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Resumen

En este articulo revisaremos: 1) Definiciones psicologicas de in-
timidad 2) La intimidad como un proceso interpersonal 3) La
intimidad en la relacion psicoterapéutica y sus modelos con-
ceptuales y 4) los componentes de la intimidad como operan
en psicoterapia. Sera esta una revision de aspectos basicos y
reconocibles para cualquier psicoterapeuta clinico.
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Abstract

In this article we'll review: 1) psychological definitions of inti-
macy 2) intimacy as an interpersonal process 3) intimacy in the
psychotherapeutic relationship and its conceptual models and
4) the components of intimacy as they operate in psychothe-
rapy. This will be a review of basic and recognizable aspects for
any clinical psychotherapist.

Key words: Intimacy, intimacy as an interpersonal process, in-
timacy in the therapeutic relationship.

Introduccion

La relacion terapéutica es parte integral del proceso de psicote-
rapia. Norcross (2010) llama a la relacion terapéutica la "piedra
angular" de los factores que explican el éxito de la terapia. Se-
fala factores que se han estudiado dentro de la relacién tera-
péutica y que se ha demostrado que "funcionan”, y estan aso-
ciados con resultados terapéuticos positivos. Estos factores son:
empatia, alianza terapéutica, cohesion, consenso de objetivos y
colaboracion, consideracion positiva, congruencia/genuinidad,
retroalimentacién, reparacion de rupturas de alianzas, auto
revelacion, manejo de la contratransferencia, y calidad de las
interpretaciones relacionales.

La investigacion también se ha enfocado en la intimidad como
factor de influencia dentro de la relacion terapéutica (Kohlen-
berg, Yeater, & Kohlenberg, 1998), o en la intimidad como obje-
tivo del tratamiento del cliente y en la formacion de la relacion
terapéutica (Bailey, 2002). Otros investigadores vinculan con-
ductas especificas de intimidad (por ejemplo, la auto-revela-

cion, la expresion de emociones positivas, la honestidad) con la
satisfaccion en la relacion y la alianza terapéutica (Duff, 2010;
Laurenceau, Barrett, & Pietromonaco, 1998; Rubin, Hill, Peplau,
& Dunkel-Schetter, 1980). De la misma manera, otros investi-
gadores vinculan la alianza terapéutica con el resultado tera-
péutico (ver Horvath & Luborsky, 1993; Safran & Muran, 1998;
Norcross, 2010, Ardito y Rabellino, 2011).

Creemos que esta relacion transitiva -en que conductas espe-
cificas de intimidad mejoran la alianza, y ésta mejora los re-
sultados de tratamiento- justifica una mayor investigacion a
través de estudios que ayudaran a dilucidar la relacion entre la
intimidad vy el resultado de tratamiento. De la misma manera,
es importante entender cdmo estos factores influyen en la re-
lacion terapéutica.

En este articulo revisaremos: 1) Definiciones psicoldgicas de in-
timidad 2) La intimidad como un proceso interpersonal 3) La
intimidad en la relacion psicoterapéutica y sus modelos con-
ceptuales y 4) los componentes de la intimidad como operan
en psicoterapia. Serd esta una revision de aspectos basicos y
reconocibles para cualquier psicoterapeuta clinico.

Hay por supuesto otros avances muy importantes, como los
desarrollados por el psicoanalisis relacional sobre intimidad y
cambio, basados en el conocimiento de los vinculos tempranos,
con los estudios de la comunicacion no verbal con los bebes,
y de construccion de la subjetividad (Beebe, Lachman, Stern),
aplicados a la relacion terapéutica (Shore, Donna Orange). Y con
los trabajos de Daniel Stern, sobre el cambio como experien-
cia vivida, en el momento presente, los momentos ahora, y el
momento de encuentro. Otros, mucho mejor preparados, han
hecho esa revision.

1. Definiciones psicolégicas de Intimidad

De acuerdo a Sexton y Staudt “Intimidad deriva del latin inti-
mus, que significa interior o mas profundo. El intimo espafiol
significa familiar, conversado, muy familiarizado. En italiano in-
timo significa interno, cercano en amistad y familiar. El intime
francés transmite lo profundo, secreto, cercano, confidencial.
En aleman innig significa muy sentido, sincero, cordial, ardiente,
ferviente.
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En los diversos idiomas intimidad significa una conciencia de
la realidad mas intima de una persona por otra; es un conoci-
miento privilegiado de lo que se revela en la privacidad de una
relacion interpersonal, que normalmente se oculta al publico. Es
la cercania, el amor, el cuidado y el afecto de amigos, familiares,
compafnieros y vecinos. (Sexton y Staudt, 1982).

Acitelli y Duck (1987) se preguntan si es un estado de relacion
0 Un proceso, si son ambos, 0 son momentos. iintimidad desde
la perspectiva de quién? Y agregan que "es una parte necesa-
ria y valiosa que algunos investigadores sientan algunas partes,
mientras otros exploran otras. Permaneceremos ciegos solo si
no informamos a los demds o los vemos como competidores
mas que como complementarios.”

Moss y Schwebel (1993), basados en una revision de la litera-
tura, propusieron que la intimidad -como estado- en relaciones
romanticas duraderas, “"es determinada por el nivel de compro-
miso y la cercania afectiva, cognitiva y fisica positivas que uno
experimenta con una pareja en una relacion reciproca (aunque
no necesariamente simétrica)" Y tiene 5 componentes:

1. Compromiso

Intimidad Afectiva

Intimidad Cognitiva

Intimidad Fisica

Mutualidad.

