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RESUMEN | Desde la perspectiva de la terapia Gestalt relacional y de campo,
los autores arrojan luz sobre la fenomenologia de la intervencion clinica
mostrando que la principal actividad del terapeuta consiste en ajustar su
propia resonancia al movimiento hacia el contacto -al impulso- que informa
el propio encuentro terapéutico. El terapeuta se "posiciona" para "escuchar"
mejor. Y es este cambio en el terapeuta lo que conduce al cambio en el
paciente. Un ejemplo clinico ilustra los distintos momentos de este proceso.
Al designar la intencionalidad que actua en el encuentro como un anhelo
secreto, los autores introducen un nuevo concepto, ofreciendo a los
profesionales un com- paso sensible que les permite orientarse y perseverar
en sus esfuerzos por ajustarse a los pacientes y mantener su objetivo de
llegar a ellos.
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DEL NOT | Para evitar torpes circunloquios del francés al
TRADUCTOR A

En inglés, y hasta que se encuentre una solucidon mejor, "he", "himself", etc., se
entenderd en todo momento como "he/she", "himself/herself", etc.

Preocupados por la eficacia de las terapias que llevamos a cabo,
queremos examinar cémo podrian articularse, tanto tedrica como
practicamente, nuestro deseo de cambio y nuestra actitud de escucha.
Esto se debe a que la psicoterapia Gestalt tiene un objetivo: trabajar de
forma que cambie la visiéon del mundo del paciente, de forma que su
relacién con el entorno evolucione para hacer que su experiencia sea
menos dolorosa. Sin embargo, inspirada en la actitud fenomenoldgica
de observar, escuchar y acoger, la prictica de la terapia Gestalt no
persigue directamente el cambio. Nos ensefa a superar los momentos
de falta de sentido o las situaciones inciertas o incémodas. La
aceptacion de lo que ocurre, la espera paciente a que surja una figura, la
preocupacién por no imponer una diferenciacién pre-madura: éstas
son las senas de identidad de una postura que respeta la experiencia del
otro. Pero tal disposicidn a la escucha, la acogida y la espera también
puede paralizar al terapeuta si se funde con ella, y acabar
comprometiendo la dindmica relacional de la diada terapéutica en un
bucle sin fin. Aqui, queremos contribuir a la formulacién y a la
exploracion de este lugar, donde el cambio y una actitud de escucha
fenomenoldgica deben combinarse. ;Puede esta articulacién ser
coherente con la terapia Gestalt? Creemos que si y proponemos el
concepto de anhelo secreto como brtjula para orientarnos en las zonas
de incertidumbre y vagabundeo por las que inevitablemente tenemos
que pasar en cualquier terapia.

La postura de escucha fenomenoldégica:
¢Sin punteria a la vista?

Muchos psiquiatras y psicoterapeutas han utilizado la fenomenologia
desde sus origenes. ;Por qué? Porque al suspender su impulso de
respuesta inmediata e irreflexiva hacia su paciente (epoché), al cultivar
una curiosidad abierta y una descripcion precisa de lo observable, el
terapeuta fenomenolédgico busca darse los medios para imaginar lo
mejor posible la experiencia vivida del paciente, su modo de
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de estar en el mundo. Su objetivo ultimo es poder intervenir de un
modo que se ajuste a él. Esto es lo que Jacques Blaize (2010) sugiere a
su manera: "Algunos enfoques terapéuticos se definen a si mismos, y
por qué no, como terapias emocionales, somdticas o no verbales. Pero
lo que moviliza al terapeuta Gestalt es la manera de estar en el mundo
de la persona que viene a consultarle, y por lo tanto, por supuesto, la
manera de estar de esta persona en su presencia, hoy, en esta prdctica
terapéutica" (56; el subrayado es nuestro).

