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Resumen. Como agentes de salud discipulos de una cosmovisiéon eminentemente materialista y con
escasa atencion a nuestro mundo interior, los profesionales sanitarios, a menudo desconocemos del
potencial de nuestra presencia en el marco del encuentro terapéutico. Este articulo pretende profundizar
sobre nuestra capacidad de estar presentes frente al desconocido que sufre, entendida como una condicion
inherente a todo ser humano y como una facultad que todos podemos reconocer, explorar y cultivar para
ponerla al servicio de nosotros mismos y de aquellos a quienes acompafiamos. Desde el reconocimiento
del profesional como su propia herramienta terapéutica, se introducen los riesgos y oportunidades de
la relacion de ayuda, el rol de las emociones en el encuentro, el concepto de presencia terapéutica y el
papel de la autoconciencia del profesional. Se recogen algunas referencias expertas sobre la presencia
terapéutica. Se describen las bases neurofisiologicas y las caracteristicas de la presencia y su papel en la
co-regulacion con el paciente. Y finalmente se hacen algunas propuestas para el cultivo de la presencia.
Palabras clave: Presencia, presencia terapéutica, relacion terapéutica, cuidados paliativos,
espiritualidad, acompafiamiento espiritual

[en] Presence: the therapeutic power of inhabiting the present in clinical
practice

Abstract. As health agents, disciples of an eminently materialistic worldview, and with little attention
to our inner world, health professionals are often unaware of their presence’s potential in the framework
of the therapeutic encounter. This paper aims to deepen in their ability to be present in front of an
unknown suffering person, understanding this ability as an inherent condition of every human being
and as a faculty that we can all recognize, explore and cultivate in order to serve ourselves and those we
care for. The risks and opportunities of the helping relationship, the role of emotions in the encounter,
the concept of the therapeutic presence and the role of the professional’s self-awareness are introduced
from the recognition of the professional as their own therapeutic tool. Some expert references on the
therapeutic presence are also collected. The neurophysiological bases and the characteristics of the
presence and their role on the co-regulation with the patient are described. Finally, some proposals are
given for the presence cultivation.

Keywords: Presence, therapeutic presence, therapeutic relationship, palliative care, spirituality,
spiritual care

1 Enric Benito. Falconer 8 bajo, 07181 Portals Nous (Calvia). Mallorca, Espafia.
E-mail: benitoenric@gmail.com

2 Martin I. Mindeguia. C/ Mendoza 1175 1 piso, C1428DJE. Buenos Aires, Argentina.
E-mail: martinmindeguia@gmail.com

*  Direccion de correspondencia: Enric Benito. Falconer 8 bajo, 07181 Portals Nous (Calvia). Mallorca, Espaifia.
E-mail: benitoenric@gmail.com

Psicooncologia 2021; 18(2): 371-385 371


mailto:benitoenric@gmail.com
mailto:benitoenric@gmail.com

372 Benito E; Mindeguia MI. Psicooncologia 2021; 18(2): 371-385

Sumario: 1. Introduccion 2. La relacion de ayuda sus riesgos y oportunidades. 3. Adentrandonos en
la fisiologia de las emociones y su gestion 4. La presencia como herramienta en la practica clinica:
el poder terapéutico de habitar el presente 5. ;Que es la presencia terapéutica? 6. ;Cual es la base
neurofisiologica de la presencia terapéutica? 7. ;Cudles son las cualidades caracteristicas de la
presencia? 8. Co-regulacion: la presencia en accion 9. ;Como se puede cultivar la presencia? 10.
Reflexiones finales a modo de conclusion 11. Agradecimientos 12. Referencias bibliograficas.

Como citar: Benito E, Mindeguia MI. La presencia: el poder terapéutico de habitar el presente en la
practica clinica. Psicooncologia 2021; 18: 371-385. https://dx.doi.org/10.5209/psic.77759

En la medida en que habitamos cada instante de nuestro presente,

el encuentro con el otro se transforma.

Al permanecer atentos, ecudnimes y compasivos

nos adentrarnos en el espacio que existe “entre” los dos,

y tanto el terapeuta como quien sufre pueden vivir una experiencia sanadora
de la que ambos salgan transformados

1. Introduccion

La intervencion mas frecuente que realizamos los profesionales sanitarios a lo largo
de nuestra vida profesional es la entrevista clinica, o el encuentro terapéutico con
nuestros pacientes y sus familiares.

En general, no hemos recibido mucha formacion especifica para poder afrontar
este encuentro con otro ser humano que, junto con su enfermedad, trae consigo su
biografia, su manera de percibir el mundo, sus problemas, sus emociones y, que a
menudo, viene con sus inquietudes, sus incertidumbres y su sufrimiento.

