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RESUMEN

Con los cambios sociales, la construccion psiquica ha cambiado, al igual que los elementos que la
componen. Ante la aparicion de la Inteligencia Artificial, acompafada de la amplia digitalizacion y
prisa en la vida cotidiana, la practica de la psicoterapia se ha visto forzada a cambiar, del mismo modo
que las teorias que la sostienen. Este articulo busca reflexionar sobre lo que un psicoterapeuta
contemporaneo puede ofrecerle a un paciente que no es posible de encontrar con la IA. Para ello se
hace un recorrido sobre conceptos fundamentales del psicoanalisis relacional, tales como la co-
construccion, vinculo relacional, importancia del vinculo, enacment, subjetividad, intersubjetividad,
contratransferencia, entre otros. Tambien se sitUa al lector en el contexto, y es acompafiado con
experiencias clinicas y personales de la autora.
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ABSTRACT

With societal changes, the structure of the psyche has evolved, as have the elements that compose
it. The emergence of Artificial Intelligence, coupled with widespread digitalization and the fast-paced
nature of daily life, has compelled the practice of psychotherapy to adapt, along with the theories
that underpin it. This article aims to reflect on what a contemporary psychotherapist can offer to a
patient—something that cannot be achieved with Al. To this end, it delves into fundamental
concepts of relational psychoanalysis, such as co-construction, relational bonds, the importance of
the therapeutic relationship, enactment, subjectivity, countertransference, and others. It also
situates the reader within the current context and is enriched with the author’s clinical and personal
experiences.
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Introduccion: contexto personal
Dedico mivida a escuchar personas, lo hago con amor, pero también con discipling, a

veces, siento que escucho mucho mas de lo que mi cuerpo puede recibir. Asi que, esta vez,
decidi que, si iba a volver a escribir, escribiria sobre mi. Me hace falta contar mi psique, y
aunque siempre que escribimos nos mostramos, esta vez pensé que no queria dejar a
suposiciones mi humanidad. Por eso, este trabajo es sobre la subjetividad del terapeuta.

Han pasado mas de dos décadas desde que escuchar personas a diario es la manera
de ganarme lavida, espero continuar esta labor por mucho mas tiempo del que lo he hecho.
Pero en los Ultimos 4 afos, me he dedicado a brindar atencion psicoldgica a trabajadores
humanitarios alrededor del mundo. Principalmente, recibo personas de Colombia,
Venezuela, Ecuador, Pery, Honduras, El Salvador, Guatemala, México y Estados Unidos, pero
tambien he atendido espafoles, italianos, bolivianos, nicaraglenses, puertorriquefios e
incluso algunos hispanos ubicados en el continente africano.

Es facil imaginar que la diferencia cultural ha sido un gran impacto, a lo que le
agregaria que antes de este tiempo siempre tuve pacientes de larga data, y ahoralarotacion
se ha hecho muy alta, pues las personas que atiendo tienen nimeros especificos de sesiones
asignadas para el acompafiamiento. Lo anterior, ha modificado mi manera de trabajar, y
transformado las experiencias humanas que la practica diaria implica.

Cuando inicié este tipo de trabajo, me encontraba en una situacion de mucha
vulnerabilidad, estaba en Colombia en condicion de refugiada, en un momento en que la alta
migracion venezolana habia traido por consecuencia natural una muy severa xenofobiay
también una gran necesidad social de dar respuesta a la problematica emergente.

Mis pacientes, trabajadoreshumanitarios, se dedicana brindaratenciondediferentes
modos en organizaciones humanitarias, que en su mayoria estan dedicadas a acompanar
migrantes en sus procesos de vulnerabilidad. Es decir, mitrabajo se centraba en acompanar
a personas que atendian a personas como yo.

