda al trabajo siempre o limita la creatividad,
especialmente cuando la repeticion desconecta de la sensacion organismica (Gendlin,
1999). Por otro lado, esta vivencia conecta con la vocacion vista como mision, proyecto y
realizacion de si, ya que es una dimension de ‘autoextrafiamiento y autotrascendencia’
(Saez-Rueda, 1998). De esta manera se produce un “despejarse existencialmente”. Si esto
pudiera replicarse de modo constante y si se pudiera aplicar sistematicamente podria llevar
a algo mas profundo (E9).

El tomar mayor consciencia permite observar mejor los propios sintomas, los cuales
revelan elementos causales de la propia corporalidad y de aquello a qué se le debe prestar

atencion (E 10). Elementos que ya han sido acuciosamente descritos por Stein, Merleau—
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Ponty y Gendlin entre otros (Gendlin, 1999; Merleau—Ponty, 2006; Stein, 2004). Frente a la
molestia que se puede producir con los pacientes (por ejemplo dolor o malestar) se hace
necesario prestar mas atencion a estas sensaciones que surgen en este espacio ya que ellas
no necesariamente tienen que ver con el paciente sino que pueden reflejar elementos
propios que pueden y deben ser explorados pero de un modo en que se pueda acceder a esta
realidad organismica que se estd connotando. Este aumento de consciencia proporciona el
poder acompanar de una manera mucho mas auténtica en el rol profesional de terapeuta
(Rogers, 1951). Autenticidad que se enuncia en otras relaciones fuera y mas alla de la

consulta.

6.3 (5.5) ;Qué sucede con el Si mismo en la relacion terapéutica? Se da un
“ir y venir” en el proceso y la “percepcion de mayor comprension” “dandose relacion
terapéutica mas fluida” (E1), “las situaciones que surgen como obstaculos en la relacion
terapéutica, frecuentemente muestran ‘cosas antiguas’ de la propia historia personal”. El
reconectarse con aspectos positivos favorece el proceso, y cuando uno se conecta sélo con
aspectos de “heridas” no es posible relacionarse con el otro tan facil, se provocan
interferencias. “Se produce amargura cuando no se asume, si se es consciente de ello, eso
proporciona una mejor accion” (E1). Esto se exhibe en la relacion terapéutica. El estar con
los pacientes hace estar consigo mismo necesariamente, cuando se vive experiencias o
momentos de frustracion en la vida personal, se estd mdas sensible a relacionarse con la
frustracion (Ej.: una relacion de matrimonio, o con otros parientes) (E1). Uno se observa en
todas ellas, especialmente. El proceso se hace agradable cuando se puede soltar

amorosamente todas aquellas vivencias, como el acto de la epojé (Velmans, 2000). El
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desenganche depende del tipo de relaciéon que se establezca con los pacientes. Con los
nuevos pacientes hay mayor distancia, no obstante cuando hay mayor relacion (mas tiempo
de terapia) y mdas tiempo compartido, el desenganche puede ser mas dificil. Esta
observacion difiere de quienes llevan menos de diez afios de préctica clinica (pareciera
serles mas dificil el desenganche); los que llevan mas tiempo de practica, les es mas facil.

Los pacientes pueden generar en los terapeutas exponer las propias heridas. ;Cémo
se maneja esto? Hay distintas estrategias utilizadas (supervision, tiempos de asueto,
descanso, cambiar actividades, recreacion, etc.), estas son ampliamente descritas por
diversos estudios se mencionan especialmente los de Orlinsky — entre muchos — donde se
describe el estilo personal del terapeuta y se muestran distintas estrategias para enfrentar y
manejar esta situacion (Guy, 2010; Orlinsky, 2005). Es aqui donde se producen
“negociaciones internas” — no siempre conscientes — donde el Si mismo logra o no
“desengancharse”. Esto “permite desarrollar distinciones y despejar un espacio” (E2). Estas
negociaciones y el poder desengancharse, alude a lo que propone Gendlin, “Hace sentido
un «Si mismo» que surge de una sensacion en la interaccion con el otro” (E2; Gendlin,
1997). Por ejemplo, se puede ser stper abierto a acoger las vivencias del otro y no las
propias (E2). Asi se da una interaccidon incesante entre significado y construccion del otro
en el didlogo e intercambio de “negociaciones”. Se puede dar una mutua interaccion con el
otro que permite el llegar a algo que hace sentir bien (E2; Shotter, 1996). También aparecen
diferentes roles (mdscaras como madre), que interfieren en la manera de interactuar con los
otros (E2).

En estas descripciones, aparecen niveles de observacion, sefialados por Varela

(2000): uno de lo que le pasa al paciente y otro de aquello que le ocurre al terapeuta, no
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obstante, transferencia y contratransferencia no son suficientes para explicarlo (E4). El
proporcionar la posibilidad de distinguir entre sensaciones [mias y las del otro] pueden
influir notoriamente en la autoobservacion de Si mismo o la apreciacion del otro
[paciente](E4). Finalmente, el parar ayuda a darse cuenta de lo que estd pasando en la
relacion terapéutica. La otredad del Si mismo se observa en el proceso psicoterapéutico.
Esta interaccion implica intercambio de ideas desde la experiencia del Si mismo (Ricoeur,
1996; Shotter, 1996). Esto hace que surja el respeto por las individuales ya que apunta al

descubrimiento del Si mismo (ES).

6.3  (5.6) Si mismo y la persona del terapeuta: Antes de atender un cliente
ayuda calmar eso con lo que uno se queda con el anterior atendido. Aparece un «anclaje»:
algo que me lleva a tierra, no me hace ir a la deriva (E4). Aparece el tema de la soledad: en
la vida pero mas como terapeuta (se hace distincion de una soledad personal en la vida de la
persona del terapeuta; en este tema es interesante la reflexion que hace Yalom frente a la
soledad existencial, que denomina “un tercer supuesto de la vida, que se refiere a la brecha
infranqueable entre el sujeto y los demas, brecha que existe inclusive en presencia de
relaciones interpersonales profundamente gratificantes” (Yalom, 2011, p. 22). Surgen
patrones del Si mismo que remueven el quehacer psicoterapéutico, tales como: hacerse
cargo del otro, como de salvarlo también, de ciertas responsabilidades (E7). Se puede no
tener plena consciencia de las “cosas personales propias”. La observacion del proceso
terapéutico que se realiza por el autoregistro permite observar al paciente y al terapeuta. Se
toma mayor consciencia del proceso terapéutico y el validarse y valorarse como persona

(E8). Se considera la persona del terapeuta principal herramienta de trabajo y autocuidado,
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pero se hace necesario la definicion de qué es ser terapeuta(ES).

6.3 (5.7 (Qué sucede con la practica de la clinica? Habitualmente se
acostumbra a prestarles atencion a las sensaciones que son negativas, no a las positivas.
Cuando se da esa conexion con la vida surgen preguntas que exploran el «Si mismo»:
jcudntas veces eso ha bloqueado o ha interferido en algunas decisiones de la vida (énfasis
en aspectos negativos)! (E10). Esta observacion corresponde a una actitud interna de
abrirse a explorar la otredad del «Si mismo». (Ricoeur, 1996). Tomando esa distancia
adecuada se puede facilitar este proceso de observacion. Aparecen situaciones donde se
observa momentos en la vida en que algo de si se manifiesta como siendo un obstaculo para
escucharse o creer en «Si mismo» (E10; Friedman, 2000). Entonces aparecen también
creencias y categorias preestablecidas sobre Si mismo que ejercen influencia y generan
significados importantes en el ejercicio de la clinica con otro. En la terapia, el ejercicio y
exigencia, es enfocarse especialmente en el otro, sin embargo, esto también implica en
enfocarse en Si mismo y en la relacion que se va dando (Gendlin, 1999). Se da como una
suerte de laboratorio donde se experimentan diferentes cosas: la cotidianeidad de la vida [el
trabajo, la calle, la casa] (Giannini, 2004), abarca el espectro de lo humano [lo corporal, lo
emocional, lo cognitivo, lo existencial, lo espiritual]; no es privativo del terapeuta es todo
lo humano que es abarcado en la coyuntura de la vida. Facultad del ser humano que puede
ser rescatada (E10; Gendlin, 1999). Sirve como experiencia el detenerse y ponerle nombre
[a la sensacion] después de cada paciente. Ayuda el hacerlo no sélo con aquellos que me
obstruyen sino también con los que se genera algo grato. “El piloto automatico” hace
conectarse s6lo cuando se queda bloqueado, ahi se le presta atencion. El poder ponerle

atencion aunque no haya algo bloqueado, es un aporte. El poder conectarse y amplificar en
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si, por ejemplo, lo hermoso que es para si, poder conectarse con una sensacion de
agradecimiento; fue algo nuevo (E10).

Se aprende con los afios de experiencia a centrarse mucho en el otro y se pierde el
centrarse en Si mismo. Ese entrenamiento ‘hacia el cambio’ genera patrones de
comportamiento que son repetitivos siguen dandose una y otra vez: surgen preguntas de
‘cdmo hacerlo mejor para cambiar esta manera’.

El perder el centro en Si mismo provoca que la relacion titubee y se empobrezca
(cuando se pierde el referente relacional) porque hay un trabajo en ello. (Como
mantenerlo?;Como cuidarlo? ;El cambio hacia el otro genera olvido en Si mismo? El Si
mismo se va construyendo en la frontera social (Shotter, 1996), esto genera trabajo
permanente, aumentan preocupaciones y se estabilizan creencias que se afirman en esos
descubrimientos realizados con cierto éxito pero se ven los resultados del autocuidado de la

persona del terapeuta (E6; Guy, 2010).

6.3  (5.8) La importancia de la empatia y autoempatia. Se puede constatar “lo
bien que se pasa” en el proceso de acompafiar a otro, aSi mismo surgen elementos de
empatia y autoempatia tanto consigo mismo como con otros. Es muy interesante el trabajo
de la tesis doctoral de Edith Stein respecto de “El problema de la empatia” (Stein, 2004);
entre algunas aseveraciones importantes de su tesis: por un lado se menciona la distincién
entre ‘originariedad’ versus ‘no originariedad’, esto es, “la empatia...se trata de un acto que
es originario como vivencia presente, pero no originario segin su contenido” (Stein, 2004,
p.26) Se puede notar y constatar dentro de Si mismo que se puede conectar con mucha

facilidad con el otro ya que se explora y toma consciencia de habilidades propias. Desde
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este lugar se puede observar positivamente ocasiones cuando se anda muy critico consigo
mismo y se duda de Si mismo (aparece esa parte denominada critico), esta descripcion se
aborda profusamente mostrando estrategias y alternativas para enfrentarla (E10; Alemany,

2007; Gendlin, 1999; Jason, 2006).

