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Recolocar entre nosotros la ausencia, logra el milagro de transformarla en

presencia. Aqui la aisthesis se convierte en poiesis, el sentir se hace obra.

(Francesetti, 2019: p. 61).
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RESUMEN

La presente investigacion tuvo como propdésito comprender la presencia
del terapeuta como instrumento en la configuracion de la neurosis de un
paciente bajo un estudio de caso desarrollado desde febrero a septiembre
del afio 2023. El estudio se enmarco en una investigacion cualitativa, bajo el
método fenomenoldgico-hermenéutico, mediante un estudio de caso Unico,
consider6 como muestra a un informante clave. Las técnicas recurridas
fueron la observacion participante y la entrevista individual en profundidad,
los instrumentos utilizados fueron el diario de campo y el registro de las
sesiones. Los hallazgos fueron analizados e interpretados a través de la
triangulacion, y a partir de los resultados obtenidos se disefiaron los aportes.
Seguido de las referencias y anexos que soportan la investigacion.

Palabras clave: Relacién terapéutica, self, neurosis, terapia Gestal
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INTRODUCCION

En la etapa de la adultez joven, se ven inmersos cambios significativos en
el desarrollo social, cognitivo y fisico del individuo, en donde este debera
poner en practica sus habilidades aprendidas en estadios de vida anteriores,
para hacer frente a las adversidades que se presentan bajo los complejos
cambios de la juventud. Concernientemente, la forma de vivir e interactuar
con el mundo, estd regida por normas pre-establecidas a lo largo de la
historia de la sociedad, que se van almacenando sin discrecion el cada

organismo.

De este modo, se desarrolla un modo de atravesar las experiencias, en el
cual, gracias a lo aprendido social y culturalmente, se desensibiliza la
capacidad de contactar, de sentir y de fluir espontdneamente en la
interaccion, tal como ocurre en la neurosis. Esto, a su vez, se incentiva
cuando el organismo no posee un apoyo solido el cual le sirva como soporte
para permitirse desplegar su sentir, entonces se da lugar a la aparicion de
mecanismos de resistencia, apareciendo para proteger al organismo del
dolor, lo que se acaba convirtiendo en un recurso rigido para mantener el

equilibrio organismico, a través de lo aprendido contextualmente.

Por ello, la presencia de otro que pueda sostener y acompafar en la
experiencia, es primordial para atravesar el dolor o las sensaciones
incobmodas que son parte de la vida, soliendo ser figuras constantes, pero
gue son evadidas. Sin embargo, el hacer presencia para un otro, se hace
dificil cuando no se poseen los recursos. Es asi como la relacion terapéutica

funciona en el incentivar el sentir, permitiendo un espacio idoneo en el cual



se desplieguen experiencias dolorosas, cargadas de emocionalidad no

sentida.

En énfasis, el terapeuta en las sesiones psicoterapéuticas y durante el
proceso, sera aquel entorno que co-cree una experiencia distinta a la que el
paciente estd acostumbrado a vivir, trabajando en la desensibilizacién del
sentir y dandole prioridad a las manifestaciones estéticas, presumiéndose
que esto cause una configuracion fructifera en la manera en la que el
organismo se relaciona con el mundo. Es por ello que, se hace resaltante
comprender la presencia del terapeuta como instrumento para la
configuracion de la neurosis, especificamente, en un estudio de caso Unico

iniciado en febrero del afio presente, hasta septiembre del mismo.

En este sentido, la presente investigacion cualitativa, se estructura en
cuatro (IV) capitulos, en los que se desarrollan los temas mencionados.
Dichos son:

Capitulo I: PERSPECTIVA DE LA SITUACION CONTEXTUAL, que se
refiere a la descripcion de la situacion contextual, enmarcando a su vez los

propositos de la investigacion y la importancia de la tematica a tratar.

Capitulo Il: PERSPECTIVA TEORICA, en el cual se incluye el sustento
tedrico mediante la exposicién y analisis de los temas y subtemas de los
aspectos en estudio, con sus debidos antecedentes, teorias y conceptos a

través de autores relevantes.

Capitulo 1ll: METODO, comprendiendo el método que se plantea con el fin
de acercarse a la realidad de investigacion, distinguiendo método de

investigacion, tipo, muestra, procedimiento y otros aspectos esenciales.

Capitulo 1IV: ANALISIS DE LOS HALLAZGOS, cuyo capitulo esta
destinado a presentar los resultados, a través de la caracterizacion de los

10



datos obtenidos y por medio de la triangulacion, ademas de exponer los
aportes de la investigacion,
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CAPITULO |

PERSPECTIVA DE LA SITUACION CONTEXTUAL

El capitulo primero de la investigacion cualitativa consiste en la
perspectiva de la situacion contextual, la cual se refiere a la comprension
profunda y contextualizada del fendmeno o temética de estudio, dentro del
entorno en el que se desarrolla. Este apartado busca capturar como las
interacciones, influencias y caracteristicas del contexto afectan y dan forma a
la experiencia o al fendbmeno en cuestion. Concernientemente, pretende
retratar la complejidad y riqueza de las experiencias humanas al reconocer
gue los fenbmenos no existen en el vacio, sino que estan inextricablemente

vinculados a su entorno y contexto social.

Asimismo, los autores Miles y Huberman (1994), discuten sobre la
importancia de considerar la situacion contextual de la investigacion
cualitativa, sefalando que “la perspectiva de la situacion contextual es
esencial en la investigacion cualitativa, ya que permite la comprension mas
profunda y rica de los fendmenos estudiados, al reconocer la influencia del
contexto en la interpretacion de los datos”. Por tanto, se busca entender
como las personas atribuyen significado a las experiencias y como este
significado se encuentra influenciado por su contexto, implicando explorar las

perspectivas del individuo y como su realidad se entrelaza con el fenébmeno.

En efecto, el apartado presente distingue el desarrollo descriptivo de la
situacion contextual, siendo importante englobar el ambiente histérico en el
que se desarrolla el caso estudiado, asi como también la realidad subjetiva
desde el origen cultural y comportamiento a nivel clinico. También, es

importante destacar los objetivos en este primer capitulo, dandoles
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orientacion y fines a la investigacion; finalmente, se destaca la importancia
de la tematica, describiendo las aportaciones que dicha investigacion

comparte para el contexto social y cientifico.

Descripcién de la situaciéon contextual

Las emociones, sentimientos y sensaciones son innatas del ser humano, y
de hecho, necesarias para la existencia del mismo, comprendiendo
reacciones psicofisiolégicas que generan cambios en la experiencia afectiva,
en la activacion fisiologica y en la conducta expresiva. Surgen a cada
instante y van desde la tranquilidad a emociones mas fuertes e incobmodas
como la rabia, ira, tristeza, cansancio, ganas de llorar, entre otras. Dichas,
preparan al individuo hacia una respuesta adaptativa en el contexto del cual
forma parte. A lo largo de la evolucion del ser humano como especie, gracias
a las emociones se ha podido responder rapidamente ante aquellos
estimulos que amenazaban al bienestar fisico 0 psicologico, garantizando la

supervivencia.

En si, todo aquello puede ser nombrado como sentir, y segun Fernandez
(2020), quien parafrasea a varios autores como Heller (1989), Greenberg y
Paivio (2007), Filliozat (2007), “sentir es estar implicado en algo; las
emociones se originan desde fuentes neuroquimicas, fisiologicas,
biopsicoldgicas y cognitivas, poseen una funcién adaptativa, y con ellas nos
relacionamos”. Por supuesto, las emociones, sentimientos y sensaciones,
cumplen una funcién social y motivacional, facilitando la interaccion social,
permitiendo la comunicacion de los estados afectivos y promoviendo la
conducta empatica; también, son las encargadas de energizar una conducta

motivada, aquella caracterizada por poseer direccion e intensidad, esto
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siendo relevante, al mencionar que, la emocién funciona como motor para ir

hacia el ambiente y satisfacer necesidades.

Lo anteriormente mencionado, se resume en las funciones que cualquier
ser humano es capaz de poseer, sin embargo, el sentir ha sido estigmatizado
en la sociedad actual. Hoy en dia, es dificil sentir sin que esto sea visto a
nivel social como sindnimo de debilidad, falta de autocontrol o incluso locura,
tanto es que, segun el Boletin UNAM (2018), se presenta que el 10% de la
poblacion mundial es incapaz de manifestar sus emociones, conllevando, a
su vez, a dificultad para expresarlas. Efectivamente, la forma en la que se
percibe la expresion emocional a nivel social puede variar significativamente
segun la cultura y normas sociales. Por ejemplo, en Latinoamérica, se espera
que las personas controlen sus emociones al publico, y expresar emociones
intensas, como ira o llanto, en ciertas situaciones o0 contextos puede ser visto

como algo inapropiado o poco profesional.

De hecho, estos mismos pensamientos pueden ser catalogados como
introyectos que estructuran a la neurosis y modifican la forma en la que el
organismo siente o expresa sus emociones. Bien lo explica Perls (1947: p.
48), en su obra “Yo, Hambre y Agresion”, cuando identifica “la naturaleza
infecciosa de la neurosis” como algo que proviene de una estructura social
construida por leyes y normas morales que rigidizan el comportamiento del
ser humano. A propésito, se puede definir neurosis como “muchas formas de
evasion, especialmente la evasion de contacto” (Perls, 1947: p.10).
Especificando que, cuando se habla de contacto, se refiere al sentir;
entonces, la neurosis se evidencia cuando el organismo evade el sentir
sensaciones o emociones, perjudicando el reconocimiento de estas y su

expresion.

14



Concretamente, la neurosis es un funcionamiento que da estabilidad al
organismo, es un modo de atravesar las experiencias y es caracteristico del
comportamiento humano en la sociedad actual, sin embargo, en algunos
estratos, la neurosis puede conllevar dificultades emocionales para el
individuo. Tal es el caso estudiado en la presente investigacion, basada en
un paciente hombre adulto joven, quien se desenvuelve en una sociedad que
estigmatiza el sentir, y en su caso particular, se ha desenvuelto en un
contexto en donde sus ajustes funcionales han sido evadir el sentir para
sobrellevar las cargas familiares y personales que construyen su historia de

vida.

Esto puede complementarse en teorias del desarrollo destacadas para la
etapa de vida en la que se encuentra, la adultez joven, que comprende un
estadio de muchos cambios, en donde el individuo adquiere mayor
responsabilidad sobre su vida y esta en proceso de determinar su rol en la
sociedad, donde las tareas propias de la etapa tienen que ver con el mundo
social y profesional, asi entonces hay una construccion y establecimiento de
un estilo de vida, se organiza la vida de forma préactica y se llevan a cabo
propositos. A saber, el adulto joven posee cualidades que le permiten vivir
con calidad y eficiencia, planteandose proyectos a mediano y largo plazo,
que incluyen la pareja, la familia y su crecimiento profesional, por lo cual, las
experiencias de esta etapa daran continuidad al desarrollo normal en el ciclo

vital, al otorgar sentido y aprendizaje para vivir en plenitud.

Concretamente, muchos autores, como Erikson (1985), Levinson (1978) y
Huberman (1974) (citados en Amador y Monreal, 2001), han explicado que la
etapa en la que se encuentra el adulto joven esta llena de vitalidad y energia,
pues es en donde las capacidades fisicas y mentales llegan a su maximo
funcionamiento, por lo tanto, se encuentra en un mejor rendimiento en

distintas areas, a nivel social, personal, cognitivo, psicomotriz, emocional e
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intelectual. Sin embargo, existen diversas dificultades a las que el adulto
joven ha de enfrentarse, y muchas veces no cuenta con las habilidades y
capacidades de afrontamiento mas idéneas para su salud debido a diversos

factores.

Principalmente, su comportamiento, como estara determinado por los
ajustes que ha tenido que crear para la supervivencia en el contexto en el
cual se ha desarrollado a lo largo de su vida, co-creando a través de la
relacion con su ambiente, introyectos, confluencias, proflexiones,
retroflexiones y otros mecanismos de resistencia, que hasta la actualidad, le
han ayudado a funcionar respectivamente en su contexto. Cuando no se
cuenta con herramientas internas de afrontamiento funcionales, comienzan a
aparecer conflictos psiquicos de variada indole, dandose Ilugar a
desequilibrios, dificultad o desconocimiento del sentir o0 expresarse

emocionalmente.

Es por ello que, la psicoterapia es un recurso util y necesario para refiir los
gajes que ha enraizado la sociedad en el ser humano, en un mundo no se
encuentra apoyo emocional en el entorno, y se percibe al organismo como
ente individual, no obstante, la Terapia Gestalt se basa en una vision de
campo, la cual propone que el organismo vive y se crea gracias a su
constante interaccion con el ambiente, por ello, para que una experiencia sea
asimilada y registrada sanamente, se necesita del sostén del entorno.
Entonces, el terapeuta cumplird funciones de apoyo y acompafiamiento en
procesos que se ha normalizado vivir individualmente, como el atravesar el

dolor, la tristeza, los duelos y rupturas, entre otras.

Precisamente, como indica Matte (2018: p. 7), citando a Spagnuolo
(2013), los fundadores de la Terapia Gestalt afirmaron que “la vida puede ser

observada solamente en la frontera de contacto, en la experiencia
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organismica del entrar en y retirarse del contacto con el entorno”. De modo
que, para la Gestalt, lo central no es el individuo ni lo intrapsiquico, sino una
vision existencial, donde la comprension del ser humano se encuentra en su
contacto con el mundo. Entonces, la atencidon esta puesta en la vivencia co-
creada por el organismo-entorno, se complementan el uno con el otro, y no
existe el uno sin el otro. Ambos co-crean su propia definicion y existen

porque van ambos al atravesar la experiencia.

En énfasis, el terapeuta en las sesiones psicoterapéuticas y durante el
proceso, sera aquel entorno que co-cree una experiencia distinta a la que el
paciente estd acostumbrado a vivir, dandole relevancia a la presencia
terapéutica. Se hace oportuno parafrasear a Francesetti (2019: p. 44),
cuando, en otras palabras explica la presencia como algo co-creado, que le
permite al terapeuta utilizar el campo en el aqui y ahora para brindarle al
paciente un espacio en el que puede experimentar algo nuevo, incluso eso
novedoso puede ser la relacion que experimenta el paciente con el
terapeuta, la cual es distinta al resto de relaciones que sostiene fuera de

terapia.

A su vez, Laura Perls (1994, citada en Vazquez, 2016: p. 39) desarrolla
que “el terapeuta se aplica él mismo a la situacién, echando mano de
cuantas experiencias vivenciales y habilidades profesionales formen parte
integral de su fondo y sean significativas desde el punto de vista de su
conciencia y de la del paciente”. Concordando, terapeuta y paciente van
juntos al atravesar la experiencia, son co-creadores de esta, en igual medida,
con funciones diferentes, pero sin duda forman parte del mismo campo,
conformando una relacion simétrica, en donde cada uno es activo en el hacer

contacto con el sentir.
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Respectivamente, lo descrito entre parrafos anteriores es relevante para la
investigacion cualitativa presente, la cual se despliega en un paradigma
interpretativo, bajo un método fenomenoldgico-hermenéutico, para un estudio
de caso Unico, basandose en temas especiales como la neurosis y la
presencia del terapeuta como instrumento, conceptualizada desde el enfoque
de la Terapia Gestalt, por lo cual, los propdésitos de la investigacion se rigen

en aras de responder las siguientes preguntas:
- ¢ Como se presenta la neurosis del paciente en el estudio de caso?

- ¢De qué manera se desarrolla la presencia del terapeuta en la

intervencion del paciente en el caso de estudio?

- ¢Como se evidencia la presencia del terapeuta como instrumento en la

configuraciéon de la neurosis del paciente en el estudio de caso?

- ¢ De qué forma funciona la presencia del terapeuta como instrumento en
un paciente neurdtico bajo estudio de caso desarrollado a partir de

febrero hasta septiembre del afio 20237
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Propdsitos de la investigacion

Propdsito general

Comprender la presencia del terapeuta como instrumento en la
configuracion de la neurosis de un paciente bajo un estudio de caso

desarrollado desde febrero a septiembre del afio 2023.

Propdsitos especificos

1. Describir la neurosis del paciente en el estudio de caso.

2. Explicar la presencia del terapeuta en la intervencion del paciente en el

estudio de caso.

3. Confirmar la presencia del terapeuta como instrumento en la

configuracion de la neurosis del paciente en el estudio de caso.
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Importancia de la temética

En una sociedad en donde el sentir no esta normalizado, es importante el
dirigir las intervenciones a la conducta inversiva de lo mencionado, siendo el
contacto emocional la premisa principal de la Terapia Gestalt, como forma de
psicoterapia que toma en cuenta el proceso terapéutico y el sentir como un
acto co-creado entre el organismo y el entorno, dandole relevancia a la
presencia terapéutica. Por ende, el estudio presente, se enmarca bajo una
relevancia teorica describiendo postulados respecto a la presencia del
terapeuta y su impacto en el proceso de atravesar las experiencias, ademas
se amplia la vision teérica sobre la neurosis, fundamentado en autores como
Francesetti (2019); Vazquez, Bloom y Francesetti (2019); Perls, Hefferline y
Goodman (1951); Perls (1947).

A su vez, estimula a terapeutas a prestar atencion en la relacion que co-
crean con el paciente, haciéndose de suma importancia mencionar que
“‘nuestra atencion debe dirigirse a la frontera-contacto, al ‘entre”, tal como
indica Vazquez (2016: p. 34); por tanto, la atencién del terapeuta en el
proceso necesita enfocarse en lo que se exhibe en la frontera de contacto,
de alli nace el experimentar la experiencia, lo que descarta por completo una
perspectiva individualista del existir mismo, sino que, en el modelo de
intervencién de la Terapia Gestalt, organismo-entorno, van juntos en la

experiencia.

Por otra parte, el presente estudio de caso Unico es importante para el
avance del estado de arte de la psicoterapia, en cuanto representa un
método de intervencion humanista moderno como lo es la Terapia Gestalt,
demostrando desde un ambito practico, la efectividad de las técnicas

relacionales y dialogales, a través de la presencial y el self como recurso
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terapéutico, en la intervencion de los mecanismos de resistencia,
especialmente introyeccidn, proyeccion, confluencia, retroflexién y deflexion
en el funcionamiento neurdético en varios estratos cambiantes, del informante

clave.

Seguidamente, desde una perspectiva metodoldgica, la investigacion se
adquiere relevancia basada en la estructura y funcionalidad que aportan los
estudios documentales, respectandose un estudio cualitativo, con paradigma
interpretativo, bajo un método fenomenoldgico-hermenéutico, a través del
estudio de caso Unico, en el que ademas se constituye en referente para
otros investigadores interesados en el tema de estudio desarrollado por la
investigadora. Ademas, resulta novedoso desarrollar estudios sobre Ila
presencia del terapeuta en la utilizacion del self como recurso en psicoterapia
Gestalt, evidenciandose en el desarrollo de la investigacion, la carencia de
tesis y estudios cientificos sobre dicho tema, a nivel nacional e internacional.
Por ende, la investigacion desarrollada conlleva una gran aportacion

cientifica para la Psicoterapia Gestalt.

Aunado a ello, teniendo en cuenta que, al tratarse de un caso Unico, sus
resultados no seran generalizables, no obstante, adquiere importancia desde
el punto de vista de los resultados de la psicoterapia gestaltica
implementada, centrada en la relacion terapéutica. Directamente, genera un
beneficio al paciente identificado, ya que se enfatiza el aporte de
herramientas emocionales para el vivir en la experiencia tratAndose de un
paciente neurdtico al que le cuesta expresar emociones, sensaciones y
sentimientos, desarrollando recursos adaptados a las necesidades
individuales, incentivando el bienestar psicolégico y la prevencion al

desarrollo de psicopatologias.
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Finalmente, el estudio exhibido es importante para nutrir una base de
datos de tesis cualitativas gestalticas en Venezuela y en el estado Téchira, lo
cual representa novedad; asi como también, brindar aporte investigativo en
América Latina, acompafando otros documentos de igual relevancia en el
ambito cualitativo y gestaltico. En el mismo sentido, genera aportes
documentales pioneros para el Centro de Especialidades en Salud Mental
Psiconectando, para el Departamento de Formacién en Psicoterapia Gestalt,

ubicado en la ciudad de San Cristdbal, edo. Tachira.
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CAPITULO II

PERSPECTIVA TEORICA

El capitulo presente comprende una serie de conceptos y definiciones que
dan sustento a la investigacion, por medio de citas a tedricos expertos en los
temas tratados. Por ende, el marco tedrico o la perspectiva teérica consiste
en asumir una teoria como punto de referencia que guie el proceso
investigativo, estableciendo la conexion entre el problema planteado y la
metodologia utilizada para resolverlo. De alli que, la perspectiva tedrica,
parafraseando a Yedigis y Weinbach (2005: p. 52), es un proceso y un
producto. Un proceso de inmersion en el conocimiento existente y disponible
que puede estar vinculado con nuestro planteamiento del problema, y un
producto (marco teérico) que a su vez es parte de un producto mayor: el
reporte de investigacion.

A su vez, Rivera (1998: p. 4), expone que “el marco tedrico esta delimitado
por las caracteristicas y necesidades de la investigacion”, entonces, dicho
apartado esta constituido por la presentacion de postulados referentes a
autores o investigadores que explican el problema investigado, y que permite
vislumbrar de manera amplia las formulaciones teoricas sobre las que ha de
fundamentarse el conocimiento cientifico. En efecto, implica la creacion de
un contexto conceptual que respalda y guia las diversas etapas del proceso
de investigacion, en aportes de diversos autores que comentan sobre los

temas principales.
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En este sentido, la investigacion presente sigue el ejemplo del estudio
realizado por Rincon (2020), titulado “Recursos personales o espirituales
de un consultante que favorecen el sobreponerse a la triada tragica:
sufrimiento, culpa y muerte en el duelo — Estudio de caso”, presentado
como proyecto de trabajo de grado en la Universidad del Norte, en
Barranquilla, Colombia. Dicha investigacion conté con una metodologia
cualitativa de caso Unico, sobre un hombre de 49 afios que pasaba por un
duelo a causa del suicidio de su hijo. Seguidamente, buscé comprender las
vivencias en torno a su pérdida y la forma en que influyen sus recursos

espirituales (nooldgicos) en la elaboracion del duelo.

También, el caso fue analizado a la luz de los planteamientos
logoterapéuticos con el fin de comprender tal fenomeno desde una mirada
humanista-existencial y se utilizo como metodologia de recoleccion de
informacion y andlisis, la entrevista en profundidad con un enfoque
fenomenoldgico-hermenéutico. Del analisis surgieron categorias vy
subcategorias, que facilitaron la discusion sobre el tema de interés.
Concernientemente, los resultados permitieron ahondar en la experiencia del
participante, comprendiendo el fenébmeno del duelo y la expresion de los
recursos nooldgicos, permitiendo encontrar estrechas relaciones con la

teoria.

Es por ello que, la investigacion anteriormente descrita aporta un valioso
antecedente para el estudio presente, contando con caracteristicas
metodoldgicas en comun, como lo son la metodologia cualitativa bajo un
estudio de caso, y un método fenomenoldgico — hermenéutico, de un
paciente hombre, brindando un apoyo tedrico ejemplar para sustentar
complementariamente la perspectiva teérica. Del mismo modo, se enmarca

en el ambito de la intervencidn psicoterapéutica para el consultante Unico.
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A su vez, se halla la investigacion realizada por Rangel y Moronta (2022),
titulada “El malestar a través de la voz y la forma subjetiva del saber
hacer con el conflicto. Un estudio de caso”, presentada como articulo
cientifico para la Universidad Bicentenaria de Aragua, en Turmero,
Venezuela. Dicha investigacion tuvo como propésito comprender la
manifestacion del malestar a través de la voz del sujeto y la forma subjetiva
del saber hacer con el conflicto, que apertura la importancia de la voz en el
proceso psicoterapéutico. Al mismo tiempo, se enmarcé en un paradigma
fenomenoldgico, en investigacion de campo con enfoque cualitativo mediante

un estudio de caso.

Ahora bien, a partir de este estudio se pudo determinar que el malestar
incide en la voz del sujeto cuando no puede ser expresado con anterioridad,
por tanto, la voz es una forma de expresién inconsciente que en ocasiones
no es percibida por el sujeto que manifiesta un malestar. Como conclusion,
fendmeno de la voz esta presente en los sujetos que formaron parte de esta
investigacion, pero cada uno de ellos lo formula de manera distinta, haciendo
del malestar un saber hacer individual; por medio de la voz se manifiestan los
silencios, el grito, el llanto y variadas formas orales que indican que hay
asuntos pendientes, reflejando el conflicto que tiene el individuo con lo que

esta refiriendo.

