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Resumen

El trabajo analiza cualitativamente la aplicacion de una técnica terapéutica innovadora
desarrollada en el marco de la terapia focalizada en la emocion. Dicha técnica llamada
“Ejercicio vivencial para la asimilacion con el aspecto emergente de un si mismo™ consiste en
la facilitacién de un didlogo interno entre un aspecto del s{ mismo no asimilado -que emerge
como ruido en la sesidn- y la experiencia actual de la persona. El objetivo principal fue
evaluar una versién autoaplicada de la técnica en términos de las categorfas de la experiencia
de los participantes a lo largo del proceso, como contribucién al andlisis de tareas de la
misma. Se trabajé con una muestra compuesta por 10 participantes, los cuales realizaron el
ejercicio y cuyas ejecuciones registradas por escrito, fueron sometidas a un andlisis de
contenidos. Los resultados indicaron un nivel alto de resolucién en la mayoria de
participantes, lo que permitié identificar las experiencias e impactos terapéuticos en cada fase
del modelo, y comparar estos datos con el modelo original y con el metamodelo de
procesamiento emocional de Pascual-Leone y Greenberg (2007).

Palabras Clave: TFE, Psicoterapia, Andlisis de tareas, Cambio emocional, Integracion.

Abstract

The study qualitatively analyses the application of an innovative therapeutic technique
developed within the framework of emotion-focused therapy. This technique, called
"Experiential Exercise for Assimilation with the Emerging Aspect of Self", consists of
facilitating an internal dialogue between an aspect of the unassimilated self - which emerges
as noise in the session - and the person's current experience. The main objective was to
evaluate a self-applied version of the technique in terms of the categories of participants'
experience throughout the process, as a contribution to the task analysis of the technique. We
worked with a sample of 10 participants, who carried out the exercise and whose
performances were recorded in writing and subjected to a content analysis. The results
indicated a high level of resolution in the majority of participants, which made it possible to
identify the therapeutic experiences and impacts in each phase of the model, and to compare
these data with the original model and with Pascual-Leone and Greenberg's metamodel of
emotional processing (2007).

Key words: EFT, Psychotherapy, Task Analysis, Emotional Change, Integration.




Los efectos de la psicoterapia y los procesos de cambio han sido un enigma a descifrar por
la investigacién. La constante bisqueda de conocimiento acerca del proceso terapéutico asi
como el instante en el que se producen los cambios son algunas de las preguntas que buscan
ser respondidas por la evidencia empirica. El presente trabajo trata de explorar el proceso
facilitado mediante el Ejercicio de asimilacion de un si mismo en pretérito emergente (Caro,
2019) (EASPE) en el marco de la Terapia Focalizada en la emocién (TFE), recurriendo a un
analisis de contenido de las ejecuciones de los participantes. Se trata de un ejercicio
psicoterapéutico vivencial, por el cual se facilita la integracién de un aspecto del si mismo
escindido en alglin momento evolutivo, en el si mismo actual. Todo ello, ante la observacién
por parte del terapeuta, de una sefial o marcador, de que la necesidad de procesamiento actual
del cliente es precisamente esa integracion. No obstante, esta investigacién es una
aproximacién a este objetivo, mediante una adaptacion del EASPE, consistente en una

version auto-aplicada (Caro, 2020) (Apéndice 1).

La TFE (Elliott, Watson, Goldman y Greenberg, 2004; Greenberg, 2002; 2011; Greenberg
y Goldman, 2019; Greenberg, Rice y Elliott, 1993) nace a partir de la Terapia Centrada en el
Cliente (Rogers, 1961) e integra aspectos de la Terapia Gestalt (Perls, Hefferline, y
Goodman, 1951) y de la Terapia Experiencial (Gendlin, 1996). Es un modelo con apoyo
empirico, que sostiene que la activacion de las emociones y el potencial innato y adaptativo
que estas poseen, consiguen cambiar las experiencias problemdticas de los pacientes vy
conducirlos a su bienestar. (Elliot, Greenberg y Lietaer, 2004). Esta activacion en la terapia
da pie a que el paciente pueda localizar sus emociones, trabaje con ellas, les dé sentido y
desarrolle la habilidad para controlarlas. Las experiencias que trae el paciente a terapia son
vitales para, a la hora de trabajar, tener acceso a la conciencia y los esquemas mentales
formados por la persona mediante el aprendizaje y la interpretacion que ellos mismos han ido

construyendo, la construccién de un si mismo (self) (Greenberg y Watson, 2006).

Para lograr estos objetivos con el paciente, es necesario asentar las bases de la terapia
sobre una relacidon empatica, de confianza y respeto hacia el paciente y presente en todo
momento en cada fase del proceso terapéutico. La vinculacidn del terapeuta es crucial para la
implementacién de la técnica en la terapia, ya que parte del cambio y los resultados
obtenidos, nacen de la implicacion y respuesta del terapeuta, asi como la capacidad de
sintonizacion empatica de este en conexion con los estados afectivos del paciente (Elliott,
Bohart, Watson y Greenberg, 2011). El terapeuta utiliza su organismo y sus procesos de

cognicién corporeizada como caja de resonancia afectiva, al servicio de la empatia




terapéutica (Bozarth, 2009; Dekeyser, Elliot y Leijssen, 2009; Vanaerschot, 1997). La
sintonizacion con los estados afectivos del cliente y la responsividad empatica son de vital

importancia a la hora de aplicar las técnicas (Stiles, 2009; Stiles y Shapiro, 1989).

En el caso del EASPE, la problematica, bloqueo de procesamiento, o dificultad del
paciente con la que se trabaja en sesion esta asociada a una experiencia vital probablemente
vivida en alguna etapa de su desarrollo, la cual se debe reconocer e identificar para poder
acceder a ella con la ayuda del terapeuta (Caro, 2019; Greenberg et al., 1993; Elliott, et al.,
2004). En el marco tedrico y técnico de la TFE, este tipo de ejercicios vivenciales son algo
mds que técnicas aisladas, pues son el resultado de programas de estudio intensivo del
cambio terapéutico (Greenberg, 1999) mediante el método de Andlisis de Tareas (AT)
(Greenberg, 1974; Greenberg, 2007; Pascual-Leone, Greenberg y Pascual-Leone, 2009)
aplicado a eventos de cambio significativo (Elliott, 2010). Los eventos de cambio se
entienden como secuencias de interaccion entre cliente y terapeuta que requerian algin tipo
de lectura o interpretacion (qué sucede), de explicacion (como sucede) y de modelizacién
(cémo hacerlo repetible en el momento oportuno), cuyo estudio sistemitico fue integrando
progresivamente metodologias cualitativas y cuantitativas hasta dar lugar al AT (Elliott,

2010), como recurso para cartografiar los procesos de cambio en TFE (Watson, 2018).

El AT es, por tanto, el marco metodolégico amplio en el que se encuadra este trabajo.
Como método, trata de investigar cualitativamente los eventos de cambio significativo para
construir modelos de proceso, ademds de comprobar si la técnica utilizada es eficaz en la
solucion del problema afectivo-cognitivo subyacente (Greenberg, 1986; Rice y Greenberg,
1984). A pesar de tratarse de un método desarrollado fundamentalmente en la TFE, utiliza un
lenguaje transtedrico que permite que sea utilizado por otros modelos psicoterapéuticos
(Benitez-Ortega y Garrido-Ferndndez, 2015). La investigacién de resultados en TFE se ha
combinado con el interés por hallar paso a paso del procesamiento del paciente a raiz de un
marcador, a fin de crear mapas de proceso correspondientes a lo que se ha dado en llamar
tareas terapéuticas. (Greenberg, 1999; Elliott et al., 2013). Lo que permite evidenciar la
efectividad de una “tarea terapéutica” (Elliot et al., 2004; Greenberg, 1999, Greenberg et al.,
1993, Greenberg y Goldman, 2019) es contrastar el estado inicial del paciente previo a la
ejecucion de un proceso vivencial, y el estado final que expresa la resolucion de ésta (Elliott,

2010).




El AT integra varios tipos de estudio, por lo que resulta ser un método complejo, que sigue
dos fases principales: la fase de descubrimiento y la fase orientada a la validacién
(Greenberg, 2007). En la fase de orientacién al descubrimiento, se hace uso de la observacién
por parte del terapeuta, para identificar los marcadores de la problematica a abordar, se
construye un manual con los componentes de la intervencion, y se hacen pruebas en las que
se aplica este manual y en las que se estudian los componentes de la tarea, a fin de generar un
mapa o modelo hipotético del proceso de cambio. Ademas, se contrastan los resultados
empiricos de esas pruebas con el modelo hipotético, a fin de refinarlo. Con respecto a la fase
orientada a la validacién, se intenta comprobar la validez del modelo con respecto a los
resultados obtenidos, tomdndolo como variable independiente y evaluando sus resultados
terapéuticos. Asi pues, este estudio se integra en la fase orientada al descubrimiento del AT
aplicado al EASPE, al constituir un anélisis del contenido de las ejecuciones de un grupo de

sujetos, en las distintas fases del mismo.

