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Resumen

Titulo en espafiol: Experiencias de la relacion terapéutica en psicoterapias realizadas en
diferentes espacios fisicos: una aproximacion cualitativa

Esta investigacion tuvo como objetivo describir como los(as) consultantes perciben el
impacto que tiene el espacio en el que se realiza la psicoterapia sobre la relacion terapéutica, en
especial en la comunicacién verbal y no verbal, en psicoterapias realizadas en diferentes espacios
fisicos (consultorio, al aire libre o en los espacios en los que tomaron la consulta virtual). Para
ello se empled una metodologia cualitativa mediante entrevistas semiestructuradas a nueve
consultantes del Servicio de Atencion Psicoldgica de la Universidad Nacional de Colombia,
tomandose como punto de partida cuatro categorias para el analisis (lenguaje verbal oral,
lenguaje no verbal, significado del espacio y caracteristicas fisicas del espacio). Se concluy6 que
la privacidad incidi6 sobre la comunicacion verbal oral y sobre el desarrollo de otros aspectos de
la relacion terapéutica como la confianza. También que una amplitud adecuada, la iluminacion y
la presencia de una ventana se relacionaron con una mayor sensacion de comodidad fisica y con
la observacion de sefiales no verbales, lo que favorecid la expresion de contenidos relevantes y la
sinceridad. Ademas, los significados de los diferentes espacios influyeron sobre los contenidos
abordados durante las sesiones y sobre la apertura para hablar de ellos. Finalmente, a la
modalidad presencial se le atribuyeron impactos positivos sobre la comunicacion no verbal y
sobre la seguridad de ser escuchados(as) por las terapeutas, mientras que la virtualidad se asocid
con una mayor sensacion de poder por parte de los(as) consultantes sobre la relacién terapéutica.

Se discute sobre las ventajas y desventajas de los espacios y de la modalidad de la terapia.

Palabras clave: relacion terapeutica, comunicacion verbal oral y no verbal, espacio fisico,

consultorio, aire libre, psicoterapia online.



Abstract

Titulo en inglés: Therapeutic relationship in psychotherapies carried out in different

physical spaces: a qualitative approach

This research aimed to describe the impact perceived by consultees on the
communication during psychotherapy, specifically verbal and non-verbal, as a result of therapy
being performed in different settings (office, outdoor, or virtual), and how it affects the
therapeutic relationship. A qualitative methodology was utilized involving semi-structured
interviews with nine consultees from the Universidad Nacional de Colombia's Servicio de
Atencidn Psicoldgica observing four categories to the analysis: verbal-oral communication, non-
verbal communication, the significance of the setting, and the physical characteristics of the
setting. It was concluded that privacy level influenced verbal-oral communication and the
development of other aspects such as trust within the therapeutic relationship. Factors such as
adequate space, lighting and the presence of a window were related to a greater level of physical
comfort and prompted the observation of non-verbal signals and showed that it stimulated the
display of relevant information and sincerity. Additionally, the significance of each setting
influenced the content addressed during the sessions and the openness to talk about them.
Finally, in-person therapy sessions were linked with positive impacts such as improved non-
verbal communication and a greater sense of being heard by the therapists, while virtual therapy
sessions were associated with a heightened sense of empowerment experienced by the consultees
in the therapeutic relationship. The advantages and disadvantages of the spaces and the modality

of therapy are discussed.

Keywords: therapeutic relationship, verbal and non-verbal communication, physical

space, consulting room, outdoor therapy, online psychotherapy.
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EXPERIENCIAS DE LA RELACION TERAPEUTICA EN PSICOTERAPIAS
REALIZADAS EN DIFERENTES ESPACIOS FISICOS: UNA APROXIMACION
CUALITATIVA

Las investigaciones en el campo clinico han generado un consenso sobre la importancia
de la relacién entre consultante y terapeuta, considerandola un factor que predice el éxito del
proceso psicoterapéutico y favorece el cambio (Norcross, 2011; Norcross, 2010; Beutler et al.,
2004; Horvath, 2001). Aungue la relacion terapéutica se ha equiparado a las condiciones
necesarias y suficientes planteadas por Rogers (1957), la empatia, la aceptacion incondicional y
la autenticidad, o se ha intercambiado por los conceptos de alianza de trabajo y alianza
terapéutica, Gelso (2014) plantea que la relacion terapéutica es mas amplia que estos elementos y

que, por tanto, se requiere conceptualizarla e investigar en torno a ella.

La relacion consultante-terapeuta puede definirse operacionalmente como los
sentimientos y las actitudes que el(la) consultante y el(la) terapeuta tienen hacia el(la) otro(a) y
cémo lo expresan mutuamente (Gelso & Hayes, 1998). Gelso (2014), en su modelo tripartito
propone que toda relacion terapéutica tiene tres componentes que estan interrelacionados entre
si, a saber, la relacién real, la alianza de trabajo y la configuracién transferencia-
contratransferencia, los cuales se influyen mutuamente y tienen un impacto sobre el proceso

terapéutico y sus resultados.

La relacion real se considera como la base de la relacion y se refiere a la relacion
personal entre consultante y terapeuta reflejada en el grado en el que cada uno(a) es genuino con
el(la) otro(a) y experimenta y percibe al(la) otro(a) de una manera relativamente libre de
transferencia; existe desde el primer contacto que tienen y se va profundizando a medida que el

proceso terapéutico avanza (Gelso, 2009). Hay dos elementos cruciales en este componente, (i)



la autenticidad, que refiere a que tanto terapeuta como consultante puedan ser ellos(as)
mismos(as), abrirse mutuamente y ser congruentes entre lo que dicen verbalmente y sus
expresiones no verbales; incluye aspectos como la inmediatez (la presencia en el aqui y ahora), la
intimidad (la aceptacion y empatia mutuas) y la autenticidad afectiva (sin engafio o autoengafio)
(Frank, 2005) y (ii) el realismo o las percepciones realistas del otro, es decir, el esfuerzo por
percibir al(la) otro(a) con precision. Tanto la autenticidad como el realismo pueden ser
determinados por su magnitud, es decir, en cuanta medida se dan, y su valencia, o sea, si tienen
un tono positivo o negativo. Ambas constituyen un indicio de la fuerza de la relacion real, por lo
que entre mayor sea la magnitud y haya una valencia mas positiva, hay una relacion real mas

fuerte (Gelso, 2014).

La alianza de trabajo, el segundo componente mencionado por Gelso (2014), es el
elemento que permite que se realice el trabajo psicoterapéutico. Si por un lado la relacién real es
parte de todas las relaciones humanas, la alianza de trabajo es una herramienta cuyo Unico
propdsito es lograr que se haga el trabajo de la psicoterapia (Greenson, 1967). Gelso y Carter
(1994) la definen como “la alineacién o union del yo razonable o ego del cliente y el lado
analizador o 'terapéutico’ del terapeuta para el proposito del trabajo” (p. 297). Para lograr una
alianza efectiva, se deben generar las condiciones expuestas por Bordin (1979): el vinculo
afectivo, el acuerdo sobre los objetivos de la terapia y las tareas que apuntaran a la consecucion
de los objetivos. Horvath (2001) plantea que el desarrollo de una alianza sélida entre terapeuta y
consultante es fundamental para la terapia, por lo que se considera como un factor comun

presente en todas las psicoterapias y que se relaciona con el éxito de estas.

Sin embargo, la alianza terapéutica puede sufrir tensiones, como lo proponen Safran y

Muran (1996) quienes han trabajado en torno al concepto de ruptura de la alianza terapeutica,



definida como la “tension o ruptura en la relacion de colaboracion entre paciente y terapeuta”
(Safran et al., 2011, p. 224), la cual surge debido a los conflictos relacionales subyacentes del(la)
consultante y a los fracasos del(la) terapeuta por ser empatico(a). Estos autores plantean que, en
la medida en que el(la) terapeuta sea consciente de las rupturas y las trabaje, también se van
reparando y esto representa un avance en la terapia, ya que beneficia la comprension de

conflictos y la confrontacion de defensas del(la) consultante (Gelso, 2014).

En cuanto a la configuracion transferencia-contratransferencia, la primera “representa la
experiencia del paciente y las percepciones del terapeuta que estan formadas por las propias
estructuras psicoldgicas y el pasado del paciente, lo que implica la transferencia y el
desplazamiento hacia el terapeuta de sentimientos, actitudes y comportamientos pertenecientes
legitimamente a relaciones significativas anteriores” (p, 387, Gelso & Bhatia, 2012). En el
modelo tripartito, se considera que la transferencia esta presente en todas las relaciones humanas
y en todas las psicoterapias (Gelso, 2014). Por su parte, la contratransferencia hace alusion a las
reacciones, emociones, sensaciones y pensamientos que tiene el(la) terapeuta con respecto al(la)
consultante y que estan influenciadas por conflictos y vulnerabilidades emocionales tanto del
pasado como del presente. Asi, Schaeffer (2007) propone que es necesario que tanto la
transferencia como la contratransferencia sean identificadas lo mas pronto posible, requiriendo
ser interpretadas para beneficio del proceso terapéutico, de lo contrario se puede afectar la

relacion y el trabajo psicoterapéutico.

Si bien los tres componentes se estudian de manera separada, todos ellos se manifiestan
en la mayoria de las comunicaciones que se establecen entre terapeuta y consultante durante la
sesion, aunque en algunos momentos uno puede sobresalir por encima de los otros (Gelso, 2014).

De manera concreta, la relacion terapéutica puede expresarse a través de formas sutiles y no



verbales que transcurren durante la interaccion entre terapeuta y consultante (Gelso, 2014), por
ejemplo, a través del tono emocional con el que hablan, el intercambio de sonrisas y miradas, la

proxemia y otros elementos propios de la comunicacion no verbal.

Por su parte, Fiorini (1992) plantea que la relacion terapéutica se puede entender como
una situacion de comunicacion que tiene un estilo similar al de cualquier relacion interpersonal
con dos 0 maés interlocutores que dialogan con ritmo, gestos, posturas, lenguaje no verbal, que
comparten una tarea desde dos roles distintos en el caso de la psicoterapia, uno desde la
experticia de las problematicas humanas y el otro desde la experticia de la problemética personal
vivida por si mismo(a). Es necesario, entonces, que se genere una sensacion de alineacion, de
afinidad, de identificacion con el(la) terapeuta y una percepcion de compresion por parte del(la)
consultante; de esta manera emerge una relacion terapéutica viable que va a constituir uno de los

objetivos del proceso terapéutico (Betancur et al., 2019).

La relacion terapéutica depende tanto de condiciones del(la) consultante, como lo son el
tipo de problematica, el momento vital, el nivel cultural, la personalidad, entre otros, como
también de actitudes del(la) terapeuta como: (a) el contacto empatico manifestado a través de
gestos de escucha atenta, seguir los giros del relato en contacto con las emociones que se
suscitan, el asentimiento, entre otros; (b) la calidez del(la) terapeuta, expresada mediante gestos y
tonos de voz de cercania, que pueden relacionarse con la ternura, la solidaridad y la simpatia; (c)
la espontaneidad, creando una atmosfera de libertad, creatividad y permisividad que invita al(la)
consultante a soltarse y expresarse de manera mas genuina; (d) la iniciativa, pues tiene un rol
activo que interroga, dirige la basqueda, la solicitud de detalles, la construccion de hipétesis,
invita a poner a prueba, brinda perspectivas, etc., sin que esto afecte el trabajo en equipo que se

lleva a cabo con el(la) consultante y (e) la actitud docente, refiriéndose a la facilitacion de



aprendizajes que son parte importante del proceso terapéutico, lo cual ocurre a través de la
motivacion a la tarea, clarificacion de objetivos y el refuerzo de los logros en la consecucion de

dichos objetivos (Fiorini, 1992).

Diversas investigaciones han hecho alusion a la relevancia de la relacion terapéutica en
los resultados positivos percibidos tanto por consultantes (Najavits & Strupp, 1994; Gershefski et
al., 1996) como por terapeutas (Bike et al., 2009; Norcross et al., 1992) en sus procesos
terapéuticos, dandole un mayor peso e importancia a aspectos relacionales como la calidez, la
afirmacion, la empatia y un minimo de ataques y culpabilizacion, dejando atras a otras
habilidades de caracter técnico. Por otro lado, se ha identificado que las terapias no efectivas se
asocian usualmente con terapeutas distantes y rigidos, terapeutas emocionalmente seductores y

con pobre conexion entre cliente-terapeuta (Orlinsky et al., 2005).

La comunicacion en la relacion terapéutica

De acuerdo con la definicién y las caracteristicas que propone Fiorini (1992) y a los
elementos de la comunicacién no verbal en la expresion de la relacion terapéutica planteados por
Gelso (2014), se destaca el concepto de la comunicacién como una dimension transversal que
permite establecer el vinculo y la interaccion entre terapeuta y consultante, quienes actlan tanto
como emisor como receptor. La comunicacion abarca todos los procesos por los cuales las
personas interactlian, se vinculan y se influyen entre si (Bateson & Ruesch, 1965) y se considera
como la herramienta psicoterapéutica fundamental a través de la cual se desarrolla el proceso de

cambio (Fernandez et al., 2012; Elliot et al., 2001).

Ruesch (1980) identifica dos tipos de comunicacion, la digital y la andloga. La primera se

refiere a los cddigos creados de manera arbitraria que asignan un nimero o letra a un evento



determinado y que se comparte con otras personas que conocen su significado, es decir, el
lenguaje verbal. La segunda alude a las sefias, gestos, comportamientos que se refieren
directamente a los eventos y hechos, por ejemplo, los movimientos corporales y reacciones que
surgen de manera espontanea, sin la intermediacion de cddigos o simbolos, es decir el lenguaje

no verbal.

Si bien, el lenguaje verbal oral ha recibido mayor atencién para explicar el cambio en el
proceso terapéutico (Fernandez, et al., 2012; Valdes, et al., 2010; Krause, et al., 2016), también
se han investigado aspectos no verbales de la comunicacion, por ejemplo, Banninger-Huber
(1992) codifico las expresiones faciales durante las interacciones entre terapeuta y consultante,
encontrando que las microsecuencias de sonrisas y risas entre ambos(as) son necesarias para
fortalecer la seguridad basica del(la) consultante, favoreciendo asi el trabajo terapéutico; en otro
estudio Banninger-Huber y Widmer (1999) concluyeron gue las expresiones no verbales, sobre
todo las expresiones faciales del(la) terapeuta en las interacciones con el(la) consultante son
relevantes para el fortalecimiento de la alianza de trabajo y, a su vez, para el cambio terapéutico.
Por su parte, Holtz (2004) investigd la coordinacion de los comportamientos vocales, como el
ritmo con el que se habla, entre terapeuta y consultante, mostrando que cada uno(a) autorregula
sus conductas y al tiempo los regula para sincronizarse con los comportamientos del(la) otro(a),
por lo tanto, ambos son interdependientes, ademas, el grado en que ocurre dicha coordinacién

facilita el progreso terapéutico.

La conducta no verbal del(la) terapeuta es una fuente importante para la percepcion de
empatia, calidez, autenticidad y eficacia por parte del(la) consultante, ademas, los indicios no
verbales, como la proximidad y el contacto visual pueden mejorar la evaluacion que realiza el(la)

consultante frente a las habilidades interpersonales del(la) terapeuta y la eficacia de su accion



profesional (Finset y Piccolo, 2011). Investigaciones que han abordado el contacto no verbal a
través de la mirada entre consultante-terapeuta encontraron que las expresiones faciales

favorecen un ambiente de contencion y son un puente relevante para la vinculacion personal, o
sea, para la construccion de una relacion personal (Weil, 1984). Ademas, las interacciones que
ocurren a través de las expresiones faciales son parte de la construccion del vinculo y permiten

desarrollar la confianza mutua durante el proceso terapéutico (Searles, 1984).

En Gltimas, tanto el lenguaje verbal como el no verbal ocurren simultaneamente en las
interacciones entre consultante y terapeuta, y van consolidando la relacion entre ambos(as), de
manera que se pueden identificar como dos elementos relevantes para la comprension de la

relacion terapéutica, en cuanto a su desarrollo y consolidacion a lo largo del proceso terapéutico.

El espacio fisico en las relaciones humanas

Toda relacion terapéutica se desarrolla en algun lugar y éste debe ser apropiado para que
permita el desarrollo de las condiciones necesarias para el desarrollo de la terapia. La psicologia
ambiental ha estudiado la relacion entre las personas y grupos y su entorno fisico y social
(Moser, 2009), proponiendo que la experiencia humana esta anclada al lugar en el que ocurre, y
que tanto el espacio como el tiempo en el que se dan las experiencias tiene un efecto sobre
sensaciones, sentimientos y relaciones. Este campo de la psicologia se enfoca en la influencia
que tienen los entornos sobre la experiencia humana, asi como la manera en que las personas
impactan sobre los espacios, la forma de apropiarselos, transformarlos, darles significado,

ocuparlos y usarlos (Moser, 2011; Wilpert, 2006).

El espacio, més que un escenario de comportamiento se considera como una “condicién”

dado que afecta la intencionalidad del acto mismo (Moser, 2011). Segin Moser y Weiss (2003),



lo ambiental no puede definirse de manera separada de la experiencia humana, ya que también es
una experiencia social, que abarca las interacciones que ocurren entre las personas. El entorno
estd determinado por condiciones sociales, normas, valores, creencias y practicas que, a su vez,
afectan el despliegue de lo subjetivo y del grupo humano que se relaciona e interactda alli. Los
espacios, entonces, ademas de su dimension material, van adquiriendo un uso y un significado
que son parte del funcionamiento cognitivo y comportamental (Navarro, 2005) y que, ademas,

tienen una historia que esta ligada a las personas y a los grupos que transitan por ellos.

Goffman (1979), a través de sus estudios sobre las relaciones sociales y la vida pablica,
logré determinar que efectivamente, las personas se comportan de manera diferente segun el
lugar en el que se encuentran y de acuerdo con las personas con las que interactian directamente.
Diversas investigaciones han dado cuenta de cdmo los pensamientos y sentimientos estan
influenciados por el entorno fisico en el que se ubican las personas, por ejemplo, Schertz et al.
(2022) realizaron un estudio sobre las diferencias afectivas y cognitivas en personas que se
encontraban en un espacio de naturaleza y otras en un centro comercial, encontrando para las
primeras una mayor probabilidad de pensamientos sobre el pasado, afecto positivo y creatividad
y para las segundas mayor probabilidad de pensamientos sobre el futuro y sentimientos de
impulsividad. Francesconi et al. (2022) estudiaron la influencia que tienen las caracteristicas
fisicas y sociales de los vecindarios en los que crecié una amplia muestra de nifios(as),
determinando que entre mayor desorden (presencia de basuras, grafitis, discusiones en la calle y
edificios en ruinas) se presentaban niveles mas altos de sintomas emocionales, problemas de
conducta y menor capacidad cognitiva. Shishegar y Boubekri (2022) exploraron los efectos de un

sistema de iluminacién en unidades residenciales de adultos mayores, concluyendo que la



exposicion a emisiones de luz durante el dia generé mejoras en el estado de animo y en las

funciones cognitivas de la poblacion objeto.

De esta manera, al hablar del espacio fisico no se hace alusion Unicamente a las
caracteristicas fisicas del mismo y a los objetos que se encuentran en él, sino que también se
abarca la dimensién de los significados que se han construido a través de las interacciones de las
personas entre ellas y con el espacio, la manera en que lo perciben, las experiencias, recuerdos,
emociones y sentimientos que suscitan. Ademas de los significados subjetivos, también se debe
reconocer que las normas sociales pueden dictaminar las representaciones que se tiene sobre los

espacios.

Por ejemplo, la conducta social que se desarrolla en una iglesia es distinta a la que se
lleva a cabo en un centro comercial, el primero requiere seguir la estructura de ritos y actividades
enmarcadas en el respeto, la veneracion, la solemnidad e incluso el silencio, con conductas no
permitidas como el uso del celular, comer o hablar fuerte o de temas con contenidos diferentes a
la practica religiosa; mientras que en el segundo se da lugar a la espontaneidad, a conductas de
consumo Yy diversion, es permitido caminar, comer, hablar de cualquier tema y usar el celular.
Aungue ambos espacios pueden compartir caracteristicas fisicas similares como la amplitud, la
presencia de sillas, ventanas, mesas, lamparas, etc., es evidente que el comportamiento individual
y relacional es diferente en los dos contextos. Cada uno de ellos esté limitado por reglas
construidas socialmente que determinan las practicas y las conductas. Igualmente, hay espacios
que dan lugar a expresiones de intimidad y cercania en la relacion mientras que otros invitan a
una relacion distante o impersonal. De esta manera, existe un vinculo entre el espacio fisico y las

relaciones humanas, entre ellas, la relacion terapéutica.

