Acompanando el trauma desde la escucha

gestaltica:
apuntes de un caso clinico

Ana M. NUfiez-Remesal
Dr. Jesus Garcia-Martinez

Dra. Maria Dolores Lanzarote Fernandez

Este articulo muestra como se desarrolla la escucha gestdltica en dos primeras
sesiones de evaluacion, donde se utiliza la técnica narrativa de Historia de Vida
(McAdams, 2001). Se exponen algunas transcripciones de las sesiones y un
breve andlisis teniendo en cuenta aspectos de la escucha en Terapia Gestalt. La
intervencion se realiza con una mujer, con el objetivo de tratar sintomatologia
relacionada con eventos traumadticos ocurridos a lo largo de su vida y durante
el ejercicio de la prostitucion. Se observa como la escucha desde una actitud
gestdltica ayudo a la creacion del vinculo entre cliente-terapeuta,
que posteriormente facilito la intervencion y la integracion del trauma.

Introduccion

La técnica de la historia de vida (Life Story,
McAdams, 2001, adaptada al espafiol por
Garcia-Martinez en 2012), es un procedimien-
to validado para entender la vivencia perso-
nal antes y después de la terapia. El analisis
que se realiza de la practica gestaltica en el
presente articulo permite encontrar patro-
nes de significado tanto en las historias de
vida como en las transcripciones terapéuti-
cas, que se pueden ligar a los progresos del
proceso terapéutico (Maroun et al., 2018;
Fernandez-Navarro et al, 2020), algo que es
necesario en un ambito con poca evidencia
empirica de trabajo como el de la salud men-
tal de mujeres prostituidas (Puri et al., 2017).

Para analizar la escucha gestaltica en los
fragmentos de sesiones que expondremos
aqui, tuvimos en cuenta los contenidos aso-
ciados a la practica psicoterapéutica de este

enfoque que facilitan la escucha: la atencidn
al campo relacional que se crea entre cliente-
terapeuta, el trabajo con la experiencia in-
mediata, el darse cuenta y la responsabili-
dad, siguiendo la siguiente pregunta: «;Qué
aspectos relacionados con la escucha en Te-
rapia Gestalt ayudan a la creacion mutua del
vinculo terapéutico?».

El ejercicio de la prostitucion —sea como
actividad elegida o por ser victima de trata
de personas con fines de explotacion sexual
(VTFES)— no exime del dafio que esta conlle-
va, ya que provoca una serie de secuelas fisi-
cas, cognitivas, psicoldgicas, emocionales y
relacionales a causa de las violencias que se
dan en este contexto y que producen una
gran cantidad de sintomatologia relacionada
con el trauma. Esto se da con mayor intensi-
dad en los casos de explotacidn sexual (Ca-
sassa et al., 2022). Un estudio que comparé a
personas victimas de trata con las que no lo
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fueron, revel6 tasas mas altas de depresion
(57 %) y de trastorno de estrés postraumati-
co (TEPT; 20 %) en las mujeres que ejercen
prostitucion victimas de trata que en las que
lo hacen por decision propia (29 % y 14 %,
respectivamente) (Cwikel et al., 2004).

Esto es compresible si se entienden las
diferencias que conlleva, ser victima de trata
con fines de explotacion sexual, sufrir explo-
tacion sexual, y la explotacién de la prostitu-
cion ajena. La trata de personas con fines de
explotacion sexual hace referencia al comer-
cio de seres humanos con fines de explota-
cidn sexual. Se capta, traslada, recibe o aco-
ge a una persona con la finalidad de que sea
explotada sexualmente, utilizando la amena-
za, la coaccidn, el engafio o el abuso de po-
der en una situacion de vulnerabilidad. Pue-
de ocurrir dentro del pais o entre paises y el
consentimiento de la propia victima es irre-
levante; la explotacidn sexual consiste en
sacar beneficio econdmico o de cualquier
otro tipo por la utilizacién de una persona
para ejercer la prostitucion o la pornografia.