AR oA

Comparan intimidad romantica con intimidad en otras rela-
ciones no-romanticas, y las diferencias en los niveles de estos
componentes.

“La intimidad entre amigos difiere en el nivel de Intimidad Fisica
y posiblemente en el compromiso experimentado, asi como en
la capacidad para tolerar cambios en la Mutualidad."

Algo asi también ocurre en la relacion psicoterapéutica.

La intimidad como una habilidad en el desarrollo psico-
social

Segun Sullivan (1953) la necesidad de intimidad surge entre
la ninez y la adolescencia, cuando es probable que las relacio-
nes mas cercanas entre pares sean con compaferos del mismo
sexo. Para Sullivan, "La intimidad es ese tipo de situacion que
involucra a dos personas y que permite la validacion de todos
los componentes del valor personal”. La intimidad es una cola-
boracion en la que ambos compafieros se revelan, y buscan y
expresan la validacion de los atributos y la vision del mundo del
otro. Los amigos intimos o compafieros generalmente se pare-
cen entre si, por lo que la colaboracion para establecer entendi-

mientos compartidos y un sentido mutuo de valor y seguridad
es relativamente sencilla. El comienzo de la pubertad induce el
deseo de formar un vinculo comparable con un miembro del
sexo opuesto, motivado por "necesidades lujuriosas”.

En la teoria interpersonal del self de Sullivan (1953), la vali-
dacion de la autoestima surge de la relacion intima que pro-
porciond la oportunidad de seguir descubriendo la singularidad
de cada participante mediante la participacion mutua. La inti-
midad es un proceso de autorrevelacion mutua, en el que los
socios buscan y expresan su apoyo a los atributos personales
y la vision del mundo del otro. Esta colaboracion, cuando tiene
éxito, fomenta la seguridad de las relaciones y un sentido mu-
tuo de valor.

Erikson (1950, 1963,1968) utilizd el término intimidad princi-
palmente para describir una cualidad de las relaciones hete-
rosexuales adultas maduras. Argumento que se convierte en
un importante problema de desarrollo en la edad adulta, des-
pués del establecimiento de una identidad segura y antes de
la consecucion de la "generatividad". La "intimidad" implica la
capacidad de compartir con otros y de dar a los demads a través
de nuestro propio centro (Erikson, 1968). Erikson definio la in-
timidad como "la capacidad de comprometerse con afiliaciones
y asociaciones concretas y de desarrollar la fuerza ética para
cumplir con tales compromisos, aunque éstos puedan exigir im-
portantes sacrificios y compromisos" (Erikson, 1963, pag. 263).

Teoria del apego

La teoria del apego de Bowlby (1969, 1973, 1980) se centra
en la necesidad de sequridad del nifio, que se satisface con la
proximidad de un cuidador fiable y receptivo. Afirma que el sen-
tido de sequridad del nifio es un prerrequisito para la curiosidad
normal y la sociabilidad con los compaferos. Las extensiones
empiricas de Ainsworth (1978)de las ideas de Bowlby revelan
conexiones entre estilos especificos de crianza y patrones espe-
cificos de seguridad e inseguridad en nifos pequenos.

Bowlby afirma que la continuidad a través del tiempo en el esti-
lo de apego se debe en gran medida a las estructuras cognitivas
(expectativas, creencias y defensas) que él llamd "modelos in-
ternos de trabajo" de uno mismo vy de las parejas de la relacion.
Los estudios sugieren que estos conceptos se aplican de manera
significativa a las relaciones intimas de los adultos y a las emo-
ciones inherentes a las mismas, por ejemplo, enamorarse y llorar
la pérdida de una pareja.

2. La intimidad como proceso interpersonal

Como nuestro enfoque en la intimidad es en la relacion psico-
terapéutica, un proceso interpersonal, revisaremos los modelos
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mas importantes de la intimidad como proceso interpersonal.
Y, como la relacion psicoterapéutica ha sido el laboratorio para
estudiar esos modelos, revisaremos también como juegan en la
relacién terapéutica.

Modelos del proceso de intimidad.

Los investigadores han propuesto modelos del proceso de inti-
midad, en los que la intimidad es el producto de ciertos com-
portamientos.

Carl Rogers (1961) puso énfasis en el papel de la consideracion
positiva incondicional en el fomento de la comunicacion abier-
ta, -intimidad, disminucion de la defensividad y aumento de la
autoestima. Las parejas intimas que Rogers tenia originalmente
en mente eran pacientes y psicoterapeutas, y padres e hijos,
pero mas tarde extendio su pensamiento a los matrimonios y
grupos de encuentro, argumentando que procesos similares son
evidentes en todas las relaciones cercanas. La consideracion po-
sitiva incondicional (empdtica, no enjuiciadora, escuchando con
apoyo) alienta a la persona a aceptar mejor su propia situacion
y a integrarse mejor, lo que a su vez facilita la apertura y la
confianza interpersonales. Rogers y Sullivan consideran que la
validacion es un componente importante de la intimidad.

