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RESUMEN

En el presente estudio de caso se expone la problemética de un hombre de edad
comprendida entre los 30 y 40 afios, que presenta dificultad para controlar y manejar sus
emociones, particularmente la ira, y por consiguiente tiene problemas en la relacion con su
esposa. Se aplico la Terapia Focalizada en la Emocion que tiene como principal objetivo el
trabajo sicoterapéutico enfocado en las emociones. La informacion fue obtenida de los
diarios y las grabaciones de las sesiones terapéuticas. Se realizaron en total 9 sesiones
sicoterapéuticas. Al finalizar el tratamiento se observé que el cliente pudo identificar cada
una de las emociones que surgian frente a diversas personas significativas de su vida, pudo
elaborar estas emociones y descubrir las necesidades que se encontraban detrés de dichas
emociones. Esto resulté en una disminucion de sus expresiones de ira, lo que contribuyo al
mejoramiento en la comunicacion con su pareja. De igual forma, se observo un cambio en
la narrativa del cliente alrededor de sus emociones y su historia de vida, que le permitio
tener una perspectiva diferente de su futuro. Por altimo, en el SCL-90-R se evidenci6 un
cambio significativo en los sintomas de ansiedad, angustia y hostilidad presentados al
iniciar el tratamiento. De igual forma, se evidenci6 un cambio en el GAF de 75 al inicio de
la terapia a 90 al finalizar el proceso.

Palabras claves: Terapia Focalizada en la Emocion, alianza terapéutica, emociones,

cliente, self, narrativa.



ABSTRACT

The present case study exposes a male adult’s -aged between 35 and 40- problem, which is
unable to control and handle his emotions (specifically anger).. As a consequence he and
his couple present deep relationship problems. Emotion Focused Therapy was applied,
with its main purpose to perform emotional psychotherapeutic techniques. Information was
obtained from diaries and therapeutic sessions recordings. A total of 9 (nine) therapeutic
sessions took place. By the end of the process it was possible to evidence that the client
acquired the skills to identify every emotion towards significant people in his life. As well,
he was able to work on these emotions and discover the needs behind each one of them. As
a result it was evident a decrease in his rage expressions leading to an improvement of his
marital communication. A change in the narrative regarding emotions and life history of
the client was observed; this allowed him to have a better perspective of the future. Finally,
in SCL-90-R scores it was possible to evidence a significant change regarding the anxiety,
anguish, and hostility symptoms presented at the beginning of the treatment. Also, it was
possible to identify a change in GAF scores; 75 at the beginning of the therapy and 90 at
the end of the process.

Key words: Emotion-Focused Therapy (EFT), therapeutic alliance, emotions, client, self,

narrative.
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INTRODUCCION AL PROBLEMA

Datos de identificacion

A consulta se presenta un hombre al que llamaremos Francisco (nombre ficticio),
por motivo de confidencialidad. El cliente es de nacionalidad ecuatoriana, en una edad
comprendida entre los 30 y 40 afios. Su nivel educativo es de postgrado y ha fundado hace
poco tiempo su propia empresa. Ademas se desempefia como docente universitario. El
cliente se encuentra casado desde hace varios afios con Mariana (nombre ficticio). Tienen
dos hijos menores de cinco afios. Las sesiones son realizadas en los consultorios asignados

por el departamento de sicologia de la Universidad San Francisco de Quito.

Antecedentes

Por medio del material publicitario anunciado en las redes sociales, Francisco se
informa del servicio terapéutico ofrecido en la Universidad San Francisco de Quito. Junto
con su esposa deciden acudir a terapia individual, para mas adelante optar por terapia de
pareja. El cliente solicita la atencion sicolégica a través del departamento de sicologia de la
Universidad San Francisco de Quito. Al iniciar el proceso terapéutico se aplicé el

Inventario de Sintomas SCL-90-R.

El problema

El cliente acude a terapia porque requiere ayuda profesional para controlar sus
emociones y reacciones negativas que mantiene con su esposa ante la presencia de algun
desacuerdo. Francisco siente que esta perdiendo el control de la situacion y de si mismo.
Refiere que en las discusiones que mantiene con Mariana no puede controlar su ira, se
presenta como una persona explosiva y volatil. Antes se percibia como un hombre paciente
y comprensivo, pero desde hace aproximadamente un afio, tiempo en el que inicié un

negocio propio, la relacion que mantenia con su esposa se transformo en una relacion
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conflictiva. Al momento del inicio del proceso terapéutico la situacion de la pareja se ha
complicado, debido a que Francisco tiene que tomar la decision de ausentarse de su hogar
por un periodo largo de tiempo, por motivo de trabajo.

A pesar de que la problematica expuesta anteriormente no se relaciona con
sintomatologia clinica, es relevante indicar que los conflictos que presenta el cliente tienen
igual importancia para el trabajo sicoterapéutico. Las causas de la presencia de conflictos
interpersonales pueden variar, dependen del contexto, el entorno, las situaciones
estresantes y las caracteristicas personales de cada individuo. En el caso especifico de este
estudio, Francisco presenta una dificultad en el manejo y el control de sus emociones y por
este motivo tiene problemas con su esposa.

El presente estudio de caso es importante porque expone una problematica
frecuente que se presenta en consulta. La falta de control de los estados emocionales
conlleva a que las personas presenten conflictos con otros, debido a aspectos internos del
individuo que no han sido solucionados. Actualmente, se ha demostrado que las
emociones asi como las conductas, los pensamientos, el entorno y el cuerpo también son
parte integral de cada individuo. Por este motivo el trabajo con las emociones es

fundamental en el trabajo sicoterapéutico.

Historia familiar

Como resultado de las constantes peleas entre Francisco y Mariana, la pareja se ha
distanciado. Francisco dedica mas horas del dia a sus multiples actividades laborales. De
igual manera, durante la noche no comparte la habitacion con su esposa, dedicando ese
tiempo a trabajar. Evita hablar con Mariana de sus sentimientos y pensamientos, porque
siente que no es validado. Ademas existen problemas de comunicacion en la pareja lo que

conlleva a la pérdida del control de la situacidn. Por otro lado, los nifios también se ven
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afectados por los conflictos entre Francisco y Mariana. La hija mayor llora
constantemente, gran parte del tiempo se rehdsa a hacer lo que su madre le pide,
comparandola siempre con su padre. El nifio pequefio presente problemas para conciliar y
mantener el suefio. Francisco indica que percibe que sus hijos se sientes ansiosos y siempre
estan a la expectativa del comportamiento de sus padres.

Existen tres aspectos relevantes que inician el conflicto entre Francisco y Mariana.
Uno de los méas importantes es la falta de tiempo de Francisco debido a sus maltiples
actividades laborales. En estas actividades se incluye administrar su empresa, el trabajo
como profesor universitario y varias asesorias a otras compafiias. De igual forma, otro
tema que inicia el conflicto es la economia del hogar. Las actividades laborales que realiza
Francisco, exigen un desembolso considerable de dinero. En la mayoria de ocasiones este
dinero se extrae de las cuentas personales destinadas al hogar. Esto conlleva a que la
familia presente problemas financieros. Finalmente, otro aspecto es el negativismo que

presenta Mariana sobre cualquier decision, actividad o sugerencia que propone Francisco.

Historia personal

Francisco es el primero de tres hermanos. Sus padres tenian una relacion estable
enfocada en la unién familiar y el amor de pareja. Fue criado en un ambiente espiritual, de
respeto y colaboracion entre los miembros de la familia. En su adolescencia Francisco se
dio cuenta de que su madre le protegia demasiado, no le dejaba asistir a eventos sociales
como los deméas muchachos de su edad y siempre se encontraba controlando cada uno de
sus pasos. Ademas, el cliente sentia que sus emociones y sus necesidades no eran
validadas, tampoco podia tomar decisiones por su cuenta. En esta misma época, su madre
fue diagnosticada con una enfermedad grave, por lo que la familia tuvo que vender sus

propiedades para afrontar los gastos del tratamiento. Junto a sus hermanos, Francisco tuvo
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que hacerse cargo de los aspectos relacionados al hogar, mientras su padre trabajaba y su
madre se encontraba internada en el hospital. El cliente refiere que fue una época dificil
que le obligo a crecer y a adquirir responsabilidades de un adulto a temprana edad.

Cuando Francisco ingreso a la universidad se enfrentd a un mundo totalmente
desconocido para él. Comenzd a asistir a fiestas, consumir alcohol y otra clase de drogas.
Sentia que su madre le habia coartado la libertad de experimentar lo que todo adolescente
tiene que vivir. En el transcurso de este tiempo, Francisco conoce a Mariana, quien seria su
primera y Unica novia. Luego de un tiempo deciden contraer matrimonio.

Hace unos afios los padres de Francisco deciden divorciarse después de un largo
matrimonio. En este momento la percepcion del cliente sobre la relacion de pareja de sus
padres se ve debilitada. Siente una gran decepcidn porque aparentemente sus padres se
Ilevaban muy bien y no tenian ningin problema. Después de un tiempo su padre decide
rehacer su vida mediante la unién libre con la hermana de su ex-esposa (tia de Francisco).
El desconcierto de la familia fue evidente, pero de forma madura Francisco y sus hermanos
decidieron apoyar a su padre en su nueva relacién. Esta decision provoco el alejamiento de
su madre, porque considera que sus hijos apoyan mas a su padre que a ella.

Actualmente, Francisco mantiene una excelente relacion con su padre, se visitan
casi todos los fines de semana, y a diario mantiene conversaciones telefdnicas.
Contrariamente, no ha hablado con su madre durante varios meses; sin embargo, cuando
Francisco la busca ella evita cualquier tipo de contacto. De igual forma, no existe una
buena relacion entre Francisco y sus hermanos. El cliente indica que de nifios compartian
juegos e intereses, pero conforme pasaron los afios las actividades como hermanos fueron
disminuyendo. En este momento la relacion que mantiene con ellos es distante. El contacto
es minimo, y unicamente se retnen en el cumpleafios de su padre o cuando este se

encuentra mal de salud.
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Situacion actual.

El cliente se encuentra atravesando un momento dificil con su pareja. Refiere
sentirse triste por no haber encontrado una solucidn a sus conflictos conyugales. Tiene
dificultad para hablar con su esposa, no sabe cuando es el momento preciso para hacerlo y
expresar sus necesidades. Cada vez que trata de iniciar una conversacion con ella sus
emociones negativas comienzan a escalar hasta llegar a manifestarse de forma agresiva,
volatil y visceral, sin pensar en las consecuencias. Cuando presenta estas reacciones siente
que su corazon palpita muy fuerte, le sudan las manos y aprieta los pufios. Un afio atréas, el
cliente se mostraba como una persona calmada y razonable, a pesar de que internamente
sentia lo opuesto. Con el paso del tiempo estas emociones acumuladas han surgido de
forma explosiva fragmentando la relacion. El cliente ha notado que la manifestacion de
estas reacciones ha aumentado en frecuencia e intensidad. Por tal motivo, trata de evitar el
contacto con su esposa y solo hablan de aspectos relacionados con el negocio y el cuidado
de los nifios.

Al mismo tiempo, se encuentra atravesando por una etapa profesional y financiera
dificil en la que tiene que tomar algunas decisiones importantes. Una de las decisiones que
el cliente debe tomar, y que le generan una serie de conflictos internos es la de aceptar un
nuevo desafio laboral de seis meses en otra ciudad. Esta consciente que es una decision
que debe ser tomada con su esposa pero tiene miedo de aceptar la propuesta sin antes
solucionar sus problemas de pareja.

Adicionalmente, las dificultades financieras por las que atraviesa la familia es una
de las causas principales de la inestabilidad entre la pareja. Por este motivo, el cliente se ve

presionado a aceptar diversos trabajos para solventar la economia del hogar.
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Evaluaciones de la situacion actual.

En base a las observaciones y a lo relatado por el cliente es posible indicar que
Francisco presenta dificultades para ponerse en contacto, identificar, manejar y expresar
sus emociones de una forma adecuada. Es posible inferir que emociones tales como la ira
aparecen de forma constante provocando reacciones y acciones en Francisco, que van en
contra de la paz y armonia de la pareja. De igual forma, el cliente presenta dificultades
para tomar la decisién de aceptar o no una oferta laboral en otra ciudad, lo que le provoca
estrés y angustia. También, fue posible identificar cierto malestar y tension en el cliente al
referirse a su madre. Adicionalmente, es importante indicar que el cliente ha demostrado
facilidad para identificar ciertas sensaciones que experimenta su cuerpo al momento de
confrontar a su esposa, tales como palpitaciones, sudoracién en las manos y una sensacion
de calor que inicia en su estdbmago y sube hacia su cara.

Por otro lado, fue posible observar que Francisco tiende a evitar a su pareja cuando
siente que va a presentarse un conflicto. Esta conducta es considerada una de las
reacciones mas comunes en las relaciones conflictivas de parejas. De esta manera, se puede
considerar que estas conductas han provocado distanciamiento emocional y problemas
comunicacionales entre los miembros que conforman la pareja. Adicionalmente, es
importante indicar que en la primera sesion, Francisco ha planteado de forma clara los
objetivos que desea alcanzar a través la terapia. En este sentido, se puede percibir que el

cliente se presenta de forma sincera y comprometida con el proceso terapéutico.

Hipotesis

Una de las posibles causas que originaron el problema en Francisco podria ser la
excesiva autoridad y control ejercido por la madre durante su etapa de la adolescencia. La
realizacion de las actividades y la expresion de las emociones propias de esta etapa se

vieron truncadas en este periodo de la vida del cliente. Ademas, de la imposibilidad de
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tomar decisiones por su cuenta. Otra posible causa puede ser que Francisco se vio forzado
a asumir responsabilidades y roles propia de un adulto debido a los problemas de salud que
afronto en esa época su madre.

Una posible soluciédn al problema detectado en Francisco puede ser la utilizacion de
la Terapia Focalizada en las Emociones, que permita al cliente adquirir la habilidad para
contactarse con cada una de sus emociones para poder elaborarlas, expresarlas,
entenderlas, brindarles un significado y descubrir las necesidades que surgen en torno a
dichas emociones (Greenberg, 2011). De igual manera, es fundamental que el cliente
construya una nueva narrativa coherente alrededor de estas emociones y la historia de su
vida, de tal manera que brinde un significado diferente a las emociones experimentadas
que le permitan tener una perspectiva diferente de su futuro (Angus y Greenberg, 2011).
En consecuencia, a través de la aplicacion de las técnicas basadas en la EFT Francisco

podria mejorar la relacion y la comunicacion con su pareja.

Pregunta de investigacion

Para el presente estudio de caso se ha planteado la siguiente pregunta de
investigacion ;Como y hasta qué punto el proceso terapéutico humanista focalizada en las
emociones (EFT), permitira que el cliente pueda identificar cada una de las emociones que
surgen frente a diversas personas significativas de su vida, disminuir la expresion de ira
particularmente al relacionarse con su esposa, adquiera la habilidad para expresar sus
necesidades y entender las necesidades de su conyuge, y como resultado mejorar la

comunicacion con su pareja?

Contexto y marco tedrico

El presente estudio de caso sera analizado mediante un enfoque sicoldgico que se

encuentra dentro de la terapia humanista, la Terapia Focalizada en la Emocién, Emotion-



20

Focused Therapy (EFT). La Terapia Focalizada en la Emocion plantea que las emociones
tienen la capacidad de adaptarse ayudando a los clientes a transformar dichos estados
emocionales que causan conflictos mediante la exploracién, contacto y reconocimiento de
las mismas (Greenberg, Elliott y Pos, 2009). Este enfoque fue aplicado a Francisco, un
cliente que muestra dificultad en el control, manejo y expresion de sus emociones

asociados con problemas en su relacion de pareja.

El proposito del estudio.

Las expectativas que se tiene sobre este estudio de caso es que a través de las
técnicas utilizadas en la Terapia Focalizada en las Emociones (EFT), el cliente adquirir la
habilidad para contactarse con cada una de las emociones experimentadas. De esta manera,
Francisco conseguird identificar, expresar, entender, brindar un significado y descubrir las
necesidades que surgen en relacion a estas emociones (Greenberg, 2011). Como resultado,
Francisco podra crear una narrativa coherente alrededor de sus emociones y su historia de
vida, que le permita dar un nuevo significado a su experiencia y la oportunidad de
construir un futuro diferente (Angus y Greenberg, 2011). Finalmente, se aspira que
mediante el trabajo terapéutico enfocado en las emociones, el cliente pueda expresar sus
necesidades y entender las necesidades de su esposa, mejorando la calidad en la

comunicacion y por consiguiente su relacién de pareja.

El significado del estudio.

Este estudio puede ser beneficioso para otros estudiantes de sicologia clinica que
estén interesados en conocer la eficacia de la Terapia Focalizada en la Emocion en un
cliente que tiene problemas en el manejo de su ira lo que dificulta la relacion con su pareja.
De igual forma, podria ser Gtil para personas que deseen conocer métodos para ponerse en

contacto con sus emociones de tal manera que puedan identificarlas, expresarlas,
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entenderlas, brindarles un significado y descubrir las necesidades que surgen en relacién a
estas emociones (Greenberg, 2011). De esta manera, la persona podra construir una
narrativa congruente en relacion a sus emociones y a su historia personal, que le permita
dar un nuevo significado a sus vivencias y le brinde la oportunidad de imaginar un futuro
con mejores posibilidades (Angus y Greenberg, 2011). Este estudio es Unico, ya que
relaciona la dificultad del manejo de las emociones con la presencia de problemas
matrimoniales entre el cliente y su esposa.

Es importante estudiar a profundidad los procesos de cambio que ocurren en los
clientes como resultado de las intervenciones que realizan los terapeutas en base a los
modelos teoricos utilizados en terapia. De esta forma, es posible aportar a la investigacion
acerca de la eficacia terapéutica que busca descubrir qué y como funciona la terapia

(Elliott, 2008).

Definicion de términos

Terapia Focalizada en la Emocién (Emotion-focused Therapy EFT).- Este enfoque
terapéutico forma parte de la terapia humanista. La Terapia Focalizada en la Emocion
refiere que toda emocion tiene la capacidad de adaptarse, si esta se encuentra activada,
puede transformar los estados emocionales o experiencias que causan dificultad en los
clientes (Greenberg, 2011).

Cliente.- Término desarrollado por Carl Rogers. Se refiere a la persona que ingresa
a terapia y que tiene la responsabilidad y libertad sobre el proceso terapéutico de forma
activa (Rogers, 2012). El cliente siente la necesidad de realizar un cambio que no puede
hacerlos por si solo y requiere la ayuda de un profesional (Santibafiez, Roman y Vinet,

2009).
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Alianza terapéutica.- Se refiere a la relacion que existe entre el cliente y el
terapeuta. El terapeuta se encarga de brindar soporte, comprension y afirmacion hacia el
cliente (Elliott, 2008).

Self (el si mismo).- Se refiere a cdmo la persona se percibe a si misma (Walson y
Stanley, 2008). El si mismo esta conformado por las actitudes y creencias que el sujeto
tiene sobre él. Contiene un conjunto de imagenes, juicios, impresiones, representaciones
mentales, caracteristicas fisicas e intelectuales, habilidades y deficiencias, asi como
aspectos sociales y morales del sujeto (Rey, 2005). Por otro lado, también se hace
referencia a la percepcion de las personas sobre los demas, cuan parecidos o diferentes son
y si es posible convertirse en lo que se quiere llegar a ser (Reeve, 2010).

Validacion.- Se define como la capacidad de reconocer y confirmar la experiencia
del cliente (Greenberg, 2011).

Emocion.- Se refiere a la actividad sicofisioldgico en respuesta a un estimulo sea
este interno o externo que contribuye a que la persona pueda adaptarse a las oportunidades
y desafios que enfrenta en los momentos importantes de su vida (Reeve, 2010). Las
emociones se encuentran ligadas a las necesidades mas esenciales del ser humano. De
igual forma las emociones alertan, preparan y guian a las personas sobre las situaciones
significativas, para que se puedan llevar a cabo acciones positivas para su bienestar
(Greenberg y cols., 2009).

De acuerdo a Greenberg (2011), las emociones se clasifican en emociones
primarias adaptativas, emociones primarias desadaptativas, emociones secundarias y
emociones instrumentales. Las emociones primarias adaptativas son definidas como
emociones basicas. Son respuestas esenciales que aparecen inmediatamente ante alguna
situacion, ayudando a que la persona tome acciones de forma correcta y consistente. Estas

emociones responden ante un evento presente y conlleva a que la persona actue en
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respuesta para satisfacer sus necesidades. Una vez que la persona ha afrontado esta
situacion la emocion desaparece.

De igual manera, las emociones primarias desadaptativas también son emociones
béasicas que aparecen de forma rapida. Sin embargo, estas emociones obstruyen el
funcionamiento efectivo de la persona, dando como resultado la aparicion de
comportamientos incorrectos e incongruentes ante la presencia de alguna situacion. A
pesar de que estas emociones también se activan ante un evento actual responden ante una
situacion del pasado que causa malestar en la persona (Greenberg, 2011).