El riesgo, sin embargo, es que el terapeuta contemple la situacion
desde fuera. Porque, ;como entrar realmente en contacto con la
experiencia del paciente y comprenderla; es decir, literalmente, cémo
llevarla a nuestro interior? En nuestra opinidén, el componente
fundamental del enfoque fenomenoldgico es que el terapeuta entre en
una escucha estética: sensible y resonante. Se trata de "una escucha que
no se fija en un objetivo especifico de atencién, queriendo 'agarrar' su
'objeto’, sino que navega, divaga, se deja pasar de un 'objeto’ a otro,
entre el interior y el exterior, entre uno mismo y el otro, hasta que ya
no se centra en nada especifico, contentindose con ser informado y
tocado por lo que sucede" (Béja 2019, 133). Esta escucha llega hasta el
punto de conducir a veces a una disolucién relativa de las funciones
reflexivas del terapeuta en un fondo vago de autoconciencia, de modo
que "el campo atencional queda libre, libre de la necesidad de
conocimiento y de control, de la preocupacién de intervenir y de hacer
algo" (Béja 2019, 134). Asi, a través de una pérdida relativa y temporal de
nuestra voliciéon podemos hacernos disponibles a la aparicién de lo que,
hasta ahora, pertenecia a la categoria de lo obvio y, como tal, pasaba
desapercibido. Asi pues, si que hay momentos para escuchar sin plan ni
expectativa.

Pero esta escucha también estd profundamente habitada por la
biisqueda de un encuentro con el otro. Esto se debe a que, en torno a
estos tiempos "vacios", el terapeuta pasa por momentos de intenso
esfuerzo para escuchar e identificar lo que le aportan su propia
sensibilidad y su estado interno, al tiempo que intenta ponerse en
contacto con lo que sabe de su paciente y de su relacién mutua. Este
tiempo de escucha estética es, por tanto, pasivo y activo a la vez; el
terapeuta se encarga de prolongar este momento tanto como sea
necesario para sentir que se une emocionalmente a su paciente. Es en
este nivel de efecto donde tiene lugar y se revela la comprensién intima
de la experiencia del otro. Y es
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Es a partir de su sentimiento de conexién empadtica que el terapeuta
podra dar a su intervencién una forma ajustada que apoye el despliegue
de la experiencia del paciente.

El riesgo de la escucha no dirigida

Entonces, al final, ;podemos decir que lo que aparece surge por si
mismo, o s6lo sucede tras algtn tipo de indagacién u operacién dirigida
por el terapeuta? Por nuestra parte, creemos que se trata de un
encuentro entre una posiciéon asumida activamente por el terapeuta -y
no una simple enumeracién pasiva- y una intencionalidad arraigada en
la historia del paciente que se hace figura a través de la situacion
relacional actual. Pero a menudo este encuentro o conexién emocional
aun no se ha producido realmente, aunque el terapeuta ya quiera
intervenir. El objetivo de la intervencién es entonces incierto, mientras
que su motivacién a menudo no se aclara. Por lo tanto, nos vemos
abocados a hacer una observacion similar a la realizada por Jean-Marie
Robine (2012):

Desgraciadamente, a menudo me he encontrado con que, para un
cierto numero de terapeutas Gestalt, practicar en referencia a una
perspectiva de campo significa hablar de uno mismo en
resonancia con la experiencia de un cliente, sin cuestionar
demasiado los méritos y limites de esta exposicién. En una
perspectiva de campo, es ciertamente interesante que el
terapeuta, como entorno actual de su cliente, pueda hablar de
como se ve afectado por la presencia o ausencia del proceso
implementado por su cliente. La dificultad reside en valorar la
relevancia de este desvelamiento, al servicio de la figura que
construye el cliente, y no de cuestiones narcisistas o seductoras
por parte del terapeuta, dentro de los limites de su experiencia en
el aqui y ahora de la situa- cién. (72-73; énfasis afiadido)

Estas intervenciones prematuras parecen carecer de suficiente
orientacién clinica. A menudo resultan ineficaces y, en ocasiones,
incluso perjudiciales. El riesgo de una escucha tan insuficientemente
sofisticada y dirigida es que la diada terapéutica se enreda en una
dindmica relacional fija, en la que el terapeuta se encuentra
interpretado por el mismo problema que el paciente trae a terapia.
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Digdmoslo de nuevo de otro modo: en tales secuencias, si los
terapeutas intentan sinceramente escuchar a los pacientes, sin embargo
escuchan insuficientemente lo que se les transmite implicitamente, en
particular, por la forma del intercambio en el que se encuentran. A
pesar del deseo de estar atentos al proceso, a menudo se quedan
fascinados, es decir, sin posibilidad de dar un paso atrés, e interactiian
sobre la base de un objetivo clinico vago y una percepcion limitada y
limitadora de la situacion.