Por lo tanto, la investigacién resumida conlleva datos significativos a la
tesina presente generando un aporte significativo para la clinica psicoldgica,
adquiriendo un fendmeno nuevo de investigacion empirica y cientifica para
siendo novedoso a tomarse en cuenta. Este fendmeno permite un enfoque
profundo y de interpretacion factible. Ademas, posee similitud en cuanto a la
perspectiva cualitativa enmarcada, por medio del estudio de un proceso

terapéutico, con el informante clave Unico, siendo entonces, de alta
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relevancia para la documentacion en cuanto a estudios cientificos realizados

en Latinoamérica sobre la psicoterapia.

Neurosis

Definicién de la neurosis desde la Terapia Gestalt

Para hablar de neurosis desde la Gestalt, es necesario contextualizar que,
la sociedad siempre ha estado regida por medio de normas y leyes, desde
morales hasta religiosas entre otras, que a groso modo, le dan un soporte al
interactuar social. Dichas normas, construidas a lo largo de afios de
humanidad, moldean al individuo que se desenvuelve en la sociedad,
contagiandole de sus reglas comunes, como una forma de rigidizar la
experiencia de cada individuo, o como le decia Perls (1947: p. 48), “la

naturaleza infecciosa de la neurosis”.

Ahora bien, la neurosis puede definirse como una interrupcion del
contacto, siguiendo a Perls (1947: p.10): “La neurosis se caracteriza por
muchas formas de evasion, especialmente la evasion de contacto”, y en
complemento, es oportuno mencionar a Francesetti (2019: p. 61): “... Se trata
de modalidades protectoras, de ajustes creativos, aprendidos para reducir el
dolor en situaciones dificiles: después se vuelven rigidas, repetitivas,
cristalizadas, no funcionales. La ausencia del contacto ha sido protectora,

pero después, olvidada, se ha convertido en un habito”.

En este sentido, se desensibiliza la capacidad de percibir necesidades
psicolégicas, emociones, sensaciones, a través de mecanismos de
resistencia, apareciendo para proteger al organismo del dolor, lo que se

acaba convirtiendo en un recurso rigido para mantener el equilibrio
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organismico, a través de lo aprendido contextualmente. Asi pues, el
neurdtico es aquel individuo que constantemente interrumpe su ciclo de
contacto, por ende, no percibe necesidades, sensaciones o emociones, lo

cual le llevan a vivir insatisfecho.

Sentando base a lo anteriormente explicado, Martin (2011:94) expresa: “el
neurético es aquella persona que continuamente esta interrumpiendo el
proceso de formacion y de eliminacion de gestalts”. También, las
necesidades fisiologicas o emocionales del organismo llevan al contacto
obligatorio con el ambiente, permaneciendo una relacion de intercambio, un
dar y recibir, y si esta interaccion es interrumpida, tanto el organismo como el
ambiente seran perjudicados, ya que la interaccion entre ambos es lo que los
nutre y les hace sobrevivir. Si el intercambio se empobrece, no habra espacio

para la autorregulacion, y los procesos de figura y fondo seran perturbados.

A su vez, la neurosis es un funcionamiento, un modo de interactuar en la
experiencia, descrito asi, como funcionamiento por Francesetti (2019) en el
libro de su autoria “Fundamentos de Psicopatologia Fenomenologico —
Gestéltica”, en donde también describe otros dos funcionamientos, como lo
son el psicético y el limite o borderline, aclarando que estos no implican
trastorno, por el contrario, son una forma de atravesar las experiencias. De
alli que, “al ser funcionamientos, es posible pasar del uno al otro, un poco
como si fueran atractores extrafios de la gravedad alrededor de los cuales
pueden girar los diversos contenidos de la experiencia” (ob. cit.: p. 51). Es
decir, los funcionamientos no son un modo fijado, de hecho pueden variar

segun la experiencia y lo que esta despliegue.

Cabe aclarar que, el funcionamiento neurético es en el que mas se
encuentra estabilidad organismica, y es descrito por el autor (2019: p. 51)

como un funcionamiento en donde “las defensas estan mas evolucionadas,
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se persevera el examen de la realidad, el yo tiene limites definidos”. En dicho
funcionamiento, la funcién personalidad y la funcibn yo permanecen
conservadas, mientras que la funcién ello se encuentra anestesiada, es
decir, imposibilitando el contacto, debido a ajustes que protegen al

organismo por medio de mecanismos de resistencia.

Por su parte, el funcionamiento psicoético lo describe Francesetti (ob. cit.:
p. 51) como aquel en el que “las defensas son arcaicas, el examen de la
realidad estd comprometido y el yo no tiene limites definidos”, es decir, el
organismo se encuentra sin protecciones, la funcion personalidad y la funcion
ello se encuentran alteradas y el organismo carece de fronteras claras.
Empero, en el funcionamiento limite “las defensas son arcaicas (en concreto,
la escision), el examen de la realidad se conserva, el yo es difuso y, por lo
tanto, no tiene limites definidos” (Francesetti, ob. cit: p. 52);
concernientemente, en el funcionamiento limite se difumina la funcion
personalidad, mientras que la funcion ello se encuentra brillante y la funcién

yo débil.

Efectivamente, el neurdtico desdibuja sus rasgos vitales de personalidad,
las necesidades del ambiente se mezclan con las propias, y a su vez, el
exterior es percibido como amenazante e invasivo, 0 insuficiente e
innecesario. Con relacién a lo mencionado, se hace necesario destacar que
un aspecto caracteristico de la neurosis es la represion de las fuerzas
agresivas, que gracias a ello, se dirigen en contra del propio organismo o se
expresan de una manera ineficiente, en lugar de metabolizarse de una

manera efectiva.

En términos investigativos, el estudio realizado por Matte (2018), titulado
“Estudio de caso unico, Terapia Gestalt y Neurosis, efectividad, cambio

e interaccion en el campo” realizado para optar al grado de Magister en
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Psicoterapia Gestalt en la Universidad Central de Chile, buscé identificar
factores influyentes en la eficacia de la Terapia Gestalt, esfuerzo que se
realizaba en forma paralela en distintos paises del mundo, a través del
desarrollo de procesos psicoterapéuticos individuales, uno de los cuales

corresponde a dicha investigacion.

Es asi como, se trata del analisis de la experiencia vivida por una paciente
Chilena, de 28 afos, que presentaba un estado de ansiedad e irritabilidad, en
el marco de un funcionamiento neurético que se develo durante el proceso,
el cual conllevo leves sintomas depresivos. Dada la adscripcion a un marco
investigativo mayor, el proceso se realizé en tres etapas: pre-terapia, terapia
y post-terapia, en donde se aplicaron instrumentos estandarizados durante
todas ellas. Seguidamente, se realizo el andlisis de dichos instrumentos y la
comparacion de sus resultados en las distintas fases, dando paso a un
andlisis mas cualitativo apoyado no sélo en lo anterior, sino también en el
feedback de la propia paciente, en las notas de proceso de la terapeuta y en
las sesiones grabadas, las que se agrupan en positivas, neutras o regulares

y negativas.

Finalmente, se identificaron los mecanismos de cambio, centrando la
mirada en aspectos tales como el vinculo terapéutico, el funcionamiento de la
paciente y los aspectos técnicos de la terapia, entre otros. En efecto, se
contrastaron los hallazgos con la literatura, centrdndose en las principales
bases tedricas de la Gestalt. Dicho antecedente desglosado, sienta bases
importantes para reconocer el estudio cientifico de la Terapia Gestalt y de un
tema central investigativo, como es la Neurosis, desarrollada en el estudio
presente, nutriéndola de manera que proporcionando informacion tedrica y
metodoldgica que permite conceptualizar y medir el constructo de la neurosis

y lo que comprende a esta, como los estratos en los que se presenta y los

29



mecanismos de resistencia, en conceptualizaciones de los fundadores

principalmente, es decir, PHG (1951).

Los estratos de la neurosis

En términos generales, la neurosis es un funcionamiento comun vy
funcional en el organismo, descrito como un modo en el cual se interrumpe el
contacto con las sensaciones, emociones Yy necesidades, y aunque
comprende aspectos abstractos que tienen que ver con el contexto y la
historia de vida de cada individuo, Perls (1975; citado en Martin, 2011: p.
106) define cinco estratos o “capas de la neurosis” relacionadas con el grado
de evitacion presente, comenzando por el nivel mas alto de neurosis, en
donde se puede decir que se encuentran mas mecanismos de resistencia y
el contacto es mas rigido, hasta el nivel mas bajo de neurosis, que implica lo

contrario.
Estrato 1: Falso.

Explica Martin (2011: p. 107), en el estrato falso “representamos ser
aquello que no somos, y actuamos como si fuéramos de tal o de cual
manera, dependiendo de la situacion y del momento”. Dicho estrato
comprende una mascara neurotica en donde se encuentran expresiones
esteotipadas como respuesta a ideas inculpadas por el contexto en el cual se

ha desenvuelto la persona. Por consecuencia, “el resultado es que la
persona renuncia a vivir para si misma, llegando a vivir para un concepto y

para la realizacion de ese concepto” (ob. cit.: p. 108).

En afiadidura, es el estrato en el que se encuentran acentuados lo que
Perls (1947: p. 28) llamaba expresiones pantalla, “que no tienen un referente

preciso y que ocultan, en vez de revelar’, comunmente un “muy bien” para
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expresar el como se estd emocionalmente, siendo Util para evitar la dificultad
de enfrentarse a lo incbmodo o desagradable de sentir. En efecto, el estrato
falso se caracteriza por alienar partes del si mismo, de las capacidades del
yo, para seguir un estandar social, bajo reglas y normativas méas aceptadas

socialmente, que se alejan de la autenticidad del organismo.
Estrato 2: Fobico.

En el estrato fobico predominan la evitacién y los debeismos, explicado
por Martin (ob. cit.: p. 109) “son todas las normas, prohibiciones y demas
reglas que introyectamos (...) y que nos sirvieron para evitar la angustia (...)
de ser de tal o cual forma que no seria bien vista...”. Asi que, se encuentran
las ideas rigidas respecto a qué se debe sentir, pensar o hacer, la persona
no se permite ser en si mismo, siguiendo roles sociales, viviendo en el “como
si”. Destacando que, en este estrato, existe un despertar de conciencia, no
obstante, es limitado por la tensidbn que genera el manifestarse sin los

mecanismos de control.
Estrato 3: Impasse

Se presenta el producto de la guerra entre el deber y el querer, del
visualizar y prestar atencién a necesidades propias o ajenas, y describe
Martin (ob. cit.: p. 110) “se tiene la sensacion de estar atascado, de no poder
ir ni hacia adelante ni hacia atras”. En este estrato el individuo se ha logrado
dar cuenta del juego de roles y lucha por liberarse, sin embargo, ahora esta
estancado, pareciendo que no sabe a donde ir, a la deriva, entre recubrirse
nuevamente en el equilibrio fisurado de la neurosis o ir hacia el contacto
funcional con sus sensaciones, emociones y necesidades, entendiendo que
este ultimo implica un lugar desconocido e incobmodo. En efecto, la persona

ahora posee la decision de su rumbo entre las mencionadas luchas, y es
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cuando, en medio de la nada, y al sumergirse en ella, puede encontrar el

camino hacia las respuestas.

Estrato 4: Implosion

Representado por los ultimos intentos del organismo para regresar a la
evitacion neurdtica, y es aqui en donde el organismo se comprime
resguardandose de la incertidumbre a lo nuevo, al sentir y darse cuenta,
inhibiéndose emocional, conductual y racionalmente. En concordancia,
Martin (ob. cit.: p. 111) sefiala “es un punto de paralizacion y un periodo de
estancamiento de la energia. Exteriormente puede percibirse como un
estado de abotargamiento, de falta de accion e interés por la vida. Los
matices y los colores desaparecen del campo entorno-individuo”. Es el

esfuerzo final de la persona por contraer toda su energia.
Estrato 5: Explosion.

Esta es la ultima capa de la neurosis y es descrita por Martin (ob. cit.: p.
112) como el estrato en el que “se produce el paso de lo neurético —en el
sentido de bloqueo, represion e inmovilizacion— a la fluidez y al estar a gusto
dentro de la propia piel”. Una vez se atraviesa el estrato implosivo, aquella
capa gris y sin vitalidad, y comienza una fase de color, traducida en apertura,
flexibilidad y “sensacion de sentirse vivo” como ejemplifica la autora
mencionada. En otras palabras, luego de haberse retenido tanta energia, la
explosion de esta sera grande, y dara apertura al contacto sano, entonces el
cuerpo se sentira diferente, las emociones tendran lugar, el organismo tendra
mas amplitud para darse cuenta de sus sensaciones y necesidades, y

poseera mas libertad para ser él mismo.
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En concordancia, es un estado de contacto y conciencia con lo que se
contacta, de registro de la experiencia y de recuperar la funcionalidad del yo
auténtico, implicando también la libertad de sentir emociones, sensaciones y
sentimientos. De manera relevante, Perls (en Martin, ob. cit.) menciona que
existen cuatro diferentes formas de un estallido en el estrato final de la
neurosis, las cuales son (1) alegria, (2) aflicciéon o llanto, (3) orgasmo, (4) ira
o0 rabia. Estas explosiones conectan a la persona con la personalidad

auténtica, con el verdadero yo mismo.

Mecanismos de resistencia neuréticos

En general, los mecanismos de resistencia son bloqueos o interrupciones
en el proceso del contactar, y para Zinker, Castanedo o Salama (citados en
Almada, 2009: p. 79), “son interrupciones en el proceso del ciclo de la
experiencia, puntos en los que la energia se bloquea y la necesidad no
puede ser satisfecha”. Por su puesto, la persona neurética utiliza dichos
blogueos para entorpecer el hacer contacto consigo mismo o con Su
ambiente, viéndose evidenciado por medio de diferentes estados de

evitacion, que fueron desarrollandose desde “Yo, Hambre y Agresion”.

En dicha obra (Perls, 1941; citado en D’Acri, Lima, Orgler: p. 235) no
expone el término de “mecanismos”, sin embargo usa el término “inhibiciones
esenciales”, y se refiere a la represion, la introyeccion, la proyecciéon y la
retroflexibn. Mas adelante, en PHG (1951; citado en ob. cit.: 235), se
enumeran cinco mecanismos neuroéticos, como son: (1) la confluencia, (2) la
introyeccion, (3) la proyeccion, (4) la retroflexion y (5) el egotismo; sin
embargo, el Ultimo mencionado aun no serd descrito por Perls, quien

considera solo los cuatro primeros.
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Siguiendo en paréfrasis a D’Acri, et. al. (ob. cit.: 235), “los Polster
describen la deflexion como mecanismo, y por su parte, Sylvia Croker
desarrolla la nocion de proflexion, como una combinacion entre la proyeccion
y la retroflexion. También, Riveiro (1995) define el término de proflexion como
bloqueo de contacto y ademas, suma dos procesos los cuales llamo fijaciéon y
desensibilizacion. Asi que, se encuentran nueve mecanismos de resistencia
mencionados  anteriormente:  confluencia, introyeccion, proyeccion,
retroflexion, egotismo, deflexion, proflexion, fijacién y desensibilizacion, que

seran descritos a continuacion.
1. Confluencia:

Principalmente, segun Martin (2011: p. 123), “la confluencia se da cuando
la persona y el ambiente se confunden. El sujeto no percibe ningun limite
entre él y el ambiente, sintiendo que es uno con éI’. En otras palabras, es un
estado de indiferenciacion del yo-td, consumiéndose en una interrupcion del
contacto en el que el organismo no puede verse a si mismo, por lo tanto, se
le dificulta acatar sus necesidades tanto psicolégicas como bioldgicas, y el
organismo y ambiente se vuelven uno mismo, obstaculizando el proceso de

contacto con sus sensaciones propias.

En el mismo sentido, Spagnuolo (1990; citada en Lépez, 2020: p. 7), en la
confluencia “sera patoldgica cuando el organismo no se separa de la
situacion en la que se encuentra y bloquea la emergencia de la necesidad
impidiendo que ocurra el proceso de contacto de forma espontanea y
creativa”. Es decir, no se vislumbra el limite entre las necesidades
individuales y las necesidades del otro, se nublan las posibilidades de prestar
atencion a las sensaciones organismicas, no hay espacio para tolerar las

diferencias, por el contrario, se admite la similitud.

2. Introyeccion:
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Varios autores importantes, como Perls (1947), Almada (2007), Marin
(2011), y otros, hacen la distincion entre la asimilacion y la introyeccion,
explicando que, un organismo necesita “degustar” o “masticar” (como lo
llama Perls) los alimentos de los cuales se nutrira, a este proceso se le llama
asimilacion, traduciéndose como el comprender y registrar la informacion, de
modo que el individuo pueda distinguirla, diferenciarla y escoger su
utilizacién. En la asimilacion, la informacion obtenida del ambiente se registra
en un modo saludable en el que el sujeto puede seleccionarla y decidir
cuando la usara, dependiendo de sus necesidades momentaneas. Suele ser

una informacion registrada de forma consciente y flexible.

Por el contrario, se encuentra la introyeccion, definiéndose por Perls
(1947: p. 194) como “tragar sin masticar” o “engullir los alimentos”,
permaneciendo lo que se ha tragado, como un cuerpo extrafio, ajeno al
organismo. A su vez, en la introyeccion el organismo admite ideas,
pensamientos y actuares, provenientes del exterior, sin la capacidad de
distinguir si son congruentes con su senti. Como indica Swanson (1988,
citado en Almada, 2007: p. 78), “al introyectar, se hacen responsable de lo
que realmente es parte del ambiente”. Es decir, el individuo que introyecta,
no asimila lo que el ambiente deja en él, y dicho proceso contribuye a la
alienacion de la persona, es decir, conlleva a que el sujeto se aleje de su

autenticidad.
3. Proyeccion:

Es el mecanismo contrario a la introyeccion, siendo una interrupcion en la
cual “hacen responsable al ambiente por lo que realmente se origina en el
ser’” (Swanson, 1988; citado en Almada, 2007: p. 78). Es asi como el que
proyecta, pone en el otro aquellas ideas, pensamientos, comportamientos e

incluso emociones y sentimientos que le cuesta percibir como suyos,
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utilizando al otro para impartir todo aquello que no admite de si mismo. El
proyector, a través de sus introyectos, contamina a su ambiente,
atribuyéndole doctrinas que él mismo no ha asimilado, pero que, acostumbra

a reflejarlo en los demas.

Concernientemente, Almada (ob. cit.: p. 80) refiere que la proyeccién “es
la alienacion y negacion de lo que es el si mismo”. Por lo que, el proyector no
es activo en su propia existencia, sino que mas bien se convierte en un
objeto pasivo que sufre las influencias de los demas, y las situaciones que lo
rodean, en otras palabras, ha sido introyectado a su vez, y utiliza el ajuste de
atribuir caracteristicas a otros, incluyendo aspectos que el individuo prefiere
no aceptar como propios, para no hacer contacto consigo mismo y su sentir;
destacando que, el que proyecta, no se percata de que atribuye al entorno

algo que es de él.
4. Retroflexiéon

Esencialmente, Almada (2007: p. 81), comprende que “la retroflexion
significa volver hacia atras una accion: la emocion o accibn que
originalmente iba dirigida hacia el ambiente, es devuelta hacia el propio
sujeto”. En otras palabras, es un mecanismo en el cual el organismo dirige la
energia que necesita expresar al ambiente, hacia o contra si mismo, de
manera perjudicial, haciéndose a si mismo lo que en realidad necesita
hacerle al otro. Por ende, comprende un versus entre expresar la agresion y

la resistencia a expresar la agresion.

También, el autor mencionado describe que:

Se trata de tres partes: el impulso, el introyecto o el mensaje que
detiene el impulso y la parte que en realidad lo recibe, y la polaridad
correcta es entre el impulso y al que le hacen, entre el agresor y el
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agredido, que divide efectivamente por dos al si mismo, y no entre el
impulso y el introyecto.

En paréfrasis, los introyectos desarrollan un papel importante para que la
retroflexion se dé, en donde existen pensamientos dedicados a contener o
controlar emociones como la ira, la molestia, entre otras. Y esto lo
complementa Martin (2011: p. 126), cuando explica que la retroflexion puede
deberse a ideas introyectadas provenientes de la infancia por “castigos
infantiles”, que han bloqueado la expresion de la necesidad, mientrs que el
nifio esta tratando de influir en su ambiente de modo que no es aceptado por
este.

5. Egotismo

La funcion principal del egotismo, segun Martin (2011: p. 128), “es la de
aumentar y fortalecer la frontera del contacto mediante el engrandecimiento
narcisista del ego (...), hay un incremento defensivo del yo, en detrimento del
otro o de los otros”. Entonces, la autora afirma que estd muy proximo al
narcisismo, cuando el egotista antepone constantemente sus necesidades a
las del entorno, borrando al otro y solo viéndose a si mismo. A su vez,
Wheeler (2002; en Lépez, 2020: p. 8) sefiala que se “pierde la espontaneidad
y aparece una deliberacibn exagerada e hiperprudencia”. En si, la
espontaneidad se desvanece y en su lugar emerge un proceso de
pensamiento excesivamente ponderado, acompafiado de una cautela
extrema; el organismo pierde la capacidad de entregarse a la experiencia, se

retira antes de poder asimilarla, deteniendo el contacto con el ambiente.
6. Deflexion

Por su parte, la deflexion fue descrita por Polster (1973; citado en

Almada, 2007: p. 84), como “una maniobra de soslayar el contacto directo
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con otra persona, un medio de enfriar el contacto real”’. Por consiguiente, la
accion queda sin blanco, dejando de invertir su energia en satisfacer la
necesidad que se hizo figura. En el mismo sentido, la mejor forma de definir
la deflexion es utilizando palabra evitacion, siendo asi, el deflector evita
hacer contacto, evita hacer algo con la figura que se le presenta, de manera

inconsciente o consciente.

Concordando, Salama (citado en Almada, ob. cit.: p. 84), indica que “el
organismo evita enfrentar al objeto relacional dirigiendo su energia a objetos
que son alternativos y no significativos”. En la deflexion hay una sensacién
identificada, pero el individuo la deja de lado, por diversas razones,
comunmente porque se trata de sensaciones relacionadas con el dolor o el
miedo, asi como diversos sentimientos que pueden implicar incomodidad,
conllevando a una interrupcion del proceso del si mismo en donde se evade

la emocién o se evita sentir.
7. Proflexion

Este mecanismo, Croker (citada en D’Acri, et. al., 2012) lo comprende
como una combinacién entre la retroflexion y la proyeccion, esto es “hacer al
otro lo que le gustaria que el otro hiciese a uno mismo”. En este proceso, se
retroflecta la necesidad identificada y se proyecta hacia el ambiente; en otras
palabras, el proflector da o hace por su ambiente, con la espera de que este
responda del mismo modo, en lugar de comunicar su necesidad,
escondiendo un deseo de que los deméas sean como el individuo quiere que

sean.

En suma, la proflexion genera un mensaje indirecto del individuo a su
entorno, con la intencion de que este entorno le dé lo mismo que ha hecho
por él. Parafraseando a Almada (2007: p. 83), en la proflexion hay una falta

de contacto o una negacién, con o del si mismo, y se utiliza la proyeccién
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para enmarcar en el ambiente la necesidad emergente. Existe un impulso
hacia si mismo que es redirigido al ambiente, y en complemento, el proflector
tiene una gran capacidad para vislumbrar las necesidades de su ambiente,

sin embargo, se le es dificultoso percatarse de las suyas.

8. Fijacion

El mecanismo de la fijacion lo propone Riveiro (1995; citado en D’Acri,
2012: p. 238), explicando que se presenta de la siguiente manera: “me apego
excesivamente a personas, ideas o cosas, temiendo sorpresas frente a lo
nuevo y de la realidad, me siento incapaz de explotar situaciones que
fluctban rapidamente, quedando fijado en cosas y emociones, sin verificar las
ventajas de tal situacion”. En derivacion, el organismo que utiliza la fijacion,
bloqguea el contacto sujetandose del lugar que le brinda confort,
experimentando temor a todo lo desconocido que se aleje de ello. En este
proceso, se pierde la capacidad de ir hacia lo novedoso, de experimentar

nuevas sensaciones y de encontrar otras formas de relacionarse.
9. Desensibilizaciéon

En efecto, la desensibilizacion, parafraseando a Riveiro (1995; citado en
D’Acri, 2012: p. 238), es un proceso de obstruccién del contacto, en el que el
organismo se encuentra frio o entorpecido frente al contactar, presentando
dificultad para sentir o experimentar sensaciones, sentimientos y emociones,
lo que se traduce también como una disminucién sensorial en el cuerpo, asi
gue se permanece sin diferenciar estimulos externos, lo que ocasiona la
pérdida del interés por sensaciones nuevas e intensas. Este proceso surge
de manera inconsciente como respuesta a una situacidbn o experiencia que

se ha aprendido como dificil en términos de sentir.
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El sufrimiento neurdético

En primera instancia y antes de la especificacion al sufrimiento,
Francesetti (2019: p. 44) se enfoca en explicar lo que es el atravesar la
experiencia, y a modo de paréafrasis, una experiencia necesita de una
desestructuracion y reconfiguracion para quien la experimenta, llevando a ser
asimilada y formando parte del Self, con una forma clara y que puede ser
mentalizada verbalmente. Para que el proceso de atravesar la experiencia y
asimilarla se dé, se necesitan de unciones basicas de apoyo, de lo contrario,

se quedard a la espera de una conclusion.

