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“"Cada sex humano hace su padecer con todo lo que él es: con
su genoma, con su historia personal o hiografia, con su manera
de ver el mundo y de verse en él; con lo que para esa persona
son la salud, la enfermedad y la muerte; con sus conocimientos,
creencias y suposiciones, sobre lo mundanal y, lo divino; con
la dosis de confianza o de escepticismo que le es propia, con
su capacidad de espevanza, de hacer nuevos caminos, y hasta
de usar esa sinvazon tan humana, y por eso tan inevitable,

que es la magia”.

FERNANDO MARTINEZ CORTES
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INTRODUCCION

La psicoterapia de Carl Rogers, es una psicoterapia optimista que pone como
fuerza impulsora del proceso terapéutico, no la accién del terapeuta, sino la propia
capacidad del cliente.

El hombre atendiendo a su naturaleza busca el bienestar, y a este respecto
debemos recordar la expresion de Platén: “Somos marionetas atadas por dos hilos,
el placer y el dolor”. Debemos agradecer que el idioma castellano distingue entre el
verbo “ser” y el verbo “estar” porque ese bienestar no llena las aspiraciones del
hombre, el cual debe construirse a si mismo, hasta construir el bien-estar en bien-
ser. El hombre pues tiene también el desafio de ser; no sélo puede estar y buscar
la felicidad de su cuerpo, sino que debe construir un tipo de felicidad que, sin
contradecir la felicidad de su cuerpo, conviva con la felicidad de los otros.

La psicoterapia de Rogers es, en esencia, un intento de liberar al hombre. El
primer paso lo da el paciente al acudir al psicélogo. Es la minima e imprescindible
expresion de su voluntad de ser. El psicdlogo procura que esa voluntad crezca. No
dirige al paciente, no le somete a tal o cual técnica, no la clasifica, no le interpreta.
Se ofrece a él, se ofrece como persona; no como técnico, no como cientifico o sabio,
no como profesional que “sabe 1o que hay que hacer” con el paciente. Se ofrece como
persona; se compromete y arriesga personalmente. Trata de ser quien es, de
buscarse, de aceptarse, de coincidir consigo mismo en su relacion con el paciente.

La congruencia del psicoterapeuta es la condicion fundamental de la psicoterapia
de Rogers. El psicoterapeuta es un hombre abierto a su propia experiencia, que no
disfraza ni rehluye; que se hace cargo de ella, la sufre y goza, la acepta y crea con

ella. Los dos se arriesgan, a los dos les va lo mismo; encontrarse o perderse.

Este proceso de congruencia lo vive el psicoterapeuta en actitud aceptante. El
paciente percibe que es aceptado incondicionalmente por el psicélogo. El psicotera-
peuta cree y acepta, sin condiciones, al paciente tal como es.
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Finalmente la relacion psicoterapéutica se logra mediante la comprension empa-
tica. El terapeuta no sanciona, no aprueba, no censura, no juzga al paciente ni actiia
por él, no le indica caminos, ni le cierra vias; vive con él sus conflictos y problemas,
esforzandose en comprender el sentido personal que tiene para el otro.

El paciente es una fuerza basicamente positiva y creadora. Curar al paciente
es liberar esas fuerzas, ayudarle a eliminar las barreras y conseguir que acepte su
propia realidad y se atreva a ser quien es. Para ello, el psicélogo le acepta
incondicionalmente, trata de comprenderle y le ofrece su propia autenticidad.

Eso es todo. Esas son las condiciones que Rogers ha llamado necesarias y
suficientes. No hay escuela de Rogers, no es facil que la haya. Seguir su pensamiento
es atreverse a pensar por si mismo, a expresar cada uno su experiencia unica en
nuevas palabras y nuevos conceptos.

Yo creo que Rogers ha acertado plenamente al poner como requisito clave de
la liberacion psicoterapéutica, la congruencia. Se es congruente en la medida en que
se es capaz de percibir y comunicar las vivencias de los propios estados y procesos
organicos. Ser congruente es en definitiva, segun la propia terminologia de Rogers,
coincidir con la espontaneidad vital, con los impulsos, las sensaciones y los movimien-
tos viscerales.

El paciente va encontrandose en sus propias manos y con su libertad; se atreve
a explorarse, a escuchar la voz de su propia experiencia, a reconocer sus conflictos
y dificultades, aceptarlos tal y como los vive, y comienza a ver nuevas posibilidades
y revivir en una nueva actitud su pasado, a liberarse de tensiones reprimidas, a ser
capaz de admitirse a si mismo y de disponer mas libremente de si.

Hay, por supuesto, una técnica -y sobre ella ha escrito Rogers centenares de
paginas-, pero es la técnica de no reposar en ninguna como algo ya dado y sabido;
es la técnica de la antitécnica; la técnica que disuelve toda técnica; la técnica que
elimina la tentacion de quedarse en ella como una defensa o una proteccién, y que
incita al paciente a poner el acto personal que deje en disposicion de poder hacer
lo que quiera con su libertad creadora.
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El hombre es un ser abierto a las cosas. Esta singularidad que los identifica
y diferencia lo hace involucrarse en la marafia imprevisible de sucesos que le
acontecen, por el simple estar en el mundo.

Por propia reflexién o por accidente, el hombre se indaga con respecto a la vida,
a eso que le fue dado y que debe asumir irrenunciablemente. Debe encontrarle un
sentido a esa vida o dejarla a la deriva.

La incomodidad existencial puede no afectar la armonia de los elementos que
componen al ser humano, pero abren el camino para que por él transiten los pregones
de la infelicidad. Ante la existencia no cabe la actitud del mero expectador que ve
pasar las cosas como si no le concernieran; la vida -la propia y la ajena- tiene sus
reclamaciones aun aquellas que se circunscriben a las vivencias del mero vivir, pero
que suelen originar malestares y padeceres muy perturbadores.

En el presente trabajo se pretende mostrar los cambios radicales que ocurren
en cuanto a motivacion, cognicién, crecimiento del yo y desarrollo de las habilidades
del ser humano durante el proceso terapéutico sustentado en la teoria rogeriana. Asi
como la experiencia del terapeuta como parte importante dentro de la relacion. Por
eso digo que el proceso terapéutico es siempre, una experiencia compartida.




OBJETIVOS PERSONALES.

— Obtener mayor aprendizaje.

— Poner en practica los conocimientos adquiridos.

— Prestar atencion y apoyo a aquellos que lo requieran.

— Aportar algo a la Institucion.

— Compartir mi propia experiencia en el ejercicio de la profesion.

OBJETIVOS DEL INFORME.

— Dar a conocer la experiencia obtenida durante mi trabajo profesional.

— Describir la relacién que posibilita los cambios en el paciente.

— Mostrar los resultados del trabajo terapéutico apoyado en la teoria humanista
de Rogers.

IMPORTANCIA DEL INFORME.

Al quedar por escrito mi experiencia obtenida durante el ejercicio de la profesion,
se puede orientar a las generaciones posteriores para que se dispongan a vivir su
propia experiencia durante el proceso con sus futuros pacientes. Asi mismo este
trabajo puede ser utilizado como un medio de difusién en el interior de la universidad
para que los futuros psicélogos conozcan los aspectos fundamentales de la relacion
terapéutica, si deciden trabajar sobre el enfoque humanista rogeriano.
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CAPITULO

Marco Tedrico
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ANTECEDENTES

Carl Rogers comienza su carrera en 1925 en el Teacher College de la
Universidad de Columbia de Nueva York. Cuenta ya con 23 afos y procede del campo
de los estudios teologicos, ya que habia estado en la “Union Theological Seminary”
de Nueva York, con vistas a hacerse pastor. Sus primeros estudios psicolégicos estan
marcados por el influjo de la filosofia humanista de Jhon Dewey, por el ambiente
cientifico y empiricista del Teacher College, y por ciertas experiencias en la clinica
infantil. Rogers tuvo muy pronto la oportunidad de ponerse en contacto con la terapia
infantil gracias a una beca conseguida para trabajar en el Instituto de Orientacion
Infantil de la ciudad de Nueva York. En esta clinica tiene la oportunidad de conocer
el punto de vista clinico radicalmente opuesto al cientifico del Teacher College.

A partir de 1928 Rogers se establece en un departamento de psicologia infantil
en la ciudad de Rochester, fruto de sus experiencias en la clinica infantil. En 1939
aparece su primer libro importante titulado “The Clinical Treatment of Problem Child”.
En él se resumen sus experiencias en lo que respecta a los métodos de tratamiento
infantil.

La psicoterapia de Carl Rogers nace como terapia original a comienzos de la
década de 1940. Se puede decir que nace como una nueva psicoterapia cuando en
1942 es publicado el libro “Counseling and Psychotherapy”, aparece por primera vez
como un método o técnica terapéutica que cuestiona todos los métodos de terapia
en uso y ofrece perspectivas revolucionarias a la psicoterapia entendida en cuanto
ciencia.

Frente a la terapia intelectualista fundada en el diagnostico y en el consejo
autoritativo y frente a la técnica psicoanalitica de la interpretacién, Rogers ofrece unas
técnicas sencillas y no directivas cuyo objetivo es abstenerse de toda ingerencia
extrafia al propio curso de la terapia marcada por el cliente, y reflejar lo mas fielmente
posible los sentimientos expresados en su discurso verbal. Estas técnicas fueron
llamadas no directivas.
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La psicoterapia de Carl Rogers sufre una transformaciéon importante durante el
periodo comprendido entre los afos 1944-46, el cual puede apreciarse en un articulo
del afio 1946 titulado “Aspectos Fundamentales de la Psicoterapia Centrada en el
Cliente”. Este cambio coincide con el traslado de Rogers a la Universidad de Chicago
en 1945 y se caracteriza a la psicoterapia de Rogers, de “no directiva” pasa a ser
una terapia “centrada en el cliente”. Esta psicoterapia pasa a poner todo el peso del
proceso en la capacidad del cliente, y a concebir la accién del terapeuta como una
reaccion esencialmente empatica. En este importante articulo de 1946 Rogers expresa
el cambio, diciendo que la relacién terapéutica esta centrada en el cliente y lo explica
con el siguiente enunciado: “A medida que ha pasado el tiempo hemos llegado a poner
cada vez mas énfasis en la naturaleza centrada en el cliente de la relacién, ya que
ésta es mas eficaz cuanto mas plenamente se concentre el consejero en intentar
comprender al cliente tal como éste se ve a si mismo”. El debe dejar a un lado su
preocupacion de habilidad diagnoéstica, debe eliminar su tendencia a hacer evaluacio-
nes profesionales, debe eliminar sus intentos de hacer un pronéstico exacto, debe
dejar a un lado la tentacion de dirigir al individuo, debe concentrarse en ofrecer una
comprension y aceptacion profundas de las actitudes conscientes del cliente en el
momento en que explora las areas que ha estado negando a su conciencia.

Poco a poco la terapia de Rogers comienza a profundizar en sus intuiciones
originarias y empieza a constituirse en torno al protagonista fundamental de la terapia;
la persona del cliente, el mundo intimo de éste, la penetracion en él, comenzara a
ser considerada como la tarea principal del terapeuta, el cual empezara a tener en
cuenta sus actitudes hacia el cliente.

En consecuencia la relaciéon terapéutica se ird haciendo mas humana. La
atmosfera necesaria para la terapia perdera su techicismo y comenzara a fundarse
en las actitudes del terapeuta. El proceso terapéutico sera concebido de un modo
mucho mas profundo que antes, y empezara a ser estructurado en torno al cambio
mas profundo en la personalidad del cliente: La desorganizacion y reorganizacion del
concepto de si mismo.
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En su expresién mas simple, la idea fundamental de esta concepcién terapéutica
es la capacidad del individuo, que se traduce en este enunciado: “El ser humano tiene
la capacidad, latente o manifiesta, de comprenderse a si mismo y de resolver sus
problemas de modo suficiente para lograr la satisfaccién y la eficacia necesaria a un
funcionamiento adecuado”. Igualmente, se puede afadir que existe una tendencia a
ejercer esta capacidad”.

PRINCIPIOS BASICOS Y POSTULADOS.

Rogers ha llamado tendencia a la actualizacién al potencial de crecimiento innato
que los seres vivientes tenemos en nuestro disefio genético.

La tendencia a la actualizacién impulsa al organismo a convertirse en lo que
se ha disefado genéticamente para ser. Rogers la describe como sigue: “Tendencia
inherente del organismo para desarrollar todas sus capacidades en formas que sirven
para mantener o hacer atractivo al organismo”. (5, Pag. 324).

El ambiente no crea el potencial de crecimiento, pero puede fomentarlo o
también impedirlo. La tendencia de actualizacion se expresa en una gran variedad de
motivos que tienen el propésito comin de mantener e impulsar al organismo. Un
ambiente de tensiones o un organismo poco saludable, dificultaran dicha tendencia.

Rogers habla de la tendencia al crecimiento, dice: “El individuo posee en si la
capacidad y la tendencia (en algunos casos latente) de avanzar en la direccién de
su propia madurez. En un ambiente psicolégico adecuado, esta tendencia puede
expresarse liboremente y deja de ser una potencialidad para convertirse en algo real”.
(3, Pag. 42).

Ciertamente esta tendencia puede hallarse encubierta por multiples defensas
psicolégicas bien fundamentadas. Puede permanecer oculta, sin embargo opino que
existe en todos los individuos y, como dice Rogers, sélo espera las condiciones
adecuadas para liberarse, expresarse y desarrollarse.
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La terapia no directiva, no pretende otra cosa, que la libertad de los procesos
normales de crecimiento y tiene su fundamento motivacional en los impulsos hacia
el crecimiento y normalidad existente en todo individuo.