En ausencia de puntos de referencia a partir de los cuales ejercer sus
facultades reflexivas, no detectan lo que estd en juego. Y el problema
relacional que estd en la base de la dificultad que trae al paciente a terapia
empieza imper- ceptiblemente a invadir el campo. Entonces ya no hay
espacio desde el que cuestionarlo e intentar abrir sus mecanismos
intimos. Es como si, frente a lo que los psicoanalistas han teorizado
durante mucho tiempo como transferencia y contratransferencia, y lo
que podriamos llamar una dindmica relacional desajustada, no
tuviéramos ninguna teorfa ni estrategia clara, aparte del confuso
intento de organizar la situacién para que el paciente pueda vivir una
nueva experiencia.

Por supuesto, estamos de acuerdo con lo que dice Catherine
Deshays (2009): "Mi objetivo terapéutico es aportar alguna novedad"
(125). ;Pero novedad en relacién con qué, para quién y cémo
aportarla? Y, de hecho, demasiado poco, en nuestra opinién, se dice y
se desarrolla en el corpus Gestalt en relacién con lo que puede pasar de
una situacion clinica inestable hacia una experiencia vivida diferente.
Demasiado poco que sea lo suficientemente prictico para los
terapeutas que se encuentran reviviendo estas mismas secuencias una y
otra vez; a menos que el paciente se vaya, decepcionado por este
deambular infructuoso. Ademds, creemos que es precisamente esta
falta de claridad sobre el objetivo y la naturaleza del trabajo del
terapeuta Gestalt lo que obliga a muchos de nuestros colegas a incluir
en su practica técnicas de intervencién especificas para tal o cual
patologia, extraidas de tratamientos dispares ajenos a la terapia Gestalt.

¢ Como pensar en lo que esta en juego? El anhelo secreto

El paciente se esfuerza activamente por satisfacer sus necesidades mas
profundas de sentido y relacién, y la terapia es el medio por el que
espera superar las dolorosas limitaciones que encuentra. Como
terapeutas Gestalt, creemos, junto con muchas otras modalidades
humanistas o psicodindmicas, que los patrones relacionales fijos del
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cliente desempefiardn un papel en la propia terapia; y que el resultado
del tratamiento depende de la capacidad de
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la diada terapéutica para desenredar, en el aqui y ahora de la sesidn, lo
que esta atado en ella. Pero, como gestaltistas, consideramos que la
experiencia sélo tiene una modalidad temporal: el presente (Béja y
Belasco 2020, 22). Por lo tanto, vamos un paso mas alld, y consideramos
que lo que motiva la implementacion actual de estos patrones
relacionales fijos estd todavia, y siempre, activo. Asi, pensamos que, en
el corazén de la relacién paciente-terapeuta, junto o por debajo de la
peticidn inicial de ayuda, hay una demanda implicita y, sobre todo, una
necesidad que subyace y que nunca ha sido satisfecha. Llamamos a este
impulso fundamental el anhelo secreto. Es un concepto que
desarrollamos en nuestros escritos (véase Béja y Belasco 2019) y en
nuestras formaciones; estd en el centro de nuestro esfuerzo por teorizar
la practica Gestalt, y estd en el centro de nuestros médulos para que los
terapeutas Gestalt profundicen en la experiencia clinica. En la sesidn, el
anhelo secreto estd en el centro de las intervenciones del cliente; esta
dirigido hacia el terapeuta. Pero inicialmente es s6lo una direccién de
significado; es decir, este anhelo es inicialmente de naturaleza
intencional. Sélo tiene forma en relacién con los demads, sélo es
suscitado por los demds, en una situaciéon concreta. Y esta forma
evoluciona en el curso de la relacion. Con la nocién de anhelo secreto,
centramos nuestra mirada en lo que estd brotando, en lo que intenta
crecer, en lugar de dirigirnos a lo que esta fijo o repetitivo (el esquema
relacional fijo) o inacabado (la Gestalt inacabada).