Las victimas suelen ser personas vulnera-
bles por abandono, violencia intrafamiliar,
antecedentes de abuso sexual e incesto, sis-
tema bajo custodia del Estado, falta de opor-
tunidades, racismo, sexismo y clasismo; y la
explotacidn de la prostitucion ajena, o proxe-
netismo, consiste en facilitar, propiciar o con-
certar que una persona sea utilizada sexual-
mente en la prostitucidn para lucrarse de
ello. Incluye las conductas de mantener, ad-
ministrar, sostener o arrendar un estableci-
miento destinado al proxenetismo. La explo-
tacion ocurre aun cuando la victima haya
consentido (Comision para la investigacion
de malos tratos a mujeres [CIMTM], 2024).

Frecuentemente, las mujeres que ejercen
prostitucion tienen detras una historia de ex-
posicion a situaciones traumaticas tempra-
nas (Vanwesenbeeck, 2001), que las hace mas
vulnerables a esta situacién y a desarrollar un
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trastorno de estrés postraumatico complejo
(TEPTC). Este se define como un trastorno
que puede desarrollarse después de la ex-
posicidn a un evento o una serie de eventos
de naturaleza extremadamente amenaza-
dora u horrible, eventos frecuentemente
prolongados o repetitivos de los que resulta
dificil o imposible escapar (por ejemplo, tor-
tura, esclavitud, campafias de genocidio,
violencia doméstica, abuso sexual o fisico
repetido en la infancia). En el TEPTC se cum-
plen todos los criterios de diagndstico del
trastorno de estrés postraumatico y, ade-
mas, se caracteriza por la gravedad y la per-
sistencia de:

1) problemas en la regulacion del afecto;

2) creencias relacionadas con la minusva-
loracién o derrota personales, asi como
la presencia de sentimientos de vergiien-
za, culpa o fracaso relacionados con el
evento traumatico;y

3) dificultades para mantener relaciones y
sentirse préximo a los demas. Estos sin-
tomas causan un deterioro significativo
en las esfera personal, familiar, social, edu-
cativa, ocupacional u otras areas impor-
tantes del funcionamiento (CIE-11, WHO,
2018).

Si atendemos a la definicion de trauma en
funcion de su naturaleza, es decir, de si ha
sido provocado por una catastrofe o desastre
natural, o si ha sido producido por otro ser
humano, se puede decir que el TEPTC tiene
mas que ver con el generado por la violencia
social o interpersonal (Krug et al., 2003). Las
situaciones traumaticas sufridas en el contex-
to de la prostitucion cumplen con los criterios
de violencia social, ya que implican el estar
expuestas a este dafio generado por otro ser
humano de forma reiterada y de dificil esca-
patoria. Una vez que se hace el contrato ver-
baly se produce el encuentro-desencuentro



sexual, la mujer queda a expensas del deseo
del que paga, pasando a ser un objeto de uso
y siendo totalmente despojada de cualquier
valor humano.

Atendiendo a la historia relacional de la
que vienen estas mujeres prostituidas, el en-
cuentro en la terapia adquiere una especial e
importante relevancia. Por eso la Terapia
Gestalt se muestra como un tratamiento id6-
neo, dado el valor que da a la relacidn. La
persona que ha sufrido este tipo de trauma
ha sido dafiada en el nicleo de su sery don-
de antes habia limites de contacto, capas de
proteccion flexibles, ahora hay un estado de
blogueo de la relacién (Chu, 2017).

Hablar de la actitud gestaltica frente al
trauma implica hablar de cdmo se interviene
en esta sintomatologia traumatica aplicando
los tres pilares basicos en los que la Terapia
Gestalt se fundamenta: la presencia, la con-
ciencia y la responsabilidad, atendiendo al
campo relacional terapéutico que se va cons-
truyendo entre cliente y terapeuta.

En el espacio terapéutico se produce un
encuentro intimo (Chu, 2017) y se pone en
juego la esencia de las personas implicadas,
lo vulnerabley el deseo de ser, tanto por par-
te del cliente como del terapeuta. Ambos
llegan a la terapia con sus mecanismos adap-
tativos, el terapeuta con una mayor capaci-
dad de autobservaciény darse cuenta. Entre
ellos se da una relaciéon horizontal, pero no
simétrica, pues existe asimetria en tanto que
el terapeuta tiene una mayor capacidad de
escucha y de entonacidn, y el cliente es el
que sabe de si mismo, de su historia y de su
experiencia. Desde la intervencidon terapéu-
tica se ayuda a que la persona pueda tomar
conciencia de ello, a que se responsabilice
ampliando a nuevos registros que le generen
mayor bienestar y puedan sostenerse en lo
que sucede (Rogers, 2011).