“Después del desahogo emocional del cliente, y de su expresién de sentimientos
negativos, surgen tentativas expresiones de impulsos positivos que se dirigen hacia
el crecimiento”. (1, Pag. 67).

Por otra parte, en multiples escritos Rogers habla sobre la potencia de esta
tendencia al crecimiento, lo cual se puede resumir en que estas fuerzas son tan
potentes que incluso pueden compensar los errores del terapeuta durante la terapia.

Por lo tanto, esta capacidad fundada en las fuerzas de crecimiento del cliente
constituye, el factor dindmico mas importante de la psicoterapia centrada en el cliente.
El cliente es capaz de dirigir su propio proceso terapéutico gracias a dichas fuerzas.

La tendencia de crecimiento y desarrollo también se manifiesta psicolégicamente
cuando el Yo comienza a emerger. Rogers usa el término “propia actualizacién”,
dependiente de la tendencia de actualizacién, para referirse al potencial del desarrollo
del yo.

La propia actualizacion puede observarse en el deseo de establecer nuestra
identidad o de conservar nuestro amor propio. A esta propia actualizacion se refiere
Rogers cuando habla de que la gente saludable lucha siempre por ampliar su vida
para enriquecer y mejorar las condiciones para si mismo. En este sentido el ambiente
puede fomentar o dificultar la operacién de la propia actualizacion.

La gente saludable esta generalmente motivada para satisfacer sus potenciales,
su fuente principal de motivacion es el yo, ademas de los impulsos organicos y de
las condiciones del ambiente.

La terapia rogeriana no es otra cosa que la extensién de los principios rankianos
al terreno concreto de la accion terapéutica. Se trata de una afirmacién del valor de
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la persona y su derecho a la independencia y autodeterminacién. Rogers lleva esta
idea hasta sus ultimas consecuencias y descarta todo aquello que en la practica se
oponga a la libertad del cliente. La gran novedad de Rogers consiste en sustituir las
técnicas clasicas, a su juicio caducas, por otras nuevas que permitan dirigir la actividad
terapéutica conforme a ideas superiores, y al mismo tiempo sirvan para poder estudiar
el proceso terapéutico conforme a los métodos de la ciencia. Y seran las técnicas,
el manejo de las entrevistas y los problemas practicos de la acciéon del terapeuta, el
elemento mas destacado de los escritos rogerianos no directivos.

La terapia no directiva de Carl Rogers tiene un propésito fundamental: trata de
promover el crecimiento de la persona, desatar su potencial de crecimiento, desahogar
las fuerzas constructivas ya presentes en la persona. Es una psicoterapia liberadora
de la persona, una terapia de la libertad. El objetivo de la terapia es el crecimiento,
libertad e independencia de la persona del cliente. En su esencia existe una filosofia
de respeto a la integridad de la persona, de respeto al derecho de todo individuo
a seleccionar sus propios objetivos y a encauzar su conducta por las vias que él
juzgue mas convenientes. Y en el fondo de este respeto hay una confianza en la
capacidad de las personas.

“La no direccion no es un mero abstenerse y no intervenir en el curso del cliente.
Es un paso previo necesario para poner en marcha el propio proceso terapéutico de
cada cliente, para despertar los impulsos hacia el crecimiento de la persona sometida
a terapia” (1, Pag. 38). Para ayudar a la persona a ayudarse a si misma, hay que
comenzar por evitar todo manejo de la situacion extrafia a la autodeterminacion del
cliente.

La primera gran caracteristica de la nueva psicoterapia, su esencia consiste en
este respeto al individuo y a su autonomia, demostrado en la practica clinica mediante
un comportamiento terapéutico determinado. De ahi que Rogers resuma el principio
fundamental de su terapia en las siguientes palabras: “El principio basico que
representa el nlcleo de toda terapia es el de que s6lo podemos ayudar a las personas
promoviendo el crecimiento. No hay duda de que estamos poniendo mucho mas
confianza en el impulso individual al crecimiento, madurez y adaptacién. La meta de
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la terapia no consiste en cambiar al individuo de modo que se haga merecedor de
nuestra aprobacion, sino en desahogar los procesos normales de desarrollo. Podria-
mos resumir este aspecto fundamental de la terapia diciendo que se basa en el
respeto profundo al potencial de crecimiento del individuo, y en el deseo correspon-
diente de respetar su derecho a elegir de un modo responsable”. (1, Pag. 39).

La psicoterapia no directiva no se reduce sélo a este punto de vista fundamental
relativo a la persona humana. Nace como un esfuerzo de concrecion cientifica de esta
intuicién fundamental, y es preciso considerarla como aquello que en sus comienzos
pretendid ser: Como un método o técnica de psicoterapia.

LA RELACION Y EL PROCESO TERAPEUTICO.

Bajo el principio basico de la tendencia a la actualizacién, Rogers formula una
hipétesis general que puede quedar de la siguiente manera: ;Cémo puedo crear una
relaciobn que la persona pueda utilizar para su propio desarrollo?

“Si puedo crear un cierto tipo de relaciéon, la otra persona descubrira en si mismo
la capacidad de utilizarla para su propia maduracién y de esa manera se produciran
el cambio y el desarrollo individual’. (4, Pag. 40).

Ahora bien, jen qué consiste este tipo de relacion? Lo mas importante, dice
Rogers, es ser auténtico. Esto significa que debo tener presentes mis propios
sentimientos y no ofrecer una fachada externa adoptando una actitud distinta, implica
ademas la voluntad de ser y expresar a través de mis palabras y mi conducta, los
sentimientos y actitudes que existen en mi. S6lo mostrandome tal cual soy, puedo
lograr que la otra persona busque su autenticidad.

La segunda condicién se refiere al hecho de que, cuanto mayor sea la
aceptaciéon, mas util sera la relacion que se esta creando. Entendiendo por aceptacién
un calido respeto hacia el cliente como persona distinta. Esta aceptacion le brinda
seguridad en nuestra relacion. Esto es fundamental puesto que la seguridad de
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agradar al otro y ser valorado como persona parece constituir un elemento de gran
importancia en una relacion de ayuda.

La tercera condicion es la comprensién ya que la aceptacién no significa nada
si no implica comprension. Sélo cuando comprendo los sentimientos y pensamientos
que al cliente le parecen horribles y extrafios y cuando logro verlos tal como él los
ve y aceptarlos con ellos, se siente realmente libre de explorar sus vivencias mas
intimas. Esta libertad es una condicién importante de la relacién, se trata de la libertad

de explorarse a si mismo tanto en el nivel consciente como en el inconsciente.
“Una vez logradas estas condiciones se produciran el cambio y el desarrolio

personal. Segun la hipétesis inicial, en una relacion como ésta, la persona (el cliente)

reorganizara su personalidad, se hallara en condiciones de enfrentar la vida de manera

mas constructiva e inteligente y mas sociable”. (3, Pag. 43).

Puedo concluir entonces, que si puedo crear una relacibn que de mi parte se
caracterice por:

— Una autenticidad, en la cual puedo yo vivir mis propios sentimientos.

— Una calida aceptacion de la otra persona como individuo diferente.

— Y una sensible capacidad de ver a mi cliente y su mundo, tal como él lo

ve.

Entonces, el otro individuo:

— Experimentara y comprendera aspectos de si mismo antes reprimidos.

— Lograra mayor integracién personal y sera mas capaz de funcionar de

manera eficaz.

— Se parecera cada vez mas a la persona que queria ser.
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— Se volvera mas original y expresivo.

— Sera mas emprendedor y se tendra mas confianza.

— Sera mas comprensivo y podra aceptar mejor a los demas, y

— Podra enfrentar los problemas de la vida de manera mas facil y adecuada.
¢Como puedo crear una relacion de ayuda?

Pienso que todos los que trabajamos en el campo de las relaciones humanas
enfrentamos el mismo problema respecto de la manera en que deseamos emplear
los conocimientos. No podemos atenernos incondicionalmente a esos conocimientos,
ya que corremos el riesgo de destruir las cualidades personales cuyo valor es inmenso.
En mi opiniébn debemos usarlos como parametro para evaluar nuestra propia expe-
riencia.

Si puedo crear una relacion de ayuda conmigo mismo, es decir, si puedo percibir
mis propios sentimientos y aceptarlos, probablemente lograré establecer una relacion
de ayuda con ofra persona. Si debo facilitar el desarrollo personal de los que se
relacionan conmigo, yo también debo desarrollarme. Cuando logro sentir con libertad
la capacidad de ser una persona independiente, descubro que puedo comprender y
aceptar al otro con mayor profundidad, porque no temo perderme a mi mismo. Cuando
mi actitud es condicional, la otra persona no puede cambiar o desarrollarse en los
aspectos que no soy capaz de aceptar; cuando mas tarde en descubrir las actitudes
por las que he sido incapaz de aceptarlo en todos sus aspectos, probablemente
descubriré que se debié a que me sentia temeroso 0 amenazado por alguno de sus
sentimientos.

Si deseo brindar mejor ayuda, antes debo desarrollar y aceptar esos aspectos
en mi. Si veo en la relacién una oportunidad de reforzar todo lo que la otra persona
es, con todas sus potencialidades existentes, ella tendera a actuar de manera que
se confirme esta hipétesis.
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En conclusion, la relacion de ayuda optima, sélo puede ser creada por un
individuo psicolégicamente maduro. En otras palabras, mi capacidad de crear relacio-
nes que faciliten el desarrollo de otros como personas independientes, es una funcion
del desarrollo por mi misma. Y esto me parece alentador ya que implica que si deseo
crear relaciones de ayuda, tengo una ocupacion interesante por el resto de mis dias,
que acrecienta y actualiza mis potencialidades.

A) Definicion de Psicoterapia.

“Rogers define a la terapia como una relacion muy controlada y estructurada,
pero al mismo tiempo permisiva, capaz de desencadenar un proceso terapéutico
determinado en el cliente, y afirmada la necesidad de supeditar las técnicas a la
promocién de esta relacion”. (1, Pag. 43).

Como puede apreciarse en esta definicion, la hipétesis responde al modelo
teérico de “si-entonces”. Si se consigue una relacion determinada, entonces se
desencadena un proceso terapéutico ordenado y consistente, un proceso llamado
terapia que se desarrolla espontaneamente cuando se dan las condiciones necesarias
y que puede ser estudiado mediante el analisis e investigacion cientifica.

B) Caracteristicas de la Relacion.

Rogers afirma que la relacion terapéutica es muy distinta de otros tipos de
relaciones de la vida cotidiana. En concreto, no es una relacion del tipo paterno-filial,
con la consecuente dependencia emocional del padre y aceptacion de la autoridad
del mismo, tampoco es una relacion similar a la existente entre amigos, ni la de
profesor-alumno o médico-paciente, etc.

Se trata de algo unico, cuyas caracteristicas principales son las siguientes:
1.- Es una relacion emocional entre el cliente y el consejero. La relacién requiere

de una serie de actitudes hacia el cliente, calor, interés, aceptacién; es una vinculacion
emocional. A través de estas actitudes se hace posible el rapport y gradualmente va
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evolucionando hacia una relacién emocional mas profunda. Pero ese vinculo afectivo
tiene unos limites definidos y esta sometido a control consciente por parte del
terapeuta. Con otras palabras, la relacion exige al terapeuta establecer limites muy
rigidos a sus afectos. EI compromiso emocional o afectivo debe ser estrictamente
limitado para bien del paciente.

2.- Es una relacion permisiva en lo que respecta a la expresion de sentimientos.
Para el terapeuta permisividad significa una serie de actitudes: Aceptacion, comprension
y no evaluacion o critica; para el cliente supone libertad total de expresar sus sentimientos.

3.- Es una relacion estructurada y con limites. La terapia no directiva caracte-
rizada por su permisividad, tropezaba con el problema practico de poner limites a la
relacion de manera que ésta no fuese algo caédtico y destructivo. De ahi que se
impongan limites a las acciones del cliente, sobre todo en lo que respecta a sus
conductas destructivas, las cuales no deben permitirse, y a sus deseos de prolongar
mas de lo debido la hora de la entrevista. Por otro lado el terapeuta ha de indicar
al cliente la naturaleza de la relaciéon terapéutica. La terapia no directiva exige al
terapeuta limitar su propia responsabilidad, de forma que ésta quede en manos del
cliente, y poner una barrera a sus propios sentimientos para que el cliente sea
independiente, y él pueda funcionar con mas libertad.

4.- Es una relacién libre de todo tipo de presién o de coaccién. Esta caracteristica
se refiere principalmente a la conducta del terapeuta durante el proceso terapéutico,
y a las técnicas por él empleadas. "El terapeuta habil se abstiene de introducir sus
propios deseos y sus propias reacciones o prejuicios dentro de las situaciones
terapéuticas. La hora es la hora del cliente, no del terapeuta. El consejo, la sugestion,
las presiones para que siga un curso de accién mas que otro-todo esto se halla fuera
de lugar en la terapia”. (1, Pag. 45). La atmésfera de libertad no solo debe existir
al comienzo, cuando el cliente empieza a expresar sentimientos, sino también en las
Ultimas fases, cuando comienza a tomar decisiones.

Para crear un ambiente psicolégico adecuado se requiere de ciertos requisitos
que se exigen al terapeuta rogeriano; Rogers despoja al terapeuta de casi todos sus
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atributos técnicos y lo hace ser un compafero del cliente, una persona comprometida
en una relacion personal. El terapeuta es un ser abierto al dialogo, por lo tanto su
cualidad mas importante es la de la autenticidad y transparencia de su persona, ya
que es el encargado de crear las condiciones propicias al crecimiento y cambio del

cliente, y para ello se reduce fundamentalmente a tres cualidades personales del
terapeuta:

— La congruencia o autenticidad,
— la consideracion positiva incondicional, y
— la comprension empatica.