Traduccioén clinica

Intentemos dar a esta perspectiva una traduccion clinica. Partamos del
término intencionalidad, al que unimos la nocién de anhelo secreto.
Este es el fundamento de la concepcién fenomenolégica de la
conciencia. Antes que ellos, Brentano (1995) defini6 la concepcion de la
siguiente manera: "Todo fenémeno mental se caracteriza por lo que los
escolasticos de la Edad Media llamaban la inexistencia intencional (o
mental) de un objeto, y lo que podriamos llamar, aunque no de forma
totalmente inequivoca, refe- rencia a un contenido, direccién hacia un
objeto" (88-89).

La intencionalidad, desde esta perspectiva, designa la propiedad
fundamental de cualquier fenémeno mental de referirse a algo externo
a sf mismo, lo que se traduce sencillamente en la conocida afirmacién
de Husserl (1994) en su "Segunda Meditacion" de que "toda conciencia
es conciencia de algo" (78). Para este Gltimo, la intencionalidad es,
pues, la
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estructura central de la experiencia. Por otra parte, creemos que, desde
una perspectiva clinica Gestalt, esta nocién de intencionalidad se
operativiza y concibe, no sdélo como la propiedad esencial de la
conciencia, sino también como aquello que, mas globalmente y mas alla
de la propia conciencia, provoca y anima el proceso de contacto entre
el organismo y su entorno. Para el terapeuta Gestalt, la intencionalidad
es, pues, ese movimiento dirigido, ese impulso que, en el centro de la
experiencia en curso, conduce a la aparicién de la figura.

Convengamos en que este lenguaje de inspiracion fenomenoldgica
apenas habla del universo de la psicoterapia, cuyo tema central es
relacional y que esta saturado de efectos, a veces incluso junto a la
apariencia de la mayor desafeccién. Si, no obstante, tiene la ventaja de
ofrecer una fina articulacién conceptual, la descripcién fenomenoldgica
se despliega en un universo de gran abstraccién. La introduccién del
concepto de atmdsfera (Francesetti y Griffero 2019), extraido de la
Nueva Fenomenologia, aborda efectivamente el sentimiento, pero este
refinamiento conceptual contribuye poco a explicar los intercambios
interpersonales en juego. Todo esto significa, por un lado, que la
fenomenologia da s6lo una imagen imprecisa de lo que esté sucediendo
en el nivel de los procesos efectivos y motores subyacentes y, por otro
lado, que sélo con dificultad puede guiar las intervenciones en la
inmediatez de la situacidon terapéutica, para lo cual necesitamos
conceptos mas inmediatamente practicos. Asi pues, prosigamos
nuestra "traduccion”, tratando de mantener esta inspiracion
fenomenoldgica: para la terapia Gestalt, lo que impulsa y guia la
conducta es lo "préximo"; concretamente, por tanto, dentro de una
relacion significativa, es la expectativa de lo que estd por venir. Y esta
expectativa puede adoptar dos colores principales: el miedo, es decir,
habitualmente el temor a lo que puede alterar el vinculo o prohibirlo; y
la esperanza, es decir, la sed y la necesidad de lo que puede fortalecer el
vinculo o hacerlo realidad. Aqui no utilizamos el término contacto, sino
el de vinculo, que refleja mejor las cuestiones emocionales y su
temporalidad.