El espacio fisico en la relacién terapéutica



La practica psicoterapéutica tradicionalmente se ha llevado a cabo en el espacio del
consultorio, en un cuarto cerrado que garantiza la privacidad del proceso y en el que terapeuta y
consultante, usualmente ubicados(as) frente a frente en un sillon, pueden conversar de manera
coémoda. El espacio del consultorio debe estar adecuado para la practica psicoterapéutica, en una
sala de consulta insonorizada, por lo que requiere contar con las caracteristicas apropiadas en
cuanto a espacialidad, distribucion, amoblado y decoracion (Langs, 1982); ademas, en algunas
ocasiones el(la) terapeuta puede elegir la ubicacion de este, asi como adecuarlo a su gusto. Por lo
tanto, el(la) consultante acude a un lugar cuya dimension fisica ya se encuentra establecida, no
obstante, es activo(a) en la construccion de los significados que le puede otorgar, asi como en la

forma de relacionarse con el espacio y en el espacio con su terapeuta.

De igual forma, el consultorio puede impactar sobre la relacion terapéutica de maltiples
maneras, de hecho, en investigaciones en las que se han estudiado los factores que inciden en el
establecimiento de la alianza terapéutica, se han incluido aspectos como la infraestructuray la
apariencia del consultorio, encontrandose, por ejemplo, que la decoracion de la oficina o la
presencia de una biblioteca con libros relacionados al motivo de consulta, impactaron sobre la
motivacion del(la) consultante, sobre la credibilidad que se le asigné al(la) terapeuta y sobre la

confianza que éste(a) generd (Bermudez & Navia, 2013; Bedi et al., 2005).

Otro de los escenarios en los que se ha estudiado la relacién terapéutica es el espacio al
aire libre, se trata de lugares fuera del consultorio tradicional, generalmente lugares con
“naturaleza cercana”, como por ejemplo parques y bosques ubicados dentro de la ciudad (Kaplan
y Kaplan, 1989). De acuerdo con Jordan (2010), llevar la terapia al aire libre estimula tanto al(la)
terapeuta como al(la) consultante gracias a lo que perciben visualmente, al movimiento fisico y a

la posicion corporal que asumen, impactando también sobre su relacion, dado que ambos(as) se



encuentran en condiciones similares, cocreando juntos(as) el desarrollo de la terapia 'y
experimentado de manera mas vivida el presente. En contraste con lo que ocurre en el
consultorio, un entorno configurado y controlado por el(la) terapeuta, el espacio al aire libre
favorece la fluidez y la democratizacion del proceso terapéutico, colocandolos(as) hombro a

hombro en el ejercicio de caminar mientras conversan (Berger, 2006).

De manera que el uso de espacios al aire libre conlleva un cambio a nivel del poder que
se ejerce por parte del(la) terapeuta, quien desde su consultorio, puede ser percibido(a) como
el(la) experto(a) que tiene las respuestas que requiere el(la) consultante, mientras que en la
naturaleza la relacion se democratiza en cuanto al poder y, por ende, ambos(as), terapeuta y
consultante tienen posibilidades similares de co-crear el espacio terapéutico, sin que esto
implique igualdad en los roles ya que, de cualquier manera, existe una asimetria en la relacién

gue requiere mantenerse al tiempo que se promueve el trabajo en conjunto (Jordan, 2010).

Diferentes investigaciones han concluido que la presencia de naturaleza tiene efectos
positivos sobre las emociones, el comportamiento, la cognicidn y, en general, sobre la salud de
los(as) pacientes (Davis, 1998; O"Brien, 2005; Bird, 2004). Ademas, se ha encontrado que tiene
impactos favorables en la alianza terapéutica, por ejemplo, en un estudio realizado por James et
al. (2021) con pacientes adultos hospitalizados por salud mental, con quienes se implementaron
sesiones de psicologia al aire libre, se encontrd que los(as) pacientes experimentaron una
sensacion de libertad y privacidad que les ayudo a relajarse durante los encuentros con el(la)
terapeuta, ademas de resultarles mas facil la autorregulacion emocional, permitiéndoles sentirse
mas comodos(as) al hablar con su terapeuta, reciprocidad en la relacion y una mayor satisfaccion

en la alianza terapéutica.



En un estudio de metaanalisis realizado por Cooley et al. (2020) sobre la terapia de
conversacion que se realiza en entornos naturales al aire libre, se encontro que la naturaleza
podia incorporarse de manera pasiva a la sesiones, considerandose como un fondo pasivo, con un
asesoramiento psicologico tradicional, en donde lo Unico diferente es estar fuera de un
consultorio; también se identificaron practicas en las que la naturaleza se utilizé de manera mas
activa, incorporandola como una persona adicional en la psicoterapia y por lo tanto, haciendo
parte de la relacion terapéutica. En cuanto a la relacion terapéutica, se evidencid que el encuentro
en ese tipo de espacio proporciond una mayor sensacion de reciprocidad que la que sentian en

una oficina, disminuyendo la percepcion de jerarquia y fortaleciendo la alianza terapéutica.

Por otra parte, en las ultimas décadas el desarrollo de las tecnologias de la informacion y
la comunicacion han popularizado los medios tecnoldgicos para el ejercicio psicoterapéutico, lo
cual ha diversificado los espacios desde los que se lleva a cabo. Frente al uso de dispositivos
digitales en la psicoterapia, se han realizado diversas investigaciones en torno a las maquinas de
realidad virtual, realidad aumentada, equipos moviles, entre otros (Séinz, 2020; Botella et al.,
2004; Chawla & Foreman, 2011; Glantz et al., 1996). En cuanto a la relacion terapéutica a través
de diferentes medios, se ha encontrado que hay pocas diferencias al comparar el vinculo en la
presencialidad y la virtualidad (Preschl et al., 2011) y que la relacidn terapéutica virtual se
conformd y se mantuvo con caracteristicas similares a la presencial (Prado & Meyer, 2006). En
un estudio en el que se comparo la terapia por videoconferencia y de manera presencial con
consultantes con trastorno por estrés postraumatico, se encontrd que la alianza terapéutica puede
desarrollarse bien a través de ambos medios y que no hay diferencias significativas entre las dos

modalidades (Germain et al., 2010).



Kocsis y Yellowlees (2018) plantean que la experiencia de la relacion entre terapeuta y
consultante en la modalidad virtual resulta ser mas simétrica en el ejercicio de poder, pues los
consultantes sienten mayor seguridad y control sobre la situacion terapéutica. En cuanto a las
sensaciones de seguridad e intimidad, concluyeron que, dado que el espacio virtual implica una
distancia fisica y psicoldgica, dichos aspectos emergen con mas facilidad por parte de los
consultantes hacia su terapeuta. Faria (2019) establece que el vinculo terapéutico se va
construyendo a través del lenguaje verbal y no verbal, por lo tanto, su desarrollo a través del
medio virtual demanda una gran atencion al uso adecuado del lenguaje, sobre todo cuando lo
Unico que se observa es el rostro de la otra persona y una parte del lugar en el que se encuentra a
través de una cdmara, de manera que requiere dar mas sefiales para mantener lo genuino y

espontaneo mediante gestos, expresiones y verbalizaciones.

Cabre y Mercadal (2016), por su parte, describen que la interaccion generada a traves de
los medios virtuales es una experiencia paradojal de presencia y al mismo tiempo de ausencia,
debido a la falta de contacto fisico. En algunas investigaciones se ha encontrado que el nivel de
satisfaccion en la relacion terapéutica virtual es menor frente a la modalidad presencial (Ghosh et
al., 1997; Leibert et al., 2006), identificando que la personalidad de los consultantes y la pérdida
de informacion no verbal como aspectos que pudieron incidir es dichas diferencias. Finalmente,
Roesler (2017), sugieren que la interaccion terapéutica que ocurre virtualmente genera nuevas
formas de relacionarse que son diferentes a las cara a cara y se enfocan en el uso del discurso
verbal oral; sin embargo, la pérdida de comunicacion no verbal puede no ser efectiva para
consultantes que han mostrado dificultades para confiar en su terapeuta, por lo tanto, es
conveniente determinar la conveniencia de este medio para los diferentes consultantes, que

presentan diversas necesidades psicoldgicas.



En conclusidn, existen diferentes investigaciones y propuestas tedricas del vinculo entre
los espacios y las relaciones humanas, destacandose el impacto que tienen tanto sus aspectos
materiales como la dimension simbolica. Algunas caracteristicas fisicas como una biblioteca o la
presencia de naturaleza pueden impactar sobre aspectos de la relacion terapéutica como la
seguridad sobre los(as) terapeutas y la sensacion de cercania con ellos(ellas). También se ha
contrastado el desarrollo de la relacién terapéutica entre la modalidad virtual y la presencial,
encontrandose diferencias en cuanto al nivel de poder percibido en la relacién y su impacto sobre

la construccidn de esta.
Planteamiento del problema y justificacion

El uso de la tecnologia en la vida cotidiana de la poblacién aumentd velozmente durante
la pandemia por Covid-19, entre los afios 2020 y 2021, época en la que se implementaron, a nivel
mundial, medidas de confinamiento que obligo a las personas a realizar todas sus actividades
(académicas, laborales, sociales, familiares, etc.) de manera virtual y remota. La préctica de la
psicoterapia también tuvo que ser implementada a través de dispositivos electrénicos, dando
respuesta a una crisis ocasionada no sélo por el aumento de los casos del Covid-19 sino por las
afectaciones emocionales que vivian las personas a casusa de situaciones como la muerte de

familiares, el confinamiento, las pérdidas econémicas, el distanciamiento social, entre otros.

Llevar a cabo las sesiones terapéuticas de manera virtual implico, tanto para consultantes
como para terapeutas, el reto de ubicarse dentro de sus casas 0 apartamentos, en espacios que, de
alguna manera, aseguraran la privacidad y la comodidad para llevarlas a cabo: la habitacion, la
sala, el patio y el carro se convirtieron en los nuevos lugares para el encuentro psicoterapéutico y
para el establecimiento de la relacién terapéutica. A medida que la pandemia transcurria y los

niveles de adaptacion a esta “nueva realidad” aumentaron, se identificaron diferentes desafios



para el desarrollo de las sesiones, por ejemplo, la falta de dispositivos, las dificultades de
conexion a internet y problemas para garantizar la privacidad. Ademas, se evidenciaron
beneficios de esta misma situacion, como la disminucion en el tiempo de desplazamiento y en los
costos de transporte, la comodidad que ofrecen algunos espacios dentro de la casa y la

posibilidad de tomar la terapia desde cualquier lugar.

Esta situacion condujo a experimentar la novedad de un nuevo espacio de consulta y
también a enfrentar los temores que se derivan de esta modalidad, por ejemplo, que el proceso no
funcione de manera virtual, que la falta de contacto fisico afecte la comprension de la
problemaética por parte del(la) terapeuta o que el(la) consultante no cree un vinculo afectivo con
su terapeuta; asi como los retos por parte del(la) terapeuta de utilizar los mismos espacios para
las actividades de la vida privada, desplegar sus relaciones personales y desarrollar la practica

profesional (Largo, 2022).

Tras un periodo de dos afios, luego de culminar las medidas de confinamiento por la
pandemia, los altos niveles de adaptacion a la préctica terapéutica online han logrado que esta
modalidad se mantenga y que se popularice cada vez mas, lo cual ya se preveia gracias a sus
ventajas econdmicas, temporales y en cuanto a la comodidad que ofrece (Rodriguez-Ceberio et

al., 2021).

Muchos(as) consultantes han optado por mantener la terapia de manera virtual, lo que les
ha permitido tomar las sesiones en diferentes espacios que pueden variar de una semana a otra,
por ejemplo, desde su habitacion, la sala, la oficina o incluso desde espacios al aire libre como un
parque o el campus de una universidad. Sin embargo, otros(as) consultantes prefieren acudir a la
terapia de manera presencial, dado que resulta ser una experiencia que les permite salir de su

vivienda, experimentar espacios distintos a ese y encontrarse fisicamente con su terapeuta. De



esta manera surge la inquietud sobre si es posible que los diferentes espacios desde los que se
toman las sesiones impactan de distintas formas sobre la relacion terapéutica ya que no es claro

cémo lo hace y si puede ser beneficioso o no.

Derivado de esta pregunta, se realiz6 una basqueda de literatura en tres bases de datos
(Ebsco, Scielo y Sciencedirect), con las siguientes palabras clave que aluden al espacio fisico en
el que se desarrolla la psicoterapia y su impacto en la relacion terapéutica: “espacio fisico y
relacion terapéutica”, “consultorio y relacion terapéutica”, “consultorio y psicoterapia” y
“espacio y psicoterapia”, dando como resultado 183 articulos, de los cuales 7 se relacionaban con

el tema y fueron considerados como pertinentes por su asociacién con el tema de interés. Se

encontraron los siguientes:

Montecchi (2022) en su articulo “Variazione del setting nella psicoterapia di gruppo
dovute alla pandemia da covid19” se centr6 en los efectos del cambio de espacio de grupos
terapéuticos debido a la pandemia, concluyendo que el ubicarse en un lugar abierto afectd el

mantenimiento de la intimidad en el grupo y, por tanto, su dinamica interna.

Roesler (2017) en su estudio “Tele-analysis: the use of media technology in
psychotherapy and its impact on the therapeutic relationship”, aborda el impacto de los medios
tecnoldgicos sobre la relacion entre terapeuta y consultante, resaltando que dichos medios
implican una pérdida de sefiales no verbales, las cuales son cruciales para la relacion y la
seguridad que se establece entre terapeuta y consultante, por lo que existe el riesgo de una

imagen idealizada e ilusoria del(la) otro(a), afectando la dimensidn real de la relacion.

Dunn y Wilson (2021), en el articulo “When online and face to face counseling work

together: assessing the impact of blended or hybrid approaches, where clients move between



face-to-face and online meetings”, abordaron los cambios que genero la pandemia sobre la
manera en que se desarrolla la psicoterapia y en aspectos como la percepcion de la presencia del
“otro” cuando se realiza online, para finalmente realizar una propuesta de intervencion hibrida

que favorezca el bienestar y crecimiento tanto del(la) terapeuta como del(la) consultante.

Cotton (2012) en “La terapia online y las relaciones humanas mediatizadas por la
Tecnologia 3.0.”, se aproximo a la incorporacion online en la practica psicoterapéutica,
proponiendo a la internet como un espacio relacional y participativo que desafia las ideas

tradicionales de la practica terapéutica.

Jordan (2014) en el estudio “Moving beyond counselling and psychotherapy as it
currently is-taking therapy outside” investigd sobre qué ocurre cuando psicoterapeutas
formados(as) para realizar terapia dentro de consultorios, salen al aire libre para llevarlas a cabo,
encontrando que algunos(as) terapeutas realizan esta actividad para favorecer el desarrollo de un
yo ecoldgico, que favorezca la reconexion entre la persona y el planeta, con impactos positivos
en la recuperacion emocional y en los vinculos relacionales del(la) consultante que incluye el que

tienen con el ecosistema.

Vanolo (2014) en su ensayo “Locating the couch: an autobiographical analisis of the
multiple spatialities of psychoanalytic therapy” se aproximo al espacio a través de sus multiples
dimensiones, fisica, relacional, simbélica y transformativa, desde el marco de la geografia
psicoanalitica; propone que la espacialidad de un consultorio tiene un impacto en lo que ocurre
en un proceso terapéutico y que requiere ser considerado como un elemento relevante para la

experiencia del(la) consultante durante las sesiones.



Martin (2010) en “Taking counselling and psychotherapy outside: Destruction or
enrichment of the therapeutic frame?” explor6 los problemas de la practica de la psicoterapia al
aire libre, como por ejemplo los impactos del movimiento durante las sesiones, la
confidencialidad y el tiempo dedicado, ademas, se aborda la relacion terapéutica en términos de

reciprocidad y asimetria entre terapeuta y consultante.

De esta manera, se evidencid que hay poco desarrollo investigativo sobre el impacto del
espacio en el que se desarrolla la psicoterapia sobre la relacion terapéutica, a pesar de que el
espacio es el contexto en el cual se desarrolla la psicoterapia y la relacién terapéutica. Por lo
tanto, al ser una dimensidn que inevitablemente esta presente en la terapia, resulta pertinente de
estudiar, pudiendo aportar al area de la psicologia clinica, en cuanto a los componentes
espaciales que favorecen el desarrollo de los procesos psicoterapéuticos y la manera en que estos
interacttan con la dimension relacional. Aln mas, es necesario indagar acerca de este tema,
debido al aumento de la diversificacion de los espacios gracias a la virtualidad, lo que podria
aumentar la demanda de este tipo de servicios, por las comodidades en cuanto al desplazamiento
y los costos, impactando en el mejoramiento de la salud mental de la sociedad. Sin embargo, es
preciso investigar a profundidad en este asunto y de esta forma comprender mejor el fenémeno

correspondiente a la espacialidad en el contexto psicoterapéutico.

Esto conllevé a la siguiente pregunta de investigacion ¢ Cudles son las percepciones de
los(as) consultantes acerca del impacto del espacio en el que se realiza la psicoterapia sobre la

relacion terapéutica, en especial sobre la comunicacion verbal y no verbal con su terapeuta?



Objetivos
Objetivo General

Describir las percepciones de los(as) consultantes acerca del impacto del espacio en el que
se realiza la psicoterapia sobre la relacion terapéutica, en especial en la comunicacion verbal y no
verbal, en psicoterapias realizadas en diferentes espacios fisicos (consultorio, al aire libre o en los

espacios en los que los(as) consultantes decidieron tomar la consulta virtual).

Objetivos Especificos

1. Describir las percepciones de los(as) consultantes sobre la relacion terapéutica en los
diferentes espacios, en especial la comunicacion verbal y no verbal con el terapeuta.

2. Identificar los significados que los(as) consultantes le atribuyen a los diferentes espacios
fisicos en los que se desarrollaron las consultas y como perciben que impactaron sobre la
relacion terapéutica, en especial sobre la comunicacion verbal y no verbal con el terapeuta.

3. Contrastar los impactos que, desde el punto de vista de los(as) consultantes, tienen los
diferentes espacios fisicos en los que se desarrollan las consultas, sobre la relacion

terapéutica, en especial sobre la comunicacion verbal y no verbal con el terapeuta.



Metodologia

Participantes

Esta investigacion, de corte cualitativo, se realizdé con una muestra seleccionada a través
de muestreo por conveniencia con consultantes que se encontraban asistiendo a terapia en el
Servicio de Atencidn Psicoldgica de la Universidad Nacional de Colombia (SAP-UN), y quienes
Ilevaban como minimo 10 sesiones con sus terapeutas. Se entrevistaron 7 mujeres y 2 hombres,
con edad promedio de 26 afios (Rango= 20-37); cinco de ellos(as) con formacidn universitaria,
tres técnicos y tecnélogos y uno(a) con formacion como bachiller; ocho con estado civil
soltero(a) y uno(a) en union libre. Tres de los(as) participantes llevaron a cabo todas sus sesiones
en los consultorios del SAP-UN, tres tomaron todas las sesiones de manera virtual, desde
diferentes espacios, y tres tomaron las sesiones inicialmente de manera virtual y luego de manera
presencial en los consultorios del SAP-UN. En el momento en que los(as) consultantes
participaron en la investigacion, sus procesos terapéuticos estaban en desarrollo, por lo que

ninguno de ellos(as) habia culminado.

Como criterios de exclusién se tuvo en cuenta que los(as) consultantes presentaran un
diagnostico de trastornos mayores relacionados con eventos psicoticos y trastornos de la
personalidad, riesgo suicida severo, dafio organico cerebral y consumo abusivo de alcohol u otras
drogas y que, en caso de haber finalizado la terapia, no hubieran transcurrido mas de seis meses

desde la finalizacion.

Instrumentos

Se cre0 una guia de entrevista semiestructurada a través de la cual se registraron las

experiencias de los(as) consultantes tomando como base las siguientes categorias.