Nuestra formacion académica como profesionales sanitarios, en general se ha
basado en un paradigma materialista en el que se da mucha importancia a lo medible,
objetivable, cuantificable (signos, sintomas, pruebas diagnodsticas, tratamientos) y
escaso o nulo valor a nuestra propia subjetividad, a nuestras emociones, y a nuestro
mundo interior. De este modo, nos hemos convertido en magos bioquimicos y
gigantes tecnoldgicos, mientras hemos permanecido emocionalmente inmaduros y
enanos en sabiduria.

Esta falta de atencion a nuestro mundo interior nos ha llevado a no haber explorado
ni profundizado en nuestros propios recursos personales. Como terapeutas a menudo
desconocemos el potencial de nuestra presencia. Y aunque ha sido reconocida, y
existen modelos o propuestas académicas para el cultivo de este enorme recurso
que es la presencia terapéutica®, en general en el ambito sanitario, existe un
desconocimiento de estos modelos.

Este articulo pretende profundizar en esta capacidad que todos tenemos, la
de estar presentes frente a ese desconocido que sufre y del cual estamos siendo
testigos. Se trata de una capacidad que todos podemos reconocer, explorar, cultivar
y ponerla al servicio de quienes acompafiamos. Quizas solo nos falta algiin mapa de
este territorio que merece ser mas visitado, e indicar un camino que cada uno debe
recorrer para poder habitar su propia presencia que, al compartirla, genere mayor
profundidad de conexion y eficiencia terapéutica.
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En cuidados paliativos, y especialmente en el acompafamiento del proceso
de morir, el encuentro terapéutico en ocasiones puede adquirir mucha intensidad
emocional y ser potencialmente impactante para el propio profesional, y a menudo
no disponemos de la formacion necesaria para brindar una respuesta o tratamientos
eficaces en relacion con este encuentro intimo que se desarrolla con el paciente. Sin
embargo, disponemos de una herramienta inherente a todo ser humano y accesible
para cada encuentro con el otro: “nuestra presencia”; entendida como el contacto
con nuestro propio SER, y que nos habilita a conquistar una forma de conectar con
el paciente de manera lucida, serena y creativa.

Esta presencia por parte del terapeuta es la que nos ayuda a realizar un “ajuste
creativo”® para contrarrestar el impacto, inestabilidad o desequilibrio generado
en el encuentro, y recuperar el centro para permanecer en una actitud ecuanime y
compasiva frente al desconocido que sufre.

En otras palabras, la presencia nos conecta con un grado de conciencia personal
y de aquello que nos rodea, y facilita la estabilidad o equilibrio emocional y la
capacidad de regular las emociones que surgen en el encuentro, que a menudo
pueden impactar al terapeuta. También, en la medida que nos conecta con la fuente
de nuestra paz interior, a pesar de lo cadtico que pueda ser el entorno, nos permite
realizar los ajustes en el “aqui y ahora” para permanecer en contacto intimo con el
otro. La actitud de presencia nos permite que, aunque los contenidos de sufrimiento
del otro nos impacten, podamos reelaborarnos para redefinir ese encuentro in situ y
transformar la experiencia en ese instante, para mantenernos mas cercanos, y menos
dispersos o fragmentados.

Ofrecemos aqui, una actualizacion sobre que es la presencia, como “actiia” y
como se puede promover o cultivar para acercarnos a lo que consideramos esencial
del encuentro terapéutico No como una revision bibliografica al modo clasico, sino
intentando estructurar para el lector interesado la experiencia clinica de los autores:
en el entorno de la oncologia y los cuidados paliativos.

2. La relacion de ayuda sus riesgos y oportunidades

Si llevas algunos afos como profesional de ayuda, habras comprobado que nuestra
profesioén nos permite asomarnos a la intimidad de las vidas de otras personas y con
ello a aprender de la vida, de nuestra naturaleza humana y crecer personalmente.
También habrés visto que este trabajo tiene sus riesgos, que no es facil y que a
menudo vives retos para los que sientes que no estas preparado.

Interactuar con personas, pacientes y familiares, en contextos que requieren
grados elevados de compromiso personal, obliga a gestionar de manera adecuada
la implicacion de forma que no sea excesiva, lo que aumentaria la identificacion,
o demasiado desapegada (evitativa), lo que comportaria despersonalizacion y la
posible aparicién de procesos de auto culpabilizacion. Fluir entre estos dos polos,
habitando el presente y gestionando el grado adecuado de implicacién no se nos
ensefia en las facultades y debemos aprenderlo de forma autodidacta.

Cuando los profesionales sanitarios estamos expuestos al contagio/saturacion
emocional, y sin recursos para atender el sufrimiento, hay un riesgo de acabar por
padecer el desgaste por empatia (mal llamado fatiga de compasion) y de adoptar
actitudes de desproteccion personal o conductas evitativas como el cinismo o el
desinterés por los pacientes, que finalmente conducen al burnout.
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Nuestro trabajo puede saturarnos, agotarnos, agobiarnos y hasta producir
problemas de salud mental; y también pude ser una fuente de satisfaccion, y una
oportunidad de aprendizaje y de crecimiento personal. El quid de esta diferencia es
lo que intentamos explorar en este texto.