A su vez, este andlisis se extiende a la comparacion del modelo racional-hipotético del
EASPE con el metamodelo de procesamiento emocional descubierto por Pascual-Leone y
Greenberg (2007) y Pascual-Leone (2009) (Figura 1). En dicho modelo, los clientes
comienzan cualquier proceso de cambio terapéutico con la expresion de un malestar global,
que suelen experimentar como un “ruido difuso™, y que, dependiendo de la tarea terapéutica
de que se trate, puede ser formulado como un marcador especifico. A partir de ahi, los
procesos de cambio de cada tarea tienen en comiin una serie de momentos en los que, el
paciente, con la ayuda del terapeuta, va profundizando en su experiencia emocional, a la vez
que va simbolizando las tendencias a la accion de las emociones emergentes, y, en los casos

de buena resolucion, va siguiendo las que corresponden a emociones primarias adaptativas.

Dicha profundizacién en la experiencia emocional va de la mano de la ejecucién de los
distintos pasos del participante a lo largo del proceso, lo que permite trazar un seguimiento de
logros alcanzados en cada ejecucion, tal y como se muestra a continuacion junto a los

respectivos items del EASPE (Tabla 1).




Tabla 1

Escala de grados de resolucion del EASPE 'y elementos del EASPE (Caro, 2019)

Grados de resolucion

1. Validacion del marcador: El ejercicio de estimulacion
autobiografica hace emerger una experiencia relativa a un sf
mismo como ruido en el proceso de auto-explicacion y
simbolizacion de la experiencia del cliente.

2. La experiencia emergente del si mismo pretérito es evocada
deliberadamente nitidamente definida y es reconocida por el si
mismo experienciante.

3. El si mismo pretérito evocado es vivificado y la experiencia es
aceptada plenamente. El cliente siente que dicha experiencia
encuentra un lugar y se presenta para ser explorada.

4. Exploracion del si mismo pretérito emergido en estado de
consciencia plena. Diferenciacion de los elementos del esquema
de emocion subyacente y agencia de estos.

5. Didlogo de afirmaciéon empdtica y validacion entre el si mismo
pretérito y el si mismo experiencial actual.

5.1.El individuo ocupa la posicion del si mismo pretérito y
expresa sus sentimientos y necesidades en primera persona y
el dafio que su no satisfaccion supuso.

5.2.El individuo vuelve a la posicién del si mismo experienciante
actual para responder a la queja. Recibimiento de las
necesidades y sentimientos del si mismo pretérito, validacién
y afirmacién empdtica de estos

5.3.El individuo ocupa de nuevo la posicién del si mismo pretérito
para vivir la experiencia de recibimiento de la validacion y
afirmacion empatica. Expresion de la reaccion.

6. Elindividuo experiencia la integracion del si mismo pretérito y del si
mismo experienciante actual con alivio. Nacimiento de nuevas
emociones adaptativas. Reflexion de la implicacién personal que
conlleva este proceso y posible adaptacion al ambiente.

Elementos del EASPE

Narracion de la
estimulacién
autobiografica a la
muestra.

ftems 123

ftem 4

ftem 5

ftems 6y 7

ftems 8y 9

ftems 10 y 11

ftems 12, 13, 14, 15 y
16




El atasco en cualquiera de estos estados, generalmente usados como forma de auto-
tratamiento por la persona (Caro, mayo-junio, 2018; Timulak, 2015), es lo que genera la
desregulacién y un errdneo procesamiento llevandole asi a la sintomatologia (Greenberg y
Pascual-Leone, 2007). Un paso crucial en este proceso es el acceso a una necesidad
existencial y su expresion en alguna forma de didlogo (interpersonal o intrapersonal), pues de
aqui procede la posibilidad de que la persona se organice seglin una emocién primaria
adaptativa, y acceda a la informacion organismica implicita en ella. En el caso del EASPE,
este momento crucial se sitia en la fase correspondiente a la "articulacion de una queja" por
parte del aspecto del si mismo emergente, quien la dirige al si mismo actual. Dicha queja
incluye la expresion de sentimientos dolorosos con un alto grado de especificidad y
congruencia, asi como la expresion de una necesidad de contacto, reconocimiento, valoracién

y/o cuidado.

Figura 1
Modelo de procesamiento emocional de Pascual-Leone y Greenberg (2007)
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En este contexto terapéutico, por tanto, la "articulacién de la queja" es un proceso
saludable cuando se produce como un acto comunicativo que: 1) parte de un proceso
experiencial de creacion de significado (simbolizacién de la experiencia) a partir del contacto
con sentimientos primarios por parte de un aspecto o voz del si mismo que vivié o vive un
sufrimiento; 2) establece un puente de significado lingiiistico entre ese aspecto del si mismo y
otro, que, hasta ese momento, ha mantenido una relacion negativa con el primero

(negligencia emocional, negacion, control, minimizacién, critica, etc.); 3) supone la salida de




la pasividad y la organizacion de ese aspecto del si mismo de manera autoafirmativa; y 4)
incluye una serie de elementos en los que la queja se concreta de cualitativamente (entre los
que se incluye la expresion de una necesidad existencial) (Caro, 2019). El primer punto
(sintesis experiencial de significado) determina el nivel experiencial del acto comunicativo.
El segundo (establecimiento de un puente de significado lingiiistico) determina que exista
contacto entre aspectos o voces del si mismo. El tercero (autoafirmacion), condiciona el
potencial de transformacién emocional de la experiencia, en virtud del acceso a una emocién
primaria adaptativa y del grado de activacién emocional alcanzado. Mientras que el cuarto
punto (concrecién cualitativa), afecta al grado de congruencia y especificidad del proceso
(Caro, 2019). En términos empiricos y clinicos, la eficacia terapéutica de la articulaciéon de
una queja depende de su pertinencia (momento adecuado y ante el interlocutor adecuado), de
su riqueza narrativa (quejarse de lo que realmente duele) y de su vitalidad (quejarse de un
modo realmente vivo y auto-expresivo). Y para que esto sea asi, es necesario un trabajo

vivencial de sintesis, combinado con el trabajo de expresion, que es lo que aporta el EASPE.

En consecuencia, y con vistas a la investigacién, podemos tratar de apreciar qué actos
comunicativos de los pacientes dentro del ejercicio, cumplen con las caracteristicas que
acabamos de citar, ya sea en ejecuciones reales, -que permiten captar un proceso complejo y
su dindmica (e.g., mediante procedimientos de encuesta al paciente durante la revisién de la
grabacion de la sesién)-, o en procedimientos experimentales en los que se selecciona y
analiza el contenido de una ejecucién de un grupo de pacientes, que es de lo que se ocupa
este trabajo. En este 1ltimo caso, el observador valora la trascripcidn de un fragmento de una
sesion de terapia, en el paciente esta articulando una queja, o bien el texto aportado por un
sujeto experimental que participa en un ejercicio vivencial de lapiz y papel, utilizando para
ello una escala de calidad de articulacion de la queja -claborada a este propésito (Caro y

Martin, en preparacién).

En conclusién, los objetivos de este estudio son: 1) El andlisis del contenido de las
experiencias de los sujetos participantes en una sesion en la que, la version auto-aplicada y
facilitada grupalmente del EASPE (Caro, 2020) funciona como una situacion andloga a la
terapia (Poch y Espada, 1998; Heppner, et al., 2008); 2) generar resultados empiricos, que
ayuden a completar el AT del EASPE en futuros estudios; y 3) hacer un estudio exploratorio
de la coherencia de las fases del EASPE con el modelo de procesamiento emocional de
referencia en TFE, aportado por Pascual-Leone y Greenberg (2007). Derivadas de estos

objetivos, se plantearon las siguientes hipétesis descriptivas:




En primer lugar, el andlisis de contenido de las ejecuciones de los participantes
permitird identificar las categorias de la experiencia producidas por la realizacion del

ejercicio.

En segundo lugar, la asignacién de categorias a la informacién proporcionada por la
muestra, posibilitaran extraer un mapa de experiencias coherente, que sea reflejo del

proceso terapéutico facilitado.

El estudio de la casuistica de las ejecuciones que no se ajusten a dicho mapa, revelara

potenciales aspectos de mejora del modelo del proceso propuesto.

El mapa podra segmentarse de acuerdo a las fases de ejercicio vivencial, de modo que

puedan aislarse los efectos terapéuticos clave de cada una de ellas.

En quinto lugar, la secuencia de contenidos de los participantes que logren una buena
resolucidn sera coherente con la secuencia de procesamiento emocional propuesta por el
modelo tedrico de Pascual-Leone y Greenberg (2007), y no sucederd lo mismo en

aquellos que muestren peor resolucion.

Por iltimo, la capacidad de los individuos para articular la queja conducird a
experiencias de aceptacidn y agencia por parte de éstos de acuerdo con el modelo tedrico

de Pascual-Leone Pascual-Leone y Greenberg (2007).

