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Resumen

La relacion terapéutica es la facilitadora de los cambios subjetivos en los procesos de psicoterapia,
esto es referido en este documento desde las diferentes posturas o enfoques psicoterapéuticos, asi

como desde los resultados que se presentan en este estudio de caso.

En el analisis de los turnos de palabra de un proceso de psicoterapia, se revisd como la relacion
terapéutica facilitd el cambio subjetivo, en otras palabras, como el encuentro de un profesional
especializado en psicoterapia sintoniza con una persona con una situacion a resolver que solicita el

acompariamiento del profesional.

El estudio que se realiz6 fue un estudio de caso, en el cual participaron una terapeuta en formacién
de la maestria en psicoterapia y una consultante que de acuerdo con su voluntad y decision accedio
a participar en el Proyecto Presencia. Se realizaron grabaciones y videograbaciones de cada una de
las sesiones, estas fueron transcritas y se aplico la escala de factores facilitadores del cambio en
psicoterapia, la cual cuenta con tres apartados: uno dedicado a los factores que estan asociados a la
relacién terapéutica, otro al cambio subjetivo y otro con relacién a la psicoterapia, a diferentes
turnos de palabra que fueron elegidos selectivamente, esto de acuerdo con el método de
investigacion cualitativa. Por lo tanto, los datos fueron identificados como significativos cuando
estos representaron una incidencia en investigaciones previas o bien cuando estos datos o hallazgos

fueron descriptivos de este caso en particular, contando con similitudes o bien ciertas diferencias.

Los resultados nos mostraron que la presencia de los factores facilitadores del cambio en
psicoterapia que tuvieron mayor incidencia fueron el acto comunicativo, la referencia del malestar
psicoldgico referido por la misma persona, los cambios cognitivos y el seguimiento por parte del
terapeuta. Se concluy6 que la relacidn terapéutica es una via facilitadora del cambio subjetivo que

se da en el proceso psicoterapéutico.

Palabras clave: Relacion terapéutica, cambio subjetivo, psicoterapia.



Summary

The therapeutic relationship is the facilitator of subjective changes in psychotherapy, this is referred
in this work according to different perspectives or psychotherapeutic approaches, as well as from

the results of this case study analysis.

In the analysis of speaking turns in a psychotherapy process it was reviewed how the therapeutic
relationship fosters subjective change, that is, the therapeutic encounter in which there is a
professional specialized in psychotherapy in tune with a person with a situation to resolve that

request the professional's accompaniment.

This work is a case study in which a therapist studying a master's in psychotherapy participated, a
consultant who according to her will and decision agreed to participate in Proyecto Presencia
program. Audio and video recordings of each session were saved, transcribed, and studied. The
scale of factors that facilitate change in psychotherapy was applied. The scale has three sections,
one dedicated to factors that are associated with the therapeutic relationship, another to subjective
change and another in relation to psychotherapy. The scale was used to study different speaking
turns that were selectively chosen, and it was done according to qualitative research methods.
Therefore, the data identified was significant when it represented an incidence in previous
investigations or when the findings were descriptive of this case, having similarities or certain

differences.

The results show the presence of factors that facilitate change in psychotherapy; some with a higher
incidence were the communicative act, the reference of psychological discomfort reported by the
consultee, cognitive changes, and follow-ups by the therapist. In conclusion, the therapeutic
relationship is a facilitator of subjective change as it occurs in the psychotherapeutic process.

Key words: Therapeutic relationship, subjective change, psychotherapy.
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l. Introduccion
La relacién psicoterapéutica conformada por un psicoterapeuta y una persona consultante, en la
interaccion, escucha y comunicacion logran identificar una problemaética correspondiente al motivo
de consulta, la cual a traves de la relacién terapéutica propicia el ambiente y espacio para que el
cambio buscado y esperado pueda lograrse, sin embargo, en muchas ocasiones puede que la
efectividad de las intervenciones no cumplan sus objetivos. Es por eso importante ahondar en este
analisis acerca de aquellos elementos que influyen directa o indirectamente en los posibles cambios

subjetivos como resultado de la asistencia a psicoterapia.

La relacidn terapéutica se entreteje desde el primer contacto, desde la primera sesion y
conforme suceden las sesiones siguientes, esto en un momento dado facilitara la confianza,
capacidad de escucha, calidez, empatia y el respeto (Almeida, 2018). Las intervenciones por parte
del terapeuta buscaran obtener un resultado que corresponda a la cercania de resolucion del
identificado motivo de consulta. En 1936 Rosenzweig describid los factores comunes explicitos en
psicoterapia que consistian en la catarsis, el reacondicionamiento social, la personalidad del
terapeuta como estimulante o inspirador y la consistencia formal del sistema explicativo del
terapeuta. Sin embargo, aunque existen una variedad de aportaciones en torno a una intervencion
eficaz, siguen existiendo una variedad de incognitas que aseguran la eficacia de una intervencion
psicoterapéutica. Algunos autores han asegurado que tiene que ver con el modelo de intervencion,
como lo son las estrategias correspondientes al enfoque cognitivo conductual, humanismo,
psicoanalisis, terapia familiar sistémica, entre otras, cuestionandose si son las técnicas las que se
relacionan linealmente con los cambios cognitivos y/o emocionales del consultante en cuestion
(Basto, 2014).

Otros elementos que también suelen asociarse al cambio subjetivo tienen que ver con la
duracién de los procesos. Se hace alusién a que en procesos psicoterapéuticos cortos, en las
sesiones numero ocho a la doce, es cuando sucede un cambio clinico significativo (Painepan,
2012). Sin embargo, Blanco et al. (2016) argumentan que ante la situacion de un consultante con
un pasado traumatico, en quien al evocar una memoria emocional dolorosa al grado de evitar
recuerdos que son de evidente complicacion para verbalizar, el interés genuino y auténtico del
terapeuta por conocer al consultante, saber de su sufrimiento y entender los momentos de su vida

que le pudieron haber marcado, es lo que permite experimentar sus angustias de una forma mas



soportable, es decir, parecidas a como el terapeuta las vive y en las cuales se ve reflejado y
orientado por las neuronas espejo que le permiten copiar la manera de sentir del terapeuta.

Evaluar la eficacia de la psicoterapia implica tener en cuenta el proceso desde su inicio
hasta su término. En este trabajo el foco de estudio sera la revision del impacto de la relacion
terapéutica, es decir, la interaccion entre el terapeuta y el consultante, de la calidad de la
comunicacion, la complicidad por el bienestar y desarrollo del paciente y del espacio terapéutico.
A partir de la calidad de esta relacion terapéutica se realizan las intervenciones, los dialogos, las
elaboraciones de un consultante en torno a sus percepciones internas y externas del mundo y de si
mismo. En ese sentido y por tal motivo, el presente trabajo esta orientado a analizar la relacion
terapéutica propiciadora del cambio subjetivo durante un proceso psicoterapéutico, describiendo
las acciones de la interaccion que conforman la relacion terapéutica, describiendo los episodios de
cambio subjetivo de una consultante durante el proceso de psicoterapia, e identificando las acciones
comunicacionales dominantes de la terapeuta y su influencia en el cambio subjetivo encontrado en
las verbalizaciones de la terapeuta y la consultante en el espacio psicoterapéutico, en un proceso

con enfoque de intervencion interdisciplinar.



Il. Planteamiento y Justificacion del problema
La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) informa que en la escala mundial aproximadamente
280 millones de personas tienen depresion y que cada afio se suicidan mas de 700 mil personas
(OMS, 2021). La Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) dice que la depresion continla
ocupando el primer lugar como el padecimiento con mayor incidencia en la poblacién entre los

trastornos mentales. En América Latina y el Caribe el 77.9% de la poblacién (OPS, 2014).

El Instituto Nacional de Estadistica Geografia e Informatica (INEGI), también ofrece cifras
reveladoras acerca del panorama en salud mental. Reportd que en 2017 a diario 1 479,681 personas
que tienen entre 15 a 29 afos, 3 842,572 de personas que tienen entre 30 y 49 afos, 2 866,469 de
personas que tienen entre 50 a 64 afios y 1 894,991 de personas que tienen entre 65 afios y mas en
México se han sentido deprimidas. En Jalisco 60.4% de la poblacion de hombres se ha sentido
preocupado o nervioso, en el caso de mujeres las cifras indican 56.5% y 67.7% de la poblacion
total (INEGI, 2017).

En México 3 241,260 de personas de entre siete y 65 afios y mas han experimentado
sentimientos de depresion a diario. En Jalisco el porcentaje de la poblacion total que ha
experimentado estos estados animicos depresivos corresponde a 22.5% (INEGI, 2017). Las tasas
de depresidn en Jalisco en el afio 2020 refieren un 89.88, identificandose una tasa del 48.25 en el
caso de poblacion masculina 'y un 129.40 en el caso de poblacion femenina. Las tasas de anorexia
y bulimia correspondieron a 1.84 en poblacion total, 1.21 en poblacion de hombres y un 2.46 en
poblacion de mujeres (INEGI, 2020).

Se contabilizaron a nivel nacional en 2018, 6 808 defunciones por suicidio, en 2019 7,223
y en 2020 7,896. La Clasificacion Internacional de Enfermedades (CIE) 10 informé que en 2020
el nimero de defunciones por suicidio en mujeres fue de 1,436 y en hombres 6,452, siendo de 20
a 29 anos el rango de edad en que se identificaron mayores defunciones con un namero de 2,293.
De 20 a 24 afios fue el rango con mayor nimero de defunciones con una incidencia de 959 en el
caso de la poblacion de hombres y de 15 a 19 afios con 292 fallecimientos en el caso de la poblacién
femenina (INEGI, 2020).



Jalisco se encuentra en el segundo lugar a nivel nacional en nimero de defunciones por
suicidio, lugar que implica una cifra de 655 fallecimientos en 2020, de los cuales 555 fueron

hombres y cien fueron mujeres (INEGI, 2020).
Justificacion

Este panorama nos permite identificar lo urgente y vital que es para la poblacién los
servicios de salud mental que de acuerdo a la OMS (2021) y la OPS (2014), el plan de accion debe
incluir servicios psicosociales y de psicologia clinica que permitan la recuperacion, es decir, la
aparicion, fomento, reparacion, recuperacion y fortalecimiento de la esperanza, la aceptacion,
visualizacion y el reconocimiento de las capacidades y areas de oportunidad propias; el desarrollo
de una vida propositiva que permita la autonomia, la identidad grupal, familiar y comunitaria, asi
como un significado existencial que permita vivir con una finalidad, una visién positiva de si
mismo, identificando la esperanza, mejoria, autonomia y vinculacién como los cuatro elementos

internos basicos que generan una mejora significativa ante algin malestar mental clinico.

Las personas acuden a terapia con una gran variedad de problemaéticas refiriendo sentirse
enojadas, deprimidas, ansiosas, estresadas, limitadas; acuden a terapia buscando ayuda ante las
afectaciones de padecer trastornos psiquicos que interfieren su sensacion de bienestar subjetivo y
su salud fisica; buscando acompafiamiento en sus procesos de duelo asi como herramientas,
estrategias o bien el desarrollo de habilidades que les permitan adaptarse a escenarios que les

generan malestares clinicos significativos y que demandan su adaptacion (APA, 2011).

La Universidad Nacional Autonoma de México (2018) refiere que las personas mantienen
consigo estigmas que no les permiten solicitar atencién psicol6gica oportuna, pese a las angustias,
afectaciones a su vida escolar y laboral, es decir, la poblacion mexicana no acude al psicélogo.
Asimismo, encontramos otras complicaciones en las y los consultantes cuando asisten a
psicoterapia, ya que arriban con una serie de expectativas y creencias que bien les pueden limitar
en la apropiacion del acto relacional, pueden obstaculizar la confianza, el dialogo genuino, la
comunicacion abierta y fluida, el trabajo de introspeccion. Desde el primer momento la interaccion

psicoterapéutica se ve influida por esta variedad de elementos.

Otros elementos vitales que afectan a las personas al acudir a la psicoterapia son las

deficiencias formativas de los mismos profesionales, que lejos de favorecer a la calidad de vida y
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atender a las demandas de las y los consultantes, generan afectaciones por un inadecuado manejo
psicoterapéutico. Pueden no contar con una comprension tedrica fundamentada, recursos,
estrategias y técnicas, y mostrarse débiles en habilidades basicas de comunicacion, interaccion y
encuentro, lo cual genera que el consultante se mantenga en la vision del conflicto; la vivencia del
conflicto puede entonces extenderse al punto de ser agobiante y desbordante, esto quiere decir que,
existe la posibilidad de agudizar o bien propiciar un dafio clinicamente significativo en el
consultante. Otras variantes que impactan negativamente son la normalizacion de limitaciones
socio-profesionales, la falta de atencion en la salud mental del mismo profesional, e incluso la
justificacion del manejo de informacion de los diferentes marcos teéricos sin contar la observancia,
evaluacidn, correccion y orientacion por parte de psicoterapeutas con experiencia acerca de su

actuar en la relacion terapéutica.

Se podria identificar que la lejania del acto informativo, formativo y orientador constante
del psicoterapeuta, asi como la falta de actualizacion profesional y educacion continua, que
fomente una praxis pertinente profesional con una orientacién hacia la mejora, el desarrollo, la
construccion de una trayectoria exitosa Yy ética, agudiza las malas précticas y con ello contribuye
a que prevalezca la desconfianza y estigma social que agudiza el rechazo a la experiencia de iniciar
procesos psicoterapéuticos. Es decir, para los consultantes los espacios psicoterapéuticos llegan a
ser amenazantes, violentos, poco funcionales y Utiles en la pertinencia de atencion especializada y
apropiacion de un profesional que favorezca a su salud mental y facilite el alcance de un estado de
bienestar subjetivo deseado.

Entre las complicaciones de praxis en el marco de la relacion terapéutica estan el carecer
de actitudes empaticas y respetuosas, orientadas al cambio y al futuro, célidas, que provean al
consultante de confianza y a un ambiente de escucha genuina. Estas pueden dificultar el desarrollo
de una adecuada alianza terapéutica, apego al tratamiento, compromiso y aceptacion a las
intervenciones del terapeuta, y también dificultar la expresion y verbalizacion de parte del
consultante, pues esta ausente la creacién de un entorno de respaldo emocional y de seguridad

afectiva de parte del psicoterapeuta.

La influencia, impacto e importancia de la relacién terapéutica en la eficiencia de la
psicoterapia ha sido minimizada por muchos autores. Otros autores resaltan la vital importancia de

la relacion terapéutica asociada a la eficacia de los procesos psicoterapeuticos, los cuales citaremos



méas adelante en este mismo documento. En torno a la postura minimizante se deposita la
responsabilidad directa y aislada en los enfoques explicativos con los que se interviene y en el uso
de técnicas que cada enfoque sugiere, sustentando que los modelos tedricos y las estrategias de
intervencion por si mismos son la causa asociada al éxito o fracaso psicoterapéutico, dejando de

lado el encuentro humano y la construccion de significados (Molina, et al., 2015).

Sin embargo, es en el encuentro psicoterapéutico en que se da el encuadre terapéutico, la
expresion del malestar clinico y subjetivo significativo, asi como el planteamiento de los objetivos
deseados una vez resueltos los conflictos internos del consultante. La calidad de la relacion
terapéutica pasa a ser una condicionante para que estos elementos de la psicoterapia se mantengan
durante las sesiones, asi como la percepcion del consultante en torno a las intervenciones y
estrategias recomendadas sean envueltas en la vital actitud genuina y auténtica del terapeuta en

torno a la situacién del consultante.

Bordin (1979) propuso la definicion con mayor aceptacion. Denomind a la alianza
terapéutica como un constructo multidimensional en el cual se identifican tres componentes: (1)
acuerdo en las tareas, (2) vinculo positivo y (3) acuerdo en los objetivos. Acuerdo en las tareas
implica visualizar esfuerzos en conjunto y en co-construccion, es decir, el terapeuta acomparia
genuinamente a su consultante proviéndole la oportunidad de visualizar mayores opciones para
afrontar la situacién de conflicto; facilitar la creacion de un vinculo positivo, que se fortalecera
continuamente hasta que consultante y psicoterapeuta puedan identificar como afable el vinculo
creado, que el consultante pueda describirlo como un espacio y coincidencia agradable; sin olvidar,
por ultimo, la busqueda y compromiso en construir lo pertinente para que los objetivos acordados

se alcancen.

Es importante resaltar que los objetivos deben ser trazados inicialmente por el consultante,
eso implica evitar querer imponer ideas en el consultante. La imposicion de ideas responderia mas
a las necesidades del terapeuta mismo, por lo tanto se aleja abismalmente de la persona de nuestro
consultante. Tal imposicion puede ser invasiva, un elemento obstaculizador para alcanzar los
cambios subjetivos deseados, ya que lejos de potencializar el entorno facilitador del cambio, se

potencializaria un entorno limitante, demandante, intimidante, vigilante y amenazador.



Es el habla entre el terapeuta y el consultante el medio por el cual existe la interaccion, la
afectividad, el intercambio de informacion. Segin Austin (1962), el habla implica y permite la
visualizacion de cambios, es decir, dependiendo de lo afortunado o desafortunado de las
expresiones linguisticas en que sus tres elementos (sentimientos, pensamientos, intencion) se
encuentren en concordancia o discordancia, es como se podria identificar la importancia de la
minuciosa revision y categorizacion del discurso en el proceso de psicoterapia, intentando a la vez

tener claridad en torno a la relacién terapéutica y de sus alcances en el cambio subjetivo.

El cambio subjetivo se identifica como la variedad de factores emocionales, cognitivos,
conductuales y sociales, estos cambios son un motivante esencial en cada uno de los consultantes
para acudir a terapia. En un principio pueden referir cierto malestar o situacion de conflicto, el
cual es expresado desde sus concepciones, pero que es reformulado en co-construccion y co-
descripcion con la o el terapeuta. Esta identificacion facilita la clarificacion de los objetivos a
alcanzar en el proceso de psicoterapia, por lo cual es vital expresar esta variedad de factores que
implicarian el cambio en la situacién del consultante en el espacio profesional, tanto por el
consultante como por el terapeuta. Sin embargo, la descripcion puede ser clara, ambigua o incluso

puede no ser visualizada de acuerdo a los objetivos de cambio en ninguna de sus formas.

La espera del consultante acerca de ciertos cambios como resultado de su asistencia a
psicoterapia implicaria expectativas que bien pueden estar identificadas o en un momento dado
algo difusas en la forma concreta de generar esos cambios. Es importante decir que la nocion de
cambio puede irse configurando sesion a sesién de acuerdo con el didlogo, datos, la comunicacion,

incluso motivaciones internas del consultante mismao.

Winkler et al. (1989) definen que ademas de los diagndsticos clinicos, existen factores
demogréaficos como edad, sexo, lugar de residencia, ocupacion, ingresos y situacién familiar, que
pueden jugar a favor o en contra de que la psicoterapia resulte efectiva. Es decir, el cambio en

psicoterapia esta sujeto a variables que incluso pueden no estar al alcance del actuar del terapeuta.

Almeida (2018) asegura que una relacion terapéutica es aquella en la que se da y sostiene
la escucha activa, se sostienen procesos empaticos, se permite una postura comprensiva, asi cComo
la confianza y el interés transparente del terapeuta, es decir, evitando las dobles intenciones y los

juicios; esta es una practica pertinente para que el consultante alcance los cambios esperados. Sin



embargo, la falta de habilidades, formacion e informacion retroalimentadora, en ocasiones es causa
de intervenciones deficientes, carentes de calidad en el fortalecimiento de la relacion terapéutica 'y

con esto impactar el sentir, pensar y actuar del consultante para con la practica psicoterapéutica.

El acuerdo en las tareas, la creacion del vinculo, el mantenimiento de la empatia, el uso de
la comunicacidn con habilidad socio-psicoterapéutica, el acuerdo de objetivos establecidos y co-
construidos en psicoterapia, la confianza, la seguridad, la sintonizacion, lo fortuito en el habla de
las emociones, sentimientos, pensamientos e intenciones, el manejo de variables pertenecientes al
entorno del consultante, la constatacion del encuadre psicoterapéutico creado en la primera sesion
y mantenido en la constante interaccion psicoterapéutica, son caracteristicas identificables en una
relacion psicoterapéutica solida, facilitadora del cambio, sin embargo, pueden estos procesos
quedar inconclusos, agudizando en el consultante la sensacion de desesperanza, desanimo, fracaso,
inutilidad, desconfianza, abandono, rechazo, vacio, soledad, fanatismo, conformismo, cansancio
emocional, desgaste psicoldgico, aturdimiento, asi como la instalacion indiscriminada de
emociones desadaptativas que no exactamente se expresan verbalmente sino por el contrario, su

expresion es no verbal y afectiva (Greenberg, 2015).

El proceso continuo del consultante de describirse y simultdneamente crearse acerca de
quién es (Greenberg, 2015) requiere de atencidn y disponibilidad, pero sobre todo de un soporte
equilibrado, cercano y significativo por parte del terapeuta, es decir, el terapeuta se convierte en el
recurso humano. Al ser escuchado, al ser comprendido e intervenir con expresiones 0 evocaciones

por el cual el otro entiende, el consultante ve, siente y transforma su vivencia emocional.

El cambio exitoso del self implica la articulacion, elaboracién y transformacion de la
historia de vida del cliente (Greenberg, 2015), por lo cual es importante contar con una compafia
humana que permita entretejer historias, experiencias, nociones, conceptos, definiciones,
constructos de lo vivido y desarrollado. Este interlocutor podria permitir identificar pautas de
comportamiento que mantienen el problema, que sostienen estados de complicacién interna que
imposibilitan visualizar opciones Optimas de expresion emocional y esquemas cognitivos que
faciliten respuestas conductuales acordes a acciones conscientes y reguladoras y a eventos

cotidianos y extraordinarios.



Es la relacion terapéutica el espacio en el que de forma genuina se logra el cambio, y es
vital que esta interaccidn se dé como una respuesta natural al interés por la mejora de la situacion
del consultante, facilitando un espacio psicoterapeutico generador de cambios subjetivos que

favorezcan la percepcion acerca del escenario de conflicto.

Objetivo general
Analizar la relacion terapéutica propiciadora del cambio subjetivo durante un proceso
psicoterapéutico.

Obijetivos especificos

Describir las acciones de la interaccién conformadoras de la relacion terapéutica durante el proceso

de psicoterapia.
Describir los episodios de cambio subjetivo de la consultante durante el proceso de psicoterapia.

Identificar las acciones comunicacionales dominantes de la terapeuta y su influencia en el cambio

subjetivo durante el proceso de psicoterapia
Identificar las acciones comunicacionales de la consultante.

Pregunta principal
¢ Cuales son los elementos propiciadores de la relacion terapéutica que facilitaron el cambio

subjetivo durante un proceso psicoterapéutico?

Preguntas subsidiarias

¢Cuadles son las acciones de la interaccion que conforman la relacion terapéutica?
¢ Cudles fueron los episodios de cambio en la consultante?

¢Cudles fueron las acciones comunicacionales en la psicoterapeuta y como influyeron en el

cambio subjetivo de la consultante?

¢Cudles fueron las acciones comunicacionales en la consultante y como evidencian el

cambio subjetivo?



Supuestos de la investigacion
La relacidn terapéutica y las acciones comunicacionales del terapeuta favorecen el cambio

subjetivo durante un proceso psicoterapéutico.

1.  Marco Referencial

En este capitulo se incluye una revision teorica desde la postura de diferentes autores, esta
revision nos permite analizar diversas perspectivas en torno a la relacion terapéutica y su influencia
en el cambio terapéutico en el entorno de la psicoterapia. Para un mejor analisis, esta revision se
divide en cuatro apartados, en los tres primeros se revisan: a) la psicoterapia hoy, b) la relacion
terapéutica y c) el cambio subjetivo en la psicoterapia. En estos tres primeros se abordan los
conceptos béasicos para la revision de este trabajo y el cuarto apartado se titula d) una integracion
funcional para la préctica psicoterapéutica y este esta dedicado a definir la integracion de los

factores facilitadores del cambio en psicoterapia.
A continuacion se describe lo que se revisara en cada apartado:

a) La psicoterapia hoy es una breve revision de los enfoques psicoterapéuticos
contemporaneos, sus reflexiones y aportaciones tedricas, técnicas y practicas psicoterapéuticas en
el contexto actual.

b) En La relacion terapéutica el eje directriz estd en la revision de la variedad de
conceptualizaciones, definiciones, elementos, factores, descripciones, hallazgos que entran en
juego en la interaccion, vinculacion, dindmica y convivencia entre el consultante y el

psicoterapeuta. La relacion terapéutica es el tema central de esta investigacion.

c) En EI cambio subjetivo en la psicoterapia la prioridad es identificar aquellas
caracteristicas, formas y componentes que definirian una serie de cambios, es decir, de una
descripcidn situacional en la que esta inundada de expresiones comunicacionales y acciones que
evidencian el malestar psicoldgico para entonces alcanzar el objetivo orientado de estados que

correspondan al bienestar.

d) En Una integracion funcional para la practica psicoterapéutica se realiza la revision de

los conceptos que integran las categorias con las cuales fue construida una escala de acuerdo a un
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Anaélisis Fenomenolodgico Interpretativo (AFI). Esta escala constituye la perspectiva de factores
facilitadores del cambio en psicoterapia.