Las condiciones necesarias y suficientes de Carl Rogers
para el cambio terapéutico de la personalidad

(Rogers, 1957) con su énfasis en el papel de la consideracion
positiva incondicional en el fomento de la comunicacion abier-
ta, -intimidad, disminucion de la defensividad y aumento de la
autoestima, proporciona el contexto psicoterapéutico basico a
los modelos de proceso interpersonal de la intimidad.

Citamos a Rogers:

"Para que se produzca un cambio constructivo de personalidad,
es necesario que estas condiciones existan y continuen durante
un periodo de tiempo:

1. Dos personas estan en contacto psicoldgico.

2. La primera, a la que llamaremos cliente, esta en un estado
de incongruencia, vulnerable o ansiosa.

3. Lasegunda persona, a la que llamaremos terapeuta, es con-
gruente o esta integrada en la relacion.

4. Elterapeuta experimenta una consideracion positiva incon-
dicional por el cliente.

5. El terapeuta experimenta una comprension empatica del

marco de referencia interno del cliente y se esfuerza por
comunicar esta experiencia al cliente.

6. La comunicacion al cliente de la comprension empatica y la
consideracion positiva incondicional del terapeuta se logra
en un grado minimo.
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No se necesitan otras condiciones. Si estas seis condiciones
existen, y contindan durante un periodo de tiempo, esto es su-
ficiente. Seguird el proceso de cambio constructivo de la perso-
nalidad". (Rogers, 1957 )

El modelo de Proceso Interpersonal de la Intimidad.

El modelo mas referido es el de Reis y Shaver (1988): £l mode-
lo de proceso interpersonal de la intimidad, fue originalmente
presentado con este conciso resumen: "En este capitulo, pro-
ponemos un modelo del proceso de la intimidad. El proceso
comienza cuando una persona se expresa personalmente, re-
velando sentimientos o informacion a otra. Continta cuando el
oyente responde con apoyo y empatia. Para que una interaccion
se convierta en intima, el revelador debe sentirse comprendido,
validado y cuidado".

Este modelo, ampliado por Reis y Patrick (1996), trata de ex-
plicar el proceso de comunicacion diadico que contribuye a la
experiencia de cercania y conexion. Proporciona una concep-
tualizacion de la intimidad que habla de sus multiples compo-
nentes, aborda su naturaleza temporal y guia explicitamente su
operacionalizacion y medicion.

Segun este modelo, la intimidad es un resultado experiencial (a
menudo momentaneo) de un proceso de intimidad interperso-
nal y transaccional que refleja dos componentes principales: la
revelacion propia y la responsividad de la pareja.

El proceso de intimidad se inicia cuando un miembro de la pa-
reja (el hablante) comunica informacion personalmente perti-
nente y reveladora a otro miembro de la pareja (el oyente). A
cambio, el oyente debe emitir revelaciones y comportamientos
que respondan al contenido especifico de la revelacion inicial y
que transmitan la comprension, la validacion y el cuidado del
hablante (esto es, la responsividad de la pareja). Para que la in-
teraccion sea experimentada como intima por el hablante, éste
debe también percibir las respuestas del oyente como una de-
mostracion de comprension, aceptacion, validacion y cuidado
(es decir, percepcion de la responsividad de la pareja).

La validacion figura de manera prominente en el modelo de in-
timidad avanzado por Reis y Shaver (1988). Y las investigacio-
nes existentes muestran que la percepcion de la responsividad
es fundamental para la intimidad, algo mas, de hecho, que la
auto-revelacion. (Laurenceau, Barrett, Pietromonaco (1998).

Asi pues, un importante mecanismo que media en el vinculo
entre la autodivulgacion de un hablante y la correspondiente
experiencia de intimidad es el grado de respuesta de la pare-
ja que percibe el hablante. La percepcion de la capacidad de



respuesta de la pareja comunica que el hablante es valorado
por el oyente y fomenta una mayor revelacion por parte del
hablante. Ademas, la posterior revelacion por parte del oyente
en respuesta a la revelacion del hablante contribuye a que éste
perciba una mayor capacidad de respuesta de la pareja, lo que
a su vez contribuye a una mayor intimidad para el hablante.
Ademas, los papeles del hablante y del oyente en este proce-
so son dindmicos vy fluidos. Debido al cardcter transaccional de
este proceso, a medida que el yo de cada interlocutor se conoce
y valida por el otro, la experiencia de la intimidad mutua au-
menta.

Reis y Shaver propusieron que "la revelacion de los deseos, fan-
tasias, ansiedades y emociones personales puede dar lugar a
niveles mas altos de intimidad que la revelacion de meros he-
chos, porque el primer tipo de revelacion da al oyente la opor-
tunidad de comprender y responder al yo central del hablante"
(pag. 376). También Laurenceau y otros (1998) encontraron que
la revelacion emocional era un predictor mas importante de la
intimidad que la revelacion de hechos.

La intimidad es una propiedad de la relacion y no de una per-
sona (aunque dos personas puedan percibirla de manera dife-
rente). En cada etapa de este proceso, las cualidades personales
y las diferencias individuales, incluidos los motivos, las necesi-
dades vy los objetivos, pueden influir en el comportamiento de
cada persona y en su interpretacion del comportamiento de la
pareja (Reis y Patrick, 1996).