Por otro lado, las emociones secundarias se presentan como consecuencia de la
aparicion de otra emocidn cuando la primaria no es aceptada. Estas emociones aparecen
cuando la persona no se conecta con sus necesidades reales ocultando de esta manera sus
verdaderos sentimientos. Las emociones secundarias tienen relacion con la imagen que el
individuo tiene sobre si mismo (Greenberg, 2011).

Finalmente, la emocidn instrumental se formula conscientemente y de manera
automatica con el fin de alcanzar un objetivo. Es decir, que detras de esas emociones existe
una intencion. Estas emociones son poco saludables (Greenberg, 2011).

Empatia.- Se refiere a la capacidad que tiene la persona para ponerse en lugar de
otro sujeto. Es decir, la capacidad para adentrarse en el mundo del individuo, con el
objetivo de sintonizar con las emociones que esta vivenciando la otra persona (Greenberg,
2011).

Asuntos inconclusos (unfinished business).- Se refiere a una sensacion negativa o
de malestar hacia otro individuo, o frente a una situacion a la que no se le ha dado un cierre
saludable. Causa incomodidad en varios grados, por tal motivo interfiere con el adecuado

funcionamiento de la persona (Masquelier, 2015).
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Reflejo.- Es una técnica desarrollada por Carl Rogers. El terapeuta escucha al
cliente y este le devuelve la informacion de igual forma poniendo atencién las emociones e
ideas importantes que se encuentras detras de estas palabras. De esta forma el cliente se
siente escuchado y comprendido (Duque, 2010).

Silla vacia.- Es una técnica que se utiliza para entablar un didlogo entre el cliente y
una situacion en particular, un aspecto de su personalidad o con otra persona, que en este
caso estaria ausente (Martinez y Dropf, 2008).

Doble silla.- Es una técnica que permite entablar un dialogo entre las partes del self.
Por lo general una parte del self se presenta de forma critica y dominante sobre la otra parte
del self (Greenberg, 2010).

Imagineria (evocative unfolding).- Es una técnica de imaginacién guiada utilizada
en sicoterapia que permite representar y expresar las emociones a través de la evocacion de
recuerdos, imagenes, vivencias o sensaciones. Las imagenes almacenan informacion
obtenida a través del tiempo sobre las experiencias de la persona (Romero, Ayuso y
Aguilar, 2013).

Focusing.- Es una técnica que sirve para acceder a la experiencia significativa que
vive el cuerpo. Es decir, se enfoca en la exploracion de las sensaciones sentidas por el
cuerpo, con el objetivo de reconocer las emociones que se encuentran detras de estas
sensaciones (Greenberg, 2011). De acuerdo a Gendlin (2012), es una experiencia fisica
interna que no se la puede considerar como una emocion, pero que si puede abarcar
emociones gque se dan como consecuencia de una vivencia o situacion con la que no se ha
trabajado emocionalmente.

Narrativa.- Se refiere a las estructuras o patrones que las personas utilizan para
contar historias (Bamberg, 2006; Freeman, 2006, citado en Dominguez y Herrera, 2013).

La narrativa es el proceso por el cual la persona da un significado a su experiencia a traves
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del lenguaje. La narrativa es importante en el proceso terapéutico ya que permite al cliente

expresar y transmitir sus emociones y experiencias (Angus y Greenberg, 2011).

Presunciones del autor del estudio

En referencia a este estudio de caso se presume lo siguiente:

e Se espera que el cliente responda con la mayor sinceridad a los cuestionarios
administrados.

e Se espera que el cliente se muestre de forma genuina dentro de las sesiones
terapéuticas.

e Se infiere que existird una buena alianza terapéutica.

e Se presume que el cliente confia que el proceso sicolégico es beneficioso para
mejorar la relacién con su pareja.

e Existe la presuncion que el cliente se encuentra dispuesto a colaborar y realizar los

ejercicios solicitados.

Supuestos del estudio

Tomar consciencia sobre las emociones primarias desadaptativas, es beneficioso
para el cliente porque involucra el afrontamiento hacia el problema presentado. Es decir,
permite que el cliente se involucre con las emociones que esta experimentando, abriendo la
puerta hacia la concientizacion de las mismas. Identificar las emociones desadaptativas y
transformarlas por emociones positivas ayudara al cliente a controlar su estado de animo y
a mejorar la comunicacion con su esposa, por consiguiente su relacion de pareja.

A continuacion se encuentra la revision de la literatura que sirvié como respaldo
para la realizacion de este estudio de caso dividida en tres partes. En primer lugar se
desarrollara una revision sobre la teoria de la Sicologia Humanista. Después se tratara

especificamente aspectos relacionados con la Terapia Focalizada en la Emocién. En el
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ultimo tema se expondran varios articulos de investigacion acerca de la eficacia de la
Terapia Focalizada en la Emocion. Los temas expuestos se han seleccionado de acuerdo a
la problematica presentada por el cliente sobre el cual se desarrolla este estudio. Seguido se
encuentra la explicacion de la metodologia de la intervencidn aplicada, asi como el detalle

de los resultados obtenidos, las conclusiones y discusion.
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REVISION DE LA LITERATURA

Géneros de literatura incluidos en la revision
Fuentes.

La informacion incluida en el presente trabajo se ha obtenido de diferentes tipos de
recursos. Entre los libros més importantes se encuentran: Emotion-focused therapy:
Theories of psychotherapy series de Greenberg (2011), Focusing-oriented psychotherapy:
A manual of the experiential method de Gendlin (2012), Working with narrative in
emotion-focuses therapy: Changing stories, healing lives de Angus y Greenberg (2011).
Por otro lado, se ha investigado y citado varios articulos académicos encontrados en la
base de datos EBSCO, JSTOR y Taylor & Francis Online, entre los méas destacados se
encuentran: La terapia focalizada en las emociones: una vision de conjunto de Greenberg,
Elliott y Pos (2009), Terapia Focalizada en la Emocion: una sintesis clinica de Greenberg
(2010), Learning Emotion-Focused Therapy: The Process-Experiential Approach to
Change de Elliott, Watson, Goldman y Greenberg (2004), Research on humanistic-

experiential psychotherapies de Elliott, Watson, Greenberg, Timulak y Freire (2013).

Pasos en el proceso de revision de la literatura

Para la elaboracion del presente trabajo de titulacion se realiz6 un listado de los
temas relevantes a ser tratados. A continuacion se procedio a recopilar informacion de
varios libros relacionados con la Terapia Focalizada en la Emocion. Los libros fueron
obtenidos de la biblioteca de la Universidad San Francisco de Quito. De igual forma, se
utilizo textos que se adquirieron para el curso de terapia humanista. Posteriormente se
buscé investigaciones y articulos de revistas especializadas en las bases de datos

académicas proporcionadas por la Universidad San Francisco de Quito.
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Formato de la revisién de la literatura

Para la realizacion de este trabajo se elabor6 una lista de temas principales que se
trataran a continuacion. Estos temas se encuentran incluidos dentro de tres categorias
principales: Sicologia Humanista, Terapia Focalizada en la Emocion y eficacia de la
Terapia Focalizada en la Emocion. En la categoria de Sicologia Humanista se encuentran
los siguientes temas historia, concepto, principios, enfoques dentro de la sicologia
humanista y efectividad de la Terapia Humanista. En Terapia Focalizada en la Emocion se
incluye antecedentes, la emocion en EFT, principios del cambio emocional, principios del
tratamiento, narrativa en EFT, marcadores para la intervencion EFT y herramientas en
EFT. Finalmente en eficacia de la Terapia Focalizada en la Emocion se exponen varios

articulos de interés en relacion a la efectividad de este enfoque sicoterapéutico.

Tema 1. Sicologia humanista.
Historia.

La constitucion de esta rama de la sicologia se origina en los primeros afios de la
década de los sesenta, en Estados Unidos, bajo la influencia de Abraham Maslow y Carl
Rogers. “En esta misma época se fund6 la American Association of Humanistic
Psychology (nombre que fue cambiado en 1969 por el de Association for Humanistic
Psychology), fundada por Abraham Maslow, Charlotte Bihler y Rollo May. Un afio méas
tarde, aparecio el primer nimero del Journal of Humanistic Psychology” (Zalbidea,
Carpintero y Mayor, 1990, p. 37). El objetivo de la sicologia humanista fue introducir una
nueva forma de hacer sicologia, que fuese diferente y que trascendiera las limitaciones y
los vacios dejados por las dos grandes fuerzas teoricas de la época, el psicoanalsis y el

conductismo (Osorio, 2013).
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Esta tercera fuerza, surgio como una alternativa otorgando preferencia a la
experiencia de la persona, sus valores, intenciones y significado de la vida, contrariamente
a lo establecido por el psicoanalsis y el conductismo (Zalbidea y cols., 1990). De acuerdo a
Maslow y Rogers, el enfoque desarrollado por Freud, brinda una visién poco apropiada
sobre el ser humano ya que no toma en cuenta otros aspectos importantes como las
experiencias, necesidades, cualidades, afectividad y el significado que el cliente le da a
cada una de ellas. Para Maslow, estos factores son de vital importancia en la realizacién
del trabajo terapéutico y la recuperacion del cliente (Osorio 2013; Zalbidea y cols., 1990).
Por otro lado, en el psicoanalisis no se toma en cuenta la tendencia de la persona hacia
encontrarse sana, por lo contrario, este enfoque brinda mayor importancia a las
personalidades enfermas y poco saludables. Por tltimo, el humanismo critica la orientacién
del psicoanalsis retenida en el pasado del cliente que conlleva a comprender el siquismo de
la persona relacionandolo necesariamente con acontecimientos anteriores, que por lo
general se sitdan en la infancia (Osorio, 2013).

Paralelamente, la critica hacia el conductismo se basa en que en este enfoque no se
ve a la persona como un ser integral, ni se toma en cuenta su naturaleza (Osorio, 2013).
Sus constructos son enfocados principalmente hacia los comportamientos, lo que hace ver
al sujeto como un mufieco mecanizado influenciado por los estimulos de su entorno
(Osorio, 2013; Zalbidea y cols., 1990). También, el conductismo basa sus teorias en
investigaciones efectuadas con animales, lo que provocé controversias, ya que el trabajo
con estos seres no brinda una comprension clara ni convincente sobre la experiencia,
procesos y naturaleza del ser humano (Osorio, 2013).

La sicologia humanista aparece como una alternativa diferente de las teorias
aplicadas por el psicoanalisis y el conductismo (Osorio, 2013). De esta manera, el

humanismo inspiro a la elaboracion de otras terapias de gran importancia tales como le
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Terapia focalizada en el cliente, la terapia Gestalt, la terapia experiencial, el focusing y la
Terapia Focalizada en la Emocion (Greenberg, 2011). Los mayores exponentes de la
sicologia humanista fueron Abraham Maslow, Carl Rogers, Frederick Perls y Eugene
Gendlin. En la actualidad sus representantes son Leslie Greenberg, Robert Elliott, Lynne

Angus y Jeanne C. Watson (Schneider, Pierson y Bugental, 2014).

Concepto.

La sicologia humanista es una corriente sicologica que tiene como objetivo obtener
una vision completa del ser humano a través de los aspectos positivos de la persona
(Schneider et al., 2014). Se encarga de fomentar las capacidades y potencialidades
naturales del ser humano tales como la afectividad, el amor, la espontaneidad, la
creatividad, el si mismo, la autonomia, el humor, la naturalidad, la responsabilidad, la
autonomia, la eleccion, la valoracion, la gratificacion de las necesidades, la libertad, la
experiencia y las manifestaciones del cuerpo (Zalbidea y cols., 1990). De igual forma, esta
corriente otorga valor al individuo, cree firmemente que el ser humano tiene la capacidad
de crear nuevos significados y nuevas posibilidades para su vida, llegando asi a la

autorrealizacion (Bozarth, Zimring y Tausch, 2008).

Principios.

Entre los principios en los que se basa la sicologia humanista se encuentra la
tendencia de la persona por llegar a la autorrealizacion, el dinamismo, la unicidad, la
capacidad de ser creativo, de razonar, de orientarse hacia valores, de construir proyectos de
vida y asociarse con otras personas (Schneider et al., 2014). Cada uno de estos principios

se presenta de forma detallada a continuacion:

1) La persona se ve impulsada por una tendencia hacia la autorrealizacion, es

decir, que de manera innata el ser humano tiende a crecer y desarrollar sus
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3)

4)

5)

6)

7)
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capacidades (Schneider et al., 2014). “La autorrealizacion significa satisfacer
adecuadamente las necesidades que se tiene y desarrollar cuando menos las
capacidades latentes mas significativas; capacidades y necesidades de indole
fisica, emocional, intelectual, social, etc” (Cerda, 2012, p. 15). Asi, que desde
el interior el ser humano se ve impulsado por desarrollar ampliamente sus
destrezas y aptitudes (Schneider et al., 2014).

El ser humano es dindmico, se refiere a que la persona no busca

simplemente satisfacer sus necesidades, sino encontrar otras nuevas. El

individuo cumple con sus propositos, enfrenta los desafios y concreta sus

anhelos de forma continua (Cerda, 2012).

El ser humano es Unico y particular, es decir que la persona es insustituible

e irrepetible (Osorio, 2013).

El ser humano es creativo, esto quiere decir que por naturaleza la persona se

encuentra constantemente creando, inventando, transformando, haciendo las

cosas de una forma diferente y Unica (Cerda, 2012).

El ser humano se encuentra dotado de razdn y sabiduria (Cerda, 2012).

El ser humano se orienta por sistemas de valores, se refiere a que las

conductas de la persona estan guiadas no solo para satisfacer las

necesidades e impulsos naturales, sino tambien por valores y creencias

adquiridas en el transcurso de la vida (Cerda, 2012; Osorio, 2013).

El ser humano construye proyectos de vida, es decir que el individuo realiza

planes de forma individual o en conjunto, se centran en sus objetivos

actuando siempre con un propdsito que se renueva permanentemente

(Cerda, 2012).
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8) EIl ser humano es capaz del encuentro con otros, se refiere a que la persona
tiene de capacidad de crear vinculos, presentarse de forma auténtica,

sincera, comprensiva y amorosa con los demas (Cerda, 2012).

Enfoques dentro de la sicologia humanista.

Dentro de la corriente de la sicologia humanista se encuentra la terapia centrada en
el cliente, la terapia existencial, la terapia Gestalt, la terapia experiencial més conocida
como focusing, y la Terapia Focalizada en la Emocion. A continuacion se expondran los

principales constructos en los que se fundamentan estos enfoques.

Terapia centrada en el cliente.

La terapia centrada en el cliente fue desarrollada por Carl Rogers (Greenberg,
2011). Este enfoque indica que los conflictos del cliente se presentan cuando existe
incongruencia entre el concepto que tiene el sujeto sobre si mismo y la experiencia que
esta viviendo (Rogers, 2012). Es decir, que en algunos casos las emociones se presentan de
forma disfuncional (visceral o fisiolégica). Sin embargo, estas emociones no han sido
simbolizadas de manera consciente, ya que su aparicion podria ser considerada como un
riesgo para la percepcion que tiene la persona sobre si mismo (Cooper, O’hara, Schmid y
Bohart, 2012). Cuando se pierde la conexion de estas partes la persona tiende a sentirse
ansiosa (Rogers, 2012).

Ademas, la terapia centrada en el cliente pone énfasis en la relacion terapeuta-
cliente. La relacion que se crea entre estos dos personajes es determinante en el proceso
terapéutico, por consiguiente influye en la recuperacion del cliente (Cooper et al., 2012).
De acuerdo a Rogers (2012), las caracteristicas consideradas necesarias para crear una
buena relacion terapéutica son la aceptacion incondicional positiva, la autenticidad y la

empatia.
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La aceptacion incondicional positiva, se refiere a la capacidad que demuestra el
terapeuta para aceptar a la persona como es, es decir con sus emociones y experiencias. ES
importante que el terapeuta respete al cliente valorando su condicién como ser Gnico e
irrepetible, mostrando su interés, apoyo y estima de forma sincera (Rogers, 2012; Cooper
etal., 2012). De igual forma, la aceptacion incondicional positiva se entiende como una
atencion calida, genuina y comprensiva hacia el cliente, sin formular juicios sobre las
emociones o experiencias de la persona. El objetivo es que el cliente pueda identificar y
comprender sus procesos internos asi como aceptar las experiencias vividas (Cooper et al.,
2012).

De igual forma, la autenticidad se entiende como la capacidad del terapeuta para
mostrarse de forma sincera sobre sus propios sentimientos y emociones. La autenticidad
promueve la creacion de confianza, ademas que permite un didlogo honesto y constructivo
entre el cliente y el terapeuta (Rogers, 2012). Cuando la comunicacién entre estos dos
personajes es completamente abierta en relacion a las emociones y actitudes, se potencia el
crecimiento y la respuesta del cliente hacia el proceso terapéutico (Jiménez, 2005). “Una
relacion realista y espontanea producira una profunda satisfaccion en ambos y una
profunda comunicacion” (Jiménez, 2005, p 34).

La empatia se refiere a la capacidad del terapeuta para identificarse con el cliente
(Cooper et al., 2012). Es decir, entrar en el mundo interior del cliente como si el terapeuta
fuese él, de tal manera que logre entender exactamente sus emociones y experiencias de
una forma real (Greenberg, 2011). La empatia abarca no solo factores emocionales, sino
también factores cognoscitivos, ideas, creencias, experiencias, percepciones, etc. Cuando
el terapeuta capta y acepta estos aspectos importantes de su cliente, este puede eliminar

todos los prejuicios que tiene sobre la persona (Jiménez, 2005).
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Finalmente, en la terapia centrada en el cliente quien dirige las sesiones es la misma
persona. Es decir, que el terapeuta le ofrece confianza al cliente en su proceso de
crecimiento, brindandole la oportunidad de decidir el curso que tomara la terapia (Jiménez,
2005). De acuerdo a Rogers (2012), el cliente conoce cuéles son sus dificultades
principales, sus vivencias, sus emociones, sabe que es lo que le perturba y hacia a donde
quiere dirigirse. Por tal motivo, dentro de este enfoque se utiliza el reflejo como técnica
principal. Reflejar quiere decir reformular de forma clara y precisa lo que el cliente desea
comunicar, excluyendo cualquier interpretacion de parte del terapeuta. De igual forma, es
importante gque el terapeuta escuche con atencion de manera que demuestre que esta

interesado y que ha comprendido el mensaje emitido por el cliente (Cooper et al., 2012).

Terapia existencial.

La terapia existencial brinda mayor importancia a la vida futura del cliente, por lo
tanto ve a los individuos como seres impulsados por motivaciones y objetivos. De acuerdo
a este enfoque, las personas son responsables de tomar decisiones entre varias
posibilidades, asi como de actuar de alguna forma tomando en cuenta su propia existencia.
Igualmente, refiere que las personas tienen la capacidad natural de poder distinguir entre el
bien y el mal (Greenberg, 2011).

Adicionalmente, la postura existencial refiere que las preocupaciones posibilitan al
individuo a desarrollar ansiedad, por lo que el manejo de estas preocupaciones es parte
principal en este tipo de terapia (Greenberg, 2011). El existencialismo mira las dificultades
que surgen y provocan estrés y angustia en la persona como consecuencia de los conflictos
encontrados por el mismo hecho de vivir, en lugar de verlos como indicadores de una

enfermedad. Estas dificultades propias de los seres humanos son a su vez oportunidades de
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crecimiento y desarrollo de los potenciales del individuo asi como de descubrir una

existencia mas comprometida y reveladora (Castro, 2008).

Terapia Gestalt.

La terapia Gestalt fue desarrollada por Frederick Perls. Es una terapia vivencial
cuyo objetivo es promover el contacto de la persona con su entorno mediante la
comunicacion genuina y efectiva entre el terapeuta y el cliente (Navis, 2014). Este enfoque
refiere que las dificultades que presentan los seres humanos se manifiestan debido a la
incongruencia que existe entre el concepto que tienen de si mismo y la autorrealizacion
(Greenberg, 2011). Este conflicto se presenta en el proceso de autorrealizacion, debido a la
presion que siente el individuo por cumplir sus expectativas o las expectativas de otras
personas, que son incongruentes con las necesidades, emociones y deseos propios
(Greenberg, 2011).

Entre los conceptos fundamentales de la terapia Gestalt se encuentra la doctrina

holistica, el aqui y ahora, el darse cuenta y los asuntos inconclusos.

1. Holismo: holismo se refiere a percibir a la persona como un ser total. Es
decir, que todo existe y alcanza un significado en un contexto determinado,
en conjunto y no de forma aislada. La relacion que existe entre la persona y
su entorno determinara su comportamiento (Yontef, 2006).

