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Laura Molet’
IARPP Espariia, Barcelona

Este articulo se centra en poder identificar y elaborar aquellas experiencias invalidantes del
self que generan sufrimiento y sintomatologia, una fobia social grave, para transformarlo, a
través del trabajo psicoterapéutico en experiencia de ser, pasando antes por la experiencia
de “atreverse a ser”.

Se muestran tres vifietas de iniciativas de una paciente de 18 afios que consulta un afo
antes deprimida y bloqueada; su desarrollo emocional estaba detenido por una verglienza
extrema cuando yo la veo. En este momento no estaba asistiendo a clase.
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This paper focus on identify and elaborate those invalidating experiences of self that
generates suffering and symptoms. Here, in a serious case of social phobia, the experiences
are transformed through psychotherapeutic work into an experience of being, first though
it was necessary to experience “daring to be”.

I shall give vignettes of three initiatives taken by an 18-year-old patient who sought therapy
one year ago. When she first consulted she was depressed and felt blocked; her emotional
development had ground to halt due to extreme shame; she was no longer going to class at
that time.
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El interés y objetivo de esta comunicacion es poder identificar y elaborar aquellas
experiencias invalidantes del self que generan sufrimiento y sintomatologia, como en este
caso una fobia social grave, para transformarlo a través del trabajo psicoterapéutico sesion a
sesion-momento a momento, en “experiencia de ser” como motor del desarrollo de la
subjetividad, pasando antes por la experiencia de “atreverse a ser”.

Vifetas de 3 iniciativas de una paciente de 18 afos que consulta un afio antes
deprimida y bloqueada tras dejar sus estudios de 22 de bachillerato , aparentemente porque
por primera vez habia suspendido 2 asignaturas.

Acostumbrada a no ser vista ni tenidas en cuenta sus necesidades emocionales, habia
aprendido a inhibir sus capacidades expresivas; su desarrollo emocional estaba detenido por
una verglienza extrema cuando yo la veo. En este momento no estaba asistiendo a clase.

A pesar de ser una chica bonita tenia la conviccién de ser defectuosa,-es una chica
muy delgadita y bajita y aparenta ser mas pequefia de lo que en realidad es; es inmigrante
de un pais latinoamericano,- y su sentimiento de pequefiez es enorme; también estaba
convencida de que tenia que apaiarselas sola y no creia que nadie pudiésemos ayudarla
hasta que aparecimos la psicopedagoga de su instituto, Rosa Velasco que me la derivd
después de motivarla y sostenerla, y yo misma , y hemos trabajado conjuntamente para
ayudarla a transformar la conviccidn tan invalidante que tenia de si misma.

Iniciamos el tratamiento con grandes dificultades para atravesar la vergilienza. Los
primeros sintomas tenian que ver con la tristeza, la apatia y un gran decaimiento; esto
significaba que apenas hablaba y cuando lo hacia era casi inaudible y tras muchos esfuerzos.
Intui que debajo de este malestar habia un substrato de vergilienza que poco a poco ibamos
a explorar. Juntas hemos ido sustituyendo sistemas de defensa precarios por otros mas
evolucionados, mdas sanos y menos perjudiciales para ella; la auto-lesion, sintoma
avergonzante que hay que esconder y tapar ha podido ser visto como un gesto espontdneo
gue intenta reducir un dolor mental insoportable, (S. Doctors), en lugar de seguir
considerandolo como un ejemplo de ...”hago estas cosas porque estoy loca”, que a nivel
implicito, circulaba por su cabeza y que formaba parte de la “experiencia sin formular”
(Donnel Stern) de la familia.