Comunicacién en la relacion terapéutica:

e Lenguaje verbal oral: Se refiere a la conducta verbal que se expresa de manera oral por
parte del(la) consultante. Se trata del contenido, de lo que dice por su propia iniciativa o
para responder a las preguntas o comentarios del psicélogo.

e Lenguaje no verbal: Se refiere a la conducta que transmite un mensaje y que se
manifiesta a través de la kinesia (gestos, posturas y movimientos del cuerpo),
comportamientos paralinglisticos (volumen, tono, etc.) y la proxemia (dinamica espacial

y distancia entre personas).
Espacio fisico:

e Significados del espacio: Se refiere a las asociaciones, sentimientos y simbolismos que se
le asignan a los espacios desde los que tomaron las sesiones, debido a experiencias
vividas alli de manera individual o colectiva y/o por las normas socioculturales que
dictaminan determinados usos de los espacios.

e Caracteristicas fisicas del espacio: Se refiere a las condiciones materiales del espacio que
son susceptibles de ser percibidos a través de los sentidos corporales, principalmente

visual y tactil, y que son descritas por los consultantes.

Las categorias iniciales surgieron de la revision tedrica en torno al proceso de
comunicacion presente en la relacion entre consultante y terapeuta, asi como en las dimensiones
identificadas en la psicologia ambiental frente al estudio de los espacios, enmarcandose en el
contexto clinico de la investigacion. La entrevista fue sometida a un proceso de validacion por
expertos psicologos, estudiantes de maestria 0 con mas de cinco afios de experiencia en la

practica clinica.



Procedimiento

Para el desarrollo de la investigacion, inicialmente se les solicito a cuatro terapeutas su
colaboracion para contactar a los(as) consultantes que pudieran estar interesados(as) en participar
en el estudio y que hubieran tomado la consulta en diversos escenarios (consultorio, casa,
parques, etc.). Posteriormente se establecié comunicacion con quienes estuvieron interesados(as)
para explicarles el objetivo, la aplicacion de la técnica de entrevista semiestructurada y para
darles a conocer el consentimiento informado. Una vez aceptaron los términos, se procedio a
entregarles el consentimiento para su correspondiente firma y acordar las fechas de las

entrevistas, que se realizaron de manera virtual, con una duracién entre 40 minutos y una hora.

Se llevaron a cabo las 9 entrevistas, que fueron grabadas en audio o video, segun la
preferencia de cada participante. La informacion fue analizada por dos psicélogas que, de
manera independiente, realizaron la revision de las respuestas de las entrevistas partiendo de las
categorias iniciales, para luego llegar a acuerdos sobre las categorias emergentes. El analisis de

la informacion se realizo a través del software de anélisis de datos cualitativos MAXQDA 2022.

Consideraciones éticas

De acuerdo con la Resolucion 8430 de 1993 del Ministerio de Salud, esta investigacion se
siguio los lineamientos propuestos en cuanto a la autorizacion de los(as) participantes de
participar en la misma, la cual se encuentra consignada en el consentimiento informado,
documento que fue leido y explicado por la investigadora. Ademas, se protegio los(as) sujetos
mediante el uso de cddigos durante el andlisis de la informacion y en la creacién del documento,

de esta forma se mantuvo la confidencialidad para evitar el reconocimiento de sus identidades.



Asi mismo, se tomaron las medidas correspondientes para evitar dafios o riesgos durante las
entrevistas realizadas, se les aclaro los objetivos de la investigacion, las dimensiones que se
indagarian y la proteccion de sus datos.

Esta investigacion fue avalada por el Comité de Etica de la Facultad de Ciencias

Humanas de la Universidad Nacional de Colombia



Resultados

Para dar respuesta a la pregunta de investigacion ¢Cuéles son las percepciones de los(as)
consultantes acerca del impacto del espacio en el que se realiza la psicoterapia sobre la relacion
terapéutica, en especial sobre la comunicacion verbal y no verbal con su terapeuta?, se analizaron
las entrevistas realizadas a los(as) consultantes (que se identificaran como C, seguidos de un
numero de codificacion), para lo cual se tomaron como base dos grandes categorias
preestablecidas, cada una con dos subcategorias. Por una parte, la categoria comunicacion
terapéutica, con las subcategorias lenguaje verbal oral, que se refiere a lo que dice el(la)
consultante, es decir el contenido verbal oral de la comunicacion y lenguaje no verbal, que
abarca la conducta que transmite un mensaje a través de la kinesia, la paralingtistica y la
proxemia y, por otra parte, la categoria espacio fisico, con las subcategorias significados del
espacio que trata de las asociaciones, sentimientos y simbolismos asignados a un lugar y
caracteristicas fisicas del espacio que trata de las condiciones materiales del espacio que son

susceptibles de ser percibidas a través de los sentidos fisicos.

Las entrevistas fueron codificadas de manera independiente por dos psicélogas, quienes
utilizaron etiquetas correspondientes a las categorias nombradas anteriormente, asi como otras
emergentes que agrupaban datos relevantes. Como estrategia para garantizar la confiabilidad de
la informacion, las dos codificadoras se reunian para identificar similitudes y diferencias en la

codificacion y, de esta forma, lograr acuerdos en cuanto a la agrupacion final de las categorias.

Como resultado se identificaron cuatro ejes tematicos, a través de los cuales se presentan los
resultados. El primero hace alusion a la privacidad como aspecto central en el espacio
terapéutico, incidiendo en la eleccion y preferencia de los espacios desde los que los(as)

consultantes tomaron la terapia, haciéndose un contraste entre los diferentes lugares en los que



estuvieron. El segundo, la dimension fisica del espacio y la relacion terapéutica, en el que se
describe la percepcion del impacto que, segun los(as) consultantes, tuvieron las caracteristicas
fisicas de los espacios sobre la comunicacion verbal y no verbal y sobre otros aspectos de la
relacion terapéutica. El tercero, los significados del espacio en el vinculo terapéutico, presenta
los impactos de los significados que se atribuyen a los espacios sobre la comunicacion verbal y
no verbal y sobre otros aspectos de la relacion terapéutica. Por ultimo, el cuarto, entre el contacto
generado en lo presencial y el poder de lo virtual, se enfoca en el impacto del medio por el cual
se realizo la terapia -virtual y/o presencial- sobre la comunicacidn verbal y no verbal y otros

elementos de la relacién terapéutica.

La privacidad: un aspecto central en el espacio terapéutico

Los(as) consultantes que fueron entrevistados(as) reportaron tomar las sesiones desde
diferentes espacios, en primera instancia se identificaron los consultorios, lo que corresponde al
lugar tradicional en el que desarrolla la psicoterapia presencial; segundo, todos aquellos lugares
en los que se ubicaban los(as) consultantes para llevar a cabo las sesiones virtuales, como fueron
la habitacién o la sala de la casa, espacios al aire libre como parques o el campus de la
Universidad Nacional de Colombia y, algunas veces, aunque con menor frecuencia, la casa de
un(a) familiar, un(a) amigo(a), el bafio de la oficina o el carro. Los espacios de la consulta
variaron de una sesion a otra, se hacian desde diferentes espacios de la residencia o la oficina,
otras veces los(as) consultantes especificamente los escogia para alcanzar ciertas condiciones,
como cuando prefirieron ir a un parque cercano en lugar de estar en su casa debido a que temian
que las personas que estaban alli, en su mayoria familiares, escucharan al(la) consultante o0 a su
terapeuta y en otras ocasiones la escogencia estaba marcada por las circunstancias, como por

ejemplo, el campus de la universidad porque se encontraban alli justo cuando la sesion estaba por



comenzar. Por su parte, los consultorios fueron utilizados en las terapias realizadas de manera
presencial, siendo esta una opcidn que garantizaba, de entrada, la privacidad del proceso; sin
embargo, también diferian de sesion a sesion, de acuerdo con la disponibilidad que hubiera en el

centro de terapia.

De manera unanime, todos(as) los(as) consultantes hablaron sobre la relevancia de la
privacidad de los lugres, de manera que el contenido de las sesiones fuera escuchado y recibido

Unicamente por su terapeuta. Asi lo reportaron los(as) consultantes:

Algo que me incomodaba mucho era pues la cuestion de la privacidad [...] a veces esos
eran temas que yo queria hablar dentro de la terapia, pero que me eran dificiles hablarlos
si yo estaba en la casa porgque yo como que no, 0 sea, me van a escuchar. (C3, 2022)

Alla [en el consultorio] se siente como mas tranquilidad, como que de verdad no va a
[legar ni mi esposo, ni la nifia, ni mi mama, porque a veces pasaba que cuando la
teniamos en la noche, como que llegaba precisamente alguien. Como que uno sabe que no
va a llegar nadie [al consultorio] y puedo estar mas tranquila y puedo hablar porque
definitivamente no me va a escuchar ni el vecino ni nadie, sino ahi estamos nosotras, eso

me parecié mas comodo. (C4, 2022)

De esta manera, la confidencialidad fue una caracteristica relevante para el
establecimiento de la confianza con las terapeutas, asi como una de las principales razones por
las que las personas eligieron un lugar determinado para tomar las sesiones. En esa medida, se
tratod de una necesidad que era satisfecha garantizando que no serian escuchados(as) por
otros(as). No obstante, se identificé que tanto en los consultorios como en los parques habia la

presencia de personas desconocidas que podrian escuchar, sin intenciéon, tanto al(la) consultante



como la terapeuta durante su sesion. En estos casos se encontrd que, al inicio del proceso, los
(as) consultantes se sentian incomodos(as) y con un sentimiento de vergiienza por pensar que
dichas personas pudieran escuchar lo que estaban conversando en sesion; no obstante, a medida
que se ganaba mayor confianza, apertura emocional y cercania hacia su terapeuta, disminuyo el
temor o la importancia dada a que los(as) escucharan accidentalmente, por lo tanto, dejaba de ser
un problema para ellos(as). Esto ocurrio en los procesos realizados de manera virtual y
presencial. Asi lo indicaron algunos(as) consultantes:

Antes como que pensaba mucho en lo que los demas pudieran escuchar [mientras tomaba

la sesion en un parque], pero pasando el tiempo, pues la verdad ya no me preocupa eso,

no le pongo cuidado a eso, creo que es por la confianza que le tengo a ella. (C7, 2022)

Cuando estaba en la virtualidad estaba aqui en la casa, entonces en la casa estaba mi

familia y de pronto alguien estaba escuchando lo que estaba hablando y yo no queria que

nadie me escuchara, en cambio alla [en el consultorio] pues nadie me esta escuchando y

los que estan afuera pues, a veces yo digo sera que me escuchan cuando hablo, no sé si

hablo duro o hablo pasito, pero entonces no importa, en cambio aqui si no queria que me

escucharan. (C9, 2022)

Como se muestra en estos fragmentos, tomar las sesiones desde espacios con poca
privacidad, en los que personas conocidas estuvieran cerca y pudieran escucharlos(as), les
generaba un gran temor, debido a que se sentian cohibidos(as) para hablar sobre temas intimos,
en los que sus familiares estuvieran involucrados y, por lo tanto, impactd negativamente sobre la
sinceridad y apertura con la terapeuta, afectando los contenidos emitidos por los(as) consultantes,
es decir el lenguaje verbal oral. Por otra parte, si se trataba de espacios en los que no se contaba

con una privacidad completa debido a la presencia de personas desconocidas, otros aspectos de



la relacion terapéutica, como la confianza y la cercania, prevalecieron por encima del temor y de

la incomodad de que fueran escuchados(as).

Asi, los(as) consultantes que iniciaron su proceso de manera virtual pero que no contaban
con un espacio privado en su casa prefirieron acudir a los consultorios para asegurar la
confidencialidad sobre los temas abordados, sintiendo un cambio en la relacidn con su terapeuta,
en términos de confianza, es decir que percibieron que, mientras mayor privacidad del espacio,
mayor facilidad para comunicarle contenidos intimos y relevantes a su terapeuta, desarrollandose
asi una relacion mas estrecha y cercana. Estos(as) consultantes coincidieron en afirmar que, si
hubieran tenido las sesiones en el consultorio desde el inicio, habrian confiado con mayor
rapidez en su terapeuta, ya que habrian sido sinceros(as) sobre sus sentimientos y pensamientos y
se los habrian comunicado con mas facilidad, lo que muestra la relevancia del espacio para la

apertura y confianza con las terapeutas y, por tanto, sobre los contenidos de la comunicacion.

Uno(a) de los(as) consultantes que tomaba las sesiones desde su casa, tenia la percepcion
de no avanzar en el proceso, debido al temor de que sus familiares la escucharan: “cuando era
virtual como que no avanzdbamos del mismo punto, porque yo volvia a lo mismo” (C1, 2022).
Al asistir al consultorio y sentirse mas confiado(a) de hablar de temas relevantes, sin el temor a
que su familia rondara afuera, pudo comunicarse mas abiertamente con su terapeuta, lo que al
tiempo favorecid la expresion de contenidos relevantes y otros aspectos de la relacion como la

cercania entre ambos(as).

Dos de los(as) consultantes que tomaron siempre las sesiones de manera virtual también
reportaron dificultades para hablar sobre temas relevantes e intimos cuando se encontraban en su

casa y mientras sus familiares estaban alli, por lo que buscaron lugares que les permitieran



abrirse con mayor facilidad en ausencia de sus conocidos. Esto ultimo probablemente fue una
condicion que favorecié el desarrollo de la confianza para hablar de sus emociones, es decir para
emitir contenidos especificos, asi como para el fortalecimiento del vinculo y de la sensacion de
intimidad con su terapeuta. Por lo tanto, la privacidad y la confidencialidad fueron
fundamentales como punto de partida para la manifestacion del lenguaje verbal oral y para
desarrollar otros aspectos de la relacion terapéutica. En la mayoria de los casos esta condicién
ocurria cuando se encontraban solos(as) en el lugar desde el que tomaban las sesiones:

Desde la sala siempre y cuando yo estuviera sola, como que estaba bien, como que me

dejaba fluir, de pronto a veces pasaba, muy pocas veces, que me golpeaban la puerta o

precisamente estaba terminado los ultimos diez minutos de la sesion y llegaba mi esposo,

entonces era como que ya no se sentia la misma comodidad, como que ya no podia
hablar. Siempre y cuando estuviera solita, me dejaba fluir bien y pues lo sentia muy facil.

(C4, 2022)

El que esté en la casa también contribuye en este tema de la confianza, en que sé que

mientras esté solo pues le voy a poder contar lo que sea 'y no va a pasar nada, porque ella

en ningun momento me ha hecho sentir juzgado por lo que sea que le cuente ni nada. (C6,

2022)

Por otro lado, se encontré que el espacio y sus caracteristicas de privacidad influyeron
sobre la percepcion que se tenia de las terapeutas, propiciandose una percepcién de una relacion
mas informal cuando el(la) consultante se encontraba en la casa y mas profesional cuando se
ubico en un consultorio, como se manifiesta a continuacion:

En mi casa al principio yo lo sentia mas como contarle algo a una amiga, como si le

estuviera contando algo a una amiga porque pues no era que pudiéramos hablar de



muchas cosas, entonces se hablaba de algo muy superficial, por encimita y ya presencial
pues si, ya me sentia mas libre de expresar mis emociones. Recuerdo también que en
algunas sesiones lloré, pero ya estando presencial con ella; mientras que virtual era

dificil. C5 (2022)

Entonces, acudir al consultorio trajo consigo un cambio en la relacién con la terapeuta ya
que, a diferencia de la casa en donde la asemejé a una relacion de amistad y tuvo dificultades
para profundizar e intimar, el consultorio determind otro estilo de relacionamiento, aclarando sus

caracteristicas y los roles que cada uno(a) tenia.

En conclusién, para los(as) consultantes entrevistados(as) la privacidad y
confidencialidad fueron aspectos fundamentales que determinaron el contenido de la
comunicacion, ya que favorecieron la expresion de temas intimos y relevantes, ademas del
desarrollo de otros aspectos de la relacion como la confianza con su terapeuta, tanto de manera
presencial como virtual. Si bien, quienes pasaron de la modalidad virtual a la presencial
percibieron que la virtualidad dificulté la manifestacion verbal oral de ciertos contenidos con su
terapeuta y que la presencialidad lo favorecio, los(as) consultantes que tomaron todo el proceso
de manera virtual también indicaron la presencia de aspectos como la cercania y confianza con
su terapeuta gracias a la busqueda activa de espacios privados o con un nivel de privacidad
tolerable para ellos(as).

En ultimas, segun la percepcion de la mayoria de los(as) consultantes, el consultorio
resulto ser el espacio de mayor confidencialidad y seguridad, el cual les proporcionaba
privacidad de manera constante; esto implicé una mayor predictibilidad y estructura pues los(as)

consultantes sabian que siempre encontrarian este espacio dispuesto para el encuentro con su



terapeuta. Entonces, las caracteristicas de privacidad de los espacios se asociaron con un
enriquecimiento del lenguaje verbal oral y con una mayor fuerza en la relacion terapéutica, que
incluso prevalecid sobre los temores ante la presencia de personas extrafas, que inicialmente
amenazaban la privacidad.
Dimensién fisica del espacio y la relacidn terapéutica

Los resultados se organizaron en torno a las percepciones del impacto que tuvieron cuatro
tipos de caracteristicas fisicas de los espacios, comodidad, amplitud, distribucion del espacio e
iluminacién y decoracion, sobre la comunicacion verbal y no verbal y sobre otros aspectos de la

relacion terapéutica.

Comodidad del espacio

Se refiere a las sensaciones de confort y bienestar reportados por los(as) consultantes a
partir de las caracteristicas fisicas de los espacios y sus muebles, encontrandose que fue relevante
sobre todo para quienes acudieron a los consultorios y no tanto para quienes tomaron las sesiones
desde sus casas o desde otros espacios como los parques, el campus de la universidad o las casas
de otras personas. En cuanto a las casas, se percibia una comodidad que antecedia al desarrollo
de las sesiones, por ejemplo, al estar en su habitacion contaban con la confortabilidad de la cama,
si se trataba de la sala o del escritorio ocurria algo similar. Por lo tanto, se report6 un impacto

reducido de estos espacios sobre el lenguaje verbal oral y no verbal.

En el caso de los espacios abiertos o al aire libre, los(as) consultantes manifestaron que se
sentian comodos al sentarse debajo de un arbol o sobre el pasto. Quienes se ubicaron en espacios
de la oficina o en el carro, lo que ocurria de manera menos frecuente, manifestaron menos

comodidad por temas como la dureza o forma del lugar en el que se sentaban, la dificultad para



ubicar la cdmara y las fallas en la conexion a internet, lo que les podia generar preocupacion y

verglenza con su terapeuta.

La sensacion de comodidad corporal se conectd con la comodidad para conectarse con
sus propias emociones y para trasmitir contenidos con mas facilidad, por lo tanto, cuando
percibieron incomodidad recuerdan haberse desconcentrado de lo que estaban conversando con
su terapeuta, tener una mayor dificultad para relajarse fisicamente, para conectarse con sus

emociones y para expresarlas verbalmente. Asi lo manifiestan los(as) consultantes:

Entre mas comodo, mas facil es para mi como procesar toda la informacion que tengo que
decir, el cdmo me siento, porque es un hecho que es dificil hablar de las emociones y
pues si no estoy en un lugar en donde me siento comodo es muy dificil para mi como
soltarme y decir mira me siento asi, asi y asi.

E: ¢Qué lo hace comodo?

C: Lasilla, que el espacio es perfecto, que no es muy cerca ni muy lejos, como la
cercania a la ventana, que pueda entrar al aire, que yo pueda ver el arbol, que haya un
poco de naturaleza més alla. (C8, 2022)

Yo creo que un poco en el que siempre estoy [refiriéndose a un consultorio], eso me gusta
también de ese, en ese tuve la posibilidad de expresar las emociones que sentia en ese
momento [...] y en el otro, entonces, no me gustd [risas] porque ahi me sentia, mejor
dicho, méas cansada de lo que llegué, pero entonces en este no tanto porque yo podia
acomodarme como yo queria y ahi pude empezar a hablar y a descargar esas emociones
que tenia, entonces eso me fue ayudando también. (C9, 2022)

Algunos(as) de los(as) entrevistados(as) que acudieron a los consultorios, refirieron la

importancia de la comodidad en las sillas en la que se sentaban, encontrando un vinculo entre



esto, la sensacion de bienestar fisico que les ofrecia la silla y la facilidad para comunicarle a la
terapeuta sus emociones y sentimientos. Por otro lado, una silla incomoda la relacionaron con

molestia fisica, dificultad para cambiar de postura y sentirse inhibido(a) o cerrado(a) para hablar:

No me gusta, me incomoda, y pues si ya normalmente me hago bolita en la silla, que la
silla sea incomoda pues llega a ser como doloroso en cierta manera, que como que me
empieza a doler la espalda y estoy hecho bolita y estoy tensionado y tengo mucha
ansiedad, me siento triste, ¢sabes? un revuelto de cosas que me hace sentir mal y siento
que no terminaria bien la terapia, como que saldria mas estresado por el conjunto de cosas

que pasan, como que la silla est4 incomoda. (C8, 2022)

Las sillas eran tiesas entonces uno terminaba cansado [...] como era al principio, como

entre el espacio y la angustia y la pena que le da a uno al principio, entonces no me

ayudaba mucho. Entonces cuando cambiamos al otro ya era diferente, porque las sillas
eran mas cémodas, ya uno se puede sentar de un modo, de otro, si se siente cansado
entonces se acomoda como quiera sentarse, entonces asi le va dando a uno mas confianza.