2. Aquiy ahora: quiere decir el trabajo en el presente. Trabajar en el “aqui y
ahora” permite entender, descubrir y tomar consciencia de que la
experiencia vivida es real. Interesarse en el pasado o en el futuro es
importante para la persona; sin embargo, esta distincion puede contaminar

la posibilidad de una experiencia vivencial (Yontef, 2006).
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3. Darse cuenta: se refiere al proceso individual propio de reflexion y union
con uno mismo. En otras palabras, es la capacidad de la persona para
ponerse en contacto con sus emociones y percepciones relacionadas con
sus vivencias (Navis, 2014).

4. Asuntos inconclusos: aparecen cuando un individuo presenta sensaciones
negativas o de molestia hacia otra persona o situacion y no encuentra una
forma de resolver estas emociones. Estas sensaciones causan malestar e
interfieren con el funcionamiento adecuado de la persona (Masquelier,

2015).

Entre los objetivos mas destacados dentro de la terapia Gestalt es que el cliente
acepte la responsabilidad de sus actos y aprenda a identificar sus emociones de forma que

estas vivencias puedan ser concebidas como propias (Masquelier, 2015).

Focusing (terapia experiencial).

La terapia experiencial, mas conocida como focusing, fue desarrollada por Eugene
Gendlin. El focusing es una herramienta utilizada para acceder a las experiencias
significativas presentes en el cuerpo (Greenberg, 2011). De esta manera la persona se pone
en contacto con sus emociones, percepciones e impresiones desde una sensacion corporal
sentida. Esta sensacion del cuerpo, que muchas veces se muestra de forma confusa e
inespecifica se llama sensacion sentida (Gendlin, 2012). Al inicio la sensacion sentida se
presenta de manera vaga comudnmente en la zona de la garganta, el pecho, estbmago y
abdomen. Estas sensaciones poseen cualidades emocionales, que al ser exploradas y
reconocidas por el cliente pueden ser transformadas de forma positiva (Cornell, 2013).

Adicionalmente, el focusing tiene una serie de pasos que ayudan al cliente en su

proceso de autoconocimiento (Cornell, 2013). El primer paso es despejar el espacio
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(clearing space). Se pide al cliente que se relaje e indique como se siente, ayudando a que
la persona se libere de todas sus dificultades e inquietudes, tomando distancia de los
aspectos que le causan malestar. De igual forma, este paso permite divisar problemas que
la persona ha estado experimentado y que no podido identificar (Cornell, 2013). En
segundo lugar, se debe encontrar una sensacion sentida (felt sense), en relacion a la
preocupacion referida por el cliente.

Una vez identificada la sensacién corporal sentida, se encuentra una imagen, un
sonido, una palabra o frase que simbolice claramente la preocupacion o problema que esta
experimentando el cliente, este paso es conocido como handle (Gendlin, 2012; Cornell,
2013). El cuarto paso se llama resonar (resonating), es decir que el terapeuta verifica que
la imagen, sonido, palabra o frase simbolizada por el cliente, se ajusta de forma precisa a la
sensacion sentida (Cornell, 2013). Luego se realizan preguntas al cliente (asking), para
saber que desea hacer con esta sensacion sentida. Esta respuesta debe ser interiorizada y
evocada por el cliente. Finalmente, el proceso se centra en la modificacion de la sensacién
sentida, aceptar el cambio de la sensacion (receiving), y en la liberacion corporal
experimentada por el cliente (felt shift) (Gendlin, 2012).

Los anteriores enfoques humanistas, terapia centrada en la persona, terapia
experiencial, terapia Gestalt y terapia expereriencial (focusging), han sido integrados
dentro de la Terapia Focalizada en las Emociones (EFT). La Terapia Focalizada en la
Emocion fue desarrollada por Leslie Greenberg en los afios 90 y tiene como proceso
fundamental el trabajo sicoterapéutico enfocado en las emociones. Esta postura refiere que
las emociones tienen el potencial de adaptarse, por este motivo es posible transformar los
estados emocionales en los clientes, mediante la exploracion, identificacion, regulacion,
reflexion y transformacion de dichas emociones (Greenberg y cols., 2009). Las emociones

son vistas como el eje principal para la recuperacion de los clientes.
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Por este motivo, Greenberg y sus colaboradores, Elliott, Angus y Watson, han
desarrollado un método estructurado de la Terapia Focalizada en las Emociones que se
basa en la conceptualizacion de caso, la definicion de marcadores que guian al terapeuta en
sus intervenciones y las tareas que realiza el cliente en terapia. La EFT tiene un balance

entre “guiar” y “seguir” al cliente en su proceso terapéutico (Greenberg, 2011).

Efectividad de la terapia humanista.

El principal objetivo de Leslie Greenberg fue consolidar a la Terapia Humanista en
el contexto de la investigacion, por lo que en la actualidad es considerada una terapia
basada en la evidencia. En este sentido en 2013, Elliot, Watson, Greenberg, Timulak y
Freire realizaron un estudio de meta-analisis, Research on Humanistic-Experiential
Psychotherapies, para determinar la efectividad de los diversos enfoques de la Terapia
Humanista en los que se incluye la EFT. Los autores llegaron a las siguientes conclusiones.
En primer lugar, se evidencié cambios significativamente mayores (pre y post
intervencion), en los clientes que recibieron Psicoterapia Humanista-Experiencial
(Humanistic-Experiential Psychotherapies HEP). Ademas, se observé que estos cambios se
mantuvieron a largo plazo (mas de un afio). De igual forma, en los estudios controlados,
los clientes que recibieron HEP, generalmente mostraron mejorias significativas que las
personas gue no recibieron terapia. Adicionalmente, en estudios comparativos la HEP, en
general, es estadistica y clinicamente equivalente en efectividad en comparacion con otras
terapias. Por ultimo, la Terapia Cognitiva Conductual parece tener una ventaja minima
sobre la HEP.

Mas alla de estas conclusiones generales, se ha discutido que la investigacion
existente es mas que suficiente para garantizar valoraciones positivas de la Psicoterapia

Humanista-Experiencial en seis importantes poblaciones de clientes: depresion,
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relacién/conflictos interpersonales, ansiedad, afrontamiento de condiciones médicas
cronicas, psicosis y mal uso de sustancias. Es importante indicar que las investigaciones
realizadas aportan con la informacidn necesaria para consolidar la efectividad de los

diferentes enfoques de la Sicologia Humanista.

Tema 2. Terapia focalizada en la emocion.
Antecedentes.

La Terapia Focalizada en la Emocién fue desarrollada por Leslie Greenberg. Este
enfoque integra elementos de las practicas de la terapia centrada en el cliente, la terapia
existencial, la terapia Gestalt y el focusing o terapia experiencial (Greenberg y cols., 2009:
Greenberg, 2011). En sus origenes la EFT se llamaba terapia de proceso experiencial,
mostrando la influencia del enfoque humanista experiencial (Greenberg y cols., 2009). De
igual forma, la Terapia Focalizada en la Emocion fue utilizada para nombrar el enfoque de
terapia de pareja (Greenberg y Johnson, 1988, citado en Greenberg y cols., 2009). De
acuerdo a la EFT, la comprension de la emocion es parte principal del funcionamiento de
la persona y del proceso terapéutico. Adicionalmente, la emocidn es importante en la
experiencia adaptativa o desadaptativa del self, e influye de forma directa en el cambio
sicoterapéutico. Por este motivo, hacia finales de los afios 90, cambia su nombre por el de
Terapia Focalizada en la Emocién (Emotion-focused Therapy EFT), que es aplicada en
terapia individual y en la terapia de pareja (Greenberg y cols., 2009).

De acuerdo a este enfoque, la falta de contacto, el manejo, la evitacion y negacion
de las emociones provocan malestar y dificultades en el funcionamiento de la persona
debido a traumas generados en el pasado (Greenberg y cols., 2009). En este sentido, el
primer paso para identificar el origen de los problemas es ponerse en contacto con las
emociones. Una vez que el cliente toma conciencia sobre lo que esta experimentando, se

encuentra en la capacidad de aceptar, controlar, transformar y brindar un concepto nuevo y
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diferente a la emocion. Como resultado de este proceso, el cliente sentira que tiene mayor
autocontrol y podra manejarse de mejor manera consigo mismo y con los demas
(Greenberg, 2011).

Igualmente, para Greenberg (2011), las emociones se vinculan de forma directa con
el ambiente en el que se desenvuelve la persona. Es decir, que las emociones
experimentadas no solo forman parte del mundo interior del individuo, también influyen en
las acciones y comportamientos demostrados por la persona hacia su entorno. La Terapia
Focalizada en la Emocidn concibe a la persona como un sistema integral influenciado por
varios factores internos y externos.

Adicionalmente, segln la EFT las emociones son parte indispensable en la
construccién del self, por este motivo la persona busca constantemente dar un sentido a la
emocidn que esta sintiendo. A través de la validacion de los estados emocionales
experimentados por el cliente, el terapeuta EFT contribuye en el proceso de tomar
conciencia, aceptar y dar un sentido a dichas emociones. Para la Terapia Focalizada en la
Emocidn es importante que la persona pueda regular sus emociones brindandoles un nuevo
significado, aportando de esta manera al surgimiento de un self més fortalecido

(Greenberg, 2011).

La emocion en EFT.

Es posible describir a la emocion como un proceso cerebral que se produce de
forma natural en los seres humanos y que se distinguen de los pensamientos (Greenberg,
2011). El sistema limbico es el encargado de operar las respuestas fisiologicas frente a
estimulos emocionales basicos, de esta manera participa activamente en el manejo y
expresion de las emociones. Al igual que el sistema limbico, la amigdala se encuentra

estrechamente vinculada con las emociones. La amigdala es la encargada de procesar y
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almacenar recuerdos de sucesos emocionales pasados, ademas de participar en las
respuestas emocionales del presente (Burgdorf y Panksepp, 2006). En este sentido, la
amigdala envia sefiales cerebrales a otras partes del cuerpo que provocan una respuesta
fisica (Greenberg, 2011). Adicionalmente, el neo-cértex juega un papel importante en el
control y la produccion de los estados emocionales influenciados por los pensamientos
(Burgdorf y Panksepp, 2006).

De acuerdo a la EFT, las emociones tienen el potencial de adaptarse de forma
natural, siempre y cuando el individuo se encuentre en contacto con ellas. De esta manera
puede transformar los estados emocionales 0 experiencias no deseadas que causan
problemas (Greenberg, Elliott y Pos, 2009). Las emociones han evolucionado en el ser
humano para ayudar a las personas adaptarse al ambiente que le rodea. Las emociones se
encuentran ligadas estrechamente con las necesidades humanas. Por tanto, las emociones
alertan, preparan y guian a las personas sobre las situaciones importantes, para que pueda
tomar acciones que permitan concretar estas necesidades (Greenberg y cols., 2009).

Las emociones primarias adaptativas son importantes para el funcionamiento de la
persona. Se presentan como respuestas rapidas que aparecen frente a alguna situacion y
que ayudan al individuo a tomar acciones de forma congruente. Estas emociones son de
facil acceso tanto para el cliente como para el terapeuta. Por este motivo, la emocién es
importante para el proceso terapéutico en la EFT, porque sirve como guia para explorar los
aspectos relevantes del cliente, asi como para identificar las necesidades que no estan
siendo satisfechas y cuales si lo estan. Es decir, la emocion permite explorar y reconocer
las necesidades, aspiraciones y objetivos de la persona. Igualmente, la emocion ayuda a
identificar y evaluar las situaciones para el bienestar del sujeto. De esta manera, la persona
puede prepararse y reaccionar de forma adaptativa a eventos inesperados, asi como

asimilar nuevas experiencias (Greenberg, 2011).
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Esquemas emocionales.

Los esquemas emocionales son representaciones internas creadas en base a la
experiencia de la persona. Estos esquemas se van construyendo a lo largo de la vida y
determinan la percepcion que el individuo tiene de si mismo y de los demas. “Los
esquemas emocionales son redes internas, idiosincrasicas e implicitas de la experiencia
humana que sirven como base de la auto-organizacion, incluyendo la conciencia, la accion
y la identidad” (Greengerg y Pavio 1997, citado en Greenberg y cols., 2009, p. 32). Pueden
incluir una serie de elementos afectivos, corporales, situacionales, conductuales y
conceptuales, asi como necesidades y tendencia a la accion. De igual forma, es posible que
los esquemas emocionales ejerzan influencia en la memoria. Las dificultades se presentan
cuando los esquemas emocionales se convierten en disfuncionales, debido a la presencia de
un evento traumatico y/o cuando no se han simbolizado o tomado conciencia de la
presencia de uno o mas esquemas emocionales (Greenberg y cols., 2009). De acuerdo a
Greenberg (2011), estos esquemas son parte importante en las respuestas emocionales que

se activan de forma automatica y que producen diferentes reacciones en las personas.

Principios del cambio emocional.

El elemento principal en el cambio sicoterapéutico es el procesamiento de los
estados emocionales y el surgimiento de dar sentido a las emociones. En la Terapia
Focalizada en las Emociones el tomar conciencia, expresar, regular, reflexionar y
transformar las emociones son procesos fundamentales que generan cambio en el cliente

(Greenberg y cols., 2009).

Tomar conciencia.
“Tomar conciencia de las emociones y simbolizar la experiencia de los estados

emocionales en palabras brinda el acceso a informacion adaptativa y a la tendencia de la
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accion que hay en la emocion” (Greenberg y cols., 2009, p. 25). Cuando la emocién se ha
sentido, la articulacion mediante la expresion oral ocurre de forma natural, siendo este un
elemento importante en el proceso de concientizacion (Greenberg, 2004).

Adicionalmente, el terapeuta es visto como un instrumento que ayuda al cliente en
el proceso de acceder, simbolizar y aceptar las emociones que esta experimentando. La
aceptacion, contraria a la negacion o la evitacién, es uno de los pasos mas importantes en
la toma de conciencia (Greenberg, 2004). Una vez que el cliente acepta y da significado a
la emocidn experimentada, puede identificar sus objetivos y necesidades, asi como sus

preocupaciones que le impiden expresar la emocién (Greenberg y cols., 2009).

Expresar.

La expresion emocional se refiere al afrontamiento de las emociones coartadas que
generan dolor y malestar en el cliente. El enfrentar estas emociones ayuda a entender y a
aclarar inquietudes y preocupaciones, asi como promover el que la persona alcance sus
metas (Greenberg y cols., 2009). El ser humano tiende a evitar la expresion de emociones
dolorosas. En terapia se impulsa a que el cliente supere esta evitacion y pueda acercarse a
estas emociones que le generar malestar atendiendo a su experiencia corporal en pequefios

pasos (Greenberg, 2004).

Regular.

La regulacion de las emociones quiere decir ayudar a que el cliente adquiera la
habilidad para tolerar y validar sus emociones (Greenberg, 2011). Es importante que la
persona pueda identificar y nombrar las emociones, tolerar emociones negativas,
incrementar las emociones positivas, reducir la vulnerabilidad frente al surgimiento de
emociones negativas, respirar y auto-calmarse (Greenberg y cols., 2009). Promover la

capacidad en el cliente para recibir y ser compasivo con su experiencia emocional
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dolorosa, es el primer paso para ayudar a que tolere su emocion, pueda relajarse, desarrolle
compasion por si mismo y pueda reflexionar sobre su estado emocional. De igual forma, el
terapeuta debe brindar un ambiente calido, de apoyo y empatia que valide la aparicion de

estas emociones ayudando de esta manera en el fortalecimiento del self (Greenberg, 2011).

Reflexionar.

La reflexion sobre las emociones vividas permite que el cliente encuentre un
sentido a su experiencia emocional. De esta forma, la reflexion ayuda a que el cliente
genere un nuevo significado, promueve la asimilacion de la emocién y desarrollar una

nueva narrativa que explique la experiencia vivida (Greenberg y cols., 2009).

Transformar.

Trasformar la emocion se refiere a modificar las emociones desadaptativas,
anulandolas o activando estados emocionales mas adaptativos. Es decir, cambiar una
emocién que genera dificultades por una emocién mas fuerte y funcional. Cuando se ha
accedido a la emocion alterna, se anula o cambia el estado original (emocion
desadaptativa), creando un nuevo estado emocional (emocién adaptativa) (Greenberg y

cols., 2009).

Principios del tratamiento.

Para realizar un proceso terapéutico exitoso para el cliente, existen dos principios
fundamentales que permiten llevarlo a cabo. El principio de relacién y el principio de
tarea. La Terapia Focalizada en la Emocion pone énfasis en la creacion de la relacién
terapéutica asi como en el desarrollo éptimo del trabajo sicoterapéutico (Greenberg y cols.,
2009).

El principio de relacion se desarrolla a través de la construccion de una relacién

basada en la empatia, respeto, sensibilidad y sinceridad (Greenberg y cols., 2009). Dentro
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de este principio se incluye la sensibilidad empatica, el vinculo terapéutico y la
colaboracion en la tarea (Elliott, Watson, Goldman y Greenberg, 2004). La sensibilidad
empatica se refiere a la capacidad del terapeuta para ingresar, explorar y seguir la pista de
la experiencia emocional instantanea del cliente. Es decir entrar en contacto con la
emocion, resonar y captar los aspectos mas importante en la experiencia del cliente (Elliott,
et al., 2004). El vinculo terapéutico implica la aceptacion incondicional positiva, la
autenticidad y la empatia (Angus y Greenberg, 2011). La colaboracion en la tarea hace
referencia al compromiso que se tiene hacia la tarea y los objetivos marcados dentro de la
terapia (Elliott et al., 2004).

Igualmente, ““el principio de la tarea se basa en la suposicion de que los seres
humanos son organismos activos, propositivos, con una necesidad innata de exploracion y
control de su medio ambiente” (Greenberg y cols., 2009, p. 30). En este sentido, el
terapeuta ayuda a resolver las dificultades internas del cliente en relacién a su estado
emocional, mediante el trabajo activo de tareas direccionadas al cumplimiento de las metas
personales. En este principio se incluye el procesamiento experiencial, el foco en el
completamiento de tareas y el auto-desarrollo. El procesamiento experiencial se refiere al
apoyo del terapeuta en relacion al trabajo y las tareas que se presentan de forma diferente y
en varios momentos. Foco en el completamiento de tareas quiere decir focalizar y
desarrollar la habilidad del cliente para completar las tareas claves de la terapia. El auto-
desarrollo permite que el cliente fomente su responsabilidad y logre empoderarse de sus

experiencias (Greenberg y cols., 2009; Elliott et al., 2004).

Narrativa en EFT.
En 1986, Sarbin (citado en Angus y Greenberg, 2011), manifesto que las historias

relatadas por las personas se encuentran estrechamente ligadas con las emociones. Observo
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que estas historias, al ser contadas, ayudaban a los individuos a encontrar un significado a
las emociones experimentadas. De igual forma, reveld que a través de la narrativa es
posible dar sentido a un suceso o0 experiencia.

Segun Angus y Greenberg (2011), la narrativa es el proceso por el cual la persona
da un significado a su experiencia a través del lenguaje. La narrativa es importante en el
proceso terapéutico ya que permite al cliente expresar y transmitir sus emociones y
experiencias. Cuando la persona se convierte en el narrador de su historia, puede enfocarse
en determinadas partes del pasado, brindando la oportunidad de imaginar un futuro con
mejores posibilidades.

De acuerdo a la Terapia Focalizada en la Emocion es importante que el cliente
adquiera la habilidad para explorar, identificar y aceptar las emociones que experimenta.
Una vez realizado este proceso, es posible transformar las emociones desadaptativas en
emociones mas funcionales. De esta manera la persona podra crear una nueva narrativa,
por consiguiente permite la construccion de un self mas fortalecido y brinda la oportunidad
de que el cliente dé un significado a la emocion que esta experimentado. Por estas razones,
es posible indicar que existe un vinculo entre la emocion y la narrativa (Angus y
Greenberg, 2011).

Existen cuatro fases necesarias para integrar al proceso de la narrativa en la terapia.
Estas son: facilitar la union del cliente-terapeuta y facilitar el despliegue de la narrativa con
un despertar sobre la emocion sentida; facilitar la evocacion, exploracion y articulacion de
temas emocionales; facilitar la transformacion de la emocion y el desarrollo de una nueva
narrativa; y facilitar la consolidacion y reconstruccion de la narrativa (Angus y Greenberg,

2011).
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Fase 1: Facilitar la unién del cliente-terapeuta y facilitar el despliegue de la

narrativa con un despertar sobre la emocion sentida.