Desde este encuentro intimo se trabaja
en algunos momentos de abajo-arribay en

otros de arriba-abajo (Van der Kolk, 2015).
De abajo-arriba, se va de lo corporal y emo-
cional a lo cognitivo, desde lo intuitivo a lo
analitico; y de arriba-abajo se aplica lo psi-
coeducativo para facilitar el entendimiento
y llegar a la asimilacién e integracion. El en-
cuentro se produce desde los limites de con-
tacto de cada parte implicada (estructura ca-
racterial), para desde ahi ir hacia un encuen-
tro auténtico. Para ello es necesario un espa-
cio de seguridad y sostén, donde se pueda
crear un vinculo totalmente seguro que per-
mita la expresidn auténtica y que se exprese
la experiencia traumatica. El terapeuta sirve
de modelo, como la «<madre buena» sirve de
modelo al bebé.

€€ La escucha terapéutica
implica permanecer en un
lugar de presencia. Desde
esta presencia, y para poder
percatarnos de ella, el
terapeuta usa todos los
sentidos: mirar, escuchar,
oler, saborear, sentir el
cuerpo en el aquiy ahora del
contexto terapéutico 99

Este encuentro entre C-T, en el espacio y
el tiempo presente se asocia a la transferen-
cia y contratransferencia que se produce en
la relacidn, que no es mas que una actualiza-
cion de las dificultades relacionales. En la
transferencia se da una actualizacion de la di-
ficultad del cliente, y en la contratransferen-
cia una actualizacidon de las dificultades del
terapeuta. De ahi laimportancia de que el te-
rapeuta esté en continua supervision (Yontef,
2009).

Como expresan algunos autores, el tera-
peuta no solo se percata de como el paciente
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respira, habla, camina y se mueve; también
observa cémo es su respiracion, voz, soni-
dos, como siente el cuerpo en presencia del
cliente. Este entonamiento sensorio-emocio-
nal permite la resonancia entre ambos; asi
el cliente es tocado por el terapeuta y el te-
rapeuta es tocado por el cliente (Chu, 2017,
Tonella, 2012).

Este encuentro en el momento presente,
desde el aquiy ahora, se utiliza en el trabajo
con trauma como una herramienta de ci-
mentacién. Acompafiando a la persona en el
relato, sosteniéndola, para que despuésella
misma pueda sostenerse y se pueda ir dan-
do la integracion. En este momento presen-
te se accede al episodio traumatico, pero
con la diferencia de que ahora hay un sos-
tén, un otro que apoya, escuchay esta pre-
sente. El sostén se puede hacer de muchas
formas, desde la mirada, desde la palabra,
desde la respiracion, prestando atenciénala
sintomatologia para asf ir sintonizando con
elritmo del cliente. Se trata de que la perso-
na pueda narrar lo que necesite sin disociar-
se. Esto es lo basico para que se vaya dando
la integracion de la experiencia, pues dicha
integracion le va a permitir trabajar y hacer
una nueva lectura de esa experiencia. Lleva
aunatoma de concienciay a un darse cuen-
ta desde otra posicidn que resulta mas clari-
ficadora (Copley y Carney, 2020)

En el trabajo de la toma de conciencia se
trata de explorar, indagar y aceptar. Es un
trabajo fenomenoldgico con el ciclo de la
experiencia, sus fases y los mecanismos usa-
dos en cada una de ella. Esta indagacion se
hace sobre el terreno, sobre el encuentro
intimo que se produce en el presente del
contexto terapéutico, y desde la conciencia
para explorar el caracter. En la intervencion
en trauma, desde esta exploracion se trabaja
con los diferentes mecanismos de defensa
gue van apariendo: proyecciones, introyec-
ciones, confluencias, es decir, con lo que va
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apareciendo en la relacidn terapéutica. Te-
niendo en cuenta el ciclo de la experiencia,
se amplia la conciencia del paciente desde el
didlogo y la experimentacion creativa. El dar-
se cuenta de esta gestalt percibida es lo que
va a producir el cambio. El paciente aprende
experimentando en la segura emergencia de
la situacion terapéutica (Perls, Hefferline y
Goodman, 1951) y va asumiendo las conse-
cuencias naturales de su conducta tanto den-
tro como fuera de la terapia.