(C9, 2022)

La sensacion térmica de los consultorios fue otro aspecto sefialado, dado que la
percepcion de frio durante la sesion generaba incomodidad corporal y a veces nos les permitia
concentrarse en lo que se estaba abordando en la sesion, afectando la fluidez de la comunicacion
verbal oral. De manera que para estos(as) consultantes, el confort, caracterizado por la
comodidad de las sillas y una temperatura adecuada, incide en la percepcion de apertura hacia su
terapeuta, asumida como la facilidad para abrirse y hablar de temas relevantes; esto puede ser
significativo sobre todo al inicio del proceso, momento en el que la relacion terapéutica es

incipiente.



Amplitud del espacio

Los espacios amplios o estrechos se vincularon con sensaciones de vulnerabilidad o
seguridad y, de manera especifica, en los consultorios, con la cercania fisica con la terapeuta,
teniendo un impacto en la facilidad para hablar sobre si mismos(as) y en otros aspectos como la
sensacion de tranquilidad y confianza. Asi, la percepcion de que los consultorios eran muy
estrechos y por, lo tanto, que la terapeuta estaba sentada muy cerca al(la) consultante, generd
sensaciones de hacinamiento que condujeron a la inhibicion por parte de los(as) consultantes. La
sensacion de encierro en un espacio pequefio suscité una tendencia a “cerrarse emocionalmente”
con la terapeuta, generando inseguridad e impidiendo la apertura y la comunicacién de temas

importantes:

Si uno siente el espacio chiquito y uno se siente encerrado entonces como que no logra
como hablar, no sé, se enreda mas. Pero cuando el espacio tiene luz y es mas grandecito

pues entonces uno se siente mas comodo a la hora de hablar. (C9, 2022)

Por otro lado, los consultorios de gran tamafio les generaba una sensacion de que “sobra
espacio”, haciéndolo parecer vacio y afectando la conexion con los propios sentimientos y la

cercania con la terapeuta:

Siento que del espacio depende mucho cdmo me esté sintiendo yo, ¢si? y la manera como
yo pueda soltarme un poquito acerca de mis sentimientos o soltarme al respecto con mis

problemas, porque si es muy chiquito no me voy a sentir digamos que lo suficientemente
bien, porque pues por ser chiquito, por defecto tiene que estar mi psicéloga muy cerca de

mi y eso me puede llegar a molestar no, sino como a incomodar un poco. Y el hecho de



que sea muy grande puede ocasionar que haya eco entonces puede ser incomodo como yo

estar hablando y escuchar todo otra vez. (C8, 2022)

Un consultorio de gran amplitud también impactaba en la modulacién de la voz ya que, al
estar mas distanciados(as) de las terapeutas, los(as) consultantes sentian la necesidad de
aumentar el volumen de la voz generando. Esto, a su vez, les generaba inseguridad por el temor
de que otras personas, que estaban afuera del consultorio, pudieran escucharlos(as) El siguiente
apartado lo sefiala asi:

Por ejemplo, en ese consultorio del segundo piso pues también, bueno me gusta porque
era chiquito, entonces no habia que hablar tan duro para que ella me escuchara, como
hablaba pasito, pues no pasito pero normal [risas] y yo decia, bueno no escuchan porque
es pequerio. Mientas que los del primer piso pues de pronto si son un poco mas amplios,
mas grandes, bueno en los que estuve. Entonces pues siempre pensaba que los que
pasaban por ahi obviamente iban a escuchar porque tenia que hablar mas duro. (C1,

2022)

Segun las respuestas de los(as) consultantes, existiria una amplitud del consultorio que
permite mantener una aproximacion ideal -entre consultante y terapeuta- y que favorece la
comunicacion verbal, no verbal y otros aspectos de la relacién terapéutica como la confianzay la
fluidez. Este deberia tener un tamafio medio, con una amplitud lo suficientemente grande para
mantener una distancia media con su terapeuta, pero sin excederse, dado que un consultorio

demasiado amplio podria generar sensaciones de vacio y molestia.

Por otra parte, para algunos(as) consultantes que realizaron sus procesos de manera
virtual, tener las sesiones en un espacio al aire libre, como un parque, les transmitia la sensacion

de tranquilidad fisica y emocional, lo que les ayudd en la creacion y mantenimiento de la



confianza con la terapeuta, en especial cuando se tenia preferencia por espacios con la presencia

de naturaleza.

Si, pues yo creo que era como, bueno es que no me gusta sentirme encerrada, entonces
siempre trato de buscar espacios abiertos y en esos lugares creo que ayudaron a que yo
hablara de cosas dificiles para mi [...] creo que siempre trato de buscar parques o algo
que tenga pasto, arboles porque me trasmiten un poquito de tranquilidad. (C7, 2022)
Esto contrasta con la incomodidad que les generaba a los(as) entrevistados estar en
consultorios de gran amplitud, caracteristica propia de los espacios al aire libre que, por el
contrario, propicio el bienestar y ayudd en la apertura para hablar de temas importantes con las

terapeutas.

De manera, se destaca que los impactos de la amplitud sobre la relacion terapéutica
difieren entre consultorios y espacios al aire libre, encontrdndose que una amplitud media de los
primeros, que permitia una cercania fisica adecuada con la terapeuta y un volumen de voz
coémodo, generan una sensacion de apertura y tranquilidad, lo que resulta beneficioso para hablar
sobre contenidos intimos y relevantes para el(la) consultante. En el caso del segundo tipo de
espacios, el bienestar generado por sus condiciones y el favorecimiento de la apertura emocional
estaria vinculado a la preferencia por lugares sin los limites materiales de una oficina y por la

presencia de naturaleza.

Distribucion en el espacio

A diferencia de quienes tomaron las sesiones en la virtualidad, y desde espacios
seleccionados por ellos(as), los(as) consultantes que acudieron a los consultorios hicieron

mencion a la distribucion de los objetos en el espacio como algo que afectaba la comunicacién



con las terapeuta; por ejemplo, una ubicacion de asientos que permitiera el contacto visual les
informaba sobre la atencion, gestos de empatia, calidez y autenticidad por parte de las terapeuta,
fortaleciendo la confianza y seguridad, propiciando asi la expresion de contenidos y el desarrollo

del proceso terapéutico:

Si, como te habia dicho el hecho de que sea cara a cara me hace sentir acompafiado, me
hace sentir que me esté escuchando y me hizo tenerle més confianza para contarle
muchisimas cosas que me habia guardado hace mucho tiempo. (C8, 2022)

Al estar frente a frente, al principio la verdad me sentia muy incomoda por me sentia

observada, me sentia como presionada a decir o hacer algo, pero ahora esté bien, ahora

me gusta [...] saber que le estds hablando a una persona, que esta ahi adelante tuyo y que
esta prestando atencidn, y tu ves sus gestos y td ves sus expresiones. Creo que es como
eso, enfrentar ese miedo a tener una conversacion de algo tan profundo con una persona

que esta al frente. (C2, 2022)

Dos de las personas que inicialmente tomaron las sesiones virtualmente, desde su
habitacion o sala y luego acudieron al consultorio, coincidieron en que, en este Gltimo,
percibieron una mayor cercania y confianza y la sensacién de ser escuchados(as) dado que
lograban tener un mejor contacto visual. Por su parte, los(as) consultantes que tomaron las
sesiones virtualmente, tuvieron la percepcion de ejercer mayor control sobre su posicion dado
que, aunque se ubicaban de frente al computador, al estar en espacios como su habitacion, sala o
en el parque, podian acomodarse de acuerdo con su preferencia, con menos cohibicion para
incorporar posturas corporales o situarse en diferentes lugares. En contraste, la ubicacién de las
sillas en el consultorio no podia ser controlada por el(la) consultante sino se debian adaptar a la

distribucion ya existente.



Por otro lado, tanto consultantes que asistieron a los consultorios, como quienes tomaron
las sesiones en otros espacios, manifestaron tener un deseo de caminar durante el encuentro, para
asi satisfacer su necesidad de movimiento mientras hablaban. Esto fue mas factible para los(as)
consultantes que tomaron sesiones desde su casa o al aire libre, mientras que en los consultorios

se dificultaba debido a la distribucion y al poco espacio disponible para ello:

A veces me gustaba que en mi cuarto tenia la libertad de caminar mientras iba hablando

con ella podia caminar, pero en el consultorio no. (C5, 2022)

Si lo he hecho, hablar de mis problemas y querer caminar de un lado a otro. (...) Me

gustaria caminar en el consultorio porque siento que caminar me hace fluir un poco méas

en la manera de como va yendo mi pensamiento, en el punto de cémo voy desarrollando

por qué estoy triste. (C8, 2022)

Caminar result6 ser una actividad relajante, en la que el movimiento del cuerpo
propiciaba el movimiento del pensamiento, por lo tanto, para los(as) consultantes que lo
manifestaron era una actividad que favorecia la conexion con emociones y la evocacion de

contenidos importantes:

A mi me ayuda mucho caminar, me da tranquilidad, mucha, siento que puedo aclarar
mejor las cosas [...] siento que como estoy mas relajada, que puedo ir como mirando qué
le voy a decir, no es que haga una lista, pero siento que como que las cosas fluyen mejor,

0 pues puedo contarle mejor las cosas. (C7, 2022)

Si bien el espacio del consultorio facilitaba la interaccion a través de sefiales no verbales
como el contacto visual, también restringi6 la posibilidad de que se usara el espacio libremente y

se movieran en él, lo cual, para algunos(as), impact6 negativamente sobre la fluidez verbal y la



expresion de emociones importantes. En definitiva, se puede apreciar como los espacios
determinan diferencias los comportamientos de los(as) consultantes a nivel de la comunicacion,
lo que esté vinculado a las necesidades y preferencias particulares de cada persona, asi como de

las interpretaciones que tiene de los diferentes lugares en los que se sitdan.

Iluminacion y decoracion

La iluminacién fue sefialada como un elemento relevante tanto en el consultorio como en
espacios al aire libre. Un lugar con suficiente iluminacion era necesario para establecer
comunicacion verbal y no verbal con las terapeutas, ya que resultaba incomodo interactuar si se
estaba oscureciendo o si no habia servicio de luz. Ademas, la preferencia por la luz natural, en
lugar de la luz artificial, incidia en la facilidad para comunicar contenidos y en otros aspectos
como la sensacién de comodidad, de tranquilidad, de manera similar a la amplitud o estrechez de
un espacio. De hecho, la iluminacién podria propiciar la sensacion de amplitud en los
consultorios estrechos, por lo que la incomodidad de uno pequefio incrementaba si no entraba la
luz. La ausencia de esta caracteristica les gener6 a algunos(as) una sensacién de incomodidad,

que impacto sobre la sinceridad en la interaccion con las terapeutas:

Cuando estaba en esos consultorios [oscuros], pues no me atrevia como a decirle tantas

cosas, sino como mas alejado, como mas... ella me preguntaba “;como llegas hoy?” y yo

pensaba como “bien ;y este consultorio, por qué?” pero si, y para mi, pues no sé si s6lo

para mi, pero si es importante la luz, pero la luz natural, no la artificial. (C5, 2022)

Para algunos(as), la falta de iluminacion en espacios al aire libre afecto la atencion y
concentracion durante la sesion, alterando el desarrollo de esta y la comunicacién de contenidos

a la terapeuta:



Un dia que ya estaba tarde y yo estaba al aire libre y no se veia bien, entonces yo era
como, “espérate me acomodo pues porque me siento rara estando tan a oscuras,” entonces
también, a veces distrae no tener algo constante de iluminacion, sobre todo cuando se

oscurece. (C3, 2022)

Frente a los objetos presentes en el consultorio, se destacan aquellos que fueron
considerados por algunos(as) de los(as) entrevistados(as) como inadecuados debido a que
alteraban la armonia del espacio o generaban distraccion tanto en consultantes como en

terapeutas.

Cuando nos quedamos en silencio all en el consultorio me molesta el reloj que hace tic
tac, o sea suena muy duro. Y me parece curioso que haya un cuadro de la conquista ahi
porque es un cuadro de la conquista, y mas que la conquista me parece que fue una
barbarie y pues estamos en psicologia y no me parece que haya un cuadro de la conquista
[...] no creo que sea acorde, generalmente uno ve cosas de la mente. (C1, 2022)
Ella me dijo que ahi hacian pruebas de no sé qué cosas y habia un espejo grande, pero eso
me hacia recordar como a los policias como cuando a uno le estan haciendo una
entrevista y atras hay otros y eso y yo le decia a ella ¢y atrds no hay nadie? [risas] pero
no, eso no me gustaba se sentia raro. (C2, 2022)
Para uno(a) de los consultantes, observar los movimientos oculares de su terapeuta,
dirigidos hacia el reloj, le transmitia inseguridad sobre la relacion con ella, ya que esta sefial no
verbal fue interpretada como un indicio de que después de que saliera, entraria otro(a)

consultante y €l(ella) se sentiria como “una mas” de la lista:

Bueno, otra cosa que me doy cuenta de los espacios en el consultorio es que los relojes

estan mal puestos [risas], mentiras, pues no sé, porque yo logro notar cuando ella esta



mirando el reloj, o cuando ella voltea a mirar el reloj, entonces claro eso también me hace

voltear a mi y ay si, vamos tanto de la terapia y eso creo que estad mal, creo que el reloj

deberia estar como mas disimulado. O bueno, no sé como decirlo, porque eso crea la
sensacion que... bueno si, es un trabajo, es un trabajo, la persona que te esta escuchando
obviamente se prepara para hacer su trabajo y esto, pero siento que eso también agh... no
sé, como que te limita, como que, a fin de cuentas, si cumple con su labor y ya, como que
si estd pendiente del tiempo y como que bueno, siguiente, siguiente, siguiente... algo asi.

Yo lo asocio como esta fue tu hora y ya ho mas, ya no nos podemos pasar de ahi y ya

sigue el otro [...] cuando ella mira el reloj yo me siento cual objeto, entonces si es como

si ya sé que tiene mas pacientes. (C5, 2022)

En esta narracion es posible observar la atencion prestada a las sefiales no verbales de la
terapeuta y la interpretacion que realiza a partir de la presencia del reloj, evocandole
sentimientos de desvalorizacion o de pérdida de atencion por parte de la terapeuta, lo que
posiblemente impacta sobre los vinculos afectivos de la relacion.

La interaccion no verbal fue destacada por parte de quienes asistieron al consultorio,
resaltando que el contacto visual y las posturas corporales les permitieron inferir que la terapeuta
les prestaba atencion, haciéndoles sentir mas conectados(as) con ella 'y con mayor apertura
emocional. En contraste, las personas que tomaron las sesiones virtualmente mencionaron pocas
sefales de este tipo, la comunicacion a través de un aparato les dificulto el reconocimiento de
esta forma de interaccion, focalizandose en la de tipo verbal oral.

La presencia de una ventana fue resaltada por la mayoria de los(as) entrevistados(as) que
acudieron a los consultorios, reconociendo gque su presencia favorece aspectos como la

iluminacién, la ventilacion, la estética del espacio y el agrado y gusto por el lugar. Estos



aspectos, a su vez, propiciaban estados de relajacion y sensaciones de comodidad que
favorecieron la expresion de pensamientos y sentimientos, la creacion de una atmosfera de
confianzay el desarrollo de la afectividad entre consultante y terapeuta. Al comparar los
diferentes consultorios en los que se realizé la terapia, hubo marcada preferencia por uno en
especifico que cuenta con una ventana de gran tamario y a través de la cual puede observarse
arboles. La naturaleza resulta ser un elemento que visualmente transmite tranquilidad y que
facilita la regulacién emocional, por lo que le permitia a los(as) consultantes hablar con mayor

facilidad de si mismos(as) y establecer comunicacion con la terapeuta.

Si claro, la ventana pues primero la luz, no sé, la verdad cémo describirlo, pero si siento
que el sol tiene como una carga, ¢no? para uno de paciente, como bueno, si tal vez nos
gustaria las sesiones afuera o de pronto el sol es reconfortante, no sé, no sé como, en qué
términos ponerlo. Y si, saber que esto por alla lejos de las otras personas, que puedo ver
los arboles y eso de alguna manera me ayudaba a calmarme un poquito cuando llegaba

muy alterada por cosas. (C5, 2022)

Observar por la ventana les transmite una sensacion de tranquilidad que parece un poco
dificil de explicar, es decir, los(as) consultantes lo identificaron como un elemento que les
gustaba y que les generaba bienestar emocional, sin embargo, aunque intentaban encontrar la
causa ldgica, se les dificultaba verbalizarlo. La relajacién que les produjo ver por la ventana les
ayudo a conectarse con sus propias emociones, a desinhibirse y a hablar fluidamente con la
terapeuta, sobre todo cuando podian observar elementos de la naturaleza como arboles, flores,
pasto y el cielo. Es posible que las caracteristicas fisicas de los arboles, como su altura 'y

amplitud, asi como la presencia de las flores y el color del cielo les genere emociones agradables



durante la sesidn, como la calma, incluso cuando los temas abordados se relacionan con

emociones y sentimientos como la tristeza y la frustracion:

¢Si me entiendes? que no es como que yo vea la ventana y hay otra casa o, asi como "uy

qué es esto" sino como ver a la ventana y que pueda ver el cielo, pueda ver el arbol,

pueda entrar aire también, cosas de ese estilo. (C8, 2022)

Con respecto a los(as) consultantes que tomaron las sesiones virtuales, sefialaron que la
iluminacion y la presencia o ausencia de una ventana mientras se encontraban en la casa propia o
de otra persona no fue relevante ni impacté en la comunicacion con su terapeuta o en otros
aspectos de la relacion. Solamente uno(a) de ellos(as) manifesto que estando en su trabajo,
preferia ubicarse en un espacio con ventana, porque le proporcionaba ventilacion y le agradaba
ver las plantas desde alli, lo que lo(a) hizo sentir mas relajado(a) y, al tiempo, le permitid
comunicarle a su terapeuta con mas facilidad sus pensamientos y sentimientos.

A lo largo de este apartado se hizo referencia al impacto de las caracteristicas fisicas
sobre la comunicacion y la relacion terapéutica, se encontrd que la comodidad, la ubicacién
frente a su terapeuta, la amplitud adecuada, la iluminacion natural y la presencia de algunos
objetos favorecieron la apertura, expresion de contenidos relevantes y la interaccion no verbal,
ademas de otros aspectos de la relacion terapéutica como la sinceridad, la autenticidad y el

vinculo de confianza.

En el caso de los(as) consultantes que tomaron sus sesiones desde otros lugares diferentes
al consultorio, estos(as) sefialaron la poca relevancia de las caracteristicas fisicas cuando estaban
ubicados en sus casas, sobre lo que comunicaban a su terapeuta, asi como en el lenguaje no

verbal entre ambos(as). En otros espacios como los parques y en el &mbito laboral, si se



reconocio que aspectos como la iluminacion y la presencia de una ventana incidieron en la

dimensién relacional.

Significados del espacio en el vinculo terapéutico

En esta seccidn se presentan los resultados del impacto de los significados atribuidos a
tres tipos de espacios sobre la comunicacion y la relacién terapéutica: (1) los consultorios, (2) los

espacios de la casa y otros cerrados y (3) los espacios al aire libre y naturaleza.

Significados que tienen los consultorios para los(as) consultantes

Segun lo reportado por los(as) consultantes que acudieron a los consultorios para tomar
las sesiones, la atribucion de significados implico un proceso paulatino de conocimiento del
espacio y de confrontacion con las creencias previas que tenian sobre este lugar. Algunos(as)
expresaron que acudieron con temor a la primera sesion presencial porque, para ese momento, el
consultorio era un lugar desconocido, impredecible y extrafio, al que llegaban sin saber con
exactitud qué harian alli. Durante las primeras sesiones, reportaron sentir tension y rigidez en su
cuerpo, experimentaron inhibicion verbal en la comunicacion con su terapeuta, y corporal, por
ejemplo, en el movimiento de sus manos.