Ni huir ni contagiarse, sino abrirnos paso a una presencia segura, que genere
confianza:

Como hemos comentado, el sistema sanitario y la formacion académica de los
profesionales sanitarios, -en general-, aun no ha integrado la dimension subjetiva,
la vivencia del paciente y el cortejo emocional que surge ante el sufrimiento, el
deterioro, la vulnerabilidad y la dependencia que caracterizan la enfermedad
terminal, como parte de nuestra formacion profesional.

Tampoco hemos entendido ni atendido como merecen los aspectos dinamicos
psicologicos e incluso fisiologicos, que se dan en el encuentro terapéutico y que nos
permiten gestionar de forma constructiva la relacion terapéutica.

Ante la falta de formacion y de recursos personales para entender y acompanar el
sufrimiento gestionando las emociones que surgen en el proceso, los profesionales
a veces nos debatimos entre dos acciones: huir de lo que sentimos amenazante o
luchar para no sobre implicarnos y contagiarnos, sin embargo, ambas actitudes
tienen consecuencias negativas.

La sobre implicacion acaba frecuentemente con lo que se ha llamado desgaste por
empatia (o fatiga por compasion), y lahuida suele ser preambulo de despersonalizacion
y perdida de sentido profesional.

En la medida que aprendemos a entender nuestro papel y a gestionarlo de forma
constructiva vamos descubriendo el potencial sanador que subyace, tanto para el
paciente como para el terapeuta, en la relacion de ayuda.

La diferencia entre: protegerse y huir, o luchar y sufrir; o entender, atender y
crecer en la relacion en el encuentro con el que sufre, reside basicamente en la
calidad de la atencion y la presencia que el terapeuta aporta a la relacion.

3. Adentrandonos en la fisiologia de las emociones y su gestion

La emocion tal como la definen Eckman®, Levenson® y Gross™” es un proceso
caracterizado por su activacion automatica influenciada por nuestro pasado evolutivo
y personal, a través del cual percibimos que ocurre algo importante para nuestro
bienestar, y se asocia a una serie de cambios fisioldgicos y conductas orientados
a afrontar esta situacion. Se supone que aparecen para ayudarnos a coordinar una
respuesta eficiente, ayudandonos a afrontar importantes retos y oportunidades.

Las emociones se caracterizan por ser sefiales universales especificas, con una
fisiologia propia, surgen automaticamente cuando se desencadena su detonador,
muchos de ellos con caracteristicas universales. Se perciben en el cuerpo, aunque en
ocasiones pueden ser inconscientes. Aparecen rapidamente, involuntariamente como
una experiencia subjetiva que surge ante situaciones reales o imaginadas, y que son
relevantes para la persona y nos empujan a responder a movernos en algiun sentido
y actuar.

Tienen una funcién interesante, que resumidamente seria informarnos de la
oportunidad o amenaza de la situacion que se vive. Se perciben en el cuerpo, se
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expresan en la cara, en el lenguaje corporal, el tono de voz, la prosodia, y se pueden
percibir en las caras, los cuerpos y la voz de los demas, de modo que son una forma
de comunicacion con los otros o de conexidn social. Es decir, las emociones nos
conectan y nos informan de la vivencia interna propia y del otro.

El problema surge cuando la emocién, debido a su intensidad o falta de regulacion
por parte de quien la percibe, inunda la conciencia, “toma el mando” y se instala en
el centro de la atencion transformandose en la protagonista de las reacciones que se
suceden de forma automatica, sin equilibrio, y que conducen a actuar de forma reactiva.

El equilibro emocional se da cuando la persona es consciente de la emocion (la
percibe en su cuerpo, toma conciencia de esta) y de la “informacion” que nos aporta,
y que tras regular el impulso es capaz de aprovechar la energia que esta mueve
internamente para orientarla hacia una respuesta constructiva.

El concepto de inteligencia emocional se ha descrito por Solovey y Mayer en
1990® como: “la capacidad de percibir las emociones, acceder y generarlas para
ayudar al pensamiento, comprender las emociones y los significados emocionales,
vy regular reflexivamente las emociones para promover un mejor crecimiento
emocional e intelectual”.

Pero para esto hace falta que la persona este muy bien conectada con sus
propias sensaciones corporales (interocepcion) y disponga de suficiente nivel de
autoconciencia para aprovechar el pequefio espacio de microsegundos que se da entre
el detonante y la respuesta. Un espacio que Paul Eckman metaféricamente llama “la
chispa antes de la llama”, entre la chispa y la llama la persona altamente consciente es
capaz de responder constructivamente en lugar de reaccionar automaticamente. Esto
segun Victor Frankl es nuestro espacio de libertad: “Entre el estimulo y la respuesta
hay un espacio, en este espacio reside nuestro poder para elegir la respuesta. En
nuestra respuesta reside nuestra madurez y nuestra libertad”.