He aqui, desde nuestra clinica, un incidente con Georges, de unos 50
anos, durante una segunda ronda de terapia (la primera habfa durado
varios meses), que tuvo lugar en torno a la séptima sesién. Cada vez que
Georges intenta expresarse, trata de desactivar cualquier critica con
interminables predmbulos y siempre se repite tres veces -literalmente-
antes de conseguir terminar alguna de sus frases.
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Terapeuta: Me siento alternar entre fases de desinterés (indiferencia
hacia) Georges, en las que me veo inmovilizdindome y
adentrdndome en mis propios pensamientos y fases de
fastidio, en las que me agito y me oprimo. Aunque intento
no demostrarlo, me entran ganas de cortar el enrevesado
discurso de mi paciente y contradecirle, o incluso de
imponer mis propios temas en el intercambio. Se puede
suponer que la extrema sensibilidad de Georges ante el
comportamiento de la persona que tiene enfrente le hace
sentir alternativamente rechazo y hostilidad o incluso
maltrato, lo que confirma, a su vez, su miedo a revelarse.

El problema planteado por el cliente es siempre el resultado de un
bloqueo de la experiencia entre los dos extremos de la esperanza y el
miedo. Es, por lo tanto, el resultado de una contradiccién entre una
necesidad no satisfecha que se refiere al vinculo, y una experiencia
traumadtica que a veces se repite muchas veces y conduce a la evitacion.
Esto puede adoptar infinitas formas: en el caso de Georges, su
contorsion de expresion y su comportamiento excesivamente
deferente, pero también puede adoptar la forma de olvido, contencidn,
agresividad, etc. Esta contradiccién crea un vinculo desajustado entre el
nifio y su entorno. Esta contradiccion crea modos de contacto
desajustados. En nuestro ejemplo, el cliente intenta mostrarse pero con
tanta ansiedad que se vuelve torpe, provocando asi que los demds se
sientan incémodos, lo que a su vez puede conducir a una forma de
abuso (indiferencia o fastidio).

Estos patrones de contacto desajustados perpettian la insatisfacciéon
y a menudo renuevan el trauma. Llevan a la diada paciente-terapeuta a
una dindmica circular negativa caracteristica de un impasse relacional.
Este impasse s6lo puede evitarse cuando el terapeuta consigue alejarse
de él ajustando su mirada y su escucha para acoger lo que llamamos el
anhelo secreto del paciente. Para ello, el terapeuta ain debe conseguir
distinguir entre este "anhelo", que apunta hacia una necesidad primaria,
y una necesidad "pantalla™ aqui la necesidad de protegerse o
enmascararse, que es una necesidad secundaria resultante de la
dificultad para satisfacer la primaria. Por el contrario, hay que ver
claramente que la existencia de esta necesidad secundaria forma ya
parte del problema.
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Terapeuta: Rus, escuchando mi experiencia corporal y discerniendo
cada vez mds claramente mis afectos -tanto mi propia
falta de interés como mi fastidio con Georges- me pregunto
sobre el esquema relacional implicito fijo que funciona en lo
que ambos estamos viviendo. ;Podria ser que la falta de
interés y el enfado indiquen cémo aparecen los demds ante
Georges? ;Es éste su entorno? ;Qué experimentd Georges
que le llevo a ver el mundo de esta manera? Cada pregunta
va acompaiiada de la correspondiente actitud interna
hacia mi paciente, y de la escucha del eco emocional que
crea en mi. Ris exploracion lleva su tiempo. . . Re
opresion que se apodera de mi a veces, ;no podria ser
también la de Georges, que no se sentiria capaz de
mostrarse? Y esta falta de interés por el otro, ;no podria ser
para él una forma de huir de su malestar? ;Qué busca
Georges a través y mds alld de sus frases laberinticas?

A pesar de sus intentos, nada indica todavia al terapeuta que esté en
sintonia con lo que se esta desarrollando en el fondo de la situacién.

Terapeuta: Cada vez,, me quedo suspendido en una vaguedad con la
sensacion de que todavia no estoy en el lugar correcto, que
no he "captado” en mi cuerpo lo que estd en juego.