Al inicio, esto era muy pesado, me sentia avergonzada desde el momento en que
hablaba y que la persona escuchaba mi acento y (al menos en mi mente) me sabia
venezolana. Con cada paciente, atravesaba un enacment que eraindependiente del sujeto al
que atendia, lo proponia yo, desde mi angustia y vulnerabilidad. Para este trabajo
recordaremos que el enactment puede entenderse como una manifestacion inconsciente
dentro del proceso terapéutico, donde el terapeutay el paciente participan en una dinamica
que refleja aspectos no verbalizados de la relacion. Podriamos decir que, el enactment surge
cuando el terapeuta no reconoce o no se permite experimentar su propia vulnerabilidad
emocional, lo que lo lleva a actuar de manera rigida o defensiva en la interaccion con el
paciente (Sassenfeld, 2011). Lo anterior llevaba a lo que Buechler (2018) nombro como el
bloqueode lacuriosidad que traela paranoia.De este modo, la espontaneidad delinterés que
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promueve la curiosidad se habia visto afectada por una defensa paranoide que muchas veces
impidio el enfoque selectivo en ciertos topicos centralesy necesarios. Asi, la certeza de que
mis pacientes tenian mejores situaciones de vida que la mia, y ademas, estaban afectados
por mi nacionalidad, marcé mitrabajo porun tiempo, y promovid (algunos afios después) el
interés en escribir el presente articulo.

En estas lineas revisaremos la subjetividad y contratransferenciay laimportancia del
vinculo terapéutico en el contexto de la cultura contemporanea, pasearemos por conceptos
importantes del psicoanalisis relacional, como en enactment, principios organizadores, co-
construccion, intersubjetividad, autorrevelacion, entre otros, para intentar contestar a la
pregunta de ;qué podemos ofrecerles a nuestros pacientes qué no pueda brindarle una
Inteligencia Artificial que tiene acceso a todas las teorias existentes, y ha aprendido todas
las necesidades de interaccion de los humanos?

Subjetividad y contratransferencia

Hablar de subjetividad es tan complejo, que iniciaré presentando algunasideasde la
contratransferencia que enmarcan la vision que me gustaria plantear en este trabajo.
Siguiendo a Thomson (1997) se hace notorio el acuerdo de que dichotérmino es un elemento
inherente al encuentro terapéutico, y enmarca lo que hoy en dia se conoce como “la
psicologia de dos personas” (Aron, 2013; Coderch, 2010, 2012; Sassenfeld, 2019) donde lo
centralesdarlelugarauna comprensidnbipersonal delavidapsiquica, esto permite enfatizar
en lamutualidadyfortalecerlaideapropuesta porWinnicott(1953,1971) hacevarias décadas
atras, sobre que lo esencial en el proceso terapéutico es el vinculo.

Sin embargo, la contratransferencia habla del impacto que cada paciente deja en el
analista, lo que le produce desde su individualidad. Por otro lado, |a subjetividad del analista
se refiere a lo que el propio analista trae, y que lo presenta ante cada paciente, fomentando
(Sassenfeld, 2023) la co-construccion del espacio terapéutico.

Es a partir de la subjetividad el analista que se puede construir la intersubjetividad
como base de la matriz relacional, que llena de significados la terapia y el vinculo que se
edifica entre dos interesados por la mente de uno de ellos. Entonces, aquello que como
terapeuta nos atraviesa, y que esta basado en nuestras experiencias, contextos y estudios,
perotambién en nuestros traumas (Bromberg, 2006, 2011) es lo que permite la existencia de
dosinvolucradoseinteresadosen laexploracion mutua, que llevardala reparacidonrelacional.

En la medida en la que tengamos mas presente nuestra propia subjetividad
(Sassenfeld, 2023) sera posible comprender mejor nuestras propias disociaciones, y como se
encuentran con las de nuestros pacientes, o por qué se presentan de una u otra forma. Esto
facilitara la postura reflexiva necesaria para que el espacio terapéutico sea fértil y creativo.
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En base a nuestra subjetividad se construye nuestro selfterapéutico (Chambel, 2023),
desde los principios organizadores que nos son inherentes, pero que, toma toda la vida
construirlos,yva cambiando connuestrarealidad. Sinolvidar que, también estara compuesto
porangustiasinsoportables, trauma, vergienza, vulnerabilidad, errores, humanidad entodas
sus formas.