El grado de autoconciencia del profesional, su grado de conexidén consigo mismo,
es lo que le permite percibir y elaborar sus emociones antes de reaccionar, y a su vez,
es lo que le ayuda a elaborar una respuesta constructiva aprovechando e integrando
la energia propia de cada emocion. Este equilibrio que surge de sentir, conectar,
entender y atender a las emociones en uno mismo; y de crear la oportunidad de co-
regulacion con el paciente lo que se necesita para poder actuar en nuestro entorno
clinico con sabiduria y compasion, sin sobre implicarse ni huir de la aparente
amenaza del sufrimiento ajeno.

4. La presencia como herramienta en la practica clinica: el poder terapéutico
de habitar el presente

En algunas publicaciones previas hemos hablado de: hospitalidad, presencia y
compasion como herramientas de acompafiamiento espiritual®!? en cuidados paliativos
y también hemos evidenciado la importancia de la autoconciencia del profesional de
salud como elemento crucial en la proteccion del desgaste profesional V.

Hoy podemos afirmar que la auto conciencia es la plataforma inicial sobre la
cual se promueve y constituye la actitud de presencia, en donde el terapeuta puede
sostenerse y magnificar su experiencia de confianza, compasion, sabiduria y coraje;
habilidades que le permiten profundizar el encuentro terapéutico, y que condicionan
en gran manera los posibles resultados de este encuentro. La actitud de presencia
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nos ayuda a realizar un ajuste creativo en el aqui y ahora, nos habilita a responder
asertivamente a las variables que se hacen manifiestas en cada encuentro en particular,
con cada persona que atendemos.

Desde hace afios, se ha reconocido al profesional como la herramienta, que desde
su propia presencia participa e interviene en el proceso terapéutico. Sabemos que el
calibrado de esta herramienta es de crucial importancia en el mantenimiento de su
capacidad para trabajar de forma eficiente, disfrutando del ejercicio de su vocacion
y aprendiendo en cada encuentro'?

Cicely Saunders nos recordaba en su libro “Velad Conmigo™®, que cuando los
enfermos viven una experiencia de sanacion te dejan un legado, una herencia. Es
decir, una vivencia que nos cambia la manera de ver, nos genera cada vez mayor
confianza, y que el profesional puede llevar luego a la cabecera de los enfermos que
vera después.

Hay un efecto sobre el terapeuta de cada intervencion en la que esta presente
y vive de forma creativa. Cada encuentro produce un impacto que no le deja
indiferente. Hoy sabemos que cuando el enfermo atraviesa su malestar y accede a
niveles de conciencia que le permiten integrar la experiencia dolorosa se produce un
crecimiento, lo que denominamos crecimiento post traumatico o sanacion, entendida
como la recuperacion de la integridad. Y el terapeuta que comparte la experiencia
suele vivir también un crecimiento en este caso llamado “crecimiento vicario” o
secundario”'¥. Desde esta perspectiva trabajar como terapeuta con presencia es una
de las mejores experiencias para el despliegue de nuestra propia espiritualidad.

5. (Qué es la presencia terapéutica?

Significa que el terapeuta lleva todo su ser al encuentro y que habita completamente
el momento presente en multiples niveles: fisico, emocional, cognitivo, relacional y
espiritual.

Supone estar enraizado en la profundidad de uno mismo y al mismo tiempo con el
lugar que habita y conectado al paciente, prestando especial atencion a la expresion
verbal y no verbal de la experiencia del paciente.

Implica estar abierto a vivenciar lo que es, ser testigos de lo que surja en la
realidad del encuentro. Mientras, vamos tomando consciencia de nuestras tendencias
y patrones habituales de elaboracion e interpretacion, y esto nos habilita a desplegar
nuevas formas de responder.

Incluye que el terapeuta vivencie una experiencia interna de sentirse:

1) En contacto consigo mismo, enraizado en su propia profundidad, en su esencia
que es fuente de serenidad, de paz, de seguridad, con confianza y sin miedo.

2) Al mismo tiempo estd conectado con el sufrimiento de la persona que atiende
sin huir, acogiendo todo lo que se da en el encuentro y

3) Y siendo capaz de percibir una perspectiva mas amplia y espaciosa, lo que se
llama en “expansion” viendo mas alla de lo inmediato y con confianza en el proceso
que va a seguir desplegandose y

4) Sintiéndose conectado con y al servicio del otro, comprometido con la sanacion
del paciente.

En conclusion, la presencia, es una forma de estar con el paciente que optimiza
la relacion terapéutica™- Nos permite fluir, mantenernos estables, abiertos, atentos y
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disponibles frente a cualquier cosa que surja en el encuentro; es lo que nos permite
abrazar la experiencia del paciente y la nuestra, pasando de una experiencia contraida
de la realidad a una experiencia magnificada.