Cada vez, el terapeuta decide con confianza quedarse ahi, simplemente
esperando en la vaguedad y la incomodidad, instalado en la postura de
escucha fenomenoldgica. Guarda en su corazén la hipétesis de un
anhelo secreto que le sirve de brdjula. En esta fase, tratar de inter- venir
serfa prematuro. Se suceden periodos de orientacion activa y de escucha
pasiva. Siguiendo este camino, el terapeuta entra gradualmente en
resonancia con nuevos afectos de contencién y miedo. Se forma
internamente un sentido de orientacién y direcciéon correctos. El
terapeuta no intenta cartografiar el paisaje mediante el rastreo
diagndstico, sino que espera a sentirse magnetizado hacia "el Norte".
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Terapeuta: Hasta este momento, seguia teniendo un sentimiento de
fastidio, pero ahora, sin dejar de ver el problema en el que
estaba metido Georges y su dificultad para expresarse, surge
un nuevo sentimiento de pena. Ahora me siento "atenazado”
por esta emocion.

Es esencial que el terapeuta no se deje atrapar simplemente por la
resonancia emocional inmediata, sino que sea capaz de identificarla.
Esto requiere una escucha atenta de los propios movimientos
relacionales y corporales (Belasco y Francesetti 2018). Cuando se
identifica esta resonancia afectiva, el terapeuta -utilizando como
brdjula la hipétesis de que una necesidad dolorosa se encuentra en el
corazén de la interaccién actual (lo que llamamos el anhelo secreto)-
puede iniciar el reajuste necesario de la percepcién que le lleva a ser
capaz de acoger con empatia la experiencia del paciente. Insistamos:
percibir algo del "anhelo secreto” no es tanto comprender la situacion a
nivel mental como abrirse de forma sensible a lo que se actia en su
nticleo. Trabajar sobre el terreno es ser invitado a una estética del
corazén. Porque sin esta disposicion que le sostiene y le guia, el
terapeuta no podra realmente intervenir de manera ajustada. La
comprensién por si sola no basta. Toda la dificultad para el terapeuta
reside justo ahi: permitirse abrirse, desarrollando su sensibilidad en el
campo, para dejar que el cambio se produzca en él en primer lugar. (Es
este trabajo de reajuste el que exploramos, detallamos y apoyamos en
nuestras formaciones).

Tampoco se trata de que el terapeuta responda al anhelo secreto de
su paciente sustituyéndose a si mismo por unos padres "fracasados” o
intentando, de forma narcisista, parecer benevolente con el paciente.
Se trata mds bien de unirse al paciente en un lugar magullado y
oscuro de su experiencia. Esta acogida y comprension permiten que
surjan nuevas vias para el despliegue de este anhelo. El terapeuta
ralentiza ahora el intercambio.

Terapeuta: Me tomo todo el tiempo que sea necesario para suavizar mi
mirada hacia Georges e integrar lo que empiezo a percibir
de su profunda necesidad en la relacion -su anhelo secreto-,
aunque todavia soy incapaz de formularlo con claridad.
Algo que pareceria un anhelo de poder mostrarse sin ser
rechazado, un deseo de ser aceptado y acogido.
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Modulo mi propia presencia en consecuencia y entonces
siento que se forma en mi un impulso para ir al encuentro de
mi paciente.

El terapeuta puede entonces intervenir obedeciendo a lo que ahora se
manifiesta en su cuerpo. No intervendrd en el modo de "miremos
juntos lo que ocurre”, ni en el modo opuesto de una interpretacion del
"saber". En este momento, ya no es una "particula individualizada" en el
campo, sino una "onda participativa” del campo. En este modo
particular de estar ahi, desde este "lugar” profundo de sintonia en el que
se suspende la funcién de per- sonalidad del terapeuta, el habla emerge
en una improvisacién que integra de forma creativa elementos del
campo hasta entonces no reconocidos.

Terapeuta a Georges: "A veces me siento un poco brusco contigo. Lo

siento. . . Siento que a menudo estds buscando tus palabras .

o tal vez las estds reteniendo . . . Imagino que esta

impaciencia que surge en mi puede ponerte ansioso. . . (voz
temblorosa:) Me conmuevo al decir esto”.

Georges escucha. Hay un largo silencio durante el cual su rostro se
carga lentamente de una emocién contenida. Sus ojos se humedecen.
Algo esta buscando. El terapeuta se inclina lentamente hacia él como
para acoger lo que se avecina... De repente, Georges se echa a llorar.

