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Resumen

En el presente estudio de caso se desarrollaré el proceso terapéutico desde un enfoque
humanista apoyado tanto en la Terapia Focalizada en la Emocion como en el Mindfulness y
Autocompasion para una paciente mujer de 30 afios. La paciente acude a terapia aquejada de
sintomatologia ansiosa y problemas asociados como las conductas de tricotilomania, emesis e
insomnio. El equipo terapéutico observa como esa sintomatologia podria estar relacionada
con un marcador de voz critica asustadora, y con una autointerrupcion de la tristeza. La
intervencion se basa en entrar en contacto con su mundo emocional y su necesidad,
generando un dialogo entre las diferentes partes del self escindidas a través de las tareas
terapéuticas propuestas desde la Terapia Focalizada en la Emocidn, asi como técnicas
derivadas del Mindfulness. El resultado muestra como ante casos resistentes, la Alianza
Terapéutica y las técnicas de Autocompasion, acercan a la paciente a entrar en contacto con
sus emociones y atender sus necesidades. Para evaluar el efecto del tratamiento se hace uso

de técnicas observacionales relacionadas con el enfoque terapéutico seguido.

Palabras clave: Terapia Focalizada en la Emocion, Mindfulness y Autocompasion, Voz

critica, Alianza Terapéutica.



Abstract

In this case study, the therapeutic process will be developed from a humanistic
approach supported by Emotion Focused Therapy as well as Mindfulness and Self-
Compassion for a 30-year-old female patient. The patient comes to therapy suffering from
anxious symptoms and associated problems such as trichotillomania, emesis and insomnia.
The therapeutic team observes how this symptomatology could be related to a marker of a
critical frightening voice, and to a self-interruption of sadness. The intervention is based on
getting in touch with her emotional world and her need, generating a dialogue between the
different parts of the split self through therapeutic tasks proposed from Emotion Focused
Therapy, as well as techniques derived from Mindfulness. The result shows how in resistant
cases, the Therapeutic Alliance and the techniques of Self-Compassion, bring the patient
closer to get in touch with her emotions and attend to her needs. To evaluate the effect of the

treatment, observational techniques related to the therapeutic approach followed are used.

Keywords: Emotion Focused Therapy, Mindfulness and Self-compassion, Critical voice,

Therapeutic Alliance.
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Introduccion

El presente estudio de caso pretende reflejar el proceso terapéutico desde la Terapia
Focalizada en la Emocion (TFE) a través de un caso clinico de Ansiedad Generalizada (TAG)

con sintomatologia asociada (tricotilomania, emesis e insomnio), altamente autocritica.

Para ello, se seguira la metodologia propuesta desde este enfoque donde: a partir de la
evaluacion del proceso momento a momento, se pretende obtener la mejora en los
marcadores de procesamiento emocional observando el grado de resolucion de las tareas
asociadas. Asi, si el estado inicial de la paciente es un estado interno de autoevaluacion
(autocritica), los marcadores serian las sefiales externas verbales y no verbales que reflejarian
ese estado, y la tarea asociada seria el trabajo con las dos sillas (o sillas para autocritica). Por
tanto, desde este modelo, paciente y terapeuta buscaran co-construir aquellos procesos que
impiden una auto-organizacién emocional y que permitirian responder de forma personal,
adaptativa y creativa a la circunstancia vital de la paciente. De este modo, a través de la
observacion del estilo de procesamiento emocional de la paciente, se identificaria la emocion
nuclear prestando atencién a los marcadores de proceso, para ir adaptando las tareas
asociadas en un proceso terapéutico dinamico y flexible, que permitiria el acceso a la
paciente tanto a un nuevo significado emergente, como a un nuevo modo de “llevar adelante”

su experiencia (Elliott y Greenberg, 2017).

De esta forma, se pretende generar conocimiento cientifico desde el marco de la TFE,
asi como generar nueva literatura respecto al estudio especifico de la tricotilomania asociada
al TAG, dado que actualmente apenas hay estudios dentro de la TFE que recojan datos sobre

este aspecto concreto.

Igualmente, se pretende traer luz sobre casos resistentes de autocritica, donde a través

de la Alianza Terapéutica y de técnicas de Mindfulness y Autocompasion, se consigue



ablandar el estado interno de autoevaluacion, dejando atras la verglienza y la ansiedad para
encontrarse con el orgullo y la compasion (Marshall, Zuroff, McBride, y Bagby, 2008;

Rector, Bagby, Segal, Joffe, y Levitt, 2000).

Conceptualizacion Del Caso

La paciente es una mujer de 31 afios de edad, de clase media alta y con estudios
superiores. Es la mayor de tres hermanas, con las que recuerda competir para que sus padres
se sintieran orgullosos. Respecto a la relacidn con su padre, menciona no tener recuerdos,
maés all& de que pasaba mucho tiempo trabajando en el despacho, y la sensacion de no caerle
bien. Sin embargo, si recuerda a su madre como mas cercana y carifiosa. A pesar de ello,
recuerda su infancia cargada de exigencias y de la necesidad de demostrar su competencia a
través de resultados académicos para recibir la validacion y el carifio de sus padres.
Asimismo, habla de una adolescencia dificil y sin control, en la que consumia alcohol con

frecuencia, lo que le llevé a experimentar dos comas etilicos.

Por otro lado, tiene una relacién de pareja con un hombre que tuvo un hijo en una
relacion previa con otra mujer. Todo ello le encuentra con dificultades a la hora de formalizar
la relacion y situarse en el rol de progenitora desde el que salir de la competicion y los celos
que despierta en ella el hijo de su marido. Igualmente, ocupar el rol de progenitora le
encuentra exigiendo al nifio tal y como sus padres le exigian a ella a lo largo de su infancia. A
pesar de ello, la relacion con su marido es el lugar en el que encuentra una figura de apoyo y

contencidn, alejandole de una sensacién de soledad desde la que no se siente querible.

En la esfera laboral, ocupa el puesto de “team leader” de un equipo en una empresa
farmacéutica. El trabajo supone en lugar en el que se ve reflejada su herida de valia, donde se

encuentra con la necesidad de sentirse competente a través de los resultados que obtiene. A



pesar de ello, la experiencia termina siendo de “nunca sentirse suficientemente tranquila” o

“suficientemente llena”.