Y es el reconocimiento de nuestro mundo interno, de la interconexion y de la co-
regulacion lo que hace de la presencia, el fundamento de la calidad de la intervencion
terapéutica. Como dice Michael Kearney: “La vida interior del clinico determina la
calidad de la presencia que aporta a la cabecera de la cama del enfermo” 19

Algunas descripciones de autores referentes sobre la presencia
Carl Rogers® en sus tltimos escritos afirmé la importancia de la presencia:

“Cuando estoy en mi mejor momento, como facilitador de grupo o como terapeuta,
descubro otra caracteristica. Encuentro que cuando estoy mds cerca de mi ser interno e
intuitivo, cuando estoy de alguna manera en contacto con lo desconocido en mi, cuando
tal vez estoy en un estado de conciencia ligeramente alterado, entonces cualquier cosa que
haga parece estar llena de sanacion. Entonces, simplemente mi presencia es liberadora
y util para el otro. No hay nada que pueda hacer para forzar esta experiencia, pero
cuando puedo relajarme y estar cerca del nucleo trascendental de mi, entonces puedo
comportarme de manera extraiia e impulsiva en la relacion, formas en las que no puedo
Justificarme racionalmente, que no tienen nada que ver con mis procesos de pensamiento.
Pero estos comportamientos extraiios resultan ser correctos, de alguna manera extrana:
parece que mi espiritu se ha extendido y ha tocado el espiritu del otro. Nuestra relacion
se trasciende y se convierte en parte de algo mas grande. El crecimiento profundo y la
sanacion y la energia estan presentes”

Yalom? nos recuerda que:

La presencia separada le permite al terapeuta estar “en dos lugares a la vez: a su lado y al
lado del paciente”. “Los terapeutas efectivos. . . saben mostrar una calidez no posesiva
vy un alto grado de empatia precisa y son capaces de “Estar con” o “comprender el
significado” de un paciente “. “El terapeuta esta interesado en el” usted” del paciente,
no solo en el” usted “que esta presente, sino en el potencial” el usted “latente”. En este
encuentro auténtico, el terapeuta anhela el “estar con”, sin prejuicios.

Castillejo"® afirma que la presencia se despliega en el encuentro: “el terapeuta se relaciona
con el paciente de una manera genuina y solidaria y se esfuerza por lograr momentos
de autenticidad del encuentro “... “ Este encuentro es algo asi como un milagro, y no se
puede planificar ni explicar”. Es como si “un misterioso” tercero “estuviera presente.
Tales reuniones “nos suceden como una gracia’ y no pueden ser forzadas.

Du Mont" describe los atributos de la presencia como:

(a) proximidad, estar alli;

(b) disponibilidad,

(c) autenticidad;

(d) reciprocidad / mutualidad;
(e) compromiso / conexion;
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(f) significado compartido; y
(g) acciones del terapeuta que “reflejan la creencia de que el paciente tiene dentro de si
una forma unica de ser”

Otro autor, Stanley? habla de la presencia como un modo de ser, que requiere:

(a) conocer y sentirse comodo consigo mismo,
(b) conocer a la otra persona,

(c) conexion,

(d) afirmacion y valoracion,

(e) reconocimiento de vulnerabilidad,

(f) intuicion,

(g) empatia y la voluntad de ser vulnerable,
(h) estar en el momento,

(i) serenidad y silencio, y

(j) que puede ser trascendente.

La presencia sanadora (desde la perspectiva de los curanderos tradicionales)?®!

consiste principalmente en (a) el amor y (b) la buena intencion. Los componentes
adicionales incluyen, pero no estan limitados a, gracia espiritual, creencia y
conciencia enfocada.

Otros autores® se refieren a la presencia sanadora como “un fenémeno interpersonal,
intrapersonal y transpersonal hacia la trascendencia que conduce a un cambio espiritual
beneficioso, terapéutico y / o positivo dentro del otro individuo... y ...dentro del
sanador”

Geller y Porges® nos dicen que “La presencia terapéutica comienza con el

terapeuta cultivando la presencia antes de una sesion y conociendo al paciente desde
este estado de presencia. Informan que la experiencia de la presencia terapéutica
implica concurrentemente:

(a) estar enraizados y en contacto con uno mismo de forma integra y saludable;

(b) estar abierto, receptivo e inmerso en lo conmovedor del momento,

(c) tener una mayor sensacion de amplitud y expansion de la conciencia y la percepcion.
Esta conciencia fundamentada, inmersa y expandida también ocurre con

(d) la intencion de estar con y para el cliente en el servicio de su proceso de sanacion.

Al estar conectado a la tierra (enraizado), inmerso y espacioso, con la intencion de estar
con y para el otro, el terapeuta invita al cliente a un estado mas profundo y compartido

de presencia terapéutica relacional.”

Naranjo®® define la presencia como una disposicion a vivenciar en el presente

nuestra experiencia interna, cualquiera que sea, en contacto con la realidad externa

de

manera simultanea, tomando consciencia, con atencion plena a cada vivencia y

percatandonos de nosotros mismos. Propone “darnos cuenta” en el “aqui y ahora” de
como nos sentimos, de cdmo pensamos, y de cOmo nos experimentamos a nosotros
mismos, al otro y al entorno en el que se desarrolla la experiencia. Invitandonos a
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estar receptivos y abiertos a vivenciar en el presente la experiencia tal como es, mas
alla de nuestras interpretaciones, para poder detectar y hacer contacto con lo que
necesitamos en ese momento dado.