La congruencia o autenticidad.- E! terapeuta debe ser auténtico en sus
actitudes para ser eficaz, y la terapia debe serlo también. En una palabra, el terapeuta
debe tener actitudes auténticas y debe funcionar de forma auténtica. “Cuando la
relaciobn deja de concebirse como algo impersonal, y comienza a ser personal,
entonces al terapeuta se le exige ser también persona y no sélo instrumento técnico”.
(1, Pag. 212). Entonces se le exige ser persona auténtica, de la misma forma que
se le exigiria ser instrumento auténtico. En este sentido, el terapeuta no tendra
confianza en la capacidad del cliente para reorganizarse, si no ve en si mismo, esta
capacidad, la cual es su propia integracion y adaptacion. El terapeuta no podra
respetar a los demas, si primero no se respeta a si mismo.

La teoria de la personalidad rogeriana emplea el término congruencia para
referirse al acuerdo interno entre el concepto de si mismo y la experiencia. “Cuando
las experiencias del si mismo son simbolizadas exactamente y, mediante esta
adecuada simbolizacion, incluidas dentro del concepto de si mismo, entonces se
alcanza un estado de congruencia”’. (1, Pag. 213).

La congruencia del terapeuta a la que se refiere Rogers es la experiencia de
la relacion. En otras palabras, ser auténtico o congruente en la relacion, es lo mismo
que estar abierto a todas las experiencias de la misma. La autenticidad desde el punto
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de vista tedrico, la entiendo como lo contrario a la defensa, por lo que en o
consecuencia, el terapeuta no debe ocultarse a si mismo, y ninguno de los
sentimientos que surjan durante la relacion. Como dice Rogers, ha de tener una clara
conciencia de los sentimientos surgidos en la relacion.

Por otro lado, el terapeuta auténtico no sélo debe vivenciar todos sus sentimien-
tos, sino que ademas debe comunicarlos al cliente. Yo me pregunto: cuando los
sentimientos del terapeuta no son de comprensiéon ni aceptacién, es decir, cuando se
oponen a las condiciones terapéuticas, ;qué es lo mas correcto?, ;renunciar a la
expresion o expresarlos para ser congruente ain a costa de deteriorar la relacion?
A estas interrogantes he encontrado la respuesta en estas palabras escritas por
Rogers en 1957: “Ciertamente la meta no es que el terapeuta exprese o hable
abiertamente de sus propios sentimientos, sino primordialmente no enganar al cliente
en lo relativo a si mismo. A veces puede ser preciso hablar de los propios
sentimientos, cuando éstos cierran el paso a las otras condiciones, es decir, cuando
el terapeuta tiene sentimientos contrarios a la relacién es mejor que sea auténtico y
los exprese al cliente como algo totalmente personal y subjetivo. Pero esta expresion
no debe estar indiscriminada. El terapeuta no debe expresar cualquier sentimiento que
se le presente, es preciso que el sentimiento sea “persistente”. Se deben expresar
tales sentimientos cuando el terapeuta se halla persistentemente centrado en los
mismos, y no en los del cliente, cuando tiene sentimientos contrarios a la consideracién
positiva incondicional”. (1, Pag. 214). Ser congruente significa entonces, no solamente
no esconderse tras de una fachada, sino salir directamente al encuentro del cliente.
Desde este punto de vista no me parece sorprendente el hecho de haber sido
considerada por Rogers como la cualidad fundamental del terapeuta ya que es lo que
facilita el encuentro y al mismo tiempo hace posible la existencia de las demas
cualidades. Sin ella, la comprensién empatica y la aceptacién incondicional no son
posibles.

Consideracion positiva incondicional.- Desde los primeros momentos la acep-
tacion incondicional es considerada una técnica que constituye uno de los principales
instrumentos del terapeuta. Esta aceptacion es caracterizada por su permisividad, se
trata de una aceptacién neutra, pasiva, que no compromete emocionalmente al
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terapeuta. Es la ausencia de toda coercién personal por parte del terapeuta. No se
trata de una simple aceptacion, sino de una actitud de aceptacion, desde el primer
momento Rogers exige al terapeuta aceptar todos los sentimientos del cliente, tanto
los positivos como los negativos y ambivalentes. El terapeuta no debe emitir juicios
ni evaluaciones a las expresiones del cliente. Ademas de esa ausencia de evaluacion
la actitud de aceptacion lleva consigo un interés positivo hacia el cliente.

La consideracién positiva o aceptacién propuesta por Rogers tiene la caracte-
ristica de ser incondicional, es decir, plena y sin condiciones de valor. Esto significa
que no existen condiciones de aceptacion, significa que el terapeuta aprecia los
aspectos negativos, defensivos y regresivos presentes en las expresiones del cliente,
de la misma manera aprecia las expresiones maduras y positivas.

La comprension empatica.- La tercera condicién es la actitud de comprension
empatica, la cual exige dos cosas: comprender al cliente y comunicarle tal comprension.
La comprensiéon empatica es la disposicion y capacidad de percibir el marco interno de
referencia del cliente tal y como él lo percibe. No s6lo es una percepcion de la realidad
tal como la ve el cliente sino también una experiencia conjunta ya que se aceptan sus
sentimientos por contradictorios que sean y se despoja de los juicios propios.

Esta actitud de comprensidn empatica convierte al terapeuta en un companero
de viaje del cliente, a lo largo de la aterradora busqueda de si mismo. Empatizar no
consiste sélo en reflejar el mundo del cliente, como si el terapeuta fuese un espejo,
sino que ademas se esfuerza por ponerse a su lado y compartir con él todos los
azares de su existencia. “El terapeuta debe sentir el mundo del cliente como si fuera
propio, pero sin perder de vista que es algo que pertenece al cliente”. (1, Pag. 224).

En 1966 Rogers pone junto al aspecto perceptual de la empatia, el de su
comunicacion, la cual constituye, en esencia, el comunicar la percepcién en un
lenguaje acorde con el cliente. En este sentido el terapeuta se esfuerza por comunicar
comprension al cliente, proporcionandole libertad como para poder reorientar su
existencia, es por ello que la comunicacion del intento de comprender puede tener
valor en si misma. Un cliente silencioso, confuso o extrafo, si percibe que el terapeuta
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estd tratando de comprender sus significados, sera alentado a comunicar mas de si
mismo. Ademas cuando es debidamente comunicada transmite al cliente el respeto
del terapeuta hacia la dignidad de su persona.

La terapia centrada en el cliente requiere ademas de una participacion emocional
del terapeuta, lo cual constituye una parte importante del proceso para el cliente. El
terapeuta se compromete como persona, como terapeuta puede permitir que entre en
la relacién terapéutica un sentimiento o emocién mio y espero que el manejo de este
sentimiento sea una parte importante del proceso para él. En este sentido se puede
decir que las palabras tienen una importancia minima, en comparacién con la relacién
emocional que en ese momento existe entre ambos.

SOBRE LAS TECNICAS NO DIRECTIVAS.

La psicoterapia no directiva insiste en las técnicas terapéuticas necesarias para
estructurar la relacién y para facilitar el proceso terapéutico. Rechaza todo aquello que
implique direccion, especialmente la interpretacién psicoanalitica, las preguntas direc-
tivas, los consejos autoritativos, asi como también el diagnostico previo y la historia
clinica, y en su lugar propone unas técnicas sencillas, las cuales se reducen a la
simple aceptaciéon de las afirmaciones del cliente, al reflejo de sentimiento en sus
expresiones y a la clarificacion del sentido de los mismos. No se proponen técnicas
delineadas conceptualmente, en cambio se ofrece al terapeuta una serie de normas
practicas que debe seguir durante la terapia.

1. Seleccionar a los clientes. La primera actividad del terapeuta consiste en
determinar qué clientes cumplen las condiciones requeridas para la terapia. Para ello
no se debe recurrir al diagnéstico psicolégico, sino que debe guiarse por la intuicién
inicial. Rogers dice: “el terapeuta no es un diagnosticador, ni un buscador de
informacion, sino un facilitador del crecimiento del cliente” (1, Pag. 43). Y para esto
no son necesarios ni el psicodiagnostico, ni la historia clinica, “basta con tener los
ojos bien abiertos en la primera entrevista para poder decidir acerca de la aptitud del
cliente para la terapia” (1, Pag. 43).
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2. Crear una relacion. Después de la seleccion del cliente, el terapeuta debe
establecer la bases de la relacién, la cual tiene dos caracteristicas importantes: su
caracter emocional y su estructuracion.

Para establecer el vinculo emocional es necesario poseer unas determinadas
actitudes para con el cliente. “El terapeuta necesita acoger calidamente y para esto
no hay técnica que valga” (1, Pag. 43). En estos primeros momentos de la relacion
es donde Rogers concede importancia al elemento, a la adaptacion emocional vy
habilidad artistica del terapeuta.

Esta actitud debe de ser objetiva y controlada, ni excesivamente afectiva y
agotadora, ni demasiado distante y evaluadora. Y para esto no hay técnica. Ofra
actitud importante es la actitud permisiva hacia todo aquello que proceda del cliente.
El terapeuta debe estructurar la relacion y esto se logra fundamentalmente con dos
técnicas sencillas: La definicion verbal y la definicibn mediante su conducta.

La definicion verbal, es definida desde el primer momento en el que se le hace
saber al cliente que el consejero no da respuestas concretas, sino que la situacion
es la que brinda al cliente la oportunidad de elaborar sus propias soluciones a los
problemas. A veces se hace con términos generales, en otras ocasiones la situacion
es definida de forma mas sencilla, en términos de situaciones concretas, como por
ejemplo: la responsabilidad en>lo relativo al horario de las entrevistas o la respon-
sabilidad de las acciones y decisiones a tomar.

La definicibn de la situacidbn con el comportamiento y actitudes del terapeuta,
se refiere a que todas sus acciones deben transmitir al cliente la naturaleza de la
relacion. “Lo mismo puede decirse de las omisiones, en cierta medida la estructuracion
de la situacion es definida por medio de aquello que no sucede. No se dan juicios
morales; no se experimenta ningun tipo de presion para determinados tipos de accion”.
(1, Pag. 53). La definicion en términos de conducta tiene como objetivo hacer sentir
al cliente la propia responsabilidad y libertad.
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La estructuracion de la relacion exige también que el terapeuta sefale los limites
de la relacion, dado su caracter permisivo y por lo tanto susceptible de abusos. La
libertad concedida al cliente durante la relacion debe tener ciertos limites. Los limites
sefialados por Rogers se refieren tanto al cliente como al terapeuta. El cliente debe
respetar la hora de duracion de las entrevistas y no debe incurrir en conductas
ofensivas para con otras personas, el terapeuta por su parte debe poner una barrera
a sus propios afectos y mantener la relacidon a nivel profesional, no extendiéndola a
otros campos como la relaciébn de amistad.

“El objetivo de la estructuracion de la relacién es doble: Por una parte sirve para
proporcionar un marco estable a la relaciéon, y por otra parte evita problemas de tipo
personal tanto al cliente como al terapeuta”. (1, Pag. 50).

3. Facilitar la catarsis. Después de establecida la relacién y de haberse fijado
las reglas del juego, comienza la terapia con una fase en la que lo fundamental es
la expresion de los sentimientos del cliente. El objetivo del terapeuta durante este
periodo es facilitar o alentar el desahogo emocional al cliente. Toda la accion del
terapeuta se concentra en facilitar la expresion del sentimiento y en evitar todo aquello
que pudiera bloquear o desviar el curso de los sentimientos del cliente, y para eso
hay dos medios: la actitud permisiva del terapeuta y el uso de técnicas catarticas.

La actitud permisiva, es la actitud inicial amistosa, cdlida y acogedora del
terapeuta, la cual facilita la catarsis. Asi mismo la permisividad y ausencia de direccién
contribuye a facilitar el desahogo emocional del cliente. “Por la aceptaciéon de todas
sus expresiones por parte del terapeuta, por la actitud comprensiva que perdura toda
la relacion, el cliente llega a reconocer que puede expresar todos sus sentimientos
y actitudes”. (1, Pag. 52).

Rogers no define cada una de las técnicas catarticas en concreto, sino que da
unas normas generales de accion: Marchar detras de los sentimientos del cliente a
medida que éstos surgen espontaneamente. El terapeuta evita toda direccion y se deja
guiar por el cliente siguiendo con atenciéon la expresion de sus sentimiento.
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El terapeuta debe intentar reconocer verbalmente, no el contenido intelectual de
las expresiones, sino el sentimiento transmitido, esta respuesta al sentimiento, facilita
la catarsis. Esta respuesta debe de ser a todo tipo de sentimientos, tanto negativos
como positivos y ambivalentes.

“La técnica de la simple aceptacién consiste en aceptar con palabras o gestos
que no muestren nada de critica ni alabanza todos los sentimientos del cliente, facilita
a éste la aceptacion de sus sentimientos”. (1, Pag. 56). La respuesta del terapeuta
a los sentimientos negativos debe de ser la de la simple aceptacién y reconocimiento
ayudando de este modo tan sencillo al cliente en su enfrentamiento con los mismos
y llegar a reconocerlos como propios. Lo mismo puede decirse en lo que respecta
a los sentimientos ambivalentes.

4. La principal técnica del terapeuta debe ser la maxima abstenciéon y no
interferencia en el curso de los “insights” espontaneos. La técnica para favorecer el
insight en el cliente es aquella que exige un maximo de disciplina por parte del
terapeuta, y no el maximo de accion; consiste en alentar la expresion de actitudes
y sentimientos hasta que se produzcan de modo espontaneo la comprension del
insight. Debe abstenerse de hacer preguntas directas al cliente, de dar respuestas
evaluativas, de hacer criticas y juicios negativos, asi como la aprobaciéon y alabanzas,
debe evitarse la interpretacion.