Las basquedas de informacion cientifica se realizaron de manera sistemética, se
recuperaron datos de blogs, revistas cientificas en psicologia, salud y salud mental que se han

realizado del tema de interés de este trabajo de obtencion de grado de la maestria en psicoterapia.

Las palabras clave que se utilizaron para estds busquedas fueron: relacion terapéutica,
enfoques psicoterapéuticos, cambio en psicoterapia, salud mental, depresion, eficacia de la

psicoterapia, fundamentos de los enfoques psicoterapéuticos y estadisticas en salud mental.

La seleccién bibliografica implico observacién detallada y especifica con el fin de que
correspondiera a la tarea de describir la relacion terapéutica propiciadora del cambio subjetivo
durante un proceso psicoterapéutico; asi como también al andlisis de la relacion terapéutica
formada entre el consultante y la psicoterapeuta, la descripcion de los episodios de cambio
subjetivo de la consultante, y el anélisis de las acciones comunicacionales dominantes del terapeuta

y su relacion con el cambio subjetivo, con no més de diez afios de publicacion a la fecha actual.

Se obtuvieron selectivamente 89 documentos, once blogs de instituciones que producen y
distribuyen informacién cientifica en temas relevantes a la salud mental, la psicologia, la
psicoterapia o estadisticas, de los cuales se tomaron documentos y blogs institucionales para
referencia bibliogréfica. De los documentos elegidos, parte de su contenido fue extraido con el eje

directriz de relevancia, pertinencia y congruencia teérica.

3.1 La psicoterapia hoy, revision historica de los abordajes psicoterapéuticos

Como se ha mencionado previamente, el objeto de estudio de este trabajo de obtencidn de grado
es la relacion terapéutica y cdmo esta puede influir en el cambio subjetivo de una consultante, pero
para el estudio de esta relacion es necesario conceptualizar la psicoterapia desde las diferentes
corrientes o postulados teoricos de las principales corrientes psicoterapéuticas, de esto ultimo es de

lo que se tratara este apartado.

La psicoterapia es un término que con el avanzar de los afios se ha ido contextualizando, se
le han realizado adaptaciones e incluso se le han afiadido o bien eliminando elementos

caracteristicos de la practica misma. Entre algunas concepciones de psicoterapia estan las
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siguientes. Meehl (1960) describia la psicoterapia como la aplicacién artistica de una ciencia que
aun no existe. Korchin en 1976 decia que cualquier aplicacion intencionada de técnicas
psicoldgicas por parte del profesional clinico con el fin de un cambio en la personalidad o conducta

deseados en el paciente era sindnimo de una practica psicoterapéutica.

Un afio después, Wolberg (1977) definia la psicoterapia como el tratamiento por medios
psicologicos en situaciones problematicas de naturaleza emocional, en la que una persona con
entrenamiento de manera deliberada establecia una relacion profesional con el paciente. Esta
relacién se conformaba de acuerdo con los siguientes objetivos: a) suprimir, modificar o paliar
sintomas, b) intervenir en las pautas distorsionadas de la conducta o bien c) promover el

crecimiento o el desarrollo positivo de la personalidad.

En 1978 la psicoterapia era identificada como un proceso interpersonal destinado a
promover el cambio de sentimientos, cogniciones, actitudes y conductas, que le han generado

problematicas o conflictos al paciente al punto de buscar a un profesional entrenado (Strupp, 1978).

El diccionario de psiquiatria le llamaba psicoterapia al método cientifico con fundamento
en el tratamiento de un paciente, pareja, familia o grupo, destinado a detectar conflictos
inconscientes, actos fallidos y problemas con el fin de conducir a los pacientes al conocimiento

profundo de si mismos y mejorar su realidad (Battegay et al., 1984).

Ya en los afios noventa la psicoterapia era definida como un proceso orientado al cambio
que ocurre en el contexto de una relacién profesional empaética y que conlleva un rol de poder, con
afectaciones duraderas en multiples aspectos de la vida del paciente. La idiosincrasia, conformada
por posturas preconcebidas del terapeuta y del paciente se encuentran en proceso (Zeig & Munion,
1990).

En 1991 la psicoterapia era definida como una relacién que parte desde una plataforma
teorica especializada en los supuestos basicos de la naturaleza humana y el proceso de desarrollo
psicoldgico, en la cual el psicoterapeuta trabaja con el cliente para generar una alianza segura,
estable y carifiosa, en la que el cliente puede explorar su pasado, presente y futuro posible en torno

a si mismo, las relaciones dinamicas y su mundo (Mahoney, 1991).
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La Federacion Espafiola de Asociaciones de Psicoterapeutas (1992) entendia la psicoterapia
como todo aquel tratamiento de naturaleza psicologica que promueve el logro de cambios o
modificaciones en el comportamiento, la mejora en los procesos de adaptacion a su entorno, en la
salud fisica y psiquica, con la basqueda tendenciosa a la integridad de la identidad psicoldgica y el
bienestar bio-psico-social de las personas. EI término psicoterapia no presupone una orientacion o
enfoque cientifico definido.

La profesion del psicoterapeuta es relativamente reciente, sin embargo, en la actualidad se
consolida como una actividad profesional autdnoma (Feixas, 1993) que requiere de saberes teoricos,
metodoldgicos, procedimentales, empiricos y técnicos propios del mismo campo de la psicoterapia.
De acuerdo a la American Psychological Association (2012) la psicoterapia es un tratamiento de
colaboracidn basado en la relacidn entre una personay el psicélogo. Teniendo su base fundamental
en el dialogo, este ambiente psicoterapéutico proporciona apoyo a quien asiste a psicoterapia,
permitiéndole hablar abiertamente con alguien objetivo, neutral e imparcial. La persona y el
profesional en psicologia, con formacion en materia de salud mental y psicoterapéutica trabajan en
conjunto para identificar y cambiar los patrones de pensamiento y comportamiento que intervienen

con sus estados de bienestar subjetivo.

La forma de trabajo en la que existe la co-participacion del terapeuta-consultante y
consultante-terapeuta se realiza con base en un fundamento tedrico, metodologico y empirico en el
cual se ha formado la o el terapeuta. Esta mirada formativa le permite identificar, analizar, explicar,
intervenir, comprender y acompafar en lo que el paciente refiere como motivo de consulta hacia
una co-construccion de la posible problemética en una situacion manejable, que por medio de la
interiorizacion, la apropiacion, el cuestionamiento, la aplicacion de estrategias especificas se

facilite un cambio y con este cambio se procuren estados deseados de bienestar subjetivo.

Existe una gran variedad de modelos o enfoques psicoterapéuticos. Estos modelos
evidencian la comprensién de un fenébmeno en la psicoterapia desde una perspectiva tedrica
especifica. Existen modelos centrados en las pulsiones sexuales, pulsiones agresivas, centrados en
la conducta y/o en el area cognitiva, asi como también algunos otros toman como eje directriz las

interacciones, la comunicacion, las emociones, el self, entre otros.
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El cambio subjetivo es algo que ha implicado variados estudios que tienen como objetivo
identificar qué o cdmo es que sucede este fendmeno eny a partir de la terapia misma. Los factores
comunes en psicoterapia fueron identificables a partir de un analisis exhaustivo de elementos que
denotaban eficacia en la terapia, pero también por una cuestion ética en la que es importante
clarificar si es o no influyente un cierto enfoque de abordaje psicoterapéutico en los resultados de
los procesos (Uribe, 2008).

En 1936 Rosenzweig describio los factores comunes explicitos de la psicoterapia, menciona
que la naturaleza misma de los fendmenos mentales, su complejidad, hace que no solo no puedan
abordarse desde una sola perspectiva, sino que toda perspectiva, todo punto de vista tendra algo de
cierto. El ser humano en su complejidad existente necesita ser conocido desde las diferentes
miradas clinicas de la salud, asimismo, su cura entonces estara correcta por muy variada o distinta
que ésta pueda ser mientras cubra una lectura del comportamiento y malestar clinico significativo

de una persona.

A continuacion se revisa brevemente la conceptualizacion, postulados teéricos, asi como
algunos elementos béasicos de los principales enfoques psicoterapéuticos utilizados por
profesionales de la salud mental para incidir en la situacién particular de los consultantes que
buscan dar quietud, resolucion y afrontamiento a ciertos conflictos que les aguejan cuando solicitan
un servicio de psicoterapia, se trata pues de la revision de un panorama general de las diferentes

perspectivas en psicoterapia.
Modelo psicodindmico

Este modelo esta centrado en los procesos del inconsciente (Freud,1920) y su influencia en el
comportamiento. Existe una mirada analista en las resistencias del cliente, las formas en las que ha
reprimido, controlado o rechazado ciertos deseos o agresiones hacia si mismo o bien hacia las
personas con las que se ha relacionado o mantiene un apego no resuelto. Los suefios, la asociacion
libre y los actos fallidos son elementos a revision por parte del analista y expuestos en el trabajo
psicoanalitico, generalmente estos estaran inmersos por deseos 0 comportamientos no aceptados
socialmente, determinados por normas implicitas y explicitas de cada contexto sociocultural,
politico y religioso, lo cual hace mas complicada la resolucion, validacion e integracion de esta

informacidén que de forma dinamica se le desea bloquear, negar o bien ignorar.
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El proceso de intervencidn es prioritariamente catértico, es decir, se permite la libre
exteriorizacion de sucesos traumaticos por la gran cantidad de representaciones patogenas. El
esfuerzo por la sinceridad es algo en lo que se ha de hacer énfasis, para no excluir de la
comunicacion ni la mas minima ocurrencia. El andlisis estd orientado hacia una actitud de
introspeccion profunda en la que es importante la atencion y el desapasionamiento de si mismo
(Freud,1920).

El mundo consciente suele ser el menos presente, es decir, lo inconsciente (yo, ello y
supery0) es lo psiquico verdaderamente real, es tan desconocido en su naturaleza interna como lo
real del mundo exterior, y es dado por los datos de la conciencia de manera tan incompleta como
lo es el mundo exterior por las indicaciones de nuestros 6rganos sensoriales (Freud, 1990), por lo
cual es importante profundizar e ir hacia el mundo inconsciente que la mayoria de veces rige,

condiciona, ajusta al conciente y con esto la estabilidad que permite lejania de la neurosis.

En este caso la frustracion es lo que conlleva a la neurosis, que es el resultado de un
obstaculo interno que no facilita la satisfaccion al deseo potencial que deviene de una libido activa
y libre que existe en la persona. Asimismo, la libido puede tener dos posibles salidas, una con
manifestacion patdgena, en la que se antepone un estancamiento de la libido, es decir, existe una
tension psiquica que bien puede desembocar en una renuncia libidinosa o una permisividad de la
vivencia libidinal; y otra en la que la persona enferma resultado de una demanda amenazadora
incluso al yo, se enferma en el intento por adaptarse a la realidad y tropieza con dificultades internas
insuperables (Freud, 2011).

En esta breve revision tedrica puede concluirse que para el analisis el area psicosexual es
identificada como reveladora de informacién del inconsciente y esta informacién puede generar
demasiada angustia en el consultante; el trabajo del andlisis entonces estara orientado a hacer
concsiente lo inconsciente y crear formas resolutivas de los hallazgos encontrados. Esta perspectiva
se ha fortalecido por otros analistas como Alfred Adler, Carl Gustav Jung y Joseph Breuer, y por
otros postfreudianos como Melanie Klein, Donald Winnicott y Heinz Kohut encabezados por Anna
Freud; ellos han fomentado la revision continua de la teoria psicodindmica y su aplicabilidad en
situaciones actuales desde diferentes escuelas psicoanaliticas y por los terapeutas que trabajan bajo

este enfoque en la actualidad.
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Aproximaciones conductuales de primera, segunda y tercera generacién en la psicoterapia

La perspectiva de estudio del comportamiento humano centrada en la conducta tiene sus inicios
con los aportes de John B. Watson en su articulo Psychology as the behaviorist views it (1913).
Este autor realiz6 una critica a la psicologia centrada en la introspeccion y la conciencia (Ardila,
2013), fortalecio un giro a la perspectiva de estudio en la que Pavlov y otros colaboradores ya
buscaban explicar los fendmenos implicados en el estudio de las glandulas digestivas y el estudio
de los reflejos condicionados, entre las cuales de sus descubrimientos mas significativos estaba la
conceptualizacion del condicionamiento (Gutiérrez, 1999).

Watson trabajé sobre el origen de las emociones béasicas (Gutiérrez, 1999), aunque méas adelante
continud enfatizando el estudio cientifico del comportamiento humano, describiendo modelos
lineales en torno a la comprension y justificacion de la conducta humana. Estimulo-respuesta (E-
R) fue un constructo bésico de este modelo, posteriormente se permitio la posibilidad de influencia
por variables organismicas (O), internas, psicoldgicas, entre otros, mejor identificadas con el

constructo E-O-R.
Pino Pérez (2000) refiere cuatro periodos de las terapias conductuales:

Primera ola: se identifica el modelo operante de la conducta en la cual los procedimientos,
y técnicas son propuestas con los objetivos de incrementar, mantener, reducir o bien adquirir

nuevas conductas.

Segunda ola: se da espacio a la modificacion e interaccion de lo cognitivo con la conducta

y los modelos de aprendizaje por condicionamiento.

Tercera ola: se permite el acto de fraccionar la conducta de lo cognitivo, siendo este Gltimo

la perspectiva dominante.

Cuarta ola: con mayor atencion a los tratamientos psicoldgicos, sus componentes,
elementos, climas de aceptacion e integracion, con base en evidencias de investigacion en las

técnicas, procesos y analisis de resultados concretos.
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Por otro lado, Zych, Casal y Rodriguez (2012) clasifican tres generaciones de terapias conductuales

que se describen a continuacion.

Primera generacion: Se abordan técnicas basadas en el conocimiento empirico del
condicionamiento clasico, condicionamiento operante y el neoconductismo. J.B. Watson, y B.F
Skinner fueron los pioneros que sentaron las bases de la teoria conductual bajo los principios del
condicionamiento y el aprendizaje, con una vision influenciada primordialmente por el modelo
cientifico de la medicina. El condicionamiento operante y el conductismo radical enfatizan la

relacién de la triple contingencia, es decir, el estimulo, la respuesta y la consecuencia (E-R-C).

Segunda generacion: Incluye principios mas flexibles. Utilizando técnicas de modificacion
de conductas desde la cognicidn, se propone la interaccion entre estructuras cognitivas, procesos
cognitivos, conductas y consecuencias ambientales, de tal forma que la solucion a la conducta o
sintomas problematicos de cada persona es debida a ciertas disfunciones cognitivas (Obando,
2015). Becoria (1997) nombra tres terapias cognitivo-conductuales. La primera se refiere a las
terapias de reestructuracion cognitiva (terapia racional-emotiva, entrenamiento de auto-
instrucciones, terapia cognitiva y reestructuracion racional sistematica). En segundo, las terapias
de habilidades de afrontamiento (modelo encubierto, entrenamiento para afrontar situaciones,
entrenamiento en el manejo de la ansiedad y la inoculacion del estrés). Por ultimo, las terapias
enfocadas en la resolucion de conflictos interpersonales y de indole personal; incluyen constructos
y procesos tales como pensamientos, creencias, actitudes, ideas, atribuciones, expectativas,

distorsiones cognoscitivas, reglas de vida y esquemas (Uribe-Escobar, 2012).

Tercera generacion: Se cimentaron las bases cientificas de las primeras dos generaciones,
incorporando el elemento contextual, el lenguaje natural, la relacion entre el terapeuta y el paciente
y se centro en el analisis funcional (Mafias, 2007). Esta generacion se caracteriza por la indagacion
de las variables que hacen posible el fracaso o bien el éxito de las intervenciones desde los modelos
cognitivos-conductuales, los resultados sobre el lenguaje y la cognicion desde una perspectiva
analitica funcional y la perspectiva radical acerca de las concepciones y modelos que aproximan a
la comprension funcional del comportamiento humano. Las terapias que la conforman son: la
terapia de aceptacion y compromiso, la psicoterapia analitica funcional, la terapia de conducta

dialéctica, la terapia integral de pareja y la terapia cognitiva basada en mindfulness (Mafias, 2007).
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Estos modelos conductuales, cognitivo-conductuales y analitico funcionales suelen ser muy
especificos en la identificacion de los sintomas, la blUsqueda de estrategias puntuales que
correspondan a la modificacion, mantenimiento, reduccion o adquisicion de nuevas conductas con

el fin de alcanzar el objetivo claramente identificado en el espacio de la consulta terapéutica.
Modelo humanista

La perspectiva humanista hace una critica a la perspectiva conductista, ya que en su propdsito de
sistematizar y dar una fundamentacion objetiva que permita la explicacion de la conducta y
comportamiento humano, surge el problema de la generalizacion y critica al argumento de ese
modelo de que toda conducta estd determinada como lo estaria la tecnologia de cualquier
electrodomeéstico, y deja de lado la infinidad de subjetividades que también se hacen presentes de

forma dindmica en el ser y hacer de la persona (Martinez, 1993).

Bertrand Russell (1975) sefiala que la esencia de la ciencia reside en la "persecucion sistematica
del conocimiento"”, es decir, que tiene el objetivo de cientifizar todos los saberes practicos y
racionales, generando estandares en torno a la conducta humanay con esto paradigmas explicativos
y de intervencion con resultados concretos que hacen alusion a una diferenciacion entre el
conocimiento no conocedor y el conocimiento que si aporta conocimiento. Esto para el humanismo

es una vision muy limitada dado que al generalizar se ignoran datos.

La psicologia humanista sefiala la gran riqueza de la naturaleza del ser humano, se centra en un
nacleo estructurado que puede ser el concepto de persona, el yo o el si mismo. Esta trata de conocer
el si mismo, siendo esto el origen, el regulador de estados y procesos de la persona. En este sentido,
el humanismo muestra a un ser humano capaz de auto descubrirse y auto describirse, un ser humano
gue se mantiene activo ante si mismo (Martinez, 1993). Es una perspectiva que se ocupa de la
subjetividad, la experiencia interna de la persona como un todo, que se encarga de investigar los
fendmenos positivos, constructivos y saludables del ser humano, como la capacidad de amor,
creatividad, libertad, respeto, solidaridad, tolerancia, autenticidad y toma de decisiones, que
favorecen al equilibrio y la plenitud propias de procesos de autoaceptacion y aceptacién de lo que
existe (Riveros, 2014).

El ser humano es comprendido desde su capacidad altamente valorada e incidente en la misma

historia, momento y experiencia del consultante. Es asi como las vivencias y aprendizajes
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adquiridos de este cobran sentido para permitirle existir en formas mas satisfactorias de acuerdo
con la atencion, comprension y ocupacion de sus necesidades. Con esto se utilizara pues como
recurso de intervencion vivencial el contacto, siendo este el punto partida y el medio, pero también
el fin que propiciara psicoterapéuticamente un ambiente en el mundo para el consultante, en el cual

éste mismo pueda incidir.

La psicoterapia centrada en la persona explica que la persona cuenta con una tendencia al desarrollo
de la actualizacion (Rogers, 1961), lo que permite que se mantenga viva pero también que busque
constantemente desde sus recursos y su realidad una existencia que le prevea de sus necesidades.
Esta capacidad de actualizacién nunca se pierde, incluso en circunstancias adversas, criticas y
autolesivas. Desde esta perspectiva, se explica que la persona busca y realiza una accién que le
genere un grado de bienestar o que facilite una vivencia experiencial mas grata de la que le rodea.

Allport (1966) le llamo6 propium, a este nucleo central y menciond que se compone de siete

elementos que coexisten y se fusionan.

1. Simismo corporal: tiene que ver con la funcionalidad adecuada de cada uno de los 6rganos
y partes del cuerpo, asi como con todas las reacciones fisioldgicas, que son vistas como una
forma de expresion emocional.

2. ldentidad de si mismo: lo que una persona piensa de si mismo, en cada una de las
situaciones en las que se encuentra, en cada evento, momento o acontecimiento de su
existencia y cdmo este se piensa y se define de acuerdo con lo que asocia con lo que le ha
sucedido.

3. Estima de si mismo: lo que la persona asocia con la afectacién o no a su estima, carifio,
afecto, valia y amor propio, de acuerdo a una situacion concreta.

4. Extension de si mismo: se refiere a la serie de ideas que se hacen presentes en la mente
sobre un suceso o resultado, con lo que se elaboran opiniones que tendrian los otros acerca
de un sujeto en dicha situacion.

5. Imagen de si mismo: se refiere a las expectativas, anhelos, esperanzas, ilusiones y
aspiraciones que tiene la persona de si mismay como estas dan un significado a la persona.

6. Agente racional: La capacidad resolutiva y de afrontamiento ante las situaciones de reto o

conflictos.
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7. Esfuerzo orientado: tiene que ver con la orientacion del si mismo en el futuro y sus alcances

a mediano y largo plazo.

La coexistencia de estos elementos es lo que permite que la persona sea vista como alguien con

capacidad de conocer, y le da a la persona la oportunidad de escribir.

La terapia gestaltica de Perls, el focusing y la aproximacion experiencial enfocada en las emociones
de Greenberg, son las principales formas de trabajo terapéutico de esta corriente. Sus autores, mas
que coincidir en una linea de conceptos tedricos, comparten el objetivo de describir a la persona en

sus mas amplias y profundas esencias (Riveros, 2014).
Modelo sistémico

La epistemologia de la teoria general de sistemas es una perspectiva que identifica al ser humano
como alguien que cuenta con la capacidad de aprender valores y creencias con un alto valor, que
las resguarda como algo que ha sido compartido por personas con quienes esta vinculado y que
también le asignan un valor a si mismo de estima, desprecio, egoismo o individualismo; que se
encuentra en una dinamica continua con los demas miembros de su sistema o subsistema, en la
forma de altruismo, cooperacion o indiferencia, conformando asi una idea de si mismo y una serie

de creencias acerca del mundo (Garibay, 2013).

En 1925 von Bertalanffy con su teoria de sistemas abre la puerta a un amplio camino de lo que es
la perspectiva sistémica, la cual aporta una vision del ser humano distinta a las perspectivas
anteriormente mencionadas. Esta perspectiva da importancia a lo relacional y comunicacional, a
las interrelaciones que tiene el individuo para con los miembros de su sistemay como los miembros

del sistema interaccionan con el miembro identificado como paciente.

La causalidad de la teoria general de sistemas, también identificada como modelo psicoterapéutico
sistémico familiar o perspectiva sistémica en psicoterapia, ofrece la posibilidad de comprender de
forma distinta a la tradicional la conducta, interaccion humana y formas de comunicacién. Entre
las formas tradicionales de epistemologias se encuentra el modelo lineal, el cual se caracteriza por
una secuencia claramente identificada y unicausal, marcada por una interrelacion muy rigida. Por
el contrario, la teoria general de sistemas se fundamenta en sus interrelaciones circulares, tiene que

ver con interacciones, resultados multidireccionales y con un grado de implicacion mutua con otras
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variantes que intervienen en los escenarios comunicacionales y concretamente con aquellos que se

presentan en el consultorio.

Todo sistema cuenta con un proceso de entrada y de salida de informacion, estos sistemas pueden
ser cerrados o abiertos. Algo importante en el analisis de los sistemas son los procesos de
retroalimentacion, y estos pueden ser positivos o negativos. La retroalimentacion positiva es
aquella que por medio de informacion nueva que entra al sistema se abre la posibilidad de un
cambio en el sistema; por su parte, la retroalimentacidn negativa es aquella que mantiene al sistema

estatico, sin posibilidades de un cambio, conservando asi un equilibrio en el sistema.

La teoria general de los sistemas busca la formulacion y la derivacién de aquellos principios que
son validos para cualquier sistema en general. Dichos principios son los de totalidad, interaccion
dindmica, equifinalidad, entropia negativa y regulacion (Garibay, 2013).

La expresion “el ser humano es una continua dinamica” quiere decir que el ser humano no es
estatico sino que es movimiento y esta en actividad con los otros y su entorno, y su entorno y los
otros estan en interrelacion con él.

Un sistema es una entidad cuya existencia y funciones se mantienen integradas por la interaccion
de sus partes. Un sistema abierto o vivo es aquel que establece un intercambio con su medio
circundante, e importa y exporta materia, energia e informacion. Las relaciones, tanto de los
elementos de un sistema como los de éste y su ambiente, son de suma importancia para su
comprension (Arnold & Osorio, 1998).