Reis y Shaver distinguieron entre interacciones intimas y rela-
ciones intimas. Una relacion intima no es meramente el resul-
tado de interacciones intimas repetidas, sino que también esta
conformada por factores tales como la historia de la relacion, el
compromiso de las dos personas y el reconocimiento publico de
la relacion. Llegan a la conclusion de que la "intimidad" es un
proceso interpersonal en el que dos compaferos de interaccion
experimentan y expresan sentimientos, se comunican de forma
verbal y no verbal, satisfacen motivos sociales, aumentan o re-
ducen los temores sociales, hablan y aprenden sobre si mismos
y sus caracteristicas Unicas, y se vuelven "cercanos” (psicoldgica
y a menudo fisicamente: tocandose, usando nombres y tonos
de voz intimos, quizas teniendo relaciones sexuales). En deter-
minadas condiciones, las interacciones repetidas caracterizadas
por este proceso se convierten en relaciones intimas. (Reis y
Shaver, 1988)

Dentro de una relacion intima, algunas interacciones seran inti-
mas en el sentido de nuestro modelo de proceso y muchas no lo
seran. Si la frecuencia y la calidad de las interacciones intimas
disminuyen por debajo de algun nivel que probablemente sea

Unico para las diferentes parejas e individuos, la relacion ya no
se sentira y no sera percibida como intima por uno o ambos
miembros de la pareja. Se convertird en "hueca”. Si el disfrute de
laintimidad fue una de las principales razones para establecer y
mantener la relacion, los miembros de la pareja pueden empe-
zar a llorar su muerte, sentirse solos y considerar la posibilidad
de separarse.

Como sefalan Prager y Roberts (2008), "La relacion intima es,
en el fondo, dos selfs que se conocen entre si; este conocimien-
to perdura mas alld de la interaccion e informa y profundiza
las interacciones posteriores entre los compafieros" (pag. 46).
Asi pues, en las relaciones intimas y estrechas, uno es libre de
expresar el self"real", uno siente que el otro conoce y compren-
de su verdadero self, y uno trata de conocer y comprender el
verdadero selfdel otro. La construccion del self es parte integral
de estas definiciones de cercania e intimidad, sin embargo, en
muchos sentidos es el self el que dificulta las relaciones.

Intimidad: Una interpretacion comportamental

Otro modelo del proceso de intimidad es el de Cordova y Sco-
tt (2001): En Intimidad: Una interpretacion comportamental,
proponen que la intimidad es un proceso que emerge de una
secuencia de eventos en los que el comportamiento vulnerable
al castigo interpersonal es reforzado por la respuesta de otra
persona. Lo resumiremos en los términos de los autores: "Los
puntos en comun que definen los eventos intimos son:

a. Comportamiento vulnerable al castigo interpersonal. Cada
uno de estos actos implica alguna expresion de vulnerabi-
lidad interpersonal. El significado obvio, aunque general-
mente no especificado, de vulnerable en el contexto de la
interaccion interpersonal es "abierto a la censura o al cas-
tigo de otra persona". Todo lo que uno pueda hacer que en
el pasado se haya asociado con una respuesta aversiva de
otros constituye una vulnerabilidad interpersonal.

b. Una respuesta de refuerzo. Los referentes del término in-
timidad también tienen en comun que la expresion de la
vulnerabilidad no se castiga sino que se refuerza con la res-
puesta de la otra persona. La funcién del término intimidad,
por lo tanto, es referirse a esta secuencia de acontecimien-
tos y sus secuelas. El término acontecimiento intimo se re-
fiere especificamente a esta clase de acontecimientos.

No es necesario que la persona a la que se dirige el com-
portamiento vulnerable responda realmente de una manera
que refuerce positivamente ese acto vulnerable; el tnico re-
quisito es que no castigue la respuesta. La ausencia de cas-
tigo cuando el castigo se ha producido en el pasado puede
servir como refuerzo negativo. Los eventos intimos a menu-
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do implican un refuerzo tanto negativo como positivo, una
combinacion que puede ser particularmente poderosa.

El comportamiento inicialmente vulnerable se vuelve me-
nos vulnerable con el tiempo en relacion con la persona que
refuerza ese comportamiento. Sin embargo, el comporta-
miento sigue siendo vulnerable en la medida en que sigue
teniendo una probabilidad relativamente alta de castigo
contingente de respuesta en otros contextos sociales.

c. La Supresion de la Vulnerabilidad y el indice de Intimidad.
El comportamiento vulnerable al castigo interpersonal pue-
de seguir siendo castigado. Tales eventos son lo opuesto a
los eventos intimos porque mantienen la vulnerabilidad. El
comportamiento vulnerable que se castiga continta ocu-
rriendo con poca frecuencia.

El proceso puesto en marcha por los eventos intimos re-
sulta tanto en el refuerzo continuo del comportamiento
interpersonal vulnerable como, paraddjicamente, en el in-
evitable castigo de dicho comportamiento. A medida que el
comportamiento vulnerable continua aumentando tanto en
frecuencia como en variedad, se hace inevitable que parte
de ese comportamiento vulnerable sea castigado.

La consideracion positiva incondicional es rara. Los proble-
mas de limites se descubren dentro de cualquier relacion
en desarrollo. Esos limites son eventualmente cruzados, y
ese cruce es castigado de manera contingente. Por lo tan-
to, todas las relaciones intimas consisten necesariamente
en una mezcla de refuerzo y castigo de la vulnerabilidad
interpersonal.