Como hipdtesis cuantitativa se plantea la siguiente: El promedio de formas de auto-
tratamiento por nimero de frases hasta la articulacion de la queja y la consiguiente
expresion de la necesidad, serd mayor que el promedio de formas de auto-tratamiento por
nimero de frases en las fases posteriores. Si el individuo profundiza en el procesamiento
emocional de acuerdo con la estructura de la tarea, experimentard mds formas de auto-
tratamiento negativo en las primeras fases del ejercicio y menos tras la expresion de la

necesidad que viene dada por la articulacién y expresién de la queja.

Método
Participantes

Se optd por una muestra no probabilistica formada por diez participantes (tres hombres y

siete mujeres con edades entre 20 y 48 afios), todos ellos pacientes del Director del trabajo,




que accedieron a participar voluntariamente en la investigaciéon. Como criterios de inclusién

se tomaron los siguientes: ser mayor de edad, encontrarse en fases intermedias del

tratamiento y sufrir un malestar moderado.

Instrumentos

Ejercicio de asimilacion de si mismo pretérito emergente en formato guiado-
autoaplicado (Caro, 2020). Consiste en una adaptacion del ejercicio original de Caro
(2019) que reproduce el proceso terapéutico en un formato auto-aplicado que se puede
realizar en grupo (Apéndice 1). En él se pide al participante que ocupe diversas
posiciones mentalmente, fluctuando entre el si mismo emergente (SME) y el si mismo
actual (SMA) a lo largo de dieciséis actividades y procesos vivenciales, que en adelante
denominaremos con el genérico "items". De ellos, nueve responden respuestas escritas del
participante (items 1,.3.4.6.8,10,12,13 y 15) mientras que el resto son propuestas de
proceso, en las que la persona debe expresar mentalmente un contenido desde una parte
del si mismo a la otra. El ejercicio como tal, asi como su versién autoaplicada no ha
recibido atn evidencia empirica sobre su utilidad, sin embargo, se apoya firmemente en

los principios contrastados empiricamente de la TFE.

Escala de calidad de la articulacion de la queja en contextos terapéuticos basados en
didlogos vivenciales (ECAQ-5). (Caro y Martin, 2020): Escala de observacion
desarrollada para este trabajo, formada por cuatro items en formato Likert con tres
puntuaciones (0 = ese rasgo no estd presente; 0.5 = dudoso; 1 =el rasgo si estd presente)
que reflejan la ausencia o presencia de distintos elementos que confieren a la articulacién
de la queja en terapia asi como la cualidad de ser un proceso emocionalmente productivo.
La escala se apoya en los principios tedricos de la TFE y en la evidencia empirica de
dicho modelo, no obstante, los participantes pueden no seguir las instrucciones y por
tanto no ser fieles al ejercicio, afectando asi a la eficacia de este a través de la calidad de
la queja que cada participante articula. La escala se cred y aplicé a modo experimental
para este estudio se respondié por el autor del trabajo y por su tutor profesional

(psicélogo con 20 afios de experiencia y formacién en TFE) (Apéndice 2).

Disernio

Se trata de un estudio exploratorio de corte cualitativo-interpretativo (Elliott y Timulak,

2005) con algunos elementos de andlisis cualitativo-cuantitativo. En él, el investigador hizo




una codificacién manual de los contenidos de las ejecuciones de los participantes en el
EASPE, para la cual conté con el Director del trabajo como consultor experto. Ademads, en el
caso de la aplicacién de la Escala de calidad de articulacion de la queja (ECAQ-5)
(Apéndice 2), se procedid al calculo de la fiabilidad interjueces mediante el Coeficiente de
Correlacion Intraclase. Como fuente para la codificacion de los contenidos, se establecié una
serie de categorias basadas en la teoria de la TFE y en el modelo de formulacién de caso

transdiagndstica propuesto por Caro (mayo-junio, 2018) (Tabla 2).

Tabla 2
Categorias de codificacion utilizadas

Tipo de emocién
Primaria adaptativaldesadaptativa
Secundaria
Instrumental
Formas de auto-tratamiento
Reflexividad Improductiva
Supresion de la Experiencia
Acciones Irreflexivas
Estados de Arreflexividad
Procesos auto-expresivos en la articulacidn de la queja

Superacion de la autointerrupcion (al establecer un puente entre voces del si
mismo)

Expresion completa y congruente de la queja

Articulacion y expresion de necesidades existenciales del pasado

Afirmacion del propio derecho a pedir lo que se necesita o falto
Reacciones ante la queja expresada por el si mismo emergente

No reconocimiento

Reconocimiento mediante Afirmacion empdtica

Reconocimiento mediante Comprension empdtica

Reconocimiento mediante Reaccion compasiva

Experiencias subjetivas positivas debidas a la realizacién del ejercicio (Acogida del
reconocimiento del si mismo actual)
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Alivio

Apertura a la experiencia
Orientacidn hacia la vida
Empoderamiento

Experiencias subjetivas de integraciéon personal (resonancia afectiva y cierre del
proceso)

Nuevas emociones primarias (vitalidad del organismo)
Nuevas tendencias a la accion (direccion de la experiencia)

Nuevos significados personales (reflexion y/o toma de decisiones)

Procedimiento

Se convocd a los participantes a una sesion grupal en una sala de la Unidad de
Intervencidn Psicosocial (UNINPSI) (Madrid), donde el grupo se sentd en una configuracion
de "U". Tras la presentacion de los investigadores y posterior explicacion de la dindmica y
fases del ejercicio, se recogieron los documentos de consentimiento informado y se
administré una serie de cuestionarios sobre sintomas y dificultades de regulacién emocional,
correspondientes a un estudio conjunto. El investigador autor del trabajo realizé el ejercicio
como un participante mds, a fin de familiarizarse vivencialmente con los momentos de
procesamiento emocional y de creacién de significado del EASPE. Se procedié entonces al
reparto del ejercicio en papel para su realizacion, que llevd 2 horas y media
aproximadamente. La sesion estuvo guiada en todo momento por el Dr. Ciro Caro, quien se
encargd de que todos los participantes realizaran el ejercicio en paralelo, a través de las tres

fases siguientes:

e Fase 1: Estimulacion de la memoria autobiogrdfica.- El facilitador condujo un
ejercicio breve de fantasia dirigida en el que presentaba la historia de un personaje
ficticio que retrocedia en el tiempo hasta su infancia, pasando por diferentes
momentos de la vida. El objetivo fue estimular la memoria autobiogrifica, de modo
que pudieran activarse esquemas de emocidn correspondientes a potenciales aspectos

del si mismo pretéritos.
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e Fase 2: Implicacion y guia a través del ejercicio- El facilitador dirigié a los
participantes hacia la tarea y fue guiando el proceso a partir de la pregunta "Si miras

en tu interior, ;con qué edad te ves dentro de ti?".

e Fase 3: Puesta en conuin.- El facilitador ofrecié un breve espacio de puesta en comiin
y ventilacién, orientado fundamentalmente a la deteccion de posibles necesidades de

apoyo en los participantes.

Una vez terminado el ejercicio, el investigador procedié a la codificacién de los contenidos.
Para cllo, transcribié las respuestas de los participantes, y las fracciond en unidades de

contenido que expresaran una tinica idea.

Resultados

A continuacion se presentan los resultados del andlisis del contenido de las ejecuciones de
los participantes, a lo largo de las distintas fases e items del EATSE, con el fin de identificar
los elementos comunes y singulares, y poder asi revisar las hipdtesis 1, 2, 3 y 4, relativas al
modelo racional-hipotético en el que se basa el ejercicio. Ademads, los resultados de la
codificacion del contenido, se utilizardn para contrastar la hipotesis 5, relativa a la coherencia
de los procesos emocionales facilitados, con las fases del metamodelo de procesamiento
emocional de Pascual-Leone y Greenberg (2007). La cuantificacién de algunos cdodigos, asi
como la evaluacion cuantitativa de las caracteristicas de algunas ejecuciones (Articulacion de
la queja), seran utilizadas para contrastar la hipétesis 6, relativa al cambio terapéutico intra-
ejercicio, vinculado a la calidad de la articulacién de una queja en el didlogo interno que
facilita el EATSE. En consecuencia, en esta seccién se muestran los contenidos codificados,
se ilustran con ejemplos de los cédigos aplicados, y se establecen vinculos interpretativos con
la teorfa subyacente (Caro, 2019). Por idltimo, el estudio se completa con los andlisis
cuantitativos relativos a la hipdtesis 7, relativa a la disminuciéon de formas de auto-
tratamiento negativo, como consecuencia de la progresién en el procesamiento emocional

facilitado por el ejercicio.
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Resultados del analisis cualitativo del contenido
Fase de Vivificacion del si mismo emergente (SME)

Los items 1 (Edad), 2 (Mensaje de bienvenida) y 3 (Sensaciones) del ejercicio pretenden
facilitar la vivificacion del si mismo emergente (SME), a través de dos pasos consecutivos,
que el modelo racional hipotético denomina Reconocimiento (paso 2) y Aceptacion-Presencia
(paso 3) (Caro, 2019). A su vez, el procesamiento efectivo de la experiencia en esta fase,
deberia permitir, también de acuerdo con el modelo, el logro de dos grados de resolucion de

la tarea, que implican sendos micro-resultados o cambios terapéuticos:

e Grado 2.- La experiencia emergente del si mismo pretérito es evocada
deliberadamente, se define mds nitidamente (completa su forma como un si mismo
con edad aproximada y coordenadas biogréficas definidas) y es reconocido por el si

mismo experienciante.