El avance en el nimero de sesiones favorecié la familiaridad con los consultorios, ademas
de fortalecer la sensacién de confianza y cercania con la terapeuta, de manera que en la medida
en que asistian, estos espacios comenzaron a tener una connotacion positiva, concibiéndolos
como seguros, confiables y tranquilos, en los que podian ser auténticos(as) y sinceros(as)
consigo mismos(as) y con su terapeuta, sin temor a ser escuchados(as) o juzgados(as) por ella o
por otras personas desconocidas que circundaran el lugar, tal y como se sefialo en el primer

apartado. Asi lo expresan:



Creo que para mi el consultorio, pues no lo habia pensado, pero si el consultorio es un
lugar muy importante en eso porgque como te digo, no creo que me sentiria comoda
estando no sé, en casa, en la universidad, siento que me iria mal, o no lo sé, y de hecho
me gustan mucho los consultorios porque son amplios, cdmodos, uno esta frente a frente
con la persona, entonces antes pensaba, antes de esto, que ir a sesion era hablar pero
también este espacio seguro involucra también el lugar, y eso son los consultorios.
Entonces yo diria que si, que es como que yo entro al SAP, ella me recibe, yo me siento y
bueno, este es mi lugar seguro, entonces puedo sacarlo, por decirlo de alguna manera.
(C2, 2022)

[El consultorio] simboliza el momento en el que puedo, de alguna manera, decir
realmente lo que siento y las cosas como las siento, o sea, como si estuviera lejos de todo
y entonces alla es el Unico sitio en el que puedo ser, de alguna manera, yo. [...] que no

estoy siendo juzgada ni mirada por nadie. (C9, 2022)

2% ¢

Las palabras que mas asociaron al espacio del consultorio fueron “luz”, “calma” y
“relajacion”, lo que indica que se convirtio en un lugar positivo que vincularon con sensaciones
de bienestar emocional, libertad y espontaneidad, identificandolo como un refugio seguro, lo

cual resulta relevante para la consolidacion y el fortalecimiento de la relacién terapéutica:

Digamos que all4 me daba mas paz, como més eso de estar mirando més hacia adentro,
entonces puedo verme hacia adentro, puedo estar como mirando lo que esta pasando y al
mismo tiempo ir hablando de lo que estoy sintiendo y eso, digamos que de alguna manera

tambiéen me da paz. (C9, 2022)



De pronto si, porque me daba un poquito mas de confianza por el espacio [del
consultorio] que era un poco mas grande, entonces uno como que entra mas en confianza
con ellay ella con uno, entonces ahi puedo ir hablando y como que los momentos que
uno los va... es como si uno estuviera en la sala de la casa, entonces se siente en la sala, se
siente uno tranquilo, se siente que uno esta hablando con un amigo, que le esta contando

algo. (C7, 2022)

Para algunos simboliz6 familiaridad, una caracteristica que conectaron con la libertad
para hablar de determinados contenidos, ademas de la calidez y afectividad con la que se dirige
hacia una persona cercana y con un nivel importante de intimidad. Para uno(a) de los(as)
consultantes, el consultorio le permitié sentirse seguro(a) por estar lejos de su casa, debido a que
alli corria el riesgo de romperse la confidencialidad:

En el consultorio me siento lejos de mi casa, en un lugar seguro, en un lugar en donde no

me van a escuchar personas gue no quiero que me escuchen, ahi me siento bien, en el

consultorio me siento en privacidad. (C2, 2022)

Algunos(as) de los consultantes asociaron el consultorio con colores como el blanco y
amarillo, el primero lo vincularon con amplitud, privacidad, sanacién y belleza; el segundo con
bienestar y paz. Estos elementos favorecieron la introspeccion y la conexidn con los propios
pensamientos y emociones, permitiéndoles una comunicacion verbal mas fluida con las
terapeutas, como lo manifiesta C4 (2022) “cuando pienso en el consultorio... se me viene a la

mente como color blanco, como privacidad, como tranquilidad”.

Durante la exploracion de los significados, se evidencio que la ventana del consultorio,
ademas de su connotacion material, como se abordé en el apartado sobre “Dimension fisica del

espacio y la relacion terapéutica”, también se hizo alusion a su aspecto simbolico y metaforico,



dado que verla mientras hablaban representaba, para algunos(as), la posibilidad de abrir una
ventana interna a través de la cual observaban y se conectaban con contenidos mas intimos, era

la posibilidad de ver mas alla de lo aparente, de adentrarse y expresarse con libertad y sinceridad:

Cuando uno mira por la ventana uno como que se va 'y empieza a hablar, y a hablary a
hablar [risas] entonces ahi eso como que también ayuda un poquito [...] de pronto que
uno mira hacia la ventana y es como que uno esta pensando en eso que a uno le esta
pensando por dentro y es como si pudiera, a través de la ventana, meterse alla y mirar,
entonces yo creo que estar mirando a la ventana hace que, como que uno esté tranquilo y
empiece a hablar de lo que esta pasando de lo que quiere o de lo que no quiere y asi. (C9,

2022)

Quedarme viendo a la ventana, quedarme viendo a fuera me ayudaba a recordar las

situaciones y decirle a ella si, por esto, por aquello, me senti asi, me senti asa. Mientras

que, por ejemplo, recuerdo un consultorio, menos mal nos tocé solo una vez ahi, porque
era horrible, no tenia ventana, nada, yo me sentia ahi como ni siquiera en un salon de
clase, porque al menos los salones de clase tienen ventanas, sino ahi como con la luz
superficial, no entraba nada de luz natural, me sentia como en un experimento [risas].

(C5, 2022)

Estas palabras permiten comprender la sensacidn de bienestar que les transmite a
otros(as) consultantes llevar a cabo la consulta desde un consultorio con ventana y que, como se
sefiald en el apartado anterior, les fue dificil poner en palabras. Asimismo, la naturaleza
observada a través de la ventana, ademas de su dimensién material abordada en el apartado
“Dimension fisica y la relacion terapéutica” también estuvo provista de contenido simbolico,

Ccomo Se narra a continuacion:



E: ;Lo relacionas con la naturaleza, con los arboles?

C: Si, un poco si, porque se ven moverse y el viento pasa, entonces da mas claridad,

entonces uno siente como si el espacio se agrandara [mueve las manos, haciendo alusién

a la amplitud]

E: ¢Y te abrias? [repitiendo el movimiento con las manos]

C9: Si, aja. (C9, 2022)

Observar el movimiento de los arboles, propicié ain mas la apertura con la terapeuta,
impactando positivamente la comunicacion verbal oral y en otros aspectos como la cercaniay la
confianza entre ambos(as).

Por otro lado, los(as) entrevistados(as) que tomaron todas las sesiones desde lugares
diferentes al consultorio, indicaron que ese lugar representaba inseguridad y malestar porque
pensaban que habria poca privacidad por la cercania con otros consultorios, ademas de la
exposicion social, por ejemplo, en la sala de espera dado que debian verse con otras personas.
Segun su percepcion, esto habria tenido impactos negativos sobre la sensacion de seguridad y
confianza para hablar con la terapeuta o al menos, se habria consolidado de manera mas lenta,
ademas, les habria generado desmotivacion para continuar asistiendo a las citas.

Sobre los significados atribuidos socialmente a los consultorios de terapia, aun persiste la
creencia de que son lugares a los que van las personas “locas, que no estan bien de la cabeza”. Si
bien, los(as) consultantes indicaron estas representaciones, manifestaron que esto no es asi para
ellos(as) mismos (as) y que han derribado estos mitos, priorizando su propia salud mental sobre

las creencias de otros(as), incluso cuando se trata de sus familiares.

Significados de la casa y otros espacios cerrados



Los(as) entrevistados que tomaron algunas o todas las sesiones desde su casa, la
vincularon con la palabra “seguridad”, identificandola como un lugar conocido y familiar.
Cuando se refirieron a su cuarto, hicieron mayor énfasis en la seguridad, comodidad y proteccion
que les ofrecia, suministrandoles una sensacion de relajacion durante la conversacién con la
terapeuta. Asi lo manifiestan los(as) siguientes consultantes: “En mi cuarto pues como ya
conozco el entorno, me sentia mas segura y podia manejar mejor mis emociones” (C1, 2022), “la
casa es como hogar, es como familiaridad, sentirse comodo, a gusto, sentirse que uno esta en el

espacio de uno, en esa familiaridad del espacio” (C3, 2022).

Aqui la privacidad nuevamente surge como caracteristica significativa para la experiencia
terapéutica, la habitacion representaba el espacio personal y propio que se tiene dentro de la casa
y que permitia sentirse a salvo. Sin embargo, para los(as) entrevistados(as) que pasaron de la
virtualidad a la presencialidad, la privacidad no se logro asegurar por completo, dado que sentian
el riesgo de que sus familiares los escucharan. Asi, se identificd una diferencia crucial y decisiva
para continuar o no tomando las sesiones desde alli: las personas que, estando en su casa,
contaban con una privacidad suficiente durante las sesiones, aseguraron que este es el mejor
lugar para llevarlas a cabo, mientras que quienes no contaron con dicha condicién, decidieron
acudir al consultorio o buscar otros espacios como un pargue, el carro o un espacio en su lugar
de trabajo. Esta eleccion muestra que la privacidad es mas relevante que la sensacion de

familiaridad.

Se observé que para las personas que llevaron la mayoria de las sesiones en su casa, este
fue el mejor lugar desde el que pudieron tomarlas, brindandoles una sensacion de bienestar
psicoldgico vinculado con el confort de un lugar conocido, seguro, que de manera natural es

cémodo y que tiene beneficios como no tener que desplazarse a otro lugar:



Aqui en la casa, digamos que, a pesar de esta sensacion de "me quiero ir" es un poco
contradictorio porgue es como si, me quiero ir y he pasado cosas muy densas y peludas
aca, pero a la vez es como mi lugar seguro, porgue es el sitio que conozco, el sitio en el
que habito normalmente, entonces si me siento como seguro teniendo las terapias, me
siento mas seguro aqui que si las tuviera en otro lugar. Y si, ha contribuido, es mi lugar
seguro, pero también es la fuente, que me ayuda a conectar con mi historia y con la parte

maluca de mi historia. (C6, 2022)

Se identificd que tomar las sesiones desde la casa, un espacio con una historia previa les
permitié a los(as) consultantes, durante las sesiones, evocar recuerdos de eventos significativos
vividos alli, de las relaciones que tienen, de emociones y pensamientos, propiciando la
conversacion y el trabajo terapéutico sobre determinados temas que son relevantes, es decir, que
tuvo un impacto sobre los contenidos verbales que se hablaba con la terapeuta:

Cuando sucede algo [en la casa] de sentimientos malucos, es como otra vez esa sensacion

de "ay, no quiero estar en esta casa" pero, pues a la larga me sirve para cuando tengo

sesion, es como que recuerdo la sensacion, recuerdo el acontecimiento y lo puedo trabajar

para que no me quede ahi. (C6, 2022)

Ademas, no solo se incentivaba la expresion verbal oral también, tomar las sesiones
desde la casa también logré transformar los significados que ya se le habian otorgado a este
espacio: hablar sobre los acontecimientos dificiles ocurridos alli, sobre las emociones que le
suscitaban y sobre las relaciones que tenian, les permitié verbalizar lo que no habia sido

nombrado, comprender y darle sentido a lo vivido alli y experimentar nuevos sentimientos que



proveen nuevos significados, otras formas de concebir dicho espacio. El siguiente fragmento lo
ilustra:

E: ¢Crees que eso ha afectado la terapia?

C: Creo que por ironico que parezca [tomar las sesiones desde la casa] ha afectado, pero

de buena manera, porque de alguna manera me ha ayudado a conectar con emociones que

tengo que sanar, entonces al estar conectado con eso, se las puedo expresar a mi terapeuta
de una manera que creo que estando en otro lugar, estaria demasiado distraido para poder
decirselo de la manera correcta. Entonces pues, mas que dificultar las sesiones, creo que
ha ayudado.

E: Como si estar en tu casa permitiera abordar lo que necesitas abordar.

C: Si. (C6, 2022)

Otro fendmeno para destacar es la experiencia de uno(a) de los(as) consultantes que
tomaba las sesiones desde diferentes lugares, debido a que en la casa en la que vivia no tenia
privacidad, lo que lo(a) llevd a buscar otros espacios como un parque o el campus de la
universidad. Sin embargo, en las Gltimas semanas, antes de la entrevista, habia logrado ubicarse
en un espacio propio, un apartamento en el que vivia solo(a), permitiéndole gozar de la
confidencialidad plena para tomar las sesiones desde alli. Este cambio implico para él(ella) una
estabilidad fisica que también le represent6 estabilidad emocional y la posibilidad de conocerse
mejor a si mismo(a). Esta nueva situacion facilito la expresién verbal oral de determinados
contenidos abordados en la terapia, la apertura para recibir las reflexiones de su terapeuta y el
fortalecimiento del vinculo afectivo. Asi lo describe un(a) consultante:

Ahorita que estoy en mi espacio siento que he podido aprender méas de mi, de lo que me

gusta, porgue me siento muy comoda conmigo misma. Estando aca [en su apartamento]



me he aprendido a conocer mas, porque antes no habia tenido ese espacio de reflexionar
acerca de mi y sobre todo de mis gustos. Estoy conociendo nuevas facetas, que no
conocia, entonces he estado mas en esa introspeccidn, con un nivel de conciencia sobre
mi importante [...] Influye en la terapia, porque a través de la terapeuta he tenido otra

vision de mi, de mas amor. (C3, 2022)

En cuanto a otros espacios cerrados, se identificd que tomar las sesiones en el carro se
vinculd, por una parte, con incomodidad y estrechez debido a dificultades en la ubicacion de la
camara, con el internet y con la privacidad. Por otro lado, se relacioné con el acto de moverse, es
decir que el significado otorgado derivd de las acciones que usualmente se llevaban a cabo alli,
como trasladarse de un lugar a otro; de manera que no habia correspondencia entre el uso que
frecuentemente se le da al carro y la experiencia terapéutica que, en menos frecuencia, desarrollo
ahi. En lo que respecta a este tipo de significados, no se identificaron impactos sobre el
contenido de las sesiones, sobre la comunicacion verbal oral o no verba ni sobre otros aspectos

de la relacién terapéutica.

De otro lado, tomar algunas sesiones desde el bafio del entorno laboral simbolizaba la
continuidad del proceso terapéutico, la constancia y la permanencia en una actividad de
autocuidado. Es decir, representaba la oportunidad de seguir con su proceso a pesar de las
dificultades de tiempo para desplazarse a otro lugar o por el clima lluvioso que no le permitia ir a
un parque cercano, entonces, en vez de cancelar las sesiones, logro llevarlas a cabo en este lugar.
En los dos casos anteriores, gracias a la aceptacion y confianza brindada por las terapeutas,
los(as) consultantes afirmaron no identificar afectaciones relevantes en el vinculo y en la
percepcion de cercania y confianza. Una vez mas, la consistencia y fuerza en la relacion

terapéutica prevalecio sobre las limitaciones espaciales.



Frente a los significados sociales, hubo diferentes percepciones entre los(as)
entrevistados(as), expresando que la casa, como un espacio para la terapia, podia vincularse con
comodidad y facilidad para llevar a cabo el proceso. Tomarla desde los otros espacios, seria visto
socialmente como extrafio e inadecuado debido a que no cumpliria con las ideas que se tiene

sobre los lugares “normales” en los que se lleva a cabo el proceso terapéutico.

Espacios al aire libre y naturaleza

Dos de los(as) consultantes tomaron sesiones al aire libre, principalmente en un parque y
en el campus de una universidad y, en menor frecuencia, en una finca. Se encontrd que para
ellos(as), estos lugares se relacionaban con la amplitud y la libertad para ser ellos(as) mismos,
genuinos(as) con su terapeuta. En este caso, la comodidad de un espacio grande contrasta con la
incomodidad reportada por los(as) entrevistados(as) en los consultorios muy amplios, lo cual
puede comprenderse mejor por la presencia, en el primer caso, de la naturaleza, lo que es
diferente en los consultorios grandes, en donde se identificé una sensacion de vacio.

Los sentimientos de paz y tranquilidad trasmitidos por la naturaleza se asemejan a los
significados dados a los consultorios, no solo porque algunos de ellos permitian observar arboles
y otras plantas, sino también por la posibilidad de descargarse y desahogarse emocionalmente.
Por su parte, la naturaleza les llevo a tener una vision metaférica sobre los acontecimientos de la
vida, lo que impact6 sobre los contenidos comunicados a las terapeutas:

E: ¢Qué simboliza la naturaleza para ti?

C: Como paz, tranquilidad o sea, las cosas que uno quisiera tener a veces, también como

ese espacio de pensar las cosas, como ese balance y también, es que son muchas cosas...

porque en todo hay patrones pero digamos que dentro del caos también hay patrones y la

naturaleza también es cadtica entonces eso me pone toda filosofica, digamos que el caos



y eso también es necesario entonces me gusta admirar eso de la naturaleza, como que
todo tiene su ciclo de la vida, hay cosas que son salvajes y uno quisiera que todo fuera
lindo pero no puede ser asi, entonces no se, siento que la naturaleza la admiro muchisimo.

(C3, 2022)

El simbolismo descrito aqui permite identificar como la presencia y observacion de la
naturaleza genera reflexiones sentidas y profundas en torno a la vida que se vinculan con
acontecimientos cotidianos o con situaciones importantes, como las crisis 0 los momentos mas
dificiles que han afrontado. De manera que se trata de entornos que inspiran la comunicacion de
contenidos relevantes y las reflexiones positivas propias, enriqueciendo el lenguaje verbal oral,
ademas de la apertura para recibir las reflexiones brindadas por las terapeuta, contribuyendo,
posiblemente con la sensacion de comprension, empatia, bienestar y de satisfaccion con el

proceso terapéutico, ademas de fortalecer los vinculos afectivos entre consultante y terapeuta.

El efecto terapéutico de un espacio como el parque puede derivar de lo que representa
emocionalmente, lo que proviene de experiencias anteriores que lo han marcado de sentidos que
son importantes en la construccion de relaciones afectivas y para sus propios valores, tal y como

se expresa a continuacion:

El parque era muy cerca y acudi a él en situaciones en que estaba muy desbordada, siento
que fue ese escape y siento que, incluso antes de la terapia a veces yo cogia ese parque de
escape porqgue preferia no estar en la casa, pero pues no irme lejos por seguridad [risas] y
a veces me iba a jugar baloncesto al parque o hacer cosas en el parque, entonces he tenido
ese espacio que me da cierta libertad. [...] La naturaleza ha estado presente en mi vida
siempre porque, bueno hay una finca de mi familia que queda cerca a Bogota, que alla

también tuve terapia y siempre mi familia estuvo al tanto de sembrar arboles, de cuidar la



naturaleza y desde chiquita a mi siempre me encanto, alla hay frailejones, a mi eso me
encanta y digamos el barrio donde vive mi papa esta lleno de arboles porque ellos los
sembraron, son cosas que siempre han estado en mi y me parece muy bonito la cuestion

de la vida. (C3, 2022)

Tomar las sesiones al aire libre también tuvo efectos sobre lo que uno(a) de los(as)
consultantes deseaba trabajar en terapia, se trataba de su temor a enfrentarse a las opiniones de
otras personas sobre su propia vida. Ubicarse en un lugar en el que transitaban otras personas que
podian verlo(a) y escucharlo(a), lo(a) expuso a la situacién temida. Manifiesta que durante las
primeras sesiones sintié altos niveles de incomodidad, pero a medida que avanzo el proceso, dejo
de darle importancia gracias a la fuerza de la relacion terapéutica en términos de confianza,
sensacion de comprension y empatia, al tiempo que se pudo observar que la relevancia dada a la
opinion de otras personas disminuyd. Asi, la exposicion a estas caracteristicas del espacio junto
con la presencia y la seguridad brindada por la terapeuta tuvieron un impacto positivo en la

superacion de sus temores:

C: Antes como que pensaba mucho en lo que los demas pudieran escuchar [al
estar en el parque] pero pasando en tiempo pues la verdad ya no me preocupa eso, no
le pongo cuidado a eso.