Terapeuta: Lleno de compasion en wmi interior, me conecto
discretamente con este dolor y apoyo su expresion dejando
escapar unos pequernos gemidos.

El tiempo se alarga. Y entonces Georges, timidamente, recuperando el
aliento, empieza a hablar.

Georges: "Bueno, si, bueno, creo que si. Eh... bueno, si, gracias. S, eso estd
bien. Quiero decir. . . que si, es bueno que me digas eso. Me
hace sentir bien... Si, es verdad lo que dices. Porque. . .
bueno, si, aqui estd. . . Voy a poder decirlo. . . A menudo
tengo miedo de lo que me van a decir... si, quiero decir,
cuando... bueno, cuando.. cuando wme proponga... si,
cuando... cuando... cuando me atreva a...
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hablar de mi mismo... de hecho... para decirlo brevemente...
tengo que decirlo, si, de hecho ;tengo miedo de ser yo!".

La apertura y la sensibilidad mostradas por el terapeuta resultaron
suficientemente ajustadas. Esa forma de ser fue percibida y acogida por
Georges, permitiéndole revelarse y empezar a exponer a cambio una
parte de su experiencia de miedo relacional. Gracias al paciente trabajo
del terapeuta de magnetizacion inte- rior y a la revelacion de este tltimo,
el anhelo secreto de Georges se vio finalmente satisfecho. La esencia de
este encuentro, mas que la respuesta al contenido del anhelo -lo que ha
mantenido este anhelo en secreto- ha sido finalmente satisfecha. A partir
de ahora, lo que se mantenia en secreto puede revelarse.

Georges, el menor de sus hermanos (once afos menor que su
hermana y dieciocho menor que su hermano), perdié a su padre muy
pronto. Fue criado por una madre rigida, permanentemente viuda, poco
demostrativa, facilmente irritable y a veces violenta, ocupada en las
necesidades del hogar y extremadamente preocupada por la con-
formidad social. En esta relacién, a la que tuvo que enfrentarse solo, no
habia lugar para sus propias necesidades: tuvo que conformarse a las
exigencias de la madre durante mucho tiempo antes de poder
distanciarse de ellas. Todavia lleva dentro la esperanza de que por fin le
vean y le acojan por si mismo, con sus propias emociones y
necesidades, sin tener que sobreadaptarse para seguir conectado. Pero,
al mismo tiempo, teme ser rechazado, ridiculizado o maltratado.

Terapeuta: Ahora me siento totalmente conmovido, tanto por el miedo
de Georges a expresarse como por la confianza que acaba de
mostrar en mi al revelarse. Aunque la forma de expresarse
de Georges ha cambiado poco o nada, el fastidio y la falta de
interés han desaparecido por completo de mi experiencia
actual. Y ante toda la emocion que embarga a Georges, yo
también me siento profundamente conmovida. Dejo que
este sentimiento aflore en mi, mientras se me humedecen los
ojos. Georges y yo estamos entrando en una nueva forma de
intimidad que nunca antes habiamos experimentado
juntos.

La forma en que terapeuta y paciente se miran empieza a cambiar.
Cada uno se siente "visto" por el otro.
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Tras esta nueva e intensa experiencia emocional, Georges siente un
aligeramiento en el pecho y empieza a sentirse un poco mas libre para
expresar sus necesidades y vivir sus afectos delante de su terapeuta,
pero sobre todo -de lo que hablard en la proxima sesion- delante de su
pareja.

Terapeuta: Mi punto de vista ha cambiado y, aunque todavia no es
muy estable -el enfado o la falta de interés aiin pueden
aparecer-, esta nueva per- cepcion de la situacion me
resulta ahora mds accesible.