® Grado3.- El si mismo pretérito evocado es vivificado y la experiencia es aceptada
plenamente, de modo que el cliente siente que la experiencia "ha encontrado un
lugar", y sus potenciales experienciales se hallan presentes y a disposicion de la

persona para ser explorados.

La edad con la que el participante se identifica, asi como el mensaje de bienvenida y sus
sensaciones corporales, permitieron la vivificacién y apropiacién de un estado del si mismo
relativo a una etapa evolutiva en la que los participantes debieron de experimentar algtin tipo
de evento marcado emocionalmente. De este modo, no solo se implico a los participantes en
la realizacion del ejercicio, sino que también posibilité que se percibieran a si mismos y se
reconocieran en dicha percepcion. En este punto, el EASPE ayuda a establecer una relacién
colaborativa con el propio organismo en el nivel de sensaciones sentidas corporalmente,
desde donde iniciar un didlogo interno en una actitud de Focusing (Elliot et al., 2004). De
este modo, la propia atencién a reacciones corporales también guian al participante a la
constante conexion al presente y posibilitar la familiarizacion con la experiencia, evitando asi
posibles distracciones. Las siguientes transcripciones son una buena muestra de este proceso,
y muestran que lo que pretende el ejercicio en esta fase, sucede de hecho en las ejecuciones

de los participantes:




13

- Participante 1607-F: “Tengo 12 ajios, bienvenida a esta experiencia donde podrds
conocerte mejor a ti misma. Siento un nudo en la garganta, tension muscular y falta
de aire.”

- Participante 4392-G: “Tengo 7 afios, buenas compaiiero, ;bienvenido! Siento luz y
calor, cierto peso sin tension y una fuerza naranja ascendente.”

- Participante: 8185-W: “Tengo 52 arios, gracias por atreverte a venir. Siento una

respiracion profunda y cierta calma.”
Fase de Transformacion

En esta fase tienen lugar el paso 4 (Exploracion) y parte del paso 5 (Didlogo interno), a
través del subpaso Acceso a necesidades y su expresion. La Exploracion es facilitada
mediante el item 4 del ejercicio (“;De qué me doy cuenta?”), el cual permite a la persona
situarse en el entorno y la edad del SME, de modo que se diferencian detalles de la situacién
que revive. Al realizar la tarea propuesta el participante explorar diversos aspectos del
esquema de emocién subyacente a la voz del SME (dénde se halla, como se siente, que le
sucede, qué necesita y como se percibe asi mismo) y facilita su activacién en el aqui y ahora.
Esto permitié codificar las emociones de la experiencia del participante. A su vez, la
ejecucion exitosa de este paso, permite alcanzar el grado 4 de la escala de resolucion del

ejercicio:

® Grado 4.- El si mismo pretérito emergido es explorado en un estado de consciencia
plena, a la vez que los elementos del esquema de emocién subyacente que se van
diferenciando, son vividos con agencia y como propios (especialmente aquellos mas

rechazados por dolorosos, intolerables o amenazantes).

A continuacién, se analizan las ejecuciones codificadas relativas a este paso, que deben

compararse con lo esperado segtin el grado tres de resolucion del ejercicio:

Se codificd la emocién Alegria en un total de 4 participantes (5805-Y; 0815-Z; 7498-H y
1745-K), quienes la vincularon a sensaciones de satisfaccidn, seguridad, bienestar y cierta

nostalgia positiva.

- Participante 0815-Z: “Estoy en la playa con amigos, disfruto de las vacaciones. Es un
lugar agradable, relajado, en buenas compariias y buenas vistas. Recuerdo un duro

recorrido hasta llegar alli. Quiero pasarlo bien, descansar. Necesito conocer a
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alguien especial para que sea su pareja. Expresion alegre Pienso que hay que

disfrutar el momento. Me siento bien y tranquilo.”

Participante 7498-H: “Estoy en la calle, en una terraza con amigas de la promocicn
charlando y riendo. Es un lugar agradable, una tarde de verano y hay risas y
confidencias. Recuerdo sentirme feliz, contenta y satisfecha conmigo misma. Quiero
pasdrmelo bien, sin mds. No necesito nada. Expresion de sonrisa. Pienso que todo es
divertido y novedoso, me encanta esta vida. Me siento siper feliz, con todo por

descubrir.”

Del mismo modo se codificé el binomio Tristeza-Soledad en un total de 5 participantes

(8185-W; 6350-Q; 7824-P; 4392-G y 0294-X), los cuales reportaron estados de cierta

desesperanza, tristeza y abandono:

Participante 7824-P: “Estoy en mi habitacion, también mis hermanos jugando entre
ellos, yo juego solo. Es un lugar agradable, pero a la vez desagradable. La sensacion
es de estar solos y no tener a nuestros padres. Recuerdo jugar solo y estar solo a
pesar de la compaiiia de mis hermanos. Quiero relacionarme mds con mis hermanos.
Necesito la presencia de mis padres. Expresion de abatimiento. Se siente triste y
solo.”

Participante 6350-Q: “Estoy sola y quieta en mi habitacion de la infancia. Es un lugar
seguro pero triste. Recuerdo ratos absorta en mi misma jugando. No sé que quiero
hacer. Necesito compaiita y carifio. Expresion de seriedad y tristeza. Piensa cuantas
cosas perdidas y oportunidades que no volverdn, dolor silencioso. Nunca se ird y no

dejard de doler. Se siente triste y sola.”

Igualmente, se codifico la emocién Miedo en un total de 3 participantes (8/85-W; 1607-F
y4392-G):

Participante 1607-F: “Estoy en mi casa con mi familia y miro la situacion que hay. No
es un lugar agradable. Recuerdo discusiones. Quiero pensar en otra cosa. Necesito
que pase la situacion cuanto antes, tranquilidad. Expresidn tensa. Intento pensar en

otras cosas para no escuchar nada. Siento miedo e impotencia.”

Participante 8185-W: “Estoy en el olvido, sola v espero mejorar. En un lugar donde
hay demasiado dolor pero energia positiva a veces. Recuerdo lo dificil que es estar

ahi. Quiero vivir, ser mejor persona. Necesito comprension y cariiio. Expresion de
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miedo y tristeza al no ser escuchada. Piensa que necesita ayuda y apoyo emocional.

Se siente expectante y esperanzada.”

En dos de los diez participantes (8/85-W y 4392-G) se pudieron codificar Tristeza/Soledad

y Miedo conjuntamente:

- Participante 8185-W: “Estoy en el olvido, sola y espero mejorar. En un lugar donde
hay demasiado dolor pero energia positiva a veces. Recuerdo lo dificil que es estar
ahi. Quiero vivir, ser mejor persona. Necesito comprension y carifio. Expresion de
miedo y tristeza al no ser escuchada. Piensa que necesita ayuda y apoyo emocional.

Se siente expectante y esperanzada.”

- Participante 4392-G: “Estoy en el patio de mi primer colegio, solo, buscando al resto
de nifios con la mirada y no encontrdndolos. Es un lugar triste, gris y desolado. El
tobogdn ya no brilla, la madera se ha agrietado y los colores grises. Recuerdo lo mal
que he llegado al colegio, mi madre gritando en el coche, mi hermana alejdndose en
las filas. Quiero revivir aquel lugar y jugar conmo si no hubiera mafiana. Necesito
nifios a mi lado, amigos, y un lugar del que sacar fuerzas, un lugar de partida.
Expresion triste y asustada. Pienso que es un caos. Siento que estoy fuera de lugar y

Suera de mi.”