En esta primera fase es importante generar empatia con el cliente. El terapeuta es el
encargado de validar las emociones sentidas por la persona de tal manera que pueda tomar
conciencia sobre estas experiencias. El trabajo es dirigido a explorar los recuerdos
autobiograficos y las emociones que puede identificar el cliente. En las primeras sesiones
el terapeuta mantiene una actitud de empatia y consideracion positiva con el cliente,
creando un ambiente seguro para la exploracion y evocacion de las emociones
experimentadas por la persona. La comunicacién narrativa es basica para el surgimiento de
la aceptacion en la relacion terapéutica. Las dos partes desarrollan una relacion empatica y
crean una alianza colaborativa para la construccion de una nueva narrativa en el cliente. De
igual forma, el trabajo basado en las emociones y los recuerdos autobiograficos son
favorables en el desarrollo de la confianza y el fortalecimiento de la alianza terapéutica

(Angus y Greenberg, 2011).

Fase 2: Facilitar la evocacion, exploracion y articulacion de temas emocionales.

En la segunda fase del proceso de la narrativa es importante que el terapeuta brinde
el soporte hacia el surgimiento de las emociones experimentadas por el cliente, trabaje en
base a las emociones problematicas y facilite el acceso a las emociones primarias y los
esquemas emocionales que causan disfuncion y conflicto en el cliente. De igual forma, es
indispensable que el cliente desarrolle la habilidad de regular sus emociones, confie en si
mismo, y sea capaz de sobreponerse frente a la presencia de situaciones adversas y dolor

emocional, es decir generar resiliencia (Angus y Greenberg, 2011).
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Fase 3: Facilitar la transformacion de la emocion y el desarrollo de una nueva

narrativa.

En esta fase se ayuda a que el cliente pueda transformar sus estados emocionales
brindandoles un nuevo significado, por consiguiente se cambia la narrativa de las
experiencias que le producen dolor y malestar. En este sentido, es importante que se
presente una transformacion de las emociones, es decir que en lugar de que una emocion
desadaptativa disminuya, se la cambia o convierte en una emocion mas funcional. Al
activarse la emocidn adaptativa, se genera un cambio en la narrativa del cliente, de tal
manera que la persona puede relatar su historia de una forma distinta y positiva

produciendo una sensacion de tranquilidad y comodidad (Angus y Greenberg, 2011).

Fase 4: Facilitar la consolidacion y reconstruccién de la narrativa.

Esta fase se enfoca en el proceso de la reconstruccion de la narrativa y de la
creacion de un nuevo significado propio sobre la emocidn experimentada. Igualmente, en
esta fase a través de la narrativa, el cliente desarrolla la capacidad de identificar y relatar
congruentemente la experiencia de forma real y efectiva. De igual forma, la consolidacion
de la narracién es importante en esta etapa ya que permite que el cliente mantenga la nueva

narracion de forma permanente y que no existan retrocesos (Angus y Greenberg, 2011).

Marcadores para la intervencion en EFT.

De acuerdo a Greenberg (2011), existen seis marcadores que indican que hay un
conflicto y que es necesaria la intervencion terapéutica, estos son: reacciones
problematicas, sensacion confusa, divisiones internas que provocan conflicto, division
auto-interruptora, asuntos inconclusos y vulnerabilidad.

1. Reacciones problematicas (problematic reactions): se refiere a las

reacciones emocionales o conductuales que se presentan de forma vaga en
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el cliente. Este marcador revela la necesidad de explorar la experiencia
emocional con el objetivo de incrementar la narrativa del cliente, asi como
encontrar el origen de esta reaccion y aprender a manejarla (Greenberg y
cols., 2009).

Sensacion confusa (unclear felt sense): se refiere al surgimiento de una
sensacion que se presenta de forma confusa sobre alguna experiencia vivida
por el cliente. La persona se encuentra en la superficie, se siente confundida
e incapaz de tener una idea clara de su experiencia emocional (Greenberg,
2004).

Divisiones internas que provocan conflicto (conflict split): se presenta
cuando un aspecto del self es critica o coercitiva hacia el otro aspecto del
self (Greenberg, 2004). Este conflicto interno provoca molestias en la
persona que lo experimenta. Por lo general, cuando se presenta este
marcador se utiliza el ejercicio de la doble silla (Greenberg y cols., 2009).
Divisidn auto-interruptora: se presenta cuando una parte del self trata de
impedir el surgimiento y la expresion de las emociones (Greenberg y cols.,
2009).

Asuntos inconclusos (unfinished business): hace referencia a una sensacion
de incomodidad y malestar hacia otra persona o situacion por algun asunto
que se encuentra pendiente de resolver (Masquelier, 2015). Cuando se
presente este marcador se aplica un el ejercicio de silla vacia.
Vulnerabilidad (vulnerability): es un estado en el que el self se siente fragil,

profundamente avergonzado o inseguro (Greenberg, 2004).
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Herramientas en EFT.

Las técnicas de la Terapia Focalizada en la Emocion utilizadas durante el proceso
terapéutico varian dependiendo del cliente y de la dificultad presentada. Por medio de los
marcadores, el terapeuta puede identificar qué ejercicio aplicar en tal o cual situacién. Las
técnicas utilizadas en EFT, descritas a continuacion, son el resultado de muchos afios de
investigacion de los representantes de los diferentes enfoques de la sicologia humanista
(Greenberg, 2011).

1. Doble silla: este ejercicio permite fomentar en el cliente un didlogo entre los
aspectos del self, un aspecto expresado mientras se encuentra en la sillay el
otro expresado mientras esta sentado en la otra silla (Greenberg, 2010). Esta
técnica se utiliza ante la presencia del marcador divisiones internas que
provocan conflicto (conflict split). Cuando el terapeuta percibe que el
cliente experimenta una division entre dos partes opuestas del self, una de
las cuales se presenta de forma critica y dominante, se puede pedir iniciar
un didlogo de doble silla (Greenberg, 2010). Las dos partes mantienen una
conversacion que ayuda a que el cliente entienda como la parte dominante
afecta sus emociones y como resultado desarrolla estrategias para
protegerse de ella. De igual forma, esta técnica permite identificar cuales
son las necesidades que no estan siendo satisfechas por la presencia de la
otra parte (Angus y Greenberg, 2011).

2. Silla vacia: esta técnica fue adquirida por la EFT de la terapia Gestalt. Este
ejercicio es usado para entablar un dialogo entre el cliente y una situacién
especifica, o un aspecto de su personalidad o con otra persona (Martinez y
Dropf, 2008). Se realiza un juego de roles en el que el cliente mantiene una

confrontacién con estos aspectos que le generan dolor y que de una u otra
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forma han interrumpido o blogueado su crecimiento personal. De esta
manera, la silla vacia se presenta como una pantalla donde la persona
proyecta su percepcion de lo sucedido. El cliente relata e identifica sus
emociones relacionadas con su experiencia, logra expresar y liberar su carga
emocional. De igual forma, permite que el cliente tome conciencia del
significado de la experiencia vivida, asi de como estos acontecimientos han
interferido en su desarrollo (Masquelier, 2015). Por lo general se hace uso
de esta técnica cuando el terapeuta percibe que existe el marcador de
asuntos inconclusos (unfinished business).

Centrarse en la sensacion sentida (focusing): es una técnica desarrollada por
Eugene Gendlin (focusing). Se refiere al reconocimiento de las emociones
sentidas por el cuerpo. Esta sensacidn sentida muchas veces se presenta de
forma confusa o dolorosa (Gendlin, 2012). El objetivo de esta técnica es
que el cliente pueda explorar, reconocer y poner en palabras lo que esta
sintiendo fisicamente, de tal manera que pueda modificar su experiencia de
forma positiva (Cornell, 2013).

Indagar sobre el motivo de las reacciones problematicas: se refiere a la
auto-exploracién por parte del cliente sobre el origen de sus reacciones
problematicas. La dificultad es relatada por el cliente ayudando de esta
manera a descubrir la reaccion emocional relacionada con el problema. Este
proceso es posible mediante la utilizacion de la técnica de imagineria
(evocative unfolding) (Greenberg, 2011). La imagineria se refiere al uso de
imaginacion guiada que permite representar y expresar las emociones a
través de la evocacion de recuerdos, imagenes, vivencias 0 sensaciones

(Romero y cols., 2013).
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Tema 3. Eficacia de la terapia focalizada en la emocion.

El tratamiento focalizado en las emociones ha sido apoyado empiricamente y
respaldado por las teorias de la sicologia moderna sobre el funcionamiento de las personas.
La Terapia Focalizada en las Emociones ha demostrado ser eficaz en el tratamiento de la
depresidn, los trastornos relacionados a eventos traumaticos, problemas de pareja,
conflictos interpersonales y la facilitacion del perdén (Greenberg, 2010).

Entre los estudios relacionados al tratamiento de la depresion citados en este
trabajo se encuentran los siguientes The Effects of Adding Emotion-Focused Interventions
to the Client-Centered Relationship Conditions in the Treatment of Depression,
Comparing the Effectiveness of Process-Experiential with Cognitive-Behavioral
Psychotherapy in the Treatment of Depression y The Efficacy of non-directive Supportive
Therapy for Adult Depression: A Meta-analysis.

En relacion a la eficacia de la EFT para eventos traumaticos se presenta el estudio
Efficacy of Two Versions of Emotion-Focused Therapy for Resolving Child Abuse Trauma.
También se encuentran los siguientes estudios relacionados con la efectividad de la EFT
para la resolucion de problemas de pareja The Effectiveness of Instructing Emotion-
Focused Approach in Improving the Marital Satisfaction in Couples y Perceptions of
Attachment Style and Marital Quality in Midlife Marriage,

Adicionalmente, se presenta dos investigaciones acerca de la aplicacion de la EFT
para la resolucion de conflictos interpersonales, Repariring Discordant Student-Teacher
Relationship: A Case Studing Using Emotion-Focused Therapy y Differential Effects of
Emotion-Focused Therapy and Psychoeducation in Facilitating Forgiveness and Letting
Go of Emotional Injuries.

Por ultimo, se presenta un estudio de meta-analsis realizado por Elliott, Watson,

Greenberg, Timulak y Freire en 2013, Research on humanistic-experiential
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psychotherapies. Meta-analysis, que demuestra la eficacia de los diversos enfoques de la
Terapia Humanista-Experiencial, en el que se incluye la efectividad de la Terapia
Focalizada en las Emociones. A continuacion se muestran una sinopsis de estas
investigaciones relacionadas con depresion, trauma, problemas de pareja, conflictos
interpersonales y la facilitacion del perdon.

Varias investigaciones revelan la efectividad de la Terapia Focalizada en las
Emociones para el trabajo sicoterapéutico relacionado con la depresién. Por ejemplo, en un
estudio realizado por Goldman, Greenberg y Angus (2006), The Effects of Adding
Emotion-Focused Interventions to the Client-Centered Relationship Conditions in the
Treatment of Depression, se probd los efectos de afiadir intervenciones de la Terapia
Focalizada en las Emociones a la relacion empatica. Los autores compararon la terapia
centrada en el cliente y la EFT. Se evalu6 a 38 clientes que cumplian con los criterios del
DSM 1V para trastorno depresivo mayor. Los clientes fueron asignados aleatoriamente a
16 de 20 sesiones de uno u otro tratamiento. El nivel de los sintomas depresivos, sintomas
generales de angustia y autoestima mejoraron en cada condicién. Sin embargo, se
evidenci6 una mejoria significativa de la sintomatologia en los clientes que recibieron
EFT. La relacion empética parece fortalecerse a través de la adicion de intervenciones
especificas focalizadas en la emocion.

De igual forma, en una investigacion realizada por Watson y colaboradores en
2003, Comparing the Effectiveness of Process-Experiential with Cognitive-Behavioral
Psychotherapy in the Treatment of Depression, se comparé el proceso de terapia
experiencial y terapia cognitiva-conductual en el tratamiento de depresion mayor. Los
participantes fueron asignados aleatoriamente a cada uno de los tratamientos. 66 clientes
mantuvieron sesiones de sicoterapia semanalmente por 16 semanas. En los dos grupos se

presentaron mejoras significativas en cuanto al nivel de depresion, autoestima, sintomas
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generales de angustia y actitudes disfuncionales. De igual manera, los dos grupos
mostraron valores significativamente bajos de reactividad y mayor afrontamiento al
finalizar el tratamiento. A pesar de que los resultados en general fueron similares en los
dos grupos, hubo una disminucion significativa en los auto-reportes relacionados a
conflictos interpersonales de los clientes que recibieron terapia experiencial que en los
clientes que recibieron terapia cognitiva-conductual.

Adicionalmente, los efectos de la terapia de soporte no-directiva para depresion en
adultos han sido examinados en un considerable numero de investigaciones, pero no se ha
conducido un meta-analisis de estos estudios. Cuijpers y colaboradores (2012), realizaron
un estudio de meta-analisis llamado The Efficacy of non-directive Supportive Therapy for
Adult Depression: A Meta-analysis. En esta investigacion se seleccionaron 31estudios de
una base de datos, examinado diversos tipos de sicoterapias para depresion en adultos, y
meta-analisis conducidos en los que la terapia de soporte no-directiva fue comparada con
grupos de control, otras sicoterapias y farmacoterapias. Se encontr6 que la terapia de
soporte no-directa es efectiva en el tratamiento de depresidn en adultos. Sin embargo, la
mayoria de los efectos de la terapia para la depresién en adultos se realiz6 a través de
factores no especificos (externos), y los resultados sugieren que la contribucion de los
factores especificos (terapia de soporte no-directa es efectiva en comparacion con otras
terapias), posiblemente es limitada.

También, existen varias investigaciones acerca de la efectividad de la Terapia
Centrada en la Emocion en clientes que han sido expuestos a eventos traumaticos,
principalmente en personas que han sufrido de abusos. En este sentido, en una
investigacion realizada por Paivio y colaboradores (2010), Efficacy of Two Versions of
Emotion-Focused Therapy for Resolving Child Abuse Trauma, se evalud y comparo el

tratamiento focalizado en las emociones para trauma (EFTT), con la confrontacion
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imaginaria (IC) de perpetradores y EFTT con exploracion empatica de material de trauma.
Los clientes eran mujeres y hombres con historias diferente de tipos de maltrato infantil
(abuso emocional, fisico y sexual, y abandono emocional). Los clientes fueron asignados
aleatoriamente a uno u otro tratamiento. Los resultados indicaron mejoras clinicas y
estadisticamente significativas en algunas medidas luego del test. En el seguimiento se
evidencio un mantenimiento de esta mejoria sin que exista una diferencia significativa
entre las condiciones, lo que corrobora la efectividad de la EFT para temas relacionados
con trauma.

Ademas, la Terapia Focalizada en las Emociones es reconocida como uno de los
principales abordajes de sicoterapia mas eficaces relacionado con las dificultades y
malestar en parejas. En un estudio realizado por Rostami y colaborados (2014), The
Effectiveness of Instructing Emotion-Focused Approach in Improving the Marital
Satisfaction in Couples, fue conducida para determinar la efectividad de utilizar la terapia
focalizada en la emocion en la satisfaccion marital. La poblacion de este estudio incluy6 20
parejas que han estado casadas por lo menos 3 y la mayoria 6 afios, escogidas al azar y
divididas aleatoriamente en dos grupos (grupo de control y grupo experimental). El grupo
experimental fue expuesto a la EFT para parejas durante 8 sesiones con una duracién de 90
minutos por sesioén. Mientras que el grupo de control fue puesto en una lista de espera.
Ambos grupos fueron evaluados luego de 8 semanas. Los resultados del estudio indicaron
que la intervencion de la terapia focalizada en las emociones fue efectiva en incrementar
los indicadores de la satisfaccion marital en parejas. Ademas, los hallazgos del estudio
revelaron una diferencia significativa entre mujeres y hombres del grupo experimental y
los del grupo de control.

En otra investigacion realizada por Hollist y Miller (2005), Perceptions of

Attachment Style and Marital Quality in Midlife Marriage, basada en la teoria del vinculo,
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la EFT indica que los tipos de vinculos tienen una influencia en la calidad de la vida
marital. A pesar de que las investigaciones apoyan esta relacion en parejas jovenes no
existen investigaciones que hayan examinado los estilos de vinculo y calidad marital en
matrimonios de edad media. En esta investigacion se examino este tema utilizando datos
de 429 personas casadas, en edades comprendidas entre 40 y 50 afios. Los resultados
indicaron que los estilos de vinculo seguros estuvieron asociados con calidad marital
mientras que un vinculo inseguro no lo estuvo. Estos resultados sugieren que los terapeutas
de EFT son los mas indicados para ayudar a que las parejas de edad media, con relaciones
conflictivas se muevan de un estilo inseguro a uno seguro.

De acuerdo a Greenberg (2010), la Terapia Focalizada en la emocidn tiene mayor
eficacia en la reduccion y la resolucion de problemas interpersonales. En un estudio
realizado por Lander (2009), Repariring Discordant Student-Teacher Relationship: A Case
Studing Using Emotion-Focused Therapy, se describe el uso de la EFT para reducir el
conflicto en la relacién estudiante-profesor. Se present6 el estudio de caso de un profesor y
un estudiante de sexto grado al que se le aplicé EFT. Con esta formulacién de caso se
demostrd que la EFT es una herramienta Util para mejorar los conflictos interpersonales
(estudiante y profesor), dando como resultado una disminucidon de las conductas
problematicas del estudiante en clase y resultados positivos por parte del profesor.
También se demostro que un proceso paralelo de expresiones afectivas maladaptativas
mantiene un ciclo negativo que deteriora el desarrollo del vinculo funcional estudiante-
profesor. El estudio enfatiza la influencia de las emociones en la interaccion y el vinculo.
Con este estudio de caso se confirmo la importancia del rol del trabajador social de la
escuela para promover las relaciones positivas entre estudiantes y maestros utilizando los
principios y procedimientos de la EFT y sugiere la posibilidad de usar este enfoque para

fortalecer las relaciones profesor y padre de familia.
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En otra investigacion realizada por Leslie J. Greenberg y colaboradores (2008),
Differential Effects of Emotion-Focused Therapy and Psychoeducation in Facilitating
Forgiveness and Letting Go of Emotional Injuries, se comparo la efectividad de la Terapia
Focalizada en la Emocién (EFT) aplicando el ejercicio de silla vacia de la Gestalt, en el
tratamiento de clientes que fueron heridos emocionalmente por otra persona significativa
de su vida, con intervenciones de sico-educacion grupal disefiadas para afrontar estas
lesiones. En este estudio también se examind los aspectos del proceso emocional del
perdon y se investigo la relacion entre dejar ir los sentimientos de angustia y el perdon. Se
evalud a 46 personas que presentaban indicadores de asuntos inconclusos, conflictos
interpersonales y heridas emocionales. Los clientes fueron asignados al azar a tratamiento
individual de EFT y al grupo de sico-educacion. Se realizaron evaluaciones al iniciar y al
finalizar el tratamiento, y se dio seguimiento por 3 meses luego de concluir el proceso de
terapia. Los resultados indicaron que los clientes asignados a EFT mostraron una mejoria
significativa mayor a las intervenciones de sico-educacion, principalmente en relacion al
perddn, el dejar ir, asi como los sintomas de angustia presentar al iniciar la terapia.

Por Gltimo, en un estudio de reciente publicacién (2013), realizado por Elliott,
Watson, Greenberg, Timulak y Freire, Research on humanistic-experiential
psychotherapies. Meta-analysis, se realiz6 una investigacion de meta-analisis para
determinar la eficacia de los diferentes enfoques de la Terapia Humanista. Los
investigadores concluyeron que para relaciones y conflictos interpersonales, la Terapia
Focalizada en la Emocion, claramente alcanza los criterios para ser definida como un
tratamiento eficaz y especifico. Esto incluye problemas en la relacion de pareja donde la
EFT (para parejas), ha sido ampliamente reconocida como un tratamiento de soporte

empirico. En esta revision se ha resaltado también el uso de la EFT tanto para parejas
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como de forma individual para tratar heridas emocionales incluyendo traumas generados
por abuso infantil.

Los estudios mencionados anteriormente demuestran que la Terapia Focalizada en
las Emociones constituye una herramienta efectiva para el tratamiento de diversas
condiciones sin importar el género, edad ni la problematica de los sujetos que acuden a
terapia. Ademas, se ha demostrado que como resultado de una aplicacion exitosa de este
procedimiento psicoterapéutico es posible el fortalecimiento de relaciones
complementarias a las originalmente tratadas. La aplicacion de la EFT es visto como un
predictor de éxito en el tratamiento de la depresion, los trastornos relacionados a eventos

traumaticos, problemas de pareja, conflictos interpersonales y la facilitacion del perdon.
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METODOLOGIA Y DISENO DE LA INVESTIGACION

En el siguiente apartado se explica detalladamente el curso del tratamiento, la
metodologia aplicada, asi como las herramientas de evaluacion. Este analisis es derivado
de un estudio de caso de un cliente de género masculino, que presenta dificultad en el
contacto y control de sus estados emocionales, y por consiguiente tiene problemas en la
relacion que mantiene con su esposa. El cliente asistié de forma voluntaria a las
intervenciones sicoterapéuticas ofrecidas por el departamento de sicologia de la
Universidad San Francisco de Quito. En referencia a la metodologia se utiliz6 un método
mixto, es decir que los resultados encontrados son cuantitativos y cualitativos. A través de
la aplicacion de cuestionarios se podra observar de forma medible (cuantitativa), los
cambios sintomatoldgicos experimentado por el cliente asi como el desarrollo de la alianza
terapéutica entre el cliente y el terapeuta. De igual forma, mediante la observacion y los

cambios percibidos durante el proceso terapéutico se obtendran los resultados cualitativos.