Esencialmente, esto constituye un proceso de entrena-
miento en discriminacion. A lo largo del tiempo, los socios
participan con mayor frecuencia en aquellas expresiones de
vulnerabilidad que son seguras en la relacion que en las que
no lo son. Aprenden que sus parejas son mas receptivas en
ciertos contextos y menos receptivas en otros. La historia
acumulada resultante puede expresarse como el indice acu-
mulado de refuerzo y castigo del comportamiento vulnera-
ble interpersonal.

d. Control del estimulo y formacidn de asociaciones intimas.
Las asociaciones intimas son los productos necesarios de la
acumulacion de acontecimientos intimos. Como resultado,
los miembros de la pareja pueden estar mas dispuestos a
compartir otras vulnerabilidades, y al mismo tiempo comen-
zar a ganar control de estimulo sobre el comportamiento del
otro miembro de la pareja, vulnerable al castigo interperso-
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nal, en un proceso de formacion de una asociacion intima.
Un companero intimo, por lo tanto, es la persona dentro de
una diada cuya presencia gana control de estimulo sobre el
comportamiento vulnerable de la otra persona.

e. Seguridad intima. A medida que las relaciones intimas se
desarrollan con el tiempo, y si el indice de relacion se inclina
fuertemente hacia el refuerzo del comportamiento inter-
personal vulnerable, la experiencia afectiva que se desarro-
lla puede ser descrita como sentimientos de sequridad y co-
modidad”. Cordova y Scott (2001) llaman a "este producto
afectivo colateral" sequridad intima. La sequridad intima es
ese sentimiento de "comodidad al ser vulnerable” que resul-
ta de una historia rica en eventos intimos. Y la sensacion de
seguridad generada por una historia suficientemente larga
y rica en eventos intimos es "el producto afectivo al que se
refiere el término intimidad".

3. Intimidad en la relacion psicoterapéutica

Reis y Shaver (1988) afirman que "las teorias de la intimidad
basadas en la clinica se fundan en gran medida en relaciones
terapéuticas que, aunque atipicas por su relativa unilateralidad,
sus objetivos especiales y su estrecha gama de actividades, con-
tienen una forma bastante pura de una parte importante del
proceso de intimidad: la autorrevelacion del cliente en presen-
cia de un oyente comprensivo y atento". Este componente del
proceso es facilmente oscurecido por otras actividades y moti-
vos en relaciones naturales y mas diversificadas".

Para Magda Denes (1982) “la nocién de intimidad en el encua-
dre terapéutico es un constructo paraddjico. La intimidad por
definicion significa, entre los socios, reciprocidad y derechos
psiquicos equivalentes en todos los ambitos. Significa revela-
ciones cualitativas, interrelaciones, riesgos y satisfacciones de
los corresponsales. Significa estar separados pero unidos en una
atmosfera de voluntad compartida. Estos atributos no son cla-
ramente aplicables al didlogo psicoterapéutico. El paciente y el
analista participan de manera diferente; aportan informacion
autodivulgatoria de valencias desiguales en cuanto a sustancia
y sentimiento; el encuentro es ponderado de manera no ar-
moniosa para cada uno en términos de riesgo. De nuevo en su
forma mas simple: el paciente tiene un solo analista, pero el
analista tiene muchos pacientes.

Y sin embargo, al menos a nivel pragmatico-clinico, tanto los
profesionales como los pacientes saben, con una conviccion
visceral indiscutible, que en condiciones 6ptimas sucede algo
entre ellos que es de gran importancia, que es conmovedor,
que afirma el crecimiento, que mejora la vida, y que produce
cambios importantes en cada uno de los integrantes, incluso en
grados diferentes.



En términos mas sobrios, creo que es probable que lo que se
denomina intimidad en el encuadre psicoterapéutico sea una
cuestion de cercania enmarcada en un terreno general de con-
sideracion positiva.

Las relaciones psicoterapéuticas entonces, segun mi definicion,
no son intimas. Son, en el mejor de los casos, relaciones cerca-
nasy fervientes de gran importancia, vehiculos a través de los
cuales se aprende la intimidad, diadlogos de un "Yo y Tu" imper-
fecto. Son miradas desviadas y conversaciones intermitentes.”

La psicoterapia es una empresa paraddjica y dialéctica. Jay Ha-
ley (1963) subraya esto: "La 'razon' del cambio reside en lo que
todos los métodos de tratamiento tienen en comun: las para-
dojas terapéuticas que aparecen en la relacion entre psicotera-
peuta y paciente:

1. Una relacion obligatoria (el paciente debe pagar, y no faltar
a las sesiones) en un marco voluntario.

2. Una relacion muy intima para el paciente, animado a reve-
larlo todo, y el terapeuta deja claro que cuando la sesion
termina no tiene interés en ver al paciente fuera de la ofi-
cina.

3. Elterapeuta aparece como el experto, pero se desvincula de
ofrecer asesoramiento experto y pone la responsabilidad del
procedimiento en el paciente.

4. El marco basico es la benevolencia, pero el paciente pasa
por una dura prueba y es desaprobado constantemente
hasta que "cambia" espontaneamente.