Crear el clima de confianza en las sesiones y un ambiente suficientemente empatico
permitio que Ana se atreviese a contarme unos episodios que la habian marcado
indefectiblemente sin saberlo. Esto fue crucial para su proceso de identificacidn y registro de
las emociones, integracién y de evolucidn hacia el desarrollo de ser alguien de valia, con sus
propias iniciativas. (R.Velasco). “A través de la conexion emocional con otros podemos
cambiar, ampliar, nuestro conocimiento relacional implicito. A través de una integracion
coherente entre lo que esta implicito y lo que esta explicito podemos tener un cierto control
de las reacciones emocionales automaticas. (R. Riera, 2010, p. 99).

Tres atrevimientos que bien valen una vida; es decir, tres experiencias que ella puede
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compartir conmigo en sus sesiones y que son nucleares para su evolucién:

1.- Explicar que a los 15 afios se quedd embarazada de su novio y decidié abortar en
contra de la opinion familiar,

2.- “Pare mami, que usted me estd haciendo dafio...”Poner limites a su madre, por 12 vez,
estas Navidades,

”

3.- “Me corté con un cuchillo...”, “Me corté con un cristal...”, sentar a sus padres y ser
capaz de anunciarles que a veces, cuando se siente mal, se autolesiona aunque no
quiere hacerlo; ha sido, por el momento, el ultimo desafio al que se ha enfrentado y
que le ha permitido dejar de hacerlo.

Unas poéticas y emotivas palabras del poeta Pablo Neruda, extraidas de su libro de
memorias, cuyo sugerente titulo es “Confieso que he vivido” me van a servir para ir
sumergiéndonos en el caso clinico. Dice asi:

“ Sin que yo lo recuerde,
Sin saber que la miré con mis ojos,
Murié mi madre dofia Rosa Basoalto”.
En la introduccién Neruda escribioé: “Tal vez no vivi en mi mismo. Tal vez vivi la vida de los
otros”.

Conoci a Ana en enero del 2011. Suspender 2 asignaturas la hizo vivir un sentimiento de
fracaso desconocido por ella hasta el momento; se decia cosas “feas”, como suele definirlas,
del estilo: “Soy mala estudiante”, “Soy mala hija”, con el consiguiente sentimiento de dolor
emocional, sentimiento de culpa insoportable, que se traducia en merezco algo malo y/o no
merezco divertirme.

El factor precipitante manifiesto fue que este verano viajo a su pais natal del que habia
emigrado a los 7 afios, cuando vino a vivir a Barcelona para encontrarse con su padre, que
ya llevaba 2 afios aqui y con su madre que hacia un afo que habia venido. Ella se quedd
temporalmente sin sus padres, al cuidado de su abuela materna. Esta experiencia actual re-
significé la separacién de sus padres y la de su abuela. Se sintid6 muy sola después del viaje y
pudimos acceder a experiencias antiguas que habia vivido y no se habian podido formular ni
pensar con nadie. Los padres no habian podido conectar con lo que ella habia dejado alli,
tanto su abuela como sus primos.

Ana nunca se quejo ni dijo nada; siempre “intentaba estar bien” y no acarrear
problemas a unos padres que llegaban a casa muy cansados después de trabajar muchisimas
horas para poder pagar la hipoteca y poder mantenerla. Me explica y se emociona cuando se
recuerda asi...” Actuaba como si fuese mayor, siempre SOLA yendo y viniendo del cole sola, a
diferencia de las otras nifias que las traian o las venian a buscar. Yo me calentaba la comida
en el microondas y comia”. Identificamos experiencias anteriores de déficit que estaban
disociadas y que no se habian formulado ni sentido ni validado nunca. Habia una detencion
del desarrollo emocional, que se tradujo en sintomas de fracaso escolar que tan sélo eran la
punta del iceberg de un sufrimiento callado, silencioso, solitario y duramente cristalizado y
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frio como el hielo. Lo esencial es invisible a los ojos, como diria “El Principito” y lo invisible
puede ser visiblemente esencial, diria yo ahora.