En este punto, es posible aseverar que nuestra subjetividad es una herramienta
fundamental para el trabajo terapéutico, que ademas, es parte del terreno que le ofrecemos
al paciente para el desarrollo del vinculo terapéutico que sera finalmente lo que permitira la
resignificacion del mundo psiquico de cada persona.

El vinculo terapéutico

Desde tiempos de Freud estamos hablando de laimportancia del vinculo terapéutico,
muchose hadichoalrespectodesdelaideade lasproyeccionesquehacenlospacientessobre
nosotros Freud (1912), hasta el reconocimiento del psicoanalisis relacional, de su naturaleza
colaborativa e intersubjetiva (Mitchell, 1988; Aron,1996). Para llegar hoy en dia a un mayor
acuerdo sobre que el vinculo terapéutico es el punto de partida de cualquier proceso de esta
indole, ya que su razon de ser es convertirse en un especio sequro donde el paciente pueda
explorar sus emociones, patrones relacionales y traumas; fomentando asi contencion
emocional, resignificacion de las experiencias y la posibilidad de reaprender patrones
relaciones (Schore, 2012; Stern, 2004).

La mutualidad delvinculo es fundamental, entendiendo que este es asimétrico, yaque
cada agente tiene funciones diferentes, pero en la medida en que hay reconocimiento de las
dinamicas de la relacion, se comprende mas profundamente que son dos personas que se
afectan y se regulan entre si. (Chambel, 2023). Es en esta dinamica donde se ofrece al
paciente lo Unico que tenemos para darle, otro humano interesado en él, desde la formacion
que hallevado afos, experiencia profesional, intereses académicos, pero también realidades
sociales y culturales cambiantes que interfieren los mundos psiquicos, con sus respectivas
vidas afectivas y corporeas.

La dificultad para comprender nuestra propia subjetividad, o para identificar los
cambios en nuestra experiencia interna (Ehrenberg, 2016) van a ser facilitadores para el
manejo de la generacion de enactments, que en parte son una falta de empatia del terapeuta
a su propia sensibilidad. En los momentos que como terapeutas no logramos conectar del
todo con nosotros mismos, el manejo de la angustia se hace mas complejo, y nuestra
subjetividad se impregna de matices conflictivos que se manifiestan en la relacion
terapéutica.

Recuerdo que, porun tiempo, mianalistame deciaal final de lassesiones *nosé como
ayudarte con eso, sé que estamos intentando, pero me conmueve mucho tu sufrimientoy no
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sé qué podemos hacer”, esa autorrevelacion me conmovio profundamente, al inicio no la
comprendia, no entendia para qué me decia eso, pero me hacia sentir contenida en un
sufrimiento que ahora era abarcado pordos, dos sin certezas, pero con interés, en un espacio
seguro para sentirlo.

Con el tiempo, conseguimos un lugar diferente para el sufrimiento que trajo esa
autorrevelacion, y entonces, entendi que el reconocimiento que habia brindado mianalista
le habiaabiertounespacioconnombreamisufrimiento,y enel vinculose ibatransformando.

Muchas veces, me pregunto si logro esos con mis pacientes. Imagino que si, de lo
contrario ya me habria visto en la penosa obligacion de encontrar otro oficio. Pero en este
punto, recuerdo la situacion que evoco el articulo. Me ubico hace algunos afios, en situacion
de refugiada, con muchas necesidades basicas sin cubrir, buscando un lugar en el mundo, y
atendiendo personas que ayudaban a gente como yo. Entonces, me Ilegd una paciente, la
llamaremos Guadalupe, una mujer de 35 afos, trabajadora humanitaria desde que inicio su
vida profesional, venia de una familia de clase media baja en México, con una cultura muy
machista, tempranamente habia encontrado una beca para estudiar en Canad3, y para el
momento en que la atendi, vivia en Bogota, con un alto cargo en una organizacion
mundialmente reconocida, pero habia estado en numerosos lugares de conflicto
humanitario. Tenia un alto nivel de vida, erainteligente y capaz; acudia a mi en un sindrome
de burnout, conlo cual pude ayudarla. Sin embargo, admiraba sutrayectoriay estilo de vida,
admiraba sus decisiones, y aqui, en confianza, me toca reconocer que envidiaba suslogros, y
todo aquello que le brindaba la estabilidad que, para el momento, en mi vida no era ni
imaginable.