Mediante la "Articulacion de una queja" en el ftem 6 y su expresion, el SME establece
contacto con el si mismo actual (SMA), con lo cual se inicia el Didlogo interno (paso 5) y la
persona se implica en el subpaso Acceso a necesidades y su expresion. Con €l, se promueve

la integracion del SME en el SMA, y se alcanza el grado 5.1. de resolucion:

* Grado 5.- Se establece un didlogo de afirmacién empatica y validacién entre el SME

y el SMA:

5.1. La persona ocupa la posicion del SME y expresa de modo completo, en
primera persona, en presente y de modo congruente sus sentimientos y
necesidades (de modo que éste se afirma en el si mismo experienciante actual),
asi como el dafio que su no satisfaccion o su vulneracién supuso
(eventualmente, articulando las consecuencias que esto tuvo, en términos de

evolutivos y de tareas del desarrollo).
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En este item se codificaron cuatro contenidos positivos posibles -indicadores de buen
resultado-, as{ como formas de regulacion emocional disfuncionales (formas de auto-

tratamiento negativo). A continuacién se ejemplifican dichas codificaciones:

- Participante 8185-W: “Todo esto ha tenido como consecuencia la pérdida total de
autoestima, la imposibilidad de realizarme y ser feliz, querer morir [Superacion de la
Autointerrupcion]. Creo qite tengo derecho a que me escuchen, me comprendan y
ayuden [Derecho]. Permiteme ser feliz. Quiero que sepas que todo esto me ha hecho
mucho daiio, llevo afios luchando para superar un pasado terrible, con mucha
soledad, incomprension y falta de carifio. Necesito de ti que vivas y seas feliz

[Necesidad]"

- Participante 0815-Z: “Todo lo que ha pasado en este tiempo ha hecho que no hayas
podido disfrutar de tu vida plenamente, Siempre has pensado primero en los demds
antes que en ti mismo [Superacion de la Autointerrupcion]. Tengo derecho a mirar
por mi mismo el primero para estar bien conmigo misno antes que con el resto
[Derecho]. Esto ha provocado en mi tristeza y soledad innecesarios, que me han
impedido disfrutar de mi vida [Superacién de la Autointerrupcion]. Necesito estar
bien conmigo mismo [Necesidad] para saber como disfrutar la vida en cada momento

sin ninguna dependencia.”

Se obtuvieron todas las categorizaciones de todos los participantes excepto 4329-G y
1745-K, en los cuales se presencid un menor grado de activaciéon, una ausencia de
reconocimiento, en ocasiones una voz critica [ Auto-tratamiento], asi como una articulacién y

expresion de una necesidad vagas (no existenciales).

- Participante 4329-G: “He estado aqui solo todo este tiempo. Nadie ha venido a
buscarme y ti te has olvidado de mi [Superacién Autointerrupcidn]. Tu que debias
cuidarme, el unico con quien contaba me dejaste aqui sin saber qué hacer y sin
volver. jNo te quedes ahi pasmado! Necesito tu ayuda, no puedo continuar solo.

Ix

[Necesidad no existencial]

- Participante 1745-K: “Has olvidado esa parte de ti tan divertida que cuando la vives
te gusta tanto a ti y a los demds. ;Por qué esta inmadurez y frivolidad? Tengo
derecho a querer pasdrmelo bien y disfrutar de la vida [Derecho]. Esto no es

incompatible con la madurez y el cumplimiento de las obligaciones. Cuando no me
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reconoces me vuelves gris y me apagas, me quitas la ilusion y me pones aiios encima.

Déjame expresarme, quiero divertirme y fluir [Necesidad no existencial].”

El item 8, "Recibimiento de la queja", promueve que el SMA escuche la queja, resuene
afectivamente, reaccione y exprese lo que siente al escucharla. De este modo avanza en el
Didlogo interno entre el SME y el SMA. Dicho didlogo se completa, cuando el ejercicio
propone a la persona que, desde el SMA, comunique su reaccién. Si el proceso emocional es
el adecuado, el SMA experimentara alguna forma de empatia, de modo que pondrd en
palabras los contenidos del item 8, produciéndose asi un fendmeno que el modelo racional-
hipotético del ejercicio denomina Afirmacion-reconocimiento y que constituye el subpaso

vivencial que cierra la Fase de Transformacion.

En el item 8 se han codificado dos posibles reacciones a la queja: 1) Reconocimiento
(responsable de la transformacién emocional) o 2) Auto-tratamiento negativo. Siendo que

solo el reconocimiento conduce a alcanzar el grado 5.2. de resolucidn:

5.2. La persona retorna a la posicién del SMA para responder a la queja. Desde
ahi, recibe los sentimientos y necesidades del SME, los valida y los afirma de
modo empitico, y ofrece su reconocimiento tanto de estos, como del dafio o

los costes que esta falta supuso.

A su vez, la reaccion de reconocimiento puede ser expresada de 3 formas, que han sido
utilizadas como criterio de codificacion: Afirmacion empdtica (el SMA valida su experiencia
y otorga explicacion a su situacion); Comprension empdtica (el SMA se da cuenta del
bloqueo que ha vivido a raiz de la experiencia; y Reaccidn compasiva: (el SMA expone sus
sentimientos de dolor ante la experiencia vivida). Los siguientes ejemplos ilustran esta

codificacion:

- Participante 8185-W: “Me doy cuenta en mi interior de la soledad y lo perdida que he
estado tantos aiios” [Comprension Empdtica] [...] “Lo peor no fue querer vivir”

[Afirmacion empatica].

- Participante 6350-Q: “Me doy cuenta de que esto es importante para ti y de que
tienes miucho miedo, incertidumbre...” [Comprension Empitica] [...] "Necesitas saber
que puede empezar a sentirlo diferente” [Afirmacion empdtical. “;Serd irreparable
esta tristeza, este vacio?” [Auto-tratamiento - Reflexividad improductiva:

Preocupacion].
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- Participante 0815-Z: “Siento tristeza por no haber aprovechado cada instante como

me merecia” [Respuesta compasiva].

- Participante 4392-G: “Siento como si mi cuerpo se fuese a derrumbar. Siento
decepcion conniigo mismo. Me doy cuenta de todo el tiempo que he pasado sin

prestarme atencion” [Comprensién empitica).

En 9 de los 10 participantes se descubrieron caracteristicas asociadas al Reconocimiento,
excepto en un caso, en el que la recepcion de la queja, parece mas una respuesta de auto-

exigencia:

Participante 1607-F: “Siento tristeza y angustia. Me doy cuenta de que es necesario

que esto cambie” [Auto-tratamiento - Reflexividad improductiva: Autoexigencia].

Fase de Cierre

En la dltima fase del ejercicio, los items 10 (Acoger el reconocimiento y reaccionar), 12
(Resonar y empezar a cerrar el proceso), 13 (Identificar un agradecimiento) y 15 (Apreciar
la experiencia desde el SME), permiten cerrar el proceso mediante un didlogo interno y
mediante procesos de autoconsciencia, en los que se consolida el cambio emocional (item 10)
y se da volumen a la experiencia positiva de integracion entre los dos aspectos del si mismo
(iftems 12 13 y 15). De esta manera y a través de estos procesos, los participantes se implican
en el dltimo paso del ejercicio (Integracion), en el que se espera que codificar experiencias

coherentes con los resultados terapéuticos de los grados 5.3. y 6 de resolucién del proceso:

e Grado 5.3.- El cliente ocupa de nuevo la posicién del SME, donde presta atencion a la
experiencia de recibir la validacién y la afirmacion empatica por parte del SMA, y
expresa su reaccion (sea ésta de aprecio, agradecimiento o incluso queja a causa de
que esto no hubiera sucedido antes).

e Grado 6.- La persona experiencia la integracion del SME y del SMA con alivio y
vitalidad renovada (surgen nuevas emociones primarias adaptativas), y reflexiona
acerca del sentido y las implicaciones personales de esto (en términos de las
tendencias a la accién activadas), asi como sobre posibles modos de trasladarlas al

ambiente y a la accion relacional.
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El acogimiento del reconocimiento en el item 10, fue codificado utilizando 4 categorias, a
cada una de las cuales se les otorgd, ademas, un valor del 1 al 4. La asuncién detréds de estos
valores es que el impacto emocional de recibir la validacién y la afirmacién empdtica por
parte del SMA, puede adoptar diferentes formas no excluyentes y acumulables, pero de
diverso calado desde el punto de vista del funcionamiento emocional y de la reestructuracion
de esquemas de emocién como impacto terapéutico (Elliott et al., 2004; Greenberg et al.,
1993). Dichos impactos codificados fueron: 1) Alivio (descenso de la activacion debida a
necesidades no satisfechas vinculadas a emociones primarias desadaptativas); 2) Apertura a
la experiencia (capacidad para aprovechar el alivio y dirigir la atenciéon hacia los procesos
afectivos internos y las sensaciones corporales, con la disposicion a crear significado a partir
de ellos); 3) Orientacion a la vida (disposicion del organismo a la exploracion del ambiente
desde una base emocional de seguridad y confianza en la experiencia interna, que se muestra
en una bisqueda de contacto con el ambiente en miiltiples niveles: personal, social o
existencial); y 4) Empoderamiento (sensacion de agencia y autodeterminacion, por la cual, la
persona utiliza sus recursos internos para establecer contacto con el ambiente y para tratar de
influir en él o de estar presente de un modo auténtico, personal y/o auto-afirmativo). Estos
impactos reflejan valores y conceptos propios de la Psicologia Humanista y de la Teorfa
Experiencial, que han sido integrados como principios que sustentan la préctica de la TFE, y
que pueden ser identificados, a su vez, como resultados terapéuticos y sefiales de cambio

emocional. A continuacion se ejemplifica la codificacion de estos impactos en el item 10:

- Alivio: Participante 6350-Q: “Siento que me queda mucho por hacer todavia para ser
mas feliz”; Participante 7824-P: “Siento un pozo de alivio y comprension”;

Participante 1607-F: “Siento comprension y tranquilidad”.