Justificacion de la metodologia seleccionada

Para la realizacion del presente estudio de caso se utilizé un método mixto, que
arroja datos de forma cuantitativa y cualitativa. Dentro del componente cuantitativo se
encuentran los resultados obtenidos a través del Inventario de Sintomatologia SCL-90-R y
el Inventario de Alianza Terapéutica (Working Alliance Inventory, WAI). Por otro lado, en
el componente cualitativo se encuentran los datos obtenidos mediante la observacion,
exploracion y experiencia dentro del proceso terapéutico. A través de la observacion se
permitird conocer los cambios en la narrativa, el comportamiento y el desarrollo de la
habilidad del cliente para construir un nuevo significado sobre las emociones y las
experiencias vividas. A pesar de que esta informacion no es medible, se presenta de forma

clara tanto para el cliente como para el terapeuta. Adicionalmente, el método cualitativo,
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facilita el acceso a detalles que dan importancia a la observacion, lo que es fundamental
para la realizacion de un estudio de caso. No obstante, este método es subjetivo lo que

posibilita a que se presente interpretaciones personales del investigador.

Curso del tratamiento
Breve descripcion del estado mental actual.

El cliente acude a terapia sicoldgica voluntariamente porque se encuentra
consciente de los problemas que esta atravesando en su ambiente familiar. Reconoce
adecuadamente elementos de su entorno, como el lugar donde se encuentra, la fecha, su
nombre y los factores que lo llevaron a acudir a terapia sicolédgica. De igual forma,
reconoce aspectos especificos de su familia, trabajo y experiencias, asi como de aspectos
externos a su realidad personal. Su apariencia fisica denota un cuidado adecuado, como

muestra de buenos habitos de aseo personal.

Por otro lado, su narrativa muestra coherencia adecuada y necesaria para expresar
la espacialidad y temporalidad de los eventos y experiencias. Ademas, su relato denota un
cierto grado de culpabilidad y temor a los sucesos futuros. Su expresion oral es espontanea
y genuina, mostrando preocupacion y compromiso con el proceso terapéutico. Muestra
habilidad para comunicar su situacion, al mismo tiempo que se lo percibe como una
persona con la que se puede facilmente entablar una buena alianza terapéutica. Su nivel de

concentracion es el adecuado para realizar las actividades dentro de sesion.

Herramientas de investigacion aplicadas

En el presente estudio de caso se utilizaron dos herramientas de evaluacion. El
primer cuestionario usado fue el SCL-90- R que permite analizar el estado sintomatol6gico

del cliente. Adicionalmente, se implemento el Inventario de Alianza Terapéutica (WALI),
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que mide el vinculo y el compromiso que existe entre el cliente y el terapeuta. En el

siguiente apartado se muestra el funcionamiento de cada una de estas herramientas.

SCL-90-R.

El Symptom Chechlist Revised 90 (SCL-90-R), fue desarrollado por Leonard
Derogatis en 1977 y su revision se la realizé en 1983. Es una herramienta psicométrica de
auto-reporte que evalla la presencia de diversos sintomas psicolégicos y distrés. Es una
herramienta de fécil aplicacion utilizada con bastante frecuencia en el sector de la salud
mental para detectar a individuos que requieren ayuda profesional. De igual forma, es Util
para la realizacion de evaluaciones periodicas del cliente dentro del proceso
sicoterapéutico (Caparros, Villar, Ferrer y Vifias, 2007).

El SCL-90-R, consta de 90 preguntas, las respuestas son medidas a través de una
escala de Likert de 5 opciones (nada, muy poco, poco, bastante y mucho), que indica la
aparicion de sintomatologia durante el periodo de referencia (ver ANEXO B). La
intensidad de los sintomas se miden en 9 dimensiones diferentes: 1) somatizaciones
(SOM), obsesiones compulsivas (OBS), 3) sensitividad interpersonal (SI), 4) depresion
(DEP), 5) ansiedad (ANS), 6) hostilidad (HOS), 7) ansiedad fobica (FOB), 8) ideacion
paranoide (PAR) y 9) psicoticismo (PSIC). También, contiene tres escalas adicionales:
indice de severidad global (IGS), indice de malestar sintomatico positivo (PSDI) y total de
sintomas positivos (TSP) (Derogatis y Unger, 2010). Los coeficientes de consistencia
interna de Cronbach (o) varian desde 0.77 hasta 0.90 en las 9 dimensiones (Derogatis,

Rickels y Rock 1976, citado en Caparros y cols., 2007)

Inventario de alianza terapéutica (WAI).

El Inventario de Alianza Terapéutica (Working Alliance Inventory, WAI), es un

instrumento de medicion desarrollado para evaluar el grado de adhesion del cliente al
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proceso terapéutico. Esta herramienta fue elaborada por Horvath y Greenberg (1986),
basada en la teoria de alianza de Bordin (V6hringer y cols., 2013). Una buena alianza
terapéutica es el principio fundamental para el cambio en todos los enfoques de la
sicoterapia. Hace referencia a la colaboracion y el vinculo dentro de terapia (Bordin, 1979,
citado en Vohringer y cols., 2013).

Este inventario estd formado por 36 preguntas, cada respuestas se evalUan a traves
de una escala de Likert de 7 opciones (1 nunca, 2 rara vez, 3 pocas veces, 4 algunas veces,
5 muchas veces, 6 muchisimas veces y 7 siempre) (ver ANEXO C). Se encuentra dividido
en tres sub-escalas: objetivos, tareas y vinculos. Cada sub-escala consta de 12 items. Los
items 3,6, 9, 10, 12, 14, 22, 25, 27, 30, 32 y 34, se refieren al nivel de concordancia en
relacién a los objetivos planteados en el proceso terapéutico. Por otro lado, los items 2, 4,
7,11, 13, 15, 16, 18, 24, 31, 33 y 35, miden el grado de acuerdo que existen en cuanto a las
tareas manejadas en terapia. Por Gltimo, los items 1, 5, 8, 17, 19, 20, 21, 23, 26, 27, 28, 29
y 36, indican el vinculo que se ha desarrollado entre el cliente y el terapeuta (Hatcher y
Gillaspy, 2006). Los resultados en cada escala pueden variar entre 12 y 84 puntos, al
sumar estas tres escalas se obtiene la puntuacion global. El total global puede oscilar desde
36 a 252 puntos. Es decir, mientas més altos sean estos valores existe una mejor relacion
entre el cliente y el terapeuta (Vohringer y cols., 2013).

La validez de este inventario es admisible y la confiabilidad en general es de 0.73.
La sub-escala de objetivos tiene una confiabilidad de 0.78, la sub-escala de tares tiene una
confiabilidad de 0.80 y la sub-escala de vinculo tiene una confiabilidad de 0.67 (Hatcher y

Gillaspy, 2006).
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Diagnostico y evaluacion funcional

De acuerdo al Manual Diagnostico y Estadistico de Trastornos Mentales, DSM-IV-
TR (American Psychiatric Association, 2000), el cliente no presenta un diagnostico
clinico. En base a las observaciones y al motivo de consulta es posible determinar que el
cliente posee dificultades con el grupo de apoyo primario y problemas laborales como se
expone a continuacion.

EJE 1: No presenta un trastorno clinico V71.09

EJE I1: No presenta Retraso Mental ni Trastorno de la Personalidad V71.09

EJE 111: No presenta problemas médicos VV799.9

EJE IV: A (problemas con grupo de apoyo primario) dificultades matrimoniales.

D (problemas laborales) trabajo estresante.
EJE V: GAF: 75 (en admision)

GAF: 90 (actual)

Estructura del tratamiento
Lista de situaciones y problemas.

1. Falta de manejo de la ira cuando se encuentra frente a alguna situacion con
Su esposa.

2. Alejamiento y evitacion del cliente con su pareja.

3. Tomar la decision de trabajar por un periodo de seis meses en otra ciudad
alejado de su familia.

4. Acercarse a su madre, mejorando la calidad y la cantidad de contacto.

5. Hablar con sus padres sobre su divorcio (de ellos).

6. Fortalecer la relacion con sus hermanos.
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Metas a corto plazo.

1.

2.

10.

Introducir al cliente en la Terapia Focalizada en las Emociones (EFT).
Desarrollar una buena alianza terapéutica. Generar empatia, sinceridad y
compromiso.

Tomar conciencia de las emociones y simbolizar la experiencia de los
estados emocionales.

Expresar con mayor facilidad las emociones que le generan dolor y
malestar.

Adquirir la habilidad para tolerar y validar sus emociones, de tal forma que
el cliente pueda identificar y nombrar las emociones, tolerar las emociones
negativas e incremente el surgimiento de emociones positivas, reducir la
vulnerabilidad frente a la aparicion de emociones negativas, respirar y ser
capaz de calmarse por si solo.

Descubrir las necesidades que se encuentran ocultas detras de las emociones
experimentadas.

Trasformar las emociones desadaptativas por emociones mas funcionales.
Reflexionar sobre sus estados emocionales que le permita encontrar un
sentido y dar un nuevo significado a la experiencia emocional.

Construir una narrativa congruente en relacion a sus emociones y a su
historia de vida, que le permita dar un nuevo significado a sus vivencias y le
brinde la oportunidad de imaginar un futuro con mejores posibilidades.

Impulsar en el cliente alcanzar sus objetivos.

Metas a largo plazo.

1.

2.

Consolidar lo transmitido en el proceso terapeutico.

Fortalecer el self.
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3. Aprender a reconocer, validar, regular y expresar sus emociones adaptativas
en contextos interpersonales, particularmente en su relacién con su esposa.

4. Mejorar la comunicacion con su esposa.

5. Impulsar aumentar la unién afectiva con su pareja.

6. Promover el acercamiento con su familia de origen.

Consideraciones éticas y legales

Debido a que todo proceso de terapia sicolégica genera un impacto significativo en
las personas que requieren este servicio profesional, se ha establecido algunos parametros
basicos sobre la responsabilidad y el rol del terapeuta dentro de las sesiones de terapia. La
Asociacion Americana de Psiquiatria (APA, por sus siglas en inglés), ha desarrollado un
cddigo de ética profesional para el manejo de los clientes dentro del ambiente
sicoterapéutico con el objetivo de respetar sus derechos, proteger su privacidad y preservar
su dignidad (Nagy, 2011).

De acuerdo al “Ethical Principles of Psychologist and Code of Conduct”
(Asociacion Americana de Psiquiatria, 2010), existen cinco principios generales que sirven
como guia para el trabajo profesional y responsable por parte de terapeuta. A partir de
estos principios basicos, se han desarrollado normas éticas con sus propios codigos. Estas
normas son mas detalladas y permiten conocer los comportamientos apropiados y
aceptados en los terapeutas. Los principios generales se encuentran a continuacion:

e Principio A: beneficencia y no maleficencia
e Principio B: fidelidad y responsabilidad

e Principio C: integridad

e Principio D: justicia

e Principio E: respeto por los derechos y la dignidad de las personas
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Es importante indicar que estos principios y normativas fueron aplicados en el
proceso terapéutico realizado a Francisco dentro de la Terapia Focalizada en las
Emociones. De esta forma, de acuerdo al Estandar 3. Relaciones Humanas. Cédigo de
Etica 3.10 Consentimiento Informando y al Estandar 10. Terapia. Codigo de Etica 10.01
Consentimiento Informado para la Terapia, antes de iniciar cualquier intervencion
sicoldgica es importante explicar al cliente acerca del curso y los parametros establecidos
durante las sesiones terapéuticas. En este sentido se entregd a Francisco una copia del
consentimiento informado en donde se exponen aspectos importantes acerca de la
privacidad y confidencialidad, asi como la libertad del cliente para iniciar y dar por
terminado el proceso terapéutico en el momento que él lo decida. Este consentimiento
informado es aplicado a todos los clientes que solicitan atencién sicoldgica en el
departamento de sicologia de la USFQ (ver Anexo A).

Por otro lado, se aplicé el Estandar 4. Privacidad y Confidencialidad. Cédigo de
Etica 4.02 Discutir los Limites de Confidencialidad. Este estandar establece la importancia
de discutir con el cliente acerca de los aspectos y las situaciones en los que se tiene que
romper confidencialidad, asi como de las normas éticas y legales que implican romper
dicha confidencialidad. Al inicio del proceso terapéutico, se explicd a Francisco acerca de
las situaciones en las que obligatoriamente el terapeuta debe romper confidencialidad y
reportar a las autoridades competentes, estas son: 1) en caso de la existencia o sospecha de
la presencia de abuso fisico, sexual o negligencia hacia un menor de edad, 2) en caso de
que el cliente intente hacerse dafio a si mismo, 3) informar a la victima sobre la posibilidad
de que el cliente la lastime, 4) informar a las autoridades del posible intento del cliente por
realizar alguna actividad que vaya contra la ley.

Adicionalmente, se empleé el Estandar 4. Privacidad y Confidencialidad. Cddigo

de Etica 4.03 Grabaciones. Es fundamental obtener el permiso del cliente para grabar su
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voz o imagen. De acuerdo al consentimiento informado aplicado a Francisco, el cliente
acepta que se realicen filmaciones de tal manera que no se vea su rostro directamente. De
igual forma, permite que se grave el audio de las sesiones terapéuticas. Se informo al
cliente que estas grabaciones seran manejadas confidencialmente (ver Anexo A).

En relacion al uso de informacion del cliente para la realizacion del presente
estudio de caso, se aplico el Estandar 4. Privacidad y Confidencialidad. Codigo de Etica
4.07 Uso de informacidon confidencial para docencia u otros fines. Es vital que el terapeuta
tome medidas necesarias para mantener bajo estricta confidencialidad la identidad del
cliente para poder realizar cualquier investigacion en base a su caso. De igual forma, se
emple6 el Estandar 4. Privacidad y Confidencialidad. Codigo de Etica 4.01 Mantener la
Confidencialidad, en referencia a las obligaciones del terapeuta de tomar las precauciones
necesarias para proteger la informacién obtenida en las sesiones terapéuticas y mantenerla
en un lugar seguro. En este sentido, para proteger la identidad del cliente y la de las
personas relacionadas con él, se procedié a cambiar sus nombres. Ademas, se seleccion6
informacion puntual sobre la informacion referida por Francisco.

Por Gltimo, es sumamente importante que el terapeuta se encuentre dentro de sus
limites de competencia para manejar el proceso terapéutico. En este caso, es necesario
referirse al Estandar 2. Competencia. Codigo de Etica 2.01 Limites de Competencia. Es
fundamental que el terapeuta pueda reconocer sus capacidades y sus limitaciones. Debido a
que el proceso terapéutico de Francisco fue realizado por una estudiante, es importante
indicar que el caso fue manejado con la supervision de un profesional de la salud mental,

con Ph.D. y con suficiente experiencia en el campo psicoterapéutico.



68

Aspectos de la relacion terapéutica
Alianza terapéutica.

Alianza terapéutica es un término utilizado en sicoterapia para explicar la relacion
que existe entre el cliente y el terapeuta. A pesar de que hay varias definiciones de alianza
terapéutica, se ha identificado ciertos parametros que especifican de forma certera los
elementos para una buena alianza terapéutica. Estos factores incluyen la relacion afectiva
entre el cliente y el terapeuta, la capacidad de los individuos para actuar en proposito de la
terapia, la comprension empatica y el compromiso del terapeuta, y el acuerdo entre el
cliente y el terapeuta acerca de las tareas y el objetivo de la terapia (Gaston 1990; citado en
Santibafiez y cols., 2009).

Igualmente, la alianza terapéutica se ve fortalecida cuando existe un compromiso
con la terapia tanto del cliente como del terapeuta. De esta forma., el cliente percibe la
confianza, sinceridad y seguridad que le transmite el terapeuta. La alianza terapéutica
también se ve fortalecida cuando existe una relacion colaborativa entre iguales y cuando
existen sentimientos positivos entre las partes. De igual manera, cuando el terapeuta genera
empatia, el cliente percibe que los dos se encuentran en la misma sintonia y trabajando
juntos por alcanzar el mismo objetivo (Santibafiez y cols., 2009).

De acuerdo a las investigaciones realizadas se ha podido determinar que existe una
correlacion positiva entre una buena alianza terapéutica y el exito del tratamiento
sicoterapéutico. Es decir, que la alianza terapéutica es un predictor poderoso del éxito o el
fracaso del proceso de terapia sicologica (Santibafiez y cols., 2009).

Por otro lado, de acuerdo a la Terapia Focalizada en la Emocidn, y segun el
enfoque del humanismo, existen tres elementos importantes que permiten generar una
buena alianza terapéutica, la aceptacion incondicional positiva, la autenticidad y la

empatia. La aceptacion incondicional positiva hace referencia a la capacidad del terapeuta
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para aceptar al cliente tal y como es, con sus emociones, reacciones, conductas y
experiencias (Rogers 2012; Cooper et al., 2012). La autenticidad se refiere a la sinceridad
que refleja el terapeuta en cuanto a sus emociones y sentimientos (Rogers, 2012). La
empatia se refiere a la capacidad del terapeuta para ponerse en el lugar del cliente (Cooper
etal., 2012).

La Terapia Focalizada en la Emocidn aplica ciertas técnicas que permiten formar
una buena alianza. Estas son: reflejo empatico, exploracion empatica y afirmacion
empatica. El reflejo empatico se refiere a la respuesta de apoyo y comprension por parte
del terapeuta acerca de las emociones y sentimientos significativos expresados por la
persona que permiten comprender la problematica del cliente. La exploracion empatica, se
refiere a las sefiales que emite el terapeuta sobre el entendimiento hacia el cliente. Estas
sefiales son respuestas tales como “Mm”, “Si”, “Entiendo”, etc. Las respuestas permiten
que el cliente explore y elabore sobre lo que se encuentra sintiendo. La afirmacion
empatica permite validar, entender y apoyar al cliente frente al surgimiento de una
emocion dolorosa. De tal manera que el cliente pueda seguir explorando estas emociones

intensas (Elliott et al., 2004).

Temas e intervenciones
Reacciones problematicas (problematic reactions).

Este marcador implica que existen eventos especificos que el cliente recuerda en
terapia y que le genera una reaccion emocional al pensar en esta situacion. Al iniciar el
proceso terapéutico se identificd que el cliente presentaba reacciones problematicas
emocionales relacionado con un evento en particular. Este marcador revelo la necesidad de
explorar la experiencia emocional para encontrar el origen de esta reaccion y que el cliente

aprenda a manejarla. De esta manera el terapeuta invitd a la exploracion de estas
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emociones a través del ejercicio de imagineria (evocative unfolding). Esta intervencion

permite que el cliente acceda a sus estados emocionales por medio de la fantasia.

Sensacion confusa (unclear felt sense).

De igual forma, se identificd que el cliente presentaba una sensacion corporal
interna que no podia ser expresada en palabras. Es decir, que Francisco se sentia
confundido e incapaz de tener una idea clara de las sensaciones sentidas por su cuerpo.
Para este marcador se utilizé la técnica de focusing que permite acceder a la experiencia
significativa que vive el cuerpo. Al explorar estas sensaciones sentidas Francisco pudo

identificar el significado que se encuentra detras de estas experiencias corporales.

Divisiones internas que provocan conflicto (conflict split).

Por otro lado, se present6 un conflicto entre dos partes del self. La una parte se
sentia culpable por tener que decidir acerca de trabajar en otra ciudad y dejar a su esposa e
hijos. La otra parte deseaba aceptar este trabajo porque ayudaria a la economia del hogar.
Para este marcador se utilizé el ejercicio de la doble silla. Esta técnica permite mantener
una conversacion entre las dos partes opuestas del self y por consiguiente ayuda a que el
cliente se dé cuenta de cdmo estos aspectos estan causando disfunciones emocionales. En
este sentido, Francisco pudo conocer cuales son sus necesidades que no estan siendo
satisfechas debido a la presencia de estas partes. De igual manera, le permitié al cliente

poder llegar a un acuerdo saludable entre las partes.

Asuntos inconclusos (unfinished business).

Durante el proceso terapéutico se identificd que Francisco mantenia asuntos
inconclusos con su madre. Este marcador hace referencia a una sensacion de incomodidad
y malestar hacia otra persona por algun conflicto no resuelto entre las partes. Al

presentarse este indicador se aplicé el ejercicio de silla vacia. En la silla vacia se realizé un
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juego de roles en el que el cliente mantuvo una confrontacion con esta persona. Francisco
exploro e identifico las emociones relacionadas con su madre logrando de esta manera
expresar sus sentimientos. Sin embargo, el cliente decidid no seguir trabajando en el tema

relacionado con su madre debido a que le generaba bastante dolor e incomodidad.
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ANALISIS DE DATOS

Andlisis de resultados cuantitativos

SCL-90-R.