Guadalupe comenzd a sentirse mejor con las sesiones de terapia, era evidente que no
buscabaun procesoalargoplazo, peroyo, silodeseabaasi, me sentiahonradadeacompanar
a alguien como ella en suproceso. Y de pronto, su asistencia a terapia se habia convertido en
algo que ellame brindaba a mi. Al punto de que un dia, me envié un mensaje muy hermoso
sobre todo aquello para lo que la terapia le habia servido, y se despidié de mi, nunca mas
volvio.

Esa experiencia me hizo reflexionar muchas veces, sobre como mi admiraciény
envidia hacia ella, le habia quitado el espacio sequro que le brindaba la psicoterapia, para
transformarlo en otro espacio de demanda y exigencia.

No habia entendido mi subjetividad, era muy sensible el momento para siquiera
pensaren ella. Pero el enactment fue tan complejo que disolvié un vinculo que por mi parte
sigue siendo significativo, vuelvoa pensaren él cadaciertotiempo.Y que, tal vez, sealarazon
por la que tantos anos después, puedo continuar atendiendo este tipo de personas. En este
punto, vale la pena recordar que, desde una perspectiva relacional, el terapeuta que no es
consciente de su sensibilidad puede quedar atrapado en patrones repetitivos dentro de la
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sesion, reaccionando de manera automatica en lugar de responder con una presencia
auténtica y reflexiva. Esto puede generar una escenificacion en la que el paciente y el
terapeuta quedan inmersos en una dinamica que refleja la dificultad del terapeuta para
conectar con su propia experienciainterna. La falta de empatia hacia simismo impide que el
terapeuta reconozcay elabore sus propias respuestas emocionales, lo que puede afectar la
calidaddelvinculoterapéuticoy la capacidad detransformaciondentro del proceso analitico.

Por ello reflexiono que quiza, de haber podido decirle a Guadalupe algo como
“entiendo que no quieres tener un proceso a largo plazo, laadmiracién que siento hacia time
lleva a querer prolongarlo, pero estoy aqui para acompanarte como lo necesites”, habria
permitido que ella pudiera volver en el futuro de ser necesario. En ese momento para mi, era
imposible hacerlo, no estaba preparada ni psiquica ni profesionalmente.

Pero, hoy en dia, creo que ese es el terreno de fecundidad terapéutica. Ese lugar,
donde el paciente siente que existo como ser humano interesado en él. Ese lugar que, si no
entendemos, se transforma en paranoia que limita la creatividad. Al no poder lidiar con
nuestras angustias aparecen mecanismos de defensas, norma basica de la mente, y en este
caso, la angustia que produce el no saber, o el no poder, activa una suerte de prepotencia,
quellevaala paranoia, dondetodoestacontrolado, yellugarde no saber, se llenade certezas
de nuestro mundo psiquico, que dificulta la libre expresidn del paciente y corta la posibilidad
de co-construccidn, cambiandolo por la supresion de la duda, lugar donde se abre la
posibilidad de exploracion (Buechler, 2018). Sin la posibilidad de exploraciéon quedamos
solos, tanto el paciente como el terapeuta, en lugares disociados de la mente de cada uno.

Aca podriamosvolver a laidea de Chambel (2023), del self terapéuticoy comprender
que, ya que la mayor parte de lo que ocurre en el encuentro terapéutico no depende de
nosotros, el ser capaces de tolerary contener nuestra propiaincertidumbrey subjetividad,
son entonces, centrales en la construccion del vinculo, dondelos principios organizadores de
nuestro selfterapéutico seran la raizfundamental del trabajo con la salud mental de nuestros
pacientes. Solo asi, el paciente podra vivir libremente la hospitalidad terapéutica que llevaa
la conexion emocional.