El principio de totalidad nos dice que los sistemas abiertos deben funcionar como un todo, puesto
que la composicion y la interrelacién de sus elementos son los que conforman una identidad
diferente respecto de la suma de sus componentes, todos funcionan conectados: si se cambia uno
de sus elementos, si se remueve alguno de sus componentes o conexiones, o deja de funcionar una
de sus partes, el comportamiento global del sistema no es igual e incluso puede desaparecer. En
consecuencia, su “buen” funcionamiento depende de su estructura y organizacion global.

En este sentido, la familia o bien el sistema familiar es importante que pueda ser visto en su
totalidad, se toma en cuenta que la conducta de un miembro de la familia no esta aislada de los
demas miembros del sistema, unos a otros se retroalimentan, manteniendo una sinergia, estructura,
equilibrio, homeostasis, organizacion, morfogénesis, dando oportunidad a la complejidad sistémica

con fronteras y sobre todo buscando mantener su equifinalidad.
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Los sistemas vivos funcionan con las siguientes propiedades: procesan las corrientes de entrada,
son sinérgicos, isomorficos y recursivos, tienden a la autorregulacién (homeostasis,
retroalimentacion, circularidad) y la morfogénesis (tendencia al crecimiento), ademas de que cada
sistema cuenta con diferentes niveles de organizacion.

Desde esta vision, el ser humano es un ser social, es parte de su sistema y el sistema se encuentra
en él, esta mirada nos favorece al realizar un andlisis de las diferentes variables que estan

influenciando de forma dinamica la conducta del ser humano.

Se hace a continuacion una revision breve de otros modelos psicoterapéuticos.
La logoterapia propuesta por Viktor Frankl

El sentido de la existencia que propuso Viktor Frankl (neurdlogo, psiquiatra y filésofo), también
conocida como logoterapia, el cual refirio €l mismo como la voluntad del significado, sentido o
proposito, es una propuesta de atencién a los conflictos morales, espirituales o existenciales. La
logoterapia tiene como objetivo ayudar al paciente para que encuentre el sentido de su vida (Jairo,
1998), el conflicto que origina infinidad de situaciones de conflicto. El problema generalmente es
descrito desde un vision en la que se solicita un cambio o modificacion de las circunstancias o del
cambio de conducta de las otras personas. De acuerdo a la propuesta de Frankl, el cambio
dependera de la forma en que la persona elabora por voluntad un sentido a la situacion de conflicto,
que pueda permitirle optar con una mirada menos conflictiva y mas integradora, y desarrolle otras

opciones para afrontar la situacién que le aqueja.

La logoterapia considera a la persona como aquella que se interesa principalmente por cumplir un
sentido y realizar sus propios principios morales (Jairo, 1998), entendiendo el sentido de la vida
como algo que atiende a la situacién individual y que por lo tanto es especifica, y no un sentido
general que a toda persona le impulsa, sostiene o mueve su voluntad. En este sentido, podria decirse
que esto implica que la persona se encuentre a si mismay trace un camino que le permita desarrollar
su interés, pero también una sensacion de satisfaccion y felicidad, esto se da como resultado de un
proposito intencional a partir de las reflexiones que se generen en las intervenciones de la

psicoterapia.
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A diferencia de otros modelos psicoldgicos en los que se busca comprender o bien profundizar por
qué y como es que sucede la conducta, el pensamiento, las emociones, las interacciones, la
comunicacion en torno a una cierta situacion problematica en cuestion, Frankl en 1993 menciono
que la logoterapia considera que la esencia intima de la existencia humana esta en su capacidad de
ser responsable, es decir, a cada hombre se le pregunta por la vida y Unicamente puede responder
a la vida respondiendo por su propia vida; sélo siendo responsable puede contestar a la vida. Esto
trae consigo la busqueda, pero sobre todo, la construccion de ese sentido que le permita al mismo
tiempo avanzar en el actuar cotidiano, también es la construccién del potencial de si mismo hacia
situaciones més favorables, a través de la resolucion y el mantenimiento de estilos de vida que sean

mMas amenos.

Para la logoterapia el dolor y el placer no son los determinantes de lo que puede o no hacer, decidir
o inclinarse el paciente, mas bien es el sentido lo que permitira incluso sufrir por aquello que desee
y apueste a su sufrimiento. En el caso del placer, este puede ser especifico, transitorio o permanente
en el tiempo para que la persona impligue un acto de responsabilidad con el cual participe, tome
iniciativa en hacer, practicar o mantener habitos o actividades que permitan que experimente

estados de bienestar (Jairo, 1998).

Uno de sus postulados corresponde al hecho de que el ser humano no es una cosa mas entre otras
cosas. Las cosas se determinan unas a otras, pero el hombre, en Gltima instancia es su propio
determinante, es decir, la capacidad propia del ser humano es la de incidir en su propia forma de
existir, es él quien enviste de vida a su persona, su historia, sus circunstancias, incluso las mas

calticas pueden estar cimentadas en determinantes estilos de vida.

Lo que llegue a ser lo tiene que hacer por si mismo (Jairo, 1998), esta idea recuerda al refran
popular: “evita dar un pez al hambriento para comer, mejor enséfiale a pescar y asi dificilmente
podra volver a estar con hambre”. Con esta idea se quiere transmitir la idea de la capacidad de la
persona para proveerse a si mismo de lo que requiere. Viktor Frankl fue coherente con su forma de
pensar, asi vivid su vida, con una historia marcada por la gran variedad de sucesos dolorosos y
gratos, situaciones que le marcaron, como lo fue haber tenido el nimero 119104, Frankl, privado
de su identidad en la dictadura Nazi liderada por Hitler. En noviembre de 1942 fue separado de su
esposa, presencio y fue testigo de uno de los episodios mas criticos de la historia, los holocaustos

de Theresienstadt, Kaufering, Tirkheim y Auschwitz. Estas situaciones las afronté dando una
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estocada de certeza en torno a su vision logoterapéutica, que anuncié desde 1926 y con la que
trabajo en su préactica privada desde 1937. Frankl opt6 ser responsable de su existencia incluso en

los campos de exterminio donde fallecieron sus padres, su esposa y su hermano.

De acuerdo al analisis existencial de Frankl, la responsabilidad es la clave para describir a la
persona, quien actla en respuesta de si misma, que si bien puede responder con un salto
injustificado del orden natural, comun a todos los hombres, o del orden de lo sobrenatural,

exclusivo de otros, alcanza asi el sentido ultimo vislumbrado solamente por la fe (Selles, 2015).
Terapia fenomenolodgica de Virginia Moreira

La doctora Virgnia Moreira comparte sefialamientos que hace a la vision humanista, en la forma
en que a la persona la define el mundo que le constituye, y esto es una parte fundamental de su
totalidad y da sentido a su existencia. Su posicion dice que la salud mental no solo depende de la
perspectiva individual, sino también de la perspectiva social, los cambios en el tiempo y la historia,
las sensaciones del cuerpo, las percepciones y las multiples miradas que inciden en la organizacion
0 desorganizacion interna, en otras palabras, la neurosis contemporanea corresponde a la rigidez

personal para integrar al mundo (Moreira, 2001).

Los elementos de su perspectiva fenomenolédgica mundana (Merleau-Ponty, 1945) son: a) la carne,
(cuerpo y mundo) intersubjetividad y subjetividad, lo cual implica reconocer el mundo frente a mi;
b) la percepcidn, referente a la constante elaboracion de las significancias de los objetos percibidos;
c) launidad psicosomatica, es decir, el organismo implica al sujeto y al cuerpo, evitando una vision
aislada de estos elementos de la persona; d) la sexualidad, la cual es vista como inseparable del
cuerpo-mundo y es importante que asi sea comprendida esta area; €) el tiempo, que tiene que ver
con el como se vive el individuo en su propia corporalidad, en el tiempo vivido desde su
subjetividad; f) la subjetividad y el lenguaje, es decir, aquellos significados conceptuales que son
expresados a través del lenguaje, tambiéen son significados existenciales, como una envoltura con

la que la persona se vive.

La terapia fenomenoldgica mundana (Moreira, 2001) es una propuesta que intenta reabrir la
dialéctica individuo-mundo, evitando romantizar la vision humanista de Rogers, solo centrada en
la persona y que deja de lado la influencia de lo social, historico y cultural. Este enfoque trabaja
desde la interaccion entre lo real y lo imaginario, aquello que se anhela y como esto puede
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confrontarse con las vicisitudes o la gran variedad de opciones que emergen de situaciones

concretas, esto es, la construccion de la existencia cotidiana.

Entre los elementos importantes de la psicoterapia fenomenoldgica mundana estan los siguientes
dos: la reflexion critica y la importancia de visibilizar el contexto sociocultural y su influencia en
la persona, lo cual remite a la existencia de distintas subjetividades. Es necesario explorar lo que
se experimenta (como vive la persona su experiencia) para asi captar lo verdadero a través del
hecho psicoldgico. Por lo tanto, mas que interpretar lo que la persona comparte, desde esta
perspectiva importa describir los sucesos para asi descubrirse a si mismo en la implicacion de lo

que ha sucedido.
Terapia existencial desde Yalom

La terapia existencial consiste en una profunda reflexion personal, es decir, la persona es y hace su
analisis, comprension, explicacion y toma de decisiones acerca de si mismo. Algunas condiciones
como la soledad, silencio, tiempo y libertad (YYalom, 1984) suelen llenar de experiencias nuestras
historias, sin embargo, son también elementos que dan pie a la distraccion y motivo de divagacion

en torno a si mismo.

Las preocupaciones esenciales (Yalom, 1984) suelen ser identificadas por esta propuesta tedrica
como estructuras profundas, las cuales cuentan con un limite que les permite mantener una serie
de significados fundamentales para conservar ciertas estructuras y evitar ser quebrantados,
colapsados o bien triturados por situaciones naturales o inesperadas en que no se sienten el control

ni el dominio.

Se identifican cuatro preocupaciones esenciales: la muerte, la libertad, el aislamiento y la carencia

de un sentido vital (Yalom, 1984). A continuacién se da una explicacion a cada una de estas.

- Lamuerte: la preocupacion esencial mas evidente y dificil de comprender es la muerte. La
vida se puede esfumar en un segundo, dejando infinidad de incdgnitas en aquellos dolientes
cercanos al ser querido fallecido. La muerte es el espacio para los conflictos profundos y
pese a ser un proceso dificil es el final certero de todo ser viviente. La tension entre la
necesidad de evitar el deceso, de querer ajustarlo para que esto ocurra en condiciones que

den tranquilidad y no inquietud y el deseo de seguir siendo y estando -aunque la
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transcendencia es un término que ha proporcionado una mirada mas amable acerca de este
proceso de muerte-, las personas contintan empefiandose por existir en formas que generen
la sensacion de presencia en la vida.

- La libertad: aunque es deseada por la persona en lo profundo, la libertad existe sin una
estructura externa. Esta libre de contencién, forma, figura o linea, lo cual expone al ser
humano a un vacio, a una falta que proporcione una guia para la existencia, la
sobrevivencia, la percepcion, el diadlogo interno y la autodireccion, dejando al descubierto
el conflicto entre una ausencia de base y el deseo de unos cimientos.

- El aislamiento existencial: se refiere al asilamiento fundamental de todo ser viviente del
resto del mundo, pese a la conexion, vinculacién e interaccion que se pueda establecer en
el mundo, es conocido un espacio final donde el ser humano nace consigo mismo sin
encontrar una compafiia plena y completa. El conflicto que esta visién origina esta entre la
decision consciente de optar por el aislamiento absoluto o bien el anhelo sostenido en
acciones concretas que permitan la obtencion de proteccion, presencia, 0 contacto con el
exterior.

- La falta de sentido vital: dada la individualidad que nos determina, esto trae por
consiguiente una incognita critica acerca del cémo vivir y morir, es decir, de marcar nuestra
existencia por algo propio, algo que solo corresponda a nuestra vision Unica, intransferible
y limitante. El conflicto parte de ser y estar en un mundo carente de sentido, resultado de
una busqueda constante por contar con significados propios, cuando estos no se tienen ni

son dados por nada ni por nadie.

Desde la perspectiva existencial, en la exploracién profunda ocurre el intento de eliminar las
preocupaciones cotidianas para centrarse solo en la situacion propia. Pese a las calamidades y
contrariedades, mantiene fija a la persona en un lugar de la conciencia y le ubica en el espacio que

le rodea, entonces se da una situacion que contribuye a la descripcion de lo que la persona es.

Esta perspectiva esta centrada en el presente que después se convierte en futuro, da sentido a la
existencia en el tiempo, con una mirada hacia adelante; un ser, hacer y estar en el momento que

deviene al presente e impulsa a las posibilidades de un mafiana.

En este sentido, la realidad se construye gracias a las condiciones prosperas y los escenarios

situacionales permisibles de una vision de la realidad del mundo y de sus elementos, o bien se es
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agente con posibilidad de incidir en la variedad de factores que mantienen una confluencia

dindmica permanente.

La existencia esta llena de incertidumbres, sorpresas y hallazgos que pueden traducirse en dolor,
inestabilidad e incluso una opcidn débil de resolucion ante lo que es la vida en si misma. o lo que
se alcanza a percibir desde el mundo interno y el existir. Los paradigmas psicologicos suelen
alejarse de esta condicion que atraviesa a cualquier conducta, deseo, comportamiento, historia o
situacion critica que confluye en los consultantes, es por eso que el terapeuta esta bajo una urgencia

de madurez, es decir, debe ser capaz de tolerar esta incertidumbre fundamental (Yalom, 1984).
Psicologia positiva y terapias constructivas

La psicologia positiva estudia cientificamente el funcionamiento 6ptimo, propositivo, resiliente y
constructivo del ser humano. Su objetivo es descubrir, sustentar, fundamentar, comprender,
explicar y promover los factores que permiten a los individuos y a las comunidades vivir
plenamente (Tarragona, 2013), es decir, todo aquello que provee estilos de vida y modos de estar
en el mundo de forma satisfactoria, con posibilidades de experimentar estados de sensacién

subjetiva de felicidad.

Es un abordaje que puede ser incluido en casi cualquier modelo psicolégico y psicoterapéutico.
Joseph y Linley (2006) y Seligman y colaboradores (2006) infieren acerca de esto, con lo cual
puede hablarse de la integracién de un modelo que puede facilitar la construccion de elementos
resolutivos y facilitadores de estados contrarios o bien alternativos al motivo de consulta desde

cualquier modelo de intervencién.

La psicologia positiva y las terapias constructivas pueden hacerse presentes en estilos de abordaje
narrativo, modelos centrados en soluciones o bien en la terapia con enfoque colaborativo, ya que
mas que ser un estricto modelo de acompafiamiento es una forma de acompafiar y una forma de
estar para el otro pese a su conflicto o situacion dolorosa. Esto no implica minimizar el sentir del
consultante, implica un vision esperanzadora, orientada a las posibilidades y las acciones concretas

que la persona procura pese a las circunstancias.

Algunos autores han buscado las palabras para descubrir lo central de la psicologia positiva. Por

una parte, Seligman (2011) la ha definido como el estudio de lo que escogemos libremente,
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mientras que Peterson (2006) la ve como un objeto de estudio de “lo que hace que la vida valga la
pena”, es decir, aquello que hace que la persona se manifieste con un aliento hacia su vida, la
busqueda pero también la permanencia de estilos de vida plenos. El hecho de que una persona
desee continuar en la misma situacién, en ocasiones solo requiriendo de ciertas herramientas para
continuar alli, por ejemplo, el caso del cuidado de una hija amada en una institucion publica de
salud, que pese a las dificultades, la madre est& contenta, alegre y con actitud valerosa, ya que estar
al pendiente, acompafiar a su hija es algo que rebasa o al menos no interfiere con la plenitud de
vivir. Algunos consultantes lo miran como una oportunidad para reinventarse, crecer y

desarrollarse, es decir, una alegria resolutiva internalizada con la que se afronta la vida.

Desde el boom de la psicologia clinica después de la segunda guerra mundial, se han dedicado méas
recursos a entender los problemas y a paliar el dolor que a estudiar y promover las virtudes y la
resiliencia (Seligman, 2002). Esto es en definitiva un paradigma digno de cuestionar y sobre todo
contrarrestar con la evidencia de otros paradigmas encubiertamente contrarios a la vision fatalista,
desalentadora, mediadora del dolor y centrada en los problemas y las dificultades que determinan

0 ante las cuales es necesario cortar, eliminar o desdefiar.

Con la vista puesta en una vision desalentadora y centrada en el desorden o desequilibrio
psicoldgico, la psicologia positiva es una propuesta alternativa hacia una psicologia equilibrada, en
la que es posible tener conocimientos y herramientas tanto para aliviar el dolor, como para cultivar

lo que mas se valora y es bueno en la vida (Seligman, Parks & Steen, 2004; Tarragona, 2009).

Véazquez y Hervas (2009) titulan justamente asi a su libro: Los fundamentos de la psicologia
positiva: la ciencia del bienestar. Hay otras fuentes de conocimiento sobre la felicidad y la plenitud
de la vida: la filosofia, las tradiciones religiosas y espirituales, la sabiduria popular y las

experiencias personales.

Seligman (2011), al analizar los hallazgos méas importantes sobre los factores que contribuyen al
bienestar, concluye que este tiene cinco elementos principales, los cuales sintetiza con el acronimo

en inglés PERMA. En espafiol puede traducirse como PRISMA (Tarragona, en prensa):

y Positividad: entendida como la tendencia a permanecer en una postura de vision alentadora,

evitando el fatalismo o inundarse de la contrariedad de las circunstancias.
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U Relaciones interpersonales: las personas que se sienten con un respaldo vincular grato de
seres amados para si, se les puede identificar con mayor capacidad para afrontar las
situaciones de conflicto.

Y Involucramiento: el sentirse parte de algo o de alguien fomenta la identidad con los otros,
pero también vislumbra las capacidades, habilidades y destrezas con las que puede ser parte
de algo que le es significativo.

Y Sentido de vida: entendida cuando la persona cuenta con una brujula existencial que le
permite orientarse a pesar de las adversidades; el signifiado de la vida, cimentado en una
perspectiva amable, grata, cuidadosa de si mismo.

y Metas alcanzadas: los éxitos y logros alcanzados fortaleceran la autosatisfaccion,
alimentaran ideas y concepciones alentadoras, de autoconfianza y desarrollo personal, asi

como a denotar la oportunidad de incidir en el entorno de forma favorable.

Las fortalezas de caracter tienen que ver con la voluntad, tomar decisiones no solo en torno a la
conducta o el comportamiento sino el como, es decir, la actitud con la que se afrontan los eventos
situacionales. Seligman (2002), Peterson y Seligman (2004), y Dahlsgaard, Peterson y Seligman,

(2005) proponen 24 fortalezas de caracter agrupadas en seis grandes virtudes:

- Conocimiento y sabiduria incluyen las siguientes fortalezas: curiosidad e interés por el
mundo, amor por el aprendizaje, el buen juicio, pensamiento critico y mente abierta; el
ingenio, la originalidad y la inteligencia préctica; la inteligencia social, personal y
emocional y la capacidad de poner las cosas en perspectiva.

- Valor: que abarca al coraje y la valentia; perseverancia, diligencia e integridad y honestidad.

- Amor y humanidad: bondad y generosidad, la capacidad de amar y dejarse amar.

- Justicia: sentido de ciudadania y del deber, lealtad y capacidad para trabajar en equipo;
equidad, justicia y capacidad de liderazgo.

- Templanza: autocontrol, prudencia, discrecién, cautela, humildad y modestia.

- Trascendencia: aprecio de la belleza y la excelencia; gratitud; esperanza, optimismo y
orientacion hacia el futuro; espiritualidad, sentido de propésito, fe, religiosidad, perdon y
caridad; sentido del humor y capacidad de juego; chispa, pasion y entusiasmo.

Estas seis agrupaciones de fortalezas de caracter son descritas para conocer las distintas formas en

las que la persona puede mantener su perspectiva positiva y alentadora. Cada fortaleza puede
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haberse construido en entornos incluso desalentadores, resultado de decisiones personales o bien

como necesidades intrinsecas por vivirse amorosa y valerosamente.

A partir del altimo cuarto del siglo XX surgieron una serie de abordajes terapeuticos que dan un
lugar central al lenguaje y las historias o narrativas de los clientes, y que conceptualizan la terapia

como un proceso conversacional (Tarragona, 2013).
Finalmente, se abordara el modelo integrativo de psicoterapia.
"EXiste poca evidencia para sugerir la superioridad de una escuela sobre otra".
(Lambert, 1992, p. 103).

Entre los pioneros de la psicoterapia integrativa esta Ferndndez, quien en 1992 describi6 que las
personas pueden denotar una disfuncionalidad en las estructuras, construcciones y jerarquias de
significados, compuestos por las caracteristicas intrinsecas (asertividad, afrontamiento,
responsabilidad, atencidn, expresividad, emotividad, inteligencia, destreza, retencién, entre otros)
y los roles (generacionales, sexuales, interpersonales y de cumplimiento de actividades) en los que
cada persona puede ser identificada. En este marco, el objetivo de la dialéctica que acontece en la
experiencia humana ronda entre estabilidad y cambio. Desde esta perspectiva se identifican tres

tipos de cambios:

- Progresivos: marcan modificaciones en las estructuras de significados.
- Circulares: modos de significacion que retrotraen al punto inicial, previo a la generacion
del cambio.

- Regresivos: desplazamiento de ciertas estructuras.

El modelo integrativo que referia Fernandez (1992) es una tendencia a la integracion, evita el
reduccionismo de comprension e intervencion de los desordenes psicolégicos, los cuales ya
fomentaban al acompafiamiento psicoterapéutico rigido y ortodoxo desde cada modelo de
intervencion (conductual, cognitivo, psicodindmico); sin embargo, los resultados no siempre eran
satisfactorios. Asi fue como inici6 el anélisis de las fortalezas de cada modelo clinico, asi como su
incidencia en las variadas estructuras, construcciones y jerarquias de significados. Esto implicé la
variacion en las técnicas legitimas con la expectativa de incidir favorablemente y con mayor grado

de eficacia de acuerdo a las situaciones de los pacientes.
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En 2001 Roberto Opazo en su libro Psicoterapia integrativa caracteriza seis elementos de la
evolucion de la psicoterapia y los diferentes modelos explicativos:

1. Necesidad de sintesis: esto en respuesta al momento situacional de la demanda del
consultante. Una actitud rigida por seguir la teoria implicaria dejar de lado la situacion del
consultante, incluso ajustar la situacion de la persona a la teoria seria muy probablemente
una limitante de accidn en la intervencion como profesional en psicoterapia.

2. Insatisfaccion con las teorias psicoterapéuticas: identificar las areas de accion, comprension
de la conducta y comportamiento humano, teorizaciones, conceptualizaciones y postulados.
Las situaciones concretas gque se exponen en el consultorio en ocasiones evidencian la falta
consistencia o inoportunismo teérico, de ahi la necesidad de contar con la posibilidad
integrativa.

3. Insatisfaccion con los procesos psicoterapéuticos: la busqueda de una resolucion al motivo
de consulta y el cumplimiento con alguna expectativa del consultante o del terapeuta
estarian sujetas a infinidad de variables, las cuales pueden estar en la interaccion paciente-
terapeuta o bien tendrian que ver con el entorno. Sin embargo, contar con una perspectiva
de psicoterapia permitiria que el abordaje de estas situaciones internas y/o externas al
consultante sean atendidas y reorientadas hacia un marco de posibilidades y no continuen
en un espacio limitante y rigido que pueda llevar al fracaso de la psicoterapia.

4. Tendencia al empate: se buscara decir qué modelo fue mas certero y cual menos, sin
embargo, desde esta perspectiva la accion en conjunto es lo que permite y facilita avanzar
hacia la resolucion del motivo de consulta, asi como de otros elementos que surjan o se
identifiquen en el proceso psicoterapéutico mismo.

5. Eclecticismo espontaneo para mostrar eficiencia: el modelo integrativo es como contar con
una carpeta de variadas opciones las cuales pueden elegirse de forma espontanea, pero con
cierta correspondencia a la situacion exponencial. Esto permitiria recuperar situaciones
complejas no identificadas al inicio y contar con las posibilidades de incidir, acompafar y
abordar en el escenario del paciente.

6. Mostrar eficiencia: la eficiencia se mediria en el grado subjetivo de bienestar y cambio
realizado en y por el consultante a raiz de las intervenciones del profesional en psicoterapia.

7. Actitud menos dogmatica: el dogmatismo es una herramienta, mas no una limitante de

intervencion.
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Uno de los retos que tiene el modelo integrativo radica en la evidencia y respaldo cientifico de los
enfoques con los que se decide intervenir y dar acompafiamiento profesional. Como dijo Seligman
en 1996, “la ciencia puede llegar a ser la mas significativa aliada de la practica™ y se requiere que
lo sea. Una intervencion con base en la especulacion, idiosincrasia personal del terapeuta o con una
ruptura de la evidencia y literatura cientifica, dificilmente podria ser llamada intervencion

psicoterapéutica, o considerarse parte de un modelo integrativo de psicoterapia.