Asi, la paciente acude a terapia aquejada de sintomatologia ansiosa y problemas
asociados como las conductas de tricotilomania, emesis e insomnio que relaciona con las
exigencias del trabajo y su excesivo perfeccionismo. Desde el primer momento de la terapia
demuestra su compromiso con el proceso, pero pronto se manifiestan dificultades a la hora de
expresar emociones. Tras las primeras sesiones, se empieza a esclarecer su vivencia interna
de forma que se pueda trabajar con ello, en la que se manifiestan intensos sentimientos de
ansiedad y de vergiienza, de la que nace una voz critica que condiciona todos los &mbitos de

su vida, especialmente el laboral.

De este modo, se hace necesario acompafar en el proceso de poner palabras a su
experiencia al trabajar con la tarea del SPLIT (que se describira mas adelante), asi como
acompanar el trabajo con sillas de técnicas de Mindfulness, ante su dificultad para lidiar con
el perfeccionismo. En este sentido, la paciente es exigente consigo misma, no dando espacio
a sus deseos y necesidades, y anteponiendo sus deberes y obligaciones, criterio que también

impone a los demas.

Durante el proceso, se observa como esta manera de relacionarse consigo mismay
con los demas nace de introyectos de la relacion con sus padres, por lo que la alianza
terapéutica aparece como factor clave al brindar una figura compasiva con ella desde la que
puede notar una autocompasion permitida a través de la vivencia de una experiencia
emocional correctora. Asi, en el trabajo con la silla para la autocritica se observa la forma de
operar de esta escision del self; y en el trabajo con técnicas de Mindfulness y Autocompasion

se busca aflojar esta voz critica resistente.



Marco Tedrico

Enfoque Humanista y Terapia Focalizada en la Emocién

La distancia entre la consciencia y lo que realmente somos organismicamente nace de
una tendencia humana compartida que empuja a la incongruencia, a la desconexion de la
fuerza de realizacion, y a la escision entre diferentes partes del self. Esta distancia emanaria
de las condiciones de valor; exigencias externas que se impondrian ante el propio proceso de
valoracion organismica, y que darian lugar a la escision autoevaluativa de la autocritica;

tendencia que se refleja en la paciente de este estudio de caso (Rogers, 1957).

A lo largo de la historia de las psicoterapias humanistas, desde las que se comparten
axiomas filosoficos respecto al ser humano (como la fenomenologia, la libertad, o la
concepcion holistica del ser) se han buscado respuestas sobre los procesos de trastorno. En su
despliegue histdrico, surge en la primera ola la Terapia Centrada en la Persona (TCP), y en la
segunda ola la Terapia Focalizada en la Emocion (TFE), enfoques que permiten un
acercamiento profundo y sensible a la realidad que se plantea en el presente estudio (Rogers,

1957; Greenberg, 1996).

En la TCP, desarrollada por Carl Rogers, se entiende el proceso del trastorno a partir
de un unico mecanismo: la incongruencia del organismo, es decir, la separacion de lo
experienciado y lo representado, que encontraria su origen en las condiciones de valor
externas. Asi, estas exigencias generarian tension entre la realizacion del organismo y la
necesidad de la consideracién positiva de los demas significativos, lo que daria lugar a la

desconexion de la consciencia del organismo (Rogers, 1957).

Por tanto, el proceso de cambio estaria facilitado por una experiencia emocional
correctora, que solo podria darse en un espacio seguro para la autoexploracién. Para construir

este espacio y facilitar esta experiencia, Rogers (1957), presentaba ciertas condiciones



necesarias y suficientes para el cambio: la aceptacion incondicional, la comprensién empatica

y la congruencia en la relacion.

En la TFE, desarrollada por Leslie Greenberg como terapia neo-humanista y
experiencial, basada en las teorias contemporaneas de la emocion y de la construccion de
significado, se entiende que el proceso del trastorno derivaria de las dificultades que surgen
en el procesamiento emocional, como la evitacion emocional, la inadecuada expresion de las
emociones, la falta de regulacion emocional y las heridas emocionales (Elliott, Watson,

Goldman y Greenberg, 2004; Greenberg, 2011).

Asi, el proceso terapéutico estaria enfocado en atender y estimular el procesamiento
vivencial a través de la activacion y facilitacion de la reorganizacion de los esquemas
emocionales momento a momento, desde una relacion basada en la alianza terapéutica y la
presencia, empaticamente sintonizada. En este sentido, el esquema emocional, seria aquella
estructura codificadora y generadora de experiencia que permitiria la coordinacién interna
entre la evaluacion estimular, la experiencia corporal, la tendencia a la accion, la necesidad
subyacente, y el significado emergente. Por tanto, las emociones serian algo determinante en

el desarrollo de la identidad (Greenberg, 1996).

Cabe destacar que, desde esta mirada, la evaluacion se produciria momento a
momento en un diagnadstico de proceso, es decir, basado en la identificacion de aquellos
marcadores que sefialasen dificultades de procesamiento emocional, y no en el diagnostico de
rasgos o estados. De este modo, los marcadores de procesamiento emocional serian las
sefales externas verbales y no verbales del paciente, y su resolucion se facilitaria a través de

tareas desde una sintonizacion empatica con sus estados afectivos (Greenberg, 2006).

Por consiguiente, la emocidn seria una reaccion fisiologica, cognitiva y

fenomenoldgica que nos prepararia para responder de manera adaptativa al entorno, y que
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formaria redes de memoria reconsolidables a través de la experiencia, resultado de la
evolucion. Asi, se diferenciaria entre emociones primarias, emociones secundarias y
emociones instrumentales. Dentro de las emociones primarias, se distinguen las emociones
primarias adaptativas, que serian aquellas que aparecen como reaccion a un estimulo cuando
la persona esta en contacto con la experiencia y su despliegue esté ajustado a lo que atraviesa;
y las emociones primarias desadaptativas, que serian mas un reflejo de asuntos no resueltos
del pasado, por lo que su despliegue no estaria ajustado a la experiencia, de manera que no
prepararia para una accion adaptativa en el mundo. Por otro lado, las emociones secundarias
serian aquellas que responderian de manera secundaria a una experiencia emocional interna
primaria, oscureciéndola y encapsulando la necesidad subyacente. Por ultimo, las emociones
instrumentales serian aquellas formas de respuesta aprendidas que tendrian un objetivo
relacional y que perseguirian influir en los demas a través de un chantaje afectivo.

(Greenberg, 1996).