Todas estas reflexiones pueden parecer muy romanticas, pero, en la actualidad, en
tiempos de globalizacion, apuro e Inteligencia Artificial, toman un valor diferente que vale la
pena mirar con lupa.

Inteligencia Artificial mas cerca de la mitad del siglo XXI que del inicio.

La evolucion ha sido la constante mas estable para la sobrevivencia, las especies se
han transformado para adaptarse con relacién a sus necesidades, esto ha implicado
principalmente cambios fisicos que se dan a través del tiempo. Sin embargo, lavida humana
como la concebimos hoy en dia propone necesidades de adaptacion mas rapidas que las
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capacidades del cuerpo para hacerlo. Algunas tendencias apuntan a que la evolucion de
cuerpo humano ya no depende Unicamente de su genética sino también de la tecnologia
(Finiquelievich, 2010; Sanchez 2010; Harari, 2016; Ozman, 2020), asi podemos encontrarnos
con herramientas Utiles para la sobrevivencia que van desde insumos médicos hasta la
posibilidad de configurar los aparatos tecnoldgicos hasta tal punto de que se extienda el
tiempo de empezar a necesitar lentes formulados para presbicia.

Somos humanos diferentes, acostumbrados a interactuar con tecnologia, que, en
muchos casos, mas que ser una herramienta para enfrentar una dificultad, se transforman
también en objetos transicionales (Teves, 2020; Villalpando, 2016), que nos brindan calma,
nos ensefian cosas, nos acompanan, y van siendo catectizados, tomando connotaciones
psiquicas que muchas veces son dificiles de imaginar.

En este punto de la humanidad, discutir sobre la pertinencia de la tecnologia, ya es un
espacio filosdfico sin posibilidad de aplicacion practica. La tecnologia ha impregnado nuestra
vida, y es parte de lo que nos define como especie, permitiéndonos adaptarnos al ritmo que
hemos construido, donde la prisa, o mejor dicho la inmediatez, tienen un lugar central, la
sensacion de estar “siempre conectados” se ha convertido en una necesidad que brinda la
ilusion de estar vivos y de “pertenecer” a la humanidad. Recientemente la Inteligencia
Artificial ha tomado mas espacios. Y puede ser muy Util para tareas complejas como la
investigacion, perotambién para distraer a una masa incontable de personas con alteracion
de fotografias transformadas en caricaturas.

En ese contexto, hemos comenzado a recibir pacientes que hablan del uso de la
inteligencia artificial para autorregularse, para conversar “con alguien” cuando se sienten
solos. También se puede leer en redes, personas que cuentan que prefieren “hacerterapia”
conlalAque, conunapersona, porque conoce masteorias,y ademas, sabe ser masempatico,
alo que se le suma, que nunca se va a sentirabrumado o sobrecargado con nadadelo quele
digas.

Parece que en ciertos contextos la condicidn no humana puede ser mas deseable para
algunas personas, teniendo menos demandas emocionales, satisfacciones mas inmediatas,

|\\

controldelainteraccionypoderabsolutode decisionsobreel ingresodel “otro”(no humano)
en sus vidas.

Ante esto, podriamos pensar que la idea del vinculo que promueve un espacio de co-
construccion, exploracion emocional, resignificacion, etc; pude ser cada vez mas lejano alos
deseos humanos, quieneslogran encontrar reflexiones suficientes en la |A para organizarsus
vidas y fortalecer estructuras sanas o no de funcionamiento psiquico, con los que llegan a
sentirse suficientemente adaptados a la sociedad.