Sin embargo, las relaciones terapéuticas pueden tener un grado
razonablemente alto de mutualidad. Las experiencias clinicas
de mutualidad incluyen: el movimiento del cliente hacia la con-
ciencia de que €l le importa al terapeuta; y del terapeuta que €I,
también, le importa al cliente; una conciencia integradora que
ambos tienen de lo que significa sentir que uno importa, v el
valor que tiene ofrecer esto a otra persona a través del proceso
de conexion".

Y, en mi experiencia y en la investigacion, hay elementos impor-
tantes en la relacion terapéutica -condiciones, factores y expe-
riencias clinicas-, que pueden impulsar el didlogo vy la relacion
terapéutica hacia la intimidad.

4. Los componentes basicos de la intimidad en
la relacién psicoterapéutica

El primero es el sufrimiento o la necesidad de cambio del clien-
te, que busca ayuda, alivio, comprension y consejo. Y habla, re-
vela, en primera persona, sus problemas, poniendo en marcha
un didlogo, en el primer paso de Reis y Shaver: "El proceso co-

mienza cuando una persona se expresa personalmente, revelan-
do sentimientos o informacion a otra."

Si el cliente/hablante encuentra un buen oyente en el terapeu-
ta, el proceso "continua cuando el oyente responde con apoyo
y empatia". Para que una interaccion se convierta en intima, el
revelador debe sentirse comprendido, validado y cuidado”. (Reis
y Shaver, 1988)

La auto-revelacion del cliente
"La revelacion del paciente es fundamental para el trabajo de Ia
psicoterapia”. (Farber, 2006; Stiles, 1995).

Stiles: "a) Las personas tienden a revelar cuando estan angus-
tiadas. b) Obtienen algun beneficio al hacerlo. La cantidad de
revelacion tiende a aumentar con la intensidad de la angustia
de una persona y esta revelacion tiende a ayudar a aliviar la
angustia”. (...) "La psicoterapia forma un escenario, un papel e
incluso un vocabulario a través del cual se pueden realizar los
beneficios de la revelacion expresiva (es decir, la catarsis y la
autocomprension). Los estudios de codificacion muestran que
la revelacion del cliente es un rasgo central y caracteristico de
la psicoterapia. En promedio, entre la mitad y las dos terceras
partes de las declaraciones de los clientes en la terapia tienen
una intencion de revelacion, es decir, revelan la experiencia sub-
jetiva. Esta preponderancia de la revelacion distingue el discur-
so de los clientes de la psicoterapia del de las personas en otras
funciones expositivas, como los pacientes de medicina general
que dan una historia médica". (Stiles, 1987).

"Las investigaciones demuestran que, si bien la mayoria de los
pacientes revelan experiencias profundamente personales en la
terapia, una proporcion importante oculta alguna informacion
significativa. Los resultados también indican que hay varias
categorias de informacion no revelada (secretos, cosas que se
dejan sin decir y reacciones de los clientes); que los pacien-
tes tienden a ocultar inmediatamente las reacciones negativas
experimentadas; que las caracteristicas desagradables de uno
mismo y de los padres se encuentran entre los temas mas discu-
tidos en la terapia, mientras que el sexo, la agresion y el fracaso
personal son los menos discutidos; que los hombres y las mu-
jeres revelan en la misma medida y sobre temas similares; que
la verglienza inhibe la revelacion de los afectos negativos y que
una fuerte alianza terapéutica, la tendencia general a revelar
y el tiempo en la terapia facilitan la revelacion”. (Farber 2003)

Farber sefala seis aspectos positivos de la autodivulgacion:

1. Experimentar una mayor sensacion de cercania emocional
con el otro a través de compartir aspectos significativos de
uno mismo (intimidad).
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Ser conocido y afirmado por otro (validacién y afirmacion).

Obtener un mayor conocimiento de si mismo y un sentido
mas cohesivo de si mismo (conocimiento y formacion de la
identidad).

4. Expandir el sentido de si mismo a través del proceso de re-
velar multiples aspectos de si mismo (diferenciacién de si
mismo).

5. Lograr un mayor sentido de autenticidad a través de cono-
cer y compartir aspectos profundamente personales de uno
mismo (autenticidad)

6. Aliviar las presiones fisioldgicas y psicoldgicas de las expe-
riencias dolorosas y/o vergonzosas (catarsis).

Farber también sefala los usos indebidos de la divulgacion: Las
revelaciones no siempre se utilizan al servicio del crecimiento o
la intimidad o la curacion, mas bien, algunas revelaciones pa-
recen estar al servicio del distanciamiento, el control o el daiio
de los demas, o de la utilizacion de los demas para satisfacer las
necesidades propias. (Farber, 2006).

La terapia, mas que el matrimonio, es un contexto en el que
se debate ampliamente la desesperacion; las cuestiones rela-
cionadas con la desesperacion, la intimidad y la necesidad de
afirmacion son mas dificiles de debatir a un nivel coherente con
su percepcion de importancia dentro de un contexto marital
que en un contexto terapéutico. Y la autodivulgacion general
es un predictor significativo del resultado en la psicoterapia.
(Farber & Sohn, 2007)

Escucha

Escuchar es esencial en la psicoterapia. Purdy ofrece la siguien-
te definicion:

“Escuchar es el proceso activo y dindmico de atender, percibir,
interpretar, recordar y responder a las necesidades, preocupa-
ciones e informacion expresadas (verbales y no verbales) por
otros seres humanos". (Purdy, 1991).