Con base en lo anterior, en dicho proceso se necesita la co-creacion de un
ground pertinente para desplegarse, es decir, una base sélida, en la cual se
pueda desplegar la experiencia, construida a través de recursos que el
terapeuta utiliza, como palabras, tonos de voz, miradas, corporalidad y
acciones que indican que se esta en un lugar seguro para dejarse sentir; y es
aqui donde tanto el organismo que sufre como el entorno que acompana,
deben permanecer atentos. En la misma forma, Francesetti (ob. cit.: p. 44).

indica lo siguiente:

Cuando no tenemos suficiente apoyo para afrontar una situacion,
necesitamos que alguien nos ofrezca ese apoyo; pero si ese alguien no
esta alli, o si es incluso la causa de la inafrontabilidad de la situacion,
no podemos atravesar la experiencia ni asimilarla.

Haciendo referencia a la co-creacion de la sesion entre el terapeuta y el
paciente, el rol del terapeuta necesita ser atento estéticamente y brindar el
apoyo gue se necesita para poner en palabras lo ain no dicho o incluso lo
aun no descubierto, en parafrasis, si el terapeuta incluso incentiva el no
afrontamiento de lo que sucede, no habra lugar para la asimilacion de una

nueva experiencia. Entonces, los indicios de la experiencia no se lograran
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registrar en la funcién personalidad y solo seran parte de la funcion ello,
atrapada en sensaciones no descritas, en vorgestalten, en tension

difuminada.

Concernientemente, Francesetti (ob. cit.: p. 61) agrega: “la presencia del
terapeuta en la ausencia que surge, hace presente la ausencia y por lo tanto,
la ausencia ya no esta ausente”. Por ende, la distincion entre el dolor
existencial a la psicopatologia es precisa, ya que atravesar la experiencia es
sinbnimo de hacer presente el dolor y asimilarlo, de modo que, el no poder
sentir dolor implica sufrimiento, ausencia, y por ende, psicopatologia. Aunado
a ello, el sufrimiento neurético tiene que ver con estar ausente de los

sentidos, con anestesia emocionalmente.

En el mismo sentido, el funcionamiento neurético trae consigo un
sufrimiento que se traduce en imposibilidad de estar presente en la frontera
de contacto, reuniendo todas las potencialidades que la situacion pone en
juego. A su vez, “las emociones se sienten poco, el sujeto esta poco
desensibilizado y es poco expresivo, el sujeto es poco espontaneo”. En otras
palabras, la funcion ello se encuentra anestesiada, imposibilitando el
contacto con las sensaciones, haciendo dificil que el organismo mantenga un

awareness y tensionando el proceso de relacionarse.

El Self

¢, Qué es el Self?

A groso modo, parafraseando a D’Acri, et. al. (2012: p. 308), el self se
define como el nucleo de la concepcion fenomenologica para la concepcion

de una subijetividad enraizada en las relaciones. Y tomando lo indicado por
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Perls en Yo, Hambre y agresion, citado por los autores mencionados, se
expone que “ningun organismo es autosuficiente. Requiere del mundo para
la satisfaccion de sus necesidades”. Partiendo de dicha premisa, se
comienza a comprender que el self es el proceso del contactar, el proceso
que se da en la relaciébn organismo entorno mientras surge la co-creacién
figura/fondo, un proceso no individual, por el contrario, se requiere de dos

partes para que se desarrolle.

En este sentido, Perls, Hefferline y Goodman (PHG, 1951: p. 15) afirman:
“‘vamos a llamar Self al sistema de contacto en cualquier momento. (...) El
self es la frontera-contacto en actividad; su actividad consiste en formar
figuras y fondos”. Argumentando que, el self no implica un proceso individual,
sino que surge por medio de la interaccion del organismo con el entorno, que
para su existencia necesita ser constante e infinito. A través de lo
mencionado, surge el vivir la experiencia, conformada por otros aspectos que

el yo-tu ameritan compartir en el atravesar las experiencias de la vida.

A su vez, el self, el sistema de contactos, integra siempre las funciones
perceptivas y musculares y las necesidades organicas, siendo consciente y
orienta, agrede y manipula, siente emocionalmente el caracter apropiado del
entorno y del organismo (PHG, 1951: p. 190). Por ende, no existe forma, en
psicoterapia Gestalt, de identificar el self como un proceso individual, sino
gue se hace énfasis en que todo lo vivido, la experiencia, es un proceso co-
creado, en donde el organismo y el entorno permanecen inseparables, y
cabe mencionar que los autores explican que la fisiologia organica, los
pensamientos y las emociones, los objetos y las personas son abstracciones

que solo tienen sentido si se vuelven a asociar a las interacciones del campo.

En complemento, es importante afiadir la siguiente cita (ob. cit.: p. 189):
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Al complejo sistema de contactos necesarios para el ajuste en un
campo dificil, lo lamamos ‘self'. Se puede considerar que el self se situa
en la frontera del organismo, pero esta frontera no esta aislada del
entorno; permanece a ambos, al entorno y al organismo.

Con base en lo anterior, el proceso de self también engloba al campo en el
que se desenvuelve la interaccion yo-td, llamando campo a todo lo que se
encuentra bajo la interaccion organismo-entorno, situandose en la frontera de
contacto entre ambos, un punto medio, lo cual crea la experiencia, la
formacion constante de gestalts, o da lugar al proceso de figura/fondo, y
opera bajo diferentes funciones compartidas, que existen mientras la frontera
de contacto se mantiene en movimiento. En efecto el self implica hacer el

contactar en una constante interaccion.

Dicho lo anterior, se complementa que “el self es espontaneo, en voz
media (como fondo de la accion y de la pasion, y esta comprometido con su
situacion” (PHG, 1951: p. 193). En efecto, ningun sujeto se percata,
comunmente, de que en su vivir y existencia, constantemente opera un self,
sin embargo, existe, esta y comprende la funcionalidad del contactar y del
relacionarse. Cabe mencionar que la sesion terapéutica no se libra de esta
premisa, y conscientemente o no, el self existe mientras se desarrolla la
sesiodn, y se va modificando y flexibilizando a lo largo del proceso terapéutico

en general.

Funciones del Self

En fundamento a Vazquez (2010: p. 13), y en aras de parafrasear a la
autora, del proceso de hacer y retirarse del contacto se deducen las tres
principales funciones del self, que se van desarrollando a lo largo del ciclo
gestaltico o del proceso de contactar, quedando en evidencia como pasa el

self, temporalmente, de una funcién a otra, mencionandose la funcion yo, la
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funcion ello y la funcidn personalidad. Las anteriores, han sido mencionadas
en el PHG (1951) como estructuras del self, de las cuales se rige la

interaccion.

Funcién Ello:

Es importante comenzar por la funcion ello, entendiéndose como la
funcion primitiva, y Vazquez (2010: p. 14) describe que “es el segundo plano
dado, que se disuelve en posibilidades, incluyendo las excitaciones
organicas, las sensaciones, las situaciones inacabadas del pasado que se
vuelven conscientes, el entorno vagamente percibido y los incipientes
sentimientos que conectan al organismo con el entorno”. Asi, se comprende
que la funcion ello engloba el sentir, principalmente resumido en sensaciones

y emociones.

A su vez, concierne a las pulsiones internas, a las necesidades vitales, y
especialmente su traduccion corporal (Ginger, 1995; citada en D’Acri et. al.,
2012: p. 196). Esto engloba las necesidades fisiologicas y psicologicas, y
cualquier elemento que surja como necesidad en un momento dado.
También, refiere manifestaciones corporales y sensoriales, incluyendo
respiraciones, posturas, voz, movimientos musculares, y cualquier sensacion
corporal que surja, sin dejar de lado lo emocional. Cabe mencionar que, el
PHG (1951: p. 199) la describe de la siguiente manera: “el ello es
principalmente insconsciente, (...), puede observarse en el comportamiento,
incluyendo aqui el comportamiento verbal, al que solamente se le otorga una
conciencia rudimentaria”. Incluso, la funcion ello engloba lo que el organismo

da por sentado, el respirar, el ver, hablar, caminar, oir, percibir, sentir.

Funcién Yo:
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Principalmente, la funcién yo es descrita por el PHG (1951: p. 197), como
‘la estructura central del self’, ya que es la encargada de llevar a cabo la
introspeccion. Se vislumbra que, la funcién yo corresponde a la reflexion
sobre si mismo, a la cavilacion del hacer contacto, y en este sentido, la obra
citada incluye que “es deliberado, en voz activa, sensorialmente alerta,
agresivo en plano motor, consciente de que es €l mismo en cuanto aislado
de esta situacion”. En evidencia, la funcion yo también engloba el plano
motor del organismo, el ir hacia, el moverse, es activo porque posee la
capacidad de darse cuenta y decidir, y engloba las capacidades volitivas, los
impulsos intencionales que llevan al organismo a la satisfaccion de una

necesidad.

En otras palabras, escritas por Vazquez (2010: p. 14) “es la aceptacion o
el rechazo de las posibilidades de la situacion presente y real. Incluye el
comportamiento motor, la agresion, la orientacion y la manipulacion”. Por
ende, se resalta que aqui se encuentra la capacidad para ser consciente de
la interaccion recurrente en el organismo-entorno, y que tiene la capacidad
de discernir entre los eventos acontecidos sobre esta constante.
Parafraseando a Lopez (2020: p. 4), cuando surge una necesidad, el
organismo se activa para contactar con el entorno en buUsqueda de
satisfaccion, movilizandose espontdneamente sobre el campo; en este
proceso, debe decidir y orientar el cdmo hara contacto con el entorno,
permitiéndole una adaptacion al ambiente. Gracias a la funcién Yo, el

organismo permanece orientado, percatandose de su realidad.
Funcion Personalidad:

Por comienzo, el PHG (1951: p. 200) describe a la funcién personalidad
como “el sistema de actitudes asumido en las relaciones interpersonales”.

Para ello, es prudente explicar que, las relaciones interpersonales estan
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conformadas por estructuras morales que las rigen socialmente, construidas
a lo largo de la historia, y en la funcion personalidad es en donde se
almacena todo lo aprendido sobre esto. En complemento, los autores
agregan que “la personalidad es, esencialmente, una réplica verbal del self”;
es lo que le da estructura, contesta a las preguntas, almacena los

planteamientos, registra la informacién, pone las palabras para el proceso.

De tal modo, la funcion personalidad es la representacion que el sujeto
hace de si mismo, su autoimagen, que le permite reconocerse como
responsable por lo que siente o por lo que hace (Ginger, 1995; citada en
D’Acri, et. al., 2012: p. 196). Como se menciona, es en esta funcién donde se
acopia toda la informacion aprendida a lo largo de la vida, ya sea por medio
de introyectos o de asimilaciones, y es por esta razon que le permite al
organismo darse nombre y distinguirse, gracias a esta, el sujeto puede
racionalizar e interiorizar ideas, opiniones y conceptos respecto al mundo y

su forma de comprenderse en el mundo.

En complemento, Delacroix (2008; citado en Lopez, 2020: p. 4) explica
gue la funcién personalidad se define como “el sistema de representaciones
conscientes y no-conscientes a partir de las cuales funciona el organismo,
asi como el conjunto de los aprendizajes que ha hecho en el curso de su
historia”, por supuesto, implica la memoria, los aprendizajes, las experiencias
vividas y las distinciones de estas, y los elementos que sean necesarios para
gue una persona se defina de determinada forma. En énfasis, se comprende
a la vida moral, los valores éticos, las instituciones y los diversos modos de

conocimiento.

Finalmente, Bloom (2019: p 100) define: “es quién soy, aqui, en este
momento, en este contexto social e histérico, en esta cultura y familia. Asi

mismo, es quiénes somos, en esta comunidad, etc’. Tanto organismo y
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entorno, se muestran entre si, englobando las formas aprendidas de hacer
contacto, es lo que co-crean lo que se va almacenando como nuevas
adquisiciones de conectar con otro. Asimismo, el PHG (1951: p. 200) indica:
“‘cuando el comportamiento interpersonal es neurético, la personalidad
consiste en un cierto nimero de conceptos equivocados sobre uno mismo
introyecciones, ideales del yo, mascaras, etc”. Es decir, en el funcionamiento
neurdtico, la funcion personalidad se encuentra contaminada por introyectos
y modos de comportamiento aprendidos, que causan disfuncionalidad en el

contactar, perjudicando la espontaneidad y deliberacion del self.

Funcién relacional

En inicio, Bloom (2019: p. 96, 100, 101) en la obra “El Self: una polifonia
de terapeutas gestalticos contemporaneos”, propone una vision diferente
respecto a las funciones que comprenden al proceso de self, y postula la
funcién relacional. Este autor hace mencién del PHG, indicando lo postulado
sobre los tres modos del self, funcion ello, funcion yo y funcion personalidad,
mientras que aflade proponer una cuarta, la funcion relacional, y sobre esta
plantea: “nuestro movimiento hacia otra persona surge de nuestra necesidad
de otro, que se estructura por la funcién relacional. (...) Esta funcion surge

del mundo de la vida en el que el otro esta siempre ya alli”.

Asi pues, el autor aclara sobre el self, contantemente en desarrollo,
cuando se trata del contactar organismo-entorno, sin embargo, no siempre
se hace contacto con humanos, también se hacen contactos o se hace self
con el propio cuerpo, con la comida, entre otros, pero alli es en donde el
autor resalta la importancia de la funcién relacional. Concernientemente,
Bloom (ob. cit.: p. 103) expresa que “la funcion relacional nos orienta hacia el

otro humano. Funciona como la estructura de contactar relacional con la que
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podemos distinguir lo humano de lo no humano”. Entonces, la funcion
relacional es significativa para ir hacia un entorno humano, que implica
corresponderse entre el yo-tl, con intencion de conocer y saber del otro,

volver cercano lo que antes era extrano.

Correspondiendo, el autor (ob. cit.: p. 104) afiade que “esta funcion del self
re-moldea nuestra intencionalidad para el contacto material en la
intencionalidad de contacto humano, la intencionalidad relacional’. Es una
forma distinta de vislumbrar, a través del self, el contacto de humano a
humano, que se traducen en organismo-entorno, y es indudable que existen
diferencias significativas cuando se trata de este contacto mencionado a otro
contacto con material no humano. En concordancia, el autor menciona la
intencionalidad relacional, presente en la funcidén relacional, en parafrasis,
como bidireccional, las intencionalidades del organismo y del entorno parece

unirse y no siguen una sola trayectoria.

Por tanto, “llegamos a conocernos a nosotros mismos a traves de ser
conocidos por otros” (ob. cit.: p. 104). Bajo esta premisa, el autor comprende
que, el ser humano viene a la vida en un mundo y un contexto que ya existia,
por lo tanto, también existian anénimos, sujetos ajenos, “cualquieras”, y en la
medida que el contacto relacional de ser humano a ser humano se va dando,
los “cualquieras” existentes, se transforman en otro conocido, en “este”. De
este modo fluctia el self, y, a dicho proceso entre los humanos que

conforman la relacion organismo-entorno, se le llama funcion relacional.
Por ello, es significativo mencionar la siguiente cita, correspondiente a

Frank (2015; citada en Bloom, 2019: p. 104):

El contactar relacional articula implicitamente la estructura del mundo
de la vida, el paso del otro ‘cualquiera’ anénimo, (...) a la de ‘este’ otro,
‘aqui’ y concretamente presente en el contactar. (...) Para saber ‘quién’
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y ‘con quién’ somos/estamos, necesitamos no solo saber y conocer al
otro, sino ser conocidos por otro.

En suma, lo relacional va creando el conocimiento que el organismo posee
sobre si mismo, es en la interaccion en donde se siente particularmente, se
percibe distinto, se desarrolla y se crece; cuando se desenvuelve la funcion
relacional, se comienza a ver al entorno, y el entorno al organismo, de un
modo distinto, siendo confortable entre lo distinto y desconocido. A propésito,
Wiesing (2014; citado en Francesetti 2019: p. 197) explicaba, a modo de
parafrasis, que el yo y el mundo son co-originarios, porque no existe lo
conocido como sujeto sin mundo, y sin sujeto no existe mundo; a la vez que
son diferentes, porque no son idénticos, poseen desarrollos diferentes y
maneras relacionales particulares, empero, cada uno es definido sobre la

base que los diferencia de los otros.

Estética

Ante todo, Tellegen (1984; citado en D’Acri, et. al. (2012: p. 147) distingue
que la estética “se refiere a la tendencia natural del organismo a buscar
(percibir) aquella 'configuracién' que tenga una organizacibn mas estable,
ordenada, armoniosa, libre de factores superfluos o arbitrarios”. Pudiéndose
parafrasear que, la estética hace mencién a la inclinacién innata del cuerpo a
buscar o conocer patrones que sean equilibrados y libres de elementos
innecesarios o caoticos. Asi, el organismo usa la estética para continuar en

lo relacional con base en sus percepciones.

Ahora bien, en el proceso terapéutico, el terapeuta utiliza competencias
estéticas, las cuales Francesetti (2019: p. 85) menciona: “la primera es ser
sensible y estar abierto a sentir todo lo que surge; la segunda es modular su

propia presencia siguiendo el criterio estético intrinseco al proceso de
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contacto”. En explicacién, el terapeuta necesita estar atento a sus
sensaciones generadas a partir de la interaccién con su entorno quien es el
paciente, y el estar atento le permite mostrar presencia ante el proceso, a
través de las sensaciones y emociones vividas, que a su vez, pueden

compartir entre si el organismo y el entorno.

Ademas, Francesetti (2016: p. 200) comprende que “en terapia, a menudo
necesitamos volver a los sentidos para volver a encontrarnos, reorientar,
resurgir y volver a crearnos a nosotros mismos y restaurar el tono de la
atmésfera del encuentro”. Por o mismo, la estética es una herramienta para
el terapeuta, que le ayuda a marcar pauta en la sesion, y el percatarse de lo
gue siente agrega formas diferentes de vivir la experiencia, que hacen nutrir
el proceso. Enfatizando, a lo largo del proceso, las sensaciones percibidas
pueden ser guia e iluminar lo oculto en las figuras que resaltan para el
paciente, y que el terapeuta lo lleve a lo visible, cuenta como un recurso de

suma importancia.

La relacién terapéutica

En si, parafraseando a Vazquez (2016: p. 39), el terapeuta y el paciente
co-crean el proceso de contacto bajo un espiral ascendente de la excitacion,
implicandose mutuamente hasta la formaciéon de la figura, dando paso de
este modo al ir hacia la satisfaccion de la necesidad en el aqui y ahora,
facilitando el resultado de la experiencia y el crecimiento. Concordando,
terapeuta y paciente van juntos al atravesar la experiencia, son co-creadores
de esta, en igual medida, con funciones diferentes, pero sin duda forman
parte del mismo campo que co-crean. Conforman una relacién simétrica, en

donde cada uno es activo en el hacer contacto.
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También, Laura Perls (1994; citada en Véazquez, 2016: p. 39) desarrolla
que “el terapeuta se aplica él mismo a la situacién, echando mano de
cuantas experiencias vivenciales y habilidades profesionales formen parte
integral de su fondo y sean significativas desde el punto de vista de su
conciencia y de la del paciente”. Comprendiendo lo anterior, el terapeuta es
también un instrumento terapia, y su fondo funciona para nutrir al campo co-
creado en el yo-tl, por medio de sus sensaciones cargadas de vivencias, y
otras también de competencias profesionales. Cabe mencionar que, desde el
inicio, en las postulaciones el PHG (1951: p. 277), los autores plantean que
“la energia implicada en la formacién de la figura proviene de los dos polos
del campo: el organismo y el entorno”, en otras palabras, se necesita de otro
para desarrollar el proceso figura/fondo, y ambos, organismo-entorno, son

participes de la experiencia vivida.

Como bien describe Vazquez (2016: p. 46):

Cada sesion terapéutica es un encuentro sincero y verdadero entre el
paciente y el terapeuta en el que la presencia, el compromiso y la
implicacion por parte de ambos van permitiendo, mediante los
experimentos, volver flexible lo que antes era rigido; en ir arriesgando el
dejarse ‘ver’, en donde los criterios estéticos son parte fundamental del
proceso, analizando, al mismo tiempo, la estructura de proceso.

Significativamente, el proceso es responsabilidad de ambas partes,
cuando dichos colocan vivencias diversas en la experiencia vivida; el dejarse
‘ver’, como indica la autora, es prudencial cuando se requiere fomentar una
relacion simétrica, en la cual se tiene acceso a conocer partes del otro, pero
como la experiencia es una co-creacion, el otro también necesita conocer y
‘ver partes del yo, aunque vivan la experiencia desde percepciones
diferentes. Ahadiendo, “la terapia es un proceso de innovacion en el cual el

paciente y el terapeuta estdn continuamente descubriéndose a si mismos, y
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cada uno al otro” (Vazquez, 2016: p. 46). Como toda relaciéon de humano a
humano, lo relacional no deja de reinventarse, cuando cada vez el paciente
conoce mas de la experiencia vivida por el terapeuta, es entonces cuando

mas se deja ‘ver’ por este, lo que permite la reinvencion de la relacion yo-ta.

La presencia del terapeuta

Con intencidn de parafrasear a Francesetti (2019: p. 61), la frontera de
contacto es en donde el terapeuta se topa con las ausencias reflejadas por el
paciente en la experiencia, encontrandolas por medio de la estética, es decir,
a través de los sentidos, como falta de existencia plena y presencia ante el
vivir y el contactar. El sentir por parte del terapeuta ya es un acto en si
terapéutico, dando vida en el campo relacional a la consciencia de la
ausencia olvidada. Con esto se quiere considerar al terapeuta como agente
activo para fomentar la presencia, colocando a la luz las ausencias
encontradas en la frontera de contacto, cuando al instante de este acto,
aquellas se hacen presentes, como figura para atravesar la experiencia. Asi
que, Francesetti (2019: p. 61) complementa: “recolocar entre nosotros la

ausencia, logra el milagro de transformarla en presencia”.

Seguidamente, el autor (ob. cit.: p. 84) desglosa que:

El sufrimiento surge en la sesién como una experiencia sensorial patica:
es algo que siente el terapeuta, generalmente como una experiencia
corporal kinestésica 0 cenestésica. Que surge en el campo
fenomenoldgico (...). Se trata de una potencialidad que empuja para
salir a la luz, y el modo en el que tomara forma también es co-creado
por el terapeuta y por la singularidad de la situacion.

Lo cual comunica que, la ausencia vivida en las sesiones, se muestra

como una sensaciéon indiferenciada, que tiene lugar en la frontera de
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contacto; y aunque no se distinga en primera instancia, crea tension para los
involucrados en la interaccion. Por ello, darle forma, nombre y cara a lo
sentido dependera en gran medida del terapeuta y de cémo este utilice la
ausencia para fomentar la presencia. Agrega Marion (2007; citado en
Francesetti, ob. cit.: p. 85), “el sufrimiento surge fenoménicamente, el
terapeuta lo siente a través de su cuerpo: en este sentido, presta su propia
carne al paciente (0 mas bien al empuje del campo) para que el sufrimiento

pueda salir a la luz”.

Cuando se trata de prestar la carne, se refiere a compartir el modo en el
que el terapeuta siente y percibe lo que siente, con el paciente, para
comenzar a brindar presencia en el campo, recuperar lo que ahora esta
perdido, o poner en palabras, mencionar, la experiencia vivida como algo que
los acoge a ambos. Es por ello que, la presencia del terapeuta la describe
Francesetti (ob. cit.: 2019) como “una presencia que se modula fina y
continuamente, dudando, buscando, poniendo en juego, sosteniendo un
proceso de incertidumbre que requiere paciencia, atencion y capacidad de
captar la fuerza, la direccion, la gracia, la intensidad, la buena forma de todo

lo que surge”.

En otras palabras, la presencia del terapeuta implica un ajuste de manera
delicada y constante, mostrando dudas e intencionalidad para la claridad,
explorando lo conocido y entre la incertidumbre de lo desconocido, lo cual
requiere significativamente de paciencia y energia, llevando presente la
estética de lo vivenciado. En suma, para que el proceso de atravesar la
experiencia tenga lugar se necesita suficiente apoyo, en todos los niveles: la
presencia del aire que permite el respirar y tener energia; la presencia de un
estado de vigilia suficiente para encontrar novedad; suficiente confianza para

acercarse a ella; una sensibilidad corporal para captar la novedad; un ground

53



suficiente para contenerla, asimilado por experiencias pasadas o presentes
(Francesetti, 2019: p. 44).