Por paraddjica que sea la afirmacién de que no existen técnicas rogerianas, no
deja de expresar una caracteristica primordial en esta practica terapéutica, tal como
Rogers la concibe. Segun él, el terapeuta debe esforzarse por portarse como persona,
no como especialista. Su papel consiste en llevar a la practica actitudes y conceptos
relativos al ser humano y no en la aplicacion de conocimientos y habilidades
especiales exclusivos a la practica terapéutica. Pero no basta con tener las actitudes,
hace falta saber expresarlas de manera eficaz.

Es cierto que la terapia rogeriana no tiene técnicas, sino mas bien formas
caracteristicas inspiradas y limitadas al mismo tiempo por los principios en los que
se apoya. Algunas estan relacionadas directamente con los principios, pero cualquiera
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que sean esas formas deben llevar ciertos elementos para que sean validas, es decir,
representativas de los principios.

Rogers se esfuerza por la prevencién contra la técnica, la direccion y el
diagnéstico, pero yo me pregunto: ;Acaso toda su ideologia no es la elaboracion de
una técnica terapéutica?

En 1946 Rogers advierte el peligro del uso de las técnicas: “el uso de ciertas
técnicas, en cuanto tales, conduce a una falta de sinceridad”. (2, pag. 16).

En 1950 Rogers afirma que las técnicas terapéuticas son algo secundario: “las
técnicas son decididamente secundarias a las actitudes, y al parecer una mala técnica
puede triunfar si las actitudes son adecuadas”. (2, pag. 77).

Las técnicas son instrumentos importantes al servicio de la relacion terapéutica
y no pueden concebirse independientemente. Son importantes porque sirven para
comunicar los principales promotores del cambio: Las actitudes del terapeuta.

No hay por qué rechazar las técnicas, son algo util y pueden emplearse en la
terapia; no hay técnicas absolutamente necesarias para la terapia, ni tampoco hay
técnicas esencialmente opuestas. Todas pueden servir para establecer una relacion.
Tanto el reflejo de sentimientos como la interpretacidbn psicoanalitica; el terapeuta
puede hacer una interpretacion de tal manera que comunique con ella su conside-
raciéon positiva incondicional, puede comunicar la empatia que esta experimentando
escuchando una cadena de libres asociaciones.

TECNICAS UTILIZADAS

Clarificacion Verbal.

La clarificacion, como lo dice su misma palabra, consiste en aclarar, esclarecer
el sentido de las expresiones del cliente, y para ello el terapeuta expone con brevedad
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y de modo muy claro las actitudes que subyacen detras de lo expresado por el cliente,
o indica ciertas pautas de reaccién evidentes en el material expresado por el cliente.
Rogers advierte a los terapeutas de los peligros de esta técnica por su semejanza
con la técnica de la interpretacion. En realidad todavia no esta del todo clara su
diferenciacién con la interpretacién, por ello Rogers recomienda las siguientes
precauciones:

— El terapeuta debe utilizar los mismos simbolos y expresiones verbales del
cliente.

— No es conveniente clarificar aquellas actitudes que todavia no han sido
expresadas por el cliente.

— No discutir con el cliente la validez o invalidez de la clarificacion. Si éste
no acepta, el terapeuta debe abandonarla inmediatamente.

— Se debe aceptar el retroceso experimentado por el cliente a raiz del insight.
Este fenomeno puede producirse pero no dura mucho tiempo, sobre todo
si el terapeuta lo acepta.

— Este tipo de respuesta debe ser evitado por el terapeuta cuando éste se
halle inseguro o falto de confianza en si mismo.

Autoexploracion.

Significa reconocernos a nosotros mismos, estar a tono con lo que ocurre dentro
de nosotros en cualquier momento. Dandose cuenta las personas pueden reconocer
sus tendencias saludables naturales, pueden distinguir mejor entre necesidades y
deseos, que antiguas actitudes o formas habituales de hacer las cosas que ya no
resultan apropiadas y que nuevos aprendizajes tienen que ocurrir. En el proceso
terapéutico la persona aprende a movilizar sus propios recursos para alcanzar o
asegurar su bienestar.
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Escuchar Activo.

En esta técnica, el terapeuta atiende con cuidado, fisica y psicoloégicamente, a
los mensajes que transmite el paciente. El terapeuta comunica comprensién y empatia
al formular y asumir las afirmaciones explicitas del paciente, al atender y comentar
las sefales no verbales y paraverbales y al orientar al paciente hacia la clarificacion
y expansion del resultado acordado. Es importante permitir que el paciente dirija la
conversacion y evitar las afirmaciones criticas o de juicio.

Reflejo de Sentimientos.

Consiste en hacer de espejo, reflejando al cliente los sentimientos que ha estado
expresando, de modo mucho mas claro de lo que el cliente es capaz de expresarlo.
Esta técnica se amolda perfectamente a la teoria y practica de la terapia centrada
en el cliente.

El reflejo propiamente dicho trata de sacar a la luz la intencion, la actitud o el
sentimiento inherentes a sus palabras, proponiéndolos sin imponérselos.

En términos gestalticos, consiste en iluminar el fondo de la comunicacion con
el fin de permitir al sujeto que se dé cuenta de si hay en él elementos susceptibles
de integrarse en la figura, de modificar ésta o de realzarla. El reflejo de sentimientos
tiende a favorecer la evolucion de la figura, en el sentido de una amplificacién, de
una diferenciacién o de una correccién.

Confrontacion.

La confrontacién es una extensién de la empatia, es una respuesta al cliente
basada en un profundo entendimiento de los sentimientos, experiencias y conducta
del cliente. Significa un desenmascaro responsable de las discrepancias, distorsiones,
juegos y cortinas de humo que el cliente usa para esconderse tanto del autoenten-
dimiento como del cambio conductual constructivo.
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Las metas de la confrontacion son ayudar al cliente a explorar areas de
sentimientos, experiencias y conductas que él, hasta entonces ha estado renuente a
explorar. La manera de confrontar aumenta la probabilidad de alcanzar las metas;
aumentando el autoentendimiento y la accién del cliente.

Control de la Respiracion.

Se instruye al paciente en la respiracion profunda, diafragmatica después de
exhalar, el siguiente paso es inhalar aire mientras que al mismo tiempo se empuja
el diafragma hacia abajo y hacia afuera (hacer el estbmago grande), proporcionando
asi suficiente espacio para que fluya el aire en los pulmones. Después se libera el
aire muy despacio en tanto al mismo tiempo, en forma gradual, el abdomen llega a
su forma original. Se ensefa al paciente a contar ritmicamente durante el ejercicio
y a emplear una cantidad igual de tiempo para la inhalaciéon y exhalacién. El control
de la respiracidon se emplea con frecuencia como complemento a, o en vez de otras
técnicas de relajacion.

Asignacion de Tareas.

Las tareas se proporcionan para ayudar en el entrenamiento para la relajacién
y entrenamiento de habilidades. Se espera que estas asignaciones contribuyan a un
papel activo del paciente en la terapia, aumenten la practica de la conducta dificil
para él, y para una mejor generalizacién del éxito en el ambiente terapéutico al
ambiente natural del paciente. Las asignaciones de tareas ordenan llenar graficas de
observacion conductual, controlar pensamientos, practica de conductas nuevas, hasta
leer la bibliografia sugerida. Cuando se proporcionan tareas, es importante discutir el
fundamento con el paciente y planear con cuidado las tareas a fin de evitar la
resistencia o experiencias de fracaso.

Técnica de Fantasia. (Viajes Imaginarios).

Los viajes imaginarios son valiosos si se relatan en primera persona del presente,
como si estuviera ocurriendo ahora. El relato profundiza el sentimiento de identificacion
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con la experiencia imaginaria y ayuda a la persona a darse cuenta de que no se
trata sélo de una fantasia, sino de una importante expresién de ella misma, y de su
situacién vital. Mientras se habla de su experiencia en tiempo presente con ofra
persona (terapeuta), el paciente se da cuenta de detalles importantes que apenas
llamaban su atencién durante la experiencia imaginaria, ademas quien lo escucha
puede notar detalles o aspectos que el paciente ighora o pasa por alto, de este modo
es posible explorar mas la fantasia y tomar mas conciencia de todo aquello que se
menosprecia u omite. Por otro lado mientras la persona cuenta sus sentimientos y
experiencias en esa existencia fantastica se dara cuenta de que lo que dice es
honesto y personal, mas que la manera habitual de hablar con la gente.

Dentro de las fantasias existe una realidad encubierta; se puede descubrir mas
de esta realidad al concentrarse en la fantasia y al mismo tiempo tomar conciencia
de las sensaciones fisicas, percepciones u otras actividades mentales.

Control del Enojo.

El manejo del enojo es considerado por Novaco como una funcién positiva, y
por lo tanto no ensefia su supresion, por el contrario, el proposito del entrenamiento
es aprender a reconocerlo y expresarlo adaptativamente.

La primera fase, preparacioén, consiste en la educacion sobre la excitacion del
enocjo y sus determinantes, identificacibn de las situaciones que lo provocaron,
discriminacion de los acontecimientos adaptativos contra los inadaptativos del enojo.

La segunda fase, adquisicion de habilidades, implica el aprendizaje de habilida-
des de enfrentamiento cognoscitivas y conductuales. En el nivel cognoscitivo se
ensefa al paciente a modificar la valoracion de la situacion en la que aparece el enojo.
El componente conductual incluye el entrenamiento para la relajacion, demora el
impulso y entrenamiento en comunicaciéon verbal.

En la tercera fase, aplicacion, el terapeuta induce el enojo y se utilizan estas
provocaciones simuladas para el entrenamiento de las nuevas habilidades adquiridas.
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Terapia de Juego no Directiva.

La terapia de juego no directiva puede describirse como la oportunidad que se
ofrece al nifio para experimentar crecimiento, bajo las condiciones mas favorables. Ya
que el juego constituye su medio natural de autoexpresion, el nifio tiene la oportunidad
de actuar por este medio todos sus sentimientos acumulados de tension, frustracion,
inseguridad, agresién, temor y confusién.

“El poder actuar estos sentimientos por medio del juego hace que emerjan a
la superficie expresandolos abiertamente, asi el nifio puede enfrentarse a ellos,
aprendiendo a controlarlos o rechazarlos”. (11, Pag. 24).

Cuando el nifio logra una relajaciébn emocional empieza a darse cuenta del poder
interno que tiene para ser individuo, con derechos propios, de poder pensar por si
mismo y poder tomar sus propias decisiones. El sentir que de repente desaparecen
las sugerencias, mandatos, represiones, restricciones, criticas, desaprobaciones, apoyo
e instruccion del adulto es una experiencia unica para el nifo, esto se reemplaza en

la terapia por una completa aceptacién y permiso para ser &l mismo.
Existen 8 principios basicos de la terapia de juego no-directiva:

— El terapeuta desarrolla una relacién interna y amigable con el nifio mediante
la cual se establece una relacion de armonia.

— Acepta al nifo tal como es.

— Crea un sentimiento de actitud permisiva en la relacién, de tal forma que
el nifo se sienta libre para expresar sus sentimientos por completo.

— EI terapeuta esta alerta a reconocer los sentimientos que el nifioc expresa
y los refleja hacia él, de tal forma que logra profundizar mas en su
comportamiento.
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Respeto por la habilidad del nifio para resolver sus problemas. Es respon-
sabilidad del nifo decidir y realizar cambios.

No dirige la conversacion o accién del nifo. El terapeuta elimina cualquier
palabra de alabanza, asi que el nifio no tiene ningun incentivo para actuar
en determinada forma con el objeto de lograr mas halagos. Tampoco critica
sus acciones, asi que él no se siente inhibido o fuera de lugar. Si solicita
ayuda, el terapeuta se la brinda, si pregunta respecto al uso de ciertos
materiales, el terapeuta lo orienta.

El terapeuta no debe apresurar el curso de la terapia. Si el nifio tiene un
problema, él lo exteriorizara cuando esté preparado.

El terapeuta establece sélo aquellas limitaciones que son necesarias para
conservar la terapia en el mundo de la realidad. Por ejemplo, el tiempo de
duracién de la terapia.
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CAPITULO

Metodologia
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METODOLOGIA

Este trabajo es un estudio de casos. El estudio de casos se proyecta en todos
los campos de trabajo social y los pasos que se siguen son los siguientes:
Investigaciéon, diagnéstico, pronéstico, tratamiento y valoracion.

En este trabajo se describe el proceso de modificacion que sufre el cliente, el
objetivo principal es describir la relacion que posibilita estos cambios.

En este trabajo resulta evidente la dicotomia entre lo objetivo y lo subjetivo, que
representa un aspecto fundamental de mi experiencia. Encuentro arduo el presentar
un trabajo completamente objetivo, o bien, totalmente subjetivo. Prefiero reunir ambos
mundos, ya que al proceso de la psicoterapia lo considero como una experiencia
dinamica, unica y distinta con cada paciente y para cada individuo.

POBLACION.

El muestreo fue no probabilistico, ya que fue intencional o selectivo, por haber
sido seleccionado por el mayor aprovechamiento de la informacién, con el cual se
ha intentado tener representatividad del universo estudiado, pero la informacién
obtenida so6lo es valida para la muestra.

La poblacién con la que se trabajé fue gente que por diferentes medios, llego
solicitando apoyo profesional. En 3 de los casos, el paciente pertenece a familia de
escasos recursos econémicos, y los dos restantes pertenecen a un nivel socioeco-
némico alto. El rango de edad es muy variable: desde los siete hasta los 38 afos.
Y en cuanto a la preparacion académica, también es variable: desde nivel primaria
hasta nivel técnico y profesional.
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INSTRUMENTOS.