6.4 Tercer nivel de analisis: socializacion de la vivencia

 DISCUSION

TERCER NIVEL DE ANALISIS EN TERCERA PERSONA

Si mismo desde la conceptualizaciéon de
6. la sensacion sentida (lo corporal)
autocuidado

Diagrama
N2 6

hacia otros significados sociales
(significados socializados)

Proceso
Psicoterapéutico

ejercicios

6.4  (6.1) Autocuidado: el cuidado personal del terapeuta y la interaccion de
una relacion interpersonal. Al abordar la exploracion del Si mismo surge que la

interaccion inevitablemente muestra aspectos propios del terapeuta que manifiestan formas
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diferentes de actuar (Gendlin, 1997, 1999); esto — que se nomina como transferencia y/o
contratransferencia en enfoques psicodindmicos — se reconoce como maneras diversas de
interactuar frente a la diversidad del otro en el enfoque Humanista Experiencial (Gendlin,
1997, 1999), es decir, que no hay un modo similar de interaccion en las relaciones humanas
(enfatizando la relacion cliente/terapeuta), tema en el cual se explaya Gendlin en su
propuesta de su libro el Modelo Procesal (mirada procesal e interaccional) (Gendlin, 1997).
Sin embargo, a pesar de ser un tépico abordado, esto no resulta tan obvio en la formacién
de terapeutas debido a que frecuentemente se privilegia —en general, en lo académico— lo
tedrico por sobre lo experiencial y practico®*. Es por ello, entonces que la autoobservacion
del Si mismo del terapeuta deja entrever una serie de baches, no del todo cubiertos ni
abordados. ;A qué me refiero? Si bien es cierto se ha ido avanzando en la investigacion
respecto a la persona del terapeuta (Moncada, 2005), y su autocuidado (Carcamo &
Moncada, 2010; Moncada, 2011), al mismo tiempo que en la formacion de los terapeutas
(Guy, 2010; Orlinsky, 2000, 2005, 2009), se considera como un factor que es dificil de
describir y de observar debido a que no es facil encontrar herramientas adecuadas para
dicha exploracién (ni tampoco se han desarrollado convenientemente) (Varela, 2000). Esta
observacion expone (a) la importancia de estudiar esto por lo ya expuesto en el problema a
investigar (b) por los datos que se sefialan en relacion a la prevalencia y autocuidado del

terapeuta (Carcamo & Moncada, 2010; Moncada, 2011), que dejan entrever que no hay

** Los curricula de las diferentes universidades, tanto en pregrado como posgrado privilegian cursos tedricos
y sus respectivas evaluaciones. La gran mayoria apunta a bases teodricas y lineamientos modernos de
reflexion. Se da poca importancia a estrategias de autoexploracion. Ultimamente los programas de
acreditacion proveen espacios constantes de dicha exploracion como prerrequisitos de formacion:

www.acreditacionpsicologosclinicos.cl
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claridad de como afecta el ejercicio de la psicoterapia el cuidado personal del terapeuta, por
un lado, y por otro qué sucede con esa interaccion que produce el contacto de una relacion
interpersonal con otro que se presenta en el vinculo terapéutico (Gendlin, 1999; 1997;

Rogers, 1951; Safran, 2005).

6.4  (6.2) Proceso psicoterapéutico: autoexploracion de Si mismo: trasfondo
y detencion. Se ha investigado las técnicas en forma concienzuda segun lo que se ha
podido revisar, es decir, la efectividad de las técnicas (Lambert, 1994), sin embargo,
aparece un elemento crucial que puede estar incidiendo mas de lo supuesto por los
psicologos clinicos y es como afecta la propia autoexploracion de su Si mismo. Este punto
que se ha observado especialmente en este estudio arroja interesantes descripciones de
terapeutas que se observan a Si mismos — en las condiciones planteadas en esta propuesta —
y que dan cuenta que efectivamente se dan acciones y reacciones internas, las que no
siempre son constatadas ni registradas. Siguiendo la reflexion de Edith Stein — en su tesis
doctoral sobre “el problema de la empatia” — y aplicando esta relacion hacia otro —
respecto de la empatia — a Si mismo surge todo aquello que queda en el trasfondo (Ricoeur,
1996; Stein, 2004) y que si se registra en la corporalidad, en la sensacién o “carne”
(Merleau—Ponty, 2000a; Stein, 2004), pudiendo hacerse figura (Stein, 2004), pero para ello
— tal parece como muy importante — se necesita tiempo y detencion, es decir, ‘parar’ para
poder prestar atencién a esa sensacion organismica: “permanecer en la sensacion sentida
provoca movimiento simbolico sentido” (G1; Gendlin, 1993, 1999), que es fuente
primordial de significados como lo sefiala Gendlin (Gendlin, 1993, 1999). Surgen

sensaciones como “la postergacion del Si mismo frente el otro” (G1) y “la necesidad de



201

limites” (G1) y “algo corpdreo que se vincula a la propia emocionalidad” (G1).

6.4 (6.3) Creencias y reflexiones.

(6.3.1) Creencias del terapeuta que lo afectan. Asi mismo, aparecen diversas
creencias y valores que atraviesan el quehacer psicoterapéutico tales como: creencia
personales del terapeuta (sobre qué es la terapia, como hacerla, qué considerar, formas,
modos de hacerlo, etc) (G1); “aparece la soledad como tema” (G1), siendo recurrente en el
ambito de esta profesion, al respecto Yalom lo menciona como constante (Yalom, 2011), y
surge en investigaciones que se han realizado sobre la persona del terapeuta y su formacion
(Guy, 2010; Orlinsky, 2000, 2005, 2009). Ademads, emergen sensaciones al respecto que
manifiestan diversas cuestiones relacionadas al quehacer clinico (G1): “...relacionado con
las necesidades del ser humano” (G1),“estancamiento de algunos puntos muertos: soledad”
(G1), tendencias como terapeuta centrado en el propio proceso o ser guiado hacia el propio
centramiento (G1), aumenta “conciencia de la sensacion sentida y del experiencing” (G1);
el poder “permanecer en la sensacion sentida provoca movimiento” (Gl), “este trabajo

alivianaba cosas” (G1).

(6.3.2) Reflexiones de acomparfiar a otro y a Si mismo. No obstante estas
consideraciones, surge que, “es mas facil acompafiar al otro que a Si mismo” (G1). Este
dato es muy interesante porque la gran mayoria de los entrenamientos de entrevista, o que
consideran la empatia como parte del objetivo del encuentro (Reyes, 1993; Reyes, G. &
Benitez, 1991; Reyes, & Ortiz de Zuiiga, 1994-1995), apuntan a desarrollar una capacidad
que busca centrarse en el logro de poder observar en el otro qué le ocurre, e indagar lo

necesario para diagnostico y descripciones basicas de la personalidad y posibles cuadros.
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Por otro lado, los modelos mas procesales de la psicologia actual, buscan centrar la
atencion en el entrenamiento de habilidades capaces de estar en conexioén con el darse
cuenta y awareness del presente inmediato. Las lineas mdas psicoanaliticas consideran
también en la formacion, como fundamental, el propio analisis. Ahora, lo que se observa en
este estudio, que es mas facil acompanar a otros que a Si mismo — si entendemos como un
tipo de inteligencia, la capacidad de exploracion intrapersonal distinta de la que se muestra
como inteligencia interpersonal — se podria sefalar que hay una gran tendencia a
desarrollar habilidades de centrarse fuera; “en el otro”. Se puede hipotetizar que el
entrenamiento desarrolla estas destrezas como deseables para un psicélogo (Herrera, 2009),
y aunque hay entrenamiento en la introspeccion y en el autoanalisis, de algin modo — mas
aln se exige dichas horas en la acreditacion clinica — éste no se integra como habilidad con
el paciente in vivo. Esto despliega desafios importantes en el quehacer de formacion de
futuros psicoterapeutas y de las implicancias y consecuencias que esto puede activar o
desarrollar en su propia persona. Este es un ambito no explorado debido a la dificultad que
involucra el poder considerar factores intervinientes complejos y dificilmente objetivables
como lo son los procesales. Estos aspectos se hacen relevantes en este tipo de “evaluacion

en 3° persona, segunda y primera persona” (G1).

6.4  (6.4) Experiencia de realizar los ejercicios: autoexploracion v/s atencion
al otro. Respecto a la experiencia misma de realizar la autoexploracion. Afloran
caracteristicas interesantes en esta experiencia pionera de observar el autoproceso a través
de mini focusing:

1. “No es facil conceptualizarlo”, esto necesariamente alude a la vivencia organismica que
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sefiala Gendlin y muchos otros autores, de esta vivencia preconceptual, prerreflexiva
que en un principio se siente corporalmente pero se necesita un tiempo de detencion y
permanencia en esta sensacion sentida para llegar a los conceptos asociados.

“Cuando hay algliin cliente esperando [su turno éste] interrumpe el ejercicio de la
autoobservacion; esto pudiera manifestarse en algunos terapeutas como la exigencia
personal de sentirse presionado frente a la persona que sigue (deseabilidad social y
responsabilidad profesional). Sin embargo, este mismo ejercicio “ayuda [enormemente]
el hacerlo con el Gltimo paciente” (G2).

Esta herramienta presenta un “valor positivo... debido a que permite en poco tiempo un
acceso al mundo interno” (G2). Si bien la mayoria expresa que “no es necesario un
esfuerzo [exploracion de «otro»]’(Gl) si hay “esfuerzo para interactuar con otro y
luego con uno mismo [exploracion de «Si mismo»]”(G2). “Se requiere un pequefio
esfuerzo para volverse a Si mismo. se percibe una necesidad de un poco mas de
preparacion cuando se cambia el foco de atencion desde afuera hacia dentro
[exploracion del «Si mismo» como otro]” (G2). Este esfuerzo se connota como un
gjercicio permanente que se entrena en llevar el énfasis y la atencion hacia el otro, pero
no hacia Si mismo (Jiménez, 2004; Reyes,1993; Reyes & Benitez, 1991; Reyes & Ortiz
de Zuhiga, 1994-1995; Rogers, 1942, 1951,1957,1958,1961). Es asi como ‘el proceso
se hace mas facil cuando se esta con otra persona”: como si ‘la otredad’ exhibiera mas
claro la vivencia del proceso. Otro comentario de un grupo de discusion sefiala que “el
proceso se lentifica mas consigo mismo que con otros” (G2). Se tiene la percepcion que
“el entrenamiento con uno mismo es inferior, hay menos entrenamiento para ello” (G2)

que para con otros. Se piensa que también puede tener que ver con la propia forma de
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funcionar (G2). Esta idea a la cual se alude en ambos grupos de discusion como
reflexion de la experiencia de autoobservacion conlleva un elemento interesante a
contemplar: ‘un conflicto’ de la atencion hacia si y/o hacia el otro, o por lo menos una
dificultad que hace que este ejercicio no sea del todo fluido ni una obviedad. El
entrenamiento para ser terapeuta tiende a volcar la atencion hacia el otro: escucha activa
del otro, empatia, (Reyes, 1993; Reyes, & Benitez, 1991; Reyes, & Ortiz de Zuiiga,
1994-1995), o determinar diagnostico, etc.