De esta forma, el proceso terapéutico estaria basado en dos principios: la alianza
terapéutica y la facilitacion diferencial del proceso emocional. Asi, para la facilitacion
diferencial, se proponen diferentes tareas terapéuticas que se ajustan a los marcadores que
sefialan los diferentes estados internos del paciente, siendo estos: a) reaccion problematica; b)
escisiones del self; ¢) autointerrupciones; d) sentido desapercibido; e) asuntos no resultos; y
f) situaciones de intensa vulnerabilidad. Por tanto, a partir de la inferencia del marcador de
reaccién problematica se facilitaria la tarea de despliegue evocador sistematica; en el caso de
escisiones del self se facilitaria la tarea del dialogo de las dos sillas; y en el caso de las
autointerrupciones se facilitaria la tarea de actuacion de las dos sillas, por ejemplo

(Greenberg, 1996).
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Por otro lado, en relacion a la alianza terapéutica, y de acuerdo con Rogers (1957), las
actitudes de sintonizacion empatica, aceptacion incondicional y congruencia en la relacion

serian centrales y necesarias para promover el procesamiento emocional.

De este modo, el aprecio incondicional permitiria la capacitacion del otro a la vez que
permitiria hacerle sentir comprendido y aceptado, reduciendo asi la ansiedad interpersonal
que le empujaria a la preocupacién sobre cémo puede verle el terapeuta, y aumentaria su
confianza y autoestima. Asi, la aceptacién incondicional seria el ingrediente que
contrabalancearia las condiciones de valor experimentadas y las autoevaluaciones negativas
derivadas de ellas. Asimismo, reduciria la necesidad de hipervigilancia interna, liberando la
capacidad de procesamiento emocional y favoreciendo la tolerancia a la ansiedad

intrapersonal (Greenberg, 1996).

Por otra parte, la comprension empatica permitiria fortalecer el sentido de “si mismo”,
de modo similar a la mentalizacion. Es decir, al reflejar partes del mundo emocional del
paciente, este puede reconocer sus emociones y vivirlas desde un lugar més tolerable,
construyendo asi un sentido solido de la propia experiencia, al ser reconocida externa e
internamente. Igualmente, la comprension empatica favoreceria el reconocimiento de los
marcadores de proceso, al entrar en el modelo interno del paciente, desde el que comprender
su experiencia y ofrecer respuestas adaptadas a su individualidad y subjetividad (Greenberg,

1996).

Por ultimo, la congruencia del terapeuta seria aquello que permitiria acoger al
paciente el aprecio incondicional y la comprension empatica, al vivirlas como auténticas. De
este modo, seria percibido desde la seguridad, favoreciendo la autoexploracion y la

confianza, y reduciendo, por tanto, la defensividad y la culpa (Greenberg, 1996).
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Todo ello, construiria un espacio desde el que desarrollar la alianza terapéutica, en un
ambiente que da permiso al procesamiento emocional, lo que facilitaria que la experiencia
estuviera disponible en la conciencia, y abriria espacio para ser vivenciado y comunicado en

la relacion terapéutica.

Ademas, en casos complicados en los que la critica no afloja (como es el que aqui se
presenta), se muestran como factores clave y nucleares del proceso terapéutico: 1) La alianza
terapéutica, que emanaria de la presencia de un terapeuta congruente y empatico, y que
proporcionaria la base de la vivencia e interiorizacion de una relacion reparadora y segura
(Greenberg, 1996) y 2) EI mindfulness y la autocompasion, que hablaria de la
autoamabilidad, la sensacidn de interconexion y la conciencia clara de nuestra experiencia

momento a momento (Neff y Germer, 2018).

Mindfulness y Autocompasién

Asi, el mindfulness o atencion plena seria “la llave maestra infalible para conocer la
mente y, por lo tanto, el punto de partida”, siendo una cualidad innata de la mente segdn el
erudito y monje budista Nyanaponika Thera. Por tanto, desde esta tradicion, se considera que

“si la mente es comprendida, todas las cosas son comprendidas” (Ratnamegha Sutta).

En consecuencia, el mindfulness habla de cultivar atencion plena momento a
momento de forma intencional y no reactiva, y, por tanto, desde un lugar alejado del juicio.
Igualmente, el mindfulness pretende sistematizar esta cualidad innata de la mente a través de
la practica intencional de la presencia momento a momento, en un cambio de direccion que
va desde la atencion a lo externo, hacia lo interno, donde nacerian los cambios y se revelaria

una vision profunda de nosotros mismos, de los otros y del mundo (Montoya, 2020).

Asimismo, el mindfulness perseguiria la liberacién del sufrimiento como experiencia

comun a la humanidad, a través de un entrenamiento basado en cuatro objetos: las
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sensaciones, el cuerpo, el contenido de la mente en un momento dado y el estado de la mente
en un momento dado, desde una postura de observacion atenta y tranquila de los procesos

mentales y fendmenos de la vida (Montoya, 2020).

Cabe destacar que la atencion plena encuentra raices evolutivas, en tanto que nuestros
antepasados necesitaban hacer evaluaciones momento a momento para asegurar su
supervivencia. Por consiguiente, provendriamos de aquellos supervivientes que prestaban
atencion a lo que sucedia, confiaban en su percepcion y sabian como responder
consecuentemente. Sin embargo, actualmente, fruto de la especializacion del trabajo y del
avance de las tecnologias, esta capacidad innata ha ido mermando, encontrandose conservada
en lugares especializados como los monasterios, donde se practica con la intencion de

encontrarse con lo que significa ser plenamente (Kabat-Zinn, 2015).

En conclusién, su practica desde el &mbito terapéutico estaria enfocado en desarrollar
el autoconocimiento y la autocompasion para asi superar el sufrimiento. Por lo que, de
acuerdo con Neff y Germer (2018), el mindfulness hablaria del desarrollo de una conciencia
equilibrada y clara de nuestra experiencia momento a momento. De este modo, la atencion
plena supondria una actitud de apertura a la realidad presente sin resistencia, desde un lugar
compasivo. En este sentido, la apertura desde la autocompasidn seria esencial, ya que la
compasion seria ese factor que permitiria reconocer y permanecer en el dolor y el
sufrimiento, sobre todo cuando ese dolor nace de los procesos de autocritica. Asimismo, el
mindfulness seria ese factor que contrarrestaria la tendencia a la evitacion y la

sobreidentificacion con nuestros pensamientos 0 emociones.