En todos los casos se realizaron entrevistas directas y/o indirectas, de acuerdo
a las necesidades, segun fuera el caso.

En dos de los casos se aplicaron las pruebas necesarias como: EI HTP (test
de casa, arbol y persona), machover (figura humana), TAT (test de apercepcion
tematica) y MMPI (inventario multifasico de la personalidad), con el fin de obtener
mayor informacién y como requisito por tratarse de practicas profesionales.

PROCEDIMIENTOS.

El tipo de estudio que se realizd es por medio de la investigacion directa,
exploratorio o de acercamiento a la realidad social en donde el estudio documental
se manejé como apoyo.

La informacion para el analisis se obtuvo directamente de la realidad social a
través de técnicas como la observacion, test, entrevistas y evolucién del proceso, con
el proposito de recavar informacién para reconocer, ubicar, definir y resolver proble-

mas.

Los casos que se presentan fueron elegidos por el mejor aprovechamiento del
paciente durante el proceso y posterior a él.
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CAPITULO

1V

Estudio de Casos .
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CASO CAR

Empezaré por decir que llevaba trabajando como auxiliar en el Dispensario
Médico Guadalupano 2 meses, en el cual se ofrecian servicios médicos y psicolégicos
a personas de bajos recursos economicos. Acepté el ofrecimiento del Psicologo David
para apoyar en esta labor asistiendo los sabados por la mafnana con la conviccion
de ayudar a aquellas personas que necesitan tratamiento y que no tienen para pagar,
ademas contaba con la asesoria de David.

Después de 4 semanas consecutivas, sin nada que hacer, con los consultorios
destinados a psicologia vacios, llega por primera vez el Sr. Car, solicitando el servicio
de un psicologo. Por suerte estaba yo ahi, y digo por suerte ya que significd un reto
para mi y una gran oportunidad para poner en practica los conocimientos teoricos
adquiridos hasta la fecha.

A pesar de mi escasa practica terapéutica, el caso del Sr. Car me hizo abrigar
alentadoras esperanzas, aunque estaba consciente de que no seria un caso sencillo.
Presentaba sintomas agorafobicos con ataques en forma de panico; ganas de correr,
falta de aire, nauseas, pérdida de apetito, sentimientos de que algo muy malo le
pasara, siente que se va a morir. Y estos ataques se hacian cada vez mas frecuentes
a pesar de estar bajo tratamiento farmacolégico desde hace dos anos.

El Sr. Car es un adulto joven de 25 afos de edad, casado, su mayor
preocupacion es morir sin ver crecer a su hija de apenas un afno de edad. Se dedica
a la fabricacién de juegos pirotécnicos, oficio que aprendié de su abuelo. Actualmente
trabaja con su padre, quien pasa por él todos los dias.

Su motivo de consulta es la presencia de los ataques descritos cuando se le
presenta la necesidad de salir de casa o de viajar solo, sin nadie que lo acomparie,
a tal grado de no presentarse al trabajo hasta por una semana, por lo menos una
vez al mes. El Sr. Car se deprime, desalienta y desmoraliza por las limitaciones en
su vida ocasionadas por este miedo irracional. Miedo que lleva consigo burlas e
incompresion de los demas.
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De acuerdo a las pruebas aplicadas (Machover, Arbol, Casa, TAT, MMP!), el Sr.
Car es una persona con una capacidad de autosuficiencia disminuida, tiende a llamar
la atencién para que se le atienda, es manipulador y su tolerancia a la frustracion
es minima. A todo esto la razén puede estar en la busqueda del padre, una figura
fuerte, ya que se ve vinculado a la madre de una manera importante. O bien, puede
deberse también a no saber que hacer o como manejar su libertad y las situaciones
que se le presenten al estar solo. La identidad del Sr. Car se encuentra amenazada
y por lo tanto, éste la desarrolla como fobia.

El Sr. Car tiende a mentir y sobre todo a ocultar informacién, cuida las
apariencias y se muestra desconfiado. Su aspecto fisico, su baja estatura y fealdad
lo llevan a tener una baja autoestima. En vista de que el Sr. Car no permite el acceso
a su persona, sino hasta el logro de una confianza mas plena y una aceptacion de
si mismo y de sus propias necesidades, se manejan las sesiones a través de
relajamiento, control de la respiracion y disminucion de ansiedad.

A veces me parecia imposible poder ayudar al Sr. Car, era desesperante para
mi, pues durante las primeras seis sesiones no aparecian avances y los sintomas
continuaban acentuandose. No lograba siquiera un relajamiento total. David me
preguntaba coémo va tu paciente, y yo contestaba: mal, muy mal, creo que si no
logramos un relajamiento total no podremos avanzar. David afirmaba con la cabeza,
y decia: no te desanimes, lo vas a lograr.

Alguna vez pensé en que lo mas sencillo seria canalizarlo con una persona
experimentada en la psicoterapia, pero no, no me gustan los caminos faciles, y decidi
continuar, convencida de que podria lograrlo. Ya tenia un elemento importante a favor,
su confianza.

Al siguiente mes, ya dominaba el relajamiento y empezaba a asistir solo a la
sesion, esto ya era un avance, decia él. Para mi también significaba un minimo
avance, sin embargo, senti la necesidad de revisar qué tanta ansiedad experimentaba
al realizar esta tarea. Tenia una gran duda, me preguntaba si se trataria de un gran
esfuerzo de su parte o si era real este pequefio avance. Por fortuna se trataba de
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una realidad. El salir de casa solo, para asistir a la sesion sin ansiedad, era entonces
un gran avance. Era apenas el primer indicio en dos meses de que el proceso podia
funcionar para crear mejoras para él, lo cual me motivé a continuar con este caso.

Ya dominado el relajamiento, en el siguiente mes, el Sr. Car propone sus propias
tareas, pues debe responsabilizarse —dice é— poco a poco del control sobre su
conducta. Las tareas que propone consisten en salir solo de casa y tomar el transporte
colectivo, lo cual logra en las dos siguientes semanas por un periodo de 10 minutos.
En la siguiente semana logra acercarse a una calle transitada, manteniéndose fuera
de casa por 20 minutos. Al presentar una crisis durante este segundo intento, se
desanima manifestando deseos de abandonar el proceso.

Se le encara la poca oportunidad que se da a si mismo, lo que hace que él
se dé cuenta de su falta de madurez al comportarse como un niflo demandante, dice:
Sé que el renunciar es parte de mi problema, la verdad es que todo iba muy bien,
y he estado aprendiendo algo en estas sesiones, quiza es que quiero lograr todo muy
rapido, me estoy comportando como un nifio.

Al aceptarlo con todo y su conducta negativa y darle la responsabilidad sobre
si mismo, el Sr. Car manifiesta tranquilidad y seguridad en si mismo. Se autoafirma
y reconoce que hay alguien a quien realmente le interesa que salga adelante.

En las siguientes sesiones se trabaja bajo técnicas de fantasia por medio de
las cuales se manejan los temores y ansiedad a través de ejercicio de respiracion
y relajacién, en los que la persona imagina la escena amenazante, e incluso la actua.
Simultaneamente continta saliendo a la calle sin nadie que lo acompare, con periodos
progresivos de permanencia en ella.

Tres meses después, decide salir de viaje, a Uruapan, una gran oportunidad,
decia él, para ver asuntos de trabajo y poner a prueba mi capacidad. Recibi con
sorpresa esta noticia y pensé: lo mejor que puedo hacer es alentarlo y confiar en
él, pues él mismo habia decidido abandonar progresivamente el tratamiento farmaco-
l6gico, para ese entonces ya hacia un mes que no lo tomaba, no lo sentia necesario.
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Al regreso de su viaje, se presenta con alegria y sentimiento de triunfo, jlo logré!
dice; jlogré realizar este viaje sin presentar ansiedad, ni miedo!, “es increible” decia
él. La familia lo felicita, alienta y apoya. Adicionalmente comenta que la relacién con
su padre y hermanos ha mejorado notablemente. “Es que ya no me comporto como
un niflo” —comenta— Ahora sale a jugar lo que tanto le agrada (futbol) con amigos
y familiares, su rendimiento en el trabajo ha mejorado e incluso desea continuar con
los estudios que abandoné hace dos anos a causa de sus temores.

Las sesiones disminuyen paulatinamente, mientras va adquiriendo autonomia.

Tres meses después le solicito una sesidon de seguimiento en la que comenta
lo siguiente:

“Ahora que he compartido con Ud. algunos aspectos malos de mi vida, estoy
empezando a descubrir que compartir exactamente lo que siento es algo satisfactorio,
aungque a veces doloroso. Ya no me siento asustado por lo que esta sucediendo en
mi. Ud. me inspira confianza y eso me ayuda. Eso me ha ayudado. Y hasta creo
que le importo. He descubierto quién soy y también sé qué hacer”.
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CASO DORI

Dori es una nifia de 9 anos de edad que cursa el 40. afio de primaria en un
internado de esta ciudad, al cual acuden nifios de escasos recursos y en donde se
pretende proporcionar a los nifios alimento y ensefianza para que en un futuro puedan
valerse por si mismos.

En mi necesidad de realizar practicas profesionales especialmente con nifios y
con el fin de poner en practica mis conocimientos adquiridos sobre la terapia infantil,
acudi a este internado con la conviccién de que seria el lugar mas propicio para tal

fin, ademas de ayudar a algunos de estos nifilos a crecer y desarrollarse.

Dori es el producto de un segundo abuso sexual a la madre, quien es
hipoacusica al igual que el padrastro. Tiene una hermana mayor quien es producto
de un primer abuso sexual y cuatro hermanos menores, producto del matrimonio.

Dori presenta conductas introvertidas y preocupacién por no poder cumplir con
sus multiples responsabilidades a pesar de su corta edad. Los fines de semana que
sale del internado para estar en casa y convivir con la familia es la responsable de
barrer, lavar, hacer comida, cuidar a los hermanos menores, incluyendo un bebé de
3 meses y ademas defender-a la madre de los golpes del padrastro, de quien Dori

recibe rechazo constante y permanente por el hecho de no ser el padre organico.

Es la abuela materna de Dori quien solicita al departamento psicopedagégico
del internado, el servicio de psicologia, ya que dice que la nifia ha bajado sus
calificaciones ultimamente y estda mas callada que nunca; no habla con nadie, carece
de expresion facial y estd como ausente.

Por otro lado, la maestra reporta lentitud en la realizacion de las tareas escolares
y poca o nula atencién durante las clases; se distrae con facilidad y se mantiene
callada aun cuando se le pregunta algo relacionado con la clase.
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Desde que la conoci pude darme cuenta de que se trata de una nifia introvertida;
se mantiene callada con una postura rigida, la mirada fija hacia el piso, sudor
constante en las manos, bastante desalifiada y con un tono de voz demasiado bajo.
Apenas puede escuchar cuando me dijo: “Mi abuela dice que soy la unica que podra
sacar adelante a mi madre y hermanos, la Unica que puede defenderla de los golpes”.
Parecia temerosa, por mas que me esforzaba en conocer sus sentimientos o algo
sobre su historia, Dori no respondia. Su silencio podia deberse a multiples razones,
pensaba yo: Es probable que carezca de estimulacion auditiva, quiza desconfia de
mi, o simplemente no quiere hablar, ;serda que teme a lo que pueda pasar si se
expresa?, no lo sé, no lo puedo saber por ahora.

Pronto me di cuenta de que no esta siendo ella misma, sino la emergente de
su familia, incluso en el comentario que le hace su abuela materna, se le esta
depositando, creo yo, una responsabilidad demasiado absorbente, la cual, la ha estado
llevando a abandonarse a si misma y a perder el interés por desarrollarse fuera de
casa. Ha podido llevar esta situacidon debido a su alto nivel de inteligencia y su
fortaleza emocional. Su baja autoestima la lleva a sacrificarse por su familia
agrediéndose a si misma y permitiendo ser agredida, mientras pueda ocupar un rol
dentro de su casa que le permita sentirse util y aceptada.

Para obtener informacion completa sobre la historia personal de Dori, se hizo
necesaria una conversacion con la abuela materna, después de un intento por
comunicarse con la madre. Es la abuela quien manifiesta mayor preocupacién por el
futuro de Dori. Dice no poder hacer mucho por ella ya que en sus esfuerzos por
estimular el lenguaje hablado, no recibe mas que rechazo por parte de Dori. Y dice
la abuela: “Quiza su rechazo se deba a que la hermana mayor vive conmigo desde
pequefita, pero ahora mi situacién econémica no me permite hacerme cargo de Dori,
ademas su madre la necesita”.

Recuerdo aquella tarde en que llegue un poco desanimada a la sesion, por no
obtener respuesta de Dori, ya habia pasado un mes y jno pasaba nadal, era dificil,
yo lo entendia, creo que Dori no sabia con certeza lo que sucederia si confiaba en
mi. Quiza temia a un nuevo rechazo o estaba acostumbrada a ello. Por fortuna ese
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dia Dori recibié una visita de su madre, quien se presenté con golpes en la cara y
sollozando, a comunicarle a Dori que su padre la habia golpeado y que su tio Roberto
habia muerto la noche anterior. El tio que Dori mas queria, con el Unico que hablaba
de vez en cuando. Ese dia Dori decide confiar en mi por primera vez. Me recibe
aunque con tristeza también con agrado diciendo: “Te esperaba con ansia porque
quiero contarte algo”, y comenta con detalle su sentir acerca de la visita de su madre
y la muerte de su tio, permitiendo expresar su tristeza y desanimo por no poder estar
en el funeral, ademas de un fuerte enojo contra el internado por no haberle permitido
la salida para estar en el funeral y despedirse de su tio mas querido.