El modelo interdisciplinario tiene una doble perspectiva, la dimension teorica y la dimension
instrumental. Por medio de la reflexidn clinica, sujeta a la situacion concreta que el consultante
menciona, de forma casi artistica demanda del profesional en psicoterapia una busqueda de técnicas

para intervenir en el objeto de estudio (Zohn, 2016).

El didlogo interdisciplinario es la base del modelo integrativo de psicoterapia, los siguientes seis

elementos complementan su definicion (Moreno y Zohn, 2013):

1. Esun proceso continuo de andlisis en la utilizacion de las aportaciones tedricas diversas en
la ardua y minuciosa tarea de tratar, acompafiar e intervenir en un caso terapéutico.

2. La visualizacion histérica de significados, esquemas, creencias, ideas, sentimientos y
emociones (las cuales se mantienen en constante movimiento e integracion) traspola el
espacio psicoterapéutico.

3. La pertinencia de otras disciplinas y areas profesionales nos explican y comparten otras
visiones y comprension del ser humano y de sus vivencias situacionales.

4. Reconocer el potencial, impacto e influencia de la comunicacién verbal, no verbal,
interpersonal e incluso transpersonal; la interaccién entre el consultante, las personas que
le referencian y le influyen, asi como la interaccion con el ambiente y el contexto social; y
la construccién de la relacién terapéutica, interpersonal e intrapersonal que favorezca la
convivencia, la escucha, la confianza, la retroalimentacién e introspeccion.

5. La asesoria sensible, profesional, con un alto grado de experiencia de las y los asesores a
los grupos de supervision de casos.

6. El aporte claro de la préctica en psicoterapia, en su riqueza individual, Unica y similar a

otras experiencias en psicoterapia.
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Los acercamientos interdisciplinares implican una postura frente al conocimiento, frente a la

realidad, los problemas y su forma de afrontamiento.

La persona es vista desde la alteridad y desde la intersubjetividad como una persona que teje redes,
sin detrimento del reconocimiento y valoracion de las caracteristicas particulares de los entornos y

los sujetos.

El encuentro interdisciplinario estimula la creatividad, favorece la innovacion y la inclusion de
nuevos puntos de vista que ordinariamente no se consideran. En ese sentido, el asunto no se
circunscribe a “dejar que el otro aporte”, supone involucracion, aprendizaje y curiosidad por lo
diferente, por lo diverso. Para Douglas Hall y Barbara Lawrence, “se trata de aprender y combinar

nuevos hallazgos, técnicas y metodologias” (1989, p. 6).

Con esta revision de modelos psicoterapéuticos, es posible darse cuenta de la gran variedad de
perspectivas que intentan examinar al ser humano en su actuar, su sentir, su desear e incluso en las

formas rigidas o flexibles de acercarse al entorno terapéutico.

3.2 La relacion terapéutica
Para hablar de la relacion terapéutica es conveniente hacer una revision de las conceptualizaciones
mas representativas para este trabajo en torno a la alianza terapéutica, asi como también describir

las caracteristicas y acciones del terapeuta, estas permitiran la condicion de “relacion terapéutica”.

La relacidn terapéutica se entiende como una condicion, es decir, su naturaleza y caracteristicas la
conforman acciones facilitadoras de interaccion, comunicacion, dialogo, intercambio y nexo
interpersonal que constituiran de forma permisiva los objetivos directivos y semidirectivos de un
proceso psicoterapéutico, co-creados entre el terapeuta y el consultante. Implicara la participacién
en un mismo espacio de forma voluntaria y comoda y permitira la retroalimentacion en la forma,
el contenido y uso de las palabras verbalizadas, emitiendo pensamientos, acciones, emociones y
sensaciones. Dara lugar a un lazo afectivo nutricio, enmarcado en el énfasis potencializador en
favor del desarrollo psicoldgico, el bienestar y el comportamiento socioemocional de las y los

consultantes desde sus concepciones y perspectivas.
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El actuar del psicoterapeuta implica una serie de posiciones que implican movimiento emocional,
cognitivo, relacional, entre otros, sin embargo, es importante que sea congruente con el modelo
evolutivo de ayuda que propone Egan (1975). Es decir, la forma basica descrita del orientador
consiste en pensar, juzgar y actuar. Las tareas orientadas hacia el cliente son la exploracion de su
conducta, la examinacion de sus problemas y la busqueda de la autocomprension de la accion, estas

acttan sobre aquello que ha comprendido.

La persona orientadora requiere utilizar varias destrezas, mismas que Egan (1975) expone en cuatro
fases que se explican a continuacion. La primera es la fase de pre-ayuda, implica atencion fisica y
psicoldgica hacia la persona que desea ser orientada; la segunda fase es la de respuesta, la cual
consiste en optar por estar y ser parte del entorno del cliente, para esto se requiere de la empatia, la
comprension, el respeto y la genuinidad. En la tercera fase se busca mantener una posicion que
facilite a la persona orientada la visibilidad de varias opciones en el entorno en que se encuentra,
involucra empatia exacta avanzada, apertura psicoldgica, confrontacion y proximidad. Por altimo,
la cuarta fase consiste en ayudar a actuar, implica estrategias y técnicas que ayuden a acercar a la
resolucion de conflictos, a la modificacion de conductas que han perpetuado la vivencia del
conflicto o del malestar clinicamente significativo y al disefio de programas de accion que ofrezcan

claridad para transformar y llevar algo a cabo.

Bordin (1979) menciona tres elementos que conforman la psicoterapia: la alianza terapéutica, el

acuerdo en los objetivos de la terapia y el acuerdo en las tareas.

La alianza terapéutica, se identifica como un factor de cambio esencial en todas las formas de
psicoterapia, aunque es referida por la teoria psicoanalitica, desde los diferentes paradigmas de la
psicoterapia, la calidad de la alianza, de la interaccién entre consultante y terapeuta, puede facilitar
0 bien obstaculizar la comunicacion de elementos, anécdotas, experiencias, recuerdos o deseos
incémodos si se carece de un entorno de confianza, seguridad afectiva, confidencialidad, lealtad,

empatia, interés genuino y cuidado de la realidad emocional del consultante.

El objetivo de la terapia implica al consultante y al terapeuta, es decir, ambos requieren de una
direccion especifica hacia la cual dirigir el proceso psicoterapeutico. El terapeuta debe estar atento
a la demanda en torno a la situacion de conflicto que le aqueja al paciente, asi como estar en una

postura abierta que permita el didlogo constructivo de un objetivo en el que ambos estén en sintonia.
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Respecto al acuerdo en las tareas de los objetivos, se refiere a la variedad de estrategias, técnicas,
dinamicas, actividades y recursos didacticos que pueden utilizarse con un fin, sin embargo, no
todas las estrategias son relevantes para todas las personas. Es por eso que al tomar en cuenta el
objetivo de la psicoterapia pueden elegirse las tareas que orienten y acerquen al paciente a los
objetivos deseados, esta eleccion se da también en relacién a las posibilidades del paciente y de

acuerdo a sus recursos personales, materiales, espaciales y funcionales.

Es importante mencionar algunas caracteristicas que Guy (1987) asocio a la personalidad de un
psicoterapeuta, entre los cuales estan: la capacidad de escucha, de conversacion, de discernimiento
emocional, de introspeccidn, de autonegacion, tolerancia a la ambiguiedad, la capacidad de carifio,
la tolerancia a la intimidad, el confortado rol de poder y la capacidad de reir. Entre aquellas
caracteristicas disfuncionales del psicoterapeuta estan: la afliccién emocional, el manejo vicario,
la soledad y el aislamiento, el deseo de poder, la necesidad de amor y la rebelion vicaria. Estos

elementos facilitan la construccion de la relacion terapéutica.

Feixas, (1993) menciona que una de las caracteristicas basicas del terapeuta es intentar ayudar al
consultante, para lograr esto se remite a dos acciones: formular hipdtesis acerca del planteamiento
del problema y tomar decisiones acerca de lo que debe hacer primero y lo que hay qué hacer

después, lo cual permite el establecimiento de la relacion terapéutica.

Formular hipdtesis sobre el planteamiento del problema, es decir, del malestar clinico expresado o
no por el paciente durante el primer encuentro, determinaré las hipotesis que se plantee el terapeuta,
y serd una tarea continua discernir acerca de estas, que cuenten con la coherencia de elementos
discursivos, comportamentales, emocionales y cognitivos, que incluyan informacion nueva y
significativa que el paciente comparte para el analisis o como algo que forme, complete o amplie
los primeros datos recibidos. El terapeuta ird elaborando hipotesis con mayor fundamento teérico

acerca de lo que observa y percibe en el consultante.

Tomar decisiones acerca de lo que debe hacerse primeroy lo que hay qué hacer después, de acuerdo
a la formulacién de hipotesis acertadas, permitird la eleccién de un abanico de posibilidades
comunicacionales, de intervenciones que se ajustaran a las hipétesis planteadas y que también, de

acuerdo a la informacion extraida de las intervenciones estratégicas, se iran disipando o
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confirmando dudas. Es importante que el objetivo de las intervenciones esté orientada a la mejora
del sentir, actuar y percibir del consultante.

Para que la relacion terapéutica se establezca es importante que no exista ningin otro tipo de
relacion. Se trata de una relacion profesional asimétrica. El terapeuta tiene un honorario por ofrecer
sus servicios al cliente y este ultimo llega con una demanda por motivo de su situacion identificada

cémo conflictiva.

La relacion terapéutica requiere de una estructura especifica, es decir, un encuadre terapéutico. Este
debe determinar los acuerdos en torno a los honorarios que recibira el terapeuta por el servicio y
acompafiamiento psicoterapéutico, asi como el dia, la hora y la periodicidad de las sesiones. Debe
evitarse que esta relacion profesional se establezca entre personas cercanas, como pueden ser
familiares o amistades (Feixas, 1993). Asimismo, si se establece una relacion terapéutica es
importante que esta no emigre a otro tipo de relacion, o bien se difumine con otro tipo de relacion

socioafectiva o interpersonal.
Teoria del apego y desarrollo de la relacion terapéutica

Las teorias del apego nos dicen que el apego es una conducta instintiva pero también es un
comportamiento que se produce de forma invariable por una serie de estimulos, es decir, un plan
programado de objetivos plausibles de modificarse en funcién de la retroalimentacion, en el cual
existen procesos adaptativos que son modificables de acuerdo a las condiciones ambientales (Oliva,
2004). Estas funcionalidades le permiten al infante desarrollar ciertas caracteristicas de su
personalidad, asi como modelos internos que le prevén de estabilidad. En la edad adulta las
emociones que han acompafiado a la forma de establecer el apego se pueden caracterizar por la
tranquilidad, el rechazo o la angustia, el adulto cuenta ya con estrategias interiorizadas y
exteriorizadas para dar respuesta a la activacion de su sistema de apego, basadas en la
representacion interior de su relacion con figuras de apego elaboradas en la infancia y construidas
y desarrolladas a lo largo de los afios con experiencias de apego sucesivas y variadas (Aguilar,
2019).

Reynolds et al., (2014) indican que los patrones de apego influyen en las expectativas que los
adultos depositan en las relaciones cercanas, es decir, que sus afectos, comportamientos e

interacciones estan influenciadas por los estilos de apego que desarrollaron y que por una cuestion
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situacional les fueron inculcados por sus cuidadores, impactando asi en las diversas formas en que
establecen contacto emocional con las personas de su entorno. En el espacio psicoterapéutico el
consultante también establece una forma de relacionarse y esta se desarrollara de acuerdo a los
patrones previamente interiorizados y que le han dejado ciertas huellas mnémicas con recuerdos

de experiencias agradables, desagradables y ambiguas.

Bowlby (2009) menciona que el analista debe cumplir varias tareas, entre las cuales estan generar
un entorno seguro para el consultante que permita explorar aspectos dolorosos e infelices de su
vida; brindar compafiia y ayuda en la exploracion de las circunstancias presentes, con una
permanente blsqueda de la instauracion de las relaciones afectivas con las personas significativas
del entorno en el presente y el pasado, lo cual se puede ver en las expectativas, las emociones y
comportamientos que mantiene en sus interacciones. También ayuda en la examinacion de las
interpretaciones que realiza acerca de los comportamientos de la conducta de los demas; ayuda en
torno a los pensamientos del presente y el pasado, que se interconectan y viceversa; y hace de su
capacidad el reconocimiento de sus modelos operativos de si y de los otros derivadas de
experiencias dolorosas o de mensajes equivocos del pasado para buscar alternativas mas ajustadas
al presente.

Al ser un espacio donde el consultante puede ver reflejadas interacciones pasadas con una carga
emocional desagradable o bien ambigua, la relacion terapéutica es una fuente de activacion de
diferentes dimensiones de su psiquismo, como lo son la autoestima, la afectividad, la estimulacién
cognitiva y emocional. Es decir, el analista tiene una funcion doble, como psicoterapeuta y también
como una figura del pasado que evoca experiencias, sentimientos e incluso comportamientos
dificiles de procesar o dominar y que generalmente traera dificultades al consultante en sus

habilidades relacionales y de autoestima.

Enseguida revisaremos algunas conceptualizaciones de la relacién terapéutica, descrita desde los

diferentes modelos en psicoterapia.
Modelo psicodindmico

El enfoque psicodindmico centra su procedimiento terapéutico como “catartico” (Freud, 1893,
1991), es decir, se brinda el espacio para que brote del consultante eso que le agrede y que le causa

malestar. En este sentido, el rol del terapeuta estard enmarcado por unas recomendaciones, estas
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consisten en guardar en la memoria los innumerables nombres, fechas, detalles del recuerdo,
ocurrencias y producciones patoldgicas que se presentan durante la cura, y no confundirlos con un
material parecido oriundo de otros pacientes analizados antes o0 al mismo tiempo, es decir,
diferenciar la informacidn de un consultante de otros. Esto permitira que la relacion terapéutica se
establezca, ademas se requiere que el contexto de la conversacion sea cercano. El precepto de
fijarse en todo por igual es el correspondiente necesario de lo que se exige al analizado, a saber:
que refiera todo cuanto se le ocurra, sin critica ni seleccidn previa; evitar tomar notas extensas ya
que esto afectaria a la atencion activa y podria distraer de lo que acontece en el consultorio. Tomar
notas durante la sesion se podria justificar por el designio de convertir al caso tratado en tema de
una publicacion cientifica, y aun asi, la relacion terapéutica no debe descuidarse en este proceso.

Para el analista, la conducta correcta consistird en pasar de una actitud psiquica a la otra, al compas
de sus necesidades; no especular ni cavilar mientras analiza, y someter el material adquirido al
trabajo sintético del pensar solo después de concluido el analisis, ya que durante el analisis es
importante atender a lo que sucede o no en la expresion linguistica, asi como a lo que ocurre en el
consultante en torno al terapeuta y viceversa. El tratamiento psicoanalitico se toma por modelo al
cirujano que deja de lado todos sus afectos y atin su compasion humana, y sus fuerzas espirituales
se concentran en una meta Unica: realizar una operacion lo mas acorde posible a las reglas del arte,
es decir, tanto terapeuta como consultante se disponen a estar y hacer evidente aquel malestar o

conflicto que aqueja la vida del consultante.

Estas recomendaciones pretenden crear el correspondiente, para el médico, de la “regla analitica
fundamental” instituida para el analizado. La experiencia no confirma la bondad de esa técnica
afectiva, ni la actividad pedagdgica, lo decide en primer término la personalidad del paciente. Pero
siempre hay que mantener aqui la precaucion y la reserva. Es incorrecto dictar al analizado unos
deberes: recopilar sus recuerdos, reflexionar sobre cierta época de su vida, etc. Tiene que aprender,
sobre todo (lo cual no es facil de aceptar para nadie), que ni en virtud de una actividad mental como
la reflexion, ni de un esfuerzo de atencion y de voluntad, se resolveran los enigmas de la neurosis,
sino solo por la paciente obediencia a la regla psicoanalitica que ordena desconectar la critica a lo

inconsciente y sus retofios (Freud, 1909-1992).

El abordaje de Lacan es radicalmente diferente. Desde luego, el paciente no quiere cambiar si se

desarrollaron sintomas. Si el paciente tiene un comportamiento sintomatico, es porque buena parte
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de su energia ha quedado atrapada en esos sintomas, aunque el paciente inicialmente pueda afirmar

que desea ser aliviado de sus sintomas, en ultima instancia esta decidido a no agitar las aguas.

Un rasgo esencial de los sintomas es que aportan satisfaccion de un tipo o de otro, aunque ello
pueda no resultar evidente para los observadores externos o incluso para el individuo que carga

con los sintomas.

Desde una perspectiva freudiana/lacaniana, es claro que el terapeuta no puede confiar en ninguna

especie de “deseo de mejorar” de parte del paciente -una suerte de “deseo genuino de cambiar”.

Si hay un deseo que sirve como fuerza impulsora de la terapia, es el del analista, no el del paciente,
es decir, el analista es un actor o una actriz que interpreta un papel que no necesariamente transmite

sus “verdaderos sentimientos”.

Lo que el terapeuta ofrece al comienzo es una satisfaccion sustitutiva diferente: la extrafia clase de
satisfaccion que proviene de la relacion transferencial y del desciframiento del inconsciente. Para
lo cual es fundamental que exista cierta sintonia para que esta apertura de parte del paciente sea

fértil a él mismo a través de las maniobras del terapeuta.

El analista debe dejar en claro que todo cuanto interviene en su relacion es significativo, y que no
se trata de una relacién como cualquier otra. Si bien las relaciones son Unicas, es cierto que la
relacion con el terapeuta por todo lo que conlleva no sélo es Unica sino el recurso de la psicoterapia

para el cambio y la modificacién de ideas del paciente.

Aproximaciones conductuales sobre la relacién terapéutica de primera, segunda y tercera

generacion

En la busqueda de la comprension del comportamiento humano, ha resultado tentador atribuir la
conducta de un organismo como causa de un agente interno. Sin embargo, las intervenciones
conductuales de la primera ola proponen la busqueda de las variables de las cuales la conducta es
funcion, asi que la conducta humana es una relacion de variables entre organismo, ambiente e
historia del sujeto (Skinner, 1974). Por lo tanto, el eje central de la primera generacion es cuestionar

y comprender la funcion de la conducta.
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Frente al cuestionamiento del comportamiento humano, en la primera generacion surgen dos
grandes ramificaciones: la modificacién conductual y la terapia de conducta. La terapia de conducta
implica la modificacion conductual llevada a cabo en conductas disfuncionales, mas
especificamente en el ambito de lo clinico, esto se realiza por medio del analisis conductual
aplicado, el cual permite analizar e identificar las variables que controlan la conducta de interés
(Martin & Pear, 2008).

Vivas (2019) refiere que las actitudes bésicas del terapeuta cognitivo-conductual que favorecen la

relacién terapéutica son:

Y Escucha activa: la atencién focalizada, en la que el consultante se perciba escuchado y
entendido de acuerdo con lo que ha manifestado.

y Empatia: la comprension de sentimientos, emociones percepciones y acciones del
consultante, centrandose en lo que la persona trae a la sesion.

Y Aceptacion incondicional: actitud de respeto pleno del consultante, sin emitir juicios, ni
reproches a sus acciones, expresiones verbales o emocionales, permitiéndole sentir para
buscar la mejoria de aquello que le problematiza.

y Autenticidad: Expresar con sinceridad aquello que se dice con aprecio y a la vez ser

oportunos en cOMo y qué se dice.

Estos modelos psicoterapéuticos de primera, segunda y tercera generacion explicitan que los
terapeutas entablen relaciones cooperativas con los pacientes para ayudarlos a descubrir las
percepciones que son incongruentes con la realidad. La cooperacion permitira tomar la mano del
paciente para ir vislumbrando aquello que aqueja, pero también aquello que podria subsanar dicho
pensar, sentir o actuar, de formas diversas, menos caoticas (Beck, Rush, Shaw & Emery, 1979;
Beck & Emery, 1985; Beck & Young, 1985).

Young (1985) por su parte comento6 que los terapeutas deben ser auténticamente calidos, empaticos,
sinceros y atentos y no representar el papel de “experto absoluto” ya que esto implicaria una

distancia abismal con el consultante lo que limitaria la eficacia de la psicoterapia.

Por su parte Gomez (2020) describe la importancia de trabajar junto al paciente para fijar objetivos
terapéuticos, determinar prioridades y acordar una orden del dia para cada sesion, esto marcaria el

eje hacia el cual se estableceria la relacién. En otras palabras, se trata de una relacion quizas mas
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estructurada, sin embargo, se enfatiza el trabajo en conjunto, es decir, debe alcanzarse un acuerdo

sobre ciertas metas a alcanzar.

Modelo humanista

La terapia basada en el cliente (persona) propuesta por Carl Rogers e inscrita en la escuela
humanista, considera la relacion terapéutica como un proceso interpersonal (Gondra, 1978), en la
cual los dos individuos implicados (terapeuta y cliente) participan de forma activa. La relacion
creada tiende a tener el caracter de amistad ya que finalmente se convierte en esto. Pretender borrar
toda barrera entre las dos partes involucradas en la terapia es un presupuesto peligroso, ya que
puede generar identificacion, juicios de valor, compartir creencias, relaciones intimas, etc., se
considera algo contraproducente para el normal y benéfico desarrollo de la terapia. Rogers penso
en un acompafiamiento mas alla de la fria y distante ayuda terapéutica, y del cual pudieran

beneficiarse terapeuta y cliente; pensé la entrevista como una experiencia.

En terapias mas actuales como la terapia breve centrada en el cliente, se manifiestan otros tipos de
relacion terapéutica basados en la cooperacion entre terapeuta y paciente. Esta tiene como objetivo
la resolucion de un problema desde la potencializacion de los recursos que tiene el paciente para
hacer frente a la vida y sus vicisitudes. En esta terapia se pueden generar diferentes tipos de relacion
segun la personalidad del paciente y de acuerdo al tipo de relacion se guiara el proceso terapéutico
(Arango & Moreno, 2009). Vale la pena sefialar que en esta postura la relacion se ve altamente
influenciada por la aceptacion de multiples verdades segun el contexto en que el consultante se
inscriba, esto genera una empatia mayor y permite que este no busque explicaciones a su

problematica fuera de las que brinda el contexto (Tarragona, 2006).

Se busca que el encuentro terapéutico sea aquella experiencia que facilite la sensacion de agrado y
el espacio donde se evite la zona del “no soy”, es decir, que consultante y terapeuta generen un
espacio genuino de incidencia donde exista el yo, siendo precavidos con las expectativas del

terapeuta que sesguen el mundo interno del consultante (Rogers, et al., 1975).

Modelo sistémico sobre la relacion terapéutica
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La perspectiva sistémica menciona que la relacion establecida entre el terapeuta y el consultante es
una relacién de intercambio de informacién y en la que se persiguen objetivos. Debe existir un

nivel de motivacion, un proceso de profundidad en los intercambios y un contexto de intimidad.

Este modelo explica que es deseable que la comunicacion sea circular ya que el psicoterapeuta
forma parte del sistema del consultante (Garibay, 2013); es decir, no se trata de una relacién
unilateral sino bilateral, en la que los dos aportan, informan, escuchan e incluso evolucionan. La

relacion es aquello que a través de la interaccion se trascienda al conflicto en conjunto.

En este ambito, el encuadre en la terapia sistémica funciona como un método para generar esa
relacion entre el terapeuta y el consultante, se definen ciertas normas para poder sobrellevar de una
manera adecuada el proceso psicoterapéutico. EI encuadre implica también la posibilidad de

entender las reglas del juego, asi como la adquisicion de responsabilidades.
Terapia existencial

Soren Kierkegaard padre del existencialismo, afirmo: “lo caracteristico de lo humano es la
experiencia personal” (Sanchez, 1998). En este sentido, la relacion terapéutica seria una vivencia
humana, no solo un acto conveniente de servicio satisfecho y sin significancia humana alguna. El
enfoque existencial se interesa por la verdad del ser humano. Nada es real hasta que el cliente lo
ha vivido en la inmediatez de su experiencia (Lebl, 2004). La obra de Martin Buber es donde se
funda la psicologia humanista; este autor destaca que en la relacion yo-td, en tanto “encuentro”, es
donde se constituye la persona libre. Ante el ser propio aparece el “yo soy asi”, cerrado y
dogmatico; ante yo-tu aparece “el yo soy...” abierto a la posibilidad (Sanchez, 1998). Esto explicita
lo crucial que puede llegar a ser la relacion entre el terapeuta y el paciente para que el bienestar y
cambio subjetivo sean facilitados.

Finalmente, sigue el modelo en el cual se aborda el presente caso de anélisis e investigacion.