- Apertura a la experiencia: Participante 8185- W “Siento que me queda mucho por
hacer todavia para ser mds feliz""; Participante 5805-Y “Siento orgullo y satisfaccion
por aceptar e interiorizar por fin un sentimiento que llevaba rechazando mucho

tiempo”.

- Orientacion a la vida: Participante 7498-H: “Siento pena porque te hayas olvidado de
mi y alegria porque ya me puedes sacar. Mi queja es que siempre lo hemos intuido y
no has hecho nada ;Lo vas a hacer ahora?”; Participante 1745-K: “Tienes que

escucharme y confiar en mi mas frecuentemente”

- Empoderamiento: Participante 1745-K: “Me siento reafirmada”
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De los 10 participantes, 8 lograron expresar una reaccion y articular el acogimiento del
reconocimiento. Cinco participantes experimentaron Alivio, dos Apertura a la experiencia,
dos Orientacion a la vida y uno Empoderamiento. Los participantes [745-K y 5805-Y
llegaron a experimentar conjuntamente dos impactos. Sin embargo tanto el participante 0875-
Z como el 4392-G expresaron su reaccidn por escrito, pero sin que fuera posible codificar

ninguno de los cuatro tipos de acogimiento al reconocimiento:

- Participante 0815-Z: “Siento que me ha sido util que se dé cuenta de su situacion y
pueda reconducirla. Me quejo de no haber reaccionado antes para solucionar antes

la cuestion.”

- Participante 4392-G: “Siento aiin mas soledad y decepcion. Me quejo de que no es
suficiente, te fuiste y me dejaste y ni siquiera habia un buen motivo, tan solo eres un

cobarde.”

La Integracion que persigue el ejercicio, se completa cuando, tras los procesos dialdgicos
entre partes o voces del si mismo, se ofrece a la persona una oportunidad para resonar y
atender a la experiencia desde una posicidn contemplativa. Esto es lo que trata de facilitar el
item 12 (Resonar y empezar a cerrar el proceso), que se fundamenta en la categorias de
autoconsciencia evaluadas por mediante el Cuestionario de auto-consciencia emocional-
motivacional (CACEM-5) de Caro el at. (2007). En este item, se pide a los participantes que
atiendan a sus sensaciones corporales, que identifiquen sus sentimientos actuales, que
simbolicen sus necesidades y tendencias a la accion relacional actuales, y que reflexionen
sintetizando aquello de lo que aqui y ahora "se dan cuenta". Asf pues, en este item se codificd
la presencia de emociones primarias adaptativas que aportan vitalidad al organismo, nuevas
tendencias a la accién que aportan direccion a la experiencia, y nuevos significados
personales que abren a la persona a la reflexion, al desarrollo de la identidad o la toma de

decisiones (e.g., respecto a metas terapéuticas), como muestran los siguientes ejemplos:

- Participante 0815- Z: “Me deja un sabor de boca amargo por el tiempo
desperdiciado. Mds tension por el cuello. Sensaciones de tristeza pero también
libertad [Emocion primaria adaptatival. Me siento libre. Necesito pensar mds en mi
misma y tener confianza. Necesito decir a mi yo activa que se centre mas en ella. Me
doy cuenta de que hay que trabajar mds en uno mismo, dedicarnos todos los dias

unos minutos a nuestro yo” [Nueva tendencia a la accion].
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- Participante 7824-P: “Me siento con ganas de deshacer dependencias con mi madre y
que no tenga que buscar aprobacion de mis movimientos [Nueva tendencia a la
accion]. Me doy cuenta de que la dependencia hacia mis padres es la consecuencia de

la falta que tuve de ellos en una época de mi vida” [Reflexion].

El ftem 13 invita a la persona a identificar algiin agradecimiento desde el SMA, que pueda
ser expresado al SME, el cual, hasta el momento habria jugado un papel sintomdtico, pero
que tras la integracion, puede ser reconocido como una fuente de vitalidad y direccion para la
persona. En su codificacion se recurrio a las mismas categorias que en el item 10: Alivio,

Apertura a la experiencia, Orientacion a la vida y Empoderamiento.

- Participante 5805-Y: “Gracias por hacerme ver lo que sentia dentro y darle la
importancia que realmente se merece [Empoderamiento]. Y gracias por mostrarme
que estoy abierta a sentir y explorar lo que ocurre en mi interior” [Apertura a la

experiencia].

- Participante 1607-F: “Gracias por compartir tus sentimientos y poder abrirte hacia

mi con tanta sinceridad” [Apertura a la experiencial.

- Participante 0815-X: “Te doy gracias por haberme ayudado a darme cuenta de mi

necesidad de cambiar y mejorar mas mi vida” [Orientacién a la vida].

Todos los participantes experimentaron al menos un tipo de agradecimiento: Nueve
experimentaron Alivio, cuatro Empoderamiento y | Orientacion a la vida. Los participantes

6350-Q, 5805-Y, 0294-X y 7498-H experimentaron tanto Alivio como Empoderamiento.

Por 1dltimo, el item 14 invita a los participantes a expresar un agradecimiento desde el

SME hacia el SMA, como forma de apreciar la oportunidad de haber sido escuchado:

- Participante 5805-Y: “Gracias a ti por darme voz y NO negar la realidad de lo que te

he contado. Eres mas madura y fuerte de lo que piensas en realidad. ”

- Participante 7498-H: “Gracias por mirar hacia mi, no solo como a una foto. Gracias

por hablarme y escucharme”

- Participante 0815-Z: “Me alegro de que me tengas en cuenta, para ayudarte a

mejorar tu actitud ante la vida.”




22

Estos contenidos fueron identificados como sefal de integracion y de logro de la maxima
resolucion del ejercicio, si bien no se les atribuyd ningtin cédigo especifico mas alla de su

valencia emocional (positiva o negativa).

Por otro lado, tal y como se planted en la hipdtesis 2, se extrajo un mapa de experiencias
de forma similar al del modelo de Pascual-Leone y Greenberg (2007) (Figura 1) coherente
con la asignacion de categorias a la informacién recogida mediante el ejercicio autoaplicado.
Este reflejo el proceso terapéutico facilitado por medio de los obtenidos, revisando los casos
longitudinalmente y comparando entre cada uno de éstos, de modo que se recogieron los

siguientes elementos que se aprecian en la Figura 2.

Figura 2
Modelo de procesamiento emocional obtenido a partir del estudio (2020)
= 7 Fase 1
Malestar Global (Ruido) {
Tristeza/Soledad Miedo/Verguenza \legrin
S Evaluacid Fase 2
| Enfado/ Autocompasion
Fase 3

Autorvabuscion :
Positiva ] [:\usmnmlsu

Aceplacién
¥ Agencia

A diferencia del modelo de Pascual-Leone y Greenberg (2007) el mapa confeccionado
indico otras emociones tras la activacion del malestar global mediante la estimulacién
autobiografica, Tristeza/Soledad y Alegria. En total hubieron 5 participantes que
profundizaron por Tristeza/Soledad, 4 que profundizaron por Alegria y 3 que profundizaron
en el procesamiento por medio del Miedo/Vergiienza y ningtin participante por medio de la

Rabia rechazante.

Tras la expresion del miedo y la vergiienza se abrieron dos vias que pudieron tomar los
participantes, uno dirigido a una evaluacion negativa de si mismo, donde prima el rechazo a
uno mismo y el auto desprecio, o bien expresar una necesidad. Unicamente el participante

1745-K alcanzé la Evaluacién negativa, mientras que el resto expresaron la Necesidad.
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Tras la expresién de necesidades los participantes mostraron una posicion de enfado o
autocompasion tras el mensaje del SME, en el que logaron una autoevaluacién positiva del si
mismo o bien una forma de autoexigirse. De los 10 participantes, 9 alcanzaron una
autoevaluacion positiva ante la queja, mientras que el participante 1607-F mostré una postura
mds exigente consigo mismo indicando la necesidad de un cambio. Ademds, de los 10
participantes, 2 expresaron la reaccién al acogimiento sin posibilidad de codificarlo en
ninguno de los cuatro planteados, lo que puede interpretarse como un signo de autoexigencia

sin ninguna autoevaluacidn positiva.

Por iltimo, todos los participantes mostraron algin tipo de agradecimiento ante la
oportunidad de comunicarse, aunque solo se puede asegurar por parte de estos una resolucién
del ejercicio y posible integracién, pues este dato no indica una aceptacién y agencia

completa, aunque pueden ser indicios de alcanzar metas terapéuticas.