Esta “vuelta hacia Si mismo implica un momento de silencio y vacio”, es decir, que
se da un momento en que —como se observa en el primer nivel de investigacion— en este
nivel prerreflexivo se da una conexion con la vida. Este fendémeno organismico es organico,
fisiologico y bioldgico; su reporte requiere tiempo para llegar a la conceptualizacion, por
tanto, es necesario un tiempo de sentir y permanecer en esta “corporalidad vivencial”
(arraigo que se vincula a la vida), antes de conceptualizar. Esto genera el que se forme la
sensacion sentida (felt sense) (Gendlin, 1993, 1999): “al ir captando lo que ha ido pasando,
uno se va configurando la sensaciéon mas central”(G2). (Junto a esto un psicologo observa

que “tiende en su vida a estar permanentemente consigo mismo; eso es fundamental” (G2) )

6.4 (6.5) Autorrealizacion: en el camino de vuelta a la cotidianeidad,
desengancharse, el ‘trasfondo’. Por otro lado, cuando uno se contacta consigo mismo y
“cuando se explora a Si mismo... se vuelve a la cotidianeidad (Giannini, 2004), se vuelve a
lo propio, al mundo interno y la propia realidad con més evidencia; surge de manera mas
relevante aquello de la propia circunstancia, ‘mi vida’ y a la alusion a la propiedad de ‘mio’

(Ortega y Gasset, 1955, 1964 ; Sdez—Rueda, 1998). Esta mencion sugiere lo propuesto por
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Giannini en relacion a la cotidianeidad: el trabajo, la calle, el domicilio (Giannini, 2004).
Después hacer ese silencio que abre la puerta de la introspeccion, asoman las sensaciones,
se siente todo muy vivo [la corporalidad, la vida a lo que todo remite] (Ortega y Gasset,
1964). “Esto se percibe, y se logra dar cuenta de ello por la mucha energia [calor, vibracion,
temperatura,...] que se siente, en muchas ocasiones; en otras esto no es tan evidente®.
(Gendlin, 1993). En un nivel, el regreso a lo cotidiano hace volver a la vida propia, sin
embargo, esto no ocurre de manera obvia ni evidente. Esto lanza preguntas y reflexiones
respecto al modo de ‘desengancharse’®. Pareciera que no siempre se lograra, aunque se
realice acciones o actividades para ello: algunos psicélogos —entre pacientes—toman caf€,
agua, comen algo, o conversan con colegas, o anotan, sin embargo no queda del todo claro
si es efectivo ese desenganche. Surge —entonces, considerando la reflexion de Stein y
Giannini— una posible definicion de ‘desengancharse’: la posibilidad de volver a la
cotidianeidad, la vida propia, logrando desidentificarse de aquellas situaciones, asuntos,
contextos, vinculados a emociones y afectos que son ‘no originarios’ de aquellas
situaciones, contextos, vinculados a emociones y afectos ‘originarios’ interaccion realizada
con un paciente determinado, que sin embargo si remiten a nuevos sentimientos originarios
‘post interaccion’. El tomar consciencia de ello genera poder hacer figura de todo lo que
aflora de la interaccion y que ha ido quedando en un ‘trasfondo’; esto no ha sido del todo
conceptualizado ni elaborado. “Estar en el aqui y ahora, lo concreto, cotidiano, no en el

plan” (G2) obliga a que en muchas ocasiones esa informacion y esos datos que se han ido

25 ~ . . . . .
Ya sefialado anteriormente como el proceso de lograr soltar aquello que produjo el cliente en su interaccion
con el terapeuta, no identificarse con ello y poder seguir adelante sin ser interrumpido por la experiencia

vivida con el paciente.
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conceptualizando en la propia interaccion de ‘la relacion interpersonal en marcha’, tales
como formas de interactuar, modos de expresar, simbolizaciones, recuerdos, asociaciones,
vayan a ese ‘trasfondo’.

Cuando se explora el Si mismo se describe también “cosas del pasado [del
terapeuta] que irrumpen en el presente, pero no como estorbo, sino que deparan... utilidad
en la relacion interpersonal” (G2). Este dato es importante porque revela que en el proceso
de psicoterapia — segun la evidencia que muestra la clinica habitualmente — desarrolla
espontaneamente asociaciones y relaciones con la propia vida (Guy, 2010): la interaccion
con otro afecta de manera indiscutible la experiencia de ambos en la relacion y ambos no
seran los mismos después ella (Gendlin, 1997); el punto es como esto puede realmente
afectar y hasta qué punto los psicologos se hacen cargo de esto ya que las investigaciones
no muestran pruebas empiricas de esto. Esto ultimo surge sobretodo por los datos de salud
publica dados, que muestra estrés laboral, y otros trastornos con el ejercicio de la profesion
sin tener del todo claro todas las causas de incidencia de estrés y otras causas que afectan el
autocuidado (Moreno, Morante, Losada, Rodriguez & Garrosa, 2004; Quintana, 2005). En
este camino se plantea la autorrealizacion como la efectividad de vivir lo cotidiano con
autoconsciencia (capacidad de darse cuenta) y posibilidad de realizar el propio proyecto

(Quitmann, 1989; Rogers, 1961; Yalom, 2011)

6.4  (6.6) Rol de psicologo como factor social. También “se critica que en la
profesion [los psicélogos] no se hacen cargo del rol de psicologo [o parte de este rol], es
decir, mirar matices y poder profundizar” (G2). Esta aseveracion — pareciera — apunta a

que muchas veces el rol desestima el ir mas alla en los procesos, es decir, que la efectividad



207

y eficiencia de los procesos psicoterapéuticos tiende a destacar los resultados inmediatos y
sintomaticos, por sobre los que requieren mas tiempo y dedicacion. Junto a la preocupacion
de obtener buenos resultados y ganar dinero (G2) se asoman dos realidades de la
cotidianeidad (G2; Giannini, 2004): la deseabilidad social y el prestigio vinculado a la
autorrealizacion del trabajo, y la posibilidad de mantenerse monetariamente con lo
necesario — cuestion que para los psicologos clinicos no es tan facil por las implicancias
que tiene de la consulta privada que suele ser inconstante y muchas veces intermitente; sin
duda, el tener un grupo de pacientes requiere tiempo de practica, entrenamiento,
experiencia y formacioén, como se puede respaldar en numerosas investigaciones (Cruz,
2009; Diamond & Martinovich,1997; Maida et al, 2003; Thériault & Gazzola, 2005).

En la relacion interpersonal —tal como se presenta en la reflexion de estos grupos de
discusion al igual con lo que ocurre en la reflexion de las entrevistas intensas— “se descubre
que se puede estar mas con el otro” (G2) y que puede ser mas facil que consigo mismo. Se
puede hacer “la distincion entre las sensaciones propias y las del otro” (G2), no obstante
esto requiere un trabajo particular de atencidon. Esta sensacion “se conecta con aspectos
propios [referidos a la persona misma del terapeuta] al hacer el ejercicio” (G2), esta “...[se
manifiesta como] meterse dentro del cuerpo y observar fisicamente lo que pasa” (G2),
provee mucha informacion en diferentes niveles, algunos son evidentes, otros quedan en un
trasfondo (Stein, 2004). Se halla — al igual que en el nivel de investigaciéon en segunda
persona (entrevistas intensas) — el conflicto de estar con el otro: volcar la atencion hacia si
o hacia el otro y la relacidon; cuestion que habitualmente se presenta como dada, sin
discusion, siendo un aspecto que pareciera tener mas relevancia, como emergente social

que influye en la calidad de vida de los terapeutas, su desempefio en la clinica y su propio
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autocuidado (Guy,1995; Yafiez, 2006).

Por otro lado, se tiene la impresion que “algunos pacientes provocan sensaciones
muy desagradables” (G2) y se hace “esfuerzo por ser, aunque sea un poco empatico, con el
otro” (G2) por la importancia que se le da a hacerlo y la importancia practica y teorica de
ello entre muchos clinicos y tedricos (Gendlin, 1999b; Mergenthaler, 2008 ; Rizzolatti,
2002, 2004; Rogers, 1951). Ademas, se indica que “la sensacion [que puede generar] el otro
en nosotros puede ayudar a comprender como el resto se siente frente a este mismo otro”
(G2).

Conjuntamente, frente a la exploracion del Si mismo — como fruto de la interaccion
con otro — emergen varias sensaciones tales como: “de estancamiento y/o de malestar”
(G2); esta sensacion puede estar sugiriendo toda la frustracion que crea el trabajo — como
cualquier trabajo puede provocarlo — tanto por las expectativas, deseabilidad social,
demanda, etc. (que comporta el rol de ser psic6logo), y que son caracteristicas que forman
parte de una relacion de ayuda (Rogers, 1961). “Se abrio tema de soledad” (G2) y “ la
sensacion de tenerse a Si mismo abandonado”. Junto a ello se asoma “la necesidad de
contencion de Si mismo” (G2) y aunque “no se presentaron dificultades en acceder a las
propias sensaciones” (G2) aparece “la sensacion de pena hacia Si mismo” (G2), “lo
doloroso que ha sido el proceso aunque gratificante” (G2), ademas de la “sensacion de estar
cansada” del trabajo clinico (G2).

Otro comentario describe “la sensaciéon de ser tomada en brazos” (G2) y “la
necesidad de que otros hagan algo por si” (G2). A pesar de esto también se “descubre que
ese alguien que puede hacer algo por cada uno es uno mismo” (G2). Desde alli se toma la

“decision de ir a terapia” (G2) ya que “se siente que esta todo removido” (G2). Cuando se
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“estd con uno mismo” (G2) “[Aparecen nuevos matices sobre como mirarse a Si mismo]”

(G2)“para lo que se necesita...tomar cierta distancia]” (G2).

6.5 Se revisa a continuacion el analisis axial en 1,2,3 (Diagramas N°7, 8, 9), para
llegar a la categoria central que ha ido siendo observada y que se muestra como
codificacion selectiva (Diagrama N°10) al final de este apartado, en relacion al Si
mismo. Ver adicionalmente (Anexos IV, V, VI, VII):

Al respecto, se analiza en general, los resultados de la codificacion axial, para
finalmente realzar la codificacion selectiva puesta al final de esta parte de la discusion. La
importancia de este punto es planteado para seguir de cerca los objetivos y el problema

central de la investigacion que se muestra finalmente en un apartado de la conclusion.
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Terapeutas que realizan proceso de focalizacion (mini focusing), registrando
brevemente su sensacion sentida en el espacio inter sesion.

° Interaccion con el paciente

6.5.1 (1) Caracterizacion del ejercicio de registrar la sensacion sentida en el

Distintos tipos de
sensaciones:

*Agradables

*Desagradables

Valoracién del proceso
*Para el terapeuta
*Para la relaciéon
terapéutica

*Para el proceso del
paciente

0 Fenémeno

0 Condiciones Causales

*Neutrales

° Condiciones intervinientes

Estrategias de accion /
interaccion

Diagrama

a Contexto Ne7

espacio inter-sesion.

6.5.1 (2) Condiciones causales: Interaccion con el paciente. El registrar la
sensacion sentida surge directamente de la experiencia de hacer los autorregistros, debido a
que el ejercicio consiste en hacerlos justo después de atender los pacientes. Entonces el

modo de interaccion y todo lo que rodea estas circunstancias afecta este registro.

6.5.1 (3) Condiciones intervinientes: Distintos tipos de sensaciones: Sensaciones

agradables, sensaciones desagradables, sensaciones neutrales.



211

Estas sensaciones modifican los registros ya que llevan a acciones distintas y van
modificando los registros. Algunas sensaciones producen agrado y satisfaccion, las mas
desagradables en algunos casos llevé a tomar acciones de ir a terapia o cambiar algunos

habitos, ademas de continuar con los registros (E1, ES).

6.5.1 (4) Estrategias de accion / interaccion: Valoracion del proceso: para el
terapeuta. Se valora como accion de autoconocimiento y revision de patrones personales
que influye en el como realizar los registros (E1, E3, E8), para la relacion terapéutica (E1,
E2, E3, E4, ES, E6, E7, E8, E9, E10), para el proceso del paciente (E1, E2, E3, E4, E5, E6,
E7, E8, E9, E10).

La valoracion que se va dando influye en como se va desarrollando el ejercicio y

esto va repercutiendo en el autorregistro.

6.5.1 (5) Consecuencias: A nivel de proceso, a nivel introspectivo. Surgen
diversos efectos que se describen a nivel de proceso, los registros influyen en los que pasa
en la interaccion, se ve afectado en como se realizan los registros, en coémo se trata al
cliente, en como se mira la terapia, en como se ve la relacion, en las decisiones que se
toman, y lo que se analizard mas abajo con mas detencion respecto al nivel introspectivo ya
que se asoman acciones producto de esto al aumentar la consciencia de ciertos estados de
malestar o afeccidon los cuales no era tan evidentes ‘’justamente por esa razén entré a
terapia, entonces fue super importante, sabia que habia muchas transferencias,

contratransferencias, me notaba stper afectada después de las sesiones” (ES).
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6.5.1 (6) Contexto: Terapeutas que realizan proceso de focalizacion, registrando

brevemente su sensacion sentida en el espacio inter sesion.