E: ¢Crees que la terapia influy6 en eso?

C: Si claro, bastante, porque siento que hay un estigma muy grande y pues eso
también creo que lo cargaba muy encimay la terapia me ha ayudado mucho. (C7,
2022)

Entrevistados(as) que llevaron su proceso en todas las modalidades (s6lo de manera

presencial, presencial y virtual y solo virtual), coincidieron en afirmar que el espacio ideal para



desarrollar las sesiones seria uno rodeado por naturaleza, por arboles, pasto y flores que, al
tiempo, no fuera publico, sino que pudieran mantener la privacidad. Asi lo sefialan los(as)

consultantes:

Me conecta conmigo, ese es un espacio que me gusta demasiado, demasiado,
demasiado. De hecho, eso seria muy interesante, tener una terapia asi al aire libre en
persona, eso me gustaria, asi tipo zen [risas] asi viendo el atardecer me lo imagino.

(C3, 2022)

Si digamos mi terapia fuera, como ahi, frente a unas maticas, yo sé que estaria
muy tranquila, stper tranquila, porque me gusta mucho ese tema del ambiente,
entonces no sé, supongamos que los consultorios son asi como afuerita con maticas y

eso, estaria como super tranquila. (C4, 2022)

Para mi seria bonito o chévere si también existiera como algo mas al aire libre,
como un espacio pues lejos obviamente de la gente, pero que no esté como limitado
por esto de las paredes y que, si hay luz o no hay luz. Tal vez sea como mas
terapéutico. (C5, 2022)

Quiza en el parque hubiera sido un poco mas sencillo porque me hubiera
podido soltar un poco mas ¢si? y pues en el parque no se da eso de hacerme bolita,
porque no se puede [...] habria contado las cosas mucho més rapido, no haber
esperado tanto para contar ciertas cosas de mi. [...] Llegar a la confianza mas rapido, a
eso me refiero. (C8, 2022)

Se destaca, entonces, un vinculo entre lo que puede transmitir un espacio, como por
ejemplo sensaciones de paz y tranquilidad, y la disposicién de los(as) consultantes ante las tareas

que requiere la terapia y con las terapeutas, promoviendo la expresion de contenidos relevantes e



incidiendo en el lenguaje verbal oral y en otros aspectos de la relacion terapéutica como la

confianza y la apertura emocional.

En esta seccidn se observaron los significados de los diferentes espacios desde los que se
tomaron las sesiones, identificandose que estos se van construyendo a medida que transcurren las
sesiones, como en el caso de los consultorios, convirtiéndose en lugares seguros y valiosos para
la apertura en la comunicacion de contenidos, la genuinidad y la creacidn de un vinculo afectivo
con las terapeutas. En cuanto a los lugares cuyos significados anteceden al inicio y desarrollo de
la terapia, como la casa, se determind que pueden facilitar el contacto y la comunicacion de
emociones y pensamientos sobre acontecimientos ocurridos alli, teniendo asi un efecto
terapéutico sobre el(la) consultante. Ademas, la terapia contribuye también a la transformacion
de esos significados, mejorando la sensacion de si mismos(as) en dicho lugar y la relacién que
tienen con el mismo. Finalmente, los espacios al aire libre y con presencia de naturaleza,

transmiten sensaciones positivas como la tranquilidad, lo que facilita la expresion y la confianza.

Entre el contacto generado en lo presencial y el poder de lo virtual

Indagar sobre los diferentes espacios implico también identificar las experiencias que
tuvieron los(as) consultantes al tomar las sesiones a través del medio (1) presencial y (2) virtual.
Por lo tanto, a continuacion, se presentan los resultados correspondientes a dichas modalidades

de atencion.

Presencialidad en la terapia

Los(as) consultantes que asistieron a todas o algunas de las sesiones de manera presencial
manifestaron que interactuar fisicamente con su terapeuta les daba mayor seguridad sobre la

labor de la profesional, mayor confianza y afianzamiento de la relacion, dado que esta



interaccion estaba enriquecida con elementos del lenguaje no verbal, con sefiales que permitian
que el(la) consultante se sintiera escuchado(a), comprendido(a) y acogido(a), por ejemplo, a
través del contacto visual mutuo, la proxemia, y la posibilidad de observar movimientos
corporales, de manos, brazos y pies y la postura corporal. Esto les permitio a las terapeutas tener

mas recursos a nivel no verbal para comprender a los(as) consultantes.

El psicologo observa el lenguaje no verbal, cémo se sienta uno, como cambia las manos,
si esta nervioso o0 no, si mueve los pies mucho, entonces ellos pueden observar mejor la
postura de uno [...] ayuda a que lo entiendan mejor, porque cuando uno se pone muy
ansioso con las preguntas pues uno lo expresa de manera no verbal y ellos ya van viendo

por donde abordar las cosas. (C1, 2022)

Al poder verme de cuerpo completo, ya uno sabe que todos los gestos inconscientemente
muestran muchas cosas, digamos que de cierta manera yo creo que me puede analizar
mejor, digamos que esto también me gusta de que sea presencial porque me puede ver
completamente, digamos que cuando estamos virtual ella me ve solo el rostro pero no
puede ver cOmo estan mis piernas, mis manos, siento me puede analizar complemente y
puede hacerse mas idea de lo que realmente estoy expresando y no solo la parte del

rostro. (C4, 2022)

Los(as) consultantes que tuvieron la experiencia de tomar terapia tanto virtual como
presencial, hablaron acerca del contraste entre ambas modalidades, destacaron la diferencia
frente a la comunicacién no verbal, percibiendo mayor riqueza en lo que se comunicaba a su
terapeuta y viceversa en la presencialidad. El contacto visual es uno de los componentes
diferenciales entre ambas modalidades, debido a que la experiencia de verse a través de la

camara puede dificultar hacerlo, por ejemplo, por las fallas de internet que enlentecen la imagen



o0 la voz y que pueden alterar la fluidez de la conversacion, la expresion de contenidos y otros
aspectos como la seguridad y confianza en la terapeuta. En el siguiente fragmento es posible
identificar su relevancia:

C: Para mi es importante contacto visual porque es como la manera que yo tengo de saber

si la persona me esta poniendo cuidado, entonces a veces pues virtual yo ni siquiera sabia

si me estaba escuchando, también por la conexion, por la sefial, a veces ella si me decia,
no, te escucho entrecortado y yo decia "bueno al menos me dijo", pero yaen la
presencialidad, pues si, toda la sesion es, hay contacto visual, yo digo "si, esta aqui
conmigo”.

E: ;Y eso favorece la relacion?

C: Si claro, eso favorece gue yo me sienta comoda y confiada de decirle méas cosas

porque sé que me esta poniendo cuidado. (C5, 2022)

En general, las personas que asistieron de manera presencial indicaron que la observacion
mutua del lenguaje no verbal permitié experimentar una relacion real, genuina y sincera vivida
en cada interaccion, en el momento a momento de la sesion. La posibilidad de tener contacto a
través de los sentidos del tacto, olfato, vision y audicidn ofrecié una experiencia de la relacion
terapéutica que los(as) consultantes percibieron como mas vivida, en comparacion con la
virtualidad. Se atendia, de manera bidireccional, gestos, movimientos y silencios, no sélo desde
una perspectiva evaluativa de la terapeuta hacia el(la) consultante, sino también del(la)
consultante hacia la terapeuta. Asi lo manifiesta uno(a) de los(as) consultantes:

Yo puedo ver como la gestualidad de mi psicoterapeuta y ella también puede ver la mia

entonces tal vez algo que yo no le quiera decir o0 algo que sea dificil para mi expresarme,

ella lo pueda ver con mis expresiones faciales o viceversa, también, algo que ella esté



pensando o gestos 0 cosas que ella haga mientras que yo le cuente, me pueden dar a mi

un indicio de uy, quien sabe qué dije que algo penso o algo le suscitd por alla en su

mente, también si me esta prestando atencion. (C5, 2022)

Dos de los(as) entrevistados(as) que tomaron todas las sesiones de manera virtual
expresaron que, en ciertos momentos de las sesiones, desearon estar junto a la terapeuta de
manera presencial para sentir su presencia, apoyo Yy soporte, no solo auditivamente, sino a traves

una experiencia corporal integrada. Uno(a) de ellos(a) lo describe asi:

Digamos, ya me ha pasado, de tener crisis durante terapia y digamos que el estar solo
durante una crisis, solo, o sea solo me refiero a lo fisico, porque yo sé que ella estd ahi y
me esta escuchando, pero esta alla, entonces ahi es como donde se empieza a sentir mas
esa lejania, por decirlo asi y siento que como para espacios como ese, en donde he
Ilegado a tener crisis y todo, el tener a alguien cerca, no necesariamente tocandome,
porgue yo soy de las personas que no les gusta, que cuando tiene crisis es como
"suélteme", pero que alguien esté ahi presente, fisicamente, si contribuiria, porque seria
distinto a lo que siempre ha sido, porque normalmente siempre estoy solo cuando me dan

crisis. (C6, 2022)

Como lo refiere el(la) consultante, la presencia fisica de la profesional puede ser un
elemento terapéutico en si mismo, que le brindaria una experiencia transformadora y que
potencializaria el trabajo y la consecucion de objetivos en la terapia.

Entonces, para algunos(as) entrevistados(as), la presencialidad resultaria necesaria como
parte de los contenidos que podrian verbalizarse y trabajarse en el proceso terapéutico ya que

tiene un impacto positivo sobre la sensacion de bienestar emocional, pues proporciona una



relacion que es predecible y estable: el(la) consultante sabe que su terapeuta estara alli, presente
encada sesion. Sobre todo, para quienes requieren una experiencia correctiva en medio de

sentimientos de soledad, como lo narra este(a) consultante:

Pues no, no me siento coémodo [con la posibilidad de hacer la terapia de manera virtual],
me siento mas solo, siento que si no veo a mi terapeuta frente a frente cuando acabe la
terapia, me voy a sentir mal, porque voy a volver a estar en mi espacio donde me siento
mal, me siento triste. (C8, 2022)

Virtualidad en la terapia

Los(as) consultantes que tomaron todo su proceso de manera virtual mencionaron algunas
ventajas de hacerlo de esa forma, por ejemplo, la disminucién en tiempos de desplazamiento y
costos de transporte. Ademas, la comodidad y seguridad de la casa o el cuarto facilit6 la apertura
para hablar de si mismos(as) y fortaleci6 otros aspectos como la motivacion para continuar en el
proceso de manera periddica. En contraste, el consultorio era visto como un lugar ajeno a
ellos(as), en el que se habrian sentido expuestos(as) en espacios como la sala de espera en la que
deberian compartir con otras personas antes de entrar a la sesion, circunstancia que no ocurre en
la virtualidad. Entonces, pensaban que en el consultorio no se habrian sentido en la confianza

para expresarse y para comunicarle a la terapeuta temas intimos y relevantes:

Siento que es como incoémodo [el consultorio] porque es un lugar que uno no conoce y
pues hablar de cosa que a uno le duele en un lugar que no conoce, pues para mi es dificil,
entonces cuando t vas a terapia online es como buscar un lugar en donde te sientas mas

coémodo y ahi te puedes desahogar. (C7, 2022)



Se encontraron percepciones diferentes sobre el nivel de genuinidad o de control sobre las
propias emociones a través de la virtualidad. Para uno(a) de las consultantes que inicio las
sesiones de manera virtual, esta primera experiencia le permitia ejercer control sobre sus propias
emociones, lo que le impidio abrirse y llevar a cabo las tareas del proceso terapéutico. En
cambio, la presencialidad lo(a) llevo a enfrentarse a una situacién menos controlada por él(ella),
exponiéendose a la vulnerabilidad; aqui la empatia, la sensacién de ser comprendida, acogida y
escuchada sin juicios fueron los aspectos de la relacion terapéutica que identifico el(la)

consultante para transitar el temor a abrirse:

Mi cuarto es una zona de confort porque es mi espacio, entonces yo sentia que aqui podia
hacer lo que yo quisiera, podia controlar mejor mis emociones, en cambio en el
consultorio obviamente es un entorno desconocido y que ahi estaba de frente con el
terapeuta, entonces era un espacio en que me podia sentir vulnerable dependiendo de lo
que ella me dijera. (...) cuando se presentaban problemas de conectividad eso me daba
tiempo para poder manejar y reprimir mis emociones, lo mismo que en mi cuarto, como
ya conozco el entorno me sentia mas segura y podia tener manejo de mis emociones, en
cambio en el consultorio el espacio no lo conocia daba un poco de temor (...) alli no tenia

tiempo de controlar y reprimir aquello que no queria expresar. (C1, 2022)

Por el contrario, otro(a) entrevistado(a) tiene la percepcion de que puede ser mas
espontaneo(a) a través de la virtualidad y comunicarse con apertura y sinceridad. Desde su
experiencia en procesos psicoterapéeuticos pasados, asistir al consultorio conlleva la planeacion
por parte de un(a) consultante de lo que va a decir, lo que generaria una experiencia menos

genuina con el(la) terapeuta. Asi lo expresa el(la) consultante:



De pronto las cosas no hubieran salido tan genuinas sino de pronto un poquito mas
planeadas, entonces siento que si hubiera afectado mucho. Hubiera ido preparada para

algo en especifico y no, es como una conversacién mas natural. (C7, 2022)

Escoger el lugar desde el cual tomar las sesiones les transmitio a los(as) consultantes que
tomaron toda la terapia virtual, una sensacion de libertad y de control sobre ese aspecto de la
terapia. Tener mayor autonomia para decidir en donde sentarse, la postura, la proximidad con el
aparato electrénico o, incluso, tomar la sesion caminando por el lugar, fue una forma de
equilibrar la relacion entre terapeuta-consultante, en un intento por hacerla mas horizontal. Asi lo
refirié uno(a) de los(as) consultantes que acudié al consultorio todas las sesiones, sobre el poder

que puede ejercer la presencia de la terapeuta y el simbolismo de las sillas:

C: A veces se siente como que es muy grande la silla, se siente como uno chiquito, no sé.

T: ¢Crees que esa sensacion, de sentirte chiquita en la silla puedo tener un impacto en la

relacién con tu terapeuta, en el vinculo con ella?

C: Mmm... no sé, tal vez si un poco, si porque a veces uno llega a ver al terapeuta como
una persona como si fuera perfecto, como si fuera dios o ¢si me entiendes? como que a
veces uno inconscientemente le da ese rango superior o0 algo asi y la manera en que uno
se sienta en la silla a decir, muchas veces si siento eso, como que me siento a decirle mis
cosas, no sé qué, como para que me diga, me dé una solucidn, esa persona que lo sabe

todo. (C2, 2022)

La virtualidad permitia que los(as) consultantes tuvieran un mayor control sobre el
espacio en el que se encontraban, impactando la relacion terapéutica, por ejemplo, caminar

durante la sesion, resulto relajante para algunos(as) consultantes, estimulando la fluidez de



recuerdos y reflexiones, facilitando la comunicacion verbal oral. Esto no era posible en el
consultorio, pero si desde otros espacios como la casa, un parque o el campus universitario.

Uno(a) de ellos(as) lo expresa en este fragmento:

E: Y cuando caminabas, eso ¢qué te generaba?

C: Si, me gustaba caminar mientras le contaba, sentia que de pronto podia contarle méas

facil.

E: ¢Como cuando uno camina y como que va movilizando también cosas internas?

C: Si, si, si, si, como que tal vez llegaban a mi las ideas mas rapido o no sé como decirlo,

pero si, tal vez habia un poco més de fluidez cuando caminaba, como que no me sentia

tan ansiosa. (C5, 2022)

Por otro lado, quienes lograron comparar ambas modalidades en su proceso terapéutico,
percibieron que la virtualidad afecto el vinculo con la terapeuta, por las dificultades en la
confianza y en el contacto real con ella, ademas, porque podian ser mas espontaneos y mostrarse

a si mismos(as) de manera mas sincera en la presencialidad.

También coincidieron en que la construccion de la confianza era més lenta a través de la
virtualidad: mientras que la presencialidad brindaba una mayor posibilidad de conocerse
mutuamente a través de todos los sentidos corporales y de observar aspectos del lenguaje
corporal que indicaban empatia y atencion, la virtualidad se limité a la imagen visual y auditiva,
Unicamente de la cara, lo que dificulto la percepcion de sefiales corporales y afectivas para el
establecimiento de la confianza y del vinculo terapéutico. De esta manera lo describieron los(as)

entrevistados(as):



Desde la virtualidad es mas complejo porque no hay una conexion terapeuta paciente, por
lo que aqui uno puede disimular mas los sintomas o controlar mas las expresiones

corporales, en cambio ya cuando es personal se puede dar una mejor empatia. (C1, 2022)

Yo creo que, si hubiera sido desde siempre presencial, ya yo hubiera tenido desde el

momento cero la certeza con ella y la confianza y no se hubiera construido poquito a

poquito, como paso desde la virtualidad. Lo que te digo, en virtualidad no ahondamos en

temas, asi como tan importantes. (C5, 2022)

Las fallas en la conectividad del internet se consideraron como una desventaja para llevar
a cabo las sesiones, afectando la continuidad y fluidez de la comunicacion asi como la conexion
emocional del propio(a) consultante consigo mismo(a) y en los momentos de apoyo y contencién
por parte de la terapeuta debido a que en un momento importante de la sesién (mientras hablaban
de temas intimos o durante un momento de llanto) podia ocurrir que la cAmara y/o el audio
fallaran y que alguno(a) de los(as) dos no escuchara lo que el(la) otro(a) dijo, por lo tanto habia
que parar y volver a repetirlo.

Hubo una vez que nos fallé demasiado la conexién, creo que eraaellao a miy llegd un

punto en que dijimos okey, si no la podemos hacer mejor la cancelamos porque realmente

no es respetuoso ni para ti ni para mi, estaba pagando y asi. (C4, 2022)

Con el tema de la conexidn durante la sesion, que como que pierde uno la conexion de lo

que uno esta diciendo, 0 a mi se me desdibuja un poco el sentimiento cuando veo que se

le desconecta el internet o cosas asi. (C6, 2022)

A lo largo de este apartado se identificaron los impactos de la modalidad presencial y
virtual sobre aspectos de la relacion terapéutica como la comunicacion verbal y no verbal, asi

como sobre la sensacion de compaiiia, confianza y seguridad por parte de los(as) consultantes.



Quienes tomaron sesiones desde las dos modalidades, prefirieron la presencial gracias a la
riqueza del lenguaje no verbal y a la percepcion de contacto fisico y “mads real” con las
terapeutas. Por su parte, quienes tomaron todo el proceso virtual, expresaron sentirse
satisfechos(as), seguros y confiados, excepto en momentos de crisis emocional cuando habrian

querido contar con la presencia fisica de su terapeuta.



Discusién
El objetivo de esta investigacion fue describir las percepciones de los(as) consultantes
acerca del impacto del espacio en el que se realiza la terapia, sobre la relacion terapéutica, en
especial en la comunicacién verbal y no verbal, en psicoterapias realizadas en el consultorio o en
los diferentes lugares en los que los consultantes tomaron la consulta virtual. Para ello, se

entrevistaron nueve consultantes atendidos(as) por psicologas del SAP-UN que tomaron terapia

solo de manera presencial, s6lo de manera virtual o de manera virtual y presencial.

Se encontro que la privacidad fue una caracteristica fundamental con la que debian contar
los espacios para que los(as) consultantes hablaran de temas relevantes e intimos, por lo tanto,
impactd en los contenidos de la comunicacion, es decir, sobre el lenguaje verbal oral y otros
aspectos de la relacién terapéutica como la confianza, intimidad y cercania con las terapeutas.
Como lo sefialan Bondi y Fewell (2003), la intimidad y privacidad del proceso terapéutico es un
aspecto fundamental para su desarrollo, esto debido a que permite que el(la) consultante se sienta
libre de expresar aquello que no ha podido contar a nadie por el miedo a ser juzgados(s) o a

impactar negativamente sobre sus relaciones.

La investigacién mostro que la basqueda de privacidad por parte de los(as) consultantes
los(as) condujo a acudir al consultorio, a parques o a otros lugares en los que pudieran estar
solos(as) con su terapeuta o en los que percibieran un nivel de privacidad suficiente que les
permitiera sentirse seguros(as) para comunicar pensamientos, emociones y experiencias intimas

e importantes.