Resultados de los analisis cuantitativos
Evaluacion de la calidad de la queja como predictor de resultados terapéuticos

La articulacién de la queja es considerada un proceso saludable cuando se produce como

un acto comunicativo, con las siguientes caracteristicas (Caro y Martin, en preparacion):

1. Parte de un proceso experiencial de creacion de significado (Simbolizacion de la
experiencia) a partir del contacto con sentimientos primarios por parte de un aspecto

del si mismo que vivid o vive un sufrimiento.

2. Establece un puente de significado lingiiistico entre ese aspecto del s{ mismo y otro
que, hasta ese momento, mantuvo una relacidn negativa con el primero (e.g., negacién

control minimizacidn, critica, etc.).

3. Supone la salida de la pasividad y la organizacion de ese aspecto del si mismo de

manera autoafirmativa.

4. Incluye una serie de elementos en los que la queja se concreta de cualitativamente
(entre los que se incluye la expresion de una necesidad existencial existencia, pero no

s0l0).
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De acuerdo con estos criterios, se utilizd la Escala de calidad en la articulacion de la
queja (ECAQ-5) para evaluar las ejecuciones de los participantes en el item 6, y testar la
hipotesis 6, la cual predecia que la capacidad de para articular la queja, conducird a
experiencias de aceptacion y agencia de acuerdo con el metamodelo de procesamiento
emocional de Pascual-Leone y Greenberg (2007). Dichas experiencias de aceptacién y
agencia fueron tomadas de los contenidos codificados en el iftem 10 (Acogida del

reconocimiento) y se calculd su correlacién con las puntuaciones de la ECAQ-5 en el item 6.

La ECAQ-5 fue construida ad-hoc para este andlisis, de modo que fue necesario evaluar su
fiabilidad interjueces. Para ello, se calculd el Coeficiente de Correlacion Intraclase (ICC), a
partir de las puntuaciones otorgadas por el Investigador y por el Director del trabajo. El CCI
obtuvo un valor de .808 (p> .01), que indica nivel alto, y que por tanto, ambos evaluadores
son intercambiables. No obstante, después se procedio a una discusion de las discrepancias y

a una recodificacion de las puntuaciones por consenso.

Al calcular el coeficiente de correlacion de Spearman entre la variables Calidad en la
articulacion de la queja y Acogida del reconocimiento, no se obtuvieron resultados
significativos (r = -248,p = 490). En conclusién, no se obtuvo evidencia en favor de la

hipétesis.

Cambio terapéutico en términos de disminucion de las formas de auto-tratamiento

La tdltima hipdtesis predecia una disminucién de la frecuencia de las respuestas de auto-
tratamiento negativo (Caro, mayo-junio, 2018; Timulak, 2015) como reaccién a la
experiencia, tras la articulacion y expresion de la queja desde el SME al SMA. Para evaluar
este cambio terapéutico, se compararon los promedios en el nimero de formas de auto-
tratamiento por nimero de frases en cada sujeto hasta la articulacion de la queja, con el
mismo promedio en las fases posteriores del ejercicio. O dicho de otro modo, y en relacién
con el metamodelo Pascual-Leone y Greenberg (2007), las formas de auto-tratamiento
negativo tenderdn a disminuir, en favor de otro tipo de reacciones a la experiencia interna,
mds saludables. Aunque la Figura 3 muestra dicha disminucién en ambos promedios, al
contrastar la diferencia mediante la prueba de rangos con signo de Wilcoxon para muestras

relacionadas, no se hallaron diferencias significativas (p = .090).
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Figura 3
Proporcion de formas de Autotratamiento por nimero de frases antes y después de la
Articulacion de la queja (expresada en porcentajes)

ANTES de la Articulacién de la queja DESPUES de la Articulacién de la queja

Discusién

Dado que el primer objetivo era el anilisis del contenido de las experiencias de los
participantes en €l EASPE como situacion andloga a la terapia, podemos argumentar que si
fue logrado, pues a la luz de los resultados, las ejecuciones de los diez participantes muestran
que todos vivieron una experiencia terapéutica con diferentes grados de logro. Nueve de los
diez participantes alcanzaron grados altos de resolucién, mientras que uno de ellos parecié
beneficiarse menos del ejercicio, al no haber podido pasar del grado 3 (el SME fue vivificado
pero la experiencia no fue aceptada plenamente), lo cual indica que no pudo progresar mas
alla del miedo y la vergiienza en la fase 2 del metamodelo de procesamiento emocional de

Pascual-Leone y Greenberg (2007).

Respecto al objetivo de generar resultados que ayuden a completar el AT del ejercicio,
consideramos que los contenidos codificados aportan una base empirica para contrastar el
modelo racional-hipotético original (Caro, 2018). El tercer objetivo, que fue explorar la
coherencia de las fases del EASPE con el modelo de procesamiento emocional de referencia
en TFE (Pascual-Leone y Greenberg, 2007) se abordé mediante la comparacién del mapa de

las ejecuciones de los participantes con el modelo de referencia.
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En lo referente a las hipdtesis, gracias al analisis de contenido de las ejecuciones de los
participantes, se confirmé la posibilidad de identificar categorias provenientes de su

experiencia. (Hipdtesis 1)

As{ mismo, y a partir dicha identificacion, se elaboré un mapa de experiencias que reflejé
el proceso de los 10 participantes a través del ejercicio. Se encontraron concordancias en las
estructuras de dicho mapa con el original, aunque también se hallaron nuevas emociones
activadas durante el ejercicio que aportaron posibles nuevas vias hacia la resolucion del

participante.

Los resultados obtenidos mediante el andlisis cualitativo también demostraron que la
casuistica de las ejecuciones del ejercicio realizado por la mayoria de participantes, se ajusto
tal y como se esperaba al mapa elaborado. Sin embargo, un participante no logré avanzar
desde la fase 2. Este hecho pudo deberse a que el participante no logré ajustarse a las
instrucciones propuestas y por tanto lograr beneficio. También cabe la posibilidad de que al
no aplicarse el ejercicio en un entorno terapéutico individual, con mayor flexibilidad para el
terapeuta para retroceder y avanzar durante el ejercicio, este tuviera mas dificultades para

alcanzar la fase 3.

El mapa extraido se segmentd de acuerdo con las fases de ejercicio vivencial, de este
modo se aislaron los efectos terapéuticos clave de cada una de ellas. En la fase 1, los
participantes experimentaron con éxito la activacion de los esquemas de emocién
correspondientes a los potenciales aspectos del SME. En la fase 2, lograron la exploracién asi
como ejecutar el didlogo entre el SME y SMA. En la fase 3, se consolidé el cambio

emocional mediante la integracion de ambos aspectos del si mismo.

Se confirmé una buena resolucién por parte de 9 participantes, cuyas secuencias de
contenidos son coherentes con la secuencia de procesamiento emocional propuesta por el
metamodelo de Pascual-Leone y Greenberg (2007). Sin embargo, la no resolucién en el caso
del participante restante, pudo deberse a que no completd la secuencia de procesamiento

emocional completa de dicho modelo.

Con respecto a la hipotesis cuantitativa, no se hallaron diferencias significativas en la
comparacion de autotratamientos entre los items seleccionados que prodecia una proporcién
menor tras la articulacion de la queja, lo que pudo darse debido a que se trabajd con una

muestra muy reducida o a que se selecciond un medio para detectar cambios poco sensibles.
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Sin embargo, en las fases de articulacion de la queja y expresion de la necesidad se obtuvo
un mayor promedio de formas de autotratamiento por nimero de frases que en las fases
posteriores, habiendo asi cierta disminucidn, lo cual es sefial de una buena profundizacién en
el procesamiento emocional de acuerdo con la estructura de la tarea. Este hallazgo abre
camino hacia posibles lineas de investigacion en las que se pueda trabajar con una muestra

mayor.

Siguiendo futuras lineas de investigacion, como psicélogo estudiante-investigador, que se
ha aproximado a un enfoque cualitativo sobre un proceso de cambio terapéutico, y tomando
en cuenta los resultados, me planteo aplicar modificaciones en la técnica. Una modificacién
seria la aplicacidon del ejercicio en un entorno individual, esto requiere mds tiempo para poder
atender a cada uno de los participantes personalmente y aplicar dicha técnica sin necesidad de
realizar la investigacion en un una sesion grupal. Con este cambio se intenta conseguir que
cada participante no se quede sin profundizar en el procesamiento emocional, posibilitando

asi la ejecucion de cada una de las fases al completo.

Los principales avances de esta investigacion son, por un lado, aportar datos que permitan
dar a conocer el EASPE como técnica terapéutica, mediante la versién auto-aplicada del
mismo. Por otro lado, dicho ejercicio se apoya en los principios tedricos y técnicos de la TFE
y se presenta como un recurso con el que dotar al terapeuta en su trabajo para abordar las
dificultades emocionales y existenciales de los clientes relacionados con traumas del

desarrollo.
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4. ¢ De qué me doy cuenta?