Terapeutas que realizan proceso de focalizacion, registrando brevemente e
su sensacion sentida en el espacio inter sesion.

a

portes al poner Aporte para la relacién Aporte para el proceso del paciente:
atencién a la sensacién terapéutica:
sentida: Permite retomar la sesion anterior desde un punto de
*Relacién terapéutica se hace mas vista diferente
*Favorece el autocuidado fluida No era necesario perder minutos en temas rompe
*Fomenta el *El paciente valora lo que al terapeuta hielo
autoconocimiento le pasa con él Permite profundizar mas rapido
*Permite despejar un *Perciben mas compromiso Al repetir la sensacion que registra de la sesion
espacio e ir mas profundo *Perciben mas apertura del terapeuta anterior el paciente entra mas facil en su proceso
'h. y-(_"i c«Anfc"xanuu t.lt‘ las "fl"c.rmuc retomar el proceso mus° Utilizacién de lo que surge en el proceso de
propias dificultades facilmente . . . .
psicoterapia: necesidades del cliente,
relacion interpersonal con el cliente, vida
personal del terapeuta, el cansancio, la

-Tiempo para exigencia del rol
realizar el

ejercicio Fenémeno
- Herramientas Q Condiciones Causales
para realizar el

registro ° Condiciones intervinientes

-La eleccion del
paciente

e Estrategias de accion / interaccion

ejercicio y /o la intencién de

continuar
eAutorreflexion del
autocuidado y relaciéon consigo

-Experiencia de

Diagrama
un otro g

N28

6.5.2 (1) Valoracion del proceso de autoexploracion del Si mismo

6.5.2 (2) Condiciones causales: Aportes al poner atencion a la sensacion
sentida: Favorece el autocuidado, fomenta el autoconocimiento, permite despejar un
espacio e ir mas profundo, mayor conciencia de las propias dificultades. Aporte para la

relacion terapéutica: relacion terapéutica se hace mas fluida, el paciente valora lo que al



213

terapeuta le pasa con él, perciben mas compromiso, perciben mas apertura del terapeuta,
permite retomar el proceso mas facilmente. Por otro lado, se percibe aporte para el proceso
del paciente, permite retomar la sesion anterior desde un punto de vista diferente, no era
necesario perder minutos en temas rompe hielo, permite profundizar mas rapido, al repetir
la sensacion que registra de la sesion anterior el paciente entra mas facil en su proceso.
Todas estas condiciones promueven enormemente valorar el proceso ya que con el

desarrollo del ejercicio se fomentan y causan continuar con el ejercicio.

6.5.2 (3) Condiciones intervinientes: Tiempo para realizar el ejercicio,
herramientas para realizar el registro, la eleccion del paciente, experiencia de otro.

Estas condiciones suscitan que cuando se habian excedido del tiempo con un
paciente, esto afectaba el autorregistro porque se sentia la presion del rol profesional. Lo
mismo ocurria con saber usar y tener a mano las herramientas (pendrives) que se utilizarian
en los registros. Algo similar sucedia con el dia que se elegia realizar los autorregistros, o
realizarlo con determinado paciente o la experiencia que se daba en la interaccion con el

cliente.

6.5.2 (4) Estrategias de accion / interaccion: Utilizacion de lo que surge en el
proceso de psicoterapia: necesidades del cliente, relacion interpersonal con el cliente, vida
personal del terapeuta. Aca aparece feedback que hace que las necesidades del cliente, tanto
como la vida personal del terapeuta y la relacion que se establece suscite valorar el ejercicio
y lo estimule. El cansancio y las exigencias del rol hacen muchas veces que también

influyan.
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6.5.2 (5) Consecuencias: La valoracion del ejercicio provoca que se continue o
no haciendo el ejercicio y /o la intencion de hacerlo. Sin embargo, surge en los grupos de
discusioén que no basta ello, ya que, a pesar de valorarse del todo, no se continia en forma
regular; lo que suscita preguntas de por qué ocurre esto. Una alternativa es que se
complejiza el trabajo o se agregan exigencias (a parte de las ya obvias), otra es que suceden
cuestionamientos no del todo registrados que afectan mi «Si mismo», el exponerse y

‘revisarse’ puede ser cansador sino se cuida este acercamiento.

6.5.2 (6) Contexto: Terapeutas que realizan proceso de focalizacion, registrando

brevemente su sensacion sentida en el espacio inter sesion.
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Terapeutas que realizan proceso de focalizacion, registrando brevemente
su sensacion sentida en el espacio inter sesion.

Qlﬁcultades:

Tiempoy
sobrecarga con el
quehacer clinico

*A partir de ello
perciben la préctica
como “algo mas ",
*Factores sociales:
politicas de salud
publica

*Estilo personal del
terapeuta (énfasis
en lo cognitivo,
corporal o
emocional)
*Presencia del
critico
(autoexigencia)
*Percepcién de

avance en el
paciente genera

*Algunos contintan con la
practica
* Otros dejan de hacerlo a pesar
de valorarlo.
* La mayoria lo integra como un
modo o nal de practica.
* Practica integrada (facil
Experlenda de retomarlo)
realizar los * Dependiendo del tipo de
autorregistros atribucion de la experiencia que
como aporte tiene el terapeuta conllevara si
para la este lo hace o no.

psicoterapia
G Fenémeno
* Autorrealizacion

* El detenerse y el ir mas lento permite buscar matices Q Condiciones Causales
nuevos en la experiencia del paciente;

*Retomar mas lln'lleme las sllgulente ° Condiciones intervinientes
* Captar una sensacién global; Permite chequear lo que

me pasa en interaccion con el otro; Distinguir . )

trar encia y contratransferencia 0 EStrateg' accion / interacc

* Distinciones de técnicas de intervencién; Despierta

habilidades de mayor concienicia; Permite estar mas o Consecuencias

presente, auténticamente como persona

* Ayuda a poner en paréntesis las propias creencias .
(actitud fenomenol6gica Contexto Diagrama

* Pistas para el autocuidado del terapeuta N29

6.5.3 (1) Experiencia de realizar los autorregistros como aporte para la

psicoterapia

6.5.3 (2) Condiciones causales: conflictos con los pacientes, consciencia de que

corporalmente

se ven reflejados los conflictos o, conciencia de que existen aspectos

agradables o desagradables, curiosidad frente al fendmeno de la interaccién provoca ganas

de explorar.

Estas condiciones que surgen intervienen en cémo se dan los autorregistros. El

aporte a la psicoterapia es mencionado por la mayoria en relacion los conflictos que se dan
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con los pacientes, sensaciones y sentimientos de pena, rabia o malestar (E2, E7, E8). Lo
corporal se muestra con evidencia y se asocia a aspectos agradables y desagradables.

Ademas, se sefiala curiosidad que fomenta la propia autoexploracion.

6.5.3 (3) Condiciones intervinientes: Dificultades: Tiempo y sobrecarga con el
quehacer clinico; a partir de ello perciben la practica como “algo mas”; factores sociales:
politicas de salud publica estilo personal del terapeuta; énfasis en lo cognitivo, corporal o
emocional; presencia del ‘critico’ (autoexigencia); percepcion de avance en el paciente
genera satisfaccion.

Se percibe la sobrecarga en el quehacer clinico lo que hace evitar aumentar las
actividades extraprogramaticas del quehacer laboral (E5, E7). Este “algo mas” influye en la
practica. Dentro de los factores sociales se asoman diferencias que son fundamentales tales
como el tiempo del cual se dispone para atender (publico puede variar de 30 minutos a 45;
en el privado depende de cada psicologo (entre 45 a 1 hora o mas). Por otro lado, el estilo
influye en el modo en que se realiza los autorregistros y cémo esto influye en la
psicoterapia (Orlinsky & Ronnestad, 2005). Las diferencias de énfasis del terapeuta
(cognitivo, emocional, corporal) intervendran de diversas maneras en el como afecta el
gjercicio, al igual que la presencia del “critico” que hace que surjan voces que no permitan
la expresion libre de los autorregistros, haciendo la experiencia mas compleja o dificil.
Ademas, la percepcion de avance de los pacientes genera satisfaccion, lo que también

afecta la experiencia de realizar los autorregistros y por ende el aporte a la psicoterapia.

6.5.3 (4) Estrategias de accion / interaccion: Algunos continllan con la practica,
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otros dejan de hacerlo a pesar de valorarlo, a mayoria lo integra como un modo ocasional
de practica, practica integrada (facil retomarlo), depende del tipo de atribucién de la
experiencia que tiene el terapeuta es si lo hace o no.

La practica de hacer los autorregistros ha generado diferentes posturas, sin embargo,
estas han ido variando desde valorarla y no practicarla, valorarla y practicarla a veces,
practicarla al final o cuando se siente algo pendiente a qué prestarle atencion. La mayoria
no hace los autorregistros en forma constante y regular, no obstante todos valoran la
practica (esto llama la atencion), por otro lado que la mayoria lo utiliza como una préctica

ocasional.

6.5.3 (5) Consecuencias: Autorrealizacion, el detenerse y el ir mas lento permite
buscar matices nuevos en la experiencia del paciente, retomar mas facilmente la sesion
siguiente, captar una sensacion global, permite chequear lo que me pasa en interaccion con
el otro, distinguir transferencia y contratransferencia, distinciones de técnicas de
intervencion, despierta habilidades de mayor conciencia, permite estar mas presente,
auténticamente como persona, ayuda a poner en paréntesis las propias creencias (actitud
fenomenolodgica), pistas para el autocuidado del terapeuta.

De las consecuencias sobresale el desarrollo de la autorrealizacion, que se asoma de
la manifestacion de la existencia que irrumpe en la vida (Ortega y Gasset, 1955, 1964).
Emerge también que la detencion ayuda en el proceso psicoterapéutico desplegando
matices nuevos y detalles que enriquecen la experiencia del cliente, de la relacion y del
proceso (E6), al mismo tiempo permite retomar con mayor facilidad la sesién que sigue;

esto muchas veces puede ser no fécil de lograr, o por lo menos se puede entrar sin tantos
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rodeos en la experiencia procesal (Gendlin, 1999). Todas las otras consecuencias apoyan el
ejercicio de la psicoterapia, tanto en el rol de acompafiar como el proceso de simbolizar y
desarrollar actitudes del psicoterapeuta que mejoran su quehacer (Alemany, 2007),
aumentando la consciencia y el darse cuenta, mejorar las distinciones entre lo propio y lo
ajeno (Séez-Rueda, 1998), como es apoyado por investigaciones que muestran que la
observacion de multiples “yoes” reduce la ‘contaminacién’ del terapeuta (Wilson &
Wilson, 1997) desarrollando una distancia fenomenologica adecuada (Monticelli, 1998;
Moreira, 2000), y habilitar la autoobservacion de aquello que mejora el autocuidado.

Caracteristicas que se vinculan estrechamente a la descripcion del Si mismo.

6.5.3 (6) Contexto: Terapeutas que realizan proceso de focalizacion, registrando

brevemente su sensacion sentida en el espacio inter sesion.
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6.6  Codificacion selectiva: proceso de exploracion del si mismo en el terapeuta
A continuacioén se describe y se discute la categoria central surgida de la compilacion
emergente de esta investigacion la cual ha surgido de los anélisis efectuados, posterior a las

categorizaciones abiertas y axiales. Ver diagrama N°10.

El Proceso de exploracion del Si mismo en el terapeuta y la capacidad de autoempatia

0 empatia consigo mismo

Terapeutas que realizan proceso de focalizacion, registrando brevemente

su sensacion sentida en el espacio inter sesion.