La responsabilidad tiene que ver con
esto ultimo, con asumir las consecuencias
naturales de la conducta y con tomar con-
ciencia de la habilidad del propio organismo
para responder frente al ambiente. Tras el
apoyo recibido en el trabajo fenomenolégi-
co, desde el acompafiamiento y sostén del
terapeuta, la persona pasa al autoapoyo.
Por ello, el tratamiento del trauma desde
una mirada y escucha gestaltica implica la
reparacion desde la relacion que se crea en
el contexto de terapia, ofreciendo sesién a se-
sidn un espacio de seguridad donde la per-
sona puede volver a confiar en el otro, en la
relacidny, a partir de ahi, a confiar en si mis-
mo. Porque nuestro origen comienza de la
relacién a la individualizacién, de la con-
fluencia a la separacion, asi debe ser de nue-
VO en terapia, de la relacidn terapéutica al
propio sostén y autoapoyo.

Caso clinico

Katherine (nombre ficticio) es una mujer de
32 afios que acude a terapia demandando
atencion psicoldgica poriniciativa propia. En
su vida han ocurrido diversos eventos trau-
maticos desde su infancia hasta la actualidad
y siente que necesita ayuda para retomar las
riendas. El ultimo episodio, el que le trae a
terapia, esta relacionado con la explotacion
sexual que ha sufrido durante la practica de
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la prostitucion en estos ultimos afios. Kathe-
rine no es una mujer victima de trata, pero si
es victima de la explotacidn sexual sufrida en
el ejercicio de la prostitucion.

El primer encuentro que se produce con
Katherine se hace en un entorno gestaltico.
Este espacio terapéutico se caracteriza por
sus condiciones fisicas. Por las ventanas en-
tra luz, el suelo estd enmoquetado, tanto
Katherine como la terapeuta entran descal-
zas y la sensacién es calida. Es un espacio
amplio, rectangular, las paredes estan ro-
deadas por colchonetas y cojines, y en medio
hay dossillas bajas, una para la cliente y otra
igual para la terapeuta. Estamos cerca del
sueloy descalzas. Nosotras en el centro y nos
rodean las colchonetas y los cojines.

Analisis de fragmentos de terapia

Esta distribucidn por si misma impregna
a la mujer de una sensacién acogedora y de
amplitud, que permite el movimiento en un
entorno fisicamente seguro.

En las dos primeras sesiones de evalua-
cidn, se atisban los primeros encuentros
gestalticos. Estas sesiones, aunque son eva-
luativas y se hacen siguiendo una entrevista
semiestructurada, no pueden desligarse de
la intervencidn.

Por otro lado —aunque no se puede decir
que estas sesiones sigan un estilo puramente
gestaltico, ya que en ellas se aplica una en-
trevista semiestructurada—, la relacién que
se crea si se hace desde la actitud gestaltica
de la terapeuta, lo que facilita la creacion del
vinculo.

De estas sesiones rescatamos los siguientes fragmentos relacionados con la escucha fenome-
noldgica, la atencidn al ritmo de la cliente y el analisis de abajo hacia arriba y de arriba hacia
abajo. También se destacan la disponibilidad y expresion de la terapeuta, quien se muestra,
se deja sentiry asi lo comunica, generando el encuentro desde su vulnerabilidad y facilitando
la apertura de la vulnerabilidad de la cliente. En adelante, T sera la terapeuta y K la cliente,
Katherine.

Escucha fenomenoldgica. De lo general a lo concreto

T: ;Como vienes hoy?

K: Bien.