Poco a poco fue manifestando su propio sentir y permitiéndose expresario en
lo que predomina principalmente el deseo de que su madre pudiera defenderse por
si sola, y un fuerte deseo de sentirse aceptada y recibir muestras de carifio. Comenta

desconocer lo que se siente al ser querida y le gustaria experimentarlo.

Dori reconoce entonces, tener un espacio para ella en el cual puede expresar
exactamente lo que siente y manifiesta un sentimiento de bienestar y tranquilidad
durante las siguientes sesiones.

Desgraciadamente la Institucion esta bajo la direccién de personas de bajo nivel
académico, ademas de ejercer su papel de manera autocratica y con ideas tradicio-
nales y demasiado arraigadaé. De esto he podido darme cuenta cuando Laura, la
psicologa que esta a cargo del departamento psicopedagoégico, me comenta que habra
problemas para continuar con el proceso de Dori debido a que el director le ha
comentado no entender lo que los psicologos hacemos con sus nifios, pues soélo los
hacemos llorar, pregunta: ;acaso los pellizcan, golpean o amenazan?, jen esta
escuela esta prohibido llorar, y los nifios lo saben! Asi termina la conversacion entre

Laura y el director.

Mi interés por apoyar a Dori y a otros nifios, se desvanecia; intenté hablar con
el director en tres ocasiones y no hubo respuesta positiva. En realidad no le import
conocer la forma de trabajar de los psicologos o lo que hacemos con sus nifios, solo

queria no verme mas por ahi. Mientras tanto, y entrando a escondidas, cuando el
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director se ausentaba de la Institucion, y con el apoyo de Laura, continué trabajando
con Dori.

Se llegd finalmente al trabajo en la esfera corporal donde Dori reconoce
verbalmente no quererse a si misma, considerarse fea y sucia. Se trabaja con su
imagen corporal frente a un pequefio espejo que llevaba en mi bolso, a través del
cual va descubriendo poco a poco las partes de su rostro y reconociendo que aunque
algunas partes no le agradan del todo, en general no es fea.

Y es que en realidad, en lo personal me parece una nifa bella; tiene ojos
grandes de color azul obscuro, casi gris, pestafas rizadas, nariz grande y ligeramente
respingada, mejillas rosadas, boca grande que hace juego perfecto con el tamafio de
su nariz, pelo rizado y de color claro y es de complexion delgada. Aunque no parece
serle muy sencillo Dori levanta por primera vez su rostro hacia mi, me mira por unos

instantes y por primera vez sonrie, diciendo: “No soy fea, me gustan mucho mis ojos”.

En lo sucesivo, Dori mejora notablemente su arreglo personal, sonrie de cuando
en cuando y dirige su mirada hacia mi cuando me habla. Y continuamos trabajando
con la expresion de sentimientos a través de los sucesos o situaciones vividas durante
la semana y su sentir en cada una de ellas. Poco tiempo después, Dori solicita con
cierta exigencia y amabilidad a la vez, una explicacién sobre las causas de que su
madre no pueda escuchar ni hablar. Se cubre esta necesidad con el apoyo amable
del médico de la Institucion, el cual explica de manera breve y con un vocabulario
adecuado a la edad de la nifia. Al parecer Dori queda satisfecha con tal explicacion;
deja salir un fuerte suspiro y comenta: “Por qué todos me habran mentido, mi abuela
me ha dicho que se cayd de pequefia y se golpeé los oidos, otras personas me han
dicho que hizo cosas muy malas y Diosito la castigd, ahora entiendo que mi mama
si puede defenderse sola, o puede dejar a papa si la sigue golpeando”.

Desgraciadamente sélo podemos trabajar dos sesiones mas en las que Dori
parece ser otra; estd peinada, bafilada y sonriente, parece estar contenta, pues ha
ganado un premio por buenas calificaciones y esto la anima. Nuevamente Laura habla
conmigo, soélo que esta vez no es para advertirme nada en especial, sino para pedirme




que cierre el proceso, pues ella sera destituida en dos dias y ya no habra quien me
permita la entrada. ;Por qué?, decia yo, ¢por qué las cosas tienen que ser asi?, ahora
que Dori ha logrado al menos aceptarse y expresar sus sentimientos. Y recordaba
entonces aquellas palabras de Rogers: El ambiente no crea el potencial de crecimien-
to, pero puede fomentarlo o impedirlo. Parece que para Dori, por desgracia el ambiente
se lo impide, yo por mi parte sélo pedi la oportunidad de despedirme de ella, lo cual
se me concedié y por fortuna Dori lo comprendié, pues a pesar de las circunstancias
habia logrado un crecimiento como persona.

Después de dos semanas, y después de varios intentos, logré comunicarse con
la abuela materna a través del teléfono, la que reporta cambios en la conducta de
Dori. “Tiene dos amigas y platica conmigo de vez en cuando, al menos no me rechaza,
y he notado que expresa carifio, enojo, tristeza, alegria, segun sea el caso, y eso
la hace diferente”. A pesar de ello dice la abuela estar de acuerdo con el director
y no querer saber mas de la psicologia.
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CASO ROMI

Romi tiene siete afos de edad, fue remitida para terapia porque estaba
desadaptada. Era poco sociable y tenia problemas de comportamiento. Sus padres
estaban separados. Romi tiene un hermano menor de cuatro afios de edad.

El aprovechamiento escolar de Romi era muy bajo en los ultimos cuatro meses,
le desagradaba la escuela y mientras estaba ahi, constituia un problema por su
comportamiento. Peleaba con las otras nifias, les hacia gestos, se encogia de hombros
cuando se le amonestaba, fastidiaba y golpeaba a sus compafieras y respondia de
forma grosera a quien se acercara a ella. Estos son los motivos que comenta la sefiora
Marina cuando lleva a Romi a terapia.

No era una nifia atractiva. Su lacia cabellera color café caia sobre uno de sus
ojos. Sus ojos hostiles son de color café y usa lentes con bastante aumento. De
continuo fruncia la nariz y enchuecaba la boca con gesto disgustado, su sonrisa era
burlona. Siempre estaba a la defensiva y se resistia a cualquier intento de que se
intimara con ella.

Cuando hablo por primera vez con Romi comenta ser de mal caracter, estar de
malhumor todos los dias o enojarse sin motivo aparente. Se queja de las burlas

constantes que recibe de sus compareros por el grosor del cristal de sus anteojos.

Debido a que no contaba con un cuarto de juego adaptado para este tipo de
terapia, en todas las ocasiones el material de juego fue transportado. Este incluia una
mufieca bebé, mamilas, arcilla, colores, harina de sal o plastilina de colores, una
mascara, un juego de mesa llamado “el jugo” que sirve para explorar sentimientos,
papel para dibujar de diversos tamafios, una pistola, una familia de mufiecos y
muebles para los mismos y una bolsa con canicas, estas ultimas fueron agregadas
después de haberse iniciado las sesiones por sugerencia de Romi.

Cuando Romi se present6 para la primera entrevista, se le comunicé que podria
asistir durante cincuenta minutos a jugar con todo el material si ella asi lo deseaba.
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También se le explico que podria jugar con el material en la forma que mas le
agradara. Las limitaciones fueron expuestas en esta primera entrevista: No deberia
rebasar el area de juego que habia sido enmarcada; no podia dafar las paredes o
el mobiliario; no podia sacar ninguno de los juguetes fuera de la habitaciéon. Por otro
lado, ella podia hacer o decir lo que deseara mientras se encontraba conmigo, pues
de ahi no saldria nada a nadie de lo que ella hiciera o dijera.

En esta primera sesidbn Romi decide no jugar, ya que se encuentra aburrida,
como todos los dias, dice. Se limita a expresar lo que le preocupa ahora: “Mi madre
me ha dicho que probablemente tiU me podras ayudar a mejorar mi caracter, a
quitarme este malhumor que so6lo hace que mi madre me regafie y me pegue. No
me dan ganas de ir a la escuela, me siento cansada, creo que no estoy durmiendo
bien. jYa no quiero estar siempre de malhumor!, quiero mejorar mis calificaciones para

que ya no me lleven a la direccién, pues la madre directora es muy enojona”.

La relacion con su madre es. distante. Romi dice no sentir confianza de hablar
con ella de lo que le pasa, pues cree que se burlara, la reganara y seguramente
comentara con los demas lo que a ella le pasa. La relacion de Romi con su padre
también es distante, pues no vive con ellos y sélo los visita todos los dias por la
tarde, Romi lo considera sucio y agresivo, a veces medio loco —dice Romi— pues
ha intentado suicidarse en dos ocasiones.

Actualmente Romi vive en casa de la abuela materna con quien lleva una
relacién negativa, ya que constantemente le regafa y hasta le pega, es ademas quien
da las quejas a la madre sobre el comportamiento de Romi, mientras ella no esta.

Es importante situar la posicion de Romi en este contexto. Tiene una figura
masculina significativa deficiente, y la figura materna esta dividida entre la madre y
la abuela, ambas poco afectivas en su conducta hacia Romi. Por lo tanto es dificil
para la nifa identificarse positivamente con una figura femenina que de hecho no lo
esta. La consecuencia es que solia tener malas relaciones con las figuras de autoridad
que representaran a su madre, por ello manifiesta rechazo hacia la madre directora
de su colegio.
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A partir de la segunda sesion Romi decide jugar con el material que ahi se
encontraba. Me presenta su sonrisa chueca y se encamind hacia el papel para dibujar,
cogié un pedazo de él y los colores, los trajo hasta la mesa, tomo asiento frente a
mi y empezé a dibujar. Se veia bastante tensa, y se comportd silenciosa. Ni una sola
palabra, ni mirada dirigié hacia mi, hasta que la pintura fue terminada. Entonces me
miré rapidamente y de nuevo desvié la mirada.

“Esta es mi casa, aqui es donde quisiera vivir con mi papa, mi mama y mi
hermanito. Ya no quiero vivir con mi abuelita porque me pega, le da la queja a mi
mama, ella me vuelve a pegar”.

El cuadro que Romi dibujo fue de un tipo muy convencional, consistente de una
simple casa de color café, con tres ventanas y una puerta. Un poco de cielo gris
fue dibujado en la parte superior del cuadro, y un pajarito que volaba en este cielo
gris. Romi acaba de expresar la base de su problema -pensaba yo- “el hogar desecho”.

Durante cuatro sesiones consecutivas, Romi juega con la pasta de sal de colores
que se encontraba ahi. Comienza a moldear murmurando, “esto no me va a alcanzar”,
por lo que fue necesario preparar mas pasta. Moldeaba un enorme monstruo con
largos pies, ufas largas y un rostro deforme. Me mira fijamente y me pide que escuche
la historia de su monstruo en la que destaca el ver todos los dias por la noche y
algunas veces durante el dia,” en la escuela, a este enorme monstruo que le sigue
y quiere hacerle dano pero hasta ahora no lo ha logrado ya que Romi corre y corre
y no logra alcanzarla. Cuando le pregunto a Romi si este enorme monstruo se parece
a alguien que ella conozca, sin dudarlo siquiera por un momento contesta: “si, se
parece a mi padre, es igualito, tiene las ufas largas, esta sucio y le tengo mucho
miedo”.

En este momento pensaba yo, en lo que para Romi significa la figura paterna
concluyendo que la identifica con esta figura moldeada. Mientras tanto Romi continta
contando su historia, de pronto parece ignorar mi presencia, pues continua hablando
directamente con la figura moldeada en forma de reto, diciendo. “No me vas a hacer
dafio, porque no estoy sola y yo corro mas fuerte que tu, ya déjame en paz maldito
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monstruo, —entre tanto lo destruye y lo avienta, y continua:— por tu culpa no duermo
y estoy de malhumor todo el dia, por tu culpa mi mama me pega y en la escuela
me llevan a la direccién, por tu culpa tengo mal caracter”.

En lo sucesivo Romi no vuelve a mencionar el monstruo. Decide y me invita
a que juntas juguemos al “juego” solicitando que en la siguiente sesién continuemos
con este juego en presencia de su madre. Este juego consiste en hacer preguntas
y dar respuestas rapidas y concretas de lo primero que venga en mente al escuchar
la pregunta, preguntas tales como: describe al padre ideal, describe a la madre ideal,
en qué consiste una familia feliz, cuando no puedes dormir en qué piensas, qué es
lo peor que los padres pueden hacer a sus hijos, como pasarias el tiempo si no
hubiera t.v., describe algo que sea bonito, menciona una cosa que puedes hacer
bastante bien, etc.; todas relacionadas con sus expectativas familiares.

Al final de la sesion la Sra. Marina agradece a Romi por haberle permitido
conocerla un poco mas a través de este juego y ambas se abrazan y se dicen cuanto
se quieren. Fue como el perddn por lo antes sucedido y la recuperacién de la
confianza de Romi hacia su madre.

La Sra. Marina con lagrimas en los ojos admite frente a su hija que tiene motivos
para desconfiar de ella y dirigiéndome a la nifa comenta: “Es cierto que a veces te
pego sin motivo y que soy muy enojona, también me doy cuenta de lo importante
que es para ti tener una casa en la que estemos la familia; tu padre, tu hermano,

ti y yo, y te prometo que pronto tendremos nuestra propia casa”.

Habiendo logrado un acercamiento tanto fisico como afectivo entre madre e hija,

permitira que Romi se identifique con la figura materna.

En lo sucesivo, Romi va expresando sus sentimientos, deseos y necesidades

a través de pinturas, cuentos y juegos con las muniecas.