Por lo tanto, la autocompasién, de acuerdo con Germer y Neff (2019), es la
autoamabilidad desde la que tratarse con comprension y cuidado, consolarse y calmarse, y

apoyarse a uno mismo; la humanidad desde la que ver la propia experiencia como parte de
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una experiencia mas amplia y reconocer que la vida es imperfecta; y el mindfulness desde el
que alejarnos de los extremos de sobreidentificacion o evitacion de los sentimientos

dolorosos, permitiéndonos ser en nuestra experiencia.

Asimismo, se entiende que la autocompasion tiene una base fisioldgica que activaria
el sistema de cuidados y por lo tanto la oxitocina, frente al sistema de defensa que

producirian cortisol y adrenalina (Jinpa, 2015; Gilbert 2009).

De este modo, la autocompasion se ha vinculado al bienestar al aumentar estados
mentales positivos como la satisfaccion, la confianza o la autoestima. Y en relacion a esta
ultima, la autocompasion ofreceria los mismos beneficios reduciendo las comparaciones
sociales o autovaloraciones contingentes. Igualmente, se ha vinculado al afrontamiento y la
resiliencia, a la motivacion, a comportamientos mas saludables, a la mejora de las relaciones,

etc (Jinapa, 2015).

Por tanto, frente a la atencion plena, el Programa de Mindfulness y Autocompasion
(MSC) perseguiria la liberacion del sufrimiento, en lugar de aceptar la experiencia dolorosa
sin resistencia, de manera que brindaria la seguridad necesaria para cultivar una apertura

consciente al dolor, desde la que transformar la experiencia (Neff y Germer, 2018).

Marcador Escisién Auto-evaluativa y Tricotilomania

Los procesos de autocritica, desde la mirada de la psicopatologia, hacen referencia a
aquellas percepciones sostenidas sobre uno mismo como defectuoso o despreciable
impidiendo el desarrollo del maximo potencial y la tendencia a la actualizacion (Rogers,
1961). En este sentido, y desde su extremo desadaptativo, la autocritica habla de una forma
de sefialarse internamente como insuficiente o fracasado, y de una exigencia dirigida a
estandares de perfeccionismo inalcanzables que derivan en sentimientos de hostilidad,

verglienza y odio (Greenberg, 1996).
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Asi, este proceso provendria de la incorporacion automatica e inconsciente de normas,
obligaciones y condiciones de valor, que entrarian en conflicto con las necesidades y deseos
personales, generando una tension organismica ante la necesidad de la consideracion positiva

de los demas significativos, dando lugar a una sensacion de incongruencia (Greenberg, 1996).

De esta forma, apareceria inseguridad y confusién ante el fracaso en el
reconocimiento de las necesidades propias, y autoevaluaciones negativas y baja autoestima
ante el fracaso en llevar a cabo las condiciones de valor, dando lugar a una escision entre dos

aspectos del si mismo en tension u oposicion (Greenberg, 1996).

La tricotilomania se encuentra clasificado en el Manual Diagndstico y Estadistico de
los trastornos mentales, quinta edicion (DSM-5) de la American Psychiatric Association
(APA), y se caracteriza por el acto de arrancarse el pelo de forma recurrente, dando lugar a su
pérdida y causando un malestar clinicamente significativo, lo que, en consecuencia,
produciria intentos repetidos para disminuir o detener el acto de arrancarse el pelo (American

Psychiatric Association, 2014).

En este caso, el malestar significativo estaria referido al sentimiento de pérdida de
control y verglienza provocado por el automatismo desde el que lleva a cabo la conducta; el
acto de arrancarse el pelo estaria acompafado del ritual de elegir la zona del cuero cabelludo
de la que tirar, y de la forma de hacerlo; y estaria precedido por el estado emocional de
ansiedad, que se aliviaria a través de la fuga tensional de arrancarse el pelo. Todo ello,
termina por afectar a la densidad del cabello en determinadas areas del cuero cabelludo

(American Psychiatric Association, 2014).

Su prevalencia anual estimada, de acuerdo con el DSM-5, estaria entre el 1y el 2%, y

las mujeres se verian mas afectadas que los hombres, en una proporcion de 10:1, lo que
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sefialaria una diferencia de género en el desarrollo del trastorno (American Psychiatric

Association, 2014).

En conclusién, en el contexto de la TFE, la tricotilomania podria ser el reflejo de un
marcador de autointerrupcién ante el sentimiento bloqueado de tristeza, como forma de

calmarse y evitar la abrumacion de la soledad.
Objetivo Del Estudio

Objetivo General

Como se ha mencionado previamente, el presente estudio de caso pretende generar
nuevo conocimiento cientifico desde la TFE y generar nueva literatura respecto al estudio
especifico del caso expuesto, dado que actualmente apenas hay estudios dentro de la TFE que
recojan datos sobre las especificidades descritas. Por tanto, se espera contribuir en la

orientacion desde este modelo en el seguimiento e intervencion de casos similares.

Igualmente, se pretende traer luz sobre casos resistentes de autocritica, donde a través
de la Alianza Terapéutica y de técnicas de Mindfulness y Autocompasion, se consigue
ablandar el estado interno de autoevaluacion, dejando atras la verglienza y la ansiedad para
encontrarse con el orgullo y la compasion (Marshall, Zuroff, McBride, y Bagby, 2008;

Rector, Bagby, Segal, Joffe, y Levitt, 2000).

Obijetivos Especificos
Asi, a partir de lo descrito con relacion al caso, se presentan los objetivos desde la
mirada de la Terapia Focalizada en la Emocidn, y las tareas asociadas para alcanzar dichos

objetivos.



Tabla 1

Obijetivos especificos y tareas asociadas

Objetivo

Tarea

Transformar reacciones problematicas
- Crisis de celos
- Somatizaciones
Reducir autointerrupciones
Integrar la escision auto-evaluativa
Facilitar la expresion emocional de la
tristeza
Favorecer la narracion de experiencias
relevantes para el problema

Dar permiso a la vulnerabilidad

Despliegue evocador sistematico
Técnicas de Mindfulness y
Autocompasion

Representacion de las dos sillas
Dialogo de las dos sillas

Permitir y expresar la emocion

Exploracion empatica

Afirmacién empatica

Relevancia Del Estudio De Caso

La relevancia del presente estudio de caso viene determinada por la necesidad de
generar datos y literatura cientifica en el marco de la TFE para un caso de este tipo. En este

sentido, la evaluacion del procesamiento emocional, la identificacion de marcadores y las

tareas afectivas asociadas articulan el proceso terapéutico de cambio.
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Igualmente, la problematica de la paciente forma parte de un sistema mas amplio que

la envuelve, cuya comprensién permite un acercamiento mas profundo de sus circunstancias.