*Interaccién con un paciente que hace que emerja a la conciencia lo que estaba
2] trasfondo de Si o lo nuevo que surje de la interaccién

*El fenémeno de la vida se manifiesta en lo cotidiano: domicilio-calle-trabajo

*Media la voluntad para llegar
al acto de realizarlo
independiente de la
e e Proceso de valoracién de éste
los procesos exploracién *El continuo observarse a si
psicolégicos del del mismo puede llev.
terapeuta Si mismo

«Ciclo vital
+Afios de en el terapeuta

entrenamiento (se relacionaala
*(;mas afios mas autoempatia) * sentido de vida
facil la detencién?) * autorrealizacion
*Conocimientos

tedricos Fenémeno

*Voluntad

*Disposicion al .

ejercicio Q Condiciones Causales

*Sector publico v/s
privado o Condiciones intervinientes

*Frecuencia de
pacientes ) .

0 Estrateg. accion / interacc
e Consecuencias

Diagrama
o Contexto N°10

acciones concretas

*Preocupacion por
autocuidado influye en el
proceso-explorac
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6.6 (1) El proceso de la exploracion de Si mismo. El proceso de la
exploracion de Si mismo se vincula estrechamente a la posibilidad de desarrollar la
empatia consigo mismo, es decir, la posibilidad de observarse a Si mismo adecuadamente
desde una distancia fenomenologica que permita la resonancia emocional y la
conceptualizacion de significados emergentes de manera apropiada. Junto a ello la
capacidad y la posibilidad de explorar el fendmeno de la vida que aparezca en la vivencia
procesal. Gendlin sefiala que, cuando se pierde esta capacidad, se pierde la posibilidad de
exploracion, ¢l denomina a ese proceso para recuperar ese acercamiento, como
autoempatia, es decir, la habilidad de acercarse al Si mismo de un modo adecuado y
seguro (Gendlin, 1999b). Esta facultad de exploracion del terapeuta a Si mismo y a otros
requiere entrenamiento y practica (Andrade, Moncada & Crempien, 2009; Herrera, 2009).
Es asi que, en este estudio, aparece este proceso (exploracion de Si mismo) como factible
de realizarse, y se logra describirlo como un posible modo de hacerlo. Esta actitud que
debe cultivar el terapeuta y que le permite desarrollar su trabajo y explorarse a Si mismo y
a otros, es seflalada entre otros por Rogers, Reyes y Jiménez, ya que apunta a: la
importancia de la empatia, la congruencia y la aceptacion en el vinculo exitoso (Jiménez,
2004; Reyes, 1993; Reyes & Benitez,1991; Reyes, & Ortiz de Zuniga, 1994-1995;
Rogers, 1942, 1951,1957,1958, 1961); su personalidad (Luborsky et al., 1989 citado en
Kleinke 1995; Orlinsky, 2000; Safran y Muran, 2005); su nivel de experiencia, ya que a
mayor edad y experiencia, aumenta su empatia y exploracion, relacionandose esto con
cambios positivos de sus clientes (Santibafiez et al., 2008); su bienestar emocional, ya que
ellos son mas conscientes de sus limitaciones personales y su propia responsabilidad

emocional, ellos pueden ser mas sensibles y capaces de responder terapéuticamente a los
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problemas emocionales de sus clientes (Horward, Orlinsky & Trattner, 1970).

6.6 (2) Condiciones causales:
1. La Interaccion con un paciente, que hace que emerja a la conciencia lo que estaba
en el trasfondo de Si (Stein, 2004). Esta observacion es mencionada por Stein en 1917 (su
tesis doctoral: “El problema de la empatia”), y apunta a que la informacion revelada en
cada interaccion supera lo que es posible de ser elaborado, esto va quedando en un
trasfondo, haciendo que so6lo se conceptualice aquello que logra hacerse figura, por lo tanto,
se va generando un cimulo de experiencias que van a ese trasfondo; esta observacion,
pareciera mostrar que es necesario hacerse cargo de este ‘frasfondo’ a fin de considerar este
fendémeno como parte ineluctable de la interaccion y de aquello que puede afectar

considerablemente a las personas.

2. El fenémeno de la vida se manifiesta en lo cotidiano: domicilio—calle—trabajo,
siguiendo a Giannini, y la reflexion que hace Varela de la vida (Giannini, 2004; Varela,
2000). Esta aseveracion —aparentemente elemental- pone en la discusién parte de los
argumentos citados en la elaboracion de un concepto de «Si mismo», ya que no comporta
una sola vision cognitiva o una categoria limitada a un concepto rigido o estatico. ;Por qué?
Porque la vida es una “cosa dramatica” (res dramatica) en el decir de Ortega y Gasset, esto
es, la vida es permanente cambio y movimiento (Ortega y Gasset, 1964) no concibe la no
flexibilidad, ni la posibilidad de estancarse en una mera definicion —esto discutido ya por
argumentos filosoficos y psicoldgicos ya mencionados en una posible definicion del Si

mismo.
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6.6 (3) Condiciones intervinientes. Se describen diversas categorias que dan

cuenta de variables que influyen en coémo se presenta este fendomeno. Estas —que han sido

estudiadas— manifiestan conformidad en la vivencia de los psicdlogos que coinciden con

estas influencias que efectivamente pareciera ejercen su accion sobre el proceso descrito

(autoexploracion).

1. Caracteristicas de los procesos psicologicos del terapeuta (Orlinsky, 2005)

2. Ciclo vital (Guy, 2010)

3. Aifos de entrenamiento (Guy, 2010; Herrera, 2009; Orlinsky, 2005).

4. Exigencia de la vida profesional, tanto eficiencia como eficacia (Alvarez, 1991)

5. Mas afios mas facil la detencion (Santibafiez et al., 2008)

6. Conocimientos teoricos (Guy, 2010; Orlinsky, 2009) tanto como la relacién con estilos
vinculados a formacion, estudio, entrenamiento y enfoque tedrico (Carcamo & Peléez,
2009; Ehrenthal et al., 2009; Gelo et al., 2009; Luzio & Dagnino, 2009; Quifiones,
Melipillan & Ramirez, 2010; Ramirez et al., 2009; Ramseyer, 2009; Schréder, 2009;
Tomicic et al, 2009; Wheeler et al, 2009)

7. Voluntad (Guy, 2010; Stein, 2004)

8. Disposicion al ejercicio (Safran & Muran, 2005) y todo lo relacionado con la alianza y
la relacion entre cliente/terapeuta ha sido investigado ampliamente (Alvarez, et al.,
2009; Barber, & Gallop, 2009; DeLuca & Diamond, 2009; Farah, et al., 2009;
Heinonen, et al., 2009; Kelly, et al., 2009; Lambert, 1994; Mergenthaler, 2006; Ryum,
et al., 2009; Wampold, et al., 2009).

9. Sector publico v/s privado (Guy, 2010; Orlinsky, 2005)

10. Frecuencia de pacientes (Guy, 2010; Orlinsky, 2005)
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6.6  (4) Estrategias de accion / interaccion. Media la voluntad para llegar al acto
de realizarlo independiente de la valoracion de éste

1. El continuo observarse a Si mismo puede llevar a acciones concretas

2. Preocupacion por autocuidado influye, como por ejemplo el desgaste producido por
la profesion (Aarén & Llanos, 2004; Cazabat & Costa, 2000; Quintana, 2005).
Entre otras exigencias es una labor (clinica) que demanda autoaceptacion, procesos
de autoexploracion, empatizar con experiencias y sentimientos de otros, etc., que
son del todo exigentes (Orlinsky, 2000, 2009; Safran y Muran, 2005)

3. Sentido de vida (Frankl, 1996; Yalom, 2011)

4. Autorrealizacion (Quitmann, 1989; Orlinsky, 2000)

6.6  (5) Consecuencias. Presentificacion de fondo a figura (Stein, 2004). Quizas
este es uno de los aspecto que mas se ha destacado como relevante debido a que todo
aquello que surge en la interacciébn con un paciente redunda en que si no se denota
conscientemente se va a un trasfondo; por otro lado, si se le presta atencion, se hace figura.

1. Mayor autoconsciencia
2. Mayor distincion de lo propio v/s lo ajeno (Saez-Rueda, 1998; Stein, 2004)
3. Mayor consciencia de mismidad v/s otredad en relacion al Si mismo (Ricoeur, 1996;

Saez—Rueda, 1998).

4. Mayor distincion de lo cotidiano: domicilio—calle—trabajo (Giannini, 2005)
5. Autoconocimiento. Junto a las ultimas investigaciones muestran que se ha estudiado
estilos, incluyendo tipo de formacion, afios de experiencia, caracteristicas diversas

de los psicologos en diferentes areas, enfoques a los cuales se adscriben, etc.,
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(Carcamo & Pelaez, 2009; Ehrenthal et al., 2009; Gelo et al., 2009; Luzio &
Dagnino, 2009; Quifiones, Melipillan & Ramirez, 2010; Ramirez et al., 2009;
Ramseyer, 2009; Schrdéder, 2009; Tomicic et al., 2009; Wheeler et al., 2009) todos
los programas acreditados por la Comision de Acreditacion de Psicologia Clinica
consideran horas de autoexploracién y autoconocimiento de algiin modo, segun el
tipo de enfoque al que se adscriba.

6. Autoempatia. Se menciona la importancia de la empatia con el otro, como de suma
importancia como consigo mismo término que es usado en la Psicoterapia
Experiencial como autoempatia y que remite a la capacidad de establecer una
distancia adecuada al fenomeno que se observa (Si mismo) pudiendo realizar una
autoexploracion; Stein lo habla como la posibilidad de comprender esta vivencia
personal (Alemany, 1997; Gendlin, 1999; Stein, 2004).

7. Mayor claridad en el proyecto vital: elecciones y decisiones (Quitmann, 1989), tema
que se desarrolla ampliamente por psicdlogos que en su base encuentran en el
existencialismo fundamentos para su quehacer como Yalom (Yalom, 2011).

8. Mayor autocuidado (Carcamo & Moncada, 2010; Horward, Orlinsky & Trattner,

1970; Moncada, 2011).

6.6  (6) Contexto. Terapeutas que realizan proceso de focalizacion (mini
focusing), registrando brevemente su sensacion sentida en el espacio inter sesion (mientras

esperan a un cliente después de atender otro).
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6.7 Algunas Implicaciones Tedricas y Practicas de los Resultados Obtenidos.

Después de mostrar la codificacion selectiva y mostrar las relaciones que han ido
apareciendo en este estudio, se hace pertinente mencionar algunos hallazgos interesantes y
darles la relevancia necesaria debido a su importancia tedrica y practica. Desde los
resultados mencionados en esta investigacion cualitativa se puede decir que surgen algunas
implicaciones interesantes que se recapitulan a continuacion:

6.7.1. A nivel tedrico. Se logra establecer puentes entre la filosofia, la ciencias
cognitivas, la neurobiologia y la ciencia psicologica que resultan de interés practico a la
psicologia clinica, y en particular a la Psicoterapia Humanista—Experiencial (por la muestra
utilizada).

El desglose de elementos del Si mismo, desde el ambito de la filosofia, a través de
la mismidad y la ipseidad han permitido abrir la investigacién a establecer puentes de
significacion respecto a qué observar 'y como observar, en un lugar empirico—practico, y
sobretodo partiendo de un ambito de investigacion en primera persona, pasando por la
segunda persona de investigacion, hasta llegar a la tercera persona; este estudio ha
transitado, de este modo, hacia la insercion en una red social, planteando variedades de
validacion (Varela, 2000). Este desarrollo de una conceptualizaciéon del Si mismo, mas
cercana a lo planteado desde el paradigma descrito en un principio —y en el cual se basan
estas premisas, el experiencial — puede ser mejor descrito, mostrandose y detallandose
elementos no mencionados anteriormente. Es en este contexto que surge el trasconsciente;
palabra escogida para describir parte de un fendmeno que es descrito en lo explorado por
los psicélogos de esta muestra y mencionado, en parte, en el ambito de la filosofia como

trasfondo (Stein, 2004). Este término ha servido para referir todo aquello que interactuando
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con nosotros en la vida queda como en un telén de fondo sin convertirse en figura sino
quedando como algo nuevo ahi en un nivel de la consciencia, estando a la mano y
activando e integrandose a lo implicito. No obstante, esta cercania al presente queda un
tanto obnubilado si no se le presta suficiente atencion o se elabora conceptualmente,
déandole significacion sentida y pudiendo acceder a develar y exponer lo que la interaccion
ha ido generando. Este espacio de interrelacion experiencial generado por la vivencia
procesal de la relacion terapéutica moviliza y activa sensaciones que se arraigan en la
‘carne’ y que manifiestan la vida existencial a la cual inevitablemente debemos referirnos
(Ortega y Gasset, 1955).