A su vez, para Spagnuolo (2013, citada en Francesetti, 2019: p. 84) “sin la
sensacion solida del ground, la figura no se puede formar con claridad”. Esto
guiere decir que, para que el paciente pueda experimentar y atravesar la
incertidumbre, necesita de una base soélida que le dé compafia al proceso,
debiendo se proporcionada y co-construida a través de la presencia que el
terapeuta preste para el proceso. Concernientemente, Francesetti
complementa que la perspectiva de la presencia como algo co-creado, le
permite al terapeuta utilizar el campo en el aqui y ahora para brindarle al
paciente un espacio en el que puede experimentar algo nuevo, incluso eso
novedoso puede ser la relacion que experimenta el paciente con el
terapeuta, la cual es distinta al resto de relaciones que sostiene fuera de

terapia.

Aunado a ello, para Spagnuolo (2013; citada en Francesetti, 2019: p. 84)
en la intervencion psicoterapéutica gestaltica se puede entender como apoyo

al sistema relacional figura/fondo (ground) relacional, indicando lo siguiente:

Cuanto méas valoramos que lo que esta alterado es el fondo de los
contactos dados por supuestos, mas nuestra intervencion va tratar de
construir la seguridad del ground, sobre todo mediante los factores
implicitos de la relacién terapéutica (la calma de la respiracion del
terapeuta, el acogimiento mas alla de las provocaciones del paciente,
etc.). ElI ground, el fondo experiencial del paciente es también la
definicién de los datos perceptivos con los que el paciente se coloca en
el contacto con el terapeuta (el segundo tipo de fondo), y que de
cualquier modo es «alimentado» por el terapeuta...

Siguiendo el parrafo anterior, el terapeuta genera un espacio de seguridad
y soporte en el que el self del paciente se exprese de una manera libre para

elaborar el proceso terapéutico, donde es posible hablar, sentir, contar,
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credndose lo mencionado como ground, que comprende, a su vez, al apoyo
y presencia que el terapeuta presta a la experiencia, y que es transmitida a
través de la voz, corporalidad, miradas, palabras y acciones. También se
puede decir que el ground se co-crea, proporcionando un suelo en el cual
pisar y que va a sostener a ambos en el caminar por la incertidumbre hasta

hallar lo novedoso.

La teoria de campo

En primera instancia, el PHG (1951: p. 5), plantea que “la experiencia se
da en la frontera entre el organismo y su entorno, principalmente en la
superficie de la piel, y en los otros 6rganos de respuesta sensorial y motora”.
Por consiguiente, la experiencia en el aqui y ahora, el proceso de
figura/fondo a través de la aparicion y desecho de gestalts, se da en la
frontera de contacto, un punto medio del yo-tu, que procede sobre un campo
relacional entre ambas partes. Sumado a ello, en el PHG (ob. cit.: p. 7), se

ejemplifica lo siguiente:

No tiene sentido hablar, por ejemplo, de un animal que respira sin tener
en cuenta el aire y el oxigeno como parte de su definicion, o hablar de
comer sin mencionar la comida, o de ver sin la luz, o del movimiento sin
la gravedad y el soporte del suelo, o de una conversacion sin
interlocutores. No existe ninguna funcién animal que se complete a si
misma sin objetos y entorno (...). Vamos a llamar a esta interaccion del
organismo y del entorno, en cualquier funcion, el ‘campo
organismo/entorno’, y vamos a recordar que cuando teoricemos sobre
impulsos, emociones, etc., siempre nos vamos a estar refiriendo a un
campo de interaccion y no a un animal aislado.

En significancia, la atencidén esta puesta en la vivencia co-creada por el
organismo-entorno, se complementan el uno con el otro, y no existe el uno

sin el otro. Ambos co-crean su propia definicién y existen porque van ambos
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al atravesar la experiencia. Por ello, cuando se habla de un suceso del
organismo, inevitablemente se mencionara al entorno como participe activo
del acontecimiento. Con relacion a lo anterior, Vazquez (2016: p. 34) explica

que “nuestra atencion debe dirigirse a la frontera-contacto, al ‘entre”.

Es decir, la atencion del terapeuta necesita enfocarse en lo que se
presenta en la frontera de contacto, de alli nace el experimentar la
experiencia, lo que descarta por completo una perspectiva individualista del
existir mismo. En el mismo sentido, Vazquez (2010: p. 23), haciendo
mencion a modo de paréafrasis, plantea que, cuando se habla de Terapia
Gestalt, se engloba una teoria del campo, lo que atiende y se ocupa de los
procesos de interaccion e influencia mutua que se da entre un organismo y

su entorno en el campo que subsisten.

Significativamente, Kurt Lewin, nombrado por la autora mencionada en el
parrafo anterior, fue uno de los pioneros en el campo de la psicologica que
habla respecto a la teoria de campo, quien propone proponen,
principalmente en el campo de la psicologia, que diversas fuerzas, vectores o
influencias acttan conjuntamente para producir un especifico y Uunico
resultado en una situacion concreta, en un momento concreto. Cada fuerza
afecta a las otras en una relacion interactivamente compleja, en donde se
dan ideas, pensamientos, comportamientos y sentires que rodean al
concepto central de campo, mencionando a la teoria de campo como tal
(Lewin, 1939; citado en Vazquez, 2010: p. 23).

Por ende, Vazquez (ob. cit.: p. 23), aclara que “el campo es una metéfora
que aporta una ayuda para describir los acontecimientos complejos
interrelacionados: tanto las fuerzas sociales externas como los impulsos y
necesidades internos que, en la practica, interactian y se relacionan entre

”

si”. Para comprender mejor, el campo se desarrolla a través de algunos
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principios sefalados por Lewin, de los cuales la autora toma algunos, que
son aplicables y adaptables para la Terapia Gestalt, como los siguientes

explicitados por medio de parafrasis:

1. Todos los elementos existentes en el campo forman parte de él,
incluido el observador que, como parte del campo deja de ser imparcial
para pasar a ser co-creador: En la sesion, el “observador” es un co-
creador de la experiencia, el terapeuta que cumple esta funcion, forma
parte de las sensaciones, ideas y experiencias en si que se van dando

y co-creando junto al paciente, quien es un ente activo en el campo.

2. El campo esta organizado e implica la investigacion mutua de como se
organiza: tanto paciente como terapeuta necesitan estar atentos y
dispuestos a ver los detalles que comprenden la experiencia que ellos
mismos co-crean sobre el campo, aqui es prudente citar a Vazquez
(ob. cit.: p. 25), quien explica “es el darse cuenta de las interrupciones
de ambos, en el aqui y el ahora de la situacion presente en curso,
donde tiene lugar el cambio”. Es decir, tanto paciente como terapeuta
necesitan estar dispuestos a sumergirse en la experiencia para obtener

un resultado gratificante.

3. El campo no es una entidad estatica sino que esta en constante flujo,
por lo tanto, solo interesa el Aqui y Ahora y se explora el campo
inmediato y presente: en la Terapia Gestalt se trabaja con la estructura
gue se va creando a través del proceso del paciente, siendo este
cambian en la medida que se puede agregar informacién sesion tras

sesion.

4. El campo es mas y distinto que la suma de sus partes: la experiencia
es un resultado de lo que ocurre en un campo, es una interaccion

dinamica, un self en acciéon, un constante contactar, en donde no se
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puede indicar que exista un tiempo determinado que lo ocupe el
organismo y otro el entorno, por el contrario, van juntos en el encuentro

con la frontera de contacto.

Por su parte, Francesetti (2019: p. 86) comparte el concepto de paradigma
de campo, el cual tiene que ver con la base de la practica clinica sustentada
en el campo, por lo cual “el terapeuta estd a disposicion de las fuerzas
transformadoras del campo”, quiere decir que trascienden tanto a €l como al
paciente, y su intervencion en el proceso se enfoca en la sensibilidad de lo
gue se mueve en la frontera de contacto, captando sus propios modos de
estar ausente en la situaciobn y en modular su propia presencia para

aumentarla.
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CAPITULO llI

METODO

En la tercera parte de la investigacion se destaca la descripcién del
método de investigacion, asi como la explicacién respecto al tipo de
investigaciéon, aunado a la muestra y técnicas e instrumentos en la
recoleccion de la informacion pertinente para el estudio desarrollado. De este
modo, Arias (2006: p. 97), ejemplifican que la metodologia respondera a la
pregunta “;cdmo se obtendra el conocimiento?”, es por ello que es
respectivo explicar los métodos y procedimientos a través de conceptos por
los cuales se construye el trabajo investigativo. En suma, es la base de la

investigacion.

Método de Investigacion.

La investigacion cualitativa presente se enmarca sobre un método
fenomenoldgico-hermenéutico, bajo un paradigma interpretativo. En
concordancia, la investigacion cualitativa puede definirse, segin Quecedo y
Castafio (2002: p. 7), “como la investigacién que produce datos descriptivos:
las propias palabras de las personas, habladas o escritas, y la conducta
observable”; asi pues, viene dada por un estilo de pensamiento vivencialista
y se abre paso para la comprensién profunda de los fenémenos, en donde el

investigador busca patrones narrativos explicativos entre las variables de
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interés para adjuntar datos simples, y llevar a cabo la descripcion de dichos
patrones.

Por otra parte, el método fenomenoldgico se refiere, segun Hursserl
(citado en Guardian, 2007: p. 150) “es el estudio de un fendémeno tal y como
es percibido, experimentado y vivido por una persona”. Este, propone una
mirada desde la propia experiencia vivida del sujeto, involucrando la
identificacion de la estructura del fenomeno bajo estudio mediante el dialogo.
Respecto al método hermenéutico, Mella (1998: p. 63) sefiala que tiene que
ver “en términos generales, con la teoria y practica del entendimiento, y en
términos particulares, con la interpretacion del significado de textos y
acciones. Metodologicamente, implica un intento de encontrar reglas y lineas
guias en la interpretacion de textos”. Por ende, el investigador se dedica a la
interpretacién del sentido de los mensajes, haciendo posible su comprension
y evitando malentendidos.

En el mismo orden de ideas, el paradigma interpretativo, parafraseando a
Koetting (1984; citado en Sadin, 2003: p. 33), se define como aquel
paradigma en el que la investigacion basa su finalidad en la comprensién e
interpretacién del tema, con una ontologia multiple, holistica, divergente y
construida, en la cual, la relacién sujeto-objeto se encuentran influenciadas
por factores subjetivos, a su vez que los valores dados influyen en la
seleccién del problema, la teoria y los métodos de analisis. Dicho, se centra
en la comprension profunda de los significados, las experiencias, y las

interpretaciones de las personas en su contexto social y cultural.
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Tipo de investigacion

La investigacién se trata de un enfoque biografico, especificamente por
medio de la historia de vida, a través de un estudio de caso Unico. En
concordancia, el enfoque biogréafico, segun Taylor y Bogdan (1987: p. 31),
“busca comprender cémo las personas construyen el significado de sus vidas
a lo largo del tiempo y como estas historias se relacionan con su contexto
social y cultural’. De alli que, involucra la recopilacion de narrativas
personales, y luego analiza estas historias para identificar patrones,
significados y conexiones con factores sociales mas amplios. Especialmente,
es valioso para la investigacion cualitativa para explorar la complejidad de las
experiencias humanas y como estas se entrelazan con la cultura y la

sociedad.

También, segun las palabras de Puyana y Barreto (1994: p. 187), explican
qgue la historia de vida “proporciona una lectura de lo social a través de la
reconstruccion del lenguaje, en el cual se expresan los pensamientos, los
deseos y el mismo inconsciente”, por ende constituye una herramienta
nutritiva para el conocimiento de los hechos sociales y el analisis de la
integracion de los sucesos presentes en la formacién de identidades, en
correspondencia, busca capturar no solo los eventos y hechos biograficos,
sino también significados, interpretaciones y experiencias personales que
dan forma a la vida del individuo.

Por supuesto, un estudio de caso unico refiere, segun Monje (2011: p.
117), al “analisis de una entidad singular, y proporcionan una descripcion
intensiva y holistica del mismo”; a su vez, “su propésito fundamental es
comprender la particularidad del caso, en el intento de conocer cémo

funcionan todas las partes que los componen y las relaciones entre ellas
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para formar un todo”. Por consiguiente, se refiere al estudio particular de un
fendmeno en su contexto de vida, con el fin de comprender un fenébmeno
complejo de manera profunda, pretendiendo capturar de la historia de vida la

riqueza y complejidad a través de una perspectiva contextual.

Muestra

En el estudio desarrollado, la muestra se toma en cuenta un individuo
identificado como paciente, de la poblacién o universo de pacientes, siendo
que, Hernandez, Fernandez y Baptista (2014: p. 391) sefalan lo siguiente: “el
tamafio de muestra no es importante desde una perspectiva probabilistica,
pues el interés del investigador no es generalizar los resultados de su estudio
a una poblacibn mas amplia”. Como bien se indica, la investigacion se
formula entorno a una experiencia de vida descrita por el informante Gnico,
quien nutrird al estudio sin aras de generalizar su historia en el resto de la

poblacién.

Con base en lo anterior, la muestra de la investigacién consiste en un
objeto de estudio dirigido al informante clave, consultante de 29 afos de
edad, hombre cisgénero, asistente a consulta psicoterapéutica quincenal a
mensual a lo largo de nueve meses, tiempo traducido en 9 sesiones,
expresando como motivo de consulta en primera instancia: “desde hace un
tiempo, he querido iniciar terapia, me gustaria trabajar en mi, conocerme
mejor y aprender a manejar mejor mis emociones. También me han pasado

varias cositas que me gustaria conversar” (v/p).
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Informante clave Unico

Consultante perteneciente al muestreo por conveniencia, conocido bajo el
seudénimo “P”, descrito clinicamente de manera global como vigil, vestido
acorde a edad y contexto, con buena higiene personal, colaborador, amable
y atento en las sesiones, acorde con la realidad, presentando
psicomotricidad conservada, orientado autopsiquica y alopsiquicamente,
memoria a corto, mediano y largo plazo conservada; eutimico, eupsiquico y
euprosexico, de lenguaje fluido, coherente, empero usa vicios de lenguaje
como “eeehm, o sea, sin duda, como”, repeticion de silabas, palabras o
frases, manteniendo sintaxis, intensidad de tono de voz y prosodia

adecuada, sensopercepcion conservada, al igual que inteligencia y juicio.

Respecto a los datos familiares, sus familiares significativos han sido
mencionados como su madre, su hermano menor de 18 afos, su hermana
mayor y sus tres sobrinos, asi como también su tia fallecida hace un afio, su
abuelo fallecido hace un afio, y su abuela. Con su madre tiene una relacién
cercana, al igual que con su hermano menor, mencionando que procura
ayudarlos lo mayor posible con dinero y su presencia, esto generando cargas
gue siente que debe sobrellevar; con su hermana mayor tiene una relacion
“complicada” (v/p), sin embargo, procura mantener una relacion cercana con
sus sobrinos. Es importante mencionar que el duelo de su tia ha sido un
tema significativo en sesion, ya que representaba una figura cercana
importante para él. A su vez, ha mencionado a su padre en varias ocasiones,
sin embargo, especifica que su relacion siempre ha sido lejana, a lo largo de

su vida, ha sido una figura ausente.

Por otro lado, tratdndose de la sociabilidad del individuo, no habla en

profundidad al respecto, sin embargo, ha comentado que varios de sus
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amigos cercanos se encuentran en su lugar de trabajo. Le gusta ser amable
y apoyar a los demas, sin embargo, le cuesta expresarse emocionalmente
cuando tiene algun conflicto con alguien. Empero, a nivel laboral se puede
describir que posee dos trabajos, uno como profesor de inglés y directivo de
una academia de inglés, y su trabajo principal en una empresa internacional,
del cual ha descrito que obtiene las mejores ganancias para sustentarse. En
el aspecto socioeconémico, es una persona que vive independiente, en un
departamento alquilado, tiene un buen sueldo y ayuda econbmicamente a su

mama y hermano.

Generalmente, en el aspecto emocional afectivo se describe como una
persona muy sensible y empatica, constantemente se preocupa por el como
se pueden sentir los demas con sus acciones, sin embargo, descuida sus
sensaciones y emociones en algunos contextos. Ademas, expresa que no le
gusta sentir tristeza o rabia, siendo emociones que prefiere evitar, resaltando
gue al molestarse prefiere reprimirlo; en concordancia, le importa mostrase
positivo ante las adversidades. En cuanto a sus antecedentes de salud, no
comenta poseer antecedentes de enfermedades significativas, expresa que
trata de mantener una dieta saludable y hacer ejercicio, asi como de cuidar
su salud mental. Asimismo, posee antecedentes de cancer por parte de su
tia materna fallecida. Se desconoce antecedentes de salud por parte

paterna.

Del mismo modo, resaltan figuras en su proceso que varian de sesién en
sesion, sin diagnostico nosoldgico especifico, sin embargo, de manera
estética, se evidencia un funcionamiento neurdtico en cada sesion,
fluctuando entre los estratos fobico, impasse e implosion, rara vez en el
estrato de explosién; por ende, la neurosis, junto con sus estratos,
mecanismo y el sufrimiento que comprende, se utiliza en la investigacion

presente como categoria para la utilizacion de la presencia del terapeuta
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como recurso, por medio de teorias del Self, en aras de observar la

configuracion del contacto en correspondencia con técnicas relacionales.

Consideraciones éticas

Antes de iniciar a desarrollar la investigacion, y al momento de seleccionar
al paciente como informante clave uUnico, se le comunic6 el objetivo del
estudio, especificando los fines académicos, asi como los aspectos éticos
inmersos en el estudio, resaltando los principios de confidencialidad y
resguardo de la integridad que obligatoriamente debe poseer el paciente; a
su vez, se le solicité explicitamente su consentimiento informado, en donde
se acota de la grabacion por sesiones, ademas de su autorizacion para
publicaciones en texto escrito con fines netamente investigativos. Se guardo

absoluta confidencialidad y anonimato.

Escenarios de investigacion

A lo largo de la investigacion, se hace presencia en cuatro escenarios

correspondientes a distintos consultorios descritos a continuacion:

Consultorio de paredes blancas, con papel tapiz de color rosa, negro y
blanco en una de sus paredes, de iluminacion blanca adecuada y comoda, al
igual que la resonancia del sonido, manteniéndose un lugar tranquilo y
silencioso. Sin ventanas, compuesto por un sofa amplio y un sofa individual,

ambos de color marrén, en medio una alfombra de colores, en una esquina

65



un tapete de color rosa con cojines de colores pastel, repisas en la pared
frente a la puerta, las cuales contienen juguetes y herramientas terapéuticas;
al lado, un estante que contiene materiales de arte, hojas y libros. Del lado
de la puerta se hallaba una zapatera. El consultante entraba a las sesiones
siguiendo la rutina: se descalzaba, mientras ponia sus zapatos en la
zapatera junto a su bolso, y tomaba asiento en el sof4 amplio, luego tomaba

un cojin en la mayoria de las sesiones, y lo ponia al lado o sobre él.

Consultorio de paredes blancas, con papel tapiz de relieve blanco en una
de sus paredes, con buen contraste de luces amarillas y blancas, resonancia
de sonido efectiva, manteniéndose un lugar tranquilo y silencioso.
Compuesto por un sofa cuadrado amplio, y diagonales a él, dos sofas de
divan, negros, con cojines de color azul y fucsia en cada uno de los
mencionados. Ademas, cojines de descarga de colores azul y fucsia en una
esquina, un ventilador al lado del sofa cuadrado y una mesa. Detras de los
divanes, un estante con materiales varios de trabajo. El espacio contaba con
un saléon amplio luego de la sala principal y otro salon de espejos,
encontrandose un estante para ubicar las pertenencias del consultante. Este,
entraba al consultorio, se descalzaba y se dirigia al estante, luego se sentaba

en el sofa cuadrado y tomaba un cojin para ubicarlo cerca de él.

Consultorio con una ventana amplia, y dos ventanales que permanecen
cerrados, de paredes blancas, iluminacion blanca adecuada y cémoda,
buena resonancia de sonido la mayor parte del tiempo, sin embargo, se
encontraba aire acondicionado que al funcionar obstruye el sonido
ligeramente, a su vez, era un lugar tranquilo. Compuesto por un sofa amplio
y un sofa individual, ambos de color marron, en medio una alfombra de
colores; detrds de los sofas, un estante con libros, carpetas y otros
materiales, en una esquina un tapete de color rosa con cojines de colores

pastel. El consultante entraba a las sesiones, se descalzaba mientras ponia
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sus zapatos detras del sofa amplio, y tomaba asiento, luego tomaba un cojin
en la mayoria de las sesiones, y lo ponia al lado o sobre él.

Finalmente, consultorio de paredes blancas con ventanas y persianas en
frente de la puerta de entrada, un escritorio y su silla, alli mismo se
encontraba una laptop, hojas y lapices; como principal un mueble azul
grande y un mueble amarillo individual, uno en frente del otro, de un lado una
planta. Detras de estos, un estante con juguetes y herramientas terapéuticas;
al otro lado, otro estante con el mismo tipo de contenido, y debajo de este
una alfombra negra con blanco, con dos puff negros sobre esta. Poseia aire
acondicionado, iluminacién blanca adecuada y comoda, buena resonancia de

sonido, manteniendo un lugar tranquilo y silencioso.

Técnicas e instrumentos de recoleccién de datos

La investigacion se realiza mediante la técnica observacion participante y
se registra a través del instrumento de diario o notas de campo, con una
perspectiva “desde adentro" de las realidades humanas que se pretende
abordar, apoyada en el registro de "impresiones" en el diario de campo. En
este sentido, el diario de campo es definido por Valverde (1992: p. 309),
como un ‘instrumento de registro de informacion procesal (...) con un
espectro de utilizacion ampliado y organizado metddicamente respecto a la
informacion que se desea obtener en cada uno de los reportes”.
Concernientemente, parte de diferentes técnicas de recoleccion de
informacion para conocer la realidad y puntualizar sobre hechos en la
situacion que se atiende, dando secuencia a un proceso de investigacion e

intervencion.
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A su vez, se utilizé como técnica la entrevista individual en profundidad, en
donde se derivé al registro de cada sesion como instrumento. La entrevista
individual en profundidad, segun Monje (2011: p. 150), “sigue el modelo de
una conversacion entre iguales, donde el propio investigador es el
instrumento y no lo que esta escrito en el papel: éste avanza lentamente al
principio, intenta establecer un rapport inicial, plantea preguntas no

directivas...”. Esto quiere decir que, el investigador expresa solicitudes
verbales hacia el entrevistado para obtener informaciéon acerca de sus
experiencias de vida y los significados que aquella le otorga, siendo
pertinente para la investigacion presente ya que se trabaja con una historia
de vida en la cual se pretenden obtener vivencias destacadas y las

definiciones que esa persona aplica a tales acontecimientos.

Con base en lo anterior, la entrevista en profundidad implico la realizacion
de las sesiones psicoterapéuticas con el consultante, quien colaboré como
informante clave “P”, iniciando el periodo de sesiones desde el 10 de febrero
del 2023, hasta el 22 de septiembre del 2023, frecuentando de manera
quincenal a mensual, con un total de nueve sesiones, las cuales fluctian
entre 40min a 60min, almacenadas por medio de grabaciones y transcripcion
de las mismas como registro. A su vez, se utilizo el diario de notas de campo

planteado a través de la observacion participante.

Procedimiento para la interpretacion de los hallazgos

El archivo y reduccién de los datos de las entrevistas y las notas de
campo, es un primer aspecto del procesamiento de la informacién, tiene que
ver con la recoleccion de los datos disponibles, donde se hace acopio de

toda la informacion obtenida, mediante la grabacion de cada entrevista y
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diario de camp6 de una manera textual. Esta organizacién define al caso que
sera estudiado. Luego, el procedimiento conlleva una segunda etapa, de
recopilacion de datos, en donde se selecciona la informacion resaltante y se
segmenta el conjunto inicial de datos, a partir de unas categorias descriptivas
que han emergido de los mismos, que permiten una reagrupacion y una

lectura distinta los mismos.

Por ende, las categorias son patrones, repeticiones, fenbmenos, figuras
repetitivas, elementos importantes que aparecen y tienen relacion con la
investigacion. En tercera etapa, a partir de la interrelacion de las categorias
descriptivas identificadas y la construccion de categorias de segundo orden,
se estructura la presentacion sintética y conceptualizada de los datos para
analizarlos mediante la triangulacion. Y finalmente, la cuarta etapa se centra
en la divulgacion de la investigacion, a través del informe final, detallando

aporte y conclusiones.
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Gréfico 1. Procedimiento para la interpretacion de los hallazgos.

Fuente: Huiza (2023).

A continuacién, se presenta la Ultima fase del proceso de la investigacion
en la cual se ubica la descripcién y el analisis de los resultados obtenidos a
través de 9 sesiones con el informante clave, por ende, se realizara una
triangulacion para contrastar la documentacion. En este espacio, Hernandez,
Fernandez y Baptistas (2014: p. 418) indican que, en el analisis de los datos,
“la accién esencial consiste en que recibimos datos no estructurados, a los
cuales nosotros les proporcionamos una estructura. Los datos son muy
variados, pero en esencia consisten en observaciones del investigador y
narraciones de los participantes”. Concernientemente, el ultimo capitulo de
estudio supone la estructuracion de los datos obtenidos por medio de las

entrevistas, el diario de campo y el registro del verbatum, compaginandolos

CAPITULO IV

ANALISIS DE LOS HALLAZGOS

a la luz de la teoria.