Recordar experiencias la hace sentir mucha VERGUENZA: su definicién es “es como si
cuando te lo cuento lo estuviese viendo”. Esta sensacién de re-vivir la experiencia es la que la
hace re-significarla y poderla identificar, sentirla y poderla transformar gracias al trabajo de
integracidén que realizamos en la consulta. Si los afectos son los principales organizadores de
la experiencia en interaccion con otros, ya que el crecimiento psicolégico ocurre
intersubjetivamente, tal y como Stolorow conceptualiza, Ana tenia un mundo de
experiencias desconectados de la emocién concomitante, con el riesgo de disociarse si no
conseguiamos integrar y estructurar su bagaje experiencial ordenado y segun lo que habia
sentido en cada momento. La forma que tenia de disminuir su sufrimiento, la auto-lesion, era
ya una forma disociada. Cada experiencia psicoldgica lleva la huella/imprenta del contexto en
gue se formo.

Un dia empezé la sesion diciéndome:” Sabes Laura, soy muy “ENVIDIOSA”, lenguaje de la
devaluacion y del auto-reproche. Tenia la conviccidn de que era mala por sentir envidia de
las 2 nifias a las que su mama cuidaba cada dia mientras la mama de éstas trabajaba. Pudo
contar la rabia que sentia cuando su mama hablaba de “sus nifas” y mostraba orgullosa una
foto de ellas en el fondo de pantalla del mévil. Entender que era normal y legitimo sentir
rabia hacia ellas porque estaban cuidadas, atendidas y nunca estaban solas, a diferencia de
ella, le permitié dar un viraje transformador, reparador y tranquilizador de su self
potencialmente malo-destructivo, hacia un self fragil- vulnerable- inseguro- atrapado-
bloqueado y con mucho miedo a sentir y a atreverse a ser y a existir. Estaban en juego la
imagen, cuestionamiento y consideracidon de sus figuras de dependencia y supervivencia
fisica y psiquica. (L.Juri). Se trataba de preservar el vinculo de apego en detrimento del
desarrollo de la propia subjetividad, acomodandose patolégicamente a las figuras parentales,
(Brandchaft). Los atrevimientos sirven para salir de este sistema de acomodacién patoldgica,
pasando por momentos de vulnerabilidad.

1.- éPor qué suspender 2 asignaturas provoco tal desestabilizacién y desestructuracion
cuando aparentemente parecia que todo iba tan bien?

Ana habia sido siempre una nifia buena, que no causaba problemas y se callaba los que
tenia, responsable en los estudios, trabajadora. Construyd una identidad falsa basada en la
idea de que no le pasaba nada, que no tenia necesidades emocionales que cubrir y que a los
7 afos ya tenia que ser auto-suficiente, independiente y resolutiva como una adulta. Es el
equivalente de la cultura del fast-food adaptada a la identidad de ser padres y ser hijos hoy
en dia: Fast-parents/ Fast-Child. Construir identidades-filiaciones- y subjetividades tan rapido
y sin una base segura es como construir una casa por el tejado o como construir casas
rapidas con material fragil y poco consistente, que cuando llega el lobo feroz, en el caso que
nos ocupa me refiero a la intensa devaluacidn que ella siente cuando suspende, y piensa algo
asi como: “Soplaré, soplaré y la casa derribaré!” Se derriba, es la devastacién y amputacion
del self. Estoy planteando lo falso como antagénico a lo auténtico y lo verdadero.
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Atreverse a contarme un episodio que recordaba como muy avergonzante nos dio pistas
a seguir para investigar y analizar juntas qué le ocurria, mas alla del pensamiento “Estoy
loca”, “Siento como que sobro”, “No pinto nada”..ldentificamos el “lenguaje de Ia
vergiienza” que tan bien definié Andrew Morrison. éEn qué ojos/ a través de qué ojos te
sientes loca? Sabemos que la verglienza tiene que ver con una aversion hacia si misma/o y
gue su antidoto es la aceptacion, asi como el perddn es el antidoto del sentimiento de culpa.
La construccién de su identidad, del sentimiento de si misma pasaba por atravesar la
verglienza, desbloquear su iniciativa, (R. Velasco), para asi poco a poco ir atreviéndose a ser
ella misma, sin asustarse por ser. Para poder ser tengo que encontrar mi lugar. Tener un
lugar y encontrarlo supone dejar de sentir que “Siento que sobro...” Este es un sentimiento
gue comparte con El Patito Feo que por el hecho de ser distinto de los otros patos del corral
y no encontrar su lugar, deduce que sobra y decide marcharse, emigrar a otro sitio en busca
de si mismo. Este atrevimiento, preferir marcharse solo que tener que aguantar las miradas
burlonas y despectivas de sus compafieros-animales del corral, es el que le permite al patito
feo atreverse a ser. Esta bella y conmovedora historia que escribié Andersen hace tantos
afios, imagino que de forma tan autobiografica , es la que suelo utilizar para trabajar con
pacientes que sufren insultos, humillaciones y burlas, o Bullying, de sus companeros de
escuela, como Ana que sufrié durante anos sin poder contarselo a nadie. La ley del silencio
construida sobre la base de “Me callo, luego existo”.