Aportacion del modelo integrativo de psicoterapia en la comprension de la relacion

terapéutica

La postura integrativa de la psicoterapia refiere elementos sobre la cualidad de la relacion
terapéutica como las acciones que realizan tanto el consultante como el psicoterapeuta para

favorecer el cambio psicolégico (Zohn,2016), se habla de una co-participaciéon, una co-
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construccion y una implicacion continua en el proceso de cambio subjetivo. Quizés aqui se podria
incluso explicitar que el cambio no solo acontece en el consultante sino también en el terapeuta, en

su forma de vivirse e incluso en su forma de hacer psicoterapia y ser psicoterapeuta.

Es importante comparar e identificar las diferencias en el discurso, en los esquemas cognitivos y
emocionales, incluir el entorno, el contexto, la formacion, la informacion, la intervencion, el
acompafiamiento, la calidez, la calidad, la expresidn corporal e incluso la expresion facial que pese
a que estamos ante un caso de atencion psicoterapéutica presencial, por recomendaciones sanitarias
existe la obligatoriedad del uso de cubrebocas, todas estas son condiciones sobre las que sucede la
interaccion. Estos y otros elementos son los que estan en el espacio psicoterapéutico y pueden
facilitar o bien bloquear al terapeuta y/o al consultante en la formacién de una alianza terapéutica
significativa y con esto influir en el cambio subjetivo deseado o bien mantener un estancamiento

critico que perpetue la sensacion de conflicto.

En sintesis, el concepto de relacion terapéutica propuesto en este trabajo se refiere al encuentro no
forzado, conformado por acciones facilitadoras de interaccion, procesos de comunicacién, dialogo
e intercambio interpersonal, dando lugar a un lazo afectivo nutricio bajo un marco profesional
psicoterapéutico, mismos que facilitardn la conduccién y ajuste continuo de los objetivos co-
creados entre el consultante y el terapeuta. La relacion terapéutica implicara la permanencia e
incidencia voluntaria, lacomoda participacion, asi como la presencia virtual o/y fisica en un mismo
espacio; permitira la retroalimentacion en la forma, el contenido y el uso de las palabras
verbalizadas, emitiendo pensamientos, acciones, emociones y sensaciones, enmarcado en el énfasis
potencializador a favor del desarrollo psicolégico, el bienestar y el comportamiento
socioemocional de las y los consultantes desde sus vivencias, experiencias, concepciones y

perspectivas enmarcada por sus deseos, metas y objetivos.

3.3 El cambio subjetivo en la psicoterapia
Como lo menciona Zohn (2018), el proceso psicoterapéutico se entiende como una interaccion
dindmica entre terapeuta y consultante, el primero cuenta con recursos técnicos y basicos de
intervencion, entre los cuales estd la escucha como herramienta principal. Por su parte, el
consultante acude con el terapeuta a exponer sus malestares psicoldgicos que pueden ser 0 no
clinicamente significativos, pero que limitan el uso de habilidades y recursos para afrontar sus

conflictos y como resultado de ese encuentro busca un mejor nivel de bienestar percibido.
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En la practica psicoterapéutica se mantienen en juego diferentes elementos entre los cuales estan
la empatia, la escucha, el rapport y la interaccién comunicativa. Por lo tanto, el habla como acto
puede ser descifrado, evaluado, interpretado y decodificado para fines de un mejor analisis; este
proceso permite tener una mayor claridad acerca de las palabras que permiten identificar una

problemética o un cambio de lo que se percibe como problematico.

Segln Lozano (2010), para hablar de un puente de comunicacion se debe contemplar el orden de
las palabras, el énfasis, la curva de entonacién, el modo del verbo; si estos y otros elementos que
se mantienen en juego en el acto comunicativo son considerados por el receptor en relacién al

discurso del emisor, se puede decir que se esta contemplando la teoria de los actos del habla.

Austin (1962), considerado el padre de la teoria de los actos del habla, en su libro Cémo hacer las
cosas con palabras expone la diferenciacion que existe entre lo que el lenguaje expresay lo que se
hace de ese lenguaje expresado. Al momento de decir algo no necesariamente se est4 haciendo,
pero puede que si, podria decirse que al habla como acto puede implicérsele ciertas acciones que

anteceden o predisponen a conductas y comportamientos especificos.

En una oracién enunciada Austin clasifica tres actos diferentes: el locucionario que es el acto de
decir algo, con cierta entonacion y acentuacién, construido de acuerdo con un sentido o una
referencia; el acto ilocucionario es el acto que se lleva al decir algo, como puede ser felicitar,
regafar, reclamar, agradecer, definir, insultar, entre otros; y el acto perlocucionario, que es el acto

Ilevado a cabo porque se dijo algo, como asombrar, convencer, apenar, alegrar, doler, entre otros
(p. 32).

En este sentido, el habla es el recurso maximo de andlisis en psicoterapia para llegar a identificar
e incluso determinar si se presentd un cambio significativo en y por el proceso psicoterapéutico, ya

que se hace alusion del acto hablado en tres diferentes posibilidades.

En el proceso de psicoterapia se pueden identificar los siguientes tres 0 mas momentos
(Austin,1962):

La referencia de demanda, es decir, el momento en que el consultante expresa su queja,

malestar, conflicto o motivo de consulta. En este momento todo se muestra estatico en
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cuanto a que no existe aun intervencion o acto alguno que acompafie al consultante por

parte del psicoterapeuta.

El estancamiento en relacion a la referencia de demanda y la interaccion psicoterapéutica,
se identifica una invariabilidad, sin movimiento, alteracion, innovacion en la percepcion y

construccion, se mantiene el discurso.

El cambio es el momento resultante de la interaccion psicoterapéutica que se caracteriza
por la innovacién, alteracion, integracion y/o movimiento de las palabras expuestas por el

consultante durante su discurso.

Para esto es necesario recuperar la construccién de esquemas conceptuales de nuestro consultante,
tener informacion clara acerca del constructo de referencia y que generalmente estara invadido de
lenguaje emocional y conductas desadaptativas. A partir de la orientacion o la capacidad de
redireccién, incluso de la vision de capacidad de maniobra ante la reconstruccion del esquema

conceptual, se podran identificar episodios de cambio o estancamiento.

Krause (1992) en su teoria del cambio subjetivo distingue tres momentos sucesivos al interior de
la construcciéon de esquemas conceptuales. Estos son: a) establecimiento de conexiones entre
sintomas, experiencias vitales (actuales y pasadas), motivaciones, afectos y conductas, es decir es
la forma en que los consultantes describen ciertas situaciones y a su vez hablan de ciertas
emociones gque identifican de forma implicita; b) la elaboracion de constructos subjetivos sobre si
mismo, la propia biografia y la relacion con otros, es decir, estas construcciones son las que les
permiten explicar la vida, el mundo, su entorno, los otros y su misma persona, es con lo que miden,
interaccionan y generan expectativas situacionales especificas y concretas; y ¢) la construccion de
teorias sobre si mismo y la relacion con el mundo, incluyendo la propia historia de vida, es decir,
son constructos identificados como inamovibles, al punto de realizar categorizaciones y juicios con
base en ellos, estos llegan a ser rigidos a pesar de ser conflictivos, estos rigen sus experiencias y

aquello con lo que tienen contacto o acercamiento alguno.

Con la teoria del cambio subjetivo (Castro, 2015) el estudio se centrara en los significados
idiosincraticos de las personas. Es vital identificar como las personas integran significados a sus
acciones, situaciones de vida e incluso reacciones, emociones y vivencias de los otros. Las

interpretaciones con las que se relacionan con el mundo y el cambio, y que implican la integracion
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de nuevas nociones y significados a las mismas o similares acciones, emociones y experiencias,

son expresadas en las acciones comunicacionales psicoterapéuticas.

Segun Ferndndez (2012), estas acciones comunicacionales verbales, es decir, las expresiones que
implican contenido, forma y uso del lenguaje, son observadas y sometidas a un analisis detallado
del orden de las palabras, el énfasis, la curva de entonacién, el modo del verbo, entre otros
elementos, y permiten la identificacion de verbalizaciones asociadas al cambio. Estas
caracteristicas pueden contener datos, significados e informacion que no debe omitirse, exigen
minuciosidad con sus variaciones pues permiten tener un acercamiento a la perspectiva del

conflicto, pero también a las perspectivas del cambio.

El cambio se desarrolla en el tiempo e implica una progresién a través de una serie de cinco etapas
(Prochaska et al., 1992):

Precontemplacion: en esta fase el consultante no contempla ningin cambio, ni es
consciente de que necesita cambiar algo. Asistir a terapia es basicamente resultado de la presion de
las personas a su alrededor o bien de la opinion de alguien més, es decir, la persona no ha
interiorizado las preguntas ¢ qué? ¢para qué? ¢con qué objetivo acudir a terapia? En esta fase el reto
del terapeuta sera ofrecer un acompafiamiento que oriente hacia la introspeccion de tal forma que

no implique intimidacion, o més de lo mismo que ha recibido de su entorno.

Contemplacion: el consultante se da cuenta del conflicto que le afecta, del malestar
psicoldgico en que se encuentra 'y comienza a visualizar la resolucién de este. Sin embargo, aun no
existe la firme conviccién de generar un cambio, ni existe un compromiso estable consigo mismo

ni con el proceso psicoterapéutico.

Preparacion: en esta fase el consultante tiene la intencion de cambiar y emprende acciones

que realiza durante un mes y medio a un afio sin alcanzar los objetivos deseados.

Accidn: en esta etapa los consultantes modifican su comportamiento, experiencias o
ambiente para superar sus problemas, esto implica un compromiso estable y perseverante, asi como
comportamientos concretos y visibles que permiten construir experiencias alternas y diferentes a

la situacion problematica que les aquejaba.
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Mantenimiento: cuando el consultante ya ha integrado el cambio persevera en él e incluso

cuenta con una nueva directriz que le permite vivirse en novedosas experiencias.

Las fases del cambio requieren del acompafiamiento del terapeuta. El fortalecimiento de la relacion
terapéutica favorece el apoyo y sostén de las diferentes vivencias, experiencias, malestares,
problemas y conflictos que limitan y obstaculizan el cambio. En este sentido, se podria decir que
el terapeuta debe optar por mantener una actitud de alerta, cuidado y prevision en torno a su actuar
en el espacio psicoterapéutico. Con todas las formas de hacerse presente, acompafiar, abordar e
intervenir, mantiene una escucha activa, abierta, cooperadora y facilitadora de pensamientos

creativos, alternativos y resolutivos a la situacion de malestar del consultante.

Otra perspectiva sobre la investigacion de los episodios de cambio, Krause (2006) ofrece un listado
de indicadores genéricos del cambio, los cuales pueden variar en temporalidad y tienen una

delimitacién compleja.
El listado de los indicadores genéricos del cambio es el siguiente:

1. Aceptacion de la existencia de un problema: se refiere a la persona cuando identifica un malestar
que puede estar en ella misma, en las personas de su entorno, el mundo o en la forma en que

interactUa con su exterior.

2. Aceptacion de los propios limites y reconocimiento de la necesidad de ayuda: es el espacio en
el cual la persona identifica la necesidad de apoyo externo para resolver una situacion identificada

como critica.

3. Aceptacion del terapeuta como un profesional competente: se trata de cualquier valoracion
optimista acerca del profesional con quien el consultante comparte el espacio psicoterapéutico; es
el fortalecimiento de la confianza en el trabajo y labor del profesional en relacion con el problema

o en relacion con la dindmica interaccional entre ellos.

4. Expresion de esperanza (remoralizacion o expectativa de ser ayudado o de superar los
problemas): expresiones orientadas a la confianza, a la espera de la resolucion de situaciones

complejas o0 a actuaciones propias que denotan capacidad y seguridad en si mismo.
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5. Descongelamiento (o cuestionamiento) de formas de entendimiento, comportamientos y
emociones habituales (fisura): implica el reconocimiento de problemas antes no vistos, autocritica

y/o redefinicion de expectativas y metas terapéuticas.

6. Expresion de la necesidad de cambio: cuando la persona explicita la necesidad del cambio como

una respuesta resolutiva a cierto malestar significativo.

7. Reconocimiento de la propia participacion en los problemas: implica la identificacion de actos

en la perpetuacion de la situacion de conflicto.

8. Descubrimiento de nuevos aspectos de si mismo: conceptualizacién de si que permite el

autodescubrimiento.

9. Manifestacion de un comportamiento o de una emocidn nuevos: el reporte de hechos concretos

que hacen referencia a algo novedoso.

10. Aparicion de sentimientos de competencia: surge como consecuencia de la autopercepcion

positiva de capacidad.

11. Establecimiento de nuevas conexiones entre:
- Aspectos propios (creencias, conductas, emociones, etc.).
- Aspectos propios y del entorno (personas o Sucesos).
- Aspectos propios y elementos biograficos.

12. Reconceptualizacion de los propios problemas y/o sintomas: contar con una amplia gama de

perspectivas acerca de la situacion que permite elaborarlos de forma innovadora.

13. Transformacion de valoraciones y emociones en relacion consigo mismo u otros,

autovaloracion positiva.

15. Formacion de constructos subjetivos respecto de si mismo a traves de la interconexion de
aspectos personales y del entorno: incluyendo problemas y sintomas, integracion y participacion

en la realidad con mayor posibilidad de cercania.
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16. Enraizamiento de los constructos subjetivos en la propia biografia: fortalecimiento de ideas que
describen al propio consultante y su historia.

17. Autonomia en cuanto al manejo propio del contexto de significado psicoldgico: capacidad de
interpretar y dar un sentido a la experiencia desde la responsabilidad y la busqueda de

autorregulacion.

18. Reconocimiento de la ayuda recibida: capacidad de visibilizar el apoyo recibido y sus

consecuencias.

19. Disminucion de la asimetria entre paciente y terapeuta: mayor capacidad de autodireccion y

posicién comprensiva en cuanto a la percepcion de si mismo (p. 310).

A partir de esta revision, este trabajo sugiere que el cambio subjetivo es el proceso de identificacion
del malestar referido por otros y por si mismo; es la necesidad de cambio; son cambios
conductuales, afectivos, cognitivos, relacionales y fisiologicos; es la adaptacion al entorno y una
apertura a la interaccion social. Es la identificacion de capacidades, autoconocimiento y desarrollo
de la personalidad a partir de la integracion de nuevas perspectivas, fruto de la reflexion, revision,
interiorizacion y clarificacion, misma que permite y facilita respuestas mas adaptativas. EI cambio

se realiza en la relacién terapéutica, en coparticipacion con un profesional en psicoterapia.

3.4 Una Integracion funcional para la préactica psicoterapéutica
En este apartado describo de manera estratégica la integracion de los diferentes elementos que
desde esta perspectiva constituyen a los factores facilitadores del cambio en psicoterapia, los cuales
fueron creados a partir de las revisiones descritas en los capitulos anteriores y que fueron aplicados
y dados en un contexto profesional, es decir, el entorno en que coinciden un profesional de la
licenciatura en psicologia, en formacion dentro de la Maestria de Psicoterapia, y una consultante.
El profesional tiene conocimientos que pone al servicio del grupo disciplinar al que pertenece y en
la medida que los ejerce con dedicacion y compromiso, apegado a principios éticos, los usuarios
de sus servicios saldran beneficiados. Si se considera que presta servicios, pero al mismo tiempo
es usuario de otros, y si cada grupo los ejerce de manera adecuada, entonces la sociedad propiciara

el desarrollo y beneficio de sus miembros (Alvarez, et al., 2016).
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Las tres categorias que incluye esta escala de factores facilitadores del cambio en psicoterapia son:

la relacion terapéutica, el cambio subjetivo y la psicoterapia.

La relacion terapéutica se refiere a la relacion interpersonal entre dos partes, es decir, el consultante
y el terapeuta, en la cual se exponen acciones facilitadoras de interaccion, comunicacion, dialogo,
intercambio y nexo interpersonal. En la relacion se constituiran de forma permisiva los objetivos
directivos y semidirectos de un proceso psicoterapéutico co-creados entre el terapeuta y el
consultante; implicara la permanencia e incidencia voluntaria y cdmoda en la participacion y la
permanencia en un mismo espacio. Permitira retroalimentacion en la forma, el contenido y uso de
las palabras verbalizadas, emitiendo pensamientos, acciones, emociones y sensaciones; dara lugar
a un lazo afectivo nutricio y enmarcado en el énfasis potencializador en favor del desarrollo
psicoldgico, el bienestar y el comportamiento socioemocional de las y los consultantes desde sus

concepciones y perspectivas.

Respecto al cambio subjetivo se identifican los siguientes aspectos: el malestar psicoldgico; la
forma en que el consultante refiere la problematica, asi como la postura y participacion frente a la
misma; la manifestacion del cambio en sus distintas areas, es decir, conductual, emocional,
cognitiva, emocional y fisioldgica; la relacion con el entorno por medio de una mayor y mejor
interaccion, asi como integracion y participacion psicosocial de mayor adecuacion; la capacidad
de introspeccion, identificando capacidades, estructurando al Yo y permitiendo mayor
congruencia. Por ultimo, la capacidad de respuesta, es decir, la visualizacion de estados de bienestar
y desarrollo de habilidades, y permitir ser co-construtor de experiencias innovadoras para si mismo

y la relacion con el entorno.

Finalmente, la psicoterapia incluye las categorias técnicas de intervencion y recursos, que de
acuerdo a los diferentes enfoques de intervencion, puede decirse que sean las mas integradoras, sin

descartar que después de una o0 mas revisiones pueda verse fortalecida la presente propuesta.

Esta propuesta busca integrar los elementos basicos que aportan las diferentes perspectivas tedricas
integradas en la relacion terapéutica, dada en un contexto de psicoterapia y que facilita el proceso

de cambio subjetivo.
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A continuacion se describen las conceptualizaciones que componen la presente codificacion con la
cual se aborda el analisis, el mismo estd compuesto por tres areas que a su vez contienen cada una

sus categorias y subcategorias:
1. Relacion terapéutica
1.1 Encuadre

Acuerdos de hora, dia, condiciones fisicas, ambientales y cuota. “Es el conjunto de reglas expuestas
por el terapeuta y fijadas por aprobacion del terapeuta y el consultante para hacer viable la
psicoterapia” (Lopez, 2019). Desde los primeros momentos de contacto entre el terapeuta y el
consultante, la adecuada construccion del encuadre permitira conocer cuales seran las condiciones
sobre las cuales se realizara el proceso psicoterapéutico, dejando en claro los recursos, asi como
los limites. Esto evitara la confusién, malentendidos y sobre todo una experiencia negativa por

parte de ambos actores en la psicoterapia.
1.1.2 Continuidad

Presencia continua, seguimiento y perseverancia en la asistencia a psicoterapia. La permanencia
por parte del consultante en el proceso permite evidenciar su compromiso hacia su proceso, sin
embargo, también facilita la oportunidad de clarificar la experiencia y si esta es constructiva para
su vida. A partir de la asistencia continua a las sesiones, se permiten las diferentes acciones en
psicoterapia. El acompafiamiento del terapeuta denotara el compromiso genuino al consultante, asi

le caracterizara como un profesional competente y ético.
1.2 Objetivos

El acuerdo de objetivos se refiere a la claridad de conjuntar los esfuerzos del consultante y el
terapeuta con el fin de alcanzar una meta. El acto de caminar sin tener un objetivo puede generar
el gasto de recursos desperdiciados por no contar con la claridad de la finalidad de los hechos.
Estos pueden ser referidos de forma global y graduada (Nieto, 2006). También pueden ser
identificados como los motivos de consulta, aunque estos impliquen ser el estimulo para solicitar
el acompafiamiento psicologico (Martinez, 2006), el cual tendra que ser reconfigurado para

determinar el objetivo, es decir, el fin que se alcanzara en el proceso de psicoterapia. Los objetivos
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en la psicoterapia facilitaran una brajula no intrusiva, es decir, funcional para la experiencia y

objetivos esperados del consultante.
1.2.2 Entrenamiento

Integrar saberes en la conducta, la cognicidn, el area relacional, las emociones y otras areas diversas
del ser humano, puede facilitar la movilizacion de la zona de desarrollo préximo (Vigosky, 1979).
Se determina por la capacidad de resolver un problema de forma independiente y el nivel de
desarrollo potencial, también a través de la resolucion de un problema bajo la guia de un adulto o
en colaboracion con un compafiero mas capaz. Emplea esfuerzos acordados en situaciones

similares para lograr objetivos especificos.
1.2.3 Aprendizaje

A menudo las estructuras estan compuestas de esquemas, es decir, representaciones de una
situacion concreta o de un concepto, lo que permite que se manejen de manera interna para
enfrentar situaciones similares o parecidas en la realidad (Carretero, 1994). Las estructuras
cognitivas son las representaciones organizadas de la experiencia previa. Son relativamente
permanentes y sirven como esquemas que funcionan de manera activa para filtrar, codificar,
categorizar y evaluar la informacién que se recibe con relacion a alguna experiencia relevante. Al
recibir informacidn esta se organiza constantemente en unidades con algun tipo de ordenacion, a
la cual se le llama estructura. La informacidn nueva generalmente se asocia con informacion ya
existente en estas estructuras, y a la vez puede reorganizar o reestructurar la informacion existente
(Chadwick, 1999). Se describe como la adquisicion de saberes practicos, tedricos y descriptivos

acerca de lo que interesa y dispone a integrar en un sistema de conocimientos.
1.3 Interaccion
1.3.1 Empatia

Se refiere a la capacidad de percibir, sentir y comprender lo que el consultante estd compartiendo
desde su experienciay vivencia (Lopez, 2004). Con la empatia el ambiente terapéutico evidenciaria
un espacio de contacto y de acompafiamiento pleno, ya que este puede estar en una di-sintonia que
obstaculizaria la comprension de las experiencias como fueron vivenciadas, mantendria al

terapeuta fuera del contexto del consultante y podria poner en riesgo su permanencia en el proceso.
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1.3.2 Confianza

Es el elemento facilitador de la exploracion y de la invencion discursiva, propicia la construccion
de relaciones interpersonales, fortalece la valoracion positiva de la interaccion, crea lazos de
cohesion y redes en pro del desarrollo humano. Es un factor que permite inferir acerca de lo que
podria suceder a futuro, facilita la iniciativa personal, asi como la responsabilidad de la persona en

si misma y su entorno (Mercado, 2013).
1.3.3 Reconocimiento

Validacion de la persona con autenticidad y aceptacion positiva (Rogers, et al.,1975). Esta
condicidn facilitara la claridad de identificar a la persona como un ser responsable de su realidad,
asi como sus recursos o bien aquellos elementos que le estan comprometiendo y evitando el manejo
adecuado de aquello que evidencie como problematico o conflictivo. El ser reconocido, se traduce
en ser visto, lo cual es fundamental en la terapia como un recurso til y vital en la orientacion de

la persona a un Yo maés estructurado.
1.3.4 Afecto

La emocidn, en su esencia, es un sistema innato y adaptativo que se ha desarrollado para ayudarnos
a sobrevivir y vivir. Las emociones estan conectadas a nuestras necesidades mas esenciales. Nos
alertan rapidamente sobre situaciones importantes para nuestro bienestar. En la terapia se ayuda a
los clientes a identificar mejor, experimentar, explicar, dar sentido, transformar y manejar
flexiblemente sus emociones (Greenberg, 2015). Lo anterior implica la sensibilidad afectiva de
ambas personas presentes, es decir, el aprecio, consultante-terapeuta, terapeuta-consultante, bajo

el marco normativo de una interaccion especificamente profesional.
1.4 Comunicacion
1.4.1 Comunicar

“Acto de comunicar como el encuentro de fronteras perceptivas”, siendo que “al otro y su
conciencia sélo se puede acceder porque también el hombre es un ser cultural” (Duarte, 2003). El

acto de comunicar en psicoterapia no solo tiene que ver con cierto sonido que podria implicar cierta
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escucha y seguimiento, sino que es propio resaltar que implica un sentido de las palabras que estan
propiamente dichas y que integran cierto contenido o informacion.

1.4.2 Retroalimentacion

Dindmica comunicativa en la que existe escucha, seguimiento y la introduccion de informacion
nueva dentro de un mismo campo semantico para ambos interlocutores. Esto es identificable
cuando un interlocutor después de escuchar corresponde semanticamente, incluso integrando
elementos o informacion nuevos, pero pertinentes al mismo tema de conversacion. La
retroalimentacion puede ser negativa, cuando prima el control, o positiva cuando prima la

amplificacion de las desviaciones (Vega, 1996).
2. Cambio subjetivo
2.1 Malestar psicoldgico

2.1.1 Trata la referencia del malestar psicoldgico por los otros. Es la expresion del malestar,
problematica o conflicto identificado en el consultante, la situacion vista desde la referencia de
otras personas del entorno, o bien la referencia del malestar con relacion a otras personas del
entorno. Austin (1962) menciona que el motivo de queja no es exactamente muestra de
intervencion en psicoterapia, él menciona que el cambio aparece cuando el consultante realiza un
movimiento de las palabras, tales pueden ser referidas incluso hacia los otros. Krause (1992),
refiere que la elaboracién de constructos y construccion de teorias con relacién a los otros permite
identificar esquemas internos de la persona, aunque estos sean refiriéndose a los demas. Por lo
tanto, la referencia a los demas en términos de malestar, conflicto, diferencias o complicaciones,

habla del mundo interno del consultante en su relacion con este.

