CariTULO 6.

EL GALANO ARTE DE COGER (SE)

COGER O NO COGER

Existe una famosa antologia didactica para estimular el gusto por
la lectura llamada El galano arte de leer, que compilaron Manuel
Michaus y Jests Dominguez (2009). No resisti la tentaciéon de
adaptar ese nombre a una critica a los convencionalismos sexuales
y al “sexo de manual” que hago en algunas conferencias y que da
titulo a este capitulo.

Un término para referirse al acto de tener relaciones se-
xuales es el verbo coger. Lo usamos comtnmente en México y
en algunos otros paises de Ameérica Latina con el sentido alu-
dido. Equivaldria al follar en Espana y a fo fuck en los paises an-
glosajones. Casi siempre al utilizar estos verbos la referencia es
a las relaciones coitales que implican penetraciéon pene-vagina
0 pene-ano, aunque por extension puede aplicarse al vinculo
erdtico en general. Confieso que el verbo coger me gusta, en
buena medida porque su uso se opone contundentemente a las
expresiones cursis y nonas cargadas de eufemismos en las que se
utilizan frases como “hacer el amor” para referirse a lo mismo.
Habitualmente dicha fraseologia almibarada es empleada por
respetables personas moralistas, pero con gran represion psico-
sexual y distintos prejuicios.
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E1L EROTISMO FEMENINO

Nada mas alejado de mi intencién que erigirme en experto de
la sexualidad femenina. De hecho, considero que han de ser las
mujeres las que hablen por si mismas y mis colegas sexdlogas las
que efectiien de mucha mejor manera que yo las diferentes con-
sideraciones, analisis y propuestas sobre este tema central.

No obstante, no quisiera dejar de mencionar lo que mis con-
sultantes mujeres biologicas (cisgénero) o las mujeres con pene
antes de su cirugia de reasignacion de o6rganos pélvicos (personas
transgenéricas y transexuales) comentan en terapia sexual, espe-
cialmente durante la elaboraciéon de la historia clinica sexual y
la exploracién basica del erotismo. El comtin denominador es la
queja y la frustraciéon, a menudo acompanadas de grandes cargas
de tristeza y enojo. Si, lamentablemente en grandes capas de la
poblaciéon predomina el maltrato por parte de maridos, novios y
amantes. Los hombres siguen manifestando, en su mayoria, escasas
dosis de sensibilidad, buenos tratos y arte amatorio en el encuentro
de los cuerpos.

A este cuadro patético hay que agregar el desequilibrio en la
investigacidn cientifica, que esta permeada a menudo de tintes se-
xistas y grandes lagunas de conocimiento: cada vez sabemos mas
sobre la respuesta sexual masculina y los tratamientos para sus dis-
funciones, mientras que con escasos avances, sabemos muy poco
de la fisiologia de la respuesta sexual femenina. La gran sexéloga
norteamericana Beverly Whipple, citando datos de un consenso
internacional sobre disfunciones sexuales femeninas publicado en
el ano 2000 por Basson, Berman y otros, hace alusién a que, a
diferencia de los hombres, las mujeres no responden linealmen-
te al deseo, excitacién y orgasmo, sino que es mas compleja su
respuesta sexual humana (RsH). De hecho, dice ese informe que
la respuesta erdtica femenina esta mucho mas permeada por as-
pectos psicosociales que la de los varones. Recomiendo leer al
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respecto el bien documentado libro La ciencia del orgasmo, de Be-
verly Whipple, Carlos Beyer-Flores y Barry Komisaruk (2008) en
el que se aportan datos relevantes sobre la sexualidad femenina y
otros temas sexologicos de enorme interés.

Es muy lamentable que en sesiones de terapia sexual indivi-
dual o de pareja, una gran cantidad de mujeres declaren que no
gozan de sus encuentros, que a menudo fingen orgasmos y que en
ocasiones su disfrute si se produce, pero no por nada gratificante
o halagador, sino porque “es cuando mi marido me trata mejor,
aunque dure un ratito”.