T: ;Bien? ;Qué significa bien?

K: (Se rie) Pues bien, es que la verdad casi siempre, como que no sé... Yo soy de las que
intenta como sentirme bien. No sé, T, es que le huyo a la tristeza, la verdad.

T: Vale, entonces, ;quieres decir que haces cualquier cosa para no conectar con la tristeza
y sentirte bien?

K: (Asiente)

En este fragmento, en la indagacidn que se realiza para que la persona pueda concretar
qué significa «bien»,y pueda darse cuenta de qué hay detras, se hace un primer sefialamiento
por parte de la terapeuta, que acaba en un darse cuenta de la persona de c6mo enmascara la
tristeza con el hacer cosas.
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Escucha fenomenoldgica de lo no verbal

En los siguientes fragmentos se observa como la T estd sensible a los gestos no verbales de la
cliente y es capaz de sefialarlos, lo que ayuda a la expresidn del material contenido. Se hace
referencia a lo que ocurre tras la pregunta: «;Cudl es el mejor momento de tu vida?».

K: (Hace ruidos como de no querer llorar) [Contencidn]

T: ;Qué te esta pasando?

K: (Llora) No sé..., es que me cuesta, ;sabes? Nada, me acuerdo de que mi papa me queria
mucho, me consentia mucho. Me acuerdo de cuando iba con mi mama a ayudar a la gente
mas necesitada que nosotros. Me vienen a la mente cosas bonitas y cosas no tan bonitas.
;Hablo de las bonitas o de las no tan bonitas? [Expresion]

T: De las que t0 quieras sefialar en tu vida, de las que quieras hablar.
T: ;Qué significa esa cara? [Sefialamiento]

K: jAy!, mi nifio. (Comienza a llorar) [Expresidn de la emocidn]

T: ;Ese es tu momento mas feliz?

K: (Llora)

Escucha del ritmo

T:Vamos airaturitmoy con lo que td necesites. Seguramente en tu historia de vida habra
de todo, habra situaciones dolorosas y situaciones muy alegres.

Autorregulacion organismica

T: ;Y algo mas importante que haya ocurrido en ese capitulo?

K: Asi que yo me vaya acordando..., qué va, nada importante. (Tarda en responder) Nada,
lo feliz que fui con mi hijo. Es lo que mas quiero resaltar porque, al fin y al cabo, a pesar de
todo, lo que mi nifio y yo vivimos... es como una conexidn que nosotros tenemos siempre.
(Llora)

T: (Después de dar un espacio al llanto) Inspira por la nariz y expira por la boca. ;Qué te
emociona? [Técnica que ayuda al contacto]

K: (Mientras llora) No, me emociona... Lo que yo siento por él. Me da sentimiento todo el
tiempo que he perdido. Me da rabia haberme tenido que separar de él.

Esta parada, que se hace facilitando el contacto emocional, ayuda a que K identifique la
emocion que hay debajo de la expresion del llanto. No se trata solo de lo feliz que se sentia
con su hijo, sino también de la rabia consigo misma, por haberse separado de él. Asi, empieza
a aparecer la culpa.

Escucha del tono emocional con el que acaba la primera sesion de evaluacion

T: ;Codmo te encuentras? ;Cémo estds ahora después de la sesién?
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K: ;Ahora? ;Después de la terapia o en general?

T: Si, después de esta sesion, ahora mismo.

K: Bien, bien... Es que yo llevo ya un tiempo sintiéndome un poco mejor, la verdad, mucho,
mucho. Me siento como con esperanzas de poder estudiar, con esperanza de verle lo bonito
a la vida. Estoy luchando mucho conmigo misma, es una lucha interna que tengo porque,
muchas veces, me entran recuerdos, miedos, agobio. Pero abrir la puerta y ver que afuera hay
personas que estan haciendo lo mejor que pueden por mi, para ayudarme..., o sea, ;cémo no
voy a poner lo mejor de mi? ;Cémo no lo voy a hacer? Entonces, trato de verle el lado positivo,
pero también me quita mucha tranquilidad el pensar que, en este momento, tengo tantas
oportunidades para poder salir adelante. Pero ;qué seria de mi si me salen mal las pruebas
ginecoldgicas?