De este modo, la paciente pertenece a la generacion Y, marcada por la hiperconexion

tecnoldgica y los valores éticos y sociales, lo que se ajusta con la problematica que presenta,

basada en las condiciones de valor y en la interiorizacion de una escision auto-evaluativa.

Asimismo, el marco cultural, desde la hiperespecializacion del trabajo y el avance de las
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tecnologias promueve el sindrome de la aceleracion e impaciencia en una postmodernidad
que interpreta la solidez de las cosas y de los vinculos como una amenaza. (Bauman, 2015).
Ademas, a nivel familiar, los esfuerzos se han dirigido hacia la consecucién de logros, asi
como hacia los deberes, responsabilidades y obligaciones, desde donde la Unica forma de ser
querible es perseguir la perfeccion. Por ultimo, el marco laboral que envuelve la problematica
estd basado en la competitividad y en la idea del éxito como algo no acumulable, y, por lo
tanto, efimero e ilusorio, lo que conduce a la paciente a la persecucién de un sentimiento de

competencia que nunca termina de llegar.

Asimismo, la comprensién de la paciente dentro de un sistema refleja la
representatividad de la paciente como parte de un artefacto complejo, y la intervencién y

estudio permite la orientacion ante casos similares.

Presentacion Del Caso

Tabla 2

Cronograma de las sesiones. Fecha, N° de sesidn, contenidos y tareas terapéuticas

aplicadas.
Fecha N° Contenidos Tareas terapéuticas
sesion
08/10/2021 1 Expresa una angustia que ocupa todo el Exploracién

dia. Sensacion de indefensién. Ansiedad empatica y
ante la posibilidad de asumir méas formacion de la
funciones en el trabajo. Miedo ante la alianza terapéutica.

posibilidad de despido.
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15/10/2021

05/11/2021

12/11/2021

19/11/2021

03/12/2021

Comparte cOmo se exige y se autoevalta
en el trabajo, aparece la voz criticay se
trabaja.

Menciona dificultades con comparieros de
trabajo en los que proyecta todo aquello
que no acepta en ella (“blandito,

perezoso”, “super trabajadora, pero no

llega™).

Habla de la busqueda de embarazo y la
sensacion de veértigo ante la idea de
compaginarlo con el trabajo. También
menciona un empeoramiento en la

conducta de tricotilomania.

Comienza la sesion hablando de una
reduccion de la ansiedad y de cuanto le
ayuda el Mindfulness. Sin embargo, la

tricotilomania se mantiene.

Habla de como evoluciona la
tricotilomania. Después menciona sentir

celos hacia el hijo de su marido.

Dialogo de las dos
sillas con critica

severa.

Exploracion
empatica 'y
Mindfulness y

Autocompasion.

Mindfulness y
Autocompasion:

piedra.

Mindfulness y
autocompasion:
pajaritas de

papiroflexia.

Exploracion

empatica 'y

despliegue evocador

sistematico.
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17/12/2021

14/01/2022

28/01/2021

11/02/2022

25/02/2022

10

11

Encuadre del proceso. Elaboracién de lo

acontecido en las sesiones anteriores.

Habla de los celos que siente hacia el hijo
de su marido. Se explora la relacién con

su padre.

Comparte su proceso de busqueda de
embarazo a traves de fecundacién in vitro.
Se explora la relacion con el hijo de su

marido.

Manifiesta los miedos relacionados con su
trabajo. Habla de las dificultades con un
compafiero de trabajo.

Habla sobre la maternidad. Se vuelve a
trabajar sobre las dificultades con su
compariero de trabajo y con el hijo de su

marido.

Exploracién

empaética.

Exploracion
empatica 'y

visualizacion.

Exploracién
empatica y
psicoeducacion

emocional.

Exploracién

empaética.

Simbolizacion de la

experiencia.

Exploracion
empatica 'y

autocompasion
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18/03/2022 12 Comparte el negativo de embarazo en la Exploracién
beta tras la implantacion del embrion. Se. empatica,
trabaja sobre la pérdida y la tristeza como  simbolizacion de la
emocion para elaborar el duelo. experienciay
permitir y expresar

una emocion.

29/04/2022 13 Comparte el positivo de embarazo en la Exploracion
beta tras la implantacion del embriény su  empatica.
ilusion por el momento vital que atraviesa.

Se plantea una frecuencia mensual.

Antecedentes

Cabe destacar, que el proceso terapéutico se inicio de forma previa a la realizacion de
este estudio. Asi, la paciente acudia aquejada de la sintomatologia somatica (nauseas, emesis,
ansiedad, insomnio), donde la frecuencia, duracion e intensidad de los sintomas provocaban
un malestar significativo que afectaba a las diferentes areas de su vida. Igualmente, el inicio
del proceso estuvo marcado por la dificultad para establecer la alianza terapéutica y explorar
la sintomatologia, debido a que la paciente buscaba soluciones rapidas y
psicofarmacoldgicas, defendida ante la posibilidad de explorar y profundizar en el malestar
que experimentaba. Por ello, el comienzo estuvo centrado en la presentacién del enfoque
terapéutico, la forma de trabajar, la psicoeducacion, la formacion de la alianza terapéutica y

la formulacién de foco.

De este modo, la narrativa ofrecida buscaba revelar las dificultades hasta entonces negadas

acerca de la escision auto-evaluativa severa y asustadora, asi como reformular los mensajes
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29 ¢ 2% <¢

introyectados como: “no quiero trabajar menos”, “no quiero trabajar peor”, “no quiero

convertirme en una vaga”.

Posteriormente, se tratd de iniciar la tarea activa de dialogo de las dos sillas, pero la
paciente encontraba dificultades para conectar emocionalmente con la tarea. Por tanto, se
tratd de cambiar el formato de la tarea, psicoeducando sobre la voz critica severa y

proponiendo su busqueda y reconocimiento fuera de sesion.

Asimismo, se busco explorar empaticamente sobre las diferentes experiencias vitales
relevantes para el problema (como la relacion con sus figuras de apego, la relacion de pareja,
etc.) y afirmar empaticamente las diferentes emociones dolorosas que podian subyacer a la

problemaética.

Por ultimo, se busco trabajar el contacto con las emociones ante las dificultades en la
conciencia emocional y en la expresion de sentimientos, a través de tareas de experienciacion

como el focusing.