Con el paso del tiempo, hemos entendido que el analisis o |a psicoterapia profunda no

es una necesidad paratodaslas personas (Lopera, 2017), tampoco todas las personas tienen
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la capacidad para hacerlo. Pero ahora, con los cambios humanos contemporaneos, toca
preguntarnos: ;qué podemos ofrecer en psicoterapiaa las personas que no puede brindarles
lalA?, ;paraquéalguien pagarianuestroshonorarios, pudiendotenerdisponibleunterapeuta
de IA permanente?, ;quién es el paciente al que podemos ofrecerle nuestros servicios?

Tenia 11 afios cuando desperté una mafana y supe que queria dedicar mi vida a
escuchar a otrosy acompanarlos en sus procesos de construccion psiquica, en ese momento,
lo llamé “quiero ser psicologa”. Siempre lo imaginé con la concepcion mas clasica, un
consultorio, un divan, escuchar a las personas dia a dia, tener mi perro en el consultorio, ver
los cambios fisicos de mis pacientes, etc.

Hace algunosafos, el 200% de mi practica ocurre desde mi computadora, tengo una
pared disefiada para que mis pacientes sientan un “espacio calido”, algunos saben que tengo
perros porque los ven o escuchan. Pero yo no sé si mis pacientes son altos o bajos, si tienen
lesiones en la piel, o los detalles de sus cabellos. No sé a qué huelen mis pacientes, ni los
estados de sus ropas. Sin embargo, sé como se ven sus cuartos, sus casas, o sus carros. Los
acompano desde los espacios que ellos elijan para “conectarse” conmigo.

Tengo pacientes en dos dimensiones, que tienen un terapeuta en dos dimensiones,
muchas veces, no compartimos el huso horario, yo no conozco sus ciudadesy se casi nada de
sus culturas. Muchas veces, no soy mas que un mensaje de confirmacion a unacitaala que se
entra por medio de un link.

Me pregunto ;qué les puedo ofrecer que no les dé la inteligencia artificial?

Puedo pensarlos y sentirlos. Tengo un recuerdoemocional deellos, me pregunto por
sus emociones, quedo saturada de sus historias, y me molesto con sus agresiones. Puedo ser
un humano. Es decir, lo que les puedo brindar es mi humanidad, no sé mas que la IA, no he
procesadotantainformacion, noheanalizadotantosindividuos, no conozcotantospatrones.
Pero cuando me “conecto” al link, les brindo mi hemisferio derecho (Shore, 2008, 2019) y
proporcionouna comunicacion no verbal donde la interaccion emocional llega mas profundo
de lo que puedo comprender. La neuropsicologia halogrado probar que esto genera cambios
psicologicos profundos en cada interaccidn que pueden transformar a un ser humano.

No a cualquier ser humano, solo al que quiere esa transformacidn, al que no le basta
con la reafirmacion psiquica que le brinda la tecnologia. Solo a ese.

Y entonces, es alli donde la autorevelacion se convierte en una herramienta
fundamental, que le recuerda al paciente, que soy un ser humano, y que me importa.

En una oportunidad, tenia una perra, ya muy anciana, tenia cancer, pero pensabamos
que lohabiasuperado. Erauna perramuy importante parami,lahabiaadquirido en miprimer
matrimonio, era nuestra bebé, nos separamos, y ahora era también “nuestra bebé” en una
segunda relacion estable; ademas, habiamos migrado en condicion de refugiadas,
caminando por la frontera, sin dinero, y con maletas llenas de “papeles” que esperabamos
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fueran un respaldo profesional en otro pais. Realmente, era muy importante mi Arwen
amada. Un dia, atendia a una paciente en El Salvador, tenia un motivo de consulta asociado
a su cargalaboral, pero llegé contandome, que esa manana su abuela, quien la habia criado,
habia entrado en un estado terminal, donde ya casi no comia, se quejaba de mucho dolor, y
tenia claro sufrimiento, esa manana el médicodijo que no tenian nada que hacer sino esperar
su muerte.

En Colombia (donde vivia parala fecha) esta aprobada la eutanasia tanto en humanos
como en animales. Quise preguntarle por esa posibilidad, pero preferiinvestigar en internet
y Vi que en su pais no era legal. Asi que la segui acompanando.