Algunas mujeres pertenecientes a una clase socioeconémica
que les permite con mayor facilidad leer, indagar, criticar y cues-
tionar, estan logrando empoderarse de manera creciente, exigir su
derecho al placer y hacer lo necesario para conseguirlo. Toman ta-
lleres de sexualidad, estan en pos de humanizar y democratizar sus
practicas erdticas, acceden a vibradores y otros juguetes sexuales vy,
sobre todo, nos ensefian a los hombres.

Aunque parezca increible, en el presente siglo hay muchas
personas que ignoran la amplitud de caricias existentes e incluso
el papel primordial del clitoris en la generacidn del placer sexual
femenino.

Un hecho contemporaneo que ha favorecido el empodera-
miento erdtico de las mujeres es la informacidn disponible en
internet, elemento valioso que las generaciones anteriores no te-
niamos. Sin embargo, la ausencia de educacion sexual formal es
aun dominante y cabe la pregunta: ;el legitimo anhelo femenino
habra de esperar de forma conformista a que la educacion sexual
integral sea una realidad absoluta y universal? Mi respuesta es: no.

Al retomar los aspectos pragmaticos propuestos por Albert
Ellis en varias de sus publicaciones, entre ellas su famoso libro
Sexo sin culpa en el siglo xx1 (2005), podemos reafirmar la anterior
respuesta negativa. Comento la idea de Ellis sintetizada en cinco
puntos:



CariTULO 7.
CHARLATANES, PSEUDOCIENTIFICOS
Y MANIPULADORES MEDICALIZADOS

HUMANISMO Y CIENCIA EN SEXOLOGIA

Es pertinente discernir la practica sexologica profesional de al-
gunos afanes charlatanescos y otros mecanismos manipuladores.
En particular, esto se hace necesario por el avance, muy sorpren-
dente en pleno siglo xxi1, de las pseudociencias, las fake news y
algunas consecuencias de la posverdad. Con frecuencia resulta
necesario ofrecer explicaciones concretas, contraintuitivas, para
la cabal comprension del fendmeno anticientifico.

Es muy facil refutar a los charlatanes obvios cuya burda “meto-
dologia” es anticientifica y francamente violatoria de derechos hu-
manos. Es el caso de las llamadas terapias de conversion, cuya ab-
surda pretension es “curar’ las orientaciones sexuales, identidades
de género y expresiones genéricas que los grupos conservadores
han instrumentado desde su oscurantismo. Se trata de una mez-
cla de maniobras conductistas, farmacoldgicas y pseudoespirituales
que, en conjunto, son procedimientos de tortura.

En distintas naciones esas terapias de conversion han sido le-
galmente prohibidas. En el caso mexicano esto ocurrié desde el
24 de julio de 2020.

Pero hay otros procedimientos que, disfrazados de cientifi-
cidad y buen juicio, deberan ser rigurosamente examinados con
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mayor atencién y sentido critico. Los mencionaré brevemente
lineas abajo.

Los NUEVOS GURUS

La sexologia clinica o psicoterapia sexual es claramente una rela-
cidn profesional de ayuda, y los sexdlogos que contribuimos a que
las personas resuelvan sus problemas sexuales hacemos una for-
ma particular de psicoterapia, independientemente de que nues-
tra formacién de origen sea medicina, psicologia u otras. En el
maravilloso libro (no escatimo el adjetivo) de Sheldon B. Kopp,
Guri, metdforas de un psicoterapeuta, escrito en 1971, uno de los
planteamientos centrales es que quienes practicamos las relaciones
profesionales de ayuda somos, en cierto sentido, los gurtis contem-
poraneos, de alguna forma herederos de las tradiciones sacerdotales
y chamanescas. Sin embargo, una de las diferencias sustantivas con
brujos, curanderos y sanadores es que los modernos psicoterapeu-
tas, al mismo tiempo que se cinen al modelo cientifico, son sujetos
de un entrenamiento formal que les permite ostentar un titulo o
certificacion. No obstante, las caracteristicas mas importantes de
los psicoterapeutas se construyen fuera de los recintos académi-
cos y se relacionan mas con sus vivencias experienciales, lecturas,
penurias, satisfacciones, riesgos y travesias personales que con sus
credenciales académicas, sin negar la importancia de estas. Kopp
nos indica a proposito del terapeuta: “en la soledad y mas tarde en
la compania de alguien que ya es gurt, debe de luchar contra sus
propios demonios e intentar liberarse de ellos” (Kopp, 1999, p. 31).