Este acontecimiento marca un punto de inflexion en la relacién, que se
vuelve mds directa y célida e intensifica el trabajo conjunto en terapia.
En este ejemplo, el terapeuta ha ajustado su comprension sensible de la
situacion tomandose el tiempo necesario para enriquecerla con la
percepcidn de sus propios afectos y variando el enfoque de su mirada
hasta que emerge una figura mas conmovedora. Este cambio modifica
el campo intersubjetivo. En particular, la acogida que el cliente
encuentra ahora en su terapeuta se convierte en el terreno emocional y
relacional necesario para atreverse a dar un paso hacia lo desconocido
(antes imposible) y vivir una nueva experiencia (Alexander 1946;
Hycner y Jacobs 1995; Bernier y Dozier 2002; Christian, Safran y Muran
2012). Traducir el enfoque fenomenoldgico al lenguaje de los afectos vy,
por ejemplo, sustituir "la intencionalidad del encuentro” -
"intencionalidad” en unaperspectiva de campo, teniendo en
cuenta la presencia mutua de terapeuta y cliente- por "escuchar el
anhelo secreto” tiene, en nuestra opinion, la virtud primordial de arrojar
luz sobre la sesion y reorientar al profesional errante hacia un
encuentro auténtico con su cliente. Si bien es cierto que se trata de una
iluminacidn tedrica, habla directamente al corazén del terapeuta y no
s6lo a su mente. Asi, para el terapeuta que busca salir del atolladero, no
es necesario intentar salir del campo mediante una operacién
intelectual o cualquier otra forma de desensibilizacion para ver con
claridad, sino, por el contrario, consentir en estar mas plenamente en el
campo,

con un corazén mas abierto.
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Resumen

El anhelo secreto, por ser un "anhelo" y por ser "secreto", abarca la
siguiente polaridad bésica: la necesidad fundamental, primaria, y los
temores que inhiben su realizacion. Es esencial que el terapeuta deje
que los ecos de estos movimientos opuestos que operan en el mundo
del paciente jueguen en él, y se permita escuchar el trasfondo que
organiza la figura pres- ental. En efecto, cuando el terapeuta tiene
acceso a la necesidad més profunda del paciente, cuando puede
comprender y aceptar sus miedos inhibidores (los del paciente) -que a
menudo se derivan de una comprensién infantil y, por lo tanto,
incompleta del mundo-, entonces (el terapeuta) puede permitir que la
empatia y la ternura guien sus respuestas y sus preguntas.

El anhelo secreto es un concepto que se presenta como un punto de
referencia o un rumbo de brdjula que permite permanecer mejor en el
centro del proceso en los momentos de errancia. Cuando, apoyado en este
punto de referencia teérico, el terapeuta es capaz de escuchar con
sensibilidad la experiencia del paciente y dejarse tocar. Encuentra una
especie de espacio, un sentimiento de alivio y de libertad interior. Ya no
estd atascado en un patrén relacional fijo que podria apoderarse del
campo. La figura percibida ha cambiado. Lo que antes se vivia en la
sesién como un enredo o una crisis, ahora forma parte de un marco
mads amplio e inclusivo que transforma la situacion. Asi, el terapeuta,
que ahora estd en condiciones de dar una respuesta nueva y mas
satisfactoria a la antigua pregunta del paciente, evita lo que de otro
modo habria sido un "fracaso” relacional o un "callején sin salida". Esto,
a su vez, abre nuevas perspectivas para el paciente.

El cambio que realiza el terapeuta en su manera de mirar a su
paciente es, por tanto, la palanca del cambio para el paciente. En
resumen, cuando el terapeuta cambia, cuando es capaz de percibir y
acoger la experiencia del paciente, de imaginar su mundo tal como lo
vive movilizando su empatia hacia él y actuando en consecuencia,
modifica el campo intersubjetivo y afecta asi al cuerpo y al corazén del
paciente. Cabe sefialar que este tipo de trabajo de sintonia sélo es
posible dentro de una antropologia optimista, es decir, una visién
generosa del género humano que nos permita considerar que el
paciente tiene un interés esencial en su vida. Esta fe en nuestra
humanidad comtin nos empuja a unirnos a lo que "crece" y busca
prosperar a través de las manifestaciones actuales, ya sean dolorosas o
incapacitantes.
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