Sin saber que las heridas causadas dejan marcas, cicatrices que si no cicatrizan y se
curan, dejan huellas en el ndcleo mismo de la identidad.

A los 15 afos quedd embarazada de su novio. Desde el primer momento tuvo claro que
abortaria; aparecia alli la posibilidad nueva y moderna en la mujer actual de poder decidir
sobre su maternidad desde una identidad de eleccidn y no una imposiciéon de género. (C.
Garriga). Su madre, en cambio, tenia otros planes para ella: tendria el bebé y lo cuidaria. Ana
prometié que seria muy buena estudiante y que haria una carrera universitaria a cambio del
aborto. Ahora estaba incumpliendo su promesa, estaba fallandoles a sus padres y de ahi su
sentimiento de fracaso. Su mama no se enfado con ella por quedarse embarazada tan joven,
una nifa de 15 anos, sino por no tener el bebé. El sentimiento de pequefez, el miedo a
fracasar y a decepcionarla se re-vivia y re-actualizaba al incumplirse la imagen que ella habia
querido ir tejiendo de si misma como la nifia que estudia, saca buenas notas y que ird a la
universidad. Al sentirse escuchada, vista y oida, validada, reconocida en su singularidad y
existiendo para mi en la sesidn justamente porque siente que la valoro, puede manifestar:
“Aqui puedo decir cosas que no puedo decirlas en otro sitio”, se desbloqueaba y re-anudaba
el crecimiento y su desarrollo emocional. Ella se atreve a decidir, pero su decisién no estaba
elaborada. Existe un conflicto entre autonomia y dependencia (Safran y Muran). En estos
momentos podemos trabajarlo. Los padres, muy humildes, no se movilizan hasta que Ana no
tiene una depresion grave que le impide salir de casa.