Empatia

Rogers (1957): "La condicion es que el terapeuta experimente
una comprension precisa y empatica de la conciencia del cliente
sobre su propia experiencia. Sentir el mundo privado del cliente
como si fuera el suyo propio, pero sin perder nunca la cualidad
de "como si"... esto es empatia, y parece esencial para la terapia.
Sentir la ira, el miedo o la confusidn del cliente como si fuera
la suya propia, pero sin que su propia ira, miedo o confusion se
vea envuelta en ella, es la condicion que nos esforzamos por
describir. Cuando el mundo del cliente es asi de claro para el
terapeuta, y se mueve en €l libremente, entonces puede tanto
comunicar su comprension de lo que es claramente conocido
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por el cliente como expresar significados en la experiencia del
cliente de los que éste apenas es consciente”. (Rogers, 1957)

Respuesta percibida

Como vya se ha dicho, la percepcion de la respuesta es funda-
mental para la intimidad, algo mas, de hecho, que la autodivul-
gacion. (Laurenceau, Barrett, Pietromonaco, 1998). Asi pues, un
importante mecanismo que media en el vinculo entre la auto-
divulgacion de un hablante y la correspondiente experiencia de
intimidad es el grado de receptividad de la pareja que percibe
el hablante. La percepcion de la capacidad de respuesta de la
pareja comunica que el hablante es valorado por el oyente y
fomenta una mayor revelacion por parte del hablante. Ademas,
la posterior revelacion por parte del oyente en respuesta a la re-
velacion del hablante contribuye a que éste perciba una mayor
capacidad de respuesta de la pareja, lo que a su vez contribuye
a una mayor intimidad para el hablante.

Auto revelacion del terapeuta

Hill y Knox (2002) dicen que "la autodivulgacion es una de las
intervenciones terapeuticas mas controvertidas, ya que algu-
nos tedricos la promueven con entusiasmo y otros se oponen
firmemente a su uso en la terapia". Definen la auto-revelacion
del terapeuta como "declaraciones del terapeuta que revelan
algo personal sobre el terapeuta". Obsérvese que esta defini-
cion excluye las revelaciones no verbales (es decir, basadas en
observaciones de la vestimenta, la decoracion de la oficina y el
entorno) porque estas revelaciones no verbales no se expresan
ni se ofrecen discretamente en un momento dado vy, por lo tan-
to, son cualitativamente diferentes de las revelaciones verbales.
La mayor parte de la literatura sobre la autodivulgacion de los
terapeutas deja la definicion en este nivel amplio e inclusivo”.

Concluyen con Prdcticas Terapéuticas:

"Al cruzar el umbral del anonimato, los terapeutas pueden afec-

tar poderosamente a sus clientes con sus auto-revelaciones. In-

cumbe, pues, a los terapeutas comprender el impacto de sus

revelaciones y utilizar esta intervencion de manera apropiada.

Sobre la base de la literatura empirica, sugerimos varias pautas

de préactica:

1. En general, los terapeutas deben informar con poca fre-
cuencia.

2. El tema mds apropiado para la autodivulgacion de los te-
rapeutas incluye los antecedentes profesionales, mientras
que los temas menos apropiados incluyen las prdcticas y
creencias sexuales. La divulgacion de los antecedentes pro-
fesionales parece particularmente importante para que los
terapeutas puedan informar a los clientes sobre sus cre-
denciales y crear confianza. Esas revelaciones también son
relativamente benignas y no son profundamente intimas.



Por el contrario, la revelacion de las practicas y creencias
sexuales no es tipicamente necesaria para la terapia y pue-
de ser demasiado intima para el entorno terapéutico. Las
investigaciones han indicado que los terapeutas que reve-
laron material no intimo fueron vistos mas favorablemente
que aquellos que revelaron material intimo.

3. Los terapeutas deben utilizar generalmente las revelaciones
para validar la realidad, normalizar, modelar, fortalecer la
Alianza, u ofrecer formas alternativas de pensar o actuar.

4. En general, los terapeutas deben evitar el uso de revelacio-
nes que se ajusten a sus propias necesidades, que quiten
el foco del cliente, que interfieran con el flujo de la sesion,
que agobien o confundan al cliente, que sean intrusivas,
que desdibujen los limites entre el terapeuta y el cliente,
que estimulen excesivamente al cliente o que contaminen
la transferencia. Las revelaciones utilizadas para cada una
de estas razones pueden tener un efecto deletéreo en la
relacion y el proceso terapéutico.

5. La autodivulgacion del terapeuta puede ser particularmen-
te eficaz cuando responde a una autodivulgacion similar
del cliente. (Puede ser porque ayuda a los clientes a sentirse
normales y reasequrados).

6. Los terapeutas deben observar cuidadosamente como res-
ponden los clientes a sus revelaciones, preguntarles sobre
sus reacciones y utilizar esa informacion para conceptuali-
zar a sus clientes y decidir como intervenir a continuacion.
La autodivulgacion del terapeuta es una intervencion pro-
vocativa y potencialmente poderosa, por lo que los tera-
peutas deben vigilar la forma en ques clientes reaccionan
ante ella.

7. Puede ser especialmente importante que los terapeutas re-
velen con algunos clientes mds que con otros. En algunos
casos para crear confianza. Sin la auto-revelacion del tera-
peuta, algunos clientes podrian no persistir en la terapia".