6. ;Cual es la base neurofisiolégica de la presencia terapéutica?

La teoria Polivagal de Stephen Porges® junto con sus aplicaciones clinicas *
nos permiten integrar “el sistema de conexion social” que hemos desarrollado los
mamiferos y mas especificamente los humanos. La conexion que se establece en
el encuentro terapéutico se sostiene sobre circuitos organicos especificos (sistema
nervioso auténomo, neurocepcion, y sistemas de proteccion/defensa, desarrollados
filogénicamente), cada vez mejor comprendidos.

Sabemos que estamos dotados de un sistema de “escaneo” constante que explora
las sefiales que recibimos del entorno en busqueda de amenazas y oportunidades, y
son captadas por nuestro sistema fisiologico (neurocepcion).

A través de la neurocepcion recibimos informacion sub cortical (inicialmente no
consciente) que se transmite a través del sistema neurovegetativo, y por via aferente
a través del neumogastrico hacia el SNC. Cuando la informacion es relevante y se
hace consciente hablamos de interocepcion (la intuicion que nos ofrece informacion
de algo que nos interesa o conviene para nuestra supervivencia).

En la interconexion social hemos desarrollado formas para avisarnos del potencial
riesgo en el entorno, o de que nos encontramos en un ambiente de seguridad.

La transmision de esta informacion se da a través de las micro expresiones
faciales (tono relajado o tenso de la parte superior de los musculos de la cara), el
lenguaje corporal de tension /relajacion, cierre / apertura, y también por el tono de
voz, el timbre, la calidez y la prosodia.

Nos conectamos a través de los mensajes que nos mandamos mutuamente, y este
sistema de conexion social es la plataforma de conexion entre el paciente y terapeuta.

En la medida que el paciente se siente amenazado por la enfermedad, su sistema
vegetativo estd en modo amenaza (lucha, huida o paralisis).

Desde esta perspectiva, el encuentro terapéutico puede ser visto como una
oportunidad. Sabemos que cuando el terapeuta esta enraizado en su “presencia”
es capaz de trasmitir al paciente seguridad y confianza, y que en la medida que
el paciente se conecta y resuena con la actitud del terapeuta puede ir apagando/
modulando su estado de alarma, y a través de la co-regulacion que se establece,
abrirse a la posibilidad de pasar del estado de amenaza, peligro y tension, a niveles de
serenidad, confianza y paz que le permitan el acceso a sus propios recursos internos,
que en el estado de amenaza no percibia.

La presencia es altamente relacional, la serenidad, confianza y paz interior
que aporta el terapeuta al encuentro es percibida por el paciente que, al sentirse
escuchado, percibido, entendido, y no juzgado, va naturalmente conquistando una
experiencia de confianza; y poco a poco, a medida que su sistema nervioso se
adapta a la presencia tranquilizadora del terapeuta, se va calmando. Las defensas
del paciente se suavizan, de modo que el crecimiento natural y la sanacion se
pueden desplegar.

A medida que ambos se conectan, el terapeuta percibe la experiencia del paciente
y también es impactado por ella, y manteniéndose en el presente es capaz de elaborar
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su propia emocionalidad, de reconocer su propio didlogo interno y de descubrir qué
es lo que se interpone entre ¢l y la posibilidad de estar realmente presente para el
otro, para poder responder de forma mas adecuada a las necesidades suyas y a las del
paciente en funcion de lo que esta sucediendo en ese momento.

La presencia esta relacionada con la empatia y la compasion, pero es diferente
y previa a ambas. Es la plataforma desde la cual tomamos consciencia de nuestros
ruidos internos, de aquel pasado que se hace presente en resonancia con nuestro
paciente, o de nuestras ensofiaciones proyectadas a futuro; y desde la cual podemos
permitirnos realizar un ajuste creativo para responder de manera mas eficiente a las
necesidades que se hacen manifiestas en el aqui y ahora, y que permite profundizar
el lazo de confianza con nuestro paciente, que al sentirse “sentido” por nosotros, sera
capaz de permitirse fluir y profundizar en su dolor y su pena.

7. (Cuales son las cualidades caracteristicas de la presencia?

Reconocemos cuatro caracteristicas principales: Apertura / Claridad / Ecuanimidad
/ Vitalidad.

La primera cualidad es la apertura, nos referimos a lo que se conoce como
conciencia abierta para observar y percibir lo que se encuentra frente a nosotros
con una forma progresiva de disponibilidad que nos permite percibirlo todo sin
apropiarnos ni juzgar nada. Es un estado de conciencia que surge de la confianza y
de la compasion, que trasmite serenidad y paz interior a los que perciben este estado
mental, y que genera seguridad y confianza. La apertura llama a la apertura y el
paciente que se siente apreciado desde esta cualidad, puede suavizar sus resistencias
y disponerse o abrirse mas facilmente al encuentro.