No podemos obviar ni pasar por alto el impacto de la inmigracién en la subjetividad de
las personas que emigran de su lugar de origen. La lucha interior para integrar en su self, el
self extranjero, del self que afiora — anhela su lugar de origen, “Ausencia créonica” concepto
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de Boulanger (2004) , con sus costumbres, olores, sensaciones y colores, es tremendamente
util y necesario tenerlo en cuenta para comprender reacciones, sentimientos y pensamientos
que, de otro modo, permanecerian disociados; los inmigrantes se esfuerzan para adaptarse a
su nuevo pais, cultura y lenguaje, aun sintiéndose afligidos por una enfermedad llamada
“Inmigracion”. El proceso migratorio es profundamente complejo, ya que los que emigran
siempre estdn en proceso de vivir la experiencia migratoria, con el riesgo de que se
cronifique este “estado de ser”. (R. Lijtmaer, G. Lobban, C. White?). Butler propone el
término “Resignificacion”, segun el cual la persona reinterpreta y redefine su categoria social
a la que es asignada en su nuevo pais. Comprender que para esta mama, embarazarse a los
15 afios es normal en su pais, y que la respuesta espontdnea, o el CRI aprendido durante
generaciones es el de tener el bebé y que la abuela lo cuide, supone, también, no haber
podido aun integrar la perspectiva y costumbres de su pais de residencia actual. La “cronica
afioranza” de la emigrante , su atrapamiento y a lo mejor no haber hecho un proceso de
resignificacion, provocd que no pudiese ver, escuchar oir ni considerar las necesidades y
deseos de su hija, a la que llama “Bebe”. Reacciond como si aun estuviese viviendo en su pais
natal sin estarlo. Su propia madre actud asi con alguna de sus hermanas. Respondié segun su
propia experiencia. Repetia o pretendia repetir de modo automatico y no reflexivo el mismo
patrén familiar aprendido.

Me pregunto: ¢ Cémo puede sentirse una chica a la que en casa llaman “Bebe”, que pudo
embarazarse de un bebé y que en el instituto la ven tan pequefia que creen que esta en 22
de la E.S.O. en lugar de 22 de bachillerato? ¢ Cémo se ve? Responde que cuando ve su cuerpo
reflejado en el espejo de su cuarto...”No me gusto. Veo una chica sin formas, sin pecho, con
unas piernas delgadas...”. Aqui podemos identificar el substrato de vergilienza de Ana, su
sufrimiento psiquico que trata de resolver sus graves problemas relacionales escondiéndose
detras de sistemas de seguridad patolégicos que tienen que ver con la verglienza extrema,
como son las auto-lesiones , como modo de protegerse a si misma. Debajo de una
dismorfofobia hay un rechazo al propio cuerpo, un miedo extremo a no ser aceptada, y su
solucion atraviesa el sentimiento de verglienza tal y como R. Velasco desarrolla en su
trabajo: “La vergiienza atafie al sentimiento de si, a la imagen que tenemos de nosotros
mismos. Construimos nuestra identidad en el seno de relaciones significativas. El sentimiento
de verglienza surge de la experiencia relacional en la que uno se siente expuesto a la mirada
del otro. La experiencia de déficit del sentimiento de admiracion estd en la base de la
verglienza. No haber tenido la vivencia (sensacion, sentimiento y pensamiento) de que
alguien significativo se haya sentido orgullosa-o de mi, es la fuente de la vergiienza. (...) La
adolescencia es la etapa patognomodnica de la vergiienza. Pero la verglienza la
experimentamos antes, siempre que me he sentido expuesta/o a la mirada de alguien sin
que la vivencia de sentirme acompafado, en sintonia con mi entorno, me haya sostenido lo
suficiente, como para atreverme a ser yo misma-0, explorando el entorno.” (“Dismorfofobia
“ pdg. 209).

2.- Poner limites, parar a una madre que cuando se desborda puede resultar tan hiriente
como un cristal o un cuchillo, permite atreverse a sostenerse y defenderse y auto-regularse
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buscando vias de salida sanas y diferentes, genuinamente creadas y pensadas por ella
pudiendo controlar su miedo y el de su padre, que nunca pudo contener, parar a su mujer
cuando monta en célera. “Pare usted, mami, me estd haciendo dafio”, implicé que la madre
no sélo se callara y parase, sino que también la abrazara y tomara conciencia, por primera
vez, de que estas reacciones suyas eran devastadoras, dafinas y desestructurantes. Ana
pudo calmarse en brazos de su madre llorando, llorando las dos, conectando entre si de una
manera nueva y desconocida para ambas que permitié crear nuevo conocimiento relacional
implicito, o nuevas formas de relacionarse. No se refugié en la auto-lesién como modo
automatico de rescatarse.