Matriz del informante clave “P”

Cuadro 1. Matriz de datos.

Categoria

Subcategoria

Fragmento de la sesién

Sintesis

Estrato falso.
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Neurosis

T: ¢Y cdmo se siente que la
sesion fluyera hablando de tu
pérdida?

P: Genial.

T: Y qué significa genial?

P: -Rie- maravilloso.

T. Percatarte de que no te
permites recibir de tu familia
¢como te hace sentir?
P: Muy bien, muy bien.

En el primer nivel de la
neurosis es en donde
existe mas rigidez en el
organismo, por ende, al
individuo le cuesta
reconocer y hacer
contacto con lo que
realmente siente, dando
lugar a ‘expresiones
pantalla’, o respuestas
estereotipadas.

Ademas, la mascara
neurética ocultara
cualquier tipo de dolor o
incomodidad al hablar
sobre un tema sensible,
mostrando incongruencia
con lo que se dice a lo
que se percibe.

Estrato fébico.

P: Hoy me levanté un poquito
ansioso y nervioso, como con
nauseas, no Ssé por qué.

P: Desde muy muy chiquito yo he
sido asi, pongo a los demés antes
gque a mi, y es algo que, claro,
para mi, es normal, pero ahora no
sé si deberia ser asi.

P: Si, estoy consciente, solo que
uno se da cuenta que...

P: Me hace sentir un poquito
mmmm, no... Me da como,
como... Me pongo un poquito
como nostalgico. Me da un
poquito de nostalgia...

En el segundo estrato de
la neurosis, predomina la
evitacion del contacto, por
ello, se puede evidenciar
acercadeismo, con
expresiones como ‘uno’, o
el uso del ‘como’ para
evitar la responsabilidad
de lo que el individuo
siente propiamente, a su
vez que predomina la
minimizacion de la
emocion, expresandola a
través de diminutivos.

Concernientemente, se

puede observar que
existe un despertar de
consciencia, se crean
rupturas en las ideas
rigidizadas acerca del
cdmo sentir y

relacionarse, pero se
encuentra limitado.

Estrato del
impasse.

P: Es como lo que nos han
ensefiado, como ‘es su papéa, no
importa qué, es su papa’. Pero yo

En el tercer estrato, el
organismo se encuentra
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me pongo a pensar y digo... no
necesariamente, puede ser m
papa, pero si... yo siento que si
todo se, se... Todo se gana... si
no me respetd, no puede haber el
mismo respeto, si no me amo o sSi
no me ha dado amor yo tampoco
puedo sentirme en la obligacion
de darselo.

P: Es algo de mi realidad, el
poner a los demas primero,
entonces identificar que eso esta
mal, es un golpe, yo deberia de
ponerme primero...

en una lucha entre lo que
se ha dado cuenta que
guiere 0 necesita, y la
normativa introyectada
que lo ha regido, como lo
que deberia hacer en
cuanto a su familia.

Se denota que, se ha
fisurado la neurosis y
ahora se encuentra en la
disyuntiva de volver al
control neurdético o]
permitirse sentir,
sabiendo que esto ultimo
es desconocido.

Estrato de la
implosion.

P: Que senti mucha angustia
porque, super triste. Me preocupé
mucho por él,.

T: quiero que ahora lo hagas, que
digas lo que me dijiste pero cierra
los ojos...

P: -rie- no puede ser...

T: ¢qué pasa?

P: no sé, me senti muy nostéalgico
-traga fuerte-

P: Me da nostalgia conmigo.
Porque, el inmiscuirme o tener
gue vivir situaciones de adulto,
que a lo mejor yo no tenia que
vivir, eso me hace pensar que es
injusto, no era el momento.

T: Estabas muy chiquito...

P: Si, estaba muy chiquito.

T. ¢(Qué tal si repites eso?
‘estaba muy chiquito, no era el
momento’.

P: Es que tengo... Me siento...
Siento como... Es too much. Es
demasiado.

P: -Respira profundo-
T. ¢Qué estas haciendo cuando

El cuarto estrato se ve
representado  por los
ultimos intentos del
organismo para evitar el
contacto, sin embargo, se
le es dificil volver a la
evitacion. Representa un
momento en el que hay
un estado de
embotamiento.
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respiras?

P: Tratando de no sentir el nudo.
T. ¢Para qué? ha estado casi
toda la sesion ese nudo...

P: -Rie- porque es horrible.

Estrato de la
explosion.

P: Me parece super injusto que yo
haya tenido que lidiar con todo
eso... Me da mucha nostalgia
percatarme de eso —quiebra su
voz y llora-.

P: Ver atras y verlo como... Como
me afectaba a mi de pequefio es
doloroso —llora-

En el quinto estrato de la
neurosis, se evidencia la
fluidez del sentir, a través
de permitise expresar lo
gue siente sin inhibicién,
admitiendo dolor o}
nostalgia en el caso
particular. A su vez, se
encuentran  expresiones
como el llanto,
congruentes con lo que
siente.

Pertinentemente, es un
estado consciencia del
sentir, que da paso a la
funcionalidad del yo
mismo.

Mecanismo de la
confluencia

P: Viéndola sola alld yo digo
puedo traerme a mi mama unos
dias, y asi compartimos y no esta
sola. Siento mi responsabilidad
darle alegria a mi mama.

P: Siento que yo puedo hacer
mas por mi sobrino. Hasta que él
no esté tranquilo yo no puedo
estar tranquilo.

Queda en evidencia que,
en la confluencia, el
organismo  borra  sus
necesidades y solo puede
percatarse de las del otro.
No puede verse a si
mismo, y no existe un
limite de distincion entre
ély su ambiente.

Mecanismo de la
introyeccion

P: Es como lo que me han
ensefiado, que es mi papa y solo
por eso tengo que amarlo... como
‘Es su papa, no importa qué, es
su papa’.

P: Eso es lo que tengo que hacer,
a resolver y ya veremos mas
adelante, pero no  puedo

Caracteristicamente, la
introyeccion le impide al
organismo la capacidad
de distinguir si su actuar o
lo que piensa o0 asume, es
congruente con lo que
siente 0 necesita. Se
expresan en forma de
deberes u obligaciones
que, realmente, no han
sido asimiladas.

74




permitirme sentir porque tengo
gue resolver.

P: Esto no estd bhien, yo no
deberia de ponerme primero.

Mecanismo de la
proyeccion

P: Que siento eso con mi mama,
como que somos iguales en ese
aspecto, y a veces, como que
pensamos primero en los demas,
entonces eso le pasa a mi mama
muchisimo, y a mi me gustaria
que ella fuera a terapia.

P: Pero yo sé que ella siente que
es una responsabilidad, yo siento
gue para ella es un peso pero no
puede dejarla de lado. No me ha
dicho que es un peso, son
palabras mias, pero
evidentemente se le nota, y lo
puedo sentir.

P: En mi casa yo siempre estaba
pendiente de mi hermana, de mi
mama, de mi hermano, de mis
sobrinos... Y en su casa es él (su
sobrino). Y eso... Me hace
sentir... Primero que entiendo
muchisimo  su  posicion, vy
segundo, siento que no es justo
para él.

En la proyeccion, el
individuo refleja en los
demas, lo que realmente
pertenece a él. Atribuye a
otros, aspectos que
prefiere no aceptar sobre
si  mismo, para no
contactar con su sentir.

Mecanismo de la
retroflexion

P: Es algo que no expreso, lo
tengo para mi... Mis sentimientos.
Cuando siento cosas nhegativas,
como rabia, no la puedo expresar,
de hecho, puedo fingirlo
totalmente; puedo fingir que no
estoy molesto.

Evidentemente, la
retroflexion lleva al
organismo a volver en su

contra aquello que
necesita expresar al
ambiente.

Comprendiendo un

versus entre el expresar
la agresion y resistirse a
expresarla.
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Mecanismo del
egotismo

P: Es que yo siempre he estado
acostumbrado a estar tranquilo, a
estar, digamos libre, a no tener
gue contar ni dar explicaciones
ni... Y me fastidia, no un poco,
mucho, que a veces las personas
no entienden eso.

P: Yo no entiendo como la gente
se puede afectar por eso, eso es
para mi demasiado complicado
de entender.

El egotista antepone sus
necesidades sin
detenerse a mirar si esto
le puede perjudicar a su
ambiente. El organismo
pierde la capacidad de
entregarse a la
experiencia, se retira
antes de poder asimilarla,
deteniendo el contacto
con el ambiente.

Mecanismo de la
deflexién

P: Si, en este momento estoy en
mi limite. Porque yo también trato
de entender las cosas que a él le
suceden -tose-

T: Esa tos ¢tiene algo que ver
con lo que estamos hablando?

P: No, estoy enfermo -rie- estoy
saliendo ya pero si, estuve
enfermo esta semana. Y bueno,
eso -mira a otro lado, disperso-

T: Estabamos hablando de...

P: iMe fui! -rie-

P. Es como como que Ilo
estuviese evadiendo para no
sentirlo.

La deflexién llega a que la
necesidad que el
organismo tenia, quede
sin blanco, y este deje de
invertir su energia en la
figura emergida. Es la
evitacion del contacto en
si misma. El que deflecta,
evita hacer contacto con
las emociones y
sensaciones emergidas,
dispersandose o tomando
un desvio para no sentir.

Mecanismo de la
proflexion

P: Me gusta mucho, que en el
entorno donde yo estoy, hacer
sentir muy tranquila a la gente, vy,
a lo mejor expresar, mis
emociones negativas a ofra
persona le pueda afectar, eso me
afecta mucho a mi.

El proflector da o hace al
ambiente lo que le
gustaria que este hiciera
por él, de este modo se
desliga de comunicar su
necesidad, esperando
que el otro sea como el
individuo quiere.
Entonces, se retroflecta la
necesidad y se proyecta
en el ambiente.

Mecanismo de la
fijacion

P: Yo siempre soy de decir que
hablemos después, siempre lo
pospongo.

En la fijacion, el sujeto
encuentra un ajuste para
lidiar con la adversidad y
lo vuelve estatico en su
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P: Como siempre te digo, le
pongo pausa a mis emociones.

P: Siempre es como que la
misma forma para mi, cuando me
pasa algo, le pongo pausa a lo
gue siento.

P: Cuando yo estaba pequefio,
todo lo que me pasaba en mi
casa, yo no me permitia sentir. Yo
sentia muchas cosas, pero, yo
tenia que resolver en el momento.
Y eso es lo que constantemente
hago ahora.

manera de enfrentarse
comunmente. Se atiene al
lugar conocido que le
brinda confort para no
lidiar con la incertidumbre
de sentir o hacer
contacto.

Mecanismo de la
desensibilizacion

P: Yo siento que yo le puse pausa
a mis sentimientos porque tenia
cosas qué resolver.

P: Estoy neutro, simplemente
estoy como que no siento.

La desensibilizacion
supone una obstruccién al
contactar, se evidencia
por ende dificultad para

sentir experimentar
sensaciones,
sentimientos y

emociones. Se puede
indicar también como una
disminucién sensorial.

P: Yo siempre me ponia como

En la  neurosis, el
sufrimiento se traduce
como la imposibilidad de
estar en el contactar,

Self

. haciendo que las
- una mascara, como una barrera . .
Sufrimiento ara mis sentimientos v me tenia | €Mociones  se sientan
neurgtico P y poco, la expresién
gue poner otros o actuar de otra | 7.
manera disminuye y no hay
' espontaneidad; a su vez
puede denotarse como
barreras para atravesar el
sentir.
Funcion Ello

P: Siento como, como incluso mi

La funcion ello del self
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cuerpo se tranquiliza.

P: Me puedo llevar un sentimiento
de... me puedo llevar un
sentimiento de liberar, de
liberacién, un poquito; de sacar
un poquito del pecho y sentir que
estoy mas tranquilo y voy a
respirar mas consciente -rie- no
sé como decirlo pero -respira
profundo-.

P: -Mientras la terapeuta explica
el experimento, va haciendo
gestos con su boca y cara,
permaneciendo con los o0jos
cerrados; abre la boca para
hablar sin que salga una palabra
de su boca, respira, y repite.
Vuelve a respirar, hace sonidos
con su garganta, titila los ojos-.

T: ¢ Qué pas6?

P: Nada, me pica la garganta
tengo el fastidio de la tos.

P: No sé, me senti muy nostalgico
—se le corta la voz, traga fuerte-
T: ¢, Qué pasé con tu voz?

incluye excitaciones
organismicas,

sensaciones,

sentimientos y
necesidades vitales que
conectan con el

organismo, asi como las
manifestaciones
corporales resumidas en
tos, molestia en la
garganta, respiraciones, y
cambios en la voz en el
caso particular. La
terapeuta incentiva la
funciébn yo, pues es la
brGjula que guia al
organismo hacia el
contacto.

Funcién
Personalidad

P: Me considero una persona
muy sensible.

P: Yo soy una persona que en
amistad soy muy cercano, pero
en relaciones soy como un
poquito cerrado.

P: Admitir y hacer conciencia que

En la funcién
personalidad es en donde
se aloja cualquier proceso
racional. El pensamiento,
las ideas, introyectos e
incluso asimilaciones; se
encuentra el registro de
toda la informacion
aprendida.

También, le da al
organismo la capacidad
de describirse, y de
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no quiero, no debo y no tengo
gué, no es mi obligacion.

P: El entender que no siempre
son los demas, que yo también
tengo que ponerme como
prioridad.

P: Eso es lo que tengo que hacer,
a resolver y ya veremos mas
adelante, pero no puedo
permitirme sentir porque tengo
gue resolver.

P: Me cuesta hablar con
honestidad. Me cuesta ser
honesto.

adjudicarse
caracteristicas  propias,
dar opiniones y poseer
conceptos sobre el
mundo.

Funcién Yo

P: Quiero comunicar que ya no
quiero estar en esta relacion.

P: No quiero estar en ese lugar, ni
quiero estar con esas personas.

P: Recuerdas que una de las
sesiones. Te dije como que no
estaba cémodo en una relacion y
estaba como trabajando en eso,
en como comunicarlo. Logré
comunicarlo.

P: Acciones como esas que pude
tener la conversacion que me
estaba persiguiendo por meses.
Tomar la decisién de ir al viaje y
simplemente ir a mi trabajo y
decir que voy a hacer un viaje
que anteriormente jamas lo
hubiese hecho. Entonces esos

La funcién yo del self se
encarga de llevar el
proceso introspectivo, y lo
relacionado a la reflexion
y decision.
Significativamente,
engloba el ‘ir hacia),
conllevando un proceso
de movimiento, acciéon
hacia la busqueda de la
satisfaccion de una
necesidad. A su vez,
comprende el proceso de
orientarse y manipular en
el ambiente.
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avances que yo tengo en mi
comunicacién, que siempre ha
sido un temita, para mi, es genial.

P: Me doy cuenta de que, cuando
una persona me dice algo que se
da cuenta 0 expone una
caracteristica que de verdad yo
soy, me afecta.

Funcién relacional

T: Te comento que aqui tendras
un espacio en el que escucharé
de ti historias tristes, historias
felices, o las historias que ti me
quieras contar.

P: Gracias por este espacio, he
pensado mucho en venir a
terapia.

P: Evidentemente, yo siempre lo
he sahido, pero nunca lo habia
dicho, nunca lo habia expresado
como con la naturalidad, hasta
hoy que te lo cuento a ti.

La funcién relacional del
self, orienta al organismo,
al contacto con el otro, de
humano a humano, y se
distingue por tal
particularidad. Partiendo
de la premisa de que el
organismo humano se
conforma y se conoce a
través de la interaccion y
el relacionarse con otro,
el ambiente humano.

Especialmente, se
engloba la intencionalidad
de ir hacia el calor

humano, y el conocer a
otro, asi como el dejarse

conocer. Por ello, se
evidencia entre terapeuta-
paciente (organismo-
entorno) cuando  se
permiten expresar

palabras no dichas antes,
0 se dejan ver y conocer
el uno al otro.

Estética

T: Siento que lo estamos
hablando superficialmente, pero
me gustaria saber un poco mas
sobre cémo te sientes al hablarlo.
P: Es que sabes que, me pasa lo
gue hablamos una vez y no me
acuerdo como le llamamos en
esa oportunidad, pero, me siento
como... Como neutro.

La estética tiene que ver
con las percepciones
sensoriales que, tanto la
terapeuta como el
paciente son capaces de
percibir. Y en este caso,
la terapeuta usa la
estética para modular su
presencia, permitiéndose
sentir las sensaciones
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P: Incluso mi cuerpo se pone
tenso al hablar de eso.

T: Yo también puedo sentir
tension.

que le genera la misma

figura del paciente o
vislumbrando las
sensaciones que
aparecen bajo la

interaccion con el otro.

Relacion
terapéutica

P: Siento que nunca estoy en un
lugar presente, siempre estoy en
mi cabeza, entonces siempre
estoy dando vueltas, mi cerebro
no deja de funcionar.

T: ¢Y en este momento, aqui
conversando conmigo, tu cabeza
esta dando vueltas?

P: No, -respira- estoy como
organizando lo que ya venia
organizando desde ayer.

T. Y ¢cdmo te sientes al
contarme eso?

P: liberador, totalmente, porque
es algo que yo siempre he
buscado entender, siempre he

buscado hablar al respecto...

P: Y es algo que he decidido
desde que hablo contigo. Yo he
decidido hacer cambios en las
cosas que yo hablo, porque claro,
a lo que estoy hablando y ti me
preguntas, yo me doy cuenta de
cuales son las cosas que tengo
que trabajar...

La relacidon terapéutica
define la interaccion
significativa que el
paciente y la terapeuta
desarrollan a lo largo del
proceso, el cual es
cambiante, si se va
ampliando a medida que
pasa el tiempo y se va
modulando la experiencia.

Para incentivarla, la
terapeuta amerita estar
atento y abrirse al
experimentar la
experiencia  junto  al
paciente.

Es una interaccién co-
creada que incluye
palabras no dichas antes;
la terapeuta va a
funcionar como incentivo
0 impulso hacia el
contacto, asi como el
paciente al terapeuta. En
este proceso es en el cual
salen a la luz las figuras,
las experiencias y en
general los procesos del
yo-ta.

Presencia del
terapeuta

T: Me has hablado mucho sobre
esta pérdida que, parece, es muy
importante para ti, entonces ¢Qué
te parece si la repasamos hoy? el
cémo fue, el cémo te sentiste...

P: Me parece bien.

T. podemos comenzar por la
parte que tu quieras.

La presencia del
terapeuta implica,
significativamente, el

sentir por parte de este.
Lo cual quiere decir, el
terapeuta necesita estar
atento a cada palabra,
gesto, sonido, cambios en
la voz y en la corporalidad
y significados que el
paciente muestre. Debe,

81




T: Yo quiero resaltar que hoy
escuché parte de tu dolor, y me
parece importante ¢Coémo te
parecio6 a ti hablar hoy, parte de tu
dolor?

P: -Pausa,
respiraciones
hermoso. Muy...
duda.

toma dos
profundas-
liberador, sin

T: No sé si es asi, pero veo que
esa nostalgia no es tanto con él o
lo que hay detras de lo que él
vive, sino que es mas contigo.

P: jSi! es conmigo.

T: Veo expresiones en tu rostro
gue antes no habia visto. Como
se te aguan los ojos hoy.
P: Si, eso sin duda es algo que...
Es que es un tema dificil.
T: Lo entiendo. Y aunque es un

entonces, dar paso a las
dudas y aclaraciones de
estas, para comprender y
acompafar la experiencia
en la que se sumerge
junto al paciente.

Teoria de campo

tema dificil, hoy lo estas
hablando. Aqui es permitido
llorar.

El campo se define
P: Cada vez que intentamos | mediante la co-creacion
hablar sobre tus emociones, | del organismo-entorno, en

siento que hay un bloqueo, como
algo que impide que vayamos
mas profundo ¢Como te sientes
ta?

T. Siento que si,
siento eso.

yo también

P: Es nostalgico para mi -se
corta ligeramente su voz-

T: Incluso cuando lo dices, yo
también puedo sentir nostalgia.

el ‘entre’. Por tanto, se
dice que, toda experiencia
es co-creada, e incluso,
entre paciente y terapeuta
se evidencian
sensaciones que, aunque
no es dicho, ambos
pueden sentir. Esto se
debe a que ambos forman
parte del mismo campo
en el que se
desenvuelven  mientras
procede la interaccion.

Fuente: Huiza (2023).
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Descripcion del informante clave “P”

En la matriz de datos sobre el informante clave “P”, contextualizada por
medio de la interaccion con la entrevistadora “T”, se pueden evidenciar las
variables primordiales durante las distintas sesiones desarrolladas. Desde un
inicio, la neurosis reluce como un funcionamiento estable en el modo en el
que el sujeto se relaciona. Asi que, Perls (1947: p.10): “La neurosis se
caracteriza por muchas formas de evasion, especialmente la evasion de
contacto”; el paciente neurdtico se encuentra rigidizado gracias a lo
aprendido socialmente, y constantemente interrumpe el proceso del sentir.
En este sentido, el paciente, indiferentemente del tema a trabajar en las
sesiones, da a conocer los distintos mecanismos a través de los cuales

bloquea el contacto.

Primeramente, el paciente se mostraba rigidizado, dejando evidencia de
los estratos en los cuales podia encontrarse. Siendo que, Perls (1975; citado
en Martin, 2011: p. 106) define cinco “capas de la neurosis” relacionadas con
el grado de evitacién presente. Con respecto al paciente, y a lo largo del
proceso, se puso observar carente cabida en el estrato primero (falso), sin
embargo, se podian denotar expresiones pantallas y estereotipadas, propias
de dicha capa de la neurosis. Por otro lado, tratandose de los estratos dos
(fébico) y tres (impasse), fueron los que méas predominaron en el desarrollo
del proceso terapéutico, destacandose acercadeismo constante, debeismos
y evitacion en general; asi como una lucha entre lo que se ha dado cuenta
que quiere 0 necesita, a través del contactar con el sentir, y el permanecer
en la tensién, y a la vez, confort, que le genera seguir en el control neurético

del carente contacto.
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Mientras se hallaba en dichos estratos, se podian observar a mayor luz,
los mecanismos de resistencia utilizados para la evitacion del contacto,
descritos por Zinker, Castanedo o Salama (citados en Almada, 2009: p. 79),
como “interrupciones en el proceso del ciclo de la experiencia, puntos en los
que la energia se bloquea y la necesidad no puede ser satisfecha”. Siendo
los mas frecuentes la introyeccion, la proyeccion, la deflexion, la fijacién y la
desensibilizacion. La introyeccion podia vislumbrarse a través de ideas y
normas rigidizadas, que habia aprendido a lo largo de su vida en su contexto
social y familiar, impidiéndole digerir la informacion y actuando de manera

automatica sin percatarse de sus reales necesidades.

Por otra parte, la proyeccion se denotaba en el momento en que hablaba
sobre los sentimientos del otro, sin existir comprobacion alguna de ello, y
guedando en evidencia que, se trataba de su propia forma de percibir la
situacion, que neuréticamente era reflejada en el otro, para evadir la
responsabilidad del hacer contacto. En el mismo orden de ideas, la deflexién
se presentaba en aras de evadir discretamente la sensacion incomoda de la
figura, como el dolor o la nostalgia, a través de la dispersion del tema central,
con un cambio abrupto en la conversacion o por medio de pensamientos
distractores, ya que se trataba de diversos sentimientos que pueden implicar
incomodidad, conllevando a una interrupcion del proceso del si mismo en

donde se evade la emocidn o se evita sentir.

Asimismo, la fijacion se presentaba a través de ajustes rigidizados, como
método de proteccion para el dolor, la nostalgia o la incomodidad de algunas
circunstancias, por lo que se mantiene en la comodidad del evadir el
contacto, perdiéndose a capacidad de experimentar la novedad. Finalmente,
la desensibilizacién estaba presente al obstruir el contacto con el sentir,
entorpecido frente al contactar, visualizando la dificultad para percibir o

experimentar sensaciones, emociones y sentimientos, asi como se podia
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apreciar una baja capacidad sensorial, surgiendo de manera inconsciente

ante una situacion que implicada dolor.

No obstante, en las sesiones finales, se habia podido destacar una
fluctuacibn entre el estrato cuatro (implosion) y cinco (explosién),
significativamente los niveles mas bajos del funcionamiento neurético. De alli
que, se observaba mayor contacto y ampliacion en la capacidad del darse
cuenta. Esto se puede contrastar al uso de técnicas relacionadas al Self, por
medio de la presencia del terapeuta como instrumento en la configuracion de
su neurosis. Pertinentemente, el Self es descrito por Perls, Hefferline y
Goodman (PHG, 1951: p. 15) como “el sistema de contacto en cualquier
momento. (...) El self es la frontera-contacto en actividad; su actividad
consiste en formar figuras y fondos”. Dicho, comprende tres funciones

primordiales para el proceso continuo del contactar.