En aparente contradicciéon con Kopp, varios autores funda-
mentados en la primacia de la cientificidad lanzan denuestos con-
tra algunas corrientes psicoterapéuticas y sus nuevos chamanes.
Pero la contradicciéon no es tal, pues como ha dicho la gran filo-
sofa postsocratica “La Chimoltrufia” (nétese el chascarrillo): “una
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cosa es una cosa y otra cosa es otra cosa”. En efecto, las criticas
a los charlatanes y seudocientificos son mas que justas y no se
relacionan con la mayoria de las practicas de los terapeutas psi-
coanaliticos, neoconductistas y existencial-humanistas. Mas bien el
combate cientifico-humanista es contra los engafiadores que, ba-
sandose en la fe ciega, el pensamiento magico y las soluciones ex-
prés, defraudan a sus consultantes de manera cinica y escandalosa.
Sileemos por ejemplo el libro Mitos del siglo xxi: charlatanes, guriis y
pseudociencia, de Luis Javier Platas R osas (2013), encontraremos do-
cumentadas muestras del fraude que representan los mitos falaces
y la ausencia de cientificidad en corrientes tales como misticismo
cosmico, medicina holistica, dietas macrobidticas, constelaciones
tamiliares y psicoterapias de la nueva era.

Me sorprendié encontrar en ese libro la inclusion del Enea-
grama, antigua tipologia de renovado interés, en el listado char-
latanesco. Eso me obliga a hacer un comentario reivindicador. Se
considera que para que una escuela psicoterapéutica merezca ese
nombre, requiere por lo menos los siguientes elementos: concep-
ci6n del ser humano, teoria de la personalidad, métodos o técni-
cas originales, marco conceptual y axioldgico y esquema educa-
tivo. Es probable que el Eneagrama no posea todos esos atributos,
pero en mi experiencia la tipologia emanada de sus preceptos y
practica si tiene la suficiente estructura como para incorporarlo
a la psicoterapia general y sexual, no como método central, si
como un instrumento accesorio de singular interés. Ha habido
en los afios recientes una gran cantidad de libros y articulos que
con diferente profundidad muestran en qué consiste la metodo-
logia eneagramica, pero me permito recomendarle al lector un
par de libros para documentarse al respecto: Eneagrama: camino de
desarrollo humano, de Ramirez Varela (2011) y ;De donde demonios
salié el Eneagrama?, de Fernandez Christlieb (2016).

En su Compendio basico de la estupidez (2004) el autor colom-
biano Hernan Alvarez Villegas sintetiza distintas expresiones de la



CaApPiTULO 8.
LA PSICOTERAPIA COMO METODO
GENERAL Y EN SEXOLOGIA CLINICA

LA SEXOLOGIA CLINICA ES PSICOTERAPIA

No niego la pertinencia de la llamada medicina sexual en el diag-
noéstico y tratamiento de multiples problemas del area sexual, espe-
cialmente de la vida erdtica (deseo, excitacion, orgasmo, frecuencia
y calidad de las relaciones, asi como los fendémenos emocionales y
sociales vinculados).Yo mismo practico medicina sexual cuando es
lo que conviene a mis consultantes. No obstante, es importante no
confundir lo afortunado de las intervenciones médicas en algunos
casos de disfunciones erdticas, con la injustificable preeminencia de
la excesiva medicalizacion de la vida sexual. Dos ejemplos de signo
contrario: 1) yo mismo celebré en mi libro La molécula que revolu-
ciona la sexualidad (2007) el surgimiento y disposicion al pablico de
los farmacos conocidos como inhibidores de la 5-fosfodiesterasa
(primero Viagra, luego los demas). Afirmé en ese texto que dichos
tarmacos propician una firmeza emocional que incrementa la calidad
del erotismo en pareja y que informada y razonadamente usados,
contribuyen a forjar mejores amantes; 2) he criticado adversamen-
te el empleo de farmacos antidepresivos y moduladores del talante
que, como efecto secundario y pobre, alargan un poco el llamado
periodo de meseta en la curva de la respuesta sexual, lo cual per-
mite un pirrico éxito prolongando el tiempo en el que se produce
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la eyaculacién. Cuestioné que se anunciaran pomposamente estos
farmacos como “el tratamiento de la eyaculacion precoz”, por dos
razones basicas: no favorecen el control voluntario de la eyacula-
cidn y porque este reflejo propio de la vida erética puede ser afor-
tunadamente modulado por métodos clasicos de terapia sexual, sin
los efectos colaterales indeseables de tales medicamentos.