El Si mismo como expresion de identidad y manifestacion de la existencia se ha
podido explorar desde un nivel prerreflexivo, basico, muy primario, el cual se muestra
escueto y pocas palabras. Este ha involucrado una investigacion en primera persona,
lograndose pesquisar elementos de lo corporal (sensacion organismica), describiéndose
caracteristicas basicas y primarias vinculadas a descripciones de la “carne” (Merleau-Ponty,
2006; Moreira, 2000; Stein,2004); esta propuesta se apoya en los argumentos de Eugene
Gendlin (1999). Un segundo nivel emerge mostrando una rica variedad de significados y
conceptos asociados desde la investigacion en segunda persona — proporcionando la
mediacion que favorece la busqueda de nuevos significados (Gendlin, 1993, 1999b; Varela,
2000) — el cual se realiza a través de focusing, este profundiza el primer nivel y llega a una
claridad mas evidente de opiniones — basadas en ‘felt sense’ sensacion con significado
(Gendlin, 1993) — que se pueden relacionar a la pregunta central. El tercer nivel, que
socializa lo vivenciado, permitio elaborar, discutir y enunciar de un modo mas reflexivo

cuestiones que habian surgido en la experiencia individual y en el didlogo de la entrevista
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intensa; los temas son compartidos o discutidos, sin embargo, asienten las opiniones y
habilitan posibles senderos de expresion.

Se describe el Si mismo como un fendmeno de frontera que se asoma desde la
corporalidad y que se va construyendo desde el lenguaje entrelazado ineluctablemente a las
situaciones de la existencia; es asi como se expone como un fenémeno de identidad que
emerge desde la autoexperiencia en su parte existencial vinculada al proceso de ser, de
autorrealizacion y proyecto — ipseidad —, por un lado, y por otro, a la posibilidad de
continuidad mismidad. racionalizacion de la experiencia. Se postula el siguiente esquema
que sintetiza esta propuesta (Diagrama 11): el Si mismo se revela en una compleja
interaccion imposible de separar, ni distinguir, entre la ipseidad y la mismidad, el
trasconsciente se manifiesta por la perturbacion de la interaccidon que se da en la existencia
y a lo cual debemos referirnos constantemente, sin embargo, éste pasa a ser parte de lo
implicito (Gendlin, 1997) poco a poco. Es en ese intertanto donde se asoma este

trasconsciente donde si se le presta atencion puede elaborarse los significados que van
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emergiendo.

6.7.2. A nivel practico. El practicar realizar los autorregistros es simple y accesible
a cualquier ser humano. La descripcion de este proceso se da en forma rapida, se puede
aprender, se puede entrenar. La interaccion incesante de las relaciones exponen a cada uno
a expresar su propio Si mismo y desarrollarlo. Aparecen aspectos propios de la mismidad y
de la ipseidad, y se distingue la autoexperiencia de si de la propia reflexion (racionalizacion
de la experiencia). Es asi como el Si mismo se va construyendo en esa interaccion; aspectos
positivos y negativos enrostran el Si mismo a manifestarse en relacion a esas experiencias,
haciendo surgir partes de Si mismo. Esta situacion le ocurre al terapeuta en su rol. Por ello,
brota como inevitable enfrentar la realidad de la ipseidad en cada momento de la vivencia.
Esta herramienta propuesta consiente visibilizar la experiencia del Si mismo en una
relacion encarnada. El Diagrama 12 muestra la interaccion con diversas dimensiones y

contextos de la vida que afectan constantemente este desarrollo del Si mismo.
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Aparece un acercamiento a un ‘fendmeno humano de frontera’ a través de la
investigacion en estos tres niveles de investigacion (primera, segunda y tercera persona).

La exploracion de este método de investigacion abre un modo de acercarse al fendmeno
del ser humano considerando diferentes niveles de complejidad. Esto enriquece las
posibilidades de exploracion y abre nuevas puertas de conocimiento.

En la psicoterapia se menciona la importancia de parar, es decir, realizar una pausa,
que proporcione espacio —y tal vez mas contacto con el aquella dimension prerreflexiva
(organismica) — para ver matices y detalles; estos son de gran importancia en el proceso
clinico y en el avance del paciente. El ejercicio de autorregistros otorgd oportunidad de
hacerlo y de tomar mas consciencia de ello; esto es, ir mas lento y dar mas espacio al
silencio, generando matices. Esto se reporta como nuevo y ayuda a profundizar en los
procesos psicoterapéuticos (E6,E9). De esta pausa se estd realizando en la actualidad
numerosas explicaciones que ratifican estos hallazgos
(http://www.focusing.ec/index.php/es/pausingfocusing/creadores-del-focusing-y-de-la-

pausa).
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Se suscita caracteristicas del ser humano que debieran ser consideradas con mas
detencion, tales como la cotidianeidad, la cual se ve afectada mas de lo supuesto, y a la cual
no se le da la suficiente atencion. Desde aqui se puede replantear el autocuidado de las
personas como una dimensiéon que se puede observar y cuidar considerando esa
cotidianeidad, donde se vuelve al Si mismo, en esa interaccion de la ipseidad y la
mismidad; mas aln, se puede fomentar esa pausa necesaria para acceder a ese
trasconsciente emergente y dar cuenta con mds autenticidad al fenomeno de la vida

procesal. Aparece este sujeto sensible y carnal arraigado a una vida prerreflexiva.
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Frente a esto puede constituirse como un modo de exploracion de diferentes
fendmenos humanos vinculados a autocuidado, exploracion de profesiones o trabajos que
tengan tendencia a riesgo o tendencia a distrés o alglin tipo de estrés; a Si mismo como
estudiar espacios donde no sea claro ni obvio las causa asociadas.

De este modo el concepto de resiliencia se puede replantear en una perspectiva de
coémo el ser humano puede enfrentar su contingencia y aquella adversidad que puede ser
traumatica. Esto es, desde una perspectiva en que se considere todo aquello que acontece
al ser humano, incluso a aquellos espacios que habitualmente no se atienden, y que son
cruciales en generar perturbaciones de las que se es tan consciente, como los generados

por la interaccidn terapéutica y que se exponen en el trasconsciente.

6.8 Relevancia del estudio. De esta discusion efectuada se puede destacar y ratificar la
siguiente relevancia de este estudio:

6.8.1 Importancia de este estudio para la Psicologia. Citando a Gendlin en una
comunicacion personal del 2011:“Como Lara observa —y muchos de nosotros hemos
observado — nosotros somos diferentes cuando nos relacionamos con diferentes personas.
Una secuencia de atencién a clientes provee una buena instancia para estudiar este
fendémeno. Nosotros cambiamos cuando después de una hora nos preparamos para atender
otra persona” (E. Gendlin, 15 de diciembre, 2011).

Como ya se ha mencionado es de vital importancia tener un método que dé cuenta
del fendmeno intersubjetivo de conciencia que se produce en la interaccion terapeuta—
cliente. Dicho registro puede dar cuenta de la experiencia subjetiva del psicélogo con todo

los aportes que implica estudiar dicha vivencia. Para ello se instruyo a los psicdlogos en el
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proceso de mini—focusing para que pudieran consignar en sus propios relatos la propia
experiencia vivenciada en este espacio de inter—sesion, y a través de estos registros —
estudiandolos y analizdndolos por el equipo investigador — acceder a su propia
experiencia procesal. Hasta la fecha no habia existido registro de estudios en esta
direccion de explorar desde el terapeuta — con focusing como método — su propia
vivencia (Gendlin, 15 de diciembre, 2011).

Estos relatos proporcionan informacion importante que aporta al autocuidado y al
desarrollo de los psicologos, por un lado, por otro, a nivel tedrico y practico, brinda
sustentos que pueden enriquecer la teoria y practica de la psicologia, especialmente en su
vertiente experiencial; pero sobretodo ha otorgado nueva informaciéon a un espacio
interpersonal al que se le ha prestado poca atencion.

A continuacion se detallan algunos premisas que le dan relevancia a este estudio:
Aparecen estudios — que se sefialan a continuacion — en diferentes areas relacionadas con
el psicologo que aportan interesantes hallazgos a las preguntas anteriormente planteadas,
por ejemplo, el estilo de la persona del psicologo: caracteristicas tales como tipo de
formacion, enfoque, cultura, estilos de vida, entre otros — como aquel conocido trabajo
colaborativo de Orlinsky (2005, 2009) — .Se puede mencionar investigaciones tales como:
vida personal del psicologo y practica terapéutica (Carcamo & Peldez, 2009; Luzio &
Dagnino, 2009); Caracteristicas personales y profesionales en relacion a clientes con
discapacidad (Wheeler et al., 2009); La coordinacion verbal y no verbal en la construccion
del campo intersubjetivo del proceso psicoterapéutico (Gelo et al., 2009; Ramseyer, 2009;
Tomicic et al., 2009) Momentos de dificultad en psicoterapia (Ehrenthal et al.,2009;

Ramirez et al., 2009; Schroder, 2009). Si bien, estas investigaciones enfatizan la diada
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terapéutica (cliente—psic6logo), el cliente, el proceso intersubjetivo o algunas dificultades,
ninguna de estas describen el proceso que vivencia el psicblogo mismo, en la exploracion
introspectiva fenomenoldgica de su Si mismo; esto, probablemente debido a lo complejo
que resulta abordar y estudiar este tema, ya que no se describen métodos concretos para
estudiar dicho proceso. Puede ser un gran aporte si se logra desarrollar una metodologia
que dé cuenta de ello. Los autorreportes — que suelen usarse para registrar experiencias
subjetivas — no son suficientes para describir la informacion de la vivencia del psicélogo,
ya que estos apuntan mas a lo cognitivo o la sistematizacion de ciertas variables pero no a
lo cualitativo que emerge de esa experiencia. Esto hace necesario buscar un método que
describa mejor la vivencia, abarcando, ademas del conocimiento, por ejemplo, lo
emocional y todo lo que pueda emerger. Por lo tanto, es importante estudiar dicho
proceso, ya que puede hacer aportes nuevos a la psicoterapia, a la psicologia, y como ya se
ha mencionado, a lo que se relaciona con el autocuidado de la persona del psicologo. El
desafio que se plantea frente a esta problematica es poder utilizar y estudiar con un
método adecuado esos procesos que vive el psicologo.