En este fragmento, K expresa claramente como sentir y recibir el apoyo de las personas
que la estan ayudando, institucionesy psicoterapia; esto le da elimpulso necesario para darse
una nueva oportunidad en la vida, y también deja vislumbrar el miedo a fallar.

Contacto con el miedo y dejarse resonar

T: ;Ya has pedido cita?

K: Apenas me dieron el padrén.

T: Ah, vale.

K: (Llora entre risas) ; Qué va a ser de mi? No va a haber psicéloga que me ayude.

T: Bueno, no te pongas en eso, que todavia no ha llegado.

K: (Llora)

T: Ademas tu te encuentras bien.

K: Yo me siento bien, pero sé que me expuse demasiado, demasiado, demasiado. O sea,
yo tengo ahorita mismo un 50 % de que esté bien y un 50 % de que tenga algo, porque si llego
atener VIH, yo puedo estar perfectamente y ni enterarme.

T: ELVIH es una enfermedad crdnica, hoy en dia tiene tratamiento. Ojala que no lo tengas,
pero...

La terapeuta intenta aliviar con informacidn sobre la enfermedad, pero no se queda solo
con esto. También pone parte de siy expresa su deseo a K. Hay un contacto desde lo humano,
se habla del miedo y del deseo.

K: Eso, eso es algo que no me deja ser feliz.

T: Entonces, ante eso, cuanto antes te hagas las pruebas, mejor.
K: Eso mismo, ese miedo que tengo a hacerme las pruebas.

T: Para eso, yo te puedo acompaniar.

La escucha de la culpa
En la segunda sesion de evaluacidn, K comienza a hablar de un episodio ocurrido tras una
violacion por parte del que entonces era su pareja y de la culpa que le genera la decision que

tomo. Se puede observar como la escucha de la terapeuta lleva a la cliente a acercarse a ese
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momento , a entender desde dénde tomé la decision. No hay valoracidn, solo comprensiony
entendimiento.

K: De aquel momento, yo tuve un embarazo de aquel momento y, pues, yo decidi abortar-
lo. Y eso es algo que hasta hoy en dia a mi me pesa muchisimo.

T: ;No has hablado de esto con nadie?

K: De mi familia, no. Con pocas personas, esto lo saben pocas personas porque es algo que
a mi me marcé tanto, T, que siento que no tengo perdén de Dios por haber hecho eso. Que
era una vida, y yo pensé en mi, pensé en mi hijo, y yo no pensé en esa criatura que en ese
momento no tenia la culpa.

T: Mira, las cosas cuando las vemos, cuando ya ha pasado un tiempo, las ves desde una
perspectiva diferente, pero, en aquel momento, en aquella situacién en la que estabas, con
el dafio que tenias en ese momento y como lo sentias, hiciste lo mejor que pudiste hacer.
Ahora que lo ves desde otra perspectiva, puedes pensar «ojala lo hubiera tenido».

K: Si.

T: Lo podrias haber tenido. Pero esta claro que no, porque lo que hiciste fue lo que pudiste
hacer en ese momento, en funcion de todo lo que estabas viviendo.

K: Si, pero es una vida.

T: Si, es unavida, y quiza mas adelante podamos hacer un trabajo con eso, con ese aborto,
para que te puedas quedar en paz.

K: Si, sé que no lo he superado.

En el siguiente fragmento se realiza un acompafiamiento para tratar la angustia de la
posibilidad de tener una enfermedad de transmisién sexual (ETS) tras los episodios vividos
en la prostitucidn, cuando la obligaban a hacerlo sin preservativo. Se utiliza una técnica ex-
presiva de repeticidn, «;Y sino?», en concreto en este momento, y como aproximacion a la téc-
nica, ya que es la primera vez que se usa en esta terapia, no es la paciente quien repite la ex-
presion, es la terapeuta; este resonar ayuda a K a interiorizar el mensaje.

K: Es que solo de pensar que eso me va a condicionar la vida.