Se puede detallar que, la funcién ello del self, que engloba las
necesidades fisiologicas y psicolégicas, y cualquier elemento que surja como
necesidad en un momento dado, asi como también, refiere manifestaciones
corporales y sensoriales, incluyendo respiraciones, posturas, Vvoz,
movimientos musculares, y cualquier sensacién corporal que surja, sin dejar
de lado lo emocional; debido a la neurosis, se encontraba anestesiada, a
través de los mecanismo mencionados; sin embargo, la terapeuta
incentivaba las manifestaciones de la funcion ello, poniéndolas en palabras

en companiia del paciente.

A su vez, la funcion personalidad, donde se acopia toda la informacion
aprendida a lo largo de la vida, ya sea por medio de introyectos o de
asimilaciones, y le permite al organismo darse nombre y distinguirse, se veia
contaminada por introyectos aprendidos que rigidizaban el sentir, siendo

tarea la terapeuta, la distincion de dichas ideas moralistas y normas
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establecidas sin digerir mentalmente, para incentivar a la modulaciéon de
ellas, y que el organismo pudiese asimilarlas. Con sigo, la funcion yo, que
comprende la reflexion sobre si mismo, la cavilacion del hacer contacto, el
plano motor del organismo, el ir hacia, el moverse, la capacidad de darse
cuenta y decidir, se determinaba conservada, sin embargo, la terapeuta
prestaba su apoyo para que el paciente fortaleciera su capacidad del darse
cuenta y del usar la intencionalidad del contactar para ir hacia la busqueda

de la satisfaccion de sus necesidades.

Concernientemente, la funcion relacional estuvo presente en el desarrollo
terapéutico, ya que, segun Bloom (2019: p. 104), “esta funcién del self re-
moldea nuestra intencionalidad para el contacto material en la
intencionalidad de contacto humano, la intencionalidad relacional’. En
derivacion, la funcién relacional conlleva la intencionalidad de encontrase y
ser conocido por otro, y a su vez, dejarse conocer; por medio de esta
premisa, el paciente y la terapeuta van interactuando en el contactar,
compartiendo el uno del otro. A su vez, tiene que ver con la estética, la cual
incluye la capacidad de sentir y percibir las sensaciones generadas en la
interaccién organismo-entorno, o paciente-terapeuta, que el organismo usa

para continuar en lo relacional con base en sus percepciones.

Ademas, la relacion terapéutica toma en cuenta lo anterior y, es
importante describir que, parafraseando a Vazquez (2016: p. 39), el
terapeuta y el paciente co-crean el proceso de contacto bajo un espiral
ascendente de la excitacion, implicAndose mutuamente hasta la formacion de
la figura, dando paso de este modo al ir hacia la satisfaccion de la necesidad
en el aqui y ahora, facilitando el resultado de la experiencia y el crecimiento.
El Terapeuta y el paciente van juntos en el atravesar la experiencia. En
suma, la presencia del terapeuta es un aspecto primordial, en el cual, el

terapeuta esta dispuesto a sentir y explicitar lo que siente al acompanfar al
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paciente en el atravesar la experiencia, y lo hace por medio de palabras,
tonos de voz y corporalidad, buscando comprender lo que vive el otro,

aclarando dudas y adaptando significados.

Precisamente, todo lo explicado anteriormente, opera bajo un campo que
engloba al organismo-entorno, en su proceso del contactar. Esto lo explica la
teoria de campo, y Vazquez (2016: p. 34) explica que “nuestra atencion debe
dirigirse a la frontera-contacto, al ‘entre’”. Cada sensacion o emocién surge
en el campo y es percibida tanto por el terapeuta como por el paciente, en
forma de figura disfuminada, que, si es tomada y distinguida, puede servir
como pieza clave en el proceso. Partiendo de esta premisa, se toman en
cuenta los aspectos derivados del Self para acercarse al contactar, en la

interaccion con el paciente.

De este modo, se evidencian los cambios en su neurosis, transformando
la rigidez en flexibilidad de contacto, como un proceso co-creado en la
interaccion yo-tu. Cuando se utilizaba la presencia del terapeuta como
instrumento, y todos los aspectos que en el desarrollo del self residen, se
podian apreciar los cambios en el funcionamiento neurético, tomando las
formas de evitacién presentes como incentivos para desplegar presencia en
el campo, y de alli originar sensaciones o poner en palabras emociones,
acercandose a la amplitud del darse cuenta y partiendo de la intencionalidad

del contactar.

87



Sintesis integradora

Cuadro 2. Triangulacién

Categoria

Subcategoria

Fuente de Informacion

Observacion
participante

Entrevista

Referentes tedricos

Neurosis

Estrato falso.

Cuando el paciente se

encontraba en este
estrato, sus
expresiones

corporales y su

postura eran rigidas, al
igual que su voz firme.
Se podia percibir una
sensacion de tension.

T: ¢Y como se siente que
la sesion fluyera hablando
de tu pérdida?

P: Genial.

T: Y qué significa genial?
P: -Rie- maravilloso.

T: Percatarte de que no te
permites recibir de tu
familia ¢como te hace
sentir?

P: Muy bien, muy bien.

Martin (2011: p. 107):
‘representamos  ser
aquello que no somos,
y actuamos como Ssi
fuéramos de tal o de
cual manera,
dependiendo de Ia
situacion y del
momento”.

Estrato fébico.

En este estrato, se
podia evidenciar el
decaimiento en la
rigidez, a través de
titubeos, o repeticion
de silabicos, sin
embargo, retornaba a
ella, a través de su
postura tensionada.

P: Si, estoy consciente,
solo que uno se da
cuenta que...

P: Me hace sentir un
poquito mmmm, no... Me
da como, como... Me
pongo un poquito como
nostélgico. Me da un
poquito de nostalgia...

Martin (2011: p. 109):
“son todas las
normas, prohibiciones
y demas reglas que
introyectamos (...) y
gue nos sirvieron para
evitar la angustia (...)
de ser de tal o cual
forma que no seria
bien vista...”.

Estrato del
impasse.

Se denotaba titubeo

acentuado, ademas
movimientos
corporales, como

acomodarse en su
asiento, mirar hacia la

pared, mover sus
manos, abrir su boca
sin que salgan
palabras.
Estéticamente, en el
campo se percibia
inestabilidad.

P: Es como lo que nos
han ensefiado, como ‘es
su papa, no importa qué,
es su papa’. Pero yo me
pongo a pensar y digo...
no necesariamente,
puede ser m papa, pero
si... yo siento que si todo
se, se... Todo se gana...
si no me respetd, no
puede haber el mismo
respeto, si N0 me amo o

Martin (2011: p. 110):
“se tiene la sensacién
de estar atascado, de
no poder ir ni hacia
adelante ni  hacia
atras”. En este estrato
el individuo se ha
logrado dar cuenta del
juego de roles y lucha
por liberarse, sin
embargo, ahora esta
estancado,

pareciendo que no
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si no me ha dado amor yo
tampoco puedo sentirme
en la obligacion de
déarselo.

P: Es algo de mi realidad,
el poner a los demas
primero, entonces
identificar que eso esta
mal, es un golpe, yo

sabe a donde ir, a la
deriva, entre
recubrirse

nuevamente en el
equilibrio fisurado de
la neurosis o ir hacia
el contacto funcional
coNn Sus sensaciones.

Estrato de la
implosion.

Se percibe la lucha
debilitada por el
permanecer en el no
contactar, a través de
risas incongruentes
con lo que dice sentir,
respiraciones, y
quebrantos de voz.

deberia de ponerme
primero...

P: Me da nostalgia
conmigo.  Porque, el

inmiscuirme o tener que
vivir situaciones de
adulto, que a lo mejor yo
no tenia que vivir, eso me
hace pensar que es
injusto, no era el
momento.

T: Estabas muy chiquito...
P: Si, estaba muy
chiquito.

T: ¢(Qué tal si repites
eso? ‘estaba muy
chiquito, no era el
momento’.

P: Es que tengo... Me

siento... Siento como...
Es too much. Es
demasiado.

P: -Respira profundo-

T: ¢Qué estas haciendo
cuando respiras?

P: Tratando de no sentir
el nudo.

T: ¢Para qué? ha estado
casi toda la sesion ese
nudo...

P: -Rie-
horrible.

porque es

Martin (2011: p. 111):
sefiala “es un punto
de paralizacion y un

periodo de
estancamiento de la
energia.

Exteriormente puede
percibirse como un
estado de
abotargamiento, de
falta de accion e
interés por la vida. Los
matices y los colores

desaparecen del
campo entorno-
individuo”.

Estrato de la

89




explosion.

En la explosién es en
donde se percibia mas
sensibilidad en el
campo, ya no se
encontraba la
sensacion de tension o
control, por el
contrario, se podia
palpar la emocién, a
través de una postura
corporal mas relajada
y fluida, asi como se
permitia que la voz
pudiese quebrarse y
llorar.

P: Me parece suUper
injusto que yo haya tenido
que lidiar con todo eso...
Me da mucha nostalgia
percatarme de eso -
quiebra su voz y llora-.

P: Ver atras y verlo
como... Como me
afectaba a mi de pequefio
es doloroso —llora-

Martin (2011: p. 112):
“se produce el paso
de lo neurotico —en el
sentido de bloqueo,
represion e
inmovilizacion— a la
fluidez y al estar a
gusto dentro de la
propia piel’.

Mecanismo de la
confluencia

Cuando el tema se
referia a la
confluencia, el

paciente se observaba
tenso y disconforme.

P: Viéndola sola alla yo
digo puedo traerme a mi
mama unos dias, y asi
compartimos y no esta
sola. Siento mi
responsabilidad darle
alegria a mi mama.

P: Siento que yo puedo
hacer mas por mi sobrino.
Hasta que él no esté
tranquilo yo no puedo
estar tranquilo.

Martin (2011: p. 123):
‘la confluencia se da
cuando la personay el

ambiente se
confunden. El sujeto
no percibe ningdn

limite entre él y el
ambiente,  sintiendo
que es uno con él’.

Mecanismo de la
introyeccion

Cuando aparecian
introyectos, se podia
evidenciar rigidez al
momento de
expresarlos, y en
algunas ocasiones,

titubeos, dando paso a
dudar de estos.

P: Es como lo que me
han ensefiado, que es mi
papa y solo por eso tengo
que amarlo... como ‘Es
su papa, no importa qué,
es su papa’.

P: Esto no esta bien, yo
no deberia de ponerme
primero.

Swanson (1988,
citado en Almada,
2007: p. 78): “al

introyectar, se hacen
responsable de lo que
realmente es parte del
ambiente”.

Mecanismo de la
proyeccion

En las sesiones en
donde estuvo
implicado el

P: Que siento eso con mi
mamad, como que sSomos
iguales en ese aspecto, y

Almada (2007: p. 80):
‘la proyeccion es la
alienacién y negacién
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mecanismo de la
introyeccion, era
evidente en el campo,
la tensibn y la
sensacion de sentirse
estancado, sensacion
de no arranque, en
donde paciente 'y
terapeuta, no lograban
vislumbrar vias a las
cuales acudir, hasta
que se desplegaba el
sentir en si mismo y
disolver la proyeccion.

a veces, como (que
pensamos primero en los
demas, entonces eso le
pasa a mi mama
muchisimo, y a mi me
gustaria que ella fuera a
terapia.

P: En mi casa yo siempre
estaba pendiente de mi
hermana, de mi mam4, de
mi hermano, de mis
sobrinos... Y en su casa
es él (su sobrino). Y
eso... Me hace sentir...
Primero que entiendo
muchisimo su posicion, y
segundo, siento que nho
es justo para él.

de lo que es el si
mismo”.

Mecanismo de la
retroflexion

Cuando se expresa la
retroflexion, se puede
percibir al individuo
con carente expresion
facial, pero a la vez, se
distingue que  sus
manos estan
tensionadas y sudan.

P: Es algo que no
expreso, lo tengo para
mi... Mis sentimientos.

Cuando siento cosas
negativas, como rabia, no
la puedo expresar, de
hecho, puedo fingirlo
totalmente; puedo fingir
que no estoy molesto.

Almada (2007: p. 81):
“la retroflexion
significa volver hacia
atras una accion: la
emocién o accién que
originalmente iba
dirigida hacia el
ambiente, es devuelta
hacia el propio sujeto”.

Mecanismo del
egotismo

Cuando se
desplegaba egotismo,
se podia percibir, a
travées del campo,
tension y pesadez.
Incluso, en el paciente
se observaban gestos
faciales marcados.

P: Es que yo siempre he
estado acostumbrado a
estar tranquilo, a estar,
digamos libre, a no tener
que contar ni dar
explicaciones ni... Y me
fastidia, no un poco,
mucho, que a veces las
personas no entienden
eso.

P: Yo no entiendo cémo
la gente se puede afectar
por eso, eso es para mi
demasiado complicado de

Martin (2011: p. 128):
‘es la de aumentar y
fortalecer la frontera
del contacto mediante
el engrandecimiento
narcisista del ego (...),
hay un incremento
defensivo del yo, en
detrimento del otro o
de los otros”.
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entender.

La deflexion
provocaba una
sensacion de

despistaje, una fuerza
que implicaba la

P: Si, en este momento
estoy en mi limite. Porque
yo también trato de
entender las cosas que a
él le suceden -tose-

T: Esa tos ¢tiene algo que
ver con lo que estamos
hablando?

P: No, estoy enfermo -rie-
estoy saliendo ya pero si,

Polster (1973; citado
en Almada, 2007: p.
84): “la deflexion es

Mecar_u/smo de la dlstract|b|ll_dad del estuve  enfermo  esta | UN@ maniobra  de
deflexion tema figura. Se soslayar el contacto
apreciaba en el | SEMana. Y buenq, €S0 | directo con otra
- mira a otro lado, disperso- .
paciente, que su | - . persona, un medio de
. T: Estabamos hablando .
mirada, en lugar de de enfriar el contacto
encontrarse  fija vy h ¢ real”.
P: {Me fui! -rie-
concentraba, se
dispersaba.
P: Es como como que lo
estuviese evadiendo para
no sentirlo.
P: Me gusta mucho, que | Croker (citada en
en el entorno donde yo | D’Acri, et. al., 2012) lo
estoy, hacer sentir muy | comprende como una
Mecanismo de la tranquila a la gente, y, a | combinacién entre la
proflexion lo mejor expresar, mis | retroflexion y la
emociones negativas a | proyeccién, esto es
otra persona le pueda | “hacer al otro lo que le
afectar, eso me afecta | gustaria que el otro
mucho a mi. hiciese a uno mismo”.
P: Como siempre te digo, | Riveiro (1995; citado
le pongo pausa a mis | en D’Acri, 2012: p.
emociones. 238): en la fijacion
Cuando se hallaba ‘me apego
Mecanismo de la fijacjén, el indi\_/iduo excesivamen_te a
L hacia gestos faciales, personas, ideas o
fijacion se percibia la | P: Cuando yo estaba | cosas, temiendo

sensacion de estar
abrumado, cansado.

pequefio, todo lo que me
pasaba en mi casa, yo no
me permitia sentir. Yo
sentia muchas cosas,
pero, yo tenia que
resolver en el momento. Y

sorpresas frente a lo
nuevo y de la realidad,
me siento incapaz de
explotar  situaciones
que fluctban
rapidamente,
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eso es lo que
constantemente hago
ahora.

guedando fijado en
cosas Yy emociones,
sin verificar las
ventajas de tal
situacién”.

Mecanismo de la
desensibilizacion

Cuando se hablaba de
la desensibilizacion
como mecanismo, el
campo se sentia con
sensacion de vacio.
Mientras que el
paciente hablaba de el
no sentir, no se
percibian movimientos
corporales o]
manifestaciones

estéticas significativas.

P: Yo siento que yo le
puse pausa a mis
sentimientos porque tenia
cosas qué resolver.

P: Estoy neutro,
simplemente estoy como
gue no siento.

Riveiro (1995; citado

en D’Acri, 2012: p.
238): en paréfrasis,
es un proceso de
obstruccion del
contacto, en el que el
organismo se
encuentra  frio o

entorpecido frente al
contactar,
presentando dificultad
para sentir 0
experimentar
sensaciones,
sentimientos y
emociones, lo que se
traduce también como
una disminucién
sensorial en el cuerpo,
asi que se permanece
sin diferenciar
estimulos externos, lo
que ocasiona la
pérdida del interés por
sensaciones nuevas e
intensas.

Sufrimiento
neurético

P: Yo siempre me ponia
€como una mascara, como
una barrera para mis
sentimientos y me tenia
gue poner otros o actuar
de otra manera.

Francesseti (2019: p.
61): el funcionamiento
neurgtico trae consigo
un sufrimiento que se
traduce en
imposibilidad de estar
presente en la frontera
de contacto,
reuniendo todas las
potencialidades que la
situacion pone en
juego. A su vez, “las
emociones se sienten
poco, el sujeto esta
poco desensibilizado y
es poco _expresivo, el
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Cuando la funcion ello

resaltaba, permitia
apreciar la
vulnerabilidad del

paciente, e incluso
marcaba pauta para

P: -Mientras la terapeuta
explica el experimento, va
haciendo gestos con su
boca y cara,
permaneciendo con los
ojos cerrados; abre la
boca para hablar sin que
salga una palabra de su
boca, respira, y repite.
Vuelve a respirar, hace
sonidos con su garganta,

sujeto es poco
espontaneo”.
Ginger, 1995; citada

en D’Acri et. al., 2012:
p. 196): en paréfrasis,
concierne a las
pulsiones internas, a

las necesidades
vitales, y
especialmente su
traduccion corporal
Esto engloba las
necesidades

fisiolégicas y
psicolégicas, y
cualquier elemento

i6 N . ue surja como
Funcion Ello dar paso al sentir | titila los ojos-. 9 . J
' . . necesidad en un
conscientemente y | T: ¢ Qué paso? momento dado
hacer contacto, dando | P: Nada, me pica la - L
3 .. | También, refiere
paso a sensacion de | garganta tengo el fastidio . .
s manifestaciones
respiro, y de hecho, | de latos.
. ¥ corporales y
manifestandose del :
mism8vnote sensoriales,
: incluyendo
. . respiraciones

P: No sé, me senti muy '

AN osturas, voz,
nostalgico —se le corta la posture

voz, traga fuerte- movimIeTNgs

- y musculares,

T: ¢ Qué paso con tu voz? . Y
cualquier  sensacion
corporal que surja, sin
dejar de lado lo
emocional.

P: Me considero una | Delacroix (2008;

.. | persona muy sensible. citado en Lopez,
En la funcién o
ersonalidad e 2020: p. 4): la funcién
Eallaban ideas personalidad se define
ensamientos ’ como “el sistema de
- P . . Y1p: EI entender gue no | representaciones
Funcién percepciones de como

Personalidad

el paciente veia el
mundo, a su vez del
cémo se distinguia a si
mismo, incluyendo
introyectos y
asimilaciones.

siempre son los demas,
gue yo también tengo que
ponerme como prioridad.

P: Eso es lo que tengo
gue hacer, a resolver y ya
veremos mas adelante,
pero no puedo permitirme

conscientes 'y no-
conscientes a partir de
las cuales funciona el
organismo, asi como
el conjunto de los
aprendizajes que ha
hecho en el curso de
su historia”.
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sentir porque tengo que
resolver.

Funcién Yo

En el resalte de la
funcion yo, se podia
dar paso a la
intencionalidad del
contactar, y al
incentivar el ir hacia el
ambiente a satisfacer
la  necesidad. Por
ende, se sentia
firmeza en el campo, e
incluso se denotaba
en el paciente, cuando
sus pies tocaban el
suelo de manera firme,
y sus hombros se
relajaban.

P: Recuerdas que una de
las sesiones. Te dije
como que no estaba
cémodo en una relacién y
estaba como trabajando

en eso, en cémo
comunicarlo. Logré
comunicarlo.

P: Me doy cuenta de que,
cuando una persona me
dice algo que se da
cuenta 0 expone una
caracteristica que de
verdad yo soy, me afecta.

Vazquez (2010: p. 14)
“es la aceptacion o el
rechazo de las
posibilidades de Ia
situacion presente y
real. Incluye el
comportamiento
motor, la agresion, la
orientacién y la
manipulacion”.

Funcion relacional

Cuando se destacaba

la funcién
personalidad, los
gestos del paciente

eran calidos y sutiles.
Se podia apreciar un
campo ameno.

T: Te comento que aqui
tendras un espacio en el
que escucharé de ti
historias tristes, historias
felices, o las historias que
td me quieras contar.

P: Gracias por este
espacio, he pensado
mucho en venir a terapia.

P: Evidentemente, yo
siempre lo he sabido,
pero nunca lo habia
dicho, nunca lo habia
expresado como con la
naturalidad, hasta hoy
que te lo cuento a ti

Bloom (2019: p. 96):

“nuestro  movimiento
hacia otra persona
surge de nuestra

necesidad de otro,
que se estructura por
la funcion relacional.
(...) Esta funcion
surge del mundo de la
vida en el que el otro
esta siempre ya alli”.

Estética

En el momento en el
gue se hacia uso de la
estética, se ponia en

evidencia aquellas
sensaciones

escondidas e
importantes que se

percibian en el campo.

T: Siento que lo estamos
hablando
superficialmente, pero me
gustaria saber un poco
més sobre como te
sientes al hablarlo.

P: Es que sabes que, me

Francesetti (2019: p.
85): el terapeuta
utiliza competencias
estéticas, “la primera
es ser sensible y estar
abierto a sentir todo lo
gue surge; la segunda
es modular su propia
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Al realizar este
procedimiento, se
apreciaba sensacion

de relajarse en el
paciente, demostrado
a través de su cuerpo
cuando sus hombros
se relajaban.

pasa lo que hablamos
una vez y no me acuerdo
cémo le llamamos en esa

oportunidad, pero, me
siento como... Como
neutro.

P: Incluso mi cuerpo se
pone tenso al hablar de
€so0.

T: Yo también puedo
sentir tension.

presencia siguiendo el
criterio estético
intrinseco al proceso
de contacto”.

Relacion
terapéutica

En el momento en
que, se concientizaba
la relacion terapéutica,
a través de narrativas
novedosas para el
paciente o para el
terapeuta, implica el
que ambos se
conocieran y se
acercaran. Esto daba
como resultado mayor
contacto  con las
emociones y mayor
sensacion de apoyo.

T: Y ¢como te sientes al
contarme eso?

P: liberador, totalmente,
porque es algo que yo

siempre  he  buscado
entender, siempre he
buscado hablar al
respecto...

P: Y es algo que he
decidido desde que hablo
contigo. Yo he decidido
hacer cambios en las
cosas que yo hablo,
porque claro, a lo que
estoy hablando y ti me
preguntas, yo me doy
cuenta de cuales son las
cosas que tengo que
trabajar...

Laura Perls (1994;
citada en Vazquez,
2016: p. 39): ‘el
terapeuta se aplica él
mismo a la situacion,

echando mano de
cuantas experiencias
vivenciales y
habilidades

profesionales formen
parte integral de su
fondo y sean
significativas desde el
punto de vista de su
conciencia y de la del
paciente”.

Presencia del
terapeuta

La presencia de la
terapeuta se hacia
notar cuando existian
modulaciones en su
vOz, en su postura
corporal, y agudeza
atencional. Cuando se
demostraba dicha
presencia, el paciente
reaccionaba dejando
fluir aquellas

T: No sé si es asi, pero
veo que esa nostalgia no
es tanto con él o lo que
hay detras de lo que él
vive, sino que es mas
contigo.

P: jSi! es conmigo.

T: Veo expresiones en tu

Francesetti (ob. cit.:
2019): “una presencia
gue se modula fina y
continuamente,

dudando, buscando,
poniendo en juego,
sosteniendo un
proceso de
incertidumbre que
requiere paciencia,

atenciéon y capacidad
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sensaciones que
habia contenido o
evitado, permitiéndose
profundizar en la
figura.

rostro que antes no habia
visto. Como se te aguan
los ojos hoy.

P: Si, eso sin duda es
algo que... Es que es un
tema dificil.

T: Lo entiendo. Y aunque
es un tema dificil, hoy lo
estas hablando. Aqui es
permitido llorar.

de captar la fuerza, la
direccion, la gracia, la
intensidad, la buena
forma de todo lo que
surge”.

Teoria de campo

A través del campo se
lograban percibir
algunas sensaciones
importantes, que no
habian sido dichas, sin
embargo, existian
significativamente.

Cuando la terapeuta lo
pone en palabras, se
puede observar el
paso del paciente
hacia la expresion
emocional y el
contacto con lo
sentido, a través del
cambio en la postura,
0jos que se aguan,
miradas distintas.

P: Cada vez que
intentamos hablar sobre
tus emociones, siento que
hay un blogueo, como
algo que impide que
vayamos mas profundo
¢ Como te sientes tl?