EIEMPLO

* ¢Donde estd? Quién mis estd ahi? ¢0ué
hace?

Rezpondo en primers periona, siendo ese yo de X afles

Estoy en un paraue junto.. Pero no me monto ew las
columpios S que mire come jueaam etros willes,

Ejercicio de asimilacion de si mismo pretérito emergente
FORMATO GUIADO-AUTOAPLICADO - Ciro Caro, 2020

Cadigo

Fecha:

8) ¢DOnde estd? ¢Quidn mds estd shi? ¢0ué
hace?

b) ¢Es un lugar agradable o mds bien
desagradable?

Trata de describirlo o de explicar por qué es o
o sientes asi

p 5

¢ Cuantos afios tienes dentro de ti?

Si miras interiormente, dejando que en tu
interior se vaya formando una imagen de ti
misma/o...

4Con qué edad te ves?

Cuando lo sepas, escribe la respuesta en el centro de
la silueta humana con |a que te identifiques

c) ¢De qué se acuerda cuando estd ahi?

d) éQué es lo que quiere hacer?

e) £0ue necesita?

En &l sentida de qué b falta o acha de meanos

f) éCusl es su expresion? (cara o cuerpo)

) £ resuena en su cabeza?

En el sentido de qué dice o piensa

h) éCémo se siente?

Cusndo hayas terminado, dejs el boligrato en I mesa, y trata de cerrar 102 0jo1, descansa y eSpers nueves instrucciones.

2. Mensaje de bienvenida
Marca esta casilla cuando
Mi saludo interior a esta experiencia es... ya s@ lo hayas expresado
Interiormante
Escribelo an aste aspacio
3. Sensaciones

4Qué sensaciones se
producen en mi cuerpo
como reaccnﬂn a este
saludo?

Escribelas  refiriéndolas  a
alguna parte especifica del
cuerpo  como  en  este
ejemplo:
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5. Contacto y dialogo interno (1)

Ahora, siendo ese Tu de entonces, con X afios, reclama la
atencion de tu Yo actual y léele todas las frases que has
escrito en el apartado 4,

EJEMPLD:

fna, escucha, Hay algp ane quiero aue sepas . GQuiero dedirtelo y
dulero que me escuches atewtamente, pordac para ml &5 iy
importante: Estoy on un parque junto.. Pers wo e monto en los
columpios sive que miro cémo juesan otros wikos...

Marca esta casilla cuando
va se lo hayas expresado
interiormente

]

. Articular una queja

Es el momento de articular una
queja atendiendo a los
siguientes elementos:

a) Lo exposicidn de las COMSECUENCIAS

que todo esto que le scabas de decir ha
tenido en tu vida.

EJEMPLO

Tods esto ha tevldo come
consecuencia que \p...

o

) Ls RECLEMACION de tu necesidad v tu
derecho de tu derecho & que todes
estos SENTIMIENTOS sean reconaados
EJEMPLO

f eree que tengo el derecho A que
+il reconoecas mis sewtimientes de
soledad tristeea aue..

¢) Asi como una reclmacién  del
RECONOCIMEINTO de los posibles
DAROS que este “chida” haye podido
producir,
EJEMPLO
Tambidn quiers aue sepas el made
en gque tode este me ha dafade:
Fara wi ha supaesto que...

L

La EXPRESION de lo que NECESITAS
Bqul y shora de tu Yo actual,

EJEMPLO

Y o ape ahora misme necesits de
+ es..

Redacta tu QUEIA en este espacio

7. Expresar la queja

De nuevo, siendo ese Tu de entonces, con X afos, dile a tu
Yo actual que quieres expresarle una queja, y que quieres
que te escuche, E inmediatamente, léele |a queja que has
escrito en el apartado 6,

EJEMPLO:

Asl que, Ana., quiero due escuches con atewtidn esta QUETA:
Tedo esto ha tevido come tonsecuencia que yo [...]. ¥ ereo ane
temao el derecho a due +i reconotcas mis sentimiontos de soledad
tristeea aue [...]. ¥ tambidn quiero y necesto aue sepas el mode
en gue todo esto me ha daflade: Tara mi ha supuesto aue [...]

Marca esta casilla cuando
ya s lo hayas expresado
interiormente

O

. Recibir la queja

Ocupando la posicién de mi Yo actual y escuchando la queja de mi Yo de X afios,

dejo que entre en mi y que me toque emocionalmente.

Entonces me pregunto: Y anoto mi respuesta:

@) d0ué sucede en mi
cuerpo al oir esta queja?

b) éQwé sienta?

€] iDe queé me doy cuenta
@n mi Interlor respecto a
tu sufrimiente y tus
necesidades?

. Ofrecer un reconocimiento activo

Desde mi Yo actual, le expreso a w Yo de entonces, mi
reaccion a su queja.

Para eso, utiliza tus del do 8, v le
compasivamente o en el tono gque necesita para sentirse
reconocido, lo que slentes y aquello de lo que te das cuenta
respecto a su sufrimiento.

Hablale d

{en voz bajac

Marca esta casilla cuando
va s lo hayas expresado
intenormente.

[
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10. Acoger el reconocimiento y reaccionar
Volviendo a ocupar la posicién de mi Yo de X aflos, escucho este reconoc ¥

@) éNecesito  hacer algo? éQué
necesito hacer?

me abro a la experiencia que supone recibirlo...
Después responde a estas preguntas

f) éNecesito decir algo? ‘Oué
necesito decir? (A quién?

a) L0ué siento?

b) éMe surge quizé una segunda queja legitima, relativa a que esta _
oportunidad expresiva y este reconocimiento hayan llegado tan tarde Osi O
en la vida?

g) éDe qué me doy cuenta? éQué
plenso en estos momentos?

¢} Sies asi, écudl seria esa
QUEIA?

v Marca esta casilla cuando
11. Expresar la reaccion v8.30 o hiyas spraendo

Desde mi Yo de X afios, comparto con mi yo actual la | intericrmente
reaccidn que ha producido e mi su reconocimiento,

13. Identificar un agradecimiento

Me pregunto si siento algun tipo de agradecimiento a mi yo de X afios por "haberse
hecho presente” y "por todo lo que traia consigo”, aunque haya podido ser dificil
escucharle.

Y si es asi, anoto ese agradecimiento, y si no, esperc
conduzca hacia el siguiente paso:

ente a que el f me

14. Agradecer desde el Yo actual

12. Resonar y empezar a cerrar el proceso

Para ir cerrando, lleva la atencién a de nuevo a mi cuerpo, y trato de darme cuenta
de lo que viene ahora, o de las sensaciones que se forman tras expresar esto:

Marca esta casilla cuando
ya se lo hayas expresado
Si he podido encontrar sentimientos de agradecimiento | interiormente

hacia mi Yo de X afios y los he escrito, ahora se los
expreso de modo vivo y directo. E]

a) tCwé sabor de boca me dejs
toda esto?

b) éCambia algo en mi cuerpo?

c) éComo me encuentro? £CQué
SENSACION O SeNsaciones tengo en
estos momentos?

15. Apreciar la experiencia desde el Yo pasado

Desde mi Yo de X aflos, me permito apreciar la oportunidad de haber recibido un
espacio y un tiempo para ser escuchado, validado y reconocido.

Y sintetizo ese aprecio en las siguientes palabras

16. Expresar el aprecio por la oportunidad

d] éHay en mi algin sentimiento
presente? (Qué o cdmo me
siento ahora?

Marca esta casilla cuando
ya s& lo hayas expresado
Expreso mi aprecio por esta experiencia direct a inter

mi Yo actual




Apéndice 2

Tabla 3.

33

Escala de calidad de la articulacion de la queja en contextos terapéuticos basados en

didlogos vivenciales (ECAQ-5). (Caro y Martin, en preparacion)

Item 1.- El aspecto del si mismo que articula la queja EXPONE las
CONSECUENCIAS para su vida, que tuvieron los sucesos acaecidos en
el pasado (causados por otros o por las circunstancias).

[tem 2.- El aspecto del si mismo que articula la queja RECLAMA su
necesidad y su DERECHO a que sus sentimientos sean RECONOCIDOS
(en general y por el aspecto del si mismo al que se dirige la queja).

ftem 3.- El aspecto del si mismo que articula la queja RECLAMA al
aspecto del si mismo al que se dirige la queja que RECONOZCA los
DANOS que la ausencia del reconocimiento de esos sentimientos (por su
parte o por la de otros), le ha producido.

[tem 4.- El aspecto del si mismo que articula la queja EXPRESA lo que
necesita, aqui y ahora, DEL aspecto del s{ mismo al que se dirige.

O

O

Ausente =0
Dudoso =0.5
Presente = 1
Ausente =0
Dudoso = 0.5
Presente = 1
Ausente =0
Dudoso =0.5
Presente = 1
Ausente =0
Dudoso = 0.5
Presente = 1
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