En terapia sexual los sex6logos a menudo empleamos mé-
todos y experiencias (“técnicas”) de probadisima eficacia que
en el contexto de un trabajo profesional de acompanamiento
suelen tener magnificos resultados; un ejemplo es, desde luego, el
tratamiento no medicamentoso de la eyaculacion precoz y otras
variadas disfunciones de la vida eroética.

PERTINENCIA DE LA PSICOTERAPIA
EN SEXOLOGIA

Lo que acabo de expresar, me conduce inevitablemente a con-
versar un poco sobre la psicoterapia, herramienta esencial en la
sexologia clinica. Aunque tradicionalmente se ve a la psicoterapia
como un método aplicado a la atencion de problemas psicologi-
cos, enfermedades de la psique, tribulaciones emocionales o tras-
tornos mentales, es valido decir que la psicoterapia también im-
plica el acompafiamiento profesional a personas que simplemente
deseen conocerse, desarrollarse y tomar decisiones responsables.
La psicoterapia no es dar consejos, sino un proceso ti-yo (Martin
Buber dixif) en el que no existe el “yo” sin el “td” o, dicho de
otro modo, la relacidén con otra persona (incluyendo el vinculo
psicoterapeuta-consultante) es constitutiva del propio ser. Martin
Buber nos enseiié que las personas poseemos un significado mas
amplio que la mera reivindicaciéon de la individualidad; en cual-
quier relacion profesional de ayuda nos elaboramos y construimos
reciprocamente. Ademas, el gran terapeuta Irvin D.Yalom, en uno
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de sus textos mas difundidos, Psicoterapia existencial (2015, p. 562)
comenta que la persona que ejerce la psicoterapia entra en una
sincronizacion al enfrentarse a conflictos vinculados con la muer-
te, la libertad o el aislamiento, mentalizandose con los motivos de
consulta de la persona con quien interacta. Nos dice Yalom: “El
terapeuta debe ponerse en sintonia con el significado, pensar en el
enfoque general y en la direccion de la vida del paciente”. En mi
experiencia, esto es particularmente importante en la sexologia
clinica. No olvidemos que el profesional de la psicoterapia es un
ser humano que escucha, interactia, empatiza, confronta y apoya
decisiones creativas.

Otro gran terapeuta, Louis Cozolino en su libro Cémo ser un
terapeuta (2019), enfatiza el poder de saber escuchar, el contacto
visual y los estilos de comunicacion en nuestra psicoterapia. Des-
cuella en su texto que la parte medular del trabajo terapéutico es
la capacidad profesional de “centrarnos”, mantener la atencion
fisica y psicologica, asi como la escucha profunda. La postura
terapéutica debera incluir una sabia combinacién de “discreta
tranquilidad”y atencién acuciosa. En sexologia clinica y psicote-
rapia sexual, ello es relevante, pues el consultante o paciente nos
permite ingresar a su mundo intimo y personalisimo.

UN ENFOQUE CENTRADO EN LA PERSONA

A mi, David Barrios Martinez, me gusta el modelo de Carl Ro-
gers conocido como Enfoque centrado en la persona, aplicado a se-
xologia clinica. Por supuesto que muchos autores contempora-
neos han abonado distintas y riquisimas aportaciones al modelo
de Rogers, entre estas menciono las de Claudio Naranjo, Gerard
Egan, Maria Fornet, Irvin D.Yalom, Giorgio Nardone, Paul Wat-
zlawick, Fina Sanz Ramon, Stanley Milgram y Robert Bolton,
por citar unas cuantas.
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Creo absolutamente que, tanto en psicoterapia general, como
en psicoterapia sexual, el modelo estaria muy restringido y linda-
ria con los enfoques neopatriarcales que desatienden la equidad
de género, si no se les anade como un componente fundamental
algunas de las perspectivas feministas, no necesariamente las he-
gemonicas u oficialistas. Actualmente es profusa la bibliografia y
muy dinamico el activismo que propone enfoques terapéuticos
equitativos o con perspectiva de género. Como textos de inicia-
ciébn en estos rubros, me permito recomendar tres libros —no
precisamente dirigidos a psicoterapeutas y sexdlogos— que apor-
tan elementos significativos al respecto: Mosaico de género. Mas alla
del mito del cerebro masculino y femenino, de Daphna Joel y Luba
Vikhanski (2020), Violencias de género. Las mentiras del patriarcado, de
Liliana Hendel (2017) y La perspectiva de género, de Daniel Cazés
Menache (2005).