La administracion de esta prueba psicométrica se la realizé dos veces durante el
proceso terapéutico. La primera aplicacion se la administré al iniciar el tratamiento y la
otra al finalizar las sesiones terapéuticas. A continuacion se expondran los valores mayores
al rango clinico T> 63. Adicionalmente, en la tabla 1. se encuentra un resumen de los
valores T de todas las dimensiones de las dos evaluaciones y en la figura 1. se observa las

variaciones de estos valores.

Pre intervencion.

La primera administracion del SCL-90-R se la realiz6 al iniciar el proceso
terapéutico. En los datos obtenidos fue posible observar que el cliente presentd valores
clinicamente significativos T> 63 en las siguientes escalas: Sensitividad Interpersonal (SI)
presenta un valor T=67, esta escala evalUa la existencia de sentimientos de inferioridad e
inadecuacion, y una tendencia del individuo a compararse con otras personas. En la escala
de Ansiedad (ANS) presenta un valor T=70, esta escala evalla la presencia de sintomas de
ansiedad de forma general como nerviosismo, miedo, tension, etc. Finalmente, en la escala
de Hostilidad (HOS) presenta un valor T=83 siendo el valor mas alto. Esta escala evalua la
presencia de sentimientos, pensamientos y comportamientos relacionados con afectos
negativos. Por otro lado, es importante indicar que el indice de Severidad Global presenta
un valor T= 48 no significativo que muestra la intensidad de los sintomas presentados por

el cliente.
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Post intervencion.

La segunda administracion del SCL-90-R se la realizo al finalizar el proceso
terapéutico. En los resultados obtenidos fue posible observar un cambio significativo en la
sintomatologia presentada por el cliente al iniciar la terapia. En la escala de Sensitividad
Interpersonal (SI) presenta un valor T=25 con una diferencia de valores entre evaluaciones
de 42 puntos. Esto quiere decir que los sentimientos de inadecuacion e inferioridad
experimentados por el cliente han disminuido.

Adicionalmente, en la escala de Ansiedad (ANS) presenta un valor T=10. En esta
escala se observa un cambio significativo de 60 puntos entre evaluaciones, lo que indica
que los sentimientos relacionados con la ansiedad como la tension y el miedo han
disminuido. En la escala de Hostilidad (HOS) se observa el mayor cambio en la
sintomatologia del cliente con una diferencia entre evaluaciones de 66 puntos, lo que
indica la disminucién de las ideas, sentimientos y conductas negativas.

A pesar de que en la primera administracion del SCL-90-R la escala de
Somatizacion (SOM), no mostrd un puntaje clinicamente significativo T >63, se observa
una disminucion de la sintomatologia de 17 puntos entre intervenciones. Es posible que al
inicio del tratamiento el cliente haya mostrado sintomas de malestar corporal
(gastrointestinales, cardiovasculares, respiratorios), y al finalizar el proceso terapéutico
estos sintomas han desaparecido.

De igual forma, a pesar de que en la escala de Depresion (DEP) no se mostro un
puntaje clinicamente significativo T >63, es posible observar un cambio en la
sintomatologia del cliente. Al inicio del tratamiento el cliente mostr6é un puntaje en esta
escala de T= 46 y al finalizar las intervenciones una puntuacién de T=15. Posiblemente en

la pre intervencion el cliente haya mostrado manifestaciones de un estado de animo
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disforico, falta de motivacion, poca energia y sentimientos de desesperanza, mismos que
pueden haber disminuido.

No obstante, en la escala de Obsesiones y Compulsiones (OBS), se observa un
incremento en los valores presentados. En la pre intervencion se muestra un puntaje T=1y
en la post intervencion un valor de T= 30. Es posible que el cliente presente pensamientos
que le impulsen a reaccionar de alguna manera frente a la situacién vivida con su esposa.
Sin embargo, el indice de Severidad Global presenta un valor T= 14 que demuestra la baja
intensidad de sintomatologia presentada por el cliente al finalizar el proceso de

sicoterapia.

Tabla 1. Valores T de acuerdo a las evaluaciones del SCL-90-R

Evaluaciones Valores T

SOM OBS SI DEP ANS HOS FOB PAR PSIC IGS TSP IMSP

. pre 17 1 67 46 70 83* 0 17 10 48 27 15
Intervencion

Post 0 30 25 15 10 17 0 0 0 14 8 16
intervencion

Nota: Los valores en negrillay con asterisco indican los valores T>63
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e Pre intervencion e Post intervencion

Figura 1. Variaciones de los valores T
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Inventario de alianza terapéutica (WAI).

Con el objetivo de conocer el vinculo desarrollado entre el cliente y el terapeuta, asi
como el acuerdo en cuanto a tareas y los objeticos de la terapia, se administré el Inventario
de Alianza Terapéutica (Working Alliance Inventory, WAI), en la cuarta y octava sesion.
La primera administracion del Inventario de Alianza Terapéutica (WAI), se la realiz6 hacia
la mitad del proceso terapéutico. Los resultados obtenidos muestran puntuaciones elevadas
comparadas con el puntaje maximo que se puede obtener en este instrumento (252 puntos).
En la segunda evaluacion, los resultados obtenidos presentan valores elevados en todas las
escalas. En la tabla 2. se encuentra un resumen de los valores obtenidos en las dos
evaluaciones y en la figura 2. se observa las variaciones de estos valores. De acuerdo a
estas evaluaciones es posible determinar la existencia de una buena alianza entre el cliente

y la terapeuta.

Tabla 2. Valores obtenidos de acuerdo a las evaluaciones del WAI realizadas

Evaluaciones Valores

Tareas Vinculo Objetivos Total Global

Cuarta sesién 78 84 83 245

Octava sesion 75 84 84 243
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Figura 2. Variacion de valores WAI

Analisis de resultados cualitativos
Reacciones problematicas (problematic reactions).

El terapeuta puede evidenciar la presencia del marcador de reacciones
problematicas cuando el cliente expresa su desconcierto frente a una respuesta emocional o
un comportamiento que le genera malestar, dolor e incomodidad. La tarea que se aplica
frente a este marcador es la imagineria (evocative unfolding), que es especialmente
apropiado cuando los clientes se encuentran confundidos por una reaccién personal
particular, referida como una “reaccion problematica”. Esta tarea incluye la evocacion
vivida de la experiencia, que promueve la re-experimentacion del evento y la reaccion del
cliente. En el proceso, el cliente recupera la experiencia del pasado en forma de recuerdos
episddicos para identificar sentimientos, esquemas emocionales y para obtener
informacidn que él o ella pudo haber pasado por alto o que ha sido olvidada. El objetivo en
cuanto a la resolucion es que el cliente establezca una conexion entre la situacion, las
conductas y las emociones, con la finalidad de dar un significado a este evento, y por

consiguiente dar sentido a su reaccion (Elliott et at., 2004).
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Al iniciar el proceso de terapia fue posible identificar el marcador de reacciones
problematicas que provocan dolor y malestar en Francisco. En este sentido el cliente
refiere los siguiente: “cada vez que llego a la casa mi esposa me reclama por la hora, no
hay dia que no esté sobre mi cuestionando sobre mi trabajo... cada vez que lo hace siento
gue me descontrolo y comienzo a levantar la voz”. Cuando Francisco relataba acerca de
este evento fue posible observar el dolor y la incomodidad que surgia al hablar del tema
(marcador de reaccion problematica). También fue posible identificar que Francisco
presenta reacciones problematicas cada vez que su esposa le confronta a cerca de sus
horarios de trabajo, sus actividades laborales de los fines de semana y el poco tiempo que
brinda a su familia. Por este motivo, se realiza la intervencion para explorar el origen de
esta reaccion a través del ejercicio de imagineria (evocative unfolding). En primer lugar, se
le pidi6 al cliente que describa la escena lo mas claro posible para identificar el momento
exacto en el que la reaccion problematica aparece. En el siguiente extracto del dialogo es
posible observar esta intervencion:

Terapeuta: Francisco quisiera que por favor te pongas comodo.

Cliente: OK.

T: Ahora cierra tus 0jos y respira hondo tres veces.

C: Respira.

T: Imagina que es noche y que has llegado a tu casa, ¢en qué parte de tu casa estas?

C: estoy en mi habitacion.

T: ¢qué estas haciendo?

C: Estoy prendiendo la lampara de noche, es tarde y todos estan dormidos.

T: ¢Qué hora es?

C: Son como las 12 de la noche.

T: ¢Como te siente?
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C: Estoy muy cansado.

T: ¢Qué esta haciendo tu esposa?

C: Estaba dormida, pero se despertd cuando prendi la luz.

T: ¢Qué sientes cuando vez que se ha despertado?

C: Me siento culpable.

T: ¢Qué pasa despues?

C: Lo que imaginaba, estd molesta, me dice que otra vez llego tarde y que los nifios

no me han visto.

T: ¢COmo te sientes en este momento?

C: Siento iras, porgue sabe que estoy trabajando y creo gque a veces no entiende la

presion de mis trabajos.

T: ¢Qué pasa despues?

C: Empiezo a gritar y a decirle eso, que estoy trabajando mucho, pero no entiende.

T: Mm

En el didlogo anterior fue posible identificar dos emociones ira y culpa. La ira
aparece como una emocion primaria desadaptativa ya que el cliente no consigue el objetivo
real que busca, ser comprendido y aceptado por su esposa. La emocion adaptativa que esta
por detréds y que Francisco no logra contactar ni manifestar a su esposa en esos momentos
es su cansancio, fastidio y tension que experimenta frente a su trabajo y a la falta de dinero.
Francisco, tiene dificultad de contactar sus emociones vulnerables (miedo, tristeza,
verguenza), frente a situaciones de presion y estrés. Esto sucede cuando en el proceso de
crecimiento, estas emociones no han sido respondidas de manera positiva por parte de las
personas significativas. Durante estas experiencias, la ira se manifiesta como una forma de
respuesta frente a la negligencia del otro, lo que generalmente resulta en la atencion del

otro. En este sentido, desde la infancia Francisco ha mantenido una relacién distante con su
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madre. El cliente habla de ella como una persona poco afectiva y controladora. Las
expresiones emocionales no eran bien aceptadas por su madre, lo que conllevo a que
Francisco internalice estas emociones sin la oportunidad de expresar lo que realmente
sentia. De igual forma, a pesar de la buena relacion que mantiene Francisco con su papa,
refiere que de nifio sufrio su ausencia debido a que el padre tenia que trabajar. El cliente
sintio miedo de ser abandonado por su progenitor.

Por otro lado, existen emociones como la culpa, que se presenta como una emocion
secundaria. El cliente se siente culpable por no brindar suficiente tiempo a su esposa e
hijos, también por no poder colaborar activamente en los aspectos relacionados con el
hogar y por no generar suficientes ingresos que alivien los problemas econémicos que
afronta la familia. Estos sentimientos de culpa aparecen debido a que el cliente siente que
no ha encontrado una forma adecuada para contrarrestar el malestar que esta viviendo su
familia. En este caso, la culpa surge porque Francisco siente que no esta cumpliendo con
las expectativas que tiene su esposa sobre él. Esto ocurre cuando en el proceso de
crecimiento las personas significativas de la vida de la persona tienen expectativas muy
altas y el individuo siente que no logra alcanzarlas. En este caso, la culpabilidad que siente
Francisco puede originarse en su infancia, cuando se sentia presionado por cumplir las
expectativas académicas, sociales y suefios que tenia su madre en relacion a su futuro.
Francisco sentia miedo de fallar y fracasar, y a pesar de que trataba de cumplir con los
designios de su madre ella lo criticaba.

A medida de que se fue explorando la reaccion y la situacion experimentada se
pudo clarificar la conexion existente entre estas partes. De esta manera, el cliente reacciona
con tristeza y miedo de perder a su familia al re-experimentar la situacion vivida con su
esposa. De esta forma, Francisco pudo identificar el origen de sus reacciones emocionales

relacionado con su padre en su nifiez. El cliente realiza una conexion entre la ira que
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presentaba de nifio cuando su padre, por motivo de trabajo, tenia que ausentarse del hogar,
y él, ahora de adulto presenta el mismo comportamiento. En este sentido, la emocion
oculta tras esta ira es la tristeza y el miedo al abandono que sentia Francisco en su nifiez, y
la tristeza y el miedo que siente ahora por perder a su familia como se muestra a
continuacion “me di cuenta que lo que realmente sentia era tristeza y miedo...la ira que
sentia no era hacia los reclamos de mi esposa, era hacia mi mismo, al verme en la misma
situacion que mis padres”. “Ya no es ira lo que siento, lo que siento ahora es una tristeza
profunda, tengo miedo de perder a mi familia”.

Una vez que Francisco exploré el origen de sus comportamientos y emociones y
logré entender el porqué de estas reacciones, estuvo dispuesto a encontrar otras formas de
enfrentar este evento de una forma mas adaptativa. La manera que encontrd para
comunicarse con su esposa ante sus reclamos es expresar de forma clara y sincera la
tristeza que siente al pensar que puede perder a su familia, asi como buscar otras
estrategias laborales para poder brindar a su familia la presencia de un padre y esposo. De
esta manera el cliente, aprendi6 a identificar la relacion que existe entre sus reacciones

(emociones, pensamientos, conductas) y las situaciones.

Sensacion confusa (unclear felt-sense).

El marcador de sensacion confusa se presenta también durante el proceso
terapéutico. Este marcador se refiere a una sensacion sentida por el cuerpo que no se
presenta de forma clara en el cliente (Greenberg, 2011). La persona se encuentra en la
superficie, se siente confundida e incapaz de tener una idea clara de las sensaciones que se
encuentra experimentando (Greenberg, 2004). Ademas, el cliente describe una dificultad
para articular y simbolizar su experiencia. En este caso, Francisco refiere sentir algo en su

pecho pero no sabe que es, es como un dolor o una presion. Esta presion o dolor es
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constante y en momentos de estrés o conflicto se intensifica. De acuerdo a Gendlin (2012),
la sensacion sentida es mucho mas grande y compleja que la emocion, por eso es dificil de
ponerla en palabras. Por tal motivo, es importante usar la misma via, corporal, para llegar a
entenderlas. La tarea para este marcador es el focusing que pueden facilitar en el cliente
encontrar el sentido y un significado a estas sensaciones. Cuando estas sensaciones
sentidas se modifican, cambia todo el cuerpo, incluidas las emociones, los pensamientos y
las conductas (Gendlin, 2012).

Una vez identificado el marcador de sensacion confusa se procedié a aplicar los
pasos en la intervencidn de focusing, que se muestra a continuacion. Despejar el espacio
(clearing space), se le pide a Francisco que se relaje e indique como se siente, ayudando a
que se libere de todos sus problemas e inquietudes, tomando distancia de los aspectos que
le causan malestar, y se le pide que ponga atencidn hacia su interior. Luego se le pide
buscar la sensacidn sentida (felt sense), en su cuerpo referida al inicio de la sesion. Para
que el cliente vaya entrando en contacto y enfocandose en la sensacion sentida, se le
realizaron preguntas sobre el tamafio, textura, colores, olores, sonidos que podrian
describir dicha sensacion. En el siguiente dialogo se presenta estos dos primeros pasos de
la intervencion:

Terapeuta: Francisco quisiera que por favor te pongas comodo y cierres los 0jos

Cliente: OK.

T: Respira hondo tres veces. Quisiera que te relajes y olvides de todo lo que esta

pasando en tu exterior. Vamos a concentrarnos en ti. Olvidate del trabajo, la familia

tan solo por un momento. Hace un momento me dijiste que sentias algo en tu
cuerpo. ¢Puedes identificar esta sensacion que me contaste?

C: Si, es una sensacion de presion o como dolor.

T: ¢Donde sientes este dolor o presion?
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C: La siento en mi pecho, cerca de mi corazon (el cliente pone su mano en el
pecho).

T: Tu corazon siente dolor y presion.

C: Si mucho dolor.

T: Entiendo. ¢Si pudieses describir a este dolor o presion, como seria?

C: Es como una llama grande, que aprieta en contra de mi pecho.

T: Este dolor o presion que sientes en tu pecho que es como una llama grande
(tiene algan color?

C: Si, tiene varios colores, rojo, amarillo y anaranjado.

T: Entonces, sientes este dolor o presion que aprieta en contra de tu pecho. Esta
sensacion de tu cuerpo se parece a una llama grande, de color rojo, amarillo y
anaranjado. ¢ Tiene algin peso?

C: Es muy pesada, diria que es demasiado pesada, por eso me duele tanto

T: Mm

Una vez identificada la sensacion corporal sentida, se le pide a Francisco que

encuentre una imagen, un sonido, una palabra o una frase que exprese todo lo que siente

(handle). El cliente refiere que esta sensacion de dolor o presion se la puede simbolizar en

palabras como “una acumulacion de emociones que quieren explotar”. La terapeuta

verifica que la imagen, sonido, palabra o frase simbolizada por el cliente, se ajusta de

forma precisa a la sensacion sentida (resonating). La terapeuta va de la sensacion sentida al

handle y viceversa hasta que Francisco haya captado claramente lo que siente su cuerpo.

Terapeuta: Es decir, que la frase que mejor describiria a este dolor o presion que

aprieta en contra de tu pecho, que se parece a una llama grande, de color rojo,
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amarillo y anaranjado y que es tan pesada, es una acumulacion de emociones que

quieren explotar.

Cliente: Si, asi siento.

Posteriormente, se realizaron preguntas a Francisco (asking), para saber si esta
sensacion sentida se ha clarificado. También, se le pregunta acerca de lo que quisiera hacer
con esta sensacion, permitiendo que el cliente encuentre un significado a la mismay la use
como una guia a la accién. Luego, fue posible observar la aceptacion de la sensacién
sentida por parte del cliente (receiving). Cuando la persona acepta la sensacion sentida se
produce en ella alivio y bienestar, encontrando la tranquilidad buscada (felt shift).
Francisco identifico las sensaciones sentidas de su cuerpo generando de esta manera alivio
en la presién y dolor de su pecho. Encontré tranquilidad y logré calmar la tension al
extinguir esta sensacion de incomodidad, como se muestra en el siguiente dialogo:

T: Qué quisieras hacer con esta sensacidn de tu cuerpo.

C: Quisiera que desaparezcan, ya no quiero sentirme asi.

T: ¢Si podrias encontrar un lugar o una forma de disminuir su intensidad que

harias?

C: Creo que la soplaria muchas veces.

T: Entonces, estas soplando esta llama. ¢ Qué pasa después?

C: Veo que la llama comienza a apagarse lentamente, hay mucho humo.

T: Hay mucho humo y esta comenzando a apagarse.

C: Es humo gris, pero poco a poco esta haciéndose mas claro.

T: El humo gris se esta aclarando.

C: Si, ahora creo que ya no hay humo.

T: ¢El humo sigue alli?

C: (El cliente se encuentra en silencio por varios minutos). No, ya no hay humo
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T: ¢Como te sientes ahora que desaparecio el humo?

C: Yano siento la presion en el pecho, me siento aliviado, sin ningin peso encima.

Por ultimo, el cliente realiza una conexion entre la sensacion sentida por su cuerpo
y un aspecto de su realidad personal. En este sentido el cliente refiere “Quiero aprender a
decir lo que siento y lo que quiero sin tener miedo al rechazo o a la critica de los demés”.
Francisco brinda un significado a esta sensacion sentida en relacion a la dificultad que

presenta en cuanto a la expresion de sus emociones y pensamientos.

Divisiones internas que provocan conflicto (conflict split).

Adicionalmente, fue posible identificar el marcador de divisiones internas que
provocan conflicto (conflict split), entre dos partes del self de Francisco. Este marcador se
presenta cuando una parte del self se muestra de forma critica, tiene sentimientos de
disgusto y ataca hacia a la otra parte del self (Greenberg, 2004). En este caso, la una parte
del self de Francisco se muestra hostil frente a su otra parte debido a una decision laboral
que tiene que tomar en las préximas semanas. Este marcador aparece en la narrativa de
Francisco de la siguiente manera “por un lado creo que deberia aceptar el trabajo porque
pagan muy bien, pero por otro lado me siento culpable de dejar a Mariana sola con los
nifios por tanto tiempo . La tarea mas adecuada ante la presencia del marcador de conflict
split es el ejercicio de la doble silla. Este ejercicio se refiere a un dialogo entre estos dos
aspectos de la persona que le generan dolor y malestar.