Al salir de esa sesion, Arwen tenia cita con su veterinaria, quien concluyd que tenia
metastasis y nos explicé que quedaban pocos meses de vida. Le dimos la mejor calidad de
vida posible, hasta que su sufrimiento se hizo muy fuerte e irreversible y recibio la eutanasia.
Durante esos meses, acompafnabaamipacienteen el sufrimientodeuna abuelacada diamas
deteriorada. Lo que también implicaba, vidas mas complicadas para todos los cuidadores.

Arwen murio, fue cremada, y con las personas mas cercanas se hizo un ritual de
esparcimiento de cenizas en su lugar favorito, fue muy triste, pero también sentimos mucha
paz. Estando en esa situacion recordaba a mi paciente, y sus relatos sobre su abuela
inapetente, insomne, con dolor, todos los cuidadores agotados, y todo el mundo sufriendo,
pensaba en si se sentiria mejor ante la posibilidad de una eutanasia, me preguntaba por sus
emociones. Esta paciente nunca habia llorado con los relatos de la abuela, parecia estar
“contenida” para sobrellevar todo esto.

Cuando la volvi a ver, estaba ojerosa (afortunadamente la digitalidad me permite ver
esos detalles), y claramente agotada. Casi no podia hablar. Asi que le conté lo que habia
pensado y sentido respecto a ella todo este tiempo.

Me escuch6 conmovida, y comenzaban a salir lagrimas discretas de sus ojos, me
agradecio diciendo “no se imagina como me hace sentir saber que usted a pesar de atender
a tanta gente siente valor por mi, me entiende, gracias por contarme eso”, luego lloro
profundamente. Durante las siguientes sesiones fue capaz de recordar experiencias
“olvidadas” con su abuela, y comenzar a construir un album de recuerdos para lo que ella
misma llamo “comenzar a despedirme de ella”.

La Inteligencia Artificial debe saber todas las técnicas que existen en el mundo para
elaborarun duelo. Pero mi paciente, pudo construir su propiamanera de hacerloa raizde
encontrarseconmigoycompartirundolor.Enesa interaccion, masallade lastécnicas, lo que
marco la diferencia fue el reconocimiento mutuo de nuestra humanidad. Fue precisamente
en la autorevelacion y el interés genuino donde se fortalecio el vinculo terapéutico,
posibilitando que mi paciente se sintiera vista y comprendida, lo cual fomentd un espacio
fértil para la resignificacion emocional.
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No es facil saber cudndo revelar o no algunas cosas, de hecho, creo que soy muy
conservadora aun en este aspecto de mi trabajo. Fui formada con un encuadre muy rigido,
que aun estoy aprendiendo a flexibilizar. Pero hoy en dia, creo que ante la posibilidad de un
vinculo completamente controlado que puede brindar la 1A, quizd lo mas valioso que
podemos ofrecer a nuestros pacientes es un vinculo seqguro pero lleno de incertidumbres. Un
vinculo que se ha construido con nuestros afios de dedicacion a laformacion, ala experiencia
profesional, perotambien connuestrahumanidad, historicidad,y momento actual que puede
o0 no sincronizarse con las necesidades de nuestros pacientes.

La autorevelacion, usada con prudenciay empatia, no so6lo humaniza al terapeuta,
sino que también permite que el paciente experimente un modelo de relacidn auténtico, en
el cual la exploracion emocional es bienvenida y segura.

Sigue siendo nuestra responsabilidad saber qué decir y cuando decirlo, asi como
mantener un vinculo terapéutico sano y sequro, lo que no se aprende Unicamente en la vida
intelectual, sino que, también aparece en esa conexidon de dos hemisferios derechos que se
comunican de maneras que a veces no podemos explicar.