La primera publicacion se refiere fundamentalmente a la refu-
tacion de que existen cerebros diferenciados entre mujeres y hom-
bres y que, con base en aportaciones cientificas contemporaneas,
nuestros cerebros son una mezcla de rasgos convencionalmente
considerados masculinos y femeninos. Aunque las investigaciones
citadas en este texto requieren mayor profundizacién y contraste
con otros trabajos que no avalan sus asertos, no deja de ser una lec-
tura interesante. El libro propone la liberacion de los estereotipos
binarios como un modo creativo de desarrollarnos como personas
y, sobre todo, sin inadmisibles inequidades.

La segunda nos habla de las refutaciones basicas de las ideolo-
glas neopatriarcales y la injusticia de su imposicion. Plantea que en
el contexto de los derechos humanos es menester la cancelacion
de los privilegios masculinos y la consecuente aceptacion de la
equidad con las mujeres. Esto desembocaria no solo en la igualdad
social (que no igualdad biologica), sino también en la independen-
cia emocional de las mujeres, lo cual contribuye —y mucho— al
bienestar de las personas.
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El tercer libro, La perspectiva de género, que conto con la asesoria
de Marcela y Bernardo Lagarde, es una guia para realizar investi-
gacion e incidencia politica con vision de equidad, pero ademas
contiene valioso material en torno a la teoria y analisis de género
en clave didactica.

Cuando de forma inteligente las personas que hacemos psico-
terapia sexual somos capaces de asumir una perspectiva de equi-
dad, la terapia se torna mas eficaz, armonica y democratica.

Por cierto, una visiéon de equidad de género, de respeto a la
diversidad sexual y de reivindicaciéon del derecho al placer, no
solo es compatible con la epistemologia rogeriana, sino que a
mi parecer la enriquece. Para subrayar lo anterior, recomiendo
a quien lee estas lineas un sintético libro que resume muy afor-
tunadamente la obra de Carl Rogers, El camino del ser (1987).
A continuacién, gloso y comento brevemente la epistemologia
rogeriana:

* Se puede confiar en la propia experiencia: la continuidad y
perseverancia con la que el terapeuta aborda un proceso de
intervencion estan mediadas por la confianza y bondades
de dicha intervencion. Es la voz del experto en su propia
persona, “el consultante” la que valida dicha bondad.

* Una evaluaciéon hecha por otro no sirve de guia: la expe-
riencia es el fiel de la balanza y la guia maxima de qué hacer,
no porque no pueda fallar, sino porque puede ser evaluada
y en su caso, corregida.

* Es placentero discernir un orden en la propia experiencia:
para Rogers la motivacion investigativa depende de la satis-
faccion de hallar significaciones o procesos de darse cuenta.

* Los hechos son amigos: se refiere a una aplicacion practica
del facta non verba, lo cual implica una visibn mas exacta
de la vida que ademas impide formular interpretaciones
erroneas.