Una vez identificado el marcador, se procedié a realizar el ejercicio de doble silla.
Se le explicd a Francisco en qué consiste la tarea para determinar si el cliente se encuentra
comodo para realizarla. Luego se coloc6 una silla frente a frente para iniciar el didlogo. Se
pidié a Francisco hablar de estas partes de forma especifica y clara. Por otro lado, se le

preguntd con qué parte de su self desea comenzar el didlogo, este aspecto es muy
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importante porque es mejor que el cliente inicie la conversacion con la parte con la que se
encuentra en mayor contacto en ese momento. En este caso Francisco decidié empezar con
su parte critica, como se observa a continuacion:

Cliente: No eres un buen padre y esposo. Ni siquiera puedes generar suficiente

dinero para mantenerles. Si no aceptas en trabajo vas a fracasar. ;Qué le vas a

decir a tu esposa cuando no tengas para pagar las pensiones? ¢Le vas a mentir?

Terapeuta: Dile lo que pasaria si no aceptas el trabajo.

C: Si no aceptas este trabajo no vas a tener dinero para mantener a tu familia. Ellos

se quedaran en la calle por tu culpa. Eres el responsable de todo lo malo que les

sucede, estarian mejor sin ti.

T: Ok, podemos cambiar de silla (el cliente se mueve a la silla de experimentador).

C: (como experimentador) Estas mal, asi no son las cosas (sonrie).

Como terapeuta es importante mantener la tension en el didlogo sugiriendo que el
cliente se mueva a la otra silla con el fin de acceder a la reaccion afectiva en respuesta a la
critica. Es esencial profundizar en los sentimientos de Francisco (como experimentador),
para conseguir esta reaccion.

T: Sientes que lo que dice tu parte esta mal, te hace sentir poco valioso.

C: Me siento pésimo, siento que no sirvo para nada.

T: Te entiendo.

Cuando Francisco dice ““siento que no sirvo para nada”, se percibe que se esta
ingresando en sus sentimientos.

T: Dices que no sirves para nada ¢Qué sientes cuando escuchas eso?

C: Me siento triste.

T: ¢Por qué te sientes triste?

C: Me siento triste por no darles a mi familia lo que merecen.
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T: Entonces dile a esta parte por qué sientes tanta tristeza.

C: Me siento triste por no cumplir con las expectativas que tengo y las que mi

familia tiene sobre mi. Quisiera ser capaz de decidir lo del trabajo. Quisiera llegar a

un acuerdo y no sentir esta tristeza.

Cuando el cliente expresa lo que necesita “quisiera llegar a un acuerdo y no sentir
esta tristeza”, se orienta hacia una meta y una posible resolucion. Se esta hablando de las
necesidades del cliente.

Una de las primeras sefiales de resolucidn del conflicto se da dentro del ejercicio
cuando la parte vulnerable de Francisco emerge: “todo lo que me ha dicho esta parte me
duele mucho, pero no estoy seguro en esta parte de que no soy un buen papa”. “Sé que soy
bueno, los nifios me quieren, siempre juego con ellos y en el tiempo que puedo les abrazo y
les digo que los amo, en verdad amo a mis hijos”. Se le pide a Francisco que le diga a su
parte critica lo que siente.

T: Entonces, Francisco, dile a tu parte critica lo que me acabas de decir.

C: No estoy de acuerdo contigo en eso de que no soy un buen papa. Siempre estoy

pendiente de los nifios, y tu sabes el amor que les tengo y el amor que ellos me

tienen a mi. Cuando estan enfermos quien esta ahi soy yo, para cambiarles de ropa,

bafiarlos y jugar, estoy siempre presente para darles lo mejor de mi.

T: Cambiemos ahora de silla (el cliente se mueve a la silla critica). ;Que le

quisieras decir a Francisco, dice que si es un buen papa?

C: Es cierto, los nifios lo quieren mucho (aparecen lagrimas)

T: ¢Qué quieren decir esas lagrimas?

C: (el cliente se encuentra en silencio por un tiempo). Pues que tiene razon, adora a

sus hijos y siempre han sido su prioridad, no es mal padre (sonrie).
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En este dialogo fue posible observar como la parte critica de Francisco va
suavizandose. Cuando se observa que la parte critica se encuentra mas accesible, las partes
del self pueden comenzar a reflexionar y buscar una solucion a su conflicto.

T: Hace un momento indicaste que quisieras llegar a un acuerdo entre estas parte

C: Si quisiera tomar una decision con la que estemos tranquilos y conformes

T: ¢Cual seria este acuerdo?

C: Si acepto el trabajo en esta ciudad me comprometo a venir pasando un fin de

semana para pasar tiempo con Mariana y los nifios.

T: Ok, este compromiso es entre estas partes

C: Claro, obviamente es nuestro compromiso para con Mariana y los nifios

T: Mm, es un compromiso para con tu familia

C: También estoy pensando en que puedo comunicarme dos veces al dia por Skype,

en la mafiana y en la noche para conversar con mis hijos y mi esposa. Y cada mes y

medio podria llevar a mi familia a pasar un fin de semana conmigo. Estoy seguro

que a Mariana y a los nifios les encantaré la idea

T: ;COomo te sientes con esta decision que han tomado estas partes?

C: Me siento cémodo, creo que es la mejor decision. Estoy contento, siento un peso

menos encima

Como resultado de esta intervencion se puede observar que las partes del self de
Francisco que se encontraban en conflicto llegaron a un acuerdo y se sienten conformes
con la decision tomada. Francisco le conto a su esposa acerca de esta decision y Mariana le
mostro su apoyo Y aceptacion. Tienen mucha confianza de que esta decision fortalecera los

lazos familiares y ayudara a la economia del hogar.
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Asuntos inconclusos (unfinished business).

El terapeuta puede evidenciar la presencia del marcador de asuntos inconclusos
(unfinished business), cuando percibe una sensacién de incomodidad y malestar del cliente,
hacia otra persona o situacion por algun asunto que se encuentra pendiente de resolver
(Masquelier, 2015). El cliente se queja o expresa el dafio en la relacion que mantiene con
una persona significativa de su vida (Elliott, et al., 2004). Este marcador se presenta al
hablar con Francisco sobre la relacion con su madre “Hace tiempo que no hablo con mi
mama, es algo complicado, no sé como empezar... Tenemos una relacion distante, nos
vemos desde hace una afio y he hablado un par de veces con ella, hay mucha friccion entre
nosotros”. Francisco refiere que este alejamiento intencional provocado por su madre le
genera dolor y malestar. En el siguiente dialogo terapéutico se observa este marcado:

Cliente: Mi mama es una persona muy dificil, siempre opinaba de las cosas que yo

hacia, y siempre tratd de imponerme sus decisiones. Hasta ahora de grande ha

querido influir en mi vida y en mi matrimonio. Como ya no me dejo entonces se ha
alejado.

T: Lo que quieres decir, es que tu madre ha influido en tus decisiones. Ahora que

eres adulto y formaste una familia quiere también decidir por ti. Su alejamiento

posiblemente se debe a que td no aceptas esta intromision.

C: Si exactamente. Creo que en algin momento de mi adolescencia, se metié tanto

en mi vida que no me dejaba experimentar con las cosas. Siento que no confiaba en

mi y no queria que sea libre.

Al identificar este marcado se procedié a realizar el ejercicio de silla vacia a través
del juego de roles en el que Francisco mantuvo una conversacion con su madre. En primer
lugar, se le explico al cliente en qué consiste este ejercicio. Una vez que el cliente se

muestra dispuesto para participar en el didlogo, la terapeuta ayuda a Francisco a evocar la



89

imagen de su madre en la otra silla. Es importante que el cliente haga contacto con esta
imagen, lo que significa que la persona esta atravesando por una experiencia real de forma
directa e inmediata, como se presenta a continuacion:

T: ¢Puedes imaginar a tu madre sentada en esta silla?

C: Es un poco dificil.

T: Témate unos minutos. ¢Puedes visualizarla?

C: Si, la puedo ver. No esta muy contenta.

T: ¢Por qué no esta contenta?

C: Por lo general cuando estoy con ella, tiende a poner esa expresion en su rostro.

T: ¢ A qué te refieres con esa expresion?

T: Como seria. No sonrie ni esta enojada. Creo que no le agrada estar conmigo.

Una vez que Francisco evocd la imagen de su madre lo suficiente, el objetivo del
dialogo es ir més alla de estas respuestas iniciales y diferenciar el significado y
sentimientos subyacentes, asi como fomentar la expresion de estados emocionales
primarios.

T: Dices que no le agradas. ¢ Qué sientes cuando le miras y ves que no le agradas?

C: Siento miedo y tristeza porque no soy el hijo que ella esperaba que fuera.

T: Que le dirias a tu mama al ver que no se cumplieron las expectativas que tenia

sobre ti.

C: Siempre has esperado mucho de mi, no crees que puedo ser una persona

independiente. Criticas mis decisiones y me haces sentir que no valgo nada.

T: ¢Puedes decirle cdmo te sientes?

C: (El cliente se toma unos minutos de silencio). Creo que no, para que

Lamentablemente, en esta parte de la intervencion fue posible observar la

incomodidad y el malestar que le produce a Francisco hablar con su madre. Fisicamente,
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el cliente se muestra nervioso y se pone a llorar. En este punto el cliente tomd la decision
de parar la intervencion. La terapeuta acepta empaticamente la decision de Francisco
brindandole apoyo frente al dolor que experimenta.
T: Francisco, veo que te sientes muy afectado y vulnerable al hablar de tu mama.
C: Si, nunca pensé que me afectaba tanto.
T: Ok, parecia gque esta situacion con tu madre no era tan grave.
C: Penseé que en algn momento de mi vida, al tener a mi hijos y mi esposa
conmigo los sentimientos hacia mi mama desaparecerian.
A pesar de que en otra ocasion se evidencié nuevamente el marcador de asuntos
inconclusos frente a su madre, Francisco decidio no trabajar en este proceso terapéutico
este tema. El cliente refirié que su prioridad del momento es su familia nuclear; sin

embargo, no descarta la opcion de trabajar la relacién con su madre en una terapia futura.

Importancia del estudio

El presente estudio de caso es importante porque puede beneficiar para otros
estudiantes de sicologia clinica y profesionales de la salud mental, que se encuentren
interesados en conocer los efectos de la Terapia Focalizada en la Emocion en una persona
que presenta dificultad para controlar sus emociones, principalmente la ira, lo que dificulta
la relacion con su pareja. De igual forma, puede ser beneficioso personas que deseen
conocer métodos para ponerse en contacto con sus emociones de tal manera que puedan
identificarlas, expresarlas, entenderlas, brindarles un significado y descubrir las
necesidades que surgen en relacion a estas emociones (Greenberg, 2011). Adicionalmente,
este estudio es importante para el cliente porque logro identificar las emociones que
experimentaba frente a su esposa y sus padres, elabord estas emociones y descubrio las

necesidades gque se encontraban detras de las mismas. Con el cambio obtenido, el cliente
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disminuyd sus expresiones de ira, lo que ayudd a mejorar la comunicacién con su esposa.
Por ultimo, a través de la realizacion de este estudio se afiade un caso mas que ha sido
tratado con éxito, lo que corrobora la presuncion de que la EFT es la metodologia méas

adecuada para este tipo de cliente que presentan conflictos interpersonales.

Resumen de experiencia y sesgos del autor

La experiencia que se tuvo con este cliente fue positiva. Se percibi6 que el cliente
estuvo comprometido con el proceso terapéutico, se presentd de forma sincera y auténtica.
El cliente mostré marcada habilidad para relajarse, por lo tanto los ejercicios sugeridos en
sesion fueron facilmente ejecutados y se realizaron de acuerdo a las técnicas y
herramientas de la Terapia Focalizada en la Emocion. Debido a la accesibilidad mostrada
por el cliente se generd una buena alianza terapéutica. Al mismo tiempo, el elevado grado
de empatia pudo haber generado un sesgo en la terapeuta favorable hacia el cliente, mismo
que fue adecuadamente manejado en las sesiones terapéuticas. De igual manera, los
resultados cualitativos también son susceptibles de sesgo debido a que provienen de las

percepciones de la terapeuta en base a la informacion recopilada durante la terapia.
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CONCLUSIONES

Respuesta a la pregunta de investigacion

Este estudio de caso es una evidencia mas de que la Terapia Focalizada en la
Emocion puede generar cambios importantes en los estados emocionales que experimentan
las personas. De acuerdo a este enfoque, las emociones tienen la capacidad innata de
adaptarse, cuando estas se encuentran activadas, es posible transformar dichas emociones o
experiencias que causan dificultad en los clientes (Greenberg, 2011). El elemento principal
para realizar este cambio es el procesamiento de los estados emocionales y el surgimiento
de dar sentido a las emociones. En la Terapia Focalizada en las Emociones el tomar
conciencia, expresar, regular, reflexionar y transformar las emociones son procesos
fundamentales que generan cambio en el cliente (Greenberg y cols., 2009). En este caso,
fue posible observar que Francisco logré ponerse en contacto y tomar conciencia de las
emociones que surgian frente a las personas significativas de su vida. También, pudo
elaborar y reflexionar sobre estas emociones y descubrid las necesidades que se
encontraban tras estas emociones.

De igual manera, se observé un cambio en la narrativa del cliente. Segin Angus y
Greenberg (2011), la narrativa es el proceso por el cual la persona da un significado a su
experiencia a través del lenguaje. En este sentido, Francisco encontrd la causa de sus
expresiones de ira, culpa, tristeza y miedo, logro verbalizarlas y cambiar su narrativa por
una mas adaptativa. De igual forma, mediante la expresion oral el cliente busco formas
mas adecuadas para expresar sus emociones, pensamientos y necesidades frente a su
esposa, mejorando de esta manera la comunicacion con su pareja. Al finalizar el proceso
de terapia se pudo observar una mejora en los sintomas de ansiedad y angustia presentados
al inicio de la terapia. De igual forma, Francisco se muestra positivo y motivado por su

futuro.
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Discusion

De manera general es posible indicar que el cliente experimentd varios cambios
positivos relacionados con el control de sus emociones y la forma en que estas afectaban
su relacion de pareja. Es posible inferir que Francisco identificd las emociones
desadaptativas experimentadas y las transformé en emociones funcionales. EI cambio en la
narrativa del cliente demostré que el proceso terapéutico aplicado a Francisco tuvo el
efecto deseado. En este sentido, fue posible observar cambios en los marcadores de
reacciones problematicas, sensacion confusa y divisiones internas que causan conflicto.

En el marcador de reacciones problematicas, el cliente pudo identificar que las
emociones que surgian detras de la ira que experimentada frente a su esposa, eran
emociones de tristeza y miedo. Francisco relacion esta ira con la que sentia en su infancia
cuando su padre por su situacion laboral, tenia que ausentarse frecuentemente del hogar y
ahora él presenta el mismo comportamiento. Las emociones ocultas tras la ira son
emociones de tristeza y miedo al sentir que podria perder a su familia. De igual manera,
pudo identificar la emocion relacionada a la culpa que experimentaba al sentir que no
podia cumplir las expectativas de su esposa en relacion al cuidado de su familia. En este
sentido, el cliente relaciond estos sentimientos de culpa con la culpabilidad que le hace
sentir su madre al no cumplir con sus expectativas.

Como resultado de esta intervencion, el cliente exploro el origen de sus
comportamientos y emociones y logré entender el porqué de estas reacciones. De igual
manera, estuvo dispuesto a encontrar otras formas de enfrentar estos eventos problematicos
expresando a su esposa de forma clara sus necesidades y las emociones que experimenta al
pensar que puede perder a su familia. También, busco otras estrategias laborales para poder

brindar a su familia la presencia de un padre y esposo.
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En el marcador de sensacion confusa, el cliente brind6 un significado a la sensacion
corporal de presion sentida en su pecho y un aspecto de su realidad personal. Francisco
relaciond esta sensacion sentida con la dificultad que presenta al expresar sus emociones y
pensamientos. Adicionalmente, el ejercicio del focusing no solo ayudo al cliente con la
sensacion confusa sentida durante el proceso sicoterapéutico, sino que le cliente aprendio
esta herramienta para aplicarla en situaciones en las que otras sensaciones corporales se
presenten.

Finalmente, en el marcador de divisiones internas que causan conflicto, el cliente
logré llegar a un acuerdo entre las partes de su self en relacién a la decision de aceptar la
oferta laboral en otra ciudad. Esta decision ha sido apoyada por su esposa y el cliente se
muestra contento por la decision tomada. Los resultados positivos obtenidos en estos
marcadores refuerzan la eficacia y efectividad de la Terapia Focalizada en la Emocion en
clientes que presentes conflictos interpersonales.

Sin embargo, no se obtuvo resultados relevantes relacionados al marcador de
asuntos inconclusos que mantiene el cliente con su madre. En este sentido, una vez
aplicado la técnica de silla vacia y a pesar de los esfuerzos del cliente no fue posible
generar el cambio deseado. Francisco decidié no seguir trabajando en el tema relacionado
con su madre debido a que le generaba mucho malestar e incomodidad.

Por otro lado, en los resultados obtenidos a través de la aplicacion del SCL-90-R,
se muestran un cambio significativo de los sintomas referidos por el cliente. En la escala
de Sensitividad Interpersonal (S1) en la pre intervencion mostré un puntaje de T=67 y en
la post intervencion un valor T=25. De igual forma, en la escala de Ansiedad (ANS) en la
primera administracion presento una puntuacion T=70 y al finalizar el tratamiento un valor
T=10. Por ultimo, en la escala de Hostilidad (HOS) al inicio del proceso terapéutico

mostré un puntaje T=83 y al finalizar el proceso un valor T=17. Es posible que los
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cambios en los valores de la sintomatologia experimentada por el cliente se deban a que a
través del proceso de sicoterapia Francisco exploré e identificd las emociones de tristeza y
miedo que surgian frente a su esposa y sus padres, y descubrié el significado y las
necesidades propias que se encontraban tras la aparicion de estas emociones. También,
logré manejar de forma adecuada las reacciones, en especial la ira, que se presentaba frente
a su pareja o cuando surgia una situacion estresante. Ademas, dejé de experimentar la
ansiedad y angustia que le producian al tener que tomar la decision de trabajar fuera de la
ciudad y estar alejado de su familia, al encontrar herramientas que le permitan cumplir con
sus exigencias laborales sin descuidar a su esposa e hijos. De igual forma, pudo identificar
ciertas sensaciones corporales experimentadas en su pecho, y el significado que se
encontraba detras de estas sensaciones.

Por ultimo, el establecimiento de una alianza terapéutica adecuada pudo haber
influenciado en los resultados obtenidos durante el proceso de sicoterapia. De esta forma,
pudo deberse al compromiso, sinceridad y empatia generada por ambas partes. Al ser la
terapeuta una adulta joven con una realidad fa miliar similar a la del cliente, esta pudo
comprender mejor la situacién por la que atravesaba Francisco, y aportar de manera

positiva al fortalecimiento de la alianza terapéutica.

Limitaciones del estudio

El presente trabajo tiene varias limitaciones. En primer lugar, los resultados de este
estudio no pueden ser generalizados a la poblacion general debido a que se trata de un
estudio de caso. En segundo lugar, la interpretacion de los resultados por parte de la
terapeuta podria mostrarse de forma subjetiva. Sin embargo, la aplicacion de las técnicas
utilizadas dentro de las sesiones, asi como la supervision constante de la profesora de

terapia humanista pueden confrontar esta limitacion. En tercer lugar, existe una limitacion
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en cuanto a que este estudio de caso es Unico, por este motivo es importante tomar en
cuenta tanto las caracteristicas personales del cliente asi como la forma de trabajar de la
terapeuta. De igual forma, existen otros factores externos que pueden influir en el proceso
tales como: el entorno, situaciones estresantes, crisis familiar, salud, etc. Finalmente, los
resultados obtenidos en el transcurso de las sesiones terapéuticas no pueden compararse
con otra persona o grupo debido a que es un caso Unico.

No obstante, si bien existen varias limitaciones, este estudio de caso brinda al
publico un ejemplo claro a cerca de la aplicacion de las herramientas ofrecidas por la EFT,

asi como la importancia de las emociones y la narrativa dentro de este enfoque.

Recomendaciones para futuros casos, estudios e intervenciones

Para futuros casos es importante tomar en cuenta el grado de imparcialidad del
terapeuta. Es posible que al generar excesiva empatia con el cliente se tienda a favorecer
involuntariamente los criterios y eventos narrados por la persona. Adicionalmente, es
recomendable la generacion de mas estudios como este con su respectiva difusién en
medios especializados de manera que se fortalezca el entendimiento de esta importante
herramienta para comprender las emociones del ser humano. Por Gltimo, se recomienda
poner especial atencion al nivel de genuinidad presentada por el terapeuta ya que esto

contribuye al fortalecimiento de la alianza terapéutica.

Resumen general

A consulta se presenta un cliente de edad comprendida entre 30 y 40 afios, al que
por motivo de confidencialidad se le Ilamo Francisco. El cliente se encuentra casado desde
hace varios afios con Mariana (nombre ficticio), la pareja tiene dos hijos. Francisco
requirié ayuda profesional debido a que presentaba dificultades para manejar y controlar

sus emociones, principalmente la ira, por ésta razén mantenia problemas en la relacion con
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su esposa. Las reacciones de Francisco hacia Mariana fueron escalando en frecuencia e
intensidad, por lo que surgio en la pareja la necesidad de acudir a terapia individual para
resolver sus conflictos personales y posteriormente ir a terapia de pareja.