2.1.2 Referencia del malestar psicoldgico por el mismo consultante. Es la identificacion y expresion
del malestar del consultante en la que él mismo es autor, creador e incidente. Krause (1992) refiere
que la elaboracion de constructos y construccion de teorias con relacion a si mismo permite

identificar esquemas internos de la persona.

2.1.3 Necesidad de cambio. Es el deseo de crear e incidir en una situacion, emocién y/o conductas

especificas de acuerdo a una meta. La progresion de la notificacion del conflicto puede ser
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perceptible cuando el consultante expresa su deseo de cambiar dicha forma de vivir, de actuar o
participar en aquello que es problematico (Prochaska et al. ,1992).

2.2 Manifestacion del cambio

2.2.1 Conductual. Comportamiento concreto descrito, aquello que es evidente, cuantificable y

objetivo.

2.2.2 Emocional. Expresion afectiva, subjetiva, referenciada desde la vivencia y la experiencia. La
facilitacion de darse cuenta, expresar, regular, reflexionar y transformar emociones constituye el

cambio en la gestion emocional (Greenberg ,2015).

2.2.3 Cognitiva. Pensamientos, ideas, creencias, marco de referencia sobre el cual se vive, es decir,
el grado de congruencia e integracion entre la situacion y la forma en la que la percibe la persona.
Estructuras y procesos cognitivos, evitando disfunciones cognitivas (Obando, 2015).

2.2.4 Relacional. Interaccion y/o vinculacion con otras personas presentes o ausentes en el
momento actual del consultante en la psicoterapia. La expresion “el ser humano es una continua
dinamica”, quiere decir que el ser humano no es estatico sino que esta en movimiento y en actividad

con los otros y su entorno, y su entorno y los otros estan en interrelacion con él (Bertalanffy, 1952).

2.2.5 Fisiologica. Respuesta fisica con menores complicaciones y limitaciones. Mejores
capacidades de respuesta a funcionamientos débiles y niveles de dolor agudos, asi como el
desarrollo de habitos, ejercicios y movimientos que permitan mantenimiento y agilidad fisica.

2.3 Entorno

2.3.1 Adaptacién al entorno. Capacidad de identificarse como un ser en el mundo y de integrarse
de forma equilibrada y con concordancia (Moreira, 2001).

2.3.2 Interaccion social-apertura social. Participacion y/o encuentro con personas en actividades o
espacios culturales, familiares o grupales que permitan el desarrollo de habilidades interpersonales
(Moreira, 2001).

2.4 Introspeccion

55



2.4.1 ldentificacion de capacidades. Reconocimiento de capacidades y destrezas, expresadas como
algo que define. La movilizacion psicoterapéutica en el consultante se orientaria a la experiencia
significativa de verse a si mismo con potencialidades que permitan crecer o estimular

profundamente la libertad interior (Rogers, 1985).

2.4.2 Conocimiento de si mismo. La persona se identifica y se diferencia en si mismo. Implica una
coherente y organizada percepcion del Yo en relacion con los otros, con su entorno y en las
diferentes circunstancias. La persona se muestra con mayor integridad, es decir, algo que le

autodefine, construye y reconstruye (Rogers, 1985).

2.4.3 Desarrollo y fortaleza de la personalidad. El individuo cuestiona el concepto que tiene de su
Yoy trata de establecer una congruencia entre aquel y su experiencia, es decir, procura realizar una
simbolizacion adecuada. Asi, la tarea psicoterapéutica se orienta hacia la simbolizacion congruente
con las experiencias. Esto implica una reorganizacion del concepto del Yo, es decir, clarificar
ciertas caracteristicas personales, pero también una correspondencia a las experiencias,
permitiendo un funcionamiento 6ptimo e integral, y una simbolizacion adecuada de las situaciones,

acontecimientos, momentos y personas (Rogers, 1985).
2.5 Capacidad de respuesta

2.5.1 Es la tendencia a la mejoria y el bienestar. Se refiere a la busqueda y las expectativas que
favorezcan al consultante y permitan experimentar sensacion de bienestar. En otras palabras, es la

capacidad actualizante latente.

2.5.2 Tendencia a la resolucion de conflictos. Busqueda de herramientas, técnicas o habilidades

que faciliten afrontar situaciones adversas.

2.5.3 Innovacion. Es lo que el consultante identifica como diferente a lo cotidiano en su forma de
actuar, pensar o sentir. Es el funcionamiento 6ptimo, propositivo, resiliente y constructivo del ser
humano; su objetivo es descubrir, sustentar, fundamentar, comprender, explicar y promover
aquellos factores que permitan a los individuos y a las comunidades vivir plenamente (Tarragona,
2013).

3. Psicoterapia

56



3.1 Técnicas de intervencion

3.1.1 Preguntas. Las preguntas, son una parte indispensable del proceso de entrevista. Su
efectividad depende del tipo de pregunta y la frecuencia de su uso. Toda pregunta debe plantearse
con un proposito determinado. Estan las preguntas abiertas, las cuales produciran una respuesta
especifica en el cliente y proporcionaran informacion importante sobre el problema expuesto (estas
preguntas podrian responder al qué, como, cuando, donde o quién). También estan las preguntas
cerradas. Son Utiles para buscar hechos particulares o manifestar interés en una cuestion especifica;
responden con un si 0 no, 0 con una respuesta muy breve; también pueden utilizarse para procesos

de evaluacion.

3.1.2 Parafraseo. Implica el uso de paréafrasis y persigue el propdsito de atender selectivamente a
la parte cognitiva del mensaje, trasladando las ideas claves del cliente a sus propias palabras. En
ocasiones la parafrasis puede ayudar a centrarse en una situacion, un suceso, idea o conducta
particular (Madrid, 2005).

3.1.3 Clarificacion. Se utiliza para esclarecer el mensaje previo del cliente y para confirmar la
exactitud de la percepcidn del mensaje, este es un recurso Util ante cualquier duda del terapeuta
(Madrid, 2005).

3.1.4 Confrontacion. Con este recurso el terapeuta describe las posibles discrepancias, conflictos y
mensajes mixtos de los sentimientos, pensamientos o acciones del cliente. Se busca que el paciente
sea mas consiente de estas discrepancias o incongruencias, asi como a que explore otras formas de

autopercepcion o aspectos que conducen a diferentes acciones o conductas. (Madrid, 2005).

3.1.5 Informacion. Este recurso es necesario cuando el paciente desconoce otras opciones, es Util
cuando el cliente no es consciente de los resultados de una decision o plan de accién determinado,
también es conveniente para corregir datos no fiables o invalidos, y sirve ademas para examinar
los problemas que se han estado evitando (Madrid, 2005). También es utilizada por el consultante

para explicar lo que sucede, es decir, su forma de dar a conocer la situacion que vive.

3.1.6 Sintesis. Consiste en unir los maltiples elementos que surgen en los mensajes del cliente
(Madrid, 2005).
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3.1.7 Reflejo. Se utiliza para repetir la parte afectiva del mensaje, esto ayuda al cliente a sentirse
comprendido y también anima a que exprese sus sentimientos. Permite que los pacientes puedan

aprender a discriminar diferentes sentimientos con precision (Madrid, 2005).

3.1.8 Paradoja. Referida por Ferrater (2007) como “las cosas que maravillan”. No deja de ser un
razonamiento logico valido y es en la locura donde las paradojas interpelan el statu quo de la
“realidad”. La paradoja no solamente influye en la interaccion y en la conducta humana, sino que

pone a prueba las “creencias” en las congruencias y en el sentido de la vida (Buschiazzo, 2014).

3.1.9 Exploracion. Técnica que sirve como medio para lograr un acercamiento intimo a la
interioridad individual, utilizarla requiere establecer un didlogo comprensivo-empatico con el

consultante (Vargas, 1961).

3.1.9.1 Metéfora. De acuerdo con su etimologia, la metafora se describe como algo que transfiere,
es decir, es el medio para transferir ideas, constructos y creencias (Ruiz, 2012). Refiere a una
habilidad linguistica de expresar a través de iméagenes literarias que tienen el fin de representar con

palabras sencillas algo que quizas sea abstracto.

3.1.9.2 Aseveracion. Se refiere al significado de la palabra en el contexto de la oracion declarativa,
tal como se usa en la situacion de habla para aseverar algo. La situacion de habla no es el estado
de cosas que describimos o sobre el cual “informamos” con la emision, sino las circunstancias de

emision que “indicamos” con ella (Austin, 1975, p. 3).

3.1.9.3 Reflexion. La capacidad de comprender e interpretar las conductas propias y de los otros
como expresiones de estados mentales: sentimientos, fantasias, deseos, motivaciones,

pensamientos y creencias (Fonagy, et al., 2002).
3.2 Recursos

3.2.1 Validacion. La validacion emocional implica escuchar activamente, hacer contacto visual,
ser consciente de la comunicacion verbal y no verbal, reflejar las emociones sin juzgar y tener en
cuenta la historia de vida del otro para comprender de donde viene determinada emocionalidad
(Cerdn & Contreras, 2022; Linehan, 1997; Miller, 2015).
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3.2.2 Seguimiento. Es un procedimiento que ofrece informacion sobre los consultantes, la
posibilidad de confrontar la perspectiva del terapeuta con la del diagnosticador y una ayuda para
conceptualizar lo que el terapeuta experimenta en las sesiones con ellos. Es un elemento de ayuda
para el terapeuta en la medida que permite evaluar la progresion de su tratamiento, como también

para que el paciente pueda confrontar la situacion presente con otro profesional (Campo, 2000).

3.2.3 Contextualizacién. Contextualizar el comportamiento humano, de acuerdo con la situacion,

tiempo y lugar, para lograr la comprension y explicacion de la conducta.

3.2.5 Deconstruccion. Se requiere en ocasiones de una reinterpretacion de lo acontecido tiempo
atras, lo que se puede lograr si el consultante y el terapeuta se involucran en una conversacion que
les permita adentrarse en el sistema de significados de cada uno y les ayude a considerar la
posibilidad de ampliar sus propios margenes de libertad o accion (Trujano & Limén, 2010).
Brabender, et al. (2004) han encontrado que la apertura para escuchar a otros permite valorar
positivamente la diferencia y relativizar la propia experiencia, la idea de verdad y el significado.

3.2.5 Psicometria. La prueba psicométrica, el test, se interesa por la precision, la cantidad, el tiempo
de reaccion y el cronometro. En la psicometria hay un control técnico-mecanico, en la clinica se
refiere a un “control” del sentido del habla. Es el papel que juega el material durante la elaboracion
de un diagnédstico (Vargas, 1961). Estos pueden ser utilizados como instrumentos, como
herramientas en la practica psicoterapéutica. Es importante dar visibilidad e integracion a los
elementos anteriores, con la finalidad de conjuntar los diferentes sub-elementos de lo que se
presenta en la psicoterapia, la cual es el contexto donde ocurre la relacion terapéutica, la cual busca

facilitar el cambio subjetivo del consultante.

IVV. Marco metodologico

4.1 Disefio de la investigacion
La presente investigacion es de corte cualitativo, de acuerdo con Hernandez-Sampieri (2014) sus
procesos son sistematicos, criticos y empiricos, aplicados al estudio de la interaccion

psicoterapéutica y los episodios de cambio y estancamiento en ese proceso.
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En la investigacion cualitativa se pueden realizar preguntas e hipotesis, ya sea antes, durante o
después de la recoleccion de datos y asi proseguir al anlisis de estos (Hernandez-Sampieri, 2014).
La investigacion es en relacion con los hechos, asi como con su interpretacion, es decir, la forma
en que se ha definido la experiencia. Por lo tanto, es probable que existan variaciones en cada caso
estudiado bajo el mismo tema o incluso con una muestra que cuente con los mismos o similares

criterios de inclusion.

En esta investigacion cualitativa de un proceso psicoterapéutico se busca indagar acerca de la forma
en la que se interpreta el consultante a si mismo, a su entorno, al mundo, al problema identificado,
sus experiencias y su interaccion con dicho conflicto. En esta interpretacién se mezclan una
variedad de componentes que corresponden a su historia, a sus expectativas, marcos de referencia

y necesidades.

De acuerdo con Creswell (2013) y Neuman (1994), las actividades principales de la presente

investigacion cualitativa son:

«Adquirir un punto de vista desde el fendmeno en si mismo, aunque manteniendo una

perspectiva analitica, es decir, tomando distancia como un observador externo.

«Utilizar diversas técnicas de investigacion y habilidades sociales e interpersonales de una
manera flexible, de acuerdo a los requerimientos de la situacién y respetando los limites de

la ética profesional en psicoterapia.
«Definir variables sin objetivo experimental de manipulacion.

*Producir datos en forma de notas extensas, videos, mapas o “cuadros humanos” para

generar descripciones detalladas de cada una de las interacciones en psicoterapia.
*Extraer el significado de los datos.
*Entender al consultante participante estudiado y mantener los procesos empaticos activos.

*Mantener una doble perspectiva: analizar los aspectos explicitos, conscientes y
manifiestos, asi como aquellos implicitos, inconscientes y subyacentes. En este sentido, la

realidad subjetiva en si misma es objeto de estudio.
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*Observar los procesos sin irrumpir, alterar, ni imponer un punto de vista externo, sino tal

como los perciben los actores del sistema social.

Ser capaz de manejar paradojas, incertidumbres, dilemas éticos y ambiguedades sin el

propdsito de incidir en el cambio abrupto de estas concepciones del consultante (p. 4-6).

En el presente proceso de investigacion cualitativa se procedié a una revision de la literatura
referente a los temas: psicoterapia, situacion del consultante, interaccion en psicoldgica clinica y
episodios de cambio y estancamiento, para la elaboracion del tema de estudio, la formacion del
marco tedrico, el andlisis de datos, el reporte de resultados y la descripcion de los hallazgos
identificados en las observaciones.

Se dio oportunidad de revisar el material videografico, las transcripciones, notas cortas y extensas
del reporte de cada una de las sesiones con el consultante y posterior a esta revision circular se

continud con el proceso mismo de la investigacion.

Para el primer encuentro con el objeto de estudio de esta investigacion cualitativa, la agudeza
perceptiva de elementos sensibles como lo pueden ser las conductas, las emociones, las acciones
comunicativas en torno a si mismo, las personas del entorno, el mundo, el problemay su relacién
con el problema, permitiran servir de guia para la investigadora y asi mismo para verificar la
factibilidad del estudio.

En el presente caso, el consultante, la recoleccion de datos y el analisis de datos se encuentran

interrelacionados para su estudio.

En la investigacion cualitativa en psicoterapia se tiene claridad del objeto de estudio, sin embargo,
no se sigue una estricta observancia en lo presentado en el terreno de la psicoterapia, sino que se
les da acceso a elementos no preidentificados; se examina el discurso y una forma de representar
lo que se escucha, las hipotesis se generan durante el proceso mismo de investigacion de acuerdo
a los datos que ofrece el consultante en su discurso, como son las emociones, experiencias,

significados y otros elementos subjetivos.

4.2 Método de estudio de caso en psicoterapia
Se considera el estudio de caso en psicoterapia como una examinacion o investigacion de forma

intensiva, detallada y profunda de una unidad simple (Scandar, 2014). Un proceso de psicoterapia
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con un consultante en el que los elementos psicoterapéuticos son analizados, revisados y evaluados
(Zohn, 2018), tales como la alianza terapéutica, la empatia, el rapport, la comunicacién verbal, el
encuadre, las intervenciones, las técnicas de abordaje, los cambios, los estancamientos, la

interaccion, entre otros.

Stake (1998) define el estudio de caso como el estudio de la particularidad y de la complejidad de
un caso singular, para llegar a comprender su actividad y circunstancias concretas. Es decir, se
refiere al estudio de la particularidad del constructo del esquema conceptual del consultante en

turno.

Es un estudio diacronico que conforme se va generando el fendbmeno, que es el proceso
psicoterapéutico y los elementos inmersos, surge la accion de analisis del mismo caso en

psicoterapia.

Los estudios de caso en psicoterapia permiten la formulacion de explicaciones que permiten la
comprension de la interaccion terapéutica y sus elementos, realizados con eficacia en términos de

generacion del cambio, centrados en la persona y en la experiencia psicoterapéutica.

4.3 Instrumentos de recoleccion de datos

Para la realizacion de esta investigacion la recoleccion de datos se realizd por medio de:
Audio grabaciones

Material audiograbado correspondiente a las sesiones psicoterapéuticas en las que se analizan las
interacciones, respuestas, episodios de cambio, episodios de estancamiento, comportamiento,
ideas, comentarios, percepcion y comprension de las estrategias de abordaje. El analisis se realizé
a partir de criterios cientificos, metodoldgicos y teoricos establecidos para los estudios de caso
(Ribeiro, et al., 2014).

Notas

Material escrito de registro del psicoterapeuta realizado en el momento de las sesiones, en el cual
se incluyen datos biogréaficos, notas explicativas, notas comprensivas, observaciones acerca de la

conducta, las emociones o ideas del consultante, frases clave significativas de alcance
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retroalimentador o confrontativo. Estas notas tienen como objetivo almacenar en tiempo real

costumbres, hechos y fendmenos obtenidos en el terreno psicoterapéutico (Ribeiro, et al., 2014).

4.4 Técnica de andlisis de datos

El instrumento con aspectos técnicos que se utilizo para el analisis del discurso tiene el nombre de
Analisis Fenomenolodgico Interpretativo, por sus siglas identificado como AFI. Este modelo, surgio
en las ciencias naturales, buscando la derivacion de hipotesis basadas en teorias, las cuales se

contrastan empiricamente a traves de disefios experimentales.

Habermas (1993), Martinez (2006) y Packer (2013) comentaron que existen maltiples realidades,
estas son producto de la interaccion y la actividad humana, una consecuencia de la voluntad, el
lenguaje y la cultura. Estas realidades, no responden a principios de causay efecto, surgen producto
de procesos holisticos y complejos en los que la individualidad y la circunstancia propia de cada

momento permite subjetividades especificas y que no corresponden a generalidades.

Segin Howit y Cramer (2011) el AFI busca generar una descripcion minuciosa, profunda y
detallada de las experiencias particulares tal cual como son vividas, entendidas, percibidas y
expresadas por una persona. Su objetivo es estudiar un acontecimiento, pero desde la perspectiva
de quien lo vive, ya que se parte del supuesto de que las personas tratan de elaborar significados
sobre sus experiencias, es decir, cada persona de acuerdo con su experiencia personal genera una
serie de significantes con las que explica su realidad y clasifica sus experiencias. A partir de esto
se desprenden una variedad pensamientos y expresiones linguisticas que se acompafian de

emociones y acciones.

Estas experiencias pueden ser de corta o larga duracion, pueden ser positivas 0 negativas, y es
relevante que las mismas tienen un significado para las personas, son expresadas en sus propias

palabras, modismos y términos (Smith, et al., 2009).

Las bases teoricas del AFI se encuentran en la fenomenologia (Husserl, 2012), un movimiento
filoséfico preocupado por la experiencia vivida. Husserl, defendi6 la idea de ocuparse de la
experiencia humana, pero en sus propios términos, lo cual implica dejar suspendidas categorias

predeterminadas y permitir que el fendmeno se exprese en sus propios términos.
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Una de las premisas del AFI es que para el investigador la experiencia psicoldgica de los sujetos
es algo digno de ser estudiado y genera un interés profundo en si mismo, ya que desde estas
experiencias en sus contextos y desde su vivencia individual es posible la obtencién de datos que

bien pueden contrastarse o diferenciarse de otras vivencias.

Esta realidad toma la forma de creencias y constructos personales, los cuales se reflejan en el
discurso de los participantes. De tal manera, el significado es lo mas importante y la meta sera
interpretar el contenido y la complejidad de esos significados del consultante, asi como su actuar
frente a su discurso (Smith & Osborn, 2008).

El AFI enfatiza el estudio de las experiencias personales, se centra en hechos que adquieren gran
relevancia para quienes los viven, cdmo se viven, cuadndo y con quién; todo esto permite una

identificacion especifica del sentir, pensar y actuar en circunstancias unicas.
La recoleccion de datos

El AFI exige una técnica de recolecciéon de datos que permita una elaboracion profunda de una
situacion concreta y delimitada de la vivencia personal respecto del fendmeno en cuestién. Este
elemento debe ser lo suficientemente flexible como para permitir que los significados elaborados

surjan.

La recoleccion de los datos, en especifico las acciones comunicacionales, se realizo en el curso de
las sesiones de psicoterapia, en las que de acuerdo con el objetivo inicial del proceso se realizaron

las entrevistas clinicas; estas fueron grabadas en audio.

Durante las sesiones se aplicaron acciones de bagaje de conceptos, practicas, areas y técnicas
conocidas por la terapeuta, por lo cual se generé como producto para codificaciéon de las unidades
de analisis la integracion de los factores facilitadores del cambio en psicoterapia, que es la forma
en que distintos autores han proporcionado pautas para facilitar la organizacion y delimitacion de
los temas que han de integrar las codificaciones. Estos autores aportan los tres pasos siguientes
para una adecuada construccion (Brinkmann, 2013; Josselson, 2013; King, et al., 2019; Kvale,
2011; Seidman, 2019):

1. Ordenar las areas, preguntas, dialogos, interacciones, intervenciones y respuestas acordes a

un criterio 16gico, de menor exigenciay relevancia emocional a otras de mayor compromiso
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psicoldgico y exigencia reflexiva, categorizando contenidos y emitiendo una etiqueta que
permita describir y dar nombre a cada elemento identificable en cada unidad de anélisis,
que en este caso fueron las acciones comunicacionales.

2. Elegir las areas, preguntas, dialogos, interacciones, intervenciones y respuestas indicadas
para cada &rea de interés.

3. Preparar las é&reas, preguntas, didlogos, interacciones, intervenciones y respuestas

alternativas para ampliar las primeras a partir de las respuestas de los participantes.

A lo identificado como repetitivo y similar en el discurso del consultante o del terapeuta se le
denomina “saturacion de datos” (Strauss & Corbin, 2002). Estos datos saturados permiten
identificar la incidencia en el discurso, sin embargo, su expresion continua genera clasificaciones
constantes sin variedad de significados y significantes; esto fue revisado en la incidencia de cada
una de las codificaciones, asi como la asociacion de a quién pertenecieron esas acciones
comunicacionales y su aporte a la relacién terapéutica para propiciar el cambio subjetivo en un

proceso de psicoterapia.
Seleccion de los participantes

Los investigadores que recurren al AFI implementan una seleccion completamente intencional,
esto debido a que solo podran ser parte del estudio quienes hayan vivido o estén viviendo la
experiencia que se pretende conocer; para quienes las éareas, dialogos, interacciones e
intervenciones que se realizaron fueron significativas y despertaron la sensibilidad (Smith y
Osborn, 2008). En el caso especifico de la psicoterapia, la participacion del consultante se debio a
una decision personal y a la necesidad de resolver situaciones conflictivas, de buscar estados de
bienestar y mayor capacidad de respuesta. Respecto a la terapeuta, esta participa de forma
voluntaria, busca una adecuada comprensién del caso, cuenta con la agilidad para indagar en cada
uno de los momentos de la psicoterapia y cuenta con estrategias de intervencion y acompafiamiento
gue permitan evidenciar la conformacion y mantenimiento de la relacion terapéutica, la aplicacion
de técnicas y recursos propios de la psicoterapia y evidenciar los cambios subjetivos que se

propiciaron en este contexto y practica.

La credibilidad estd asociada al hecho de garantizar que los procedimientos de recoleccion y

analisis de datos han sido los apropiados, de tal forma que los resultados y las conclusiones reflejen
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fielmente la realidad estudiada (Yin, 2015). Es a través de esta apropiada recoleccion y seleccion
de las grabaciones de audio, que se obtienen las expresiones linglisticas cargadas de significados
acerca de los sucesos por los que el consultante refiere situaciones de conflicto y poca habilidad de

respuesta ante los mismaos.

El AFI facilita una guia para el analisis de los datos, la cual, segun las necesidades del investigador,
puede ser en gran medida adaptada a las circunstancias. Se revelaran significados a modo de

grandes temas, estos reflejaran las representaciones otorgadas a la experiencia vivida.
Primer paso: comentarios iniciales.