110 DAVID BARRIOS MARTINEZ

Cabe la pregunta: ;qué papel desempena la psicopatologia des-
de la concepcidn rogeriana? La respuesta es compleja sobre todo
tratindose de un autor caracterizado por su vision critica de las
patologizaciones tradicionales. Un afortunado intento de respuesta
es el que bosqueja Alberto R odriguez Morejon en su libro Manual
de psicoterapias (2019). De sus afirmaciones comparto una relatoria
compendiada: las personas requerimos aceptaciéon y aprecio por
medio de la consideracion positiva de quienes nos rodean. Sole-
mos ser hipersensibles a las actitudes y comentarios adversos, en
particular si vienen de personas significativas. La patologia surge
cuando la persona es rechazada o recibe aceptaciéon condicionada.
En psicoterapia humanista no rechazamos a priori las denomi-
naciones convencionales sobre trastorno limite de la personalidad,
condicion borderline, personalidad narcisista, distintas alteraciones
psiquidtricas y diferentes formas de psicosis. Empero, creemos re-
levante prescindir de etiquetas que casi inevitablemente estigma-
tizan a las personas, por eso solemos hablar de pautas cronicas de
detencién y no de neurosis. Asi, destacamos que la persona con
sus recursos psicologicos individuales y el apoyo terapéutico po-
dra deshacer los escollos que dificultan su crecimiento personal.
Cito a Rodriguez Morejon:

La persona termina por centrarse en una busqueda constante de la
aceptacioén externa, renunciando a seguir en contacto con su pro-
pia experiencia. El resultado es que el autoconcepto se transforma,
guiandose por los juicios de los demas. .. el estado de incongruen-
cia se debe entonces a que el autoconcepto es incompatible con la
tendencia del organismo a desarrollarse... esto produce el desajuste
psicologico. Los sintomas aparecen como un intento de impedir el
acceso a la consciencia de las experiencias incongruentes con dicho
autoconcepto. Por ejemplo, las personas que renuncian a sus impulsos
sexuales para obtener la aprobacion de los demas, pueden convertirse
en puritanos que padecen trastornos en su vida sexual (Rodriguez,

2019, pp. 183-184).
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Sobre las intervenciones terapéuticas del enfoque centrado en la
persona, se plantea que mucho mas que el contenido lo impor-
tante en el ejercicio terapéutico son las actitudes del terapeuta:
autenticidad, aceptacién incondicional y abordaje empatico, que
junto con la atencidn fisica y psicoldgica y el ambiente de con-
fianza y seguridad emocional constituyen las “5A” del modelo
rogeriano, con significativos beneficios para los consultantes.

FASES Y PROCEDIMIENTOS EN LA ENTREVISTA
SEXOLOGICA

Independientemente de que en la accion profesional se efectiien o
no historia de vida sexual y exploracion basica del erotismo, siem-
pre existe la entrevista como el recurso indispensable. Considero
que esta relacion de persona a persona es un “abrepuertas” que nos
facilita y ayuda enormemente a tener terapia general, de pareja y
sexologica de buen nivel.

Propongo de manera sencilla las siguientes fases sucesivas en la
entrevista sexologica con modelo humanista. Tomo elementos de
mi propia experiencia clinica, aprendizajes de mis maestros, igual
que de un antiguo pero eficaz modelo preconizado por Gerard
Egan (1981).

MODELO BASICO PARA LA ENTREVISTA
HUMANISTA EN SEXOLOGfA, CON EJEMPLOS
BREVES Y CONCRETOS

Empatia primaria

Permite comunicarle a la persona que consulta o estd en terapia
la comprension basica de lo que dice, asi como las experiencias
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y sentimientos que subyacen. La empatia primaria a cargo de la
persona que conduce la entrevista alude a lo explicito. Por ejemplo:

Consultante: “Me cae que no entiendo qué pasa; estudio un
chingo pero no tengo buenas calificaciones. Creo que estudio
igual 0 mas que los demas, pero mi esfuerzo vale madres. La ver-
dad, no sé qué mas hacer”.

Terapeuta: “Dices que estudias mucho y sin embargo no ob-
tienes buenas calificaciones”.

Empatia avanzada

Se comunica a la persona que consulta una comprensién mas
profunda. Sin interpretar, se le senala lo implicito, sometiendo la
hipétesis al aval del consultante. Ejemplos, empleo la interven-
cidn anterior del consultante:

Terapeuta 1: “Lo intentas con esmero y sigues fallando...
debe ser desconcertante y desagradable. A veces te frustras”.

Terapeuta 2: “Es bien gacho echarle tantas ganas sin resulta-
dos. Te abates y sientes lastima por ti”.

Consultante: “iExacto!... Me deprime estar tratando y tratan-
do sin conseguir nada”.