Frente al quehacer terapéutico no se encuentran antecedentes de estudios en el
estado del arte que aborden y den cuenta de un método para explorar ese momento de
inter—sesion, el cual permita observar al psicdlogo mismo inmerso en el espacio
psicoterapéutico, y si este es afectado por el efecto de atender. Esta observacion — al
juzgar por las investigaciones revisadas de este tipo de estudios — aun no se logra
dilucidar, por lo tanto, no esté claro de qué modo o qué produce dicha interaccion a nivel

del Si mismo del psicélogo.
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Dentro de las investigaciones en psicoterapia que se han revisado, se han
desarrollado estudios diversos que apuntan a multiples intervenciones a diferentes niveles
en psicoterapia. Los indicadores de cambio apuntan a: (a) los factores de cambio comunes
en psicoterapia incluyen aspectos tales como condiciones generales de la terapia, donde
encontramos: la alianza terapéutica; la estructura de la situacion terapéutica; la funcion del
psicologo; como se da la interaccidon; y, coOmo se organizan y transmiten los contenidos
terapéuticos (Krause, 2005; Orlinsky & Howard, 1987). A estos factores se ha agregado
ultimamente el potencial de autoayuda del cliente (Krause, et al., 2003; Tallman & Bohart,
1999) y ademas, (b) Investigaciones que se encuentran orientadas al proceso—resultado o
incluso a sucesion variable de segmentos, periodos o fases (Krause, et al., 2003). Por
ejemplo, se plantea que el nivel de ajuste emocional del psicélogo presenta relacion con el
éxito terapéutico, incluso incidir no sélo en el crecimiento sino también influir
negativamente (Jiménez, et al., 1995). Por otro lado, como puede afectar al psicologo su
propio estrés o desgaste emocional llevandolo a burn out. (Alvarez, et al., 1991). Por
tanto, algunas buscan el cambio de los clientes, otras observan el proceso psicoterapéutico,
otras estudian las diferencias de los diferentes enfoques, otras se dedican a comprobar la
eficiencia de las técnicas y, no obstante, también se ha estudiado ampliamente la persona
del psicologo, explorando y describiendo dicha variable por su gran importancia en la
actualidad, sin embargo no hay estudios que muestren o respalden la exploracion y el
estudio del Si mismo por la dificultad que conlleva acceder a la conciencia y tener algun

método riguroso o determinado que dé cuenta del propio mundo interno del psicologo.

Los estudios, sefialados, han tendido a no mostrar exhaustivamente las
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caracteristicas de los procesos que vivencia el psicologo y la exploracion de su Si mismo,
asi es que no hay métodos claros para investigar adecuadamente dichos procesos y la
exploracion del Si mismo del psicologo; hay algunas investigaciones de proceso las
cuales, sin embargo, apuntan mas a contenidos que se procesan —por ejemplo— con
métodos de software que analizan el texto de las sesiones (Quifiones, 2008). Por otro lado,
la conciencia no es un fendmeno que se pueda investigar facilmente debido a que su
exploracion no es tangible ni accesible salvo a través de reportes personales, esto lo hace
complejo y dificil. Junto a estos estudios que se han realizado se destacan los de la linea
cognitiva (Varela, Thompson & Rosch, 1997), de la linea de la neuropsicologia (Fenwick,
2000; Shevrin, 2000; Solms, 2000), de la linea neurofenomenolédgica (Stevens, 2000;
Varela, Thompson & Rosch, 1997; Velmans, 2000). Frente a esta carencia surge la
operacionalizacioén del método fenomenolédgico hecho por Gendlin denominado focusing;
este facilita la posibilidad de generar un método para poder aplicarlo. Ahora bien, no hay
lineamientos claros ni definidos que sostengan fundamentos para estudiar, evaluar,
categorizar, revisar la conciencia y correspondiente exploracion del Si mismo; no hay
estudios concluyentes sobre el impacto del trabajo terapéutico en los psicologos en este
ambito (Alemany, 1997, 2007). Ademas, esta observacion puede aportar a otras
profesiones y ambitos del quehacer humano. La exploracion de un nuevo método implica
revisar y replantear este aspecto en estudio (experiencing) con sus posibles implicancias,
relacionandolo a la Teoria de la Personalidad de Eugene Gendlin. En ella propone un
factor diferente que define un nuevo paradigma el experiencial, dicho factor, en el centro
de este paradigma, y que presenta caracteristicas procesales y experienciales, puede

permitir la observacion de la vivencia y la descripcion del Si mismo realizada por los
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psicologos como sujetos mismos de investigacion de su propio proceso vivencial, a través
de una introspeccion fenomenologica. Como ya se ha mencionado, se ha incursionado en
el autocuidado del psicologo, sin embargo, esto se ha hecho en estudios post facto, es
decir, se han hecho estudios, a través de cuestionarios y tests que reportan descripciones
sobre estrés en la poblacion de psicologos (Cazabat & Costa, 2000; Moreno et al., 2004).
La evidencia muestra una fuerte tendencia al “burnout” o deterioro en el quehacer de
muchos profesionales enfrentados a estresores; esta situacion de riesgo, se manifiesta
también para los psicologos (Moreno, et al., 2004; Quintana, 2005). Aparecen diversos
estudios sobre autocuidado orientados a brindar apoyo a los psicopsicélogos en diversas

areas (Aarén & Llanos, 2004; Olivares et al, 2007).

Factores curativos. Moncada (2005), sehala que los factores curativos es uno de
los temas de mayor actualidad en la investigacion, y destaca la variable de "la persona del
psicologo", debido a tres principales razones: (a) El psicélogo internacionalmente se ha
mencionado como una variable no del todo abordada ni agotada en la investigacion en
psicoterapia (Orlinsky, 2000, 2009) (b) Las afirmaciones de Lambert en 1989 (Lambert,
1994) y muchos de los estudios posteriores, parecen sugerentes y dignos de ser explorados
en diferentes culturas (c) Es una variable que se estd investigando y que se ha
incrementado en los estudios nacionales de la ultima década, al mismo tiempo que el
namero de psicologos que ingresan al campo laboral anualmente, por el aumento de
Escuelas de Psicologia en universidades privadas en Chile (Moncada, 2005). Krause
menciona a Eysenck cuestionando la efectividad de la actividad clinica psicologica,

marcando el comienzo del auge de la investigacion en la psicoterapia (Krause, 2005). No



237

obstante, se estudia los factores especificos que afectan el estudio del proceso terapéutico,
sin embargo, ninguna teoria psicoterapéutica ha logrado resultados convincentes que
correspondan a una relacion causa—efecto. Esto ha llevado a la discusion de considerar la
importancia mayor de factores especificos o inespecificos. Es asi como dentro de las
variables inespecificas, la relacion terapéutica y particularmente la alianza terapéutica es
lo que explicaria con mayor acierto el resultado del proceso psicoterapéutico (Santibafiez,

2009).

Continuando con el estudio desarrollado por Moncada (2005), sobre la persona del
psicologo, esta investigacion pretendid explorar los procesos que vivencian los psicélogos
en su autoexploracion Si mismo a través de una metodologia fenomenologica, innovando,
de tal manera con este método la experiencia procesal de los psicologos a través del
analisis de dichos registros.

Es asi como se puede realzar lo siguiente en relacion a la relevancia.

6.8.2 Relevancia Teorica. Con este estudio se ha podido hacer aportes al cuerpo
de investigaciones de la persona del terapeuta, sobre su vivencia respecto a la interaccion
cliente—psicologo, a través de sus propios relatos; al mismo tiempo que se le ha dado
relevancia al psicologo como agente interaccional con sus clientes, mostrando qué ocurre
en ese espacio interpersonal en que el psicologo espera a su siguiente cliente y como eso
lo perturba o no, disponiéndolo a la interacciéon con el otro. Ademas, ha sido de gran
importancia el desarrollo de una préctica — con la aplicaciéon de un nuevo método — que

puede ser una importante innovacion; este aporte tedrico implica desarrollar un método
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que siendo usado por psicologos podria aplicarse a otros trabajadores en diferentes areas
laborales y/o de la vida cotidiana. Esto proporciona que esta técnica especifica se pudiera
utilizar en otras instancias, donde se hace necesario evaluar el desgaste, el desempefio y la
calidad de vida. Junto a ello el aporte relacionado al enfoque tedrico (Humanista—
Experiencial) que incorpora observaciones de Varela, desde la mirada de la ciencia
cognitiva y experimental. Por otro lado, el considerar la vivencia del psicologo y lo
relacionado a su autocuidado, proporciona elementos para enriquecer antecedentes sobre
el burn out y los factores curativos.

Junto a lo anterior, se ha podido desarrollar el concepto de «Si mismo», revisando
algunos conceptos asociados y vinculdndolos a los planteamientos que sustentan este
estudio; dichos aportes y relaciones se han tomado de la filosofia — siguiendo una
reflexion existencialista — y de una postura constructivista social de Shotter. Esto ha
concebido postular un esquema grafico que integra estos conceptos — discutidos a nivel
tedrico — a los hallazgos surgidos de la investigacion, revelados de la vivencia de los
psicologos en los tres niveles planteados. En esta linea se ha podido postular un concepto
novedoso que pretende describir una vivencia no registrada por la teoria actual: el
concepto denominado «trasconsciente» que muestra un nivel de consciencia de lo
implicito que se mantiene latente, o cercano a lo actual de la vivencia, generando fuente de
conocimiento, interaccion y afeccion, capaz de movilizar y perturbar la experiencia
procesal a la cual nos enfrenta inevitablemente, la vida. Este ultimo elemento punto podria
aportar a la teoria de la personalidad y por ende también a la teoria de la terapia premisas
que enriquecen los fundamentos centrales desde donde se plantea el ser humano y su

quehacer.
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6.8.3 Relevancia Practica. Esta investigacion aporta a la descripcion del
fenomeno vivenciado por la persona del psicologo y logra describir el fendmeno
intersubjetivo cliente—psicologo, de esa manera muestra el momento de inter—sesion (entre
sesion y sesion) y observa el impacto de dicha interaccion, esto apunta a mostrar las
perturbaciones y como esto podria afectar el desempefio de los psicologos. Esto invita a
gestionar posibles acciones que faculten incluir en mallas curriculares de pregrado y
posgrado, desarrollo y entrenamiento de habilidades y destrezas que promocionan la
autorrealizacion del ser humano, una mejor calidad de vida y a Si mismo aporten con
espacios adecuados de supervision y formacidén psicoterapéutica. Por lo tanto, en lo
practico también se dan aportes relacionados a las posibilidades practicas de posibles
intervenciones, las que se podrian aplicar en la exploracion de las personas. Este método
podria ayudar a realizar registros de relatos a fin de interpretar fenomenologicamente la
vivencia de personas, tanto psicologos como profesionales y/o otras personas que vivan
diferentes situaciones en lo cotidiano, y que no hayan sido suficientemente exploradas y/o
definidas con otros estudios (cuantitativos o cualitativos) ; los alcances podrian ser muy

variados.

6.8.4 Relevancia metodolégica. Se ha podido implementar un método que
habilita el observar el fendmeno intersubjetivo que provoca la interaccion cliente—
psicologo utilizando el focusing como herramienta de exploracion. Se ha desarrollado y
piloteado un método que se posesiona como herramienta fenomenologica para explorar
procesos psicoldgicos. Por lo tanto, se ha realizado aportes a la fenomenologia como

ciencia, y como modo de acceso a la realidad. Las suposiciones de Varela (2000), respecto
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a buscar métodos novedosos que otorguen la posibilidad de explorar la mente y /o «Si
mismo» se ha podido considerar y observar en este estudio, aunque sea de manera

preliminar.

6.8.5 Relevancia social. La informacion tanto tedrica como practica de esta
investigacion, se ha constituido en un antecedente relevante para la posible
implementacion de futuras aplicaciones para explorar la interaccion subjetiva de diferentes
profesionales, incluyendo psicologos, profesionales de la salud, educacién y otros
relacionados en la interaccion humana; fenémenos que siempre son complejos de
observar, por interferencias culturales, etnocéntricas, interaccionales e intersubjetivas.
Este estudio aporta elementos importantes en la observacion de procesos interacccionales,
en el desarrollo de factores de autocuidado relacionados, tanto con el estudio de
manifestaciones de estrés como otros relacionados con trastornos y manifestaciones a
nivel social y comunitario. Esto puede enriquecer la labor de prevencion a fin de dirigir
con mas propiedad acciones preventivas que promuevan una calidad de vida mas
adecuada. No obstante, el so6lo hecho de observar la interaccion humana, sus
consecuencia e implicancias, es de suma importancia para dar cuenta y describir el

fendmeno de la vida humana y emergentes sociales actuales.
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7. Conclusiones

“Recorriendo estas vivencias hacia atras llego siempre, en cada paso,

a una vivencia en la que una vez ha vivido este yo que vive ahora,

si bien ya no puedo aferrar directamente esa vivencia,

sino que debo ponérmela a la vista mediante una presentificacion que recuerda.”