Como primer paso en esta etapa se realizé la transcripcion de sesiones de psicoterapia (Smith, et
al., 2009), la lectura reiterativa de las transcripciones, las anotaciones en cada una de las lineas, a
un costado del margen, hacia el lado derecho del mismo. Estas anotaciones tomaron la forma de
un resumen breve. Shinebourne (2011) recomienda utilizar un cuaderno, aunque esto se realizd en
un documento de Excel, que incluy6 doce hojas, cada una correspondio a cada una de las sesiones.
Los comentarios se centraron en el contenido, el uso del lenguaje —metaforas y otras figuras
retoricas, pausas, tono, entre otras— Yy el contexto, considerando también aspectos emocionales y

situacionales.
Segundo paso: identificacién de temas.

Se identificaron temas emergentes, enmarcandolos en las conceptualizaciones conocidas y
utilizadas por la terapeuta. Esta identificacion de los temas se realizé a partir del andlisis a las
transcripciones, enmarcados en las areas, dialogos, interacciones e intervenciones conocidas y
conceptualizados por la terapeuta, fueron encontrados en la sintesis, resumen e integracion del

contenido y en estrategias reportadas en las unidades de analisis.
Tercer paso: agrupamiento de los temas.

Se aplicé un criterio semantico y conceptual para el agrupamiento, generando una etiqueta o frase
gue agrupe a un nimero de temas (Smith & Osborn, 2008), esto lo podemos identificar en las 3
areas que abarcé la codificacion de relacion terapéutica, el cambio subjetivo y la psicoterapia,

facilitando identificar categorias y subcategorias.
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Cuarto paso: elaboracion de la tabla de temas.

Se elabor6 una tabla de temas que facilito la redaccion de los resultados. La investigadora eligio
cada tema y los identifico como categorias, de las cuales a su vez se desprendieron subcategorias.
Se acompariaron de su definicion tedrica, encontrada a detalle en el apartado 3.4, de una integracion
funcional para la practica psicoterapéutica, seguida de sustentacion e ilustracion a partir de los
extractos obtenidos de las entrevistas, indicando al final a la participante, el nimero de entrevista
y la linea del fragmento transcrito. La investigadora realizd algunos comentarios analiticos sobre

las codificaciones expuestas.

Se contempl6 la percepcion de la consultante, pero también de la terapeuta, por lo tanto, la
codificacion se realiz6 desde las conceptualizaciones dadas, encontradas y reformuladas por la
terapeuta y se aplico a las transcripciones para revisar la consistencia y la aplicabilidad a las

unidades de analisis.

A continuacidn, se encuentran las categorias y subcategorias de este Andlisis Fenomenoldgico

Interpretativo que utilizo esta investigacion:

Codificacion de factores facilitadores del cambio en psicoterapia. Tabla 1.0, presentacion breve.

11 Encuadre 1.1.1 Acuerdos de dia, hora, condiciones fisicas, ambientales y cuota
1.1.2 Continuidad

1.2 Objetivos 1.2.1 Acuerdo de objetivos
1.2.2 Entrenamiento
1.2.3 Aprendizaje

1.3 Interaccion 1.3.1 Empatia
1.3.2 Confianza
1.3.3 Reconocimiento

1.3.4 Afectividad

14 Comunicacion 1.4.1 Escucha
1.4.2 Dialogo
1.4.3 Retroalimentacion

2.1 Malestar Psicolégico 2.1.1 Referencia del malestar psicologico por otros
212 Referencia del malestar psicologico por persona misma
2.1.3 Necesidad de cambio

2.2 Manifestacion del2.2.1 Conductual

cambio 222 Emocional

2.2.3 Cognitivo
224 Relacional
225 Fisico
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2.3 Entorno 231 Adaptacion al entorno

2.3.2 Interaccion social-apertura social
2.4 Introspeccion 24.1 Identificacion de capacidades
2.4.2 Conocimiento de si mismo
2.4.3 Desarrollo y fortaleza de la personalidad
25 Capacidad de 251 Tendencia a la mejoria y el bienestar
respuesta 2.5.2 Tendencia a la resolucién del conflicto
2.5.3 Innovacion
.l Técnicas de 3.11 Preguntas
intervencion 3.12 Parafraseo
3.1.3 Clarificacion
3.14 Confrontacion
3.15 Informacion

3.1.6 Sintesis
3.1.7 Reflejo
3.1.8 Paradoja
3.1.9 Exploracion
3.1.9.1 Metafora
3.1.9.2 Aseveracion
3.1.9.3 Reflexion

3.2 Recursos 3.2.1 Validacién
3.2.2 Seguimiento
3.2.3 Contextualizacién
3.2.4 Deconstruccion
3.25 Psicometria

Nota: Elaboracion propia.

Con la aplicacion de este sistema de codificacion se busca llegar al andlisis de aciertos y desaciertos
en términos de los objetivos terapéuticos expuestos por la consultante, asi como al analisis de las
hipétesis elaboradas acerca del conflicto identificado por la terapeuta. Con esto se reline evidencia
de las aportaciones y la conformacion de las acciones comunicacionales en la relacion terapéutica

que generan mas episodios de cambio y menos episodios de estancamiento.

4.5 Presentacion de caso
El presente caso estd constituido por la participacion de una psicoterapeuta en formacion de 32
afios y una consultante femenina de 31 afios que acudio a solicitar el servicio de acompafiamiento

psicoterapéutico.

Este servicio se atendié desde la perspectiva del dialogo interdisciplinario, el modelo integrativo
de psicoterapia del programa de atencion terapéutica que proporcionaban estudiantes en formacion
como psicoterapeutas. Desde esta perspectiva se resalta la vision del trabajo psicoterapéutico como

el arte profesional de acompafar a los consultantes en momentos donde su vivencia se trastoca por
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multiples problematicas, conflictos y malestares psicoldgicos que blogquean sus habilidades y a las

oportunidades de responder a sus circunstancias de formas mas avante.

El anélisis y la reflexion (Zohn, 2013) son herramientas por excelencia de esta propuesta de lectura
del otro y sus circunstancias, es la persona en su entorno, en su realidad percibida, la que se expone
en el entorno psicoterapéutico. Bajo este contexto, tanto del consultante como del terapeuta, es
comprendida esa realidad expuesta tan vivida para el consultante y que, por medio de la empatia,

Ilena de significancia al terapeuta.

Esta visién de didlogo nos permite comprender que, aunque existen fortalezas teoricas y
explicaciones metodoldgicas que nos hablan del comportamiento humano, estas no envuelven con
amplitud las complejidades en las cuales vive el consultante (Zohn, 2013), por lo tanto, la terapeuta
requirié entablar una interaccion y un didlogo con las diferentes disciplinas a nivel intra, inter y

multidisciplinar.

Con esta propuesta de dialogo interdisciplinario, la evaluacion, evolucion, co-construccion,
complementariedad e incluso contraste entre los diferentes enfoques, modelos y teorias en favor de
la persona que se encuentra en el entorno terapéutico es posible en miras de una integracion de
mayor utilidad y apropiacion del consultante, es decir, que la psicoterapia le sea al consultante algo
significativo, cercano y lleno de posibilidades reales de las cuales pueda apropiarse y asi integrar

a su vivencia, una vivencia a la cual pueda responder y en la cual pueda incidir.

El proceso de este estudio de caso se identifica en tres momentos: a) introduccién del caso, b)
intervencion y acompafiamiento y c) cambios subjetivos expresados por la consultante. A

continuacion se explica en qué consistié cada uno de ellos.
Introduccion del caso

La consultante era una femenina de 31 afios que laboraba en una empresa desde hacia cinco meses,
su trabajo le permitia contar con un ingreso econdémico y seguridad financiera, llevaba cuatro meses

de separacién al momento de acudir por primera vez a la cita.

Asistid a su primera sesion para compartir su situacion de conflicto, se encontraba en un proceso
de separacion y proximo divorcio, en ese momento actud con ira 'y descontrol hacia el papa de su

hija, también exesposo. Esto ocurrio frente a acuerdos pactados que, sin embargo, en ocasiones él
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se comunicaba para explicitar que no podria cumplir con pactos previos, tales como ir por su hija
a cierta hora y dia, solicitaba otros horarios para convivir con su hija o en ocasiones informaba de

la dificultad para verle, dejando la convivencia para otros dias.
La psicoterapeuta en formacion con edad de 32 afios.

En este primer momento, el acompafiamiento se centro en escucharle, validarle y acompariarle en
la autocomprensidon de sus reacciones y emociones por el proceso que estaba viviendo. La terapeuta
le recibio, realizd el encuadre, establecid la interaccion a partir de la empatia, la confianza, el
reconocimiento y el afecto, y facilitd la comunicacion para ofrecer un espacio de didlogo y
retroalimentacion, con el propdsito de mantener esto durante todo el proceso psicoterapéutico.

Intervencién y acompafiamiento

En el segundo momento, la consultante prioritariamente expreso la resignificacion de sus vivencias,
y de esta manera, aperturd a una significacion menos conflictiva y facilitd la identificacion de

emociones y reacciones que acompafiaban a estas vivencias emocionales.

Para lo anterior, la terapeuta utilizo técnicas de intervencién como hacer preguntas, paradojas,
exploracion, metaforas, aseveraciones y movilizaciones a la reflexién. Us6 recursos de
acompariamiento como validar la vivencia, dar seguimiento a los discursos, contextualizar las

situaciones y llegar a la deconstruccion de ciertas interpretaciones.
Cambios subjetivos expresados por la consultante

Entre los cambios que refirié la consultante se identifico la apropiacién de sus emociones; la
capacidad de tolerar la decision de su expareja en torno a la convivencia y a la forma de llevar la
paternidad con su hija; la apertura para vivir sus propias experiencias; y un mejor manejo de sus

emociones.

En este tercer momento la terapeuta realizd una recoleccién de datos e informacion que permitié
identificar la referencia del malestar psicologico a partir de las personas del entorno de la
consultante y de si misma, asi como su necesidad de cambio. Ademas, identifico las areas en las
que se evidenciaron los cambios, es decir, en las areas conductual, emocional, cognitiva, relacional

ylo fisioldgica; también, observd en la consultante su adaptacién al entorno, la apertura a la
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interaccion social y a la capacidad de introspeccion, la cual permitié que identificara capacidades,
que evidenciara conocimientos sobre si misma y asi facilitar el desarrollo de la personalidad en

términos de mayores fortalezas.

De esta forma se concluye que este caso contemplo la percepcion de la consultante y también de la

terapeuta.

4.6 Consideraciones éticas

En este apartado se esclarece la importancia y vitalidad del rol que tiene el consentimiento
informado en una investigacion de esta indole. Por medio de este documento se puede proceder a
la utilizacion del material de audio y video recopilados de forma sincrdnica, para asi evidenciar la
exposicion de la persona consultante y la terapeuta en el trabajo de acompafiamiento

psicoterapéutico.

El objetivo del consentimiento informado es garantizar el respeto a la dignidad humana, a los
derechos humanos y a los principios en bioética (Martinez, 2017), lo cual es acorde al respeto de
la historia y/o vivencia de la persona, al trato digno en la descripcion y percepcidn expresada en su
relato. Para que el consentimiento informado fuese representativo y contara con validez juridica
fue aceptado bajo una decision plena previa a la participacion, se brind6 sin ninguna privacion de
la libertad, mucho menos amenazas, manipulacion o coercion. Esto implico que fuese parte de una
préctica en la que se brindé informacion de facil comprensién, completa y concreta (Corte 1DH,
2016), elementos que ofrecen el entorno adecuado para la posibilidad de un consentimiento del

individuo, aceptado en su plenitud.

En el ambito de la investigacién clinica el consentimiento informado se considera un proceso
comunicativo entre quienes participan en un ensayo clinico (Nijhawan, et al., 2013). La validez de
este proceso comunicativo permitio que el caso de psicoterapia aqui analizado pudiese ser utilizado,
analizado y de los resultados obtenidos se pudieran llegar a ciertas conclusiones que se explican en

el capitulo de resultados de este documento.
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El manejo de la informacion fue estrictamente confidencial y con fines académicos, de acuerdo

con lo informado a la consultante en el inicio de su proceso psicoterapéutico.

Se agregan en los anexos 1 y 2 los documentos: Aviso de confidencialidad y Consentimiento

informado ( se ocultan datos sensibles por cuidado y proteccion de datos).

IVV. Resultados

Este apartado se construy0 de acuerdo con el objetivo general de este trabajo el cual consiste
en analizar la relacion terapéutica propiciadora del cambio subjetivo durante un proceso
psicoterapéutico. Para esto se presentan los siguientes tres apartados, que a su vez corresponden

a los objetivos especificos:

4.1 . - Acciones de la interaccion conformadoras de la relacién terapéutica.
4.2 . - Episodios de cambio subjetivo de la consultante durante el proceso de psicoterapia.
4.3 . - Acciones comunicacionales dominantes de la terapeuta con influencia en el cambio

subjetivo.

En cada uno de los apartados se describiran a detalle los hallazgos encontrados a partir de la
codificacion de los factores facilitadores del cambio subjetivo en psicoterapia. La conforman 44
conceptualizaciones que corresponden a tres areas eje con once temas de analisis, esta codificacion
fue aplicada a 929 turnos de palabra de doce sesiones de psicoterapia. Las sesiones fueron
seleccionadas de forma intencionada, esto se hizo asi para concretar en los segmentos de turnos de
palabras con correspondencia al tema central de esta investigacion. Las sesiones seleccionadas
fueron las siguientes: 1, 2, 3,5,7,89, 10, 12,14,16 y 17 de 22.

Estos 44 conceptos fueron descritos y se aplicaron a las acciones comunicacionales para un analisis
exhaustivo y profundo, denotando elementos que corresponden a la relacion terapéutica

propiciadora del cambio subjetivo en un proceso de psicoterapia. A continuacion, el siguiente

72



grafico muestra la integracion de estos elementos en forma de esquema y permite visualizar el

orden e integracion de categorias y subcategorias:

OBJETIVES INTERACCION COMUNICACIGN
\CUERDD @) EMPATIA (01 ACTO COMUNICATIVD
ENTRENAMIENTD (82) CONFIANZA (C2) o
APRENDIZALE (A3) RECONOCIMENTO(C3) | | RETROALIMENTACIGN
AFECTIVIDAD (C4) (o)

ENCUADRE

ACUERDDS (Al)

CONTINUIDAD (AZ)

CAPACIDAD DE

MANIFESTACIGN || ENTORND :

MANFESTA INTROSPECCION || pespyesT
nio | sowemacn @ | oeomogs. g || MR O
FLmL o | INTERACEIDN S

, INNDVACIGN3
RS ) ) PERSONALIDAD (H3) (13)

MALESTAR PSICOLOEICD

REF. MAL. OTROS (Ef)  RER. MAL PERSONA MISMA(EZ)  NECESIDAD DE CAMBIO(ES)

TECNICAS DE INTERVENCION

PREGUNTAS (1)
CONFRONTACION (J4)
REFLEJD (J7)
METAFORA (JJ1)

PARAFRASED (J2)
INFORMACION (J5)
PARADDJA (JB)
ASEVERACION (JJ2)

CLARIFICACIGN (J3)
SINTESIS (JB)
EXPLORACION (J3)
REFLEXION (JJ3)

RECURSDS

VALIDACION (K1)

SEGUIMIENTD' (K2)
PSICOMETRIA (K5)

CONTEXTUALIZACION (K3) ~ DECONSTRUCEION (K4)

Nota: Elaboracion propia para facilitar la codificacion y presentacion de los resultados, esta
codificacion corresponde a la Tabla 1 (péginas 67 y 68); se describieron conceptualmente en el

apartado 3.4.

4.1 Acciones de la interaccion conformadoras de la relacion terapéutica

En este primer apartado se encuentra la incidencia de las acciones comunicacionales que se
presentaron durante el proceso que permitieron la conformacion de la relacion terapéutica. Estos
resultados se obtuvieron a partir de la filtracién de datos que implica el analisis de los turnos de

palabra de la terapeuta y la consultante, que, de acuerdo con la escala de factores facilitadores del
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cambio en psicoterapia, estan integrados por once items que evaltan la presencia de elementos que
tienen que ver con el encuadre, los objetivos y la interaccidn. A continuacién, la grafica 1.0 ilustra
los resultados en los que se pueden describir algunos elementos que se evidenciaron en el proceso

terapéutico, asi como los porcentajes que corresponden al nivel de incidencia.

En lo que sigue se observa el area con sus categorias y subcategorias de este apartado de resultados,

asi como la formulacion breve del sentido de cada area:

1. Relacion terapéutica
1.1 Encuadre

1.1.1 Acuerdos de hora, dia, La terapeuta expresé el acuerdo en diferentes

condiciones fisicas, sesiones en torno a la hora del proceso

ambientales y cuota. psicoterapéutico, asi como la periodicidad, primero
teniendo sesiones semanales y después sesiones
quincenales, a lo que la consultante coparticipd y
confirmo aceptando estos acuerdos.

1.1.2 Continuidad La consultante se mantuvo en constante asistencia,
al inicio de la sesion referia situaciones en contexto
con sesiones anteriores, al finalizar referia que nos
veriamos en la siguiente sesién para seguir
continuando con la revision de lo que se habia
hablado en la sesion y lo que ya se habia venido
trabajando.

1.2 Objetivos

1.2.1 Acuerdo de objetivos  Se clarificé que habia varios temas a trabajar en su
proceso terapéutico, uno de esos temas sus formas
de reaccionar emocionalmente, asi como contar
con un espacio seguro para poder expresarse y vivir
Sus emaociones.

1.2.2 Entrenamiento Se realizaron actividades que implicaron
explicacion, aplicacion de lo conocido, anélisis y
ejecucién de nuevos intentos conductuales, por
ejemplo, en la forma de reaccionar hacia su hija o
con su expareja, su familia e incluso compafieras y
comparieros de trabajo.

1.2.3 Aprendizaje Se encontr6 en los datos que la consultante
aprendid a relacionarse con el papa de su hijay a
cémo relacionarse con sus emociones, con aquello
que hacia y aquello que decia 0 como ella refirié en
diversas ocasiones: “ya aprendi qué...”.

1.3 Interaccion
1.3.1 Empatia Durante las sesiones la consultante refirié que se
encontraba en un espacio donde se sentia
comprendida y esto permitia que viviera sus
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emociones con libertad a pesar de que al inicio le
costo expresar su persona en las sesiones.

1.3.2 Confianza

La consultante refirid que este proceso seria algo
para bien, que era algo que ella necesitaba y que
sabia que la terapeuta era una persona profesional
que podia ayudarle; asimismo, la consultante
expreso en diferentes sesiones situaciones que le
implicaban  dificultad de  expresion vy
eventualmente fue brindando informacién, datos y
vivencias de menos a mas y con mayor fluidez.

1.3.3 Reconocimiento

Durante el proceso se identificaron dialogos que
evidenciaban el reconocimiento que se les daba a
ciertos avances, asi como a la forma en que la
persona existia y afrontaba ciertas circunstancias,
se le hizo saber que era visible su esfuerzo, su
disposicidn, su compromiso, su interés en mejorar
aquello que le conflictuaba.

1.3.4 Afecto

Se encontrd6 muy poco una expresion verbal clara
que evidenciara el afecto entre la terapeuta y la
consultante, sin embargo, fue parte de la
codificacion y en este sentido se deja aqui el
espacio para este codigo.

1.4 Comunicacion

1.4.1 Comunicar

El acto de hablar y comunicar vivencias,
reflexiones y perspectivas de las circunstancias fue
dominante, incluso fue algo que permitié y aboné
a la construccidn de la relacion.

1.4.2 Retroalimentacién

El acto de continuar con el discurso, hacer
preguntas y parafrasis por parte de la terapeuta fue
lo que permitié que se mantuviera el dialogo y la
comunicacion transicionara de lo superficial a lo
profundo.
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Asimismo, se realizo la aplicacion de la codificacion y los resultados encontrados se evidencian
en la siguiente tabla, (méas adelante se anexan algunas unidades de analisis, es decir, algunos

dialogos de la consultante o la terapeuta):

RELACION TERAPEUTICA

Continuidad _Acuerdo de objetivos

4% 2%
/mndizaje

1% Empatia
6%

Acuerdos de encuadre
1%

Retroalimentacion
15%

Confianza
4%

Reconocimiento
22%

Acto comunicativo

45% Afectividad

0%

Gréfica 1.0 Relacion terapéutica

A partir de la gréafica anterior se puede sefialar que el item de acto comunicativo es el que tuvo
una mayor incidencia con un porcentaje de 45%, siguiendo el item de reconocimiento con 22%,
después el item de retroalimentacién con 15%, empatia con 6%, continuidad y confianza con
4%, el acuerdo de objetivos con 2%, el acuerdo de encuadre y aprendizaje con 1% y afectividad
con 0%.

Comunicar y nutrir la comunicacion con retroalimentaciones (Garibay, 2013) entre la terapeuta y
la consultante, donde desde las personalidades se comparten diferentes perspectivas (Arango &
Moreno, 2009), permite la construccion de la relacidn terapéutica en la que se exponen los objetivos
de la terapia (Bordin, 1979), asi como la clarificacion de la forma, hora y dia en los que ambas
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personas participan en el espacio de la consultoria psicoterapéutica (Feixas,1993), dando estructura
alarelacion terapéutica con el encuadre. Esto dispone un espacio terapéutico en el cual la situacion
de la consultante puede ser expuesta libremente, con oportunidad de profundizar y ofrecer la

calidez necesaria para hablar de temas complicados y sensibles.

A partir de estos datos podemaos inferir que el acto de comunicar en psicoterapia es la forma en que
ocurre y se solidifica la relacion terapéutica, ya que el acto de hablar es aquel que permite la
interaccion constante, acto que, incluso dados los medios de comunicacion dominantes actuales,
es un reto para las personas siendo normalizada la comunicacion digital de forma asincronica
principalmente, sin embargo, también es un acto potencialmente reconstructivo en psicoterapia.
Durante este acto comunicativo, identificado por acto locucionario (Austin, 1962), ocurren todos
los demas factores que mas alla de ser un nimero representativo frente a los demas, es mas bien
una especie de hilo que entreteje y fortalece la relacion terapéutica. De acuerdo con Von
Bertalanffy (1925) en su teoria de sistemas, se reconoce que las interacciones interpersonales y el

recurso comunicativo son los recursos donde la persona de descubre, se reconoce y se reconstruye.

A continuacion se muestran las graficas 1.1 a 1.4 en las que se ven los porcentajes de los elementos

que conformaron las subcategorias de la primera area de analisis: la relacion terapéutica.

ENCUADRE Acuerdos de

encuadre
12%

En la grafica 1.1 se muestra que en torno al
encuentro los acuerdos del encuadre
Continuidad representaron 12%, mientras que el principio de

88%

continuidad represent6 88%.

Gréfica 1.1 Encuadre

Una parte importante de la relacion terapéutica es la significatividad del factor de continuidad
por encima de los acuerdos del encuadre, es decir, el acto de continuacién permite que la
consultante se presente como se acordd en el encuadre, permite el inicio de cada una de las

sesiones, asi como a perseverar en su proceso psicoterapéutico, esto implica actividades como
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dar la bienvenida al iniciar cada una de las sesiones, nombrar la fecha, hora y dia para la sesion
siguiente; estas primeras acciones comunicacionales son la conexion entre las sesiones anteriores
y la sesidn préxima a realizarse, se encuentra implicito todo aquello que ya se ha revisado y

aquello que estd proximo a revisarse, es lo que facilita la apertura en psicoterapia.

A continuacion se muestran dos turnos de palabra, en las cuales se puede evidenciar la
continuacion de sesiones anteriores y también la oportunidad de enlace a lo que puede que haya

sucedido hasta la presente sesion a realizarse.

Por ejemplo (sesion 5):

T:¢Y cuéntame como han seguido las cosas?

C:Mejor, mejor.
La terapeuta inicia haciendo una pregunta, esta es comprendida por la consultante, a pesar de no
clarificar a cuales cosas se refiere, asimismo, la consultante responde que mejor, de forma
reiterada. Este turno de palabra de apertura también permite recuperar la interaccion que sostiene
y compone la relacién psicoterapéutica pese a que existen infinidad de eventos entre sesion y
sesion pero esta interaccion se recupera y permite la oportunidad de una sesién mas, por quinta
ocasion. El mensaje implicito en la pregunta evidencia la disponibilidad dada y requerida para
continuar el proceso psicoterapéutico y dar inicio a la nueva sesion, esto revela la importancia y
relevancia de la continuidad y su funcion en la psicoterapia, en ocasiones esta continuidad se

invisibiliza pero es trascendente para el ser y hacer psicoterapéutico.

A continuacion se presenta la gréafica 1.2
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OBIJETIVOS En la gréfica 1.2 se esclarece que el acuerdo de
objetivos obtuvo una representatividad de
61%, mientras que el proceso de aprendizaje

28% y la accion de entrenamiento 11%.

Acuerdo de

objativos El acuerdo de objetivos es el margen sobre el

61%

cual se establece el inicio y el fin del proceso
de psicoterapia, esta Ultima es importante que
Grafica 1.2 Objetivos se ajuste a los objetivos globales o bien
aquellos que gradualmente apareceran en las
sesiones (Nieto, 2006).