Quiza ha llegado el momento en que, conservando la formacion que tenemosy sin
desmeritarlaenloabsoluto, nuestraincursionenlaincertidumbre (que siempre hasido dificil)
sea lo mas valioso que podemos brindar a otro humano, que posiblemente, también esté
necesitando aprender a ser empatico con el terapeuta, ya que nuestros estilos de vida nos
dan la ilusion de que “todos tenemos y podemos lidiar con todo” y pueden llevar a los
pacientes a cosificarnos. Quiza ya, esa cosificacion que en algun momento se llamo“el lienzo
en blanco para proyecciones” (Freud, 1912) en lugar de ayudar al paciente, lo coloque
constantemente en una situacion donde se piensa sin otro, no para transformarse, sino para
validar su pensamiento sin lograr un cambio psiquico significativo.

La tecnologia en todas sus formas y la inteligencia artificial, son herramientas
invaluables, posibles de utilizar en un modo muy productivo. Y que, definitivamente, han
modificado la construccidn de nuestra psique, llevandonos a la necesidad de modificar
también la manera en que trabajamos con ella. En este punto, sostengo que la subjetividad
delterapeuta esnosdlo unaherramientadetrabajo, sinolagarantiadel encuentroemocional
que le podemos brindar a nuestros pacientes. Necesitamos usarla con tino, lo que requiere
practica, reflexion y naturalmente errores; pero en la medida en que sigamos pensandolo,
podremos co-construir como terapeutas los modos de tratamientos que se requieren en
nuestra actualidad cultural.

A medida que la tecnologia redefine nuestra psique y nuestras relaciones, es en la
incertidumbrey vulnerabilidad humanas donde radica la verdadera fortaleza del terapeuta.
Mas alla de los avances tecnoldgicos, el terapeuta humano ofrece un espacio relacional
unico, donde las conexiones subjetivas y emocionales promueven transformaciones
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psiquicas profundas. Este vinculo, cargado de incertidumbre, empatia y co-construccion,
sigue siendo insustituible en un mundo cada vez mas digitalizado.

Conclusion

En un mundo donde la Inteligencia Artificial ha alcanzado niveles de sofisticacion que
le permiten responder a inquietudes humanas con precision teorica, la pregunta sobre qué
ofrece un psicoterapeuta que una maquina no puede dar resulta mas relevante que nunca. A
lo largo de este trabajo, hemos explorado como la subjetividad del analista se convierte en
una herramienta central para la psicoterapia, pues no solo configura la relacion terapéutica,
sino que también determina la calidad del vinculo y la capacidad de transformacion dentro
del proceso analitico.

Elterapeutanoes un enteneutral que simplementeaplicaconocimientosacumulados
(aunque muchas veces hemos querido apuntar hacia esa direccion), sino un sujeto que
participa activamente en la co-construccion del espacioterapéutico. Su historia, sensibilidad
y vulnerabilidad forman parte del proceso, influyendo en suinteraccion con cada paciente. A
través de conceptos como la contratransferencia, el enactment y la intersubjetividad,
comprendemos que la psicoterapia es un acto profundamente humano, donde el terapeuta
se afecta y es afectado en una dinamica de mutua exploracion.

SibienlalA puedeofrecer respuestas estructuradasy una disponibilidad constante sin
desgaste emocional, carece de la dimensidn relacional que hace posible la resignificacion de
la experiencia psiquica. La psicoterapia es un espacio donde el paciente encuentra no solo
informacion, sino un otro dispuesto a tolerar la incertidumbre, a contener su sufrimiento sin
certezas absolutas, y a generar un vinculo basado en la hospitalidad y la curiosidad
compartida.

La creciente presencia de la tecnologiay la rapidez de la vida contemporanea nos
plantean desafios sobre la permanencia de este modelo de trabajo. Sin embargo, la
subjetividad del terapeuta sigue siendo el terreno fértil donde el vinculo se construyey se
transforma, al igual que cada uno de los individuos que lo componen. Aceptar nuestra
sensibilidad, reconocer nuestras angustias y permitirnosla exploraciéon mutua con nuestros
pacientes es lo que mantiene viva la esencia del encuentro terapéutico. En tiempos de
Inteligencia Artificial, recordar nuestra humanidad, con sus complejidades y matices, es mas
necesario que nunca.
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