Otra cualidad es la claridad, esta se compone de lucidez y luminosidad, y surge
del silencio de la mente. La conciencia liberada de pensamiento tiene su propia
inteligencia y sabiduria. Desde la claridad de una mente serena, se puede percibir la
realidad sin condicionamientos y también acceder a intuiciones sobre las dificultades
del enfermo y sus recursos, esto magnifica la experiencia del encuentro y nos permite
acceder a una mayor capacidad de entender, atender y acompanar. Esta claridad
también puede ser beneficiosa para el paciente, que estando en contacto con esta
cualidad podra entender mejor sus dificultades y ocasionalmente encontrar ¢l mismo
los recursos para afrontarlas. Podriamos resumir lo expuesto anteriormente en que:
“cuando ti me escuchas... yo me entiendo”.

Otra cualidad es la ecuanimidad, caracterizada por la posibilidad de permanecer
en un estado de equilibrio y compostura emocional serena que no se ve perturbada a
pesar de la intensidad de las emociones que surgen en el encuentro. Esta caracteristica
incluye tres cualidades: imparcialidad, estabilidad y equilibrio, que son las que nos
permiten fluir frente a los acontecimientos internos y externos sin juzgarlos ni oponer
resistencia. Esta actitud ecuanime, se transmite también al otro y ayuda a modular
“la tormenta” que el enfermo pueda traer consigo, como decia Marco Aurelio, un
filosofo estoico hace casi dos mil afios “Debes ser como un promontorio en el mar,
contra el cual las olas baten continuamente, pero resiste, y en su cercania las crecidas
olas se tranquilizan y aquietan”.

La cuarta cualidad es la vitalidad, que implica la posibilidad de habitar el momento
de forma enérgica o vivida, y que proporciona la sensacion de estar plenamente vivo,
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junto con una gran fuerza interior, y normalmente se asocia con una sensacion de
alegria y de gozo. Esta vitalidad permite mantener el contacto con el paciente con un
nivel de atencion y calidez que habilita que surja la creatividad en el encuentro, lo
nuevo, lo inesperado. El enfermo que sufre y se siente desvitalizado, puede percibir
y acogerse también a la energia que se da en el encuentro.

8. Co-regulacion: la presencia en accion

({Como se desarrolla lo que llamamos la co-regulacion en la relacion terapéutica?
Geller y Porges® afirman que:

“Hay relaciones reciprocas entre la presencia sentida y comunicada del terapeuta
v la de los pacientes. Esta presencia que crece dentro y entre el terapeuta y los
pacientes contribuye al desarrollo de la presencia relacional. La presencia relacional
proporciona las condiciones para un encuentro “Yo-Tu” y, en ultima instancia, esta
presencia relacional mutua también promueve la profundidad relacional, la seguridad
y el cambio terapéutico”. Esta experiencia Yo-Tu ha sido bellamente descrita también
por Martin Buber®”,

Se ha definido co-regulacion como el vinculo bidireccional de las emociones
oscilantes entre diferentes participantes, contribuyendo a la estabilidad emocional de
ambos: es decir, la co-regulacion implica la regulacion mutua del estado fisiologico
entre las personas®. Por ejemplo, en la diada madre-bebé, cuando el bebé llora,
no solo la madre calma al pequefio, sino que la respuesta del nifio que se relaja y
tranquiliza con los sonidos, las expresiones faciales y los gestos de la madre, tienen
el efecto reciproco de calmarla a ella.

Cuando el terapeuta se encuentra tranquilo, emocionalmente equilibrado y
enraizado en su SER, es capaz de ofrecer una actitud de presencia plena que va a
poder ser percibida y asumida por el paciente mediante la co-regulacion.

Desde esta perspectiva se entiende la necesidad de que el profesional de la salud
cultive su presencia terapéutica para poder aportarla en el encuentro con el paciente
en su maximo potencial.

9. ;Como se puede cultivar la presencia?

Hay muchos caminos para desarrollar nuestra capacidad de mantenernos presentes.
El primer paso consiste en reconocer que nuestro nivel de conciencia, nuestra
capacidad de estar presentes, atentos, de forma lucida, estable y relajada, se puede
cultivar. Por lo tanto, el grado de presencia que tenemos siempre es mejorable.

Como cualquier habilidad que queramos promover requiere de una practica
regular. Los atisbos de presencia nos conduciran a profundizar en sus cualidades,
con el tiempo, la presencia terapéutica se transformara en una herramienta a la que
podremos acceder en forma voluntaria, para luego transformarse en una actitud.

Al tratarse de una capacidad inherente de todo ser humano la presencia la podemos
promover a través de:
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+ La practica regular del cultivo de nuestra atencién: meditacion, oracion
contemplativa, mindfulness, la actividad artistica creativa, la contemplacion de la
naturaleza y de la belleza.