Una vez expuesta la problematica del cliente, se decidié aplicar el enfoque de la
Terapia Focalizada en la Emocion (EFT), la misma que ha mostrado efectividad y eficacia
en la intervencion de conflictos interpersonales. La Terapia Focalizada en la Emocion fue
desarrollada por Leslie Greenberg.Tiene como principal objetivo el trabajo sicoterapéutico
enfocado en las emociones. De acuerdo a la EFT, las emociones tienen la capacidad innata
de adaptarse, por esta razon, se puede transformar los estados emocionales de los clientes,
a traveés de la exploracion, identificacion, regulacion, reflexion y transformacion de estas
emociones (Greenberg y cols., 2009). Cuando las emociones desadaptativas se han
transformado en emociones mas funcionales, el cliente podra construir una nueva narrativa
que le permita brindar un significado adecuado de las emociones experimentadas (Angus y
Greenberg, 2011).

Adicionalmente, en relacion a la metodologia utilizada se aplicé el método mixto,
es decir que los resultados encontrados se presentan de forma cuantitativa y cualitativa. En
el método cuantitativo se encuentran los datos obtenidos a través del cuestionario SCL-90-
R, que mide los cambios sintomatoldgicos experimentado por el cliente y a través del
Inventario de Alianza Terapéutica (WAI) que mide el desarrollo de la relacion entre el
terapeuta y el cliente. De igual forma, mediante el metodo cualitativo fue posible observar
los cambios del cliente en el transcurso de las sesiones de terapia sicologica.

Durante el proceso de sicoterapia se identificaron varios marcadores que indicaron
la presencia de algun conflicto en el cliente, para lo que fue necesaria la intervencion
terapéutica. EI marcador de reacciones problematicas revelo la necesidad de explorar la

experiencia emocional relacionada con su esposa, para encontrar el origen de esta reaccion
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y que el cliente aprender a manejarla. Con esta finalidad se empled la técnica de imagineria
(evocative unfolding). Tambien se identificd el marcador de sensacion confusa, el cliente
presentaba una sensacion corporal interna que no podia expresar con palabras. Para este
marcador se utilizé la técnica de focusing que permite acceder a la experiencia significativa
que vive el cuerpo e identificar las emociones, conductas o pensamientos que se
encuentran tras estas sensaciones.

También se identifico el marcado de divisiones internas que provocan conflicto
(conflict split). Una parte del self del cliente se sentia culpable por tener que tomar la
decision de irse a trabajo temporalmente en otra ciudad y dejar a su esposa e hijos, y la otra
parte aceptar esta oferta laboral. Para este marcador se utilizé el ejercicio de la doble silla.
Por ultimo, se identificd que el cliente mantenia asuntos inconclusos con su madre. Este
marcador revela la incomodidad y malestar que presenta el cliente hacia su madre, por
algun conflicto pasado no resuelto entre las partes. Al presentarse este indicador se aplico
el ejercicio de silla vacia.

En los resultados cuantitativos obtenidos mediante la administracion del SCL-90-R,
se muestran un cambio significativo relacionado con la sintomatologia experimentada por
el cliente. En este sentido, al inicio del proceso sicoterapéutico el cliente mantenia valores
clinicamente significativos T> 63 en la escala de Sensitividad Interpersonal (SI) T=67,
Ansiedad (ANS) T=70, y Hostilidad (HOS) T=83. Una vez concluido el proceso
terapéutico se evidencio significativo en la sintomatologia presentada por el cliente es
dichas escalas. En la escala de Sensitividad Interpersonal (SI) presenta un valor de T=25.
Esto indica que los sentimientos de inadecuacion e inferioridad experimentados por el
cliente han disminuido. De igual forma, en la escala de Ansiedad (ANS) presenta un valor
T=10. Esta disminucién quiere decir que el cliente esta dejando de experimentar

sentimientos relacionados con la ansiedad, tales como la tension y el miedo. Finalmente,
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en la escala de Hostilidad (HOS) muestra un valor de T=17 lo que indica la disminucion de
las ideas, sentimientos y conductas negativas.

En los resultados obtenidos a través de la aplicacion del Inventario de Alianza
Terapéutica (WAI), muestran puntuaciones globales elevadas en las dos administraciones.
En la primera administracion se obtuvo una puntuacion de 245 y en la segunda
administracion una puntuacién de 243, en comparacion con el puntaje maximo que se
puede obtener en este inventario (252 puntos). Lo que significa la presencia de una alianza
terapéutica significativamente positiva.

Por otro lado, en los resultados cualitativos fue posible observar un cambio
favorable en los marcadores de reacciones problematicas, sensacion confusa y divisiones
internas que causan conflicto. En el marcador de reacciones problematicas, el cliente pudo
explorar el origen de sus comportamientos y sentimientos al identificar las emociones que
surgian tras la ira (miedo y tristeza), presentada frente a su esposa, con la ira que
presentaba en su infancia frente a su padre. De igual forma, en el marcador de sensacién
confusa, el cliente relaciond la sensacidn sentida de presién en su pecho con la dificultad
que presenta al expresar sus emociones y pensamientos. Por ultimo, en el marcador de
divisiones internas que causan conflicto, el cliente logré llegar a un acuerdo entre las partes
de su self en relacion a la decision de aceptar la oferta laboral en otra ciudad. Sin embargo,
no fue posible generar un cambio en el marcador de asuntos inconclusos ya que el cliente
refirid que el tema relacionado con su madre le generaba incomodidad y malestar.

Finalmente, se concluyo que el proceso de transformacion de Francisco llegé hasta
el punto esperado. Es decir, que a través de la aplicacion de la Terapia Focalizada en las
Emaociones, el cliente identifico cada una de las emociones que surgian frente a diversas
personas significativas de su vida, pudo elaborar estas emociones y descubrir las

necesidades gque se encontraban detras de dichas emociones. Esto resultd en una
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disminucion de sus expresiones de ira, o que contribuy6 al mejoramiento de la
comunicacion con su pareja. De igual forma, se observo un cambio en la narrativa de
Francisco alrededor de sus emociones y su historia de vida, que le permitié tener una

perspectiva diferente de su futuro.
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ANEXO A: CONSENTIMIENTO INFORMADO

CONSENTIMIENTO INFORMADO CONSULTAS SICOLOGICAS USFQ

Fecha:

Yo (nombre del cliente mayor de
edad) acepto voluntariamente venir a consultas sicologicas con el/la estudiante de tltimo
afio de Sicologia Clinica (nombre del estudiante

en practica).

1. Sé que puede retirarse en cualquier momento.

Sé que la persona que me atiende es un estudiante de quinto afio de sicologia clinica y
que esta en proceso de aprendizaje.

3. Acepto que el estudiante puede cometer errores en este proceso de aprendizaje.

4. Sé que el/la estudiante que me atiende sera directamente supervisado/a por un
profesor/a durante todo este proceso.

5. Acepto que se filme y/o que se tome notas de todas las sesiones terapéuticas.

6. Acepto que se converse sobre lo que digo y hago en sesion con fines académicos
unicamente y sé que se mantendra anénimo mi nombre y cualquier informacion que
facilite mi reconocimiento.

7. Acepto que mi caso sea utilizado académicamente como parte de una investigacion.

8. Sé que se guardara absoluta reserva sobre mi identidad, de manera que cualquier
informacién que se comparta no permitira mi identificacion.

9. Sé que el/la estudiante que me atiende, romperd la confidencialidad en el caso
de que yo revele informacion que me ponga directamente en riesgo fisico a mi o a los
que me rodean, o si intenta cometer algo contra la ley.

10. Se que las consultas son gratuitas.

11. Me comprometo a cancelar la cita telefonicamente con por lo menos 1 hora de
anticipacion.

12. 8¢ que siincumplo dos veces en venir alas citas sin previa cancelacion,
perderé mi derecho a continuar este proceso terapéutico y que otra persona cogerda mi
turno.

13. S¢é que la persona que me atiende debe venir puntualmente a la cita, y si tiene que
cancelar la cita debera llamarme con por lo menos 1 hora de anticipacion.

14. S¢é que si tengo algin inconveniente, puedo acudir a Teresa Borja (02-2971700 ext.
1264, 0999803001) coordinadora del Departamento de Sicologia de la USFQ.

Yo, estudiante de ultimo afio me comprometo a seguir las normas
éticas de la APA para sicologos clinicos. También me comprometo a asistir puntualmente a
las citas y a cancelarlas telefonicamente con por lo menos 1 hora de anticipacion.

Nombre, niimero de celular y firma de la persona que recibe atencion sicologica

Firma de el/la practicante de tltimo afio de Psicologia Clinica
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ANEXO B: SCL-90-R

SCL90 Test de Sintomas L. R. Derogatis.
Adaptacion USFQ 2011.

Nombre

Edad

Fecha de hoy __
Sexo: ___Mujer ___ Hombre

Educaclén:
__Primario incompleto __Secundario incompleto Superior incompleto
__Primario completo ___Secundario completo ___Superior completo

Estado civil:
___ Soltero __Divorciado _ Viudo/a __Casado __Separado __En pareja

Ocupacién: __
Lugar de nacimiento: _____
Lugar de residencia actual:

A continuacién hay una lista de problemas que tiene la gente.
Lea y marque su respuesta con una cruz en la casilla correspondiente,
pensando en como se ha sentido o en qué medida ese problema le ha
preocupado o molestado

durante la ultima semana (7 dias).

Tiene cinco (5) posibilidades de respuesta:

NADA - MUY POCO - POCO - BASTANTE - MUCHO.

No hay respuestas buenas o malas: todas sirven. No deje frases sin responder.

N WP B W
Piense en como se ha sentido o en qué medida estos ~AE-AE-dE-AE-
problemas le han preocupado o molestado A § o I g

o] N

DURANTE LA ULTIMA SEMANA UNICAMENTE ° £

(7 dias).

1.Dolores de cabeza.

2. Nerviosismo.

3. Pensamientos desagradables que no se iban de mi
cabeza.

4. Sensacion de mareo o desmayo.

5. Falta de interés en relaciones sexuales.

6. Critico a los demas.

7. Siento que otro puede controlar mis pensamientos.

8. Siento que otros son culpables de lo que me pasa.

9. Tengo dificultad para memorizar cosas.

10. Estoy preocupadol/a por mi falta de ganas para hacer

algo.

11. Me siento enojado/a, malhumorado/a.




Piense en como se ha sentido o en qué medida estos
problemas le han preocupado o molestado

DURANTE LA ULTIMA SEMANA UNICAMENTE

>0>Z

000V <C=x

0007V

mMeEzp-0>m

oxoC=E

12. Dolores en el pecho.

13. Miedo a los espacios abiertos o las calles.

14. Me siento con muy pocas energias.

15. Pienso en quitarme la vida.

16. Escucho voces que otras personas no oyen.

17. Temblores en mi cuerpo.

18. Pierdo la confianza en la mayoria de las personas.

19. No tengo ganas de comer.

20. Lloro por cualquier cosa.

21. Me siento incomodo/a con personas del otro sexo.

22. Me siento atrapadal/o o encerradol/a.

23. Me asusto de repente sin razén alguna.

24. Exploto y No puedo controlarme.

25. Tengo miedo a salir solo/a de mi casa.

26. Me siento culpable por cosas que ocurren.

27.Dolores en la espalda.

28. No puedo terminar las cosas que empecé a hacer.

29. Me siento solo/a.

30. Me siento triste.

31. Me preocupo demasiado por todo lo que pasa.

32. No tengo interés por nada.

33. Tengo miedos.

34. Me siento herido en mis sentimientos.

35. Creo que la gente sabe lo que estoy pensando.

36. Siento que no me comprenden.

37. Siento que no caigo bien a la gente, que no les gusto.

38. Tengo que hacer las cosas muy despacio para estar
seguro/a de que estan bien hechas.

39. Mi corazon late muy fuerte, se acelera.

40. Nauseas o dolor de estémago.

41. Me siento inferior a los demas.

42. Calambres en manos, brazos o piernas.

43. Siento que me vigilan o que hablan de mi.

44. Tengo problemas para dormirme.

45. Tengo que controlar una o mas veces lo que hago.

46. Tengo dificultades para tomar decisiones.

47. Tengo miedo de viajar en tren, bus, metro o
subterraneos.

48. Tengo dificultades para respirar bien.

49. Ataques de frio o de calor.

50 Tengo que evitar acercarme a algunos lugares o
actividades porque me dan miedo.

51. Siento que mi mente queda en blanco.

52. Hormigueos en alguna parte del cuerpo.

53. Tengo un nudo en mi garganta
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Piense en como se ha sentido o en qué medida estos
problemas le han preocupado o molestado

durante la Gltima semana (7 dias).
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54. Pierdo las esperanzas en el futuro.

55. Dificultades para concentrarme en lo que estoy
haciendo.

56. Siento flojedad, debilidad, en partes de mi cuerpo.

57. Me siento muy nerviosol/a, agitadol/a

58. Siento mis brazos y piernas muy pesados

59. Pienso que me estoy por morir.

60. Como demasiado.

61. Me siento incoémodo/a cuando me miran o hablan de mi.

62. Tengo ideas, pensamientos que no son los mios.

63. Necesito golpear o lastimar a alguien.

64. Me despierto muy temprano por la mafiana sin
necesidad.

65. Repito muchas veces algo que hago: contar, lavarme,
tocar cosas.

66. Duermo con problemas, muy inquieto/a.

67. Necesito romper o destrozar cosas.

68. Tengo ideas, pensamientos que los demas no entienden.

69. Estoy muy pendiente de lo que los otros puedan pensar
de mi.

70. Me siento incomodo/a en lugares donde hay mucha
| gente.

71. Siento que todo me cuesta mucho esfuerzo.

72. Tengo ataques de mucho miedo o de panico.

73. Me siento mal si estoy comiendo o bebiendo en publico.

74. Me meto muy seguido en discusiones.

75. Me pongo nervioso/a cuando estoy solo/a.

76. Siento que los demas no me valoran como merezco.

77. Me siento solo/a aun estando con gente.

78. Estoy inquieto/a; No puedo estar sentado/a sin
moverme.

79. Me siento un/a inutil.

80. Siento que algo malo me va a pasar.

81. Grito o tiro cosas.

82. Tengo miedo a desmayarme en medio de la gente.

83. Siento que se aprovechan de mi si lo permito

84. Pienso cosas sobre el sexo que me molestan.

85. Siento que debo ser castigado/a por mis pecados.

86. Tengo imagenes y pensamientos que me dan miedo.

87. Siento que algo anda mal en mi cuerpo.

88. Me siento alejado/a de las demas personas.

89. Me siento culpable.

90. Pienso que en mi cabeza hay algo que no funciona bien.
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ANEXO C: INVENTARIO DE ALIANZA TERAPEUTICA WAI

W A1 -Inventario de Alianza Terapéutica CLIENTE

Instrucciones

A continuacién hay algunas oraciones que describen diversas maneras en las cuales una
persona puede pensar o sentir acerca de su sicélogo.

Responda rapidamente, sin pensar mucho y marque la primera respuesta que le venga a
la mente.

Por favor recuerde responder a todos los items

Use la siguiente escala para expresar como se siente con su sicélogo.

3 > g
= e w
> =) = @] =
: : : 33 i 22 z
g 5 5 52 gE 52 %
« »
1 2 3 4 5 6 T

Si la oracién describe la manera en la cual siempre se siente o piensa sobre su sicélogo,
encierre el niimero 7; si esta situacién nunca se aplica encierre el ntimero 1. Use los
nlimeros intermedios para describir las formas intermedias de acuerdo a cémo se siente.

Este cuestionario le permitira a su sicologo reflexionar sobre el proceso sicoterapéutico y
brindarle un mejor servicio

Gracias por su cooperacion.

ESTA SECCION DEBE SER LLENADA POR SU SICOLOGO

Nombre del Sicélogo: Sesion No. __ Fecha:
Tipo de Terapia: __ Cognitiva _ Humanista _ Sicodinamica ___Familiar
_Integrativa __Otro (indique)

Nombre del Cliente:
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Me siento incomodo con mi sicoélogo/a

Mi sicologa/o y yo estamos de acuerdo en lo que necesito hacer

para mejorar mi situacion

Me siento preocupado por los resultados que puedan tener

estas consultas

Lo que hago en terapia me permite ver salidas diversas para

resolver mi problema

Mi sicologa/o y yo nos entendemos

Mi sicologa/o percibe de manera acertada cuales son mis metas

para estas consultas

Me siento confundido con lo que hacemos durante las sesiones

terapéuticas

Yo creo y siento que le agrado a mi sicologa/o

Me gustaria que mi sicologa/o y yo pudiéramos clarificar

mejor los objetivos de las sesiones

10

Estoy en desacuerdo con mi sicéloga/o acerca de lo que yo

deberia lograr de la terapia

11

Creo que es ineficiente o poco productivo el tiempo dedicado a

terapia

12

Mi sicologa/o no entiende lo que yo quiero conseguir con la

terapia

13

Tengo claro cuales son mis responsabilidades en este proceso

de terapia

14

Los objetivos de estas sesiones son importantes para mi

15

Lo que hacemos en terapia es irrelevante con mis

preocupaciones o problemas

16

Yo siento que lo que hacemos en terapia me ayuda a cambiar o

resolver mis preocupaciones o problemas

17

Yo siento que mi sicologa/o esta realmente interesado/a en mi

bienestar
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18 | Tengo claro lo que mi sicologa/o espera de mi en las sesiones 1 2 4 6 | 7
19 | Mi sicologa/o y yo nos respetamos mutuamente 4
Siento que mi sicologa/o no es totalmente honesta/o acerca de
20 . .
la forma como se siente conmigo
21 | Yo confio en la habilidad de mi sicologa/o para ayudarme
Mi sicéloga/o y yo trabajamos para alcanzar metas en las que
2z ambos estamos de acuerdo
23 | Yo siento que mi sicologa/o me aprecia
Mi sicéloga/o y yo estamos de acuerdo en lo que es importante
24 ;i 5
trabajar para mi
Como resultado de estas sesiones me he dado cuenta de como
235 ¢ ;
yo puedo cambiar para estar mejor
26 | Mi sicologa/o y yo confiamos el uno en el otro
Mi sicéloga/o y yo tenemos ideas diferente sobre cuales son mis
27
problemas
28 | La relacion con mi sicologa/o es muy importante para mi
Siento que si digo o hago cosas equivocadas mi sicologa/o va a
29 dejar de trabajar conmigo
Mi sicologa/o y yo conjuntamente determinamos metas para
30 i A
mi terapia
Me siento frustrada/o o molesta/o con las cosas que hago en
31 .
terapia
Hemos logrado un buen entendimiento en cuanto a los cambios
R que serian buenos para mi
Las cosas que mi sicéloga/o me pide que haga carecen de
33 ’ ¢
sentido para mi
34 | Yo no sé que esperar de los resultados de esta terapia
Considero que la forma en que estamos trabajando con mis
35
problemas es correcta
Siento que a mi psicéloga/o le importo aun cuando hago cosas
36

con las que no esta de acuerdo
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Método de calificacion para el Inventario de Alianza Terapéutica Version Cliente y Terapeuta
Nota: Los items reversibles (R) estan marcados con un REVERTIR

Working Alliance Scoring

Componentes:
Tarea Vinculo Objetivos
Item # NR/R Valor Item # NR/R Valor Item # NR/R Valor
2 + 1 REVERTIR 3 REVERTIR
4 - 5 + 6 +
7 REVERTIR ] + 9 REVERTIR
11 REVERTIR 17 + 10 REVERTIR
13 + 19 + 12 REVERTIR
15 REVERTIR 20 REVERTIR 14 +
16 + 21 * 22 +
18 + 23 + 25 +
24 + 26 + 27 REVERTIR
31 REVERTIR 28 + 30 +
33 REVERTIR 29 REVERTIR 32 +
35 + 36 + 34 REVERTIR
TOTAL TOTAL TOTAL Total
Global

1. REVIERTA LOS ITEMS INDICADOS
2. DESPUES DE REVERTIR, SUME EL TOTAL PARA CADA COMPONENTE
*Los items NO REVERSIBLES son calificados del 1 al 7, de acuerdo a como el cliente marco ese item.

* REVERTIR: Se califica al revés de lo que indica el cliente. Por ejemplo, si el cliente marcé 1 debe revertir a
7. si marco 2 debe revertir a 6; etc. De tal manera que: 7=1; 6=2; 5=3; 4=4; 3=5; 2=6; 1=7

*Se pueden sumar las calificaciones para el componente de tarea, vinculo y objetivos de manera separada, y
también se pueden sumar todo para sacar una calificacion global.