Pronto Romi reporta dormir satisfactoriamente durante la noche y disminucion de
su malhumor, consecuentemente sus calificaciones han mejorado y el enorme
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monstruo ya no aparece mas en su imaginacion. Se propone metas escolares y
manifiesta deseos de hacer cosas por si sola como aprender a peinarse y apoyar
en los quehaceres de la casa. La relaciébn con su padre mejora, acepta que debido
a su trabajo es necesario que éste se ensucie, pues es mecanico automotriz, y dice:
“Aunque se bafie, se vuelve a ensuciar pronto”. Se decide a salir con él a comer
una hamburguesa y se da cuenta de que en realidad no desea hacerie dafo, permite
y acepta las muestras de carifio por parte de su padre.

En una de las ultimas sesiones Romi dibuja nuevamente la casa s6lo que ahora
agrega cortinas de un rojo purpura en las ventanas, el cielo es azul intenso, agrega
un grande arbol en un costado de la casa y una nifa jugando en el jardin de la
misma. Y comenta que su papa, su mama y su hermano se encuentran dentro de
la casa y ella es la que juega en el jardin. Comenta que desde hace dos semanas
viven en su nueva casa y que sus padres se han reconciliado.

Antes de cerrar el proceso, en una conversacion con los padres, se recomienda

un proceso terapéutico de pareja.

Dos meses después le solicito a Romi una sesién de seguimiento cerciorandome
de que los cambios estan firmes y puede seguir adelante sola. La madre me informa
que ha iniciado el tratamiento de pareja y las cosas estan mejor entre ella y su marido.




CASO LORA

La Sra. Lora es una mujer adulta de 38 anos de edad, casada y dedicada al
hogar y al comercio. Viene a consulta indirectamente debido a que le preocupa la
situacion de su hermana menor, quien es madre soltera y tiene un hijo drogadicto.
La Sra. Lora acepta la condicion de su hermana: Entrar a tratamiento con el fin de
apoyarse en el manejo del muchacho, ya que llevan una relacion afectiva fuerte y
siempre se han apoyado.

Quiero decir que desde el inicio, el caso de la Sra. Lora me hizo sentir orgullosa
y dispuesta a responder con mi trabajo y entrega a la confianza que la Dra. A.
depdsito en mi, al dejar este caso en mi completa responsabilidad, tratdndose de una
persona muy querida por ella. Recuerdo aquella mafiana en que la Dra. me dijo: “Este
caso es para ti, ti puedes, es mi pariente y la quiero mucho”. Desde esta manana
representd para mi mas que una oportunidad para aprender o cubrir una practica
profesional.

La Sra. Lora cuenta con una familia nuclear integrada, formada por un hijo de
16 afos, una hija de 12 y su esposo de 42 anos, el cual es descrito por ella misma
como carinoso, amable, comprensivo, con gran personalidad y muy inteligente. Se
relacionan a través del respeto a la individualidad, amor y comunicacién abierta y
sincera. Sin embargo la Sra. Lora decide no expresar sus preocupaciones por no
preocupar a sus hijos y esposo, prefiriendo esconder sus preocupaciones constantes.
Y es que, dice la Sra. Lora: “mis preocupaciones no se deben a mi familia, mas bien
son cosas de mi infancia”.

La Sra. Lora presenta, bajo la clasificacién del breviario de criterios diagnosticos
DSM-IV, un cuadro de ansiedad generalizada, acompafada de depresion. Las
caracteristicas de tal cuadro son: Ansiedad y preocupacion excesiva sobre una amplia
gama de acontecimientos o actividades asociada a los siguientes sintomas: Irritabilidad,
alteraciones en el suefo (insomnio), tension muscular, impaciencia e inquietud, pérdida
importante de peso, fatiga y sentimiento de inutilidad. Aun no presentaba pensamien-
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tos de muerte o ideas suicidas, de ahi mi optimismo. Las principales preocupaciones
de la Sra. Lora estaban ligadas a su personalidad dependiente con la familia de origen,
especialmente con la madre, inseguridad econdémica por la pérdida del trabajo de su
esposo, su bajo nivel académico y su extrema delgadez. Pesaba sélo 39 Kg. y le
parecia imposible aumentar de peso, ya que a pesar de sus esfuerzos no lograba
aumentar un solo gramo. Cada vez fumaba mayor numero de cigarrillos durante el
dia, ya no bastaba una cajetilla por dia, decia. Y su vida social se veia disminuida
considerablemente.

El caso de la Sra. Lora me hizo crear desde el inicio, expectativas de mejora
a corto plazo, debido a tan alto nivel de inteligencia y su gran capacidad de Insigth.
Desde la primera entrevista, la Sra. Lora manifiesta una gran necesidad de ser
escuchada, sentirse aceptada, respetada y sobre todo de expresar sus sentimientos.
Presenta una fuerte catarsis, lo que disminuye notablemente su grado de ansiedad.
Es también desde esta primera entrevista en la que la Sra. Lora hace desaparecer
su motivo inicial de consulta y decide continuar con el proceso aun cuando su hermana
no cumpliera lo acordado.

La Sra. Lora es la quinta de seis hermanos: dos varones y cuatro mujeres. Lleva
una relacion estrecha con la madre, aunque mala. Su padre murié de infarto hace
trece anos, con el cual tuvo siempre una relacibn negativa, pues generalmente
—comenta la sefiora Lora— la menospreciaba frente a los hermanos diciéndole que
era una “tonta” y no merecia estar en una buena escuela como los demas, por lo
que cuando cursaba apenas el segundo ano de secundaria, el padre la sacd de la
escuela y la llevé a trabajar con él en su negocio. Recuerda con desagrado y tristeza
las burlas y travesuras que le hacia su hermano mayor, quien se las arreglaba para
que siempre fuera ella la culpable y regafiada por las travesuras, y quien la llama
hasta la fecha: “loca”, “locuaz” o “cuaz”. Es él, su hermano mayor quien a la fecha
provoca conflictos familiares quedando siempre libre de responsabilidad y convencien-
do a la madre de que él es quien tiene la razén, logrando generalmente obtener
beneficios econémicos a su favor, sin importar la situacién de los demas. Por otro
lado, se siente victima de la familia de origen ya que dice: “Nunca toman en cuenta
mi opinion para nada, siempre me dicen 'Tu callate’, 'Tu qué sabes’, 'Estas loca' .
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Organizan reuniones en su propia casa, y es precisamente ella, la ultima en enterarse
que habra reuniéon familiar y en su propia casa.

La Sra. Lora dice no molestarse por el hecho de que las reuniones familiares
sean en su casa, sino mas bien le preocupa no estar preparada para ello, pues su
situacién econdmica no le permite improvisar. Ademas le preocupa lo que pasara en
dicha reunion, ;de qué se burlaran ahora?, se pregunta. Esto la deprime y preocupa,
la pone de nervios.

Mi sentido de responsabilidad y compromiso crecié aquella noche en que la Sra.
Lora me llama por teléfono para reportarme que se siente muy mal. Fue aquel dia en
que estuvo hablando sobre los desagradables recuerdos de su infancia, sobre las
travesuras que le hacia su hermano mayor y sobre el rechazo de su padre. Presentaba
sintomas de depresion profunda; vomito, falta exagerada de apetito, ganas de llorar,
falta de aire, sentia que se moria, decia ella. Esta misma noche con un alto grado de
preocupacién, le llamo a la Dra. A., para pedir su consejo. La Dra. me dice: no te
preocupes demasiado, es normal. ;Normal?, decia yo. Si es saludable que presente
estos sintomas, quiere decir que todo va bien. Eso me tranquilizé, y me hizo comprender
que dichos sintomas se debian probablemente a que en la sesion de ese dia la Sra.
Lora no permitid (reprimid) la liberacion total de sus sentimientos. La Dra. me recomendé
que la canalizara al psiquiatra para que le recomendara un antidepresivo y pudiera
soportar el proceso. Y asi fue, segui su consejo y la canalice con ella misma. A partir
de este hecho mantuvimos una relacion estrecha sobre el caso y realizamos, pienso,
un grato trabajo en equipo; me informaba sobre los efectos del medicamento y cuando
lo suspenderia, me preguntaba constantemente sobre los avances en el proceso y
reforzaba su confianza en mi, lo que me animaba y comprometia cada vez mas.

La Sra. Lora ha atendido a su madre y se ha ocupado de ella estando ya
casada, desde que murié su padre, a pesar de no vivir juntas. Sin embargo ella no
responde a sus atenciones.

La dependencia de la Sra. Lora hacia la madre consiste en hacer a ésta, hasta
tres llamadas telefonicas durante el dia, y todos los dias, con el fin, dice ella, de
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conocer el estado de salud de la madre y sobre todo de sentirse escuchada vy
aceptada por ella, logrando cada vez mayor rechazo; pues la madre siempre contesta
malhumorada buscando cualquier pretexto para colgar la bocina tan pronto como le
sea posible.

La Sra. Lora se empenaba en necesitar las muestras de carino de su madre.
Pronto se dio cuenta de que su conducta sélo le llevaria a perder el contacto con
su madre, por lo que decidié que a partir de ahora la llamaria con menos frecuencia;
sblo 4 dias de la semana y una sola vez por dia. “Me fue muy dificil’, dice la Sra.
Lora, “pero deseo continuar con esta tarea, pues en el fondo siento un ligero alivio”.
Ciertamente la Sra. Lora estaba cargando con una responsabilidad que no le
correspondia, tratando de dar su apoyo a alguien que realmente no lo necesitaba,
esa hecesidad de apoyo y sentirse acompafnada, no era de la madre, sino de ella
misma.

Durante la siguiente semana se propone llamarle s6lo dos veces manifestando
un gran alivio, dice la Sra. Lora; “no me preocupa, en realidad ella estara bien y si
necesita ayuda seguramente me llamara”, con alegria comenta; jya lo hizo una vez
la semana pasada!. “Curiosamente, siento como si me hubiese quitado de mi espalda
un costal muy pesado, mmm... bastante pesado. me siento como.... como liberada”.

Gracias al clima de confianza, aceptacion y libertad que se le ofrece, la Sra.
Lora logra una profunda autoexploracién en cada una de las sesiones, aprovechando
al maximo el tiempo y disminuyendo cada vez mas el nivel de ansiedad y depresion.
Se podian ver claramente avances y mejoras en cada una de las sesiones. Su
puntualidad y entrega al proceso y sus deseos de salir adelante, reforzaban cada vez
mas mi optimismo y agrado por estar con ella. A veces me parecia algo magico, irreal,
no habia técnica alguna. La Sra. Lora llevaba su propio ritmo en el proceso, yo sélo
la seguia y acompaiaba en ese encontrarse a si misma, en esa busqueda constante
y con tal entrega.

Poco tiempo pas6 para que la Sra. Lora decidiera enfrentar a su hermano mayor,
y digo enfrentar porque antes de esto la Sra. Lora decia tenerle miedo: le hace una
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cordial invitacidbn a comer y prepara su comida favorita. Le pide que no la llame locuaz,
que la respete y acepte como es, ademas de confirmarle el cariio que siente por
él, y su necesidad de ser tomada en cuenta, logrando finalmente quedar como buenos
amigos. A partir del 6ptimo resultado que obtuvo se da la oportunidad de hacer lo
mismo con todos sus hermanos y hermanas en la siguiente reunién familiar, la cual
ella misma programa, organiza y promueve.

Tan pronto como puede y aprovechando un viaje de negocios en el nuevo
trabajo de su esposo, se organiza para salir con él acompanados de sus dos hijos,
durante el cual convive de manera especial con su familia nuclear. Se da cuenta de
que la madre estaba siendo una carga significativa para ella ya que en los viajes
anteriores le parecia imposible salir sin su madre, la cual intervenia en sus decisiones
y finalmente terminaban haciendo lo que la madre decia; que vamos aca, que parate
ahi, que no salgan del hotel, etc.

Al regreso de este viaje decide llamar a la madre solamente cuando sienta el
deseo de hacerlo, de saber de ella, y dice: “No tiene que ser todos los dias, reconozco
que tengo un esposo maravilloso al igual que mis hijos. Ademas mi madre ahora me
llama de vez en cuando, y eso me hace sentir bien”. Y asi fue, pues antes, dice
la Sra. Lora le llamaba por compromiso, porque sentia la responsabilidad de estar
pendiente de ella. “Es curioso, pero ahora no siento el deseo de llamarle todos los
dias”, dice la Sra. Lora. i

En este caso no hubo sintomas iniciales que se manifestaran como trastorno
de conducta, sino una apertura inicial de la persona a explorar su intimidad para
encontrar una solucién mas efectiva a la situacién que estaba viviendo. El crecimiento
personal por lo tanto es muy rapido y fructifero, ya que la Sra. Lora se compromete
directamente y coopera consigo misma. Después de lograr el rompimiento de la
dependencia, la Sra. Lora comienza a recuperar peso, en sbélo dos meses lleva dos
kilos arriba, con entusiasmo comenta que una cajetilla de cigarros le puede durar hasta
5 dias, empieza a sentir el deseo de estar con aquellas amigas que habia abandonado
y quiere asistir al gimnasio.
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Es ella misma quien decide dar fin al proceso, pues no desea hacerse
dependiente de la terapia o del terapeuta. Dice la Sra. Lora sentirse muy bien: “me
siento muy bien y mi vida en general ha cambiado, y hasta siento que te quiero Dra.”.
Una decision inteligente, creo yo, aunque sélo han pasado 4 meses.

Dos meses después se reporta conmigo por teléfono con el fin de confirmarme
su cambio, pues la parecia increible y llegd a pensar que su alivio seria temporal,
pero no, no es asi, dice la Sra. Lora, “mi vida ha cambiado y quiero darte las gracias”.
Para entonces, la Sra. Lora estaba estudiando inglés, habia recuperado dos kilos mas
por lo que comenta bromeando que le ha beneficiado, pues estd comprando ropa
nueva. Ademas fumaba sélo un cigarrillo o dos durante el dia y disfrutaba hacerlo
asi.
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CASO RITA

Rita es una joven estudiante de 22 afos de edad, soltera que cursa el tercer
semestre de la carrera de Administraciéon de Empresas en una conocida universidad
privada de esta ciudad.