Lo siguiente que se encontro fue que los(as) consultantes asociaron algunas

caracteristicas fisicas de los espacios con la facilidad para expresar contenidos relevantes en su



lenguaje oral verbal y para obtener mas informacién no verbal, lo que mejord la comunicacién
con las terapeutas y, por ende, la relacion terapéutica. En resumen, los(as) consultantes
percibieron que caracteristicas como el confort de los muebles, una amplitud adecuada, la
distribucion de las sillas, la iluminacion y la presencia de objetos como las ventanas, impactaron
positivamente sobre las sensaciones corporales de los(as) consultantes, ayudandoles a sentirse
relajados(as), 1o que a su vez permitié una mayor conexion con sus emociones y la apertura para
expresar verbalmente pensamientos y sentimientos, una mayor presencia en el aqui y el ahora'y
mas facilidad para comportarse de manera genuina con las terapeutas. Segun Gelso (2014) y
Frank (2005), estos son aspectos que componen la relacién real, haciendo parte de la relacién

terapéutica que se va desarrollando sesion a sesion.

Ademas, se encontro que la presencia de sefiales del lenguaje no verbal, relacionadas con
la proxemia, el volumen de la voz y el contacto visual ayudaron a aumentar la conciencia de las
emociones y su expresion, favoreciendo también la comunicacion verbal oral de contenidos
intimos; entonces se logro asociar la interaccion establecida a travées del lenguaje no verbal con
una mayor facilidad para la manifestacion del lenguaje verbal oral en términos de la expresion de
contenidos relevantes. Esto coincide con lo que describe Bondi (2003), sobre la manera en la que
las caracteristicas de la sala de consultas, la ubicacion geografica, la presencia de objetos como
alfombras y cojines, la pintura, el aislamiento del ruido de la calle y los niveles de luz natural,
favorecen que los(as) consultantes exterioricen aquello que resulta ser muy intimo, ya que les
brinda seguridad y estructura al encontrarse en ambientes que transmiten bienestar y que se

mantienen similares a lo largo del tiempo, ofreciéndoles predictibilidad y permanencia.

Segun Holmes (2009), un contexto seguro y predecible permite explorar los sentimientos

y pensamientos en presencia de un(a) terapeuta que ofrece confianza y apoyo, lo que puede



convertirse en una experiencia emocional correctiva. Asi, las caracteristicas de un espacio como
el consultorio, en cuanto a su alto nivel de prediccién y de seguridad, conllevan a potencializar
este tipo de experiencia y, con ello, a dar respuesta a las necesidades terapéuticas de los(as)

consultantes.

En cuanto a los significados atribuidos a los espacios, se encontrd que el consultorio
simbolizaba un lugar en el que tenian libertad para hablar de sus sentimientos y emociones sin
temor a ser juzgados(as), lo que le generaba bienestar y tranquilidad. Estos sentimientos
condujeron a mayores niveles de introspeccion y conexion con su mundo interior, lo que a su vez
contribuyd en la fluidez de la expresién de contenidos relevantes, asi como a un fortalecimiento
progresivo de otros aspectos de la relacion terapéutica como la confianza y del vinculo afectivo.
Esto concuerda con lo expuesto por Bondi (2003), quien plantea que los consultorios inciden en
los mundos interiores de los clientes y tienen un potencial para transmitirles seguridad, paz,

curacion y descanso gracias a su alto nivel de prediccidn, seguridad y proteccion.

Dos objetos materiales sobresalieron por su contenido metaférico: la ventana, como una
posibilidad de adentrarse y poner en palabras las profundidades de su psique, y la naturaleza,
cuyos fendmenos permitian comprender la complejidad de la vida y sus constantes cambios. La
profundidad de estos significados, atribuidos a caracteristicas espaciales, impactaron en los
contenidos expresados durante las sesiones, es decir en el lenguaje verbal oral y en otros aspectos
como el vinculo afectivo con las terapeutas, quienes se convertian en acompanantes confiables y

seguras para explorar su psique.

Un resultado a destacar es que tomar las sesiones desde la casa, les permitioé no solo
evocar recuerdos y emociones de hechos vividos alli sino también transformar su relacién con

estos lugares y los significados atribuidos a ellos. Vivir alli la experiencia de una relacién con la



terapeuta, basada en la posibilidad de hablar libremente, en la escucha, la empatia, la aceptacion
positiva y la compresion sin juicios, fue reparadora y favorecio el cambio de significados ya
existentes, pasando de ser lugares de soledad y conflicto a espacios en los que también era
posible la compafiia, la comunicacion asertiva y la afectividad. Por lo tanto, situarse en la casa

enriquecio las conversaciones, favorecio los contenidos del lenguaje verbal oral.

En cuanto a los espacios al aire libre, los resultados mostraron una preferencia por estos
lugares gracias a la presencia de naturaleza, como arboles, plantas e iluminacién natural,
elementos que transmitian calma y paz, sentimientos que, como ya se ha reportado con
anterioridad, mejoraron la fluidez del lenguaje, la apertura y la confianza para hablar con
desinhibicidn sobre temas relevantes. Autores como Gesler (1992), Bell (1999) y Palka (1999)
estudiaron como las personas asociaban espacios de la naturaleza con la salud y el bienestar
gracias a la estimulacion sensorial, visual, auditiva y tactil que les ayudaba a experimentar
relajacion, restauracion y belleza y a conectarse con un sentido mas profundo de la vida, lo cual
resultado terapéutico. Ademas, se ha encontrado que la inmersion en la naturaleza favorece la
desinhibicién y la expresidn de emociones, por lo que es concebido como un espacio terapéutico
con efectos positivos sobre la relacion terapéutica (Brooke & Williams, 2021), lo que es

coherente con lo encontrado en esta investigacion.

En cuanto al impacto de la modalidad de atencion virtual o presencial, se encontr6 que
quienes cambiaron de la modalidad virtual a la presencial, debido a que no contaban con la
privacidad suficiente para hacerlo desde sus casas, sefialaron que la presencialidad les permitio
una mejor disposicion para expresar verbalmente contenidos relevantes y una mayor presencia de
sefiales no verbales, favoreciendo la comunicacion con las terapeutas, asi como otros aspectos de

la relacion terapeutica como la confianza, la seguridad sobre la presencia de las terapeutas en el



aqui y el ahora, una mayor sensacion de genuinidad y de contacto a través de diferentes sentidos
fisicos como el tactil y el olfativo. Por su parte, percibir que las terapeutas observaban mas
aspectos del lenguaje no verbal de los(as) consultantes, que transmitian sus estados emocionales,

les brindaba mayor seguridad de que estaban siendo escuchados(as) y comprendidos(as).

Rodgers et al. (2021) plantean que la virtualidad crea “interrupciones del contacto”, lo
que puede limitar la interaccidn entre terapeutas y consultantes y afecta la sensacion de
“presencia”, incluso cuando estan conectados al mismo tiempo en una videollamada y la inica
barrera sea una pantalla; de esta manera, la presencialidad y la virtualidad ofrecen experiencias
diferentes que pueden ser mas atractivas de manera diferencial para las personas. Por ejemplo, la
modalidad virtual fue conveniente para los(as) consultantes con un ritmo de vida acelerado ya
que, por sus diferentes compromisos, fue beneficioso no tener que desplazarse, o para quienes
preferian buscar espacios que les permitieran caminar o tener contacto con la naturaleza. Por su
parte, la modalidad presencial fue importante para quienes no contaban con un espacio privado

en su casa 0 para quienes tenian tendencias hacia la socializacion a través del contacto fisico

Ademas, segun lo reportado por los(as) consultantes en ambas modalidades, la presencia
fisica de la terapeuta fue positiva, sobre todo en momentos de mayor intensidad emocional
durante las sesiones y era relevante para las personas que tenian una necesidad de compafiia,
convirtiéndose en un aspecto terapéutico por si mismo y potencializador de la relacion
terapéutica. Por lo tanto, podria hipotetizarse que tomar consulta en el consultorio, de manera
presencial, favoreceria el éxito del proceso terapéutico, en tanto la fuerza de la relacion
terapéutica es un predictor importante para ello, sobre todo para los(as) consultantes con
necesidades hacia el contacto fisico. Sin embargo, las personas que tomaron la terapia en una

sola modalidad percibieron satisfaccion tanto con la presencialidad y como con la virtualidad en



cuanto a la relacion terapéutica y al proceso terapéutico. Segun Soler (2016), algunas personas
pueden encontrar los espacios virtuales como seguros y facilitadores para hablar de sentimientos
y pensamientos que los hacen sentir vulnerables, mientras que para otros pueden ser amenazantes
y poco seguros debido a que no hay garantias de privacidad o de confianza sobre el terapeuta,

por lo que prefieren lo presencial.

A partir de estos hallazgos, surge la inquietud de si fue problematico el que los(as)
consultantes hayan pasado de la modalidad virtual a la presencial, en el sentido de que pudieron
percatarse de las ventajas y desventajas de unay otra, lo cual podria haber generado efectos
contraproducentes sobre percepcion de la relacion terapéutica o sobre la satisfaccion del proceso
terapéutico. O, por el contrario, ¢seria una situacién con un mayor potencial dado que le
permitiria al(la) consultante descubrir en cual de los dos escenarios se siente con mayor
comodidad y bienestar fisico y psicoldgico y, por tanto, podria tener la libertad de elegir entre las
dos opciones? Por su parte, quienes se mantuvieron sélo en una de las modalidades, percibieron
Unicamente las ventajas y desventajas de la presencialidad o de la virtualidad, concluyendo que
sentian una satisfaccidn general con las caracteristicas de los espacios y del medio a través del

que se llevaron a cabo las sesiones.

Los espacios crearon atmosferas especificas que favorecieron o desfavorecieron el
desarrollo de la relacion terapeuta-consultante mediante la garantia de la privacidad, que ayudo a
la apertura y a la construccion de confianza; la trasmision de sensaciones de relajacion y
bienestar gracias a la comodidad de los muebles, la presencia de luz o de naturaleza, facilitando
la expresion verbal de emociones y la comunicacion de temas relevantes; la distribucion espacial
que permitid niveles de proximidad adecuados y la posibilidad de visualizar sefiales no verbales

que indican la presencia y la comprension, entre otros. Como lo sefialan Gesler (1993) y Bondi



(2009), el disefio, distribucion y decoracién de los espacios pueden intencionalmente ofrecer una

experiencia terapéutica que, de manera consciente, aporte en el éxito del proceso terapéutico.

Finalmente, a partir de la investigacion, se propone que los espacios desde los cuales se
toma terapia van mas alla de ser un componente material secundario e intercambiable, de hecho,
hacen parte de la dimension relacional (Vanolo, 2014) ya que tanto consultante como terapeuta
interactan con sus componentes fisicos y simbolicos, creando un entramado relacional que
puede dar forma y contenido a la relacion terapéutica, la transforma y viceversa, es transformado
por ella. El consultorio, la casa, el carro, la oficina o un parque contaron con caracteristicas
materiales y con asignaciones simbdlicas creadas a través de las relaciones que se iban
desarrollando en ellos y de experiencias previas de las que derivaban emociones y pensamientos,
que, al tiempo, impactaron sobre relaciones y experiencias posteriores, que se ubicaron en dichos

lugares.
Limitaciones y recomendaciones

Una de las limitaciones del estudio fue que Unicamente se entrevisto a los(as)
consultantes, hacer participe a las terapeutas habria permitido contrastar las percepciones desde
ambas perspectivas sobre el impacto del espacio en la comunicacion verbal oral y no verbal,
logrando una aproximacion integrada de sus narrativas. Por lo tanto, para proximas
investigaciones se recomienda contar con la participacion de los(as) terapeutas e incluir
instrumentos como un diario de campo para registrar sus percepciones en determinados
momentos del proceso terapéutico. Ademas, seria interesante aplicar una metodologia mixta que
abarque instrumentos cuantitativos para lograr comparar e integrar la informacion, por ejemplo,
incluyendo la medicion de la relacion terapéutica, la observacion y sistematizacion de

interacciones verbales y no verbales y la cuantificacion de caracteristicas fisicas de los espacios.



También se recomienda que para investigaciones futuras se busque determinara qué
caracteristicas personales hacen que la psicoterapia en modalidad virtual sea mas efectiva y cuales
la dificultan y de esta manera determinar la eficacia de que algunas personas la tomen de esta
manera o de forma presencial. Ademas, los hallazgos de esta investigacion podrian conducir a que
los(as) psicoterapeutas consideren con mayor fuerza la relevancia de los espacios en los que se
Ilevan a cabo los procesos terapéuticos, asi como la pertinencia de la modalidad virtual o presencial
segun las necesidades de los(as) consultantes. Por Gltimo, se recomienda investigar acerca del
impacto de los espacios al aire libre, cuando la terapia se realiza de manera presencial, sobre la
comunicacion y sobre otros aspectos de la relacion terapéutica y de esta manera identificar sus

beneficios o dificultades en nuestro pais.
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ANEXO 1

FORMATO DE EVALUACION POR JUECES DE ENTREVISTA

SEMIESTRUCTURADA

Nombre del(la) evaluador(a):

Nombre del instrumento: Entrevista semiestructurada sobre la percepcion del impacto

del espacio fisico sobre la relacion terapeutica

Contexto y objetivo de la entrevista: Esta entrevista ha sido disefiada en el marco de un
trabajo de investigacion que tiene como objetivo describir como el espacio fisico impacta la
percepcion que tienen los consultantes sobre la relacion terapéutica, en especial en la
comunicacion verbal y no verbal, en psicoterapias realizadas en diferentes espacios fisicos
(consultorio, al aire libre o en los espacios en los que tomaron la consulta virtual). Las personas
que participaran de la entrevista son consultantes que han participado de un proceso terapéutico
en curso o que ya lo han finalizado y que tomaron las sesiones desde diferentes espacios en terapias
presenciales y virtuales.

Con la aplicacion de la entrevista se pretende:

e Describir la manera en que los consultantes experimentan la relacion terapéutica, en
especial la comunicacion verbal y no verbal con el terapeuta, que ocurre en diferentes
espacios fisicos en los que se toman las consultas.

e ldentificar los impactos que tienen los significados atribuidos a los diferentes espacios
fisicos en los que se desarrollan las consultas, desde el punto de vista de los consultantes,
sobre la relacidn terapéutica, en especial en la comunicacion verbal y no verbal con el
terapeuta.

e ldentificar los impactos que tienen las caracteristicas fisicas de los diferentes espacios
fisicos en los que se desarrollan las consultas, desde el punto de vista de los consultantes,
sobre la relacidn terapéutica, en especial sobre la comunicacién verbal y no verbal con el
terapeuta.



Categorias que se van a estudiar:

1. Lenguaje verbal oral: Se refiere a lo que se expresa de manera oral por parte del(la)
consultante. Se trata de lo que dice por su propia iniciativa o para responder a las preguntas
o comentarios del(la) psicélogo(a).

2. Lenguaje no verbal: Se refiere a la conducta que transmite un mensaje y que se manifiesta
a traves de la kinesia (gestos, posturas y movimientos del cuerpo), comportamientos
paralingtisticos (volumen, tono, ritmo, etc.) y la proxemia (dinamica espacial y distancia
entre personas).

3. Significados del espacio: Se refiere a las asociaciones, sentimientos y simbolismos que se
les otorgan a los espacios debido a experiencias vividas alli de manera individual o
colectiva y/o por las normas socioculturales que dictaminan determinados usos de los
espacios.

4. Caracteristicas fisicas del espacio: Se refiere a las condiciones materiales del espacio que
son susceptibles de ser percibidos a través de los sentidos corporales, principalmente visual
y tactil.

Instrucciones

A continuacion, encontrard dos tablas que contienen las preguntas que orientaran la
entrevista, la primera tabla abarca las preguntas dirigidas a un(a) consultante que asistié a un
consultorio en todas las sesiones y la segunda tabla contine las preguntas dirigidas a un(a)
consultante que tomo las sesiones desde diferentes espacios ya sea porque las sesiones se
llevaron a cabo de manera virtual o debido a que el consultante y el terapeuta llevaron a cabo
una o mas sesiones al aire libre. Frente a cada pregunta marque “si” o “no” en la casilla
correspondiente: (P) pertinente y (C) clara. Adicionalmente, puede incluir las observaciones

que considere necesarias en la columna de comentarios.

Las preguntas estan redactadas en tiempo pasado y se adaptaran si el(la) consultante
aun se encuentra en el proceso terapéutico. Algunas de las preguntas estan basadas en la
Entrevista semi-estructurada sobre la relacion terapéutica en una intervencion realizada por
videoconferencia (lza, 2018)



PREGUNTAS DIRIGIDAS A UN(A) CONSULTANTE QUE ASISTIO AL
CONSULTORIO EN TODAS LAS SESIONES

PREGUNTA

| P | C] COMENTARIOS

PREAMBULO

;Cuénteme como fue su
experiencia al tener que asistir y estar
en el consultorio para llevar a cabo las
sesiones?

¢Qué beneficios encontré en
llevar a cabo las consultas en el
consultorio?

¢Qué limitaciones encontrd en
llevar a cabo las consultas en el
consultorio?

RELACION TERAPEUTICA

¢Como describiria la relacion
que tuvo con su terapeuta?

¢Qué pensaba sobre su
terapeuta  durante el  proceso
terapéutico?

¢Qué sentimientos 0
emociones tenia con respecto a su
terapeuta?

¢Qué cree que pensaba su
terapeuta de usted mientras estaban en
el consultorio?

¢Qué emociones 0
sentimientos cree que le surgian a su
terapeuta sobre usted mientras estaban
en el consultorio?

LENGUAJE VERBAL
ORAL

¢Cree que estar en el
consultorio le ayud6 a contarle con
méas facilidad sus pensamientos y
reflexiones a su terapeuta?

¢ Como le ayudo?

¢Cree que estar en el
consultorio le ayudo a conectarse con
sus emociones y expresarlas a su
terapeuta? ;Como le ayudo?

¢ldentificd limitaciones para
hablar sobre sus pensamientos vy




emociones por estar en el consultorio?
¢ Cuales?

¢Cree que algun aspecto o
caracteristica del consultorio lo(a)
inspir6 a tener nuevas reflexiones o
comprensiones de sus problemas?

LENGUAJE NO VERBAL

¢Qué tan genuino o comodo se
sentia en el consultorio como para ser
usted mismo(a)?

¢Cémo cree que estar en el
consultorio lo llevd a sentirse mas
tensionado o relajado fisicamente?

¢Cree que la facilidad para
moverse  corporalmente  mientras
hablaba con su terapeuta estaban
relacionada con la amplitud o la forma
del consultorio?

¢Cree que la modulacion del
volumeny el tono con el que le hablaba
a su terapeuta estaban relacionados con
la amplitud o la forma del consultorio?

¢ Qué tan cdmodo se sentia para
llorar, reir, bostezar o estar en silencio
en el consultorio?

¢ Qué tanto contacto visual cree
gue mantenia con su terapeuta? ;Cree
que la distribucion del consultorio
pudo haber influenciado esto?

¢Cree que el contacto visual
que tenia con su terapeuta facilito el
desarrollo de las sesiones? ;De qué
manera lo hizo?

¢Qué tanta cercania o distancia
fisica mantenia con su terapeuta
durante las sesiones? ¢Cree que la
amplitud  del consultorio  pudo
influenciar esto?

¢Cree que la cercania fisica que
tenia con su terapeuta pudo ayudar en
el desarrollo de las sesiones? ¢De qué
manera lo hizo?

SIGNIFICADOS DEL ESPACIO

¢Qué palabras se le ocurren
cuando trae a su mente la imagen del
consultorio?




¢Qué emociones 0
sentimientos le surgen cuando trae a su
mente la imagen del consultorio?

¢Qué simboliza o representa
para usted el espacio del consultorio?

¢Qué cree que piensan las
personas, en general, sobre ir a un
consultorio para recibir terapia?

CARACTERISTICAS FISICAS DEL ESPACIO

Por favor describame el
consultorio en el que se desarrollaron
las sesiones

¢ Qué le gustaba del consultorio
en el que se llevaban a cabo las
sesiones?

(Qué le molestaba  del
consultorio?

¢(Qué le cambiaria a la
apariencia fisica del consultorio?

¢Qué tan comodo era el espacio
del consultorio para usted?

¢Cree que la comodidad que le
ofrecia el consultorio le ayudaban a
conectarse mejor con sus emociones y
pensamientos? ;Como le ayudaba?

¢Cree que aspectos como la
iluminacién y amplitud del consultorio
le ayudaban a estar mas sintonizado(a)
durante la sesion? ;Como le ayud6?