Confrontacion

Se senalan a quien consulta sus incongruencias, vaguedades, con-
tradicciones o recursos valiosos que esa persona tiene para superar
dudas y conflictos o, en su caso, para tomar decisiones. Ejemplos:

Consultante: “Soy una mujer con mucha dificultad para rela-
cionarme con los hombres, tanto en lo amoroso como en lo se-
xual. Me considero atractiva, pero como no sé hacer platica, ellos
se alejan. Como que no puedo tener pareja”.

Terapeuta (confronta incongruencia): “En una sesidon anterior me
hablaste de dos parejas. Hoy dices que no puedes relacionarte.
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También que te alejaste de esas personas para no a clavarte”.

Consultante: “Ah. .. si platico cuando alguien me gusta... tal vez
corto a esa persona y me saboteo para prevenir alguna decepcion.
Me da mucho miedo entregarme totalmente porque las rupturas
son dolorosas”. La consultante continda:“Soy una estapida; cuan-
do quiero conquistar a alguien no tengo platica interesante, casi
no digo nada, entonces esa persona pierde interés y se va’.

Terapeuta (confronta recursos): “En las sesiones que llevamos, va-
rias veces has conversado de tu vida, tu interés en el cine, de al-
gunos poemas que escribes, de lo generosa que eres con quienes
te rodean. No me parece que eso sea estupido y que carezca de
interés; mas bien creo lo contrario”.

Consultante: “Hijole... eso es cierto. Si, mi conversacion
puede ser interesante para algunas personas... me quedé pen-
sando en que a lo mejor puedo encontrar una forma de seducir
mas audaz. Incluso sin esperar que el otro se interese”.

Autodescubrimiento o autorrevelacion

El terapeuta muestra algo de su vida personal a quien lo consulta.
No es “para moldear” o “dar el ejemplo”, sino para aprovechar
una circunstancia de vida que favorezca que el consultante se per-
cate de algo significativo.

Al mismo tiempo, la autorrevelaciéon es una manifestacion
empatica. Ejemplo:

Consultante: “Frecuentemente al despertar por la manana me
siento como con un temor de enfrentarme al dia que comien-
za... esa cosa aprensiva en ocasiones me hace creer que le tengo
panico a la vida misma”.

Terapeuta 1: “Recuerdo que cuando hacia la residencia mé-
dica en el hospital vivi algo semejante. En ocasiones me angus-
tiaba no solo por lo que pasaria en la jornada del servicio de
urgencias, sino en mi carrera profesional como médico”.
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Terapeuta 2: “Si. A veces se vuelve una experiencia angustiante
o dolorosa levantarse y comenzar el dia. Algo asi pasé en el tltimo
ano de mi carrera en la Facultad de psicologia. Admito que llegué
a dudar de mi competencia profesional en la psicologia clinica”.

Proximidad

Se refiere a hablar de lo que sucede entre nosotros, terapeuta y
consultante (relacion fii-yo) en el vinculo profesional.

Lo que nos esta pasando, con pensamientos, sentimientos y
sensaciones emergentes.

Consultante: “Me siento presionado por ti en las sesiones. Me
da miedo. Sé que me ayudas cuando me confrontas, pero por
favor ve mas despacio”.

Terapeuta 1: “Puedo entender tu miedo; confrontar en el
momento oportuno es parte del apoyo terapéutico. Veras que
algo positivo resulta de ello”.

Terapeuta 2: “En efecto, si... que yo te confronte te da temor
y creo que parece que vamos rapido porque te empiezas a dar
cuenta de cosas que tienen sentido. Déjalo ser”.

SOBRE METODOS Y EXPERIMENTOS
EN (GESTALT

Pese a la existencia de variadas aportaciones recientes a la psi-
coterapia, debo decir que las escuelas existencial-humanistas
singuen siendo —cuando se aplican de manera conveniente—
espléndidos recursos en psicoterapia general y sexual. Es el caso
de la psicoterapia gestaltica originalmente creada por Fritz Perls.

Las prescripciones actitudinales planteadas y sobre todo
practicadas por Fritz pueden encontrarse bien documentadas en
el libro de Claudio Naranjo llamado La vieja y novisima Gestalt