Los mecanismos de regulacion y auto-regulacion mutua y reciproca (B. Beebe) no han
sido aprendidos de modo coordinado entre la mama de Ana y Ana, ni se han organizado
simultaneamente, ni tampoco se han complementado en los sucesivos momentos de
desarrollo. Los hallazgos en la investigaciéon en primera infancia indican que la auto-
contingencia del bebé y de la madre son importantes en el origen del attachment, y Beebe &
col, reiteran su vision de la interaccion como bidireccionalmente regulada, pero que no es
simétrica; obviamente, la madre tiene un mayor rango, control y flexibilidad de la conducta
gue el bebé. Los apegos inseguros o desorganizados causan dificultades para crear modelos
internos de trabajo para conocer y ser conocido por la mente de la madre y para conocerse
uno mismo mentalmente; representa que uno no es sentido ni conocido por la madre y hay
confusidon en el proceso de sentirse y conocerse a si mismo, especialmente en los momentos
de angustia y estrés materno, cuando uno es bebé, y del malestar propio cuando se es
mayor. Extrapolado a la situacién analitica cada uno de los participantes: analista y analizado
influyen al otro y se regulan y auto-regulan su estado; el nuevo contexto relacional,
diferente del inicial, el intercambio afectivo madre-bebé, produce cambios en el modo en
gue uno maneja su malestar y en cémo se relaciona con los otros. Las secuelas de un vinculo
de apego desorganizado, como el déficit en la regulacién de las emociones y sintomas
disociativos se estan transformando. Crecemos a través de sucesivas transformaciones, y
gracias a esto puede construirse el sentimiento de si de la paciente, que estaba detenido al
inicio de las consultas. La alianza terapéutica crea un ambiente seguro y la posibilidad de
establecer un lazo de apego seguro con el terapeuta, (L. Juri) y un espacio contenedor,
(Bion).

3.- La dificultad para contar sus episodios de auto-lesiéon fue conmovedora; fue el primer
paso para darle una visidn suficientemente reparadora y tranquilizadora, no estoy loca, como
para atreverse a contarselo sus padres y, sobre todo, para dejar de hacerlo. Tender un
puente ampliamente abarcativo, flexible y comprensivo como para pasar de la orilla del lado
de soy rara- mala- hago cosas tan especiales que no puedo contarselo a nadie, a la orilla de
cuando me siento triste-fragil-sola- vulnerable y con un dolor emocional tan
insoportablemente intenso, lo Unico que he sabido hacer hasta ahora para calmarme
momentaneamente es causarme dafo fisico, sin intencion de suicidio, con cortes
superficiales concretos y concisos, que tal y como Doctors describe y analiza minuciosamente
en sus trabajos, hay un contraste inmenso entre la aparente gravedad de la conducta en si

149

© Derechos reservados/Copyright de Clinica e investigaciéon Relacional y los autores. Prohibida la reproduccion total o parcial sin
autorizacidn expresa. Este material es para uso cientifico y profesional exclusivamente y puede contener informacién clinica sensible. Los
editores no se responsabilizan de los contenidos de los autores. Dirigir las consultas sobre derechos y autorizaciones a
ceir@psicoterapiarelacional.es




e | www.ceir.org.es
s = Vol. 7 (1) - Febrero 2013; pp. 143-152
Laura Molet, Atreverse a Ser

A

misma y la intencion de la misma. Los déficits de sintonia emocional, o como a Doctors le
gusta definir, la “Violencia emocional” que sufren las jovenes que usan mecanismos de
defensa tan precarios, tan perjudiciales y dafinos para si mismas, son identificados y
registrados en las sesiones listos para ser cuestionados y abandonados sin sufrir la mirada
terrorificamente bloqueante de que una hace estas acciones porque esta loca.