T: Siento que si, yo
también siento eso.

P: Es nostalgico para mi —
se corta ligeramente su
voz-

T: Incluso cuando lo
dices, yo también puedo
sentir nostalgia.

PHG (1951: p. 5), “la
experiencia se da en
la frontera entre el
organismo y su
entorno,
principalmente en la
superficie de la piel, y
en los otros drganos
de respuesta sensorial
y motora”.

Fuente: Huiza (2023).

Por medio de la informacion recopilada a través de las técnicas de

recoleccion de informacion, como la observacion participante, apreciada por

la utilizacién del diario de campo, y la entrevista individual en profundidad,

evidenciada por el registro de las sesiones, se procedié a estudiar y analizar

las variables en comparacién con la teoria, haciendo uso del método de

triangulacion, por el cual es posible comparar y contrastar los resultados,

obteniendo datos relevantes y pertinentes que clarifican la investigacion. En

primera instancia, se denota de forma clara, a través de los fragmentos de

sesiones, y lo plasmado en el diario de campo, la constante variable de la
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neurosis, asi como los cambios que esta obtuvo gracias a la implicacién de la

presencia de la terapeuta como instrumento.

Aportes

En virtud de lo obtenido por medio de este proceso, se plantean las
conclusiones, destacando que, dada la naturaleza de la investigacion, y
tratAndose de un caso unico, no pueden generalizarse sus resultados. Dicho
esto, el analisis realizado da respuesta a los propdésitos planteados, siendo
que, con respecto al primer propoésito, se interpretd la informacion recabada
con respecto a la neurosis, utilizando como base primordial, lo descrito por
autores especializados, lograndose una mayor comprension de las
manifestaciones del funcionamiento neurdético en el organismo. Por ende, se

logrd describir la neurosis en el paciente.

Luego, dando lugar al segundo propdsito de la investigacion, se consiguio
explicar la presencia del terapeuta en la intervencion del paciente neurdtico,
a lo largo del proceso terapéutico llevado a cabo, por medio de valiosa
informacion sustentada por tedricos, y contrastando la informacién con lo
registrado en las sesiones y lo observado, plasmado en el diario de campo,
sirviendo como estudio profundizado en la relacion terapeuta-paciente,
siendo fundamental, visto desde la perspectiva gestaltica, para atravesar el

proceso terapéutico.

Posteriormente, en cuanto al tercer objetivo, se alcanz6 confirmar la
presencia del terapeuta como un instrumento util en la configuracion de la
neurosis, mostrado por el paciente, yendo desde el no contacto hacia la
flexibilidad del sentir a través de la atencion al self co-creado en la relacion

paciente-terapeuta, y todas las subcategorias que lo conforman,
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contrastando la informacion obtenida, junto con el andlisis por medio de la
teoria. Finalmente, se obtiene comprender la presencia del terapeuta como
instrumento en la configuracién de la neurosis en el paciente colaborador

para el estudio de caso de la investigacion presente.

Ante la importancia del objeto de estudio, se espera que, a partir, se
profundice la investigacion sobre la misma, y se extienda al conocimiento de
una poblacion significativa tanto en el ambito profesional como para todo
aquel que lo necesite, dado que esta enmarcado en el area de la salud, que
afecta a todos los seres humanos. Dicha investigacion, marca un precedente
importante en el estudio de la Terapia Gestalt, dado que, historia de vida del
informante clave aporta informacion esencial para el desarrollo de estudios

relacionados.
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ANEXOS

Consentimiento informado




Historia clinica del paciente

Seudoénimo: P . Edad: 29 afnos. Sexo:  _hombre

e Motivo de consulta:

“Desde hace un tiempo, he querido iniciar terapia, me gustaria trabajar en mi,
conocerme mejor y aprender a manejar mejor mis emociones. También me

han pasado varias cositas que me gustaria conversar” (v/p).
Indicado el dia de la entrevista inicial (10/02/2023).
e Examen Mental:

Se presenta vigil, vestido acorde a edad y contexto, con buena higiene
personal, colaboradoro, atent, acorde a la realidad. Presenta psicomotricidad
conservada, orientado autopsiquica y alopsiquicamente, memoria a corto,
mediano y largo plazo conservada. Se percibe eutimico, eupsiquico y
euprosexico, de lenguaje fluido, coherente, manteniendo sintaxis, intensidad
de tono de voz y prosodia adecuada, con uso constante de vicios de
lenguaje, como repeticion de frases una vez dichas. Sensopercepcion

conservada, al igual que inteligencia y juicio.

e Datos Familiares

Sus familiares significativos han sido mencionados como su madre, su
hermano menor de 18 afios, su hermana mayor y sus tres sobrinos, asi como
también su tia fallecida hace un afio, su abuelo fallecido hace un afio, y su

abuela. Con su madre tiene una relacion cercana, al igual que con su
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hermano menor, mencionando que procura ayudarlos lo mayor posible con
dinero y su presencia, esto generando cargas que siente que debe
sobrellevar; con su hermana mayor tiene una relacion “complicada” (v/p), sin
embargo, procura mantener una relacion cercana con sus sobrinos. Es
importante mencionar que el duelo de su tia ha sido un tema significativo en
sesion, ya que representaba una figura cercana importante para él. A su vez,
ha mencionado a su padre en varias ocasiones, sin embargo, especifica que
su relacién siempre ha sido lejana, a lo largo de su vida, ha sido una figura

ausente.

e Evaluacion por Areas (si presenta)
o Area Salud.

En cuanto a sus antecedentes de salud, no comenta poseer antecedentes
de enfermedades significativas, expresa que trata de mantener una dieta
saludable y hacer ejercicio, asi como de cuidar su salud mental. Asimismo,
posee antecedentes de cancer por parte de su tia materna fallecida. Se

desconoce antecedentes de salud por parte paterna.
o Area emocional:

Generalmente, en el aspecto emocional afectivo se describe como una
persona muy sensible y empatica, constantemente se preocupa por el como
se pueden sentir los demas con sus acciones, sin embargo, descuida sus
sensaciones y emociones en algunos contextos. Ademas, expresa que no le
gusta sentir tristeza o rabia, siendo emociones que prefiere evitar, resaltando
gue al molestarse prefiere reprimirlo; en concordancia, le importa mostrase

positivo ante las adversidades.
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o Area de Trabajo:

En el aspecto laboral, se puede describir que posee dos trabajos, uno
como profesor de inglés y directivo de una academia de inglés, y su trabajo
principal en una empresa internacional, del cual ha descrito que obtiene las

mejores ganancias para sustentarse.
o Area Social:

Tratdndose de la sociabilidad del individuo, no habla en profundidad al
respecto, sin embargo, ha comentado que varios de sus amigos cercanos se
encuentran en su lugar de trabajo. Le gusta ser amable y apoyar a los
demas, sin embargo, le cuesta expresarse emocionalmente cuando tiene

algun conflicto con alguien.
o Area Socioeconémica

Es una persona que vive independiente, en un departamento alquilado,

tiene un buen sueldo y ayuda econémicamente a su mama y hermano.
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Formato del diario de campo

Nombre del terapeuta: Mariangeles Huiza.

Nombre del Supervisor:
N° sesion: 2.

Fecha: 01 de marzo del 2023.

SOBRE EL TEMA DEL PACIENTE

1. ¢, Cual es la figura?

2. cConcomitantes?

3. sVorgestalten y/o endgestalten?

4. Exploracion de la situacion, fondo de la sesion

5. Necesidad de la figura

Compartir _ Resolver ___ Comprender___ Resignificar
Construir la figura Otro:

6. Tipo de figura
7. Cambio de tipo de figura producto de un funcionamiento

8. Descripcion de su Funcion Yo
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9. Descripcion de su Funcion Personalidad
10. Descripcién de la Funcién Ello
11. Explicar proceso de figura/fondo
12. Descripcién del entorno externo del paciente
13. Contactos intencionales (protesiones)
14. Contactos descontados
15. Contactos adquiridos (retensiones)
16. Descripcién del darse cuenta
17. Zonas del darse cuenta
- Zonainterna:
- Zonaexterna:
- Zonaintermedia:

18. Etapas del darse cuenta

Darse cuenta simple:

Darse cuenta del darse cuenta:

Darse cuenta del caracter:

Mantener el darse cuenta:

19. ¢ Cudles son las metaforas que utilizo el paciente? (si presenta)
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20. Describe el dialogo durante la sesién
21. Ajustes creativos
22. Ajustes conservadores
23. Descripcion fenomenolégica de la voz
24. Descripcion de la Conciencia Inmediata
25. Descripcién de Toma de Contacto
26. Consideraciones terapeuta
27. Consideraciones supervisor
RELACION TERAPEUTA-PACIENTE
1. Descripcion del ground
2. Hipotesis de trabajo para formar ground en la siguiente sesion
3. Que hice para formar ground
4. ¢Como me senti con el paciente?
5. ¢Qué cambios en el campo-atmosfera pude percibir?
6. ¢Qué sensaciones me gener6 el paciente?
7. Descripcién de las sensaciones con el paciente
8. ¢Cuales sensaciones tuve que colocar en suspension (epojé)?

9. ¢, Cuales sensaciones fueron causantes de hipoétesis y técnicas?

(Recursos Estéticos)
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

=

Descripcion de la creacion de la 3ra historia
¢Como el paciente hace contacto conmigo?
¢, Como hago contacto con el paciente?
¢ COlmo me senti conmigo como terapeuta?
¢Coémo me senti con la supervision?
Mencionar lo pequefio de larelacidn terapeuta paciente
Consideraciones Terapeuta
Consideraciones Supervisor
IMPLICACION PERSONAL DEL TERAPEUTA
Modo de la sesion
¢, Qué técnicas utilice?
Nivel de presencia
Descripcion de lo obvio
Descripcion clinica
Escenatemida por el terapeuta
Como utilice la hermenéutica de la confianza en que momento
Consideraciones Terapeuta

Consideraciones Supervisor
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DIAGNOSTICO MULTIDISCIPLINARIO
Diagnostico intrinseco (descripcién alaluz de la teoria).
Diagnostico extrinseco
Experiencia
Descripcion de la experiencia (si presenta)
Trastorno (si cumple todos los criterios)

Hipotesis de trabajo
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Registro de sesidon (sesidén n° 9)

T. ¢ Como estas hoy?
P: Cansado, pero bien.
T: Ok. ¢ Qué significa cansado, pero bien?

P: Estoy cansado. No sé. Estoy como dormido. Estoy. Si. Cansado
fisicamente. No sé. Como que hice muchas cosas el fin de semana y ahorita

estoy como que reaccionando. Estoy cansado. Quiero dormir mucho.
T: Ok. ¢ Tienes algun tema especifico para hablar hoy?

P: No, justamente TU sabes que yo siempre antes de las sesiones. ¢ Yo como
gue pienso y digo Aja ¢ Pero qué? Quiero hablar. Pero esta vez la verdad no
lo estaba pensando, pero no consigo como un tema especifico en el que
hablar. Yo méas bien te queria preguntar si tU querias, como preguntarme
mas a fondo de a cualquier, cualquier otra sesion que hayamos tenido 0 no
sé que de verdad no, no tengo como un tema especifico del que quisiera
hablar.

T: Okay. Mas bien lo que yo queria era como tener update de Cémo te fue

esta semana en relacion con la sesion pasada.

P: Bien. Sin embargo, siento que en ningln punto yo estuve como pensando
en gue en qué momento hago el switch. Siento que en ningdn momento de la
semana me pasO0 como un evento que yo pueda decir aqui, aqui paso esto.
Aungue yo yo pensandolo a veces. Ah, y hace rato lo pensaba. Y yo digo que

a veces yo, como pospongo mucho las cosas de manera cualquier tonteria,
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tonterias de, que alguien me tiene que llamar en el trabajo o cualquier cosa
que yo me tenga que comunicar con uno de los profesores y diga mejor lo
pospongo. Es como que siento que eso me va a generar una carga y
simplemente no lo hago. Entonces eso también lo estaba pensando y como
que en cuestiones tan pequefias sigo siendo asi como que trato de evitar
como enfrentar cosas. Entonces est4, pero de resto no, no, no, no tuve en la
semana como la oportunidad de detallar donde ocurria ese switch de que ya
no me importa, no, simplemente como que detalle fue eso. Pensé un poquito

MAas en eso.
T: Te entendi como que ¢tratas de evitar el switch?.

P: No es como que trato porque tu sabes que estabamos hablando de. De
gue de repente yo pospongo hablar con alguien o pospongo porque me
preocupa cOmo se siente esa persona o0 no sé qué, pero luego cuando ya lo
hago, simplemente hay un switch ahi y pasa a no importarme. Pero yo

estaba pensando en la semana, no me di cuenta...

T: ¢ Pero lo recuerdas asi? Recuerdo que, eh, llegamos a otra conclusion de

gue era eso. ¢ Recuerdas esa conversacion?

P: Si. Recuerdo que no era que posponia. No era que lo posponia porque
me importaba la otra persona, sino porque. No, ho que no me importara, sino
que. Sino que estaba. O sea, no me estaba... Era algo referente a mi, pero
no me acuerdo como decirlo. O sea, no sé como decirlo. Ehh... Si, que no
era porque me quisiera no hacerle dafio a la otra persona, sino porque

estaba como posponiendo mis sentimientos, ¢Nno?

T: Ok, exactamente, entonces quiero saber si hoy hablamos de ese switch,
de que me importa que no me importe la otra persona o mas bien sobre tus

emociones, cOmo es para ti.
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P: Sobre mis emociones. Si, sobre mis emociones. Porque ahorita que te lo
digo otra vez con cosas tontas, yo digo es como que ay, ho me quiero
enfrentar porque a esto, porque de repente esto me va a generar un conflicto
mas grande en mi, 0, no sé. Entonces si, definitivamente es como de mis

emociones.

T: Okay. Bueno, gracias por el update. No, mi plan no es como escoger de
gué vamos a hablar hoy. Mhm. Porque me gusta mas cuando tal vez
podemos construir qué Podemos hablar hoy, o que td puedas escoger.
Entonces yo lo que queria era una update de como te habia ido. SI en este
momento, sientes la necesidad de hablar de otra cosa. Debe ser otra cosa.

También esta bien.

P: No, yo siento que igual podriamos hablar de eso, porque siento que hay
mas cosas de las que podemos hablar alli. Por ejemplo, lo del trabajo lo
estuve pensando mucho o cualquier cosita pequefia que me suceda. Si me
van a llamar para preguntarme algo, si lo que sea, yo prefiero posponerlo.
Simplemente no sé, como que no me gusta enfrentarme a cosas o0 no sé si
es por la... No sé, es que simplemente a Io mejor en esa llamada me puedo
sentir incomodo y no quiero sentirme incomodo durante el dia. Simplemente

quiero estar despejado, entonces como que lo evito.
T: Me ibas a decir que no sabias si era por la... y no continuaste.

P: Si como gque si la situaciébn me va a generar un estrés o, me entiendes,

como que prefiero evadirlo.
T: ¢ Ok? Como por ejemplo la sesién pasada. Hablar con esta persona.

P: Exactamente. Exactamente. Que ya eso es un tema mucho mas grande.

Pero queria mencionar que me pasa incluso en temas muy pequefios, en
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cosas muy, muy que pueden llegar a ser tontas o no tan trascendentales.
Entonces eso es algo que constantemente estoy como. Como
protegiéndome de sentirme incbmodo o. O si constantemente estoy como
que, bueno, mira, no quiero, no quiero que me incomoden, no quiero que de
repente de esa llamada vaya a generarse otra cosa y me estrese por algo.
Entonces también me lleva a posponer cosas en el trabajo. A, si a
simplemente no hacerlas porque tengo que hablar con ciertas personas o

porque entonces me lleva como a procrastinar
T: Okay. ¢ Para qué te proteges?

P: Es eso como para no sentir como para que... Porque no tengo la certeza
de que vaya a ocurrir algo. Y como. Pero simplemente para evitar que ocurra
es. Esa fue mi conclusién o esa fue la conclusiéon que yo llegué mientras lo
pensaba. Y digo para evitar que ocurra. Sentirme incOmodo o sentir que hace

una alguna nueva cosa ahi. Digo, como que es mejor no...

T: ¢Y qué pasa contigo, si ocurre algo que te incomoda?. O si mas bien.

¢, Qué pasa contigo si te incomodas?

P: He ahi la cosa que hay ahi... Porque yo siento que también eh. Seria
cuestion de. Y yo sé que lo he hecho. Y no, no ha ocurrido nada. O sea, he
enfrentado las situaciones y no ha ocurrido nada. Entonces es como. No, yo
siento que incluso me genera mas incomodidad simplemente posponerla

porque pienso constantemente en eso o... Si.

T: No nos vayamos tanto a un nivel macro de. Alguna cosa, ho Sé muy
memorable que pueda pasar si te sientes incbmodo, sino mas bien a lo

micro, a lo especifico. ¢ Qué pasa contigo cuando te incomodas?
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P: Mmm. Pues me siento como un poquito ansioso. A lo mejor si me siento
ansioso y. Es que por mas de que lo piense, por mas que lo piense, sé que
me siento incOmodo y me y me y me genera un poco de ansiedad, pero por
mas de que lo piense, siento que enfrentarlo seria normal. La cosa es que yo
me empujo a no enfrentarlo. O sea, yo mismo me digo como que no es una
respuesta automatica, la verdad como que no en otro momento. Y lo sigo

posponiendo, pero igual sigo pensando en eso. Entonces...

T: ¢Y tl sabes de donde nace esa respuesta automatica? ¢O para qué esta

alli? Esa respuesta.

P: Yo no sé, Es como para protegerme en situaciones incobmodas. No sé.
T: Para protegerte de situaciones incomodas.

P: Si.

T: Ok. Si. ¢Y te pasa o te ha pasado en algin momento en las sesiones?

P: Mmm. A ver, quizd me haya pasado en alguno. O sea, no recuerdo en un
momento especifico, pero a lo mejor si me las veces que que habian sentido

ganas de llorar y no sé qué. A lo mejor si simplemente dije luego.
T: Okay.

P: Pero pero no puedo recordar un momento especifico. Sé que me ha
pasado y sé que. Y sé que prefiero simplemente. También pensé mucho en
algo que me dijiste La sesién pasada de que... De que a lo mejor esté
tocando temas de forma muy superficial. Y eso también me gustaria. ¢ 0 sea,
no? Me gustaria hablar de eso o entender un poquito mejor a qué te refieres

Porque si me gustaria como ir més, ir mas a profundidad, pero lo mismo
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siento que han ocurrido momentos en los que yo mismo he dicho no

después.

T: Ok, entonces ¢crees gue tocar temas de manera superficial también es

una manera de postergar el switch?. Yo no lo sé. Te lo pregunto.

P: No, lo que pasa es que. Porque, a ver, yo siento que. Pero seria de forma
muy inconsciente, porque yo la verdad he tratado como de hablar de los
temas que me parecen importantes y no sé qué y entrar a fondo. Pero
entonces yo queria saber cémo, no s€, O sea, queria entender mas a lo que
te referias con eso de que estabamos tocando los temas muy
superficialmente. Si, es que estas viendo algo en mi que de repente no, no

estoy llevandolo méas a fondo. Eso yo quiero. O sea, queria entender eso.
T: ¢ No me entendiste cuando te dije que era de manera superficial?
P: Exacto.

T:. Ok. A ver, no es que yo vea algo en ti porque no trabajo de esa manera.
No, no, no te analizo mas bien en las sesiones. Yo no analizo. Estoy muy
pendiente de como puedo sentirme también yo en las sesiones y. Mi sentir
es lo que me lleva a hipotetizar que podemos estar siendo superficiales

cuando hablamos de lo que te pasa. ¢ Okay?,
P: Ok.

T: Te comento cdmo me siento yo y tu me dices si lo compartes o cdmo te

sientes t0.

P: Ok,
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T: Yo me he sentido, por ejemplo en algunas sesiones en las dos Ultimas,
que fue como hablamos de tu trabajo y hablamos de esta conversacion
incbmoda que tuviste, como si hubiesen muchas trabas para poder llegar a

una emocion, a un sentir. Asi me siento yo en esas sesiones. ¢ COmo es para
ti?

P: Tal cual. Bueno, en la del trabajo, especificamente la de la semana
pasada, porque la verdad no tenia como una cosa. O sea, si la senti, pero la
senti desde un punto de tranquilidad. O sea, estaba tranquilo con lo que yo te
estaba comentando y como que lo estaba viendo desde que bueno, estoy
teniendo un logro, entonces me alegra, estaba como tranquilo por ese, por
ese lado. Pero la del trabajo si estaba como que como lo que hemos hablado
neutro, como que me cuesta. No sé si es porque simplemente siento que en
este punto lo que estdbamos hablando como que no me interesa y y ya, pero
deberia o yo siento que deberia hablarlo para para entender un poquito
mejor como llevar la situacion a cabo dentro de mi y siento la necesidad de
compartirlo y de hablarlo. Pero también siento que de repente ya pasé el

switch, como que no me importa lo que pase ahi. ¢ Me explico?
T: Ok, explicame ese switch porgue no lo entendi.

P: O sea, es que si yo en esa sesion yo me doy cuenta que la. O sea, yo
tampoco me sentia, yo necesitaba hablar

T: Okay.

P: Desde hace tiempo, pero no sentia como una emocion o que podria llegar
a una emocion, eh, a sentirme completamente conectado con el tema o si
sensibilizado con el tema ni nada por el estilo. Simplemente es como que

desde un punto todo lo que pasa ahi simplemente ya no me interesa.
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T: Entonces eso si lo compartimos.

P: Si. Si, si, si. La ultima sesion no, fue diferente, pero no me senti. Me senti
bien. Me senti tranquilo y me senti chévere. La. La de la del trabajo. Si, Si.
Siento que no llegué a un punto donde me sensibilicé por al respecto.

Entonces yo luego lo pensaba. También yo. Es como que ya no me importa.

T: Ok ¢A ver me me explicas este switch? Pero este switch es como que te

paso importar lo que sentias aqui, ya no te importara ¢,0 como era?

P: Mmm. No. No es que simplemente como que no, no —rie- no es que no me
importara como sintiera, sino que las situaciones ahi ya no me importaban. Si

pasaba algo, si no pasaba. Es como que ya no me no me interesa.

T: ¢ Entonces es otro tipo de switch del que veniamos hablando en la sesion

pasada?
P: Probablemente.
T: O sea, ¢hay dos?

P: Probablemente porque uno se refiere a mis emociones y este a lo que
pasa alli. Pero es que. Pero es que me alegados porque si, porque si vamos
al caso es es como. No, es que no me interesa. De verdad. Siento que... Por
mucho tiempo. Si. Me afecté demasiado. Emocionalmente, bastante. Y

ahorita como que ya no.
T: Por ejemplo, tu trabajo.
P: Aja.

T: Y me parece curioso.
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P: Es en patrticular.

T: Okay. Me parece curioso que tu digas que no nos acercamos a un sentir y.
Y eso también lo comparto contigo. Si, como que no habia tanta conexién
con ese tema. Lo llamaste td. Sin embargo, si habian emociones. Si. Me

mencionaste algunas emociones. ¢ Las recuerdas?
P: Mmm. Creo que fueron.

T: Como yo lo vi esa vez. Estaba como. Como ahi, como a punto de ser

bajado. Pero habia algo que no lo vi.
P: Si, las personas con las que estaba.

T: No, pero no lo digo tanto como en esa situacion o de ti, en esa situacion,
sino de nosotros en la sesion. Ok. De de lo que creamos en cada sesion.

¢ Sabes?
P: Okay. No recuerdo.

T: ¢ Como estas aqui ahora? Conmigo. ¢ Como esta ese Switch o como estan
esos dos switches? Est4, por ejemplo el suiche de del. Prestar atencion a tus

emociones 0 no tanto ¢ esta arriba o esta abajo?

P: No, si esta arriba. Yo... yo le... Yo quiero prestarle atencion a mis
emociones y si lo... Si lo estoy haciendo simplemente a veces se me dificulta
como... Y desde que me lo dijiste yo lo he pensado y si me se me dificulta

como llegar a fondo, como ir al fondo.

T: Vamos a definir bien este switch Este switch del que hablamos es mmm.

Llegar al fondo de tus emociones. Lo podemos llamar asi. Perfecto. OK,
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entonces dime tu. El llegar al fondo de tus emociones es que el switch esté
arriba o abajo.

P: El llegar al fondo de mis emociones significa que el switch esté arriba.

T. Okay. ¢Y qué implica eso? ¢Qué implica que el switch esté arriba? Te
pongo un ejemplo. ¢,Que el switch esté arriba es cuando puedas llorar en una

sesion?
P: Exacto. Mhm.
T: ¢ Qué mas implica este switch?

P: Bueno, abrirme a hablar con, con con mucha honestidad e ir a fondo y
tratar de explicar o recordar momentos especificos en los que me haya

sentido de cierta forma.

T: Okay.

P: Eso significa estar arriba. Bueno.