Fue una tarde, cuando entre llanto y tristeza me llama por teléfono esta joven,
pidiendo una cita urgente, tomando solo el tiempo necesario para llegar a mi
consultorio. No importaba en realidad quién la enviaba, no era importante conocer su
historia familiar, escolar o tener un diagnéstico previo, pensaba yo, es una persona,
una persona mas que me necesita, ahora. Importaba ella, su persona, su dolor o
angustia, su problema.

Al verla llegar, sélo la mire y le dije: ;Qué te trae por aqui?, fue suficiente,
suficiente para que dejase salir su tristeza. Creo que en ese momento no habia mas
por hacer, solo estar ahi, con ella.

Poco a poco, entre sollozos va expresando su motivo inicial de consulta: Le
robaron su auto hace dos dias, el carro nuevo que le regald su padre hace apenas
seis meses. De momento sus padres no le creen del todo el robo y no desean
escuchar detalles de lo sucedido. Dice Rita: Estan muy enojados conmigo, pero estoy
segura que cuando se les pase, me compraran un carro nuevo. A este motivo inicial

le siguen la lista que a continuacion describo en las propias palabras de Rita:

“El nifo que me gusta no me hace caso, y yo siempre he conseguido que ande
conmigo el nifio que yo quiero”.

“Tengo bajas calificaciones en la escuela, troné mate”.
“Tengo discusiones constantes con mi mama”.

“No me gusta estar sola y me da coraje y envidia cuando salgo con mis amigas
y ellas estan con su novio”.
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“Tengo que ser la mama de mis hermanitas, estoy harta de eso” (Gori de 12
anos y Vero de 14).

“No me concentro cuando pretendo estudiar un poco”, “generalmente un dia
antes del examen”.

“No me siento a gusto en clase, me gusta coquetear con mis maestros”.

“Algunos de mis amigos a veces me rechazan por mi forma de vestir, dicen que
mis faldas son muy cortas”.

“Todos piensan que soy una loca porque mis comparneros me abrazan y me besan”.

“No quiero, no me dan ganas de estar en la casa, nada mas voy a dormir”.

“Ultimamente he tenido problemas con mis mejores amigas”.

“Me siento fea, estoy con la idea de operarme la nariz”.

“Me da mucha envidia con las nifas bonitas de mi escuela”.

“Salgo todos los fines de-semana a la disco y me da por tomar de mas, hasta
perderme”.

“Siento que estoy siendo muy agresiva con la gente”.

“Soy una nefasta”.

Es una larga lista, pensaba yo, pero mi intuicion me decia. Hay un solo motivo

y quiza sea el que no aparece en esta larga lista.

Desde las primeras entrevistas se fue dando una relacién empatica, que
evolucioné por parte de Rita, hacia una identificacion con mi persona. Las conver-
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saciones sobre las cosas, sobre lo material y lo inerte, sobre lo objetivo se fueron
desvaneciendo, paralelamente fue creciendo su interés por expresar lo que realmente
sentia y pensaba hasta llegar a una apertura total a la experiencia.

Habiendo creado una relacibn en la que Rita se siente segura y libre,
comprendiendo sus sentimientos y su mundo interno. Me doy a la tarea de trabajar
la autoexploracién a través de ejercicios de fantasia o viajes imaginarios. Mencionaré
solo algunos de ellos por ser los que mayor impacto han tenido en Rita, ya que a
través de la imaginacién ha descubierto su realidad.

Primeramente se invita a Rita a una relajacién, ya obtenida dicha relajacién, se
invita a Rita a que a través de su imaginacion observe detenidamente la imagen suya
que aparece reflejada en un espejo que se encuentra frente a ella. La imagen resulta
ser un poco distinta de la que habitualmente ve, lo que mas nota es que se trata
de una persona con una nariz hermosa —como la mia, dice Rita—, con una expresioén
facial relajada y tierna, no tiene maaquillaje, el pelo es un poco mas corto de lo que
lo tiene ahora, parece que se trata de una persona segura de si misma y muy
inteligente, realmente no tiene grandes cosas de que preocuparse, tiene todo lo bueno
que una persona puede tener —dice Rita.

Rita comienza a abandonar las falsas fachadas, mascaras o roles con que ha
encarado la vida hasta el niomento. Parece tratar de descubrir algo mas profundo,
mas propio de ella misma, y empieza por despojarse de las mascaras que usaba
conscientemente.

En una entrevista Rita describe una de las mascaras que ha utilizado y sefala
que le preocupa si tras la fachada que presenta existe un si mismo con convicciones

propias.

“Nunca me he puesto a defender mis propias ideas, en realidad no sé si existen
mis propias convicciones. Nunca he sido realmente honesta, me gusta mentir.
Acostumbro tratar de que la gente se sienta comoda conmigo o de que las cosas
sean tranquilas. En una reunion o fiesta puedo lograr dar la impresion de estar
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disfrutando. A veces me sorprendo a mi misma manifestando una opinién contraria
a mis propias ideas, pienso que de lo contrario el otro se sentiria mal. Nunca me
he manifestado firme y decidida acerca de las cosas”.

Rita descubre que una gran parte de su vida se orienta por lo que cree que
deberia ser y no por lo que es en realidad. Se da cuenta que con frecuencia solo
existe para cumplir las exigencias ajenas.

Descubre que trata de pensar, sentir y comportarse de la manera en que los
demas creen que debe hacerlo. Reconoce que se ha dejado de lado por agradarles
a los demas. Su baja autoestima la indujo a ofrecer una imagen de aprobacién para
los que la rodean sin darse la oportunidad de conocer sus propios sentimientos y
necesidades.

Rita toma la responsabilidad con entusiasmo; encuentra y manifiesta el deseo
de ser ella misma, de ser quien realmente es. Gracias al clima de libertad, Rita avanza
hacia ese objetivo a pesar de su temor al rechazo por no ser como los demas lo

desean, por mostrarse distinta a como se ha mostrado hasta ahora.

En cada sesion Rita reportaba algo nuevo, un cambio en ella, una actitud propia
que le hacia sentir bien y la motivaba a seguir adelante. La gente notaba su cambio
—decia Rita— y aunque algunos pocos la rechazaron, a ella no le importaba
demasiado, pues descubria que se trataba de aquellas personas que de alguna
manera la manipulaban y llevaban a ser diferente de como realmente es. Y aunque
esto le dolia y la ponia un poco triste, le agradaba descubrir su habilidad para crear
nuevas amistades, mas positivas -decia ella- a raiz de su cambio, y muchos otros,
la gran mayoria, la aceptaban y hasta la felicitaban. A esto decia: “Me doy cuenta
de que no hay necesidad de agradar a todos, y se siente muy bien ser y comportarme
como realmente soy, puedo hacer amistades nuevas con facilidad, reconocer cuando

estoy enojada o triste, y sé el motivo de estar asi”.

Rita reconoce ser inteligente y tener facilidad en el aprendizaje y comprension

de las matematicas, por ello ayuda a sus compaferos a explicar lo que ellos no
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entienden, y eso le hace sentir utii y aceptada por su habilidad y no por su
comportamiento.

Quiero decir que aunque el cambio fue radical en Rita, se fue dando paulati-
namente durante los siete meses que durd el tratamiento, por ello estoy convencida
de que éste no sera temporal.

El comportarse como realmente es, el expresar lo que piensa y lo que siente
le hace sentir muy bien. Dice ser otra, la otra Rita, dice Rita.

Se muestra contenta con su nueva forma de ser; usa poco maquillaje, sus faldas
son menos cortas, se encuentra deseosa de estudiar y aprender cosas nuevas, esta
atenta durante las clases y participa constantemente acertando en sus respuestas, dice
no importarle demasiado sacar buenas o malas calificaciones, s6lo desea aprender

aunque acepta que le anima el haber aprobado todas sus materias en este semestre.

Y lo mas importante, —dice Rita— gracias a la explicacion y la practica sobre
el control del enojo, la relacién con su madre ha mejorado enormemente, ahora son
buenas amigas y le agrada estar en casa y convivir con la familia, apoya a sus
hermanas en lo que puede y lo hace con gusto.

Rita se encuentra tan animada que desea compartir con su familia esta
experiencia invitandolos a que soliciten cita proximamente y al respecto dice: “Pienso
que si todas las personas se comportaran como realmente son, el mundo seria
distinto”.

Al cerrar el proceso Rita manifiesta cierta tristeza, pero una gran seguridad en
si misma y con entusiasmo dispuesta a continuar siendo ella misma.

Después de terminado el proceso se tuvieron 2 sesiones mas con intervalo de
un mes la primera y dos meses la segunda, pudiendo constatar que los cambios en
Rita estan firmes y puede seguir adelante sola.
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En resumen, en estas sesiones de seguimiento Rita comenta: “Me gusta ser
como soy, gozo al mostrarme como realmente soy, me siento real y firme, tengo mis
propias convicciones, puedo percibir mis reacciones en cualquier momento y éstas son
una base para mi conducta, quiza esto signifique ser yo. Me siento segura en mi

relacion con mis amigas, maestros, compafieros, en mi relacidn con mi familia”.

60

N
/4



CAPITULO V

Resultados y

Conclusiones
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MI EXPERIENCIA

Para mi, cada relacién es una nueva aventura. Cuando el cliente pide cita, cuando
estoy frente a él por primera vez, pienso: he aqui otra persona, mi cliente. Me siento
algo temerosa y me pregunto, jpodré ayudarlo? Sin embargo, a medida que habla
comienzo a experimentar respeto hacia él, comienzo a sentir mi vinculo con él, siento
cuanto lo asusta su mundo. Quisiera captar sus sentimientos y que él supiera que los
comprendo, quisiera que €l supiera que estoy a su lado, en su mundo y que puedo
verlo sin temor. Quiza logre convertirlo en un mundo mas seguro para él. Quisiera
acornpafarlo en este viaje que es necesario emprender hacia su propio interior, a

encontrar los temores ocultos, el odio y el amor que nunca se ha permitido sentir.

Reconozco que éste es un viaje muy humano e impredecible para ambos y que
quizd yo misma evite en mi, sin saberlo, algunos de los sentimientos que él ira
descubriendo. Hasta aqui, hasta este punto, sé que mi capacidad de ayudarlo se vera
limitada.

Sé que en ciertos momentos sus temores lo haran percibirme como un intruso que
lo rechaza y no lo comprende, como alguien despreocupado. Quiero aceptar plenamente
estos sentimientos en él, sin embargo, espero que mis propios sentimientos se

manifiesten de forma clara, de tal manera que é! logre percibirlos en el momento preciso.

Quiero que encuentre en mi a una verdadera persona. No debo sentir inquietud
por mis cualidades terapéuticas, de mis propios sentimientos. Lo que soy y lo que
siento es lo suficientemente bueno como para servir de base a una terapia, siempre
y cuando logre ser lo que soy y lo que siento en mi relacion con él. Y pienso: entonces
quiza él también logre ser lo que es, de manera abierta y libre.

ALGUNOS APRENDIZAJES.

He aprendido que en mis relaciones con la gente, no es util tratar de aparentar,

ni actuar hacia el exterior de cierta manera cuando en mi misma siento algo muy
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distinto. Mostrarme tranquila cuando en realidad estoy descontenta, ser carifosa
mientras me siento hostil, manifestar fortaleza cuando en realidad siento inseguridad.
He descubierto que el comportarme de una manera opuesta a mis verdaderos
sentimientos, no me ayuda a lograr relaciones positivas con las personas.

He aprendido que al aceptarme como soy, puedo modificarme. He aprendido de
mis pacientes que no podemos cambiar, no podemos dejar de ser lo que somos, en
tanto no nos aceptemos tal como somos. Una vez que nos aceptamos, el cambio
parece llegar casi sin darnos cuenta.

He aprendido que soy mas eficaz cuando puedo escucharme. He adquirido una
mayor capacidad de autoafirmacién que me permite saber con exactitud lo que siento
en cada momento. Puedo reconocer que estoy enojada, o que experimento rechazo
hacia la persona, que estoy aburrida o me interesa lo que esta pasando, que estoy
ansiosa por comprender a una persona 0 que mi relacion con ella me produce
ansiedad. Todas esas actitudes son sentimientos que creo poder identificar en mi
misma. También puedo aceptar la experiencia y la modificacion de los sentimientos
que surgen como consecuencia. Pues creo que las relaciones humanas no son
estaticas, sino cambiantes.

He aprendido que el hecho de comprender a la otra persona me enriquece; al
comprender a un hombre que se siente inferior, al comprender y sentir las actitudes
de una persona que cree que la vida es demasiado tragica, me siento con mayor
capacidad de DAR. Y lo mas importante quiza, que mi comprension hacia estas
personas les permite cambiar, el aceptar sus temores, sus pensamientos extrafios, su
coraje, su alegria, su amor, su sensibilidad. Tanto su experiencia como la mia revelan
que cuando un individuo comprende plenamente sus sentimientos, éste los acepta con
mayor facilidad y descubre que sus sentimientos cambian, y no sélo en él, sino en
las personas con las que él se relaciona.

He descubierto que siempre que confio en algun sentido interior no intelectual,
mi decision. ha sido prudente. En realidad he comprobado que cada vez que sigo un

camino no convencional porque me parece correcto o verdadero, acierto. Considero

arza .



que esta actitud de confiar en mi experiencia total, es util. Y sospecho que es mas
sabia que mi intelecto.

He descubierto que gozo cada relacion, cada aventura, cada proceso.
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