CIERRE

Supongamos que usted hubiera
tenido la posibilidad de elegir el
espacio en el que se desarrollaron las
sesiones, ¢En dénde habria sido? ¢Por

gué escogeria ese espacio?

¢Como cree que hubiera
cambiado la manera en que se
desarrollaron las sesiones si se
hubieran realizado otro lugar?

¢Qué sugeriria para mejorar el
desarrollo de las sesiones que se llevan
a cabo en el consultorio?




PREGUNTAS DIRIGIDAS A UN(A) CONSULTANTE QUE TOMO LAS
SESIONES DESDE DIFERENTES ESPACIOS

PREGUNTA

| P | C| COMENTARIOS

PREAMBULO

¢Me puede contar desde qué
lugar(es)  tomo las  sesiones
terapéuticas?

¢Qué hizo que llevara a cabo
las sesiones desde ese(os) lugar(es)?

(Cuénteme como fue la
experiencia de tener las consultas en
el(los) lugar(es) desde el(los) que tomo
las sesiones?

¢Como considera que este(0s)s
espacio(s) impactd(aron) en el proceso
terapéutico?

¢Qué beneficios encontraba al
tomar las sesiones desde el(los)
lugar(es) en el(los) que usted estaba?

¢Qué limitaciones encontraba
al tomar las sesiones desde el(los)
lugar(es) en el(los) que usted estaba?

RELACION TERAPEUTICA

¢Como describiria la relacion
gue tenia con su terapeuta?

¢Qué pensaba sobre su
terapeuta  durante el proceso
terapéutico?

¢Qué sentimientos 0
emociones tenia con respecto a su
terapeuta?

¢Qué cree que pensaba su
terapeuta de usted mientras usted se
encontraba en el(los) lugar(es) desde
el(los) cual(es) tomaba las sesiones?

:Qué emociones 0
sentimientos cree que le surgian a su
terapeuta sobre usted mientras usted se
encontraba en el(los) lugar(es) desde
el(los) cual(es) tomaba las sesiones?




¢Como cree que estar en los
espacios en los que se desarrollaron las
sesiones impactd sobre la relacion con
su terapeuta?

LENGUAJE VERBAL
ORAL

¢Cree que estar en ese(0s)
lugar(eres) le ayudo a contarle con mas
facilidad sus  pensamientos y
reflexiones a su terapeuta?

¢Como lo ayudd?

¢Cree que estar en ese(0s)
lugar(eres) le ayudd a conectarse con
sus emociones y expresarlas a su
terapeuta? ;Coémo lo ayudd?

¢ldentificé limitaciones para
hablar sobre sus pensamientos Yy
emociones por estar en ese(0s)
lugar(eres)?

¢Cree que algin aspecto o
caracteristica de ese(os) lugar(eres)
lo(a) inspird a tener nuevas reflexiones
0 comprensiones de sus problemas?

LENGUAJE NO VERBAL

¢Qué tan genuino o comodo se
sentia en ese(os) lugar(eres) como para
ser usted mismo(a)?

¢COmo cree que estar en
ese(os) lugar(eres) pudo ayudarle a
sentirse mas tensionado o relajado
fisicamente?

¢Cree que la facilidad para
moverse  corporalmente  mientras
hablaba con su terapeuta estaba
relacionado con la amplitud, la forma
0 las caracteristicas de ese(0s)
lugar(eres)?

¢Cree que la modulacion del
volumeny el tono con el que le hablaba
a su terapeuta estaban relacionados con
la amplitud, la forma o las
caracteristicas de ese(os) lugar(eres)?

¢Qué tan comodo se sentia para
llorar, reir, bostezar o estar en silencio
en ese(os) lugar(eres)?




¢ Qué tanto contacto visual cree
que mantenia con su terapeuta? ;Cree
que el medio (en caso de que sea
virtual), la distribucion 0
caracteristicas de ese(os) lugar(eres)
pudo haber influenciado esto?

¢Cree que el contacto visual
que tenia con su terapeuta pudo
facilitar el desarrollo de las sesiones?
¢De qué manera pudo hacerlo?

En caso de que se hubieran
llevado a cabo sesiones al aire libre
junto a su terapeuta ;Qué tanta
cercania o distanciamiento fisico
mantuvo con su terapeuta durante las
sesiones? ¢Cree que las caracteristicas
de ese lugar o la dinamica que tuvieron
en la sesion pudieron haber impactado
en la proximidad o distanciamiento?

(En caso de que hubieran
llevado a cabo sesiones al aire libre
junto a su terapeuta) ¢(Cree que la
cercania fisica que tuvo con su
terapeuta pudo haber ayudado en el
desarrollo de las sesiones? ;De qué
manera pudo hacerlo?

SIGNIFICADOS DEL ESPACIO

¢Qué palabras se le ocurren
cuando trae a su mente la imagen de
ese(os) lugar(eres)?

¢Qué emociones 0
sentimientos le surgen cuando trae a su
mente la imagen de ese(0s)
lugar(eres)?

¢Qué simbolizaba 0
representaba para usted el espacio de
ese(os) lugar(eres)?

¢Qué cree que podrian pensar
las personas sobre tomar terapia
psicolégica desde ese(os) lugar(eres)?

CARACTERISTICAS FISICAS DEL ESPACIO

Por favor describame el(os)
lugar(eres) en el que se desarrollaron
las sesiones




¢Qué le gustaba de ese(os)
lugar(eres) desde el que tomo las
sesiones?

¢Qué le molestaba de ese(os)
lugar(eres)?

¢(Qué le cambiaria a la
apariencia fisica o a las caracteristicas
de ese(os) lugar(eres)?

¢Qué tan cémodo fuer ese(os)
lugar(eres) para usted?

¢Cree que la comodidad que le
ofrecia ese(os) lugar(eres) le ayudo a
conectarse mejor con sus emociones y
pensamientos? ;Como le ayudd?

¢Cree que aspectos como la
iluminacién, amplitud o presencia de
la naturaleza de ese(os) lugar(eres) le
ayudaron a estar mas sintonizado(a)
durante la sesion? ;Cémo le ayudd?

CIERRE

Supongamos que las sesiones
las hubiera realizado Unicamente en un
consultorio ¢(Cémo habria sido el
desarrollo de la terapia?

¢Como cree que hubiera
cambiado la manera en que se
desarrollaron las sesiones si  se
hubieran realizado en un consultorio?

¢Qué sugeriria para mejorar el
desarrollo de las sesiones cuando un
consultante las toma desde lugares
diferentes a un consultorio?

¢Hay algo méas que le gustaria
compartir sobre su experiencia con el
terapeuta o sobre el(los) lugar(es)
desde donde tomd las sesiones?

Referencias
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videoconferencia [Tesis de Maestria] Repositorio Universidad Nacional de Colombia.



ANEXO 2

GUIA DE ENTREVISTA SEMIESTRUCTURADA

C.C. del consultante Cadigo investigacion:

Datos Demogréaficos del Consultante
Edad: Lugar de Nacimiento:

Estrato Socio econémico:

Nivel de escolaridad: Ninguno _ Primaria __ Secundaria
Posgrado__ Indique si completé el nivelono:

Estado Civil:

Ocupacion:

Profesion:

Motivo general por el cual consulto

Universitaria

Total de consultas realizadas:

Medicacion psiquiatrica

Antecedente de trastorno diagnosticado

PREGUNTAS DIRIGIDAS A UN(A) CONSULTANTE QUE ESTUVO EN
DIFERENTES ESPACIOS DURANTE LA TERAPIA (MODALIDAD VIRTUAL O
MODALIDAD VIRTUAL Y PRESENCIAL)

PREGUNTA

COMENTARIOS
DE LA
ENTREVISTADORA

PREAMBULO

¢Me puede contar desde qué lugar(es) tomé las sesiones
terapéuticas?

¢Qué hizo que llevara a cabo las sesiones desde ese(0s)
lugar(es)?




¢Como se sintid en cada lugar(es) desde el(los) que tomo
las sesiones?

¢Qué beneficios encontrd al tomar las sesiones desde
el(los) lugar(es) en el(los) que usted estaba?

¢Qué limitaciones encontrd al tomar las sesiones desde
el(los) lugar(es) en el(los) que usted estaba?

RELACION TERAPEUTICA

¢Como describiria la relacion que tenia con su terapeuta?
(explorar a nivel emocional, de la comprension que tenian, la
escucha, la empatia)

¢Qué pensamientos 0 percepciones tuvo sobre su
terapeuta?

¢Qué sentimientos o emociones experimentd hacia su
terapeuta?

¢Qué cree que pensaba su terapeuta de usted mientras
usted se encontraba en el(los) lugar(es) desde el(los) cual(es)
tomaba las sesiones?

¢Qué emociones 0 sentimientos cree que le surgian a su
terapeuta sobre usted mientras usted se encontraba en el(los)
lugar(es) desde el(los) cual(es) tomaba las sesiones?

¢Cémo cree que estar en los espacios en los que se
desarrollaron las sesiones impacté sobre la relacion con su
terapeuta?

LENGUAJE VERBAL ORAL

¢ Cree que estar en ese(os) lugar(eres) le ayudo a contar con
mas facilidad sus pensamientos y reflexiones a su terapeuta?
,Como?

¢Cree que estar en ese(os) lugar(eres) le ayudd a
conectarse con sus emociones y expresarlas a su terapeuta?
¢ Como?

¢Cree que hubo limitaciones para hablar sobre
pensamientos y emociones intimos o privados por estar en ese(0s)
lugar(eres)? ¢ Cuéles?

¢Cree que algin aspecto o caracteristica de ese(0s)
lugar(eres) lo(a) inspir6 a hablar sobre ciertos temas que eran
relevantes para usted?

LENGUAJE NO VERBAL

¢Considera que el(los) espacio(s) influyd(eron) en sentirse
relajado o tensionado fisicamente durante la consulta? ¢De qué
manera? ;Y con respecto su terapeuta?

¢Cree que el(los) espacio(s) afectd(aron) la posibilidad de
mover su cuerpo mientras hablaba con su terapeuta? ;De qué
manera? ;Cree gque eso impactd la relacidn con su terapeuta?




¢Cree que la modulacion del volumen y el tono con el que
le hablaba a su terapeuta estaban relacionados con la amplitud, la
forma o las caracteristicas de ese(os) lugar(eres)?

¢Queé tan comodo se sentia para llorar, reir, bostezar o estar
en silencio en ese(0s) lugar(eres)? ¢Por qué cree que ocurrid asi?

¢Cree que el medio (en caso de que sea virtual), la
distribucion o caracteristicas de ese(os) lugar(eres) pudieron
impactar en el contacto visual con su terapeuta?

¢Cree que el contacto visual que tenia con su terapeuta
pudo impactar la relacion con su terapeuta? ;De qué manera?

¢La distancia fisica que mantenia con su terapeuta influyo
en la relacion con ella? ; De qué manera?

(En caso de sesiones virtuales) Cuando realizaron las
sesiones de manera virtual, el hecho de verse a usted reflejado en
la pantalla ¢pudo haber impactado en la relacion con su terapeuta?

SIGNIFICADOS DEL ESPACIO

¢Qué palabras se le ocurren cuando trae a su mente la
imagen de ese(os) lugar(eres)?

¢Qué emociones o sentimientos le surgen cuando trae a su
mente la imagen de ese(os) lugar(eres)?

¢Qué simbolizaba o representaba para usted ese(0s)
lugar(eres)?

¢Qué cree que podrian pensar las personas, en general,
sobre tomar terapia psicoldgica desde ese(os) lugar(eres)?

CARACTERISTICAS FISICAS DEL ESPACIO

Por favor describame fisicamente el(os) lugar(eres) en el
que se desarrollaron las sesiones (iluminacion, distribucion del
espacio, amoblado, etc.)

¢ QUE le gustd de tomar las sesiones en ese(0s) lugar(eres)?

¢Qué le molestd de tomar las sesiones en ese(0s)
lugar(eres)?

¢Qué tan cdmodo fuer ese(0s) lugar(eres) para usted?

¢Cree que la comodidad que le ofrecia ese(os) lugar(eres)
le ayudd a conectarse mejor con sus emociones y pensamientos?
¢Como le ayud6? ; Como impactd en la relacion con su terapeuta?

¢Cree que aspectos como la iluminacién, amplitud o
presencia de la naturaleza de ese(os) lugar(eres) le ayudaron a
estar mas sintonizado(a) durante la sesion? ;Como impacto en la
relacién con su terapeuta?

CIERRE

¢Cual(es) de los lugares desde los que tomo las sesiones
cree que mejord la relacion con su terapeuta? ¢Y cuél(es)
hizo(hicieron) que se afectara de manera negativa?

Supongamos que las sesiones las hubiera realizado
Unicamente en un consultorio ¢Habria cambiado algln aspecto de




la relacion con su terapeuta? ;Habria cambiado algo de la
comunicacion entre las dos?

¢Qué sugeriria para mejorar la relacion entre un
consultante y su terapeuta cuando el primero toma las sesiones
desde lugares diferentes a un consultorio?

¢Hay algo més que le gustaria compartir sobre su
experiencia con el terapeuta o sobre el(los) lugar(es) desde donde
tomo las sesiones?

Finalmente, ; Como se sinti6 durante la entrevista?

PREGUNTAS DIRIGIDAS A UN(A) CONSULTANTE QUE ASISTIO AL
CONSULTORIO EN TODAS LAS SESIONES

PREGUNTA

COMENTARIOS
DE LA
ENTREVISTADORA

PREAMBULO

¢Me puede contar desde qué consultorio(s) tomo las
sesiones terapéuticas?

¢ Qué beneficios encontré en llevar a cabo las consultas en
el consultorio? (Por ejemplo, en cuanto a confidencialidad o
caracteristicas del espacio)

¢Qué limitaciones encontrd en llevar a cabo las consultas
en el consultorio? (Por ejemplo, tiempo, transporte, costos)

RELACION TERAPEUTICA

¢Como describiria la relacion que tenia con su terapeuta?
(explorar a nivel emocional, de la comprension que tenian, la
escucha, la empatia)

¢Qué pensamientos 0 percepciones tuvo sobre su
terapeuta?

¢Qué sentimientos o emociones experimentd hacia su
terapeuta?

¢Qué cree que pensaba su terapeuta de usted mientras
usted se encontraba en el consultorio?

¢Qué emociones 0 sentimientos cree que le surgian a su
terapeuta sobre usted mientras usted se encontraba en el
consultorio?

LENGUAJE VERBAL ORAL

¢ Cree que estar en el consultorio le ayudé a contar con mas
facilidad sus pensamientos y reflexiones a su terapeuta?
¢Como le ayudo?




¢ Cree que estar en el consultorio le ayudo a conectarse con
sus emociones y expresarlas a su terapeuta? ;Coémo le ayudd?

¢Cree que hubo limitaciones para hablar sobre
pensamientos y emociones intimos o privados por estar en el
consultorio? ;cuales?

¢Cree que algun aspecto o caracteristica del consultorio
lo(a) inspird a hablar sobre ciertos temas que eran relevantes para
usted?

LENGUAJE NO VERBAL

¢Considera que el consultorio influyo en sentirse relajado
o tensionado fisicamente durante la consulta? ;De qué manera?
¢Y con respecto su terapeuta?

¢Cree que las caracteristicas consultorio afectaron la
posibilidad de mover su cuerpo mientras hablaba con su terapeuta?
¢De qué manera? ;Cree que eso impacto la relacion con su
terapeuta?

¢Cree que la modulacion del volumen y el tono con el que
le hablaba a su terapeuta estaban relacionados con la amplitud, la
forma o las caracteristicas del consultorio?

¢Qué tan comodo se sentia para llorar, reir, bostezar o estar
en silencio en el consultorio? ¢Por qué cree que ocurrio asi?

¢Cree que las caracteristicas del espacio le ayudaron a
hacer contacto visual con su terapeuta? ¢;Cree que esto pudo
impactar la relacion con su terapeuta? ;De qué manera?

¢Cree que la distancia fisica que mantenia con su terapeuta
influyd en la relacion con ella? ;De qué manera?

SIGNIFICADOS DEL ESPACIO

¢Qué palabras se le ocurren cuando trae a su mente la
imagen del consultorio?

¢Qué emociones o sentimientos le surgen cuando trae a su
mente la imagen del consultorio?

¢Qué simboliza o representa para usted el espacio del
consultorio?

¢Qué cree que piensan las personas, en general, sobre ir a
un consultorio para recibir terapia?

CARACTERISTICAS FISICAS DEL ESPACIO

Por favor describame el consultorio en el que se
desarrollaron las sesiones

¢Qué le gustaba del consultorio en el que se llevaban a
cabo las sesiones?

¢ Qué le molestaba del consultorio?

¢Qué le cambiaria a la apariencia fisica del consultorio?

¢ Qué tan comodo era el espacio del consultorio para usted?




¢Cree que la comodidad que le ofrecia el consultorio le
ayudaba a conectarse mejor con sus emociones y pensamientos?
¢Como le ayudaba?

¢Cree que aspectos como la iluminacion y amplitud del
consultorio le ayudaban a estar mas conectado con su terapeuta
durante la sesion? ;Como le ayudo?

CIERRE

Supongamos que usted hubiera tenido la posibilidad de
elegir el espacio en el que se desarrollaron las sesiones, ¢En donde
habria sido? ¢Por qué escogeria ese espacio?

¢Como cree que hubiera cambiado la relacién con su
terapeuta si las sesiones se hubieran realizado otro lugar?

¢Hay algo méas que le gustaria compartir sobre su
experiencia con el terapeuta o sobre el espacio del consultorio?

Finalmente, ; COmo se sinti6 durante la entrevista?




ANEXO 3
CONSENTIMIENTO INFORMADO

En el marco del Trabajo Final de la Maestria en Psicologia, la estudiante Marisol Pulido
Marciales se encuentra adelantando una investigacion que tiene como objetivo describir como el
espacio fisico impacta la percepcion que tienen los consultantes sobre la relacion terapéutica, en
especial en la comunicacién verbal y no verbal, en psicoterapias realizadas en diferentes espacios
fisicos.

Teniendo en cuenta que usted se encuentra en un proceso terapéutico en calidad de
consultante, le invitamos a hacer parte de esta investigacion, cuya participacion consiste en
responder una entrevista que durara entre cuarenta minutos y una hora aproximadamente, la cual
sera conducida por la estudiante e investigadora Marisol Pulido Marciales, bajo la direccion de la
docente Carmen Elvira Navia Arroyo de la Universidad Nacional de Colombia. Es posible que se
le contacte de nuevo si se considera necesario aclarar o complementar alguno de los temas de la
entrevista.

Con su participacion apoyara la generacion de conocimiento acerca del impacto que tiene
el espacio fisico sobre la relacion terapéutica, asi como la manera en que los significados y
caracteristicas de los espacios afectan algunos componentes relacionales, en especial la
comunicacion del(la) consultante con el(la) terapeuta.

Las entrevistas se grabaran en audio con el propésito de que el relato pueda ser transcrito.
Para proteger la identidad de los(as) participantes y garantizar la confidencialidad de las
respuestas, se asignara a cada entrevista un codigo y se eliminara cualquier dato que permita
identificar a quien responde. So6lo la investigadora y la directora conocerdn los nombres
correspondientes a cada codigo. Una vez finalizada la investigacion, los archivos de audio seran
destruidos y en los documentos escritos o articulos derivados del estudio se manejaran nombres
ficticios o codigos, manteniendo siempre el anonimato de los(las) participantes.

La participacion en el estudio es totalmente voluntaria y no implica ningun riesgo fisico o
emocional, exceptuando el hecho de que se pueden recordar experiencias afectivas significativas.
Igualmente, si por algiin motivo no quiere continuar, podra retirarse sin que haya penalidad alguna.

Si tiene alguna inquietud sobre este proyecto, puede hacerla ahora o en el transcurso de la
entrevista ya sea directamente o a través del correo electronico a Marisol Pulido Marciales,
mpulidiom@unal.edu.co.

Habiendo sido informado(a) de forma clara sobre el propdésito de la investigacion, y de
haber tenido la oportunidad de preguntar y de resolver satisfactoriamente mis inquietudes,



Yo, identificado(a) con C.C.
consiento voluntariamente participar y entiendo que tengo el derecho de
retirarme en cualquier momento sin que me afecte en ninguna manera.

En constancia, se firma en Bogota el del mes de de 2022.

PARTICIPANTE INVESTIGADORA DIRECTORA
C.C. TP. 143620