T: Okay. ¢Y si bajamos el switch, que significa que esté abajo?
P: Mmm. Qué significa que este... Wow

T: ¢ Qué pasb con ese Wow?

P: ¢ Qué significo? No, solo estoy tratando de visualizarlo. Yo soy demasiado
visual. Yo. Cuando miro para otro lado porque estoy imaginandome algo.
Probablemente que... Que no. No sé, a lo mejor que bloqueo esa esas
situaciones que he vivido antes y que no puedo hablar de ellas porque sabes
gue me pasa muchas veces, que simplemente no las recuerdo, como que.

Son buenos o malos. Un momento chévere, un momento incobmodo. Igual
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como que la la. Entonces a lo mejor eso significaria estar, que no pueda

adentrarme en eso.
T: Okay.
P: En esos momentos.

T: Y el otro estuche del que hablamos. ¢ Como era? Dijimos que habian dos.
Dijiste que estaban relacionados o No sé si en este momento ya estamos

hablando de uno.

P: Yo creo que es uno solo, porgue igual estamos hablando de como de eso

de mis emociones y de como las...

T: Ok, vamos a prestarle atencion a este switch ahora que lo visualizaste?

Porque vi como me dijiste que mirabas a las paredes y
P: Yo miro todo y como imaginandome cosas.

T: Ok ¢ Cuando esta el switch abajo?

P: ¢ En mi vida cotidiana?

T: En tu vida cotidiana y aqui también en lo que co-creamos juntos en cada

sesion.

P: Ok. Ahora que lo pienso, bueno, en mi vida cotidiana, cuando yo no me
siento responsable. De lo que esté sucediendo. Es decir, yo puedo tener una
discusién, pero si yo sé que no, que no soy responsable, que no hice nada
para que esa discusion se lleve a cabo, o si no soy culpable de
absolutamente nada, simplemente no me importa. Es como que bajo el

switch y no me importa. TU puedes estar molesto, puedes discutir, puedes
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gritar todo lo que tu quieras. A mi no me importa, porque yo no hice nada y

no tengo nada que ver en eso. A mi me pasa, ahora que lo pienso.
T: ¢ Y qué pasa con tus emociones en esas situaciones?

P: Me abrumo porque porque no me gusta que que me digan o que se cree
una discusion a raiz de algo que no tiene sentido, pero es muy. Es un
momento, es mientras sucede y luego simplemente no me importa. Y me ha
sucedido con personas importantes que. Bueno, si tu crees eso, adelante.
Pero no, eso no tiene nada que ver conmigo. Simplemente yo apago el

switch y es como que no me interesa.

T: O sea, bajas el switch del sentir. ¢ De tu sentir?

P: Si.

T: ¢ Para qué se baja el switch?

P: Para no lidiar con una situaciéon que no me corresponde. A lo mejor

T: Ok. ¢, Pero me estas hablando de las emociones de los demas o las tuyas?
P: No de las mias.

T: Okay

P: De las mias. Porque. Porgue yo. O sea, lo que te digo. Si esa persona
siente que si esta molesta y no sé que mas, yo simplemente bajo el switch y
no me importa si esta molesta, si grita, si se siente triste, no tiene nada que

ver conmigo.

T: Entonces bajar el switch también implica que no solo no te importen tus

emociones, sino tampoco. Desde el exterior ¢,0 algo asi?
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P: Es que es. Ese es el punto, porque lo que te digo solo sucede en casos
donde yo sé que no soy responsable de esto, porque evidentemente, como
lo hemos hablado en muchas sesiones, si me importa mucho los
sentimientos de los demas, de mi familia. Pero cuando yo sé que yo no tengo
nada que ver ahi o no soy parte del problema. Pero. Pero la persona. Como
te digo, tenemos un problema. TU y yo. Y ta estds diciendo un montén de
cosas peleandome y diciéndome. Pero si yo sé que yo no tengo nada que
ver con eso, que es algo que no sé de donde salid, simplemente arréglalo ta,
porque eso no tiene nada que ver conmigo. Es algo asi y pasa el switch en el

acto y no me interesa.

T: Ok. Vuelvo a repasar para que quede bien claro y para que también pues
esto quede muy claro, no solo para mi. Entonces bajar el switch es que no
importe las emociones de otros y tampoco las tuyas. Y pasa en casos muy

especificos.

P: Pero. ¢ Por qué que no importan las mias?
T: ¢No es asi?

P: No siento que sea asi.

T: Okay, entonces. ¢ COmo es?

P: No siento que sea asi.

T: Lo digo de que no importen las tuyas porque asi lo definimos hace un
momento, como que cuando el switch estd abajo es cuando no puedes como
llegar a sensibilizar con tus emociones, pero si es diferente pues también se

vale.
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P: No es que no pueda llegar a sensibilizar, sino que no puedo llegar al fondo

de ellas 0 o si
T: Okay.

P: Si es como que no, como que quedan ahi ya no, no, no, no permito llegar
al fondo y por lo menos estando aqui que que era lo que estdbamos
hablando, como que a lo mejor no permito entrar completamente a lo que

estoy sintiendo y revivir momentos .
T: Okay.
P: Mhm.

T. Okay. ¢Entonces qué tal si le cambiamos la palabra importar por

sensibilizar?
P: Mhm.

T: Okay. Cuando estéa el switch abajo, no te sensibilizas por tus emociones ni

por las del exterior.

P: Okay. Mejor.

T: Mejor.

P: Mhm.

T: ¢ Es asi? ¢ Lo tenemos mas claro?
P: Estd mas claro.

T: ¢Qué mas pasa cuando esta el switch abajo?
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P: Eso no me sensibilizo y me siento como vacio.
T: Ok.
P: La verdad siento como que si. Como vacio.

T: Si, Esto de sentirte vacio me lo has dicho. En varias sesiones, como en la

del trabajo.

P: Mmm. Tiene sentido. No me acuerdo de haberlo hecho en ese momento,
pero. Pero si me siento como vacio. Es como lo que llamamos neutro. Es

exactamente que no me sensibilizo.

T:. También lo llamaste una vez indiferente. Y me acuerdo que salié6 cuando

estabamos hablando de tu papa también.

P: Si, si. También sabes que ayer también ayer hablé con esta persona
porque, eh, él. Mi mama le escribié. Yo venia de Colon. Mi mama le escribio
para preguntarle como estaba el clima aqui, porque en Colon estaba
lloviendo y él me escribioé y estuvimos hablando. Entonces él me dice que
esta muy full de trabajo, que no le ha dado tiempo de de ni de pensar en
muchas cosas. Entonces yo le digo que qué chévere. Que chévere y que
bueno que se mantuviera ocupado y no sé qué. Y €l me dice no, pero yo si
necesito espacio para sentir y yo si necesito mi tiempo para para sentir. Yo
no soy como usted, que es como, como un zombie. Asi me dijo. Y yo siento
que...Y yo lo pensé y yo lo relacioné con esto que hablamos de lo neutro y

de sentirme vacio.
T. Con esta persona. ¢,Es quién?

P: Es mi ex. Mi ex novio, Si.
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T: ¢, COmo es para ti que él haya dicho eso?

P: Pues me senti. Me senti en ese momento, literalmente. Apagué el switch.
Literalmente apagué el switch. Pero luego empecé a pensar y me parecio. Y

me senti, mmm. Lo senti un poco injusto.

T: ¢ Para qué vas a hacer Switch en ese momento?

P: Para no profundizar, para no entrar en emociones ni nada por el estilo.
T: ¢ Te caus6 emociones el que te llamara zombie?

P: Si. Yo creo que lo iba a hacer. Entonces yo simplemente dije no pasa la
pagina. Pero luego comencé a pensar y ahora que lo estoy pensando, que
estamos hablando de esto, pues entonces si me me siento, me siento triste o
me siento. Mmm. Si, me sensibiliza o0 me siento o siento que es un poco

injusto. Entonces ahorita lo puedo ver.
T: ¢Qué es injusto?

P: Bueno, siento que yo no le dije nada absolutamente, simplemente segui
con la conversacion normal. Nada del respecto. Pero me parece injusto que
gue durante la. O sea, yo nunca tuve quejas de la relacion como tal, jamas y
nuestra relacién fue muy chévere y fue super linda. Entonces mis emociones
o las... Las emociones o los momentos bonitos siempre existieron y siempre
fui amoroso y siempre fui. ¢Me entiendes? Entonces a eso. Pero yo siento
que también lo dice, es porque cuando a mi me pasa, o0 sea, €l lo percibe,
cuando a mi me pasan cosas o0 lo habia percibido simplemente yo como que

paso y él a lo mejor se da cuenta y por eso lo dice.

T: Okay.
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P: Entonces senti que era injusto porque a lo mejor lo senti como muy
profundo que lo estaba hablando como de manera muy profunda y pero no, a

lo mejor también lo dice por esto que estamos hablando.
T: Okay. ¢ Y como es para ti esto? ¢ Qué otra persona lo note?

P: Mmm. Bueno que lo note él. Me parece logico porque siempre fui muy
transparente con €l y siempre. Y yo creo que la primera persona con la que
me he abierto tanto contandole como muchos detalles de como soy en
cuanto a mis sentimientos y eso porque normalmente nunca lo habia hecho.
Entonces que lo note él me parece légico, solamente que me hizo pensar
como a fondo en que. Si, eso tiene sentido. Yo Si. Yo si. Me siento como

vacio. Yo si me siento como...
T: Como zombie.

P: Como zombie. Entonces, obviamente cuando te dicen a ti algo, una
persona te dice a ti algo que tu sientes y que tiene sentido para ti. Es como

que un golpe.
T: Ok. Dimelo a mi. Dimelo de nuevo. Pero sobre ti.

P: Cuando me lo dicen, cuando me... Cuando una persona me dice algo que
se da cuenta 0 0 expone una caracteristica que de verdad yo soy... que de

verdad que yo tengo o que puedo ver en mi, me afecta.
T: Ok. Cuéntame como te afecta esto.

P: Me hace sentir. Mmm. Que lo hago porque me hace sentir como. Como
desprotegido y tiene sentido en el que ya hemos hablado sobre eso estas
pensando. Pero si me hace sentir como. Desprotegido. Como que sabe mas

de lo que me gustaria.
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T: Una hipétesis ¢Bajase el switch también para no mostrar esa

vulnerabilidad?
P: Probablemente.
T: ¢ Para eso. A veces esta abajo en las sesiones?

P: Probablemente si. Si, porque si especificamente en esos casos donde a lo
mejor he querido llorar.

T: ¢ Como estas en este momento?

P: Me siento. Me siento. Me siento no triste, pero si un poquito incbmodo

con... Pensando en eso.
T: Quitale el poquito,
P: Incomodo,

T. Ok ¢(Cbémo es que yo también note? Que a veces estas en neutro, que
recuerde que muchas veces has estado vacio. ¢Como es para ti que yo lo

sepa?

P: Esta bien. No. No me genera una incomodidad porque bueno,
precisamente estoy muy consciente que vengo a eso, a aprender a soltar un
poquito y hablar de eso y a poder entrar en mis emociones. Entonces no me

genera un conflicto, pero si siento que me generd un conflicto con...

T: Pero varias veces se ha generado. No, no quiero llamarlo conflicto ni nada
de eso, pero si veo que a veces ha sido dificil poder llorar aqui, poder hablar
de lo que te pone triste. Entonces. Es mas, el cdmo ha sido para ti el hablar

de esa vulnerabilidad a veces.
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P: Si me cuesta. Me cuesta. Es justamente lo que hablamos el switch.
Porgue si me cuesta. Como entrar, Me cuesta entender. Me cuesta hablarlo,
expresarlo. Si, y a lo mejor sabes que también, que mmm. Siempre trato de
buscar cuando me preguntas. Es lo primero que pienso y de verdad si me ha
sucedido. Cuando me preguntas sobre mis emociones trato de buscar una
que no se vaya ni tan alla ni tan aci. Okay, me explico. Es como que no
logro. ¢Cémo te sientes? No sé, re triste, super triste, increiblemente triste.

No me voy a ir tan alla, simplemente como que lo traigamos para aca.
T: Y qué significa ¢ Ir para alla?

P: Como decirte que me siento fatal. Hoy Por ejemplo, un dia que llegue.
Exacto. Un dia que yo llegue sintiéndome fatal. Yo probablemente no te voy

a decir. Fatal. Si no te voy a decir hoy.
T: Un poquito triste —rie-

P: Exacto, un poquito. Okey, un poquito. Exacto, exacto. Entonces siento que
cuando me preguntas también como que. Yo mismo busco una palabra que
no se vaya tanto a esa, a esa tragedia. Y eso también es algo que tiene

sentido, porque durante toda mi vida. Como que lo he hecho de esa forma.
T: ¢Y como es decirme esto hoy?
P: Como, ya sabes, me gusta entenderlo y me gusta verlo como.

T: Ok ¢Y cdmo es decirme esto hoy? buscando una emocién que sea para

alld y no tan centrada.

P: Exacto. Exactamente. Pues me... La verdad me hace. Me hace querer ser
un poquito mas honesto con eso para poder. Reflejar lo que siento. A lo

mejor porque quizas no lo reflejo...
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T: Pero eso no es tanto un sentir, eso es mas como pensar. ;,Como es el
modo sentir? ¢ Decirme esto que te pasa y que te ha pasado en las sesiones

y que yo no sabia?

P: Pues es liberador. Es liberador porque evidentemente tengo que
normalmente como que me protejo de eso 0 no quiero decirlo o simplemente

para no hacerlo tan fatal yo busco un punto medio, entonces.
T: Bajas el switch.

P: Exacto. Es liberador poder decirlo. Poder, poder también yo darme cuenta,

porque tampoco es que lo habian notado o habia entrado en detalle.

T: Okay. Entonces, otra forma también de bajar el switch, es decir, una

emocion que no se vaya tan alla.
P: Si, sin duda.

T: Ok ¢ Como estas hasta ahora? ¢ Como estas? Como esta el switch aqui y

ahora.

P: Estoy. Estoy sensible. Okay. Si, si. Porque. Por eso, por eso que te digo
de zombi y. Y que constantemente te he dicho como que estoy neutro o
vacio. Pero en realidad es a lo mejor eso de yo querer llevarlo a un punto

medio y no asumir o entender que estoy mal en cierto punto.

T: ¢COmo es para ti darte cuenta que constantemente estds zombi o asi, o

neutro?

P: Es muy extrafio. ES. Yo me siento muy raro. Me siento muy raro porque. Y
sabes que Ultimamente también me pasa, incluso con mi familia. Que me

siento asi. No sé si es por por eso que te digo que me siento abrumado y
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prefiero evitarlo. Mmm. Pero. Pero si, me pasaba, entonces me siento como
raro. A veces me siento muy insensible. Pero yo sé que no soy insensible. Yo
sé que. Y ahora que lo veo también y lo he sentido, es que simplemente yo
no dejo, yo no me dejo sentir, pero. Pero sé que no soy insensible y por eso
yo desde un principio te lo decia, porque yo quiero entender, porque bueno,
yo te lo decia al principio, yo quiero entender por qué yo me siento neutro,

Ccomo si N0 me importaran ciertas cosas
T: Ok. ¢ Hasta ahora que entiendes de, para qué te pones en neutro?

P: Primero para no enfrentarme a una realidad, para no enfrentarme. Bueno,
dependiendo de la situacion porque si, porque yo me pongo en neutro, a lo
mejor para que otra persona no, no, no vea como de verdad me estoy
sintiendo para no mostrar sensibilidad a eso. O eso he llegado a concluir

aqui.
T: Repite otra vez eso. Me pongo neutro para...

P: Para no permitir que otra persona vea lo que yo estoy sintiendo para que
no lo perciba.

T: Dijiste, para no mostrar mi sensibilidad.

P: Mhm. Para no mostrar mi sensibilidad. Sin duda es asi. Asi. Estoy muy

acostumbrado a eso.
T: ¢ COmo es estar acostumbrado a eso?

P: Es confuso porque en muchas oportunidades es que ese es él. En
muchas oportunidades me he sentido protegido de no de simplemente no

mostrar.
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T: Y es logico que te sientas protegido cuando no muestras tu sensibilidad.
Ese tiene mucho sentido. Es como. Segun, como te entiendo. Y td vas a
verificarlo. Es como bajar el switch. Es protegerte de sentir. Protegerte de
gue los demas se den cuenta de cOmo estas realmente. Protegerte de ser

vulnerable.

P: Sin duda.

T: Entonces tiene sentido que te sientas protegido por eso.
P: Incluso...

T: ¢, Como es escuchar esto?

P: Tienes el sentido del mundo entero. Incluso también en los momentos de
cuando me siento molesto por algo. Tampoco soy honesto con eso. No sé
honesto en eso y creo que menos porque. Y es exactamente igual, porque

no quiero que alguien mas lo note.
T: Okay.

P: Me protejo de eso, de que alguien méas lo note y sepa que a lo mejor es.
Como que esta causando eso en mi. O que esa persona esta causando esa

incomodidad en mi.

T: Ok ¢ Como vas hasta ahora con esto que nos estamos dando cuenta?
P: La verdad. Excelente.

T: Ok. ¢Y yendo nomas para alla?

P: Sigo sensible.

T: Ok.
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P: Sigo muy sensible, eh. Sin embargo, como yo te lo he dicho en sesiones

anteriores, a mi eso me encanta porque es como que me libera un poquito

y...

T: Hay algunas cosas que entiendo que para ti sea muy increible. Genial lo
maravilloso que es lo que me repites, el darte cuenta de cosas que antes
estaban ocultas y a veces también es dificil verlas, a veces también va a ser
too much, como una vez me dijiste en una sesion, a veces va a doler. A
veces vas a mostrar tu vulnerabilidad y eso no va a ser facil. Y también se
vale. Se vale que me digas que estas sensible, sin agregar que igualmente

estas genial. Lo puedo comprender. ¢, Como es esto para ti?

P: Si, viene siendo mas de lo que hemos hablado y. Y si, y eso es lo que yo
te iba a decir hace un ratito. Es como que durante toda mi vida he tratado de
simplemente ver lo positivo y ya. Es como bueno, no de esto saco algo
positivo y listo y me enfoco ahi y es como que todo eso lo pongo en pausa y
todas las emociones que van de este lado las pongo en pausa. Entonces es

como que estoy muy acostumbrado a a enfocarme solo en eso.
T: ¢ Hoy estas poniendo en pausa algo?

P: No hoy. Estoy en lo que estamos hablando. No, la verdad. Cuando.
Cuando pensé en la conversacion que tuve ayer, me puse muy sensible y. Y
entendi. Entonces. Si, definitivamente me siento muy. Si, me siento sensible
0 me siento a lo mejor. Como estdbamos hablando, visto o percibido que que
otra persona entiende o que otra persona se da cuenta de cOmo soy. Y eso

definitivamente me afecta.
T: Vamos a intentar subir el switch.

P: Okay.
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T: Lo contrario. Lo que hiciste ayer cuando lo bajaste.
P: Mhm.

T: Cuéntame con el switch arriba. ¢ Como es que otra persona se haya dado

cuenta de tu vulnerabilidad?

P: Mmm. Eh, Como te dije, injusto. Bueno, me pareci6 injusto lo que dijo,

pero me parece muy incémodo.
T: Okay.

P: Me incomoda mucho. Me incomoda mucho. Me hace sentir asi como.

Como destapado, como.
T: Okay. ¢ Y como es? Hoy subir el switch. Y estar destapado.

P: Dificil. No es. No es facil. No es facil porque, mmm. No sé, es como que

constantemente lo tengo abajo.

T: ¢ Como se siente tu cuerpo al subir el switch?
P: Muy, si, sensible. Incémodo.

T: Ok. Todos con una postura un poco mas.

P: Si, muy rigida. Si.

T: Ok. ¢ Cémo se siente subir el Switch conmigo?

P: Eh. Me da incomodidad en todos los ambitos. Pero contigo puedo hablarlo

y puedo subirlo.
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T:

Quiero que, te voy a prestar una frase y tu la vas a decir. Si te queda. Si

no, no pasa nada. Hoy estoy subiendo el switch. Y aunque me siento

desprotegido. No estoy en riesgo.

P:

Hoy estoy subiendo el switch y aunque me siento desprotegido, no estoy

en riesgo.

T:

P:

T:

P:

T:

P:

¢ Como es decirlo para ti?
Sin duda tiene mucho sentido porque no me siento en riesgo. No aqui.

No aqui.

: No aqui.
: ¢ En otros espacios, cuando subes al switch, te sientes en riesgo?
. Si.

: ¢ De qué te das cuenta?

-Respira hondo-
Vuelve a hacer eso otra vez.

Es que. Es que me dijiste que tenia el brazo aqui como a reirse. Entonces

quiero relajarme.

T:

P:

T:

Ponle palabras a eso otra vez.
-Respira hondo-

-Respira hondo-
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P: Si me siento, me siento en riesgo, porque a lo mejor siento también que
las personas se van a aprovechar de esa vulnerabilidad, o de o de o de los
sentimientos que muestre. Entonces, si me siento en riesgo y aqui por

supuesto no, porque no hay oportunidad de de eso.

T: ¢ COmMo es que yo no me estoy aprovechando, de tu sensibilidad?
P: Sé que no.

T: ¢Y como es que no?

P: Genial

T: Ok. ¢y mas para alla?

P: -Rie- Pues mas para alla. No, es que no. Si. A ver. Te pudiera. No, no,
Pero. Si, pero si no es. Sigue siendo incomodo. Sigue siendo incémodo, pero

no. No me siento en riesgo de demostrarlo.

T. Ok. Te voy a prestar otra frase. Hoy estoy muy sensible y no se estan

aprovechando de mi sensibilidad.

P: Sin duda. Hoy estoy muy sensible y no se estan aprovechando de mi

sensibilidad.
T: ¢ Como es eso para ti? Mas alla.

P: Es. Es muy. Es muy. Me siento muy sensible y muy nostalgico o

nostalgico porque...
T: ¢ Es mi idea o tus ojos se aguaron?

P: Un poco si, porque esta mafiana me sentia neutro. Completamente.

Estaba en la oficina. Me sentia como rodeado de muchas personas. Otra
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amiga también. Mi amiga me dijo. Asi como que ‘Ay, no, tu eres un misterio.
Uno nunca sabe nada de ti’. Y yo también, le estaba dando vueltas a eso y...
Y entonces decir esto porque en la mafiana me sentia asi y decir que ahora
me siento sensible. Entonces me hace sentir un poquito nostalgico. Como
que durante el dia he podido bajar el switch mas temprano y luego encender
el switch.

T: Ok. Y no intentes bajarla en este momento. Vamos a quitarle un poquito a
nostalgico. Y si en algun momento quieres llorar. Tampoco me voy a

aprovechar de tus lagrimas ni de tu llanto. ¢ CoOmo me hace escuchar eso?
P: Se siente. Nostalgico igual, me siento nostalgico.

T: Okay. Vas a repetir esa frase que te presté y vamos a continuar con. Y eso

me hace sentir. ¢ Queda claro? O lo repito,
P: Por favor.

T: Repito lo que vas a decir. Hoy estoy sensible y no se estan aprovechando

de mi sensibilidad. Y eso me hace sentir...

P: Hoy estoy sensible y no se estdn aprovechando de mi sensibilidad y eso

me hace sentir. Muy nostalgico.

T: Ok, ¢Qué pasa con tu cuerpo cuando lo dices?
P: Me siento un poquito tenso todavia.

T: Okay. Solo que hiciste unos movimientos...

P: No lo note

T: Cuando dijiste muy nostalgico.
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P: Okay.

T: No fueron. No los noté

P: Agrégale. Que tus ojos se aguan cuando hablas de esto

T: Dimelo.

P: ¢ Completa la frase?

T: Si tu quieres, sino también lo puedes agregar como te parezca.
P: -Rie-

T: -Rie-

P: Hoy me siento muy sensible y nadie se esta aprovechando de mi
sensibilidad. Eso me hace sentir nostalgico y. Me dan ganas de llorar. Se me

aguan los ojos.

T: Quiero que respires la sensacion que hay en tus ojos y en tu cuerpo. Y

esa nostalgia.
P: -Respira Hondo-

T: Gracias por hoy. Mostrarme esa sensibilidad a mi. Gracias por hoy. Tener.
El switch arriba, a pesar de que es dificil. Para mi significa mucho. Y también

siento que yo tengo el switch arriba cuando tu lo pones arriba.

P: No gracias a ti. Yo la verdad ahora que visualmente veo un switch siento

gue voy a hacer mucho referencia a eso en mi vida de bajar el switch.

T: Okay.
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P: De forma personal.

T: Creo que en esta sesion, creo. No. Claramente tenemos mucho mas
presente el switch y como es y tal vez cuando aparece, para qué aparece Y

quiero que lo tengas muy en mente, que lo sigas teniendo muy en mente.
P: Okay. Sin duda.

T: Como... como hoy lo tuvimos muy en mente entre nosotros en la sesién,
en lo que consumimos nosotros también. Quiero que lo tengas en mente en

tu semana. Terminamos por hoy.

P: Chevere.
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