T: La vida te la pueden condicionar muchas cosas, no solo una ETS. Muchas cosas nos
condicionan la vida. Ahora bien, cbmo actuemos ante eso que nos condiciona, esa sera la
diferencia. Puedo tener una ETS, pero dependiendo de cdmo la afronte, lo viviré de una ma-
nera o de otra. Pero claro, ahora mismo no puedes preocuparte por como vas a afrontar ese
proceso si ni siquiera sabes si la tienes.

K: (Sonrie) Y eso es lo que estoy pensando todo el tiempo, como si lo tuviera.

T: Entonces, tiempo malgastado, tiempo malgastado. Porque no lo sabes. Igual que se te
va lavoz de «;y si lo tengo?» (la terapeuta levanta la mano izquierda a la altura de la cabeza
como si fuera esta la que hablara), también puede aparecer una vocecita que diga: «;y si no?»
(la terapeuta levanta la mano derecha a la altura de la cabeza y, haciendo un gesto con los
dedos en forma de boca, dice: «;Y si no?»).

K: ;Y sino?

T: (Simula las dos voces con los gestos anteriores) «Es que, si lo tengo, imaginate», pero
«y sino?».
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K: Aja.

T:¢Ysino?

K: Claro.

T: Imaginate esa vocecita: «;Y si no?». Y ahora te pones a pensar: «;Cémo voy a honrar mi
vida si no?».Y ahi puedes empezar a planificar. «;Y si no? ;Qué voy a hacer con mivida?». «;Y
sino? ;Como voy a aprovechar el tiempo?». «;Y si no? ;Cémo voy a cuidarme mejor?».

K: Si, uf, mejor dicho... (Expresidn de alivio) Ya llega un punto en el que digo: «;Y si no?
Nunca mas».

T: «;Y si no?» te da fuerzas.

K: Claro, «¢y si no?» ahora es cuidarse, incluso con el esposo.

Conclusion

En estos fragmentos, correspondientes a las dos sesiones de evaluacion, se vislumbra el grado de
intimidad, simpatia y frustracion que surge entre K (la clienta) y T (la terapeuta). La intimi-
dad se refiere al contexto de seguridad que ambas construyen en el ambiente terapéutico. La
simpatia alude al compromiso con el campo total, al darse cuenta tanto del terapeuta como del
paciente (Perls, 1976). Por otro lado, la frustracién implica un darse cuenta de las manipula-
ciones del paciente, escuchando los sentimientos que dichas manipulaciones generan en el tera-
peuta (Pefiarrubia, 2008).

La escucha que la terapeuta realiza del lenguaje no verbal de K, haciéndolo evidentey con-
frontdndolo mediante el sefialamiento, abre la posibilidad de que emerjan los pensamientos y
emociones detrds de esos gestos. Este proceso es fundamental en el tratamiento, ya que permite
a la persona arrojar luz y comprender aquello que estaba oscurecido por las palabrasy la desco-
nexion.

Trabajar desde esta orientacion permitio a K llevar a cabo un delicado proceso de autocon-
ciencia y elaboracion de su propia historia, desde un lugar de empatia y autoaceptacion. En
este camino, fue dejando atrds la culpa y el reproche.

En este trabajo se utilizan técnicas concretas caracteristicas de la terapia gestdltica, aun-
que también aplicables desde otros enfoques. La diferencia radica en que, en la Gestalt, estas
técnicas no se aplican como procedimientos aislados, sino que se integran en una escucha pro-
funda que conecta con los niicleos esenciales del ser, como sefiala Chu (2017). La terapeuta se
expone, confronta, expresa sus deseos, apoya, muestra su humanidad y gesticula. Desde esta
posicion, K encuentra un espacio para abrirse, permitirse ser y expandirse hacia un campo
donde la vulnerabilidad y lo humano tienen cabida. Esta escucha atenta por parte de la tera-
peuta facilita que el trauma se integre como parte de la experiencia de K, lo que libera la ener-
gia encapsulada, disminuye los sintomas relacionados con el trauma y pone la espontaneidad
del ser al servicio de la vida. Incluso utilizando un formato semiestructurado de entrevista, es
posible detectar los protocolos gestdlticos, lo que facilita su identificacion y andlisis.
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