Formulacion De Foco

Como se ha mencionado previamente, la paciente es una mujer de 30 afios de edad,
de clase media alta y con estudios superiores, que trabaja actualmente en una empresa
multinacional. Es la mayor de tres hermanas. Esta casada desde hace un afio con un hombre
que tuvo un hijo en una relacion previa, y en busqueda de embarazo a través de un proceso
de Fecundacion In Vitro, tras haber realizado hace 5 afios la vitrificacion de ovocitos debido

a la enfermedad autoinmune que padece.
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Elementos del MENSIT

(M) Marcadores

Dentro de la experiencia vital de la paciente suceden distintas situaciones
disparadoras de dolor, que sefialan las heridas todavia abiertas y susceptibles de cambio y

transformacion.

Un disparador de la herida de no valia aparece ante las exigencias del trabajo, donde
termina asumiendo tareas que no corresponden a su puesto y cargo, y acepta ascensos
inabarcables, sin permitirse fallar. Asi, este marcador de voz critica ansidogena le asustaria
sobre la posibilidad de “que le echen y su vida sea un desastre”, lo que desembocaria en la
sensacion de no ser suficiente, desde donde se presionaria y exigiria hacia una perfeccién

inalcanzable.

Igualmente, el marcador de reaccion problematica aparece tanto ante las crisis de
celos que experimenta ante el hijo de su marido. Esto podria verse reflejado en cuanto a las
crisis de celos, ante la situacion de estar en el sofa viendo una pelicula, y sentir que “el nifio
se mete en medio de los dos”, o ante la situacion de estar jugando al golf, y sentir que su

marido “cuida mas al nifio dandole mas bolas de golf”.

Por otro lado, un marcador de sentimiento poco claro aparece ante la necesidad del
abrazo de su marido para calmarse. Asi, el abrazo seria “aquello a lo que se agarra” para

evitar sentimiento de vacio y soledad desde donde no consigue auto-calmarse.

Por ultimo, un disparador de la herida de soledad aparece ante las dificultades en la
busqueda de embarazo, donde no se permite experimentar la tristeza y la necesidad de amor,
y termina sintiéndose sola y desesperanzada ante el dolor. Asimismo, este marcador de

autointerrupcion aparece también ante la sensacion de “no ser querible” que termina
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cristalizando en una sensacion de vacio, tristeza y desproteccion visible en la busqueda de

refugio con su marido.

(E) Emociones

De este modo, la emocidn primaria desadaptativa hablaria de la vergiienza de “no
sentirse suficiente”. Asi, la herida nuclear mas vivida de la paciente seria la herida de valia,
que se refleja en su historia familiar a través de la competicion con sus hermanas para
conseguir el reconocimiento y el amor de sus padres -lo que se repite en su relacion de
pareja-, y en su necesidad de demostrarse competente y fuerte en su trabajo a partir de los
resultados que obtiene. Como consecuencia, la escision critica ansiégena ocuparia gran parte
de su identidad, mostrandose resistente y dura, y asustandole sobre la posibilidad de ser

despedida en su trabajo y fracasada en su vida.

En este sentido, la emocion primaria adaptativa no procesada hablaria de una
soledad y tristeza, desde las que “se refugia en el abrazo de su marido” y se exige en el
trabajo buscando sentirse una figura fuerte “que no necesita que le quieran”, y donde todo
esto termina por no ser suficiente para deshacer esa sensacion de vacio y desproteccion.
Asimismo, otra emocidn primaria adaptativa seria ese orgullo no sostenido en condiciones de

valor, imposiciones y exigencias.

(N) Necesidades
Por tanto, sus necesidades existenciales hablarian de la necesidad de ser vista,
reconocida y querida incondicionalmente, mas alla de sus logros y los resultados obtenidos;

asi como de la necesidad de sentir orgullo y un enfado asertivo y protector.

(S) Emociones secundarias
La emocidn secundaria seria la ansiedad que experimenta junto con la somatizacion

asociada de la tricotilomania, nauseas y emesis. Todo ello, responderia a la experiencia
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interna primaria de verguenza y soledad, oscureciéndola y encapsulando las necesidades

subyacentes.

Asi, la ansiedad hablaria de un sufrimiento indiferenciado, donde algo que ha dolido
repetidamente (la experiencia de amor condicional) quedaria tapado por otra emocion

(ansiedad).

(1) Interrupciones

La paciente presenta un autotratamiento en forma de voz critica severa que
condiciona su experiencia vital y que se sustenta en la sensacion de no ser suficiente y/o no
ser querible. Asi, la escision critica se asentaria sobre las condiciones de valor
experimentadas e interiorizadas a lo largo de su recorrido vital, que le impedirian sentir el

desamparo.

El contenido de los mensajes que lanza esta escision se caracteriza por un
perfeccionismo y exigencia que le impiden sentirse suficientemente tranquila al “ser débil”,
“ser una blandita”, o “no ser suficiente”. De esta forma, siente que debe llevar a cabo un
sinfin de tareas que no le corresponden, y aunque toma conciencia sobre la imposibilidad de
responsabilizarse de aspectos que quedan fuera de su cargo, se exige llegar y hacerlo

perfecto.

Por otro lado, presenta una autointerrupcion de la tristeza y soledad que despertarian
una sensacién de vacio muy temible desde el que se quedaria sola y tendria que afrontar todas

las dificultades.

La forma de autointerrumpirse llegaria a través de mensajes como “no ser puede ser
tan blandita” o a través de la evitacion y represion de la tristeza, por ejemplo, ante el negativo
en la beta tras la busqueda de embarazo. Asi, en sesion, al compartir este evento, pide perdon

al llorar en repetidas ocasiones, y comparte su creencia de que llorar no sirve para nada. Por
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tanto, ese “llorar no sirve para nada” o “no querer ser blandita” serian la puerta de entrada a
la sensacion de tristeza y desproteccion que experimentaria si desapareciera eso construido

que le sostiene.

(T) Tema
Por tanto, el tema de vida seria la sensacion de vacio ante la posibilidad de fracasar en
aquellas condiciones de valor que le permiten tanto mantener un sentimiento cohesivo de si

misma, como evitar afrontar la soledad.