Para salir de la conviccion de “soy rara y estoy loca” hay que considerar que justamente
estd sana porque puede expandir su espacio reflexivo- sentir- pensar y co-construirse a si
misma desde otra base, otros principios y, sobre todo, a través de unos ojos que miran sin
desprecio, ni humillando, ni asfixiando hasta aplastar la esencia misma de la esencia del ser.
Consultar, asistir a las sesiones, asumirlas y enfrentarse a ellas es un acto heroico, ya que
requiere coraje para luchar contra los sintomas que la tienen aprisionada ; es lo que D.
Orange califica de “La actitud de los héroes”, refiriéndose a los pacientes, y la hermenéutica
de la confianza.

La experiencia de ser paciente hoy ha sido debatido en la reunién del IARPP-Childgroup
celebrada recientemente en Nueva York, en la que Rosa Velasco-Luisa Vilardell y yo misma
sostuvimos el cambio experimentado y vivenciado en la sociedad cambiante y actual segun el
cual asistir al psicélogo es visto como una solucién a un problema y no un problema en si
mismo; contrasta con la antigua imagen de ir “al loquero” tan avergonzante y humillante.
Hace poco en una sesién con una nifa de 8 afios me pudo decir que “Seguramente vendrdn
muchos nifios de mi clase a verte, porque les he explicado que haces magia: antes de entrar a
verte me siento mal, con el nudo aqui; sefiala en el abdomen,- y cuando salgo, me siento
bien”. La imagen de asistir a la sesién como una liberacién, un cambio o una mejora del
estado animico hay que valorarla y validarla como un efecto que ya es, en si mismo,
terapéutico.

Cuando ya no se trata de sobre-vivir a cualquier precio, sino de simplemente vivir , se
desbloquea la iniciativa y puede atreverse a ser una misma , adquiriendo una mayor
cohesién de su identidad gracias a dejar atrds la devaluacidén de si misma, su aversion, sus
convicciones invalidantes, pasando de la erronea consideracion de que el defecto estaba en
una misma a aceptar su propia singularidad,- integrando lo que antes estaba disociado , y co-
creando terapeuta y paciente nuevas maneras de estar con (Grupo de Boston),
aproximandonos empdticamente y con empatia mutua. Philip Bromberg habla de la
transformacidén psicolégica como un “regalo de la intersubjetividad” que consiste en la
capacidad de vernos en el otro y de ver al otro en nosotros. Todas estas herramientas sirven
para calmar el impacto del dolor o malestar emocional, usando sistemas de seguridad que
no sean precarios y aprender a gestionar y auto-gestionarse de un modo mas efectivo, eficaz
y sano.

Las experiencias se hacen mas ligeras y menos pesadas cuando pueden verbalizarse con
un testigo. Pueden asi cuestionarse las descalificaciones que la paciente ha sufrido por parte
de sus figuras de apego. (Kohut, Bowlby, Juri). Hablar de cosas traumaticas con otros las hace
mas tolerables, (J. Benjamin), quien nos introduce al concepto de la terceridad- la funcién del
tercero, como la posicién desde donde contemplar la bidireccionalidad; creamos terceridad
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como un principio, una funcién a la cual nos rendimos en cada proceso terapéutico.

La terapia da a la paciente la oportunidad de existir, como una persona normal, sin la
carga pesada de la verglienza transformando su profundo malestar como unica forma de
sentirse viva, de existir.

La sensacién veraz de que la terapeuta esta captando, validando y pudiendo sentir lo
que la paciente siente, prestando atencién a sus experiencias sin juzgar ni criticar, permite
qgue la paciente se sienta lo suficientemente confortable y segura como para contar sus
intimidades, aprendiendo que puede intimar con alguien sin sentirse ni controlada ni
criticada. Ayudamos a la paciente a prescindir y simplemente ser ella misma, (Safran vy
Muran). La cura a través de la conexidon emocional, que en el lenguaje de una paciente de 8
afios seria la “magia” de la cura o la cura magica. Y en una paciente de 18 afios es compartir
la intimidad, atreviéndose a ser.
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