Compromiso y contacto

Darlene Ehrenberg (1974), en The Intimate Edge in Therapeu-
tic Relatedness, dice que "la experiencia de la intimidad debe
crearse activamente, y requiere que ambos participantes asu-
man la responsabilidad de lo que sucede entre ellos. Siempre
es el resultado de un esfuerzo de colaboracion, una voluntad
mutua de aventurarse en lo desconocido. El enfoque mutuo de
las dificultades que implica este esfuerzo de colaboracion se
convierte en el medio del proceso terapéutico”.

"Un encuentro en el "borde intimo" no es simplemente inte-
lectual, ni es simplemente afectivo, o simplemente personal.
Las cualidades esenciales del tipo de compromiso que describo
son la reciprocidad y la ampliacion de la conciencia a través

de la relacion auténtica. Encontrar y hacer explicito el punto
de cercania y distancia dptimas en la relacion, un punto que
cambia constantemente de un momento a otro, proporciona
el tipo de experiencia en que la conciencia de los participantes
se expande a través de la relacion a medida que aclaran lo que
evocan y a lo que responden en cada uno. Esto solo puede ir
en direccion de nuevas experiencias de mutualidad e intimidad,
y hacia el aumento del autoconocimiento y la individualidad".
(Ehrenberg, 1974)

"El "borde intimo" se convierte idealmente en el punto de mdxi-
mo y reconocido contacto en cualquier momento dado en una
relacion sin fusion, sin violacion de la separacion e integridad
de cada participante. Intentar relacionarse en este punto re-
quiere una sensibilidad incesante a los cambios internos en uno
mismo y en el otro, asi como a los cambios en la interfaz o la in-
teraccion, ya que éstos se producen en el contexto de la espiral
de impacto reciproco. (...) El borde intimo no esta simplemente
en el limite entre el yo y el otro, el punto de desarrollar la inti-
midad interpersonal y la conciencia de la posibilidad interperso-
nal en la relacion; también esta en el limite de la conciencia de
si mismo. Es un punto de expansion del autodescubrimiento, en
el que se puede llegar a ser mas "intimo" con la propia experien-
cia a través de la evolucion de la relacion con el otro a medida
que uno se va sintonizando mas consigo mismo. Debido a este
tipo de interaccion dialéctica, el "borde intimo" se convierte en
el "borde creciente de la relacion" (Ehrenberg, 1992).

Limites

Gabbard (2005) dice que "los limites profesionales son compo-
nentes que constituyen el marco terapéutico. Se puede consi-
derar que representan un "borde" o limite del comportamiento
apropiado del psicoterapeuta psicoanalitico en el ambito cli-
nico. La nocion fundamental inherente al concepto de limites
profesionales es que la atencion a los aspectos basicos de la
naturaleza profesional de la relacion terapéutica servira para
crear una atmosfera de sequridad y previsibilidad que facilite
la capacidad del paciente para utilizar el tratamiento. Los tera-
peutas son profesionales a los que se paga por un servicio, y por
lo tanto deben reconocer que siempre existe un diferencial de
poder en la psicoterapia psicoanalitica de un paciente. Incluso
cuando los terapeutas afirman su adhesion a modelos tedricos
relacionales o intersubjetivos que hacen hincapié en la mutua-
lidad, el hecho de que se les pague por su servicio establece una
relacion fiduciaria”.

La atraccion sexual y la intimidad sexual con los pacientes
Freud (1915) introdujo el fenomeno de la transferencia erotica.
El amor real y la transferencia erotica parecen ser muy simila-
res, sin embargo Freud sefialo que la transferencia erotica es
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irreal, no estd basada en la realidad, es provocada por el entorno
analitico, y el cliente involucrado es menos capaz de ver al tera-
peuta como realmente es. Y la resistencia, que es dominante en
la situacion, intensifica la transferencia erotica. Establecio pres-
cripciones técnicas para el manejo de tales transferencias, la
"regla de la abstinencia" y la neutralidad por parte del analista.

De acuerdo con el cddigo ético de los consejos profesionales
de Psicologia, el contacto sexual entre el terapeuta y el cliente
constituye un comportamiento poco ético. Una minoria relati-
vamente pequena de terapeutas se aprovecha de la confianza
y vulnerabilidad del cliente y del poder inherente al papel del
terapeuta explotando sexualmente al cliente. Pero en los ul-
timos afos, como las mujeres se han sentido facultadas para
presentar quejas ante las juntas de licencias y los comités de
ética, ha surgido como un fendmeno significativo, y las amplias
investigaciones han llevado a reconocer el gran dafio que el
sexo entre terapeuta y cliente puede producir.

Las investigaciones sugieren que los perpetradores represen-
tan alrededor del 4,4% de los terapeutas (7% de los terapeutas
masculinos; 1,5% de los terapeutas femeninos) cuando se agru-
pan los datos de los estudios nacionales de los Estados Unidos.
(Pope, 2001)

Pope y Vetter (1991) publicaron un estudio nacional de 958 pa-
cientes que habian tenido relaciones sexuales con un terapeuta.
Los hallazgos sugieren que alrededor del 90% de los pacientes
son perjudicados por el sexo con un terapeuta; el 80% son per-
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