Formular el foco

Asi, la narrativa global ofrecida acerca de las dificultades de la paciente podria ser:

“Parece que toda esa ansiedad esta escondiendo una sensacion de soledad tan
profunda e insostenible, que has necesitado construir un castillo de naipes basado en la
perfeccion y en la necesidad de un abrazo que te contenga cuando todo se tambalea... Es
como si esas condiciones que te impones para sentirte suficiente (pero que son inalcanzables)
hicieran a ese castillo endeble y fragil, y te devolvieran unay otra vez a una sesion de no ser

querible, ni si quiera por ti misma”.
Disefio
El presente estudio se basa en un disefio de estudio de caso. Por tanto, la metodologia
seguida es cualitativa y se sustenta sobre la observacion de las diferentes experiencias y
realidades humanas. De este modo, se trata de una perspectiva dinamica, abierta y flexible

que busca trascender y profundizar sobre la realidad observada, comprendiéndola en su

complejidad de forma holistica.

Para ello, se busca acceder a la experiencia de la persona a través de la observacion y
de entrevistas en profundidad, asi como entender la problematica social desde el significado

personal, para de esta manera, describir y analizar en profundidad las dificultades de
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procesamiento emocional desde una perspectiva integral. Por tanto, desde esta mirada, no se
pretende representar a la poblacion, sino a aquellas personas envueltas en problematicas

analogas, a través de una comprension profunda y saturada de la misma.

Cabe destacar que, para dar garantia de la informacién recogida, se ha llevado a cabo
la triangulacion de la misma a través de las supervisiones de equipo, y de las anotaciones de
cada uno de los terapeutas que lo conforman, asegurando asi la representatividad de los

conceptos.

En este sentido, el equipo terapéutico estd compuesto por cuatro terapeutas junior y
una terapeuta senior, de manera que el seguimiento de este caso se ha compuesto por dos
terapeutas que han guiado el proceso terapéutico a través de un formato de co-terapia, y por
tres terapeutas que han observado su evolucion a traves del espejo unidireccional. Las

sesiones tienen una duracion de 60 minutos y una frecuencia semanal.

Asi, la formacion de los miembros del equipo que han guiado el proceso terapéutico
es: Carlota Martin Sanz es psicoterapeuta graduada en psicologia por la Universidad
Pontificia de Salamanca, habilitada a través del Master en Psicologia General Sanitaria de
Comillas, y con cualificacidn nivel C en Terapia Focalizada en la emocion. Asimismo, es
experta en Mindfulness y Autocompasion, profesora en la Universidad Pontificia de
Comillas, y Doctoranda en Empatia, contando con siete afios de experiencia. Carmen Garcia
de Polavieja es psicoterapeuta graduada en psicologia por la Universidad Auténoma de
Madrid, y durante la realizacion de este estudio finalizaba su habilitacion sanitaria a través
del Master en Psicologia General Sanitaria de la Universidad Pontificia de Comillas.
Asimismo, es experta en Inteligencia Emocional, y graduada en Intervencion social. Por

altimo, cuenta con experiencia en el Centro de Menores con medidas judiciales de Proyecto
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Hombre, en el colegio Escuela Ideo, asi como en el centro UNINPSI (Unidad de Intervencion

Psicosocial).

Por tanto, la realizacion de este estudio se ha llevado a cabo en el centro UNINPSI
entre octubre de 2021 y mayo de 2022 en el contexto de la realizacion de las practicas del
Master en Psicologia General Sanitaria de la Universidad Pontificia de Comillas. De este
modo, la UNINPSI se trata de uno de los centros mas reconocidos de psicoterapia de la
ciudad de Madrid, donde actualmente trabajan mas de 50 profesionales de diferentes escuelas
de psicologia clinica como el enfoque Psicodinamico, Humanista, Cognitivo-Conductual y

Sistémico.

Igualmente, cabe destacar que, dado que el presente estudio se ha llevado a cabo en
un contexto universitario, su realizacion ha requerido de la aprobacion del Comité Etico de la
Universidad Pontificia de Comillas, el cual ha determinado que el trabajo cumple con los

requisitos requeridos.
Metodologia

Como se ha mencionado previamente, el método de recogida de informacion se ha
basado en la observacion, en la triangulacién y en la entrevista clinica. Respecto a esta
Gltima, se han extraido anotaciones realizadas por los miembros del equipo situados en la sala
de observacién. Igualmente, respecto a la triangulacion, se ha generado un grupo de reflexion
y discusién para asegurar una comprension profunda y holistica, asi como un acercamiento a

la idiosincrasia de la paciente.
Resultados

De acuerdo con Goldman y Greenberg (2015), las tres fases en términos de proceso

que conducen al cambio terapéutico serian: a) desplegar la narrativa y observar el estilo de
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procesamiento de la paciente; b) co-crear un foco e identificar la emocion nuclear; y c)

atender a los marcadores de proceso y a los nuevos significados emergentes.

Por tanto, una vez facilitada la emergencia de los temas focales de su narrativa, donde
sus dificultades estarian relacionadas con: a) falta de conciencia emocional; b)
hiperregulacion emocional; y ¢) procesamiento emocional desadaptativo; y comprendido el
modo en que la paciente da significado a los sucesos vitales y a su impacto emocional; asi
como creado el foco e identificado la emocion nuclear a traves del MENSIT, se presentan los
resultados de la terapia, a partir de los marcadores de proceso, las tareas asociadas y el grado

de resolucion alcanzado.

Tabla 3

Grado de resolucion de las tareas terapéuticas

Marcador Tarea Grado de
resolucion
Transformar reacciones Despliegue evocador Resoluciéon media:
problematicas sistematico puente de
- Crisis de celos Técnicas de Mindfulnessy  significado entre la
- Somatizaciones Autocompasion reaccion

problematica y su
interpretacion, asi
como

reconocimiento de

dificultades.




Reducir autointerrupciones Exploracion empaética Resolucién parcial:

- Tristeza Afirmacion empaética experimenta cierta
- Soledad clarificacion ante la
experiencia
emocional.
Integrar la escision auto- Dialogo de las dos sillas Resolucién parcial:
evaluativa nueva manera de

experienciar y
asertividad desde la
que expresar
necesidades.
Facilitar la expresién emocional Permitir y expresar la Resolucién parcial:
de la tristeza emocion identificacion de
actitud negativa
hacia la emocion
Dar permiso a la vulnerabilidad  Afirmacion empatica Resolucién parcial:
experimenta cierta
clarificacion ante la

vivencia.

En base al grado de resolucién alcanzado en las diferentes tareas (parcial y medio), han

ido surgiendo nuevos marcadores de proceso de tareas emergentes, como pueden ser:

- Latricotilomania como reaccion problematica o autointerrupcion (sefialado ante el

automatismo y los momentos de aparicion).
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La soledad como sentimiento poco claro (sefialado ante la necesidad del abrazo de su
marido para procesar el desamparo).
Los asuntos no resueltos con figuras de apego primarias (sefialado ante los recuerdos

compartidos respecto a sus figuras de apego).