(Stein, 2004).

7.1. Generalidades

Considerando la complejidad de la tarea de desarrollar la exploracion del «Si
mismo» del terapeuta, utilizando una metodologia no antes utilizada (Gendlin, 2011;
Varela, 2000) que ya complejiza este estudio se puede mencionar que las limitaciones del
estudio apuntan al numero reducido de participantes, que es una caracteristica escogida
correspondiente a un estudio exploratorio cualitativo (Briones, 1994). No obstante estas
caracteristicas, se debe mencionar que se considerd 31 participantes (de un universo de
alrededor de 60) que fueron convocados, de los cuales participaron finalmente en todo el
proceso 10. Esto permitid6 mantener las condiciones de a lo menos 8 participantes en el
estudio de manera completa. Frente a este punto, surge como muy adecuado poder
aumentar la variedad de los participantes en varios niveles cualitativo y cuantitativo, v.g.,
se podria considerar psicdlogos de otros enfoques tedricos, a quienes entrenar para
implementar este método de autoobservacion fenomenoldgico; ademas, de considerar otros
profesionales de la salud o que se encuentren en riesgo de estrés, burn out o falta de calidad
de vida; especialmente aquellos que interaccionan con otros en una relacion de ayuda; o

simplemente observar las caracteristicas ligadas a una profesion o actividad que — dadas las

exigencias de la vida actual — desarrolle calidad de vida y adaptacion.
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En este estudio se escogid sélo un grupo experiencial del universo planteado
sugerencia de un supervisor—investigador de la SPR (Society Phychotherapy Research) que
considerd que el grupo completo era excesivo por el trabajo y el tiempo que implicaba.
Frente a estos posibles nuevos grupos de investigacion surge la pregunta: (Influyen las
diferencias teodricas, profesionales, de demandas especificas, etc.? Se podria aumentar
también el nimero de participantes para buscar mayor evidencia o coherencia en los datos;
de tal modo o que se pudiera generalizar algunos descubrimientos que en este estudio son
preliminares. El trabajo es lento (autoexploracion sistematica individual, entrevista intensa,
grupo de discusion, analisis de datos a través de grounded theory), sin embargo, esta triada
de investigacion cumpli6 ampliamente las expectativas porque permitié profundizar y
encontrar matices interesantes al tema en cuestion. Esta limitacion —de lentitud— hace que
no sea una exploracion rapida porque se debe dar tiempo a la saturacion de la muestra y los
diferentes niveles de investigacion. Los tres niveles del estudio exigen dedicacion y trabajo
arduo, la implementacion de la técnica y los pasos necesarios requieren de especializacion
tanto en el aprendizaje del focusing como en la recogida de datos y el andlisis de los
resultados con la grounded theory; necesario para abordar la complejidad de los niveles
prerreflexivo (primera persona), round focusing individual (segunda persona) y nivel
reflexivo desde lo procesal a través de focusing grupal (tercera persona).

Como acercamiento exploratorio, esta investigacion cualitativa, no pretende
concluir, por lo tanto, su caracter (exploratorio—descriptivo) deja mas preguntas y posibles
lineamientos que respuestas claras que expliquen el fendmeno a cabalidad.

Aparecen preguntas respecto al autocuidado del terapeuta frente al estrés vivido, y

todas las situaciones a las que la profesion expone generando estrés secundario (estrés
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vicario) las cuales no se logran responder del todo (Aarén & Llanos, 2004; Cazabat &
Costa, 2000; Morales, Pérez, & Menares, 2003; Moreno, Morante, Losada, Rodriguez &
Garrosa, 2004; Olivares, 2007; Quintana, 2005). ;Es necesario otro tipo de formacion para
los terapeutas? El pregrado s6lo es un paso ;Coémo se prepara un terapeuta?;Son sélo
habilidades practico—teoricas?;De qué tipo?;Qué sucede con la consciencia de lo que le
va ocurriendo a través del tiempo a los terapeutas, tanto en relacion a su salud como al
autocuidado? (Guy, 1995; Olivares, 2007; Yanez, 2006). Como promocionar el
autocuidado. Este sigue siendo una preocupacion constante en el quehacer clinico (Guy,
1995; Olivares, 2007; Yaifiez, 2006). Es asi como la clinica se puede mostrar como un
espacio de distraccion donde es posible estudiar lo que cada uno es (por la interaccion).
Ademas surge el cuestionamiento de ;qué es realmente la vocacién? ;jcomo se plantea
cada definicion de ella? ;qué surge como funcional y sentido de ser: ingeniero, psicélogo,
profesor, etc.? ;coOmo se construyen esas definiciones?

Surgen otras preguntas: Coémo profundizar la exploracion del Si
mismo?;Realmente es efectivo que los psicologos con mas experiencia se ‘desenganchan’
de los procesos interactivos con sus pacientes, 0 mas bien se acostumbran a ello? Esto es,
que la practica y el entrenamiento asociado, suscitan ‘habilidades de sobrevivencia’ que
marginan o postergan el Si mismo en pos del centramiento en la otra persona (paciente o
cliente) ;Hay otras causas para estos comportamientos?

(Es el espacio de los terapeutas ndveles mas sensible — es decir, se ve afectado mas
facilmente por la interaccion paciente/terapeuta — que el de los con mas experiencia y/o
entrenamiento?;Se invaden mas por la autoexigencia y por los primeros contactos con sus

pacientes? O ;Tal vez los terapeutas ndveles estan ‘mas sanos’ — receptivos y reactivos a
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la interaccion — para percibir y darse cuenta de qué los afecta mas?

En este estudio no queda claro de qué manera afecta el ejercicio psicoterapéutico a
los psicologos, sin embargo, salen a luz asuntos importantes vinculados a esto: los con mas
experiencia aducen que se ‘desenganchan’ facilmente, y no se afectan mayormente, no
obstante este dato se contrasta con los antecedentes actuales respecto a la calidad de vida de
terapeutas con experiencia (Aveline, 2005; Schroder, Wiseman, Orlinsky, 2009; Thériault
& Gazzola, 2005); hay una brecha que no se explica claramente; los terapeutas con menos
experiencia —del estudio— se ven mas afectados por la interaccion, al punto que solicitan
ayuda terapéutica, hay mayor estrés percibido, aparecen mas temas personales y conflictos,
producto de la interaccidon con sus pacientes, jesto implica menos temas personales
resueltos? O ;Maés sensibilidad? O ;Menos capacidad de lograr la distancia
fenomenoldgica? Por otro lado, surge otro tema que es de gran importancia: llama la
atencion lo que sucede con los psicologos que reconocen que es beneficioso esta técnica
practicada y que, atin asi, no contintan realizandola. ;Esta actividad es molesta, aburrida, o
cansadora? O ;es exigente aumentar el trabajo de 1 6 2 minutos adicionales después de
atender, a fin de aplicarla? La profesion del psicologo demanda demasiadas habilidades que
efectivamente son entrenadas (Cruz, 2009; Diamond & Martinovich, 1997; Sosic, Molina
& Del Rio, 2003) y tiene demasiadas exigencias como las que ya implica la clinica que son
planteadas en una relacion interactiva donde uno de ellos (cliente o paciente) estd en una
condicién de vulnerabilidad y el otro (terapeuta) debe atender, escuchar, responder,
diagnosticar y plantear una forma de tratamiento (Gendlin, 1999b; Mergenthaler, 2006;
Rogers, 1951, 1958, 1959,1961; Safran & Muran, 2005). O tal vez ;Causa temor explorarse

a Si mismo constantemente y descubrir “cosas nuevas” que pueden ser impredecibles o
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disruptivas?

Las lineas procesales que se mueven investigan el proceso psicoterapéutico, al
paciente, sus caracteristicas: ciclos psicoterapéuticos (Mergenthaler, 2008; Walter et al.,
2009), métodos de andlisis de sesiones (Elliott, 2009), evaluacion de procesos (Elliott,
2009, 2009b; Elliot, Greenberg & Lietaer, 2001) sin embargo, todavia los estudios en la del
persona del terapeuta son incipientes (Gendlin, 2011; Moncada, 2005).

Esta investigacion cualitativa puede abrir mas lineas de profundizacion de la
persona del terapeuta, los procesos asociados, la descripcion de su Si mismo y su propia
autoexploracion.

Se anuncia un tema interesante que frecuentemente ha sido abordado por los
terapeutas en formacion y por los supervisores de la gran mayoria de los enfoques tedricos.
Este tema es, que efectivamente, ocurren cosas en la interaccion conversacional y
especificamente en los terapeutas. Considerando las variables intervinientes que se asoman
en el ejercicio psicoterapéutico, tales como todo aquello que queda en el trasfondo” y a la
cual no siempre se le presta una atencion apropiada. A esta dimension, en este estudio se ha
denominado ’‘trasconsciente’, debido a que suscita un espacio donde suceden cosas que no
necesariamente se elaboran por numerosas causas, y el cual se mantiene vivo, fluyente y
accesible, por un tiempo, dispuesto a ser atendido y conceptualizado. No queda claro
cudnto tiempo esto queda a la mano para hacerlo mas consciente, sin embargo, el estudio
muestra categorias numerosas que seflalan que una interacciéon tan compleja como la
psicoterapéutica remueve la vida de los involucrados y afecta de algin modo la
cotidianeidad.

Esto lleva a reflexionar en como nos hacemos cargo de la formacion de futuros
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terapeutas y como se podrian mejorar los curricula de la universidad.

Por lo demés, hay otras profesiones que presentan desgaste y que muchas veces no
logran darse tiempo para detenerse y observar qué pasa con ellas; como estas se ven
afectadas en el ejercicio diario, en el quehacer cotidiano. Es asi como surgen preguntas:
(Como investigarlo?;Qué hacer con ello?;Qué grupos observar?;Como se puede mejorar
la observacion de Si mismo?;Coémo se puede acercar uno mismo a la persona del terapeuta
de manera mas adecuada? Junto a ello se puede estudiar simplemente un grupo para
explorarlo y definir su modo de ser en el mundo y de estar con, es decir, como se van

definiendo las diferentes profesiones en la vida

7.2. Frente a los objetivos generales planteados

1. Conocer y analizar como el diseflo, implementacion y la aplicaciéon de un método
fenomenolodgico (basado en el focusing) ayuda a conectarse con su propia vivencia cuando,
después de atender un cliente, se espera al otro que asiste a psicoterapia con psicélogos de
Concepcién y Santiago.

2. Conocer y analizar como el diseflo, implementacion y la aplicaciéon de un método
fenomenolodgico (basado en el focusing) ayuda a explorar a su Si mismo cuando, después de
atender un cliente, se espera al otro que asiste a psicoterapia con psicélogos de Concepcion
y Santiago.

3. Conocer y analizar como el diseflo, implementacion y la aplicaciéon de un método
fenomenoldgico (basado en el focusing) ayuda a observar perturbaciones cuando, después
de atender un cliente, se espera al otro que asiste a psicoterapia con psicologos de

Concepcién y Santiago.
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Se logra dar cuenta de estos relatos que —utilizando un método no antes usado— dan
cuenta del Si mismo de los terapeutas, dando cuenta de una serie de caracteristicas de su Si
mismo, las que expresan de modos diversos pudiendo constatarse diferentes niveles de
exploracion y profundizacion, los cuales se comp