» La experiencia acumulada durante nuestra practica clinica habitual en actitud de
presencia: la conciencia de nosotros mismos y el saber del otro.

» Espacios de reflexion y supervision psicoterapéutica individual y en equipo de
nuestra practica clinica, en donde podamos elaborar nuestras formas de hacer
contacto con el paciente y todo lo que se suscita dentro del encuentro terapéutico.

» Formacion y practica de modelos tedricos que contribuyan al desarrollo de la
presencia.

Shari M. Geller ha publicado “Una guia practica de como cultivar la presencia™@®,
En ella, nos invita a tomarnos un momento para hacer una pausa, esto nos ayuda a
reducir la velocidad y crear un espacio en torno a la experiencia de modo que podamos
notar lo que estamos experimentando o lo que bloquea nuestra capacidad de estar
completamente aqui con nosotros mismos y/o con otra persona. A permitirnos abrir
nuestros sentidos: ver, escuchar, oler todos los intrincados detalles de lo que nos
rodea. Y a respirar profunda y lentamente. Tomar respiraciones mas largas y mas
lentas nos permite calmar el sistema nervioso simpatico y activar el tono vagal. Por
ultimo, recomienda establecer una intenciéon de presencia. Se recomienda iniciar
la practica para cultivar la presencia antes de iniciar la sesion terapéutica.

10. Reflexiones finales 2a modo de conclusion

La presencia, es una forma de vivir, de estar con nosotros y con el paciente que optimiza
la relacion terapéutica, y que cultiva una conexion relacional segura y de apoyo.
Significa que el terapeuta lleva todo su ser al encuentro y que habita completamente
el momento presente en multiples niveles: fisico, emocional, cognitivo, relacional y
espiritual. Supone estar enraizado en la profundidad de uno mismo, y al mismo tiempo
nos habilita a percatarnos de como nos sentimos, de como pensamos, y de como nos
experimentamos a nosotros mismos, al otro y al entorno en el que se desarrolla la
experiencia. Implica estar abierto a vivenciar lo que es. Y nos permite pasar de una
experiencia contraida de la realidad a una experiencia magnificada.

Reconocemos cuatro cualidades caracteristicas principales: Apertura, Claridad,
Ecuanimidad y Vitalidad. A nivel relacional, la serenidad, confianza y paz interior
que aporta el terapeuta en actitud de presencia es percibida por el paciente que, al
sentirse escuchado, percibido, entendido y no juzgado, va naturalmente conquistando
una experiencia de seguridad y confianza. Esta presencia relacional mutua también
promueve la profundidad relacional, la seguridad y el proceso terapéutico de ambos.

Nuestro nivel de conciencia, nuestra capacidad de estar presentes, atentos, de
forma lucida, estable y relajada, se puede cultivar. Por lo tanto, el grado de presencia
que tenemos siempre es mejorable.

El autocuidado de los profesionales de la salud basado en la autoconciencia® es la
plataforma inicial sobre la cual se promueve y constituye laactitud de presencia, en donde
el terapeuta puede sostenerse y magnificar su experiencia de confianza, compasion,
sabiduria y coraje; habilidades que le permiten profundizar el encuentro terapéutico.
Supone: profundizar en si mismo, trabajar conscientemente, acceder a niveles elevados
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de conciencia, para pasar de sentirse amenazado por el sufrimiento del otro, a sentirse
agradecido de poder aportar su forma de estar, de ser y de vivenciarse como una
herramienta para que el otro también pueda conectar con su propia profundidad. Una
profundidad que no pertenece a ninguno y es la plataforma del ser de ambos.

La practica regular del cultivo de nuestra atencion como la meditacion, oracion
contemplativa, mindfulness, la actividad artistica creativa, y la contemplaciéon de
la naturaleza y la belleza, junto a los espacios de reflexion y supervision de nuestra
practica clinica y a la capacitacion en modelos tedricos que contribuyan al desarrollo de
la presencia constituyen algunos de los caminos principales para el desarrollo de nuestra
presencia terapéutica. Esto implica no solo la practica, sino una disposicion e intencion
de conquistar una experiencia viva, directa, profunda e inmediata de la realidad®®.

En definitiva, la presencia del terapeuta surge del grado de conciencia que haya
desarrollado de si mismo, de la conexién que haya logrado establecer con su SER, con
la profundidad que le sostiene y con aquello que lo rodea. Viviendo nuestro trabajo
de esta manera, acompanar a los pacientes se constituye en uno de los caminos para
el propio desarrollo espiritual.

En la medida en que trabajamos desde una conciencia despierta,
presente, ecuanime y compasiva,

podremos establecer relaciones sanadoras para los pacientes y
vivenciar experiencias trasformadoras para ambos.

...Entonces, habitar el momento presente se convierte

en una forma de ser, estar, experimentar y vivir gozosamente.
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