Igualmente, ante la resistencia de la voz autocritica y de las dificultades para suavizar

la escision auto-evaluativa se ha requerido trabajar con la tarea del SPLIT, realizando cuatro

sillas:

99 ¢¢ 99 CC o

La voz critica no afloja: “no vas a llegar, quedan dos dias”, “ponte a trabajar”, “si

no llegas te echan”, “te quedas sin trabajo, y eso es un fracaso”; y el self colapsa:

b 1Y

“tienes razon”, “no puedo fracasar”.

La voz critica empieza a ver minimamente el dolor: “me da pena verte asi, pero no

29 <¢

puedes equivocarte”, “mas te vale no procrastinar nada o vas a ser una fracasada”;
y el self colapsa: “es verdad”, “es que yo no quiero dejar de ser buena en mi
trabajo”.

La voz critica empieza a ver el dolor y a aflojar con condiciones muy duras:

99 ¢

“puede ser que te bloquee, pero te estoy intentando ayudar”, “me da pena, pero no

sé¢ hacerlo de otra forma”, “es como que no termino de confiar en ella'y por eso le

29 ¢

presiono tanto”, “es importante que te esfuerces”.
Se empiezan a hacer acercamientos hacia una voz mas compasiva: “quizas puedo

29 ¢

buscar otra manera de ayudarte”, “necesito saber que vas a esforzarte”.
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En esta linea, cabe mencionar alguna de las técnicas de Mindfulness y
Autocompasion del Programa de Mindfulness y Autocompasion (MSC), claves en el proceso

de cambio:

- Técnica de la piedra y papiroflexia (toma de conciencia y autorregulacion).
- Técnica de respiracion abdominal (autorregulacion).

- Técnica de visualizacion (abrazo autocompasivo).

Por ultimo, cabe destacar como la Alianza Terapéutica se ha mostrado como factor
clave al brindar una figura compasiva desde la que notar una autocompasion permitida, en
una experiencia emocional correctora que permite integrar un nuevo autotratamiento del

dolor.

Discusion y Conclusiones

En conclusién, el proceso terapéutico refleja la necesidad de integrar diferentes
formas de atender las dificultades emocionales ante la presencia de una escision autocritica

dura, que, a pesar de ocupar gran parte del self, ha permitido un desarrollo vital adaptativo.

Asi, ante la dureza de una critica que no se suaviza, tanto la Alianza Terapéutica
como el Mindfulness y la Autocompasién, se han mostrado como factores clave en el proceso

de cambio.

Por un lado, y de acuerdo con lo mencionado previamente, la aceptacion
incondicional, la comprension empatica y la congruencia del equipo terapéutico, han

permitido a la paciente: a) sentirse comprendida en su dolor; b) reducir la ansiedad
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interpersonal; ¢) aumentar su confianza y autoestima; d) reconocer sus emociones y e) reducir

la defensividad y la inseguridad (Greenberg, 1996).

Todo ello, ha permitido contrabalancear las condiciones de valor experimentadas a lo
largo de su recorrido vital y las autoevaluaciones negativas integradas como propias,
fortaleciendo el sentido de “si misma” y construyendo un sentido mas sélido de su propia
experiencia al sentirse reconocida externamente, en un vinculo vivido como auténtico y

seguro.

Por otro lado, la aplicacion de determinadas técnicas del MSC, han permitido el
desarrollo del autoconocimiento desde el que autorregularse, y de la autocompasion desde la

que acompanarse.

En este sentido, la autoamabilidad, la humanidad compartida y el mindfulness, han
permidido: a) desarrollar nuevas formas de tratarse desde un lugar de cuidado, consuelo y
calma; b) visualizar la propia experiencia como parte de una experiencia mas amplia desde la
que poder asumir mas facilmente que la vida es imperfecta, y c) alejarse de los extremos de
sobreidentificacidn o evitacion de los sentimientos dolorosos, desde donde poco a poco entra

en contacto con la tristeza (Neff y Germer, 2018).

A pesar de todo ello, cabe mencionar ciertas dificultades exploradas y detectadas a lo
largo del recorrido terapéutico. Por un lado, ante la dificultad de suavizar la dureza de la
escision auto-evaluativa, el self no ha podido desvelar “lo horrible que seria quedarse sin el
castillo de naipes”, es decir: no se ha podido encontrar con el vacio y la desproteccion que
experimentaria si dejara ir las condiciones de valor introyectadas. Por otro lado, ante la
actitud negativa hacia las emociones de tristeza, y su desvalorizacion “no se puede ser
blandita”, no ha podido sentir ese desamparo y desproteccion tan temible, es decir: no se ha

podido encontrar en la vulnerabilidad. Por altimo, ante el sentimiento poco claro de soledad,
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no ha podido expresar el dolor a alguien significativo, es decir: no se ha podido reconocer en

la vivencia de amor condicional.

De este modo, se proponen diferentes tareas y lineas futuras para facilitar el desarrollo
de alternativas saludables que llevar adelante en su experiencia, asi como para re-construir
nuevas narrativas desde las que reorganizarse, apropiarse de nuevas emociones, y simbolizar

deseos y necesidades.

Tabla 4

Nuevos marcadores de proceso

Objetivo Tarea
Transformar reacciones problematicas Despliegue evocador sistematico:
- Crisis de celos Crear nuevas posibilidades y una nueva
- Somatizaciones vision de su propio funcionamiento.
Reducir autointerrupciones Representacion con las dos sillas:

Expresar la necesidad asociada a la
emocion, empoderar y satisfacer la
necesidad.

Integrar la escision auto-evaluativa Dialogo de las dos sillas:
Suavizar la voz critica y favorecer la
negociacion entre los aspectos escindidos
del self.

Resolver asuntos no resueltos con figuras  Trabajo con la silla vacia:

de apego primarias Diferenciar la queja y favorecer la
expresion de las emociones primarias

sintiéndolas.
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Facilitar la expresion emocional de la

tristeza

Aclarar sentimiento poco claro de
soledad

Dar permiso a la vulnerabilidad

Exploracion empatica de la actitud
negativa ante la tristeza y representacion
en dos sillas.

Enfoque experiencial o focusing:
Atender el sentimiento poco claro.
Afirmacion empatica:

Simbolizar, valorar y apropiarse de la
experiencia hasta que aparezca un

sentimiento de alivio.
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