En la presente gréfica es observable como fue representativo el acuerdo de objetivos, esto
dispone que sea la persona quien permita develar cierto analisis en la relacion terapéutica con el
fin de alcanzar sus objetivos y asimismo visualizar acciones, recursos y limitaciones en
busqueda, y al mismo tiempo la construccion de estrategias que permitan cercania a lo que se ha

trazado y se busca con anhelo.
Ejemplo de un acuerdo de objetivos se ilustra en los siguientes turnos de palabra (sesién 1):

T: Me dices que el motivo que te trae a psicoterapia es por estos cambios de humor, que te

molestas de mds y porque ti no eres esa persona...
C: ...si...empiezo a gritar y no me importa lo demds, cuando estoy asi.

Puede observarse como la terapeuta realizé una paréafrasis de acuerdo con lo que la consultante
habia compartido turnos atras. La terapeuta hizo una compilacién de aquello que era un objetivo
para la consultante y que fue co-construido junto a la terapeuta, a lo cual la consultante respondid
afirmativamente y enseguida compartié cuales eran sus comportamientos, es decir, que gritaba

y no le importaba lo demas mientras tenia esos cambios de humor.

A continuacion se presenta la grafica 1.3, interaccion.
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INTERACCION

Empatia
19%

En la grafica 1.3 se muestra como el reconocimiento fue una constante en el proceso

psicoterapéutico con 69%, mientras que empatia 19%, confianza 12% y afectividad 0%.

La interaccion implico el intercambio, influencia y cercania sobre los cuales se compartian
episodios complicados para la consultante, esto requeria de un espacio de confianza y empatia para
asi llegar a permitir el manejo de emociones (Greenberg, 2015), el cual estd implicado en la
dinamica psicoterapéutica. El reconocimiento de la persona es algo a resaltar, ya que por si mismo

el espacio de la psicoterapia es exclusivo para el desarrollo del consultante.

A partir de esta gréfica es posible darse cuenta como el reconocimiento, es decir, la claridad de
identificar a la persona como un ser responsable de su realidad, asi como de sus recursos o de
aquellos elementos que estdn comprometiendo y evitando el manejo adecuado de lo problematico
o conflictivo, se traduce en ser visto, lo cual es fundamental, Gtil y vital en la orientacién de la
persona hacia un Yo més estructurado. Fue un factor de acompafiamiento estrella, es decir, se
presentd en la mayor parte de la dinamica psicoterapéutica. El reconocimiento permite seguir
enmarcando el para qué de esta interaccion, este reconocimiento fue referido por la terapeuta hacia

la consultante, asi como desde la consultante hacia si misma o hacia la terapeuta.

A continuacion se presentan ejemplos de este recurso en algunos turnos de palabra:
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T: Comprendo, muy bien. (Sesién 1).

En este turno la terapeuta expresd validacion desde la comprension de lo que se compartié y

enseguida dijo “muy bien”, mostrando confianza en aquello que se menciono y de esta forma su

siguiente turno de palabra continud con la explicacion de aquello que queria modificar de si misma,

refiriendo opiniones de inconformidad sobre su propio actuar.

C: ...Es lo que yo creo... es lo que yo le dije. (Sesion 11).

En este turno de palabra se observa como la consultante hizo referencia a si misma, se reconocio a

si misma, su capacidad de clarificar en torno a lo que creia y habia dicho. Es importante sefialar

que previo a este turno de palabra hubo una paréafrasis por parte de la terapeuta.

A continuacion se presenta la gréafica 1.4.

COMUNICACION

Grafica 1.4 Comunicacion

En la gréafica 1.4 se observa que la comunicacion
tuvo una presencia de 75% como accion
dominante en el proceso psicoterapéutico y la

retroalimentacion 25%

Comunicar  permite, desde distintas
realidades, es decir, desde la perspectiva del
terapeuta y del consultante, que pueda
existir cercania y un punto de encuentro
(Duarte, 2003). Esto no solo se trata de un
monologo por lo que la retroalimentacion
(Vega, 1996) también es importante para
que la continuidad del dialogo pueda dar
oportunidad a visualizar otras formas de

percibir.

El acto de comunicar en la relacion terapéutica implica el envio de un mensaje, otra persona lo

recibe y entonces responde, permitiendo que asi exista un didlogo. Este dialogo es el vehiculo

por el cual la comunicacion se va dando y también existe retroalimentacién a ese dialogo, es

decir, los turnos de palabras por ambos interlocutores van dando seguimiento a lo escuchado y
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retroalimentado, permitiendo conversaciones continuas y profundas, propias y necesarias en el

proceso de psicoterapia. Esto es algo que fue observandose en este caso.
A continuacion se presenta un fragmento de didlogo de la sesién 1:
T: Veo algo de tristeza en ti.

En este ejemplo la terapeuta expresd verbalmente lo que creia identificar en la consultante,
permitiendo también el espacio para que la consultante confirme, desconfirme o bien clarifique
su sentir. Con esto la terapeuta ofrecid la posibilidad de focalizar lo que la consultante estaba

sintiendo. No obstante, lo que respondié la consultante fue:
C: Decepcion podria ser, es lo que siento.

La consultante respondié clarificando que no era tristeza y ofrecié un panorama distinto en el
gue menciond que era decepcion lo que describia lo que estaba sintiendo; asi, la terapeuta realizd

la siguiente pregunta:

T: ¢Eso también crees que podria ser un motivo de consulta? Del por qué vienes para ac4, es

decir, esas emociones de decepcién como la refieres concretamente.

La terapeuta tomo esta informacion de la decepcidn de la consultante para integrarla al motivo de
consulta, dada que es la primera sesion, y también esclarece que en la terapia ella podria trabajar

emociones como la decepcion, que cuenta con esa oportunidad.

Los resultados mostrados en este apartado permiten descubrir que el encuadre y el acuerdo de
objetivos marcaron el rumbo del acompafiamiento psicoterapéutico de acuerdo a lo referido en las
perspectivas cognitivas-conductuales de primera, segunda y tercera generacion (Zych, et al, 2012).
También Bordin (1979) hace referencia en su segundo y tercer elemento respecto a los
componentes de la psicoterapia, la base principal sobre la cual el reconocimiento y el acto de
comunicar fueron una constante y que de acuerdo con perspectivas humanistas quienes construyen
la relacion terapéutica son ambos participantes en la terapia (Gondra, 1978) y que por lo tanto

también corresponde la co-participacién de ambos en los acuerdos.
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5. 2 Episodios de cambio subjetivo de la consultante durante el proceso de psicoterapia

En este segundo apartado se evidencian a detalle los porcentajes de los elementos presentes durante
este caso de psicoterapia. Este proceso se describe a partir de la aplicacion de los 16 conceptos de
codificacion de los factores facilitadores del cambio en psicoterapia los cuales se relacionan con la
forma en que se referencia el malestar psicoldgico, las manifestaciones en que se reportan los
cambios, la capacidad con que la consultante se adapta a su entorno e interactda con este, la forma
en que se ve a si misma y la capacidad para responder a situaciones que le generan malestar

psicolégico y por ende a una existencia insatisfecha.

El proceso de cambio subjetivo abarcé desde la escucha sin juicios (Zohn, 2018) que permitié que
la consultante refiriera lo que generaba malestar psicologico, lo que se conoce como el acto de
comunicar, seguido de la capacidad perceptiva de captar como se emitio el mensaje y el fin de esta
comunicacion. Aqui se evidencian las formas innovadoras, resolutivas y de mayor percepcién de
bienestar y desarrollo (Austin, 1962). De acuerdo con Krause (1992), el cambio implica realizar
conexiones entre los sucesos y la forma en que la consultante experimenta situaciones, es asi como
a traveés de este proceso esta elabora constructos y teorias sobre su mundo interno y su mundo

externo.

A continuacion se observa cada area con las categorias y subcategorias de este apartado de
resultados, asi como la formulacion breve del sentido de cada area:

2. Cambio subjetivo
2.1 Malestar Psicolégico

2.1.1 Referencia del La consultante refiri6 que sus reacciones de ira
malestar psicoldgico por eran a razon de lo que su expareja hacia, decia o
otros actuaba, esta era la causa. Asimismo, expresé que

también la actuacién de otras personas era lo que le
generaba conflicto, es decir, su malestar era
referido a partir de estimulos externos.

2.1.2 Referencia del El malestar psicolégico fue mayormente referido a
malestar psicolégico porel  si  misma, permitiéndose  afrontar la
mismo consultante responsabilidad de su malestar, a acciones y

reacciones que ella misma elegia y decidia realizar,
esto facilito que la consultante tuviera la
posibilidad de ver la implicacién de sus acciones y
en las situaciones de conflicto que le aguejaban.
2.1.3 Necesidad de cambio  Esta necesidad fue mencionada por la consultante,
sobre todo en las primeras sesiones, menciono que
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ella iniciaba terapia porque lo necesitaba, que ella
sola no podia hacer cambios y que hacerlos era algo
que ella ya necesitaba.

2.2 Manifestacion del cambio

2.2.1 Conductual

Durante las sesiones la consultante comenz6 a
hacer comentarios en los que referia situaciones
anteriormente estresantes y que ahora tenia mayor
manejo de estas; que ahora se comportaba con
mayor autocontrol, que evitaba gritar, manosear,
buscar y acercarse a personas para generar
conflictos.

2.2.2 Emocional

La consultante refirio que ya no sentia el mismo
enojo hacia las personas por tomar decisiones o
acciones que ella no esperaba; que la tristeza que
en ocasiones le abordaba era menor y que incluso
ahora disfrutaba mas de los momentos con su hija;
que también aceptaba sin verglienza el apoyo que
le brindaban sus amigos y familiares en el proceso
de adaptacion después de la separacion.

2.2.3 Cognitiva

La consultante verbaliz6 durante las sesiones que
ella pensaba que los otros hacian algunas cosas con
el objetivo de afectarle, o bien, que no las hacian y
que era su tarea encargarse de que ellos cumplieran
con sus labores, esto le generaba bastante conflicto.
Conforme fue avanzando su proceso, la
consultante fue aceptando que las otras personas
hacen lo que hacen simplemente por motivaciones
internas y que no tenia nada que ver con eso, que
ella no tenia que estar tratando de cambiar su forma
de responder a las situaciones.

2.2.4 Relacional

Durante el proceso la consultante refirié que tenia
dificultad para socializar con algunas personas en
sus diferentes entornos a pesar de que no se
realizaron cambios muy evidentes, sin embargo, en
algunos de sus didlogos se encontr6 que ella
expresaba el deseo de llegar a conocer a otras
personas y que evitaba hacer o decir aquello que
por su parte conflictuara la convivencia.

2.2.5 Fisiologica

Durante el proceso solo en una ocasion, en los
datos de las doce sesiones, se encontr6 que la
consultante refirié que tuvo un malestar fisico y la
terapeuta indagé acerca de si este malestar lo
asociaba a algun estado emocional. La consultante
comento que si estaba estresada, un poco cansada,
sin embargo, no fue un dato certero como lo
compartio.
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2.3 Entorno

2.3.1 Adaptacion al entorno

En este apartado la consultante refirié que se sentia
parte de la nueva dindmica, es decir, del espacio de
su casa, con su hija, después de que hubiera
momentos en que si habia sentido el cambio por la
separacion, sobre todo cuando fue la separacion en
las viviendas.

2.3.2 Interaccién social-
apertura social

La consultante conforme se fue sintiendo mejor, se
permitié recibir apoyo de sus familiares, asi como
a interactuar con sus amistades y comenzar a
reinventarse en su forma de socializar.

2.4 Introspeccion

2.4.1 Identificacion de
capacidades

Desde las primeras sesiones la consultante
identifico capacidades como su compromiso al
trabajo y su constancia hacia las responsabilidades.

2.4.2 Conocimiento de si
mismo

La consultante expresd que ella era una persona
buena onda, que le podian hablar con la verdad y
que ella podia aceptar lo que le comunicaran,
refirio que ella queria convivir con personas con las
que ella pudiera compartir lo mejor de si.

2.4.3 Desarrollo y fortaleza
de la personalidad

La consultante refiri6 que estaba aprendiendo a
manejar mejor su forma de comunicarse con las
personas mas cercanas, que estaba desarrollandose
y se sentia mejor con quien ella era ahora.

2.5 Capacidad de respuesta

2.5.1 Tendencia a la mejoria
y el bienestar

Durante las sesiones fue claro identificar cémo la
consultante constantemente deseaba estar mejor
para ella y para su hija.

2.5.2 Tendencia a la
resolucion de conflictos

La consultante mencionaba que le gustaba resolver
problemas a la brevedad, a pesar de lo complejo
que pudieran ser, y que era algo que buscaba en la
terapia, contar con mejores herramientas para
agilizar las resoluciones y evitar discusiones.

2.5.3 Innovacién

A continuacion se presenta la grafica 2.0 donde se muestran los factores implicados en el cambio

La consultante en ocasiones se mostré sorprendida
de las formas asertivas en las que reaccionaba ante
otras personas o situaciones que le molestaban, eso
lo expresaba como algo novedoso en ella.

subjetivo y cuéles fueron sus niveles de incidencia en este caso.
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Cambio Subjetivo

m Referencia del malestar psicoldgico por otros

m Referencia del malestar psicologico por persona misma

M Necesidad de cambio
M. C. Conductual

M. C. Emocional

m M. C. Cognitivo

m M. C. Relacional

B M. C. Fisico

m Adaptacidn al entorno

M Interaccion social-apertura social

M |dentificacion de capacidades

= Conocimiento de si mismo

M Desarrollo y fortaleza de |la personalidad

m Tendencia a la mejoria y el bienestar
Tendencia a la resolucion del conflicto

Innovacién

Gréafica 2.0 Cambio subjetivo

En esta grafica se sefiala que la consultante incidié 12% en referir el malestar psicoldgico por
ella misma, es decir, para ella era posible identificar mayoritariamente aquello que le afectaba y
que ella estaba implicada de forma directa, esto se podria describir como una fortaleza en la
consultante. Los cambios con mayor incidencia fueron cognitivos con 8% y conductuales con
6%. Tanto la integracion a su nueva realidad, es decir, la adaptacion a su entorno actual, asi como
la interaccion con este entorno fue 5% de incidencia a la par. EI conocimiento de si misma fue
el elemento que resaltd en torno a las habilidades de introspeccion con una incidencia de 9%.
Por ltimo, su capacidad de respuesta tuvo que ver mas con la tendencia a la mejoria y el

bienestar con 8%.

El cambio subjetivo es un movimiento interno que facilita la experiencia y permite la expresion
del problema, desde la propia afectacion o desde la participacion de los otros, que no permite
percibir la construccion y mantiene la situacion en conflicto. EI cambio subjetivo se puede
identificar como un proceso que va desde identificar el malestar referido por otros o por si
mismo, la necesidad de cambio, de cambios conductuales, emocionales, cognitivos, relacionales

y fisiologicos, la adaptacion al entorno, la apertura a la interaccion social, identificar
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capacidades, mayor autoconocimiento y el desarrollo de la personalidad, hasta la integracion de
nuevas perspectivas, la reflexion, revision, interiorizacion y clarificacion de los cambios que
permiten y facilitan respuestas mas adaptativas y que se realizan en la relacion terapéutica, en

co-participacion con un profesional en psicoterapia.

De acuerdo con Prochaska, et al. (1992) la etapa en que la persona expresa su malestar es
importante acompariarle y orientar al desarrollo de una capacidad de introspeccion, ya que a
partir de esta referencia ird encamindndose paso a paso hacia la oportunidad de vivenciar cambios

manifiestos.

En estos resultados es evidente observar que la mencion del malestar desde la propia referencia
es una fortaleza, y que el cambio cognitivo fue lo més elaborado en el proceso de psicoterapia
de esta consultante. Estos cambios fueron posibles gracias a que la persona tuvo un espacio en
el que pudo expresarse libremente; reconocer errores o la participacion en los conflictos no

fueron amenazantes sino oportunidades para visualizarse a si misma y ordenar sus ideas.

A continuacion se muestran las graficas 2.1 a 2.5 donde se observan los porcentajes de los

elementos que conformaron las subcategorias de la segunda area de andlisis: cambio subjetivo.

MALESTAR PSICOLOGICO Parte del cambio subjetivo expresado por la

consultante tenia que ver con la notable

Referenciadel

malestar psicolégico incidencia de referenciar el malestar

por otros
35%

psicoldgico bajo una vision que correspondia a
su mundo interno (50%), frente a una visién
correspondiente al mundo externo (35%) y a
una necesidad de cambio (15%).

Gréfica 2.1 Malestar Psicologico

Krause (1992), Austin (1962) y Prochaska, et al. (1992) enfatizan elementos caracteristicos que

facilitan el cambio. En el cambio subjetivo es importante que el malestar sea referenciado por el
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consultante, aunque también puede ser referido por los otros o en relacién con los otros, y asi

mismo detonar una necesidad de cambio.

A continuacion se presentan algunos fragmentos de turnos de palabra que evidencian la

referencia del malestar psicoldgico por la consultante, asi como la necesidad de cambio.
Sesion 1
C: Si, la verdad es que ya me rebasd, ya no estoy bien.

Aqui la consultante refirié hablar con la verdad, menciond que la situacion ya le habia rebasado
y que no estaba bien, esto explica que desde su percibir ya se encontraba en una situacién

incobmoda para ella misma.
Sesion 3

C: ... Entonces si quisiera, pero pues no sé cuando, pero si quiero, si quiero empezar. O sea,
bueno, ese ya, yo creo ya es un avance estar aqui. O sea, retomar como cosas que me hacian

sentir bien y que disfrutaba con mi hija.

En este turno de palabra la consultante refirid lo que queria, estar mejor y que le permita sentirse
bien, asi como disfrutar con su hija. Aunque refirié que no sabia cuando iniciar, esto le permitio

rescatar el acto de estar en psicoterapia como un inicio de eso que quiere lograr.

De lo anterior podemos describir que la expresion del malestar psicoldgico en psicoterapia es un

acto que permite la posibilidad al cambio.

A continuacion se revisa la gréafica 2.2, en ella se observan los resultados referentes a la

manifestacion de cambio.
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MANIFESTACION DE CAMBIO
Fisico

1%

Conductual
28%

Grafica 2.2 Manifestacion de cambio

Las manifestaciones de cambio cognitivo se
dieron en 38%, conductuales 28%,
relacionales 18%, emocionales 15%, y fisicos
1%.

Los cambios cognitivos podrian identificarse
como una ausencia de disfunciones cognitivas
(Obando, 2015); a partir de esta
reestructuracion el cambio puede ser
evidenciado. En este caso, la consultante
contaba con habilidades cognitivas, dada su
capacidad de pensamiento critico, asi como su
flexibilidad mental en la resolucion de
problemas, sin duda era un terreno cognitivo

con fortalezas.

Pese a que hubo muestras de un porcentaje evidente de cambios cognitivos, no pueden dejarse

de lado los cambios en otras esferas de la persona, como son los cambios conductuales, que

ademas eran parte de las demandas en los objetivos del proceso de psicoterapia. Por otro lado,

los cambios emocionales y en el area relacional eran también de reconocerse, ya que estos

implicaron la movilizacién de diferentes estructuras cognitivas y la reestructuracion de

esquemas, asi como marcos de referencia rigidos

mejor experiencia.

que fueron removidos para poder facilitar una

A continuacion se muestra el fragmento de un cambio cognitivo y conductual:

Sesion 12

T: ¢Tu podrias identificar algunas areas especificas en las que se modifico algo en ti, en tu

persona, en tu forma de hacer, de sentir, de pensar las cosas?

C: Pues mi actitud, siento que desde gue inicié aqui. O sea, si era actitud de cambio, pero si era

como ah, pues no sé como, pero ya ahorita no sé, siento que ya sé identificar como pues las

cosas en las que si puedo, las que no puedo y las
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T: Ok
C: Entonces creo que, pues, pues a mi, a mi ya me, me ha servido y me ha ayudado, o sea, ya
no, ya no es como que sea tan impulsiva, tan aprensiva, tan agresiva, no sé, siento que ya pues

me relajo, veo qué puedo hacer y lo hago, y si no, pues, pues ya se podra otra solucién, no sé.

En este turno de palabra la terapeuta realizé una pregunta exploratoria con el fin de rescatar
aquello que la consultante identificaba y le era notable en torno a las modificaciones acontecidas
en si misma a partir de su proceso de psicoterapia, a lo cual respondié que su actitud, asi como
la capacidad para identificar aquello que si puede cambiar y lo que no puede cambiar, algo que
resaltaba era también su capacidad para identificar cuando requeria de ayuda, a lo cual la
terapeuta respondi6 “Ok”, de seguimiento y escucha a su relato. Seguido de esto, la consultante
siguid expresando aquello que identificaba que le habia sido de utilidad en la terapia, expresé
incluso que ya no era tan impulsiva, aprensiva y agresiva, y que podia establecer estados de
relajacion que le permitieran revisar lo que podia o no hacer ante situaciones de conflicto, o la
opcidn de permitirse vivir otros momentos en los que quizas pudieran arreglarse situaciones de

malestar o incomodidad.

Con este apartado se describié que respecto a la manifestacion de cambio se puede afirmar que
efectivamente si se reportaron cambios subjetivos en la consultante durante su proceso de

psicoterapia.

Enseguida se presenta la grafica 2.3.

ENTORNO

En este apartado sobre el entorno y de acuerdo

con lo que observamos en la gréfica 2.3 se da

Adaptacion
al entorno
50%

cuenta de que tanto la adaptacion al entorno
como lograr una interaccion social con

apertura incidio por igual en 50%.

Gréfica 2.3 Entorno
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De acuerdo con lo que menciona Moreira (2001), en la salud mental no solo estd implicada la
perspectiva individual sino también la forma en la que se integra el mundo como lo define, esto
requiere pues un proceso de flexibilidad para ser parte del entorno en los términos que este es,

asi como habilidades que permitan una integracion del mundo.

En estos resultados se expone que tanto la adaptacion al entorno como la apertura y la
participacion en el mismo fue algo que evidencio la consultante. Se considera que es importante
integrar y revelar estos cambios ya que estos son los que permiten que la persona experimente

sensaciones de identidad y encuentro con su entorno y contexto.
Se presenta a continuacion una muestra de lo anterior, un fragmento de la sesion 5:
C: ... Ayer vimos una pelicula, cociné, ya se nos hizo noche, nos fuimos al parque...

C: Pues ya todos los domingos ahora practicamente me dedico a mi hija, ya no, ya no flojeo, ya
no, ya no, ...si quiero flojear por el cansancio, pero ya no por estado de animo, entonces,
entonces ya no, la llevo al parque, o sea, ya tengo todo, ahi estamos pegadas vemos peliculas

..., ya le digo qué quieres comer y ya la llevo a comer algo.

Aqui la consultante expuso una diferencia respecto a las actividades que realizaba en domingo
en su hogar y que habia retomado, incluso hizo una diferenciacion entre no realizar estas
actividades por descanso o por tristeza, refirid estar cerca de su hija y hacer estas actividades con
ella, actividades que anteriormente ya le parecian lejanas y a las cuales en algin momento referia

imposible realizar.

Enseguida veremos la gréafica 2.4.
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INTROSPECCION

identificacién do En el apartado de introspeccion resaltd el

capacidades
35%

conocimiento de si misma con 38%, seguido
de la identificacion de capacidades con 35% y
el desarrollo y fortaleza de su personalidad

con 27%.

Grafica 2.4 Introspeccion

Rogers (1985) menciona la experiencia significativa de verse a si mismo con destrezas y
potencialidades como algo profundamente libertador, también dice que identificarse y
diferenciarse permiten vivir desde la coherencia y la organizacion interna, es decir, una

reorganizacion de ciertas caracteristicas personales para facilitar un 6ptimo funcionamiento.

En esta area del cambio subjetivo la capacidad de introspeccion es un referente que implica a la
persona en si misma, la forma de verse, percibirse, describirse, de desarrollarse e incluso de
orientarse. Esta capacidad facilita que la consultante se guie a si misma y eso facilite el cambio

al tomar ese poder de proyectarse a si misma.

En los siguientes fragmentos se muestra la forma en que la consultante expreso la identificacion

de sus capacidades:

Sesion 3:

C: ... Quiero volver a la (se nombra a si misma) que era feliz, que se sentia bien, que, que no,
que no estaba al pendiente de, si hacia, no hacian...

Sesion 8:

C: Mas o menos asi me sigo considerando una persona que estd mejorando. ... ser mas abierta

de mente, o sea, no tan cuadraday, y dejar que otras opiniones entren en mi.

En estos turnos de palabra es notable la forma en que la consultante se reconocié a si misma,

siendo feliz antes, también reconocio que ella no es una persona que esta al pendiente de la vida
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de los demaés. Asimismo, refirid que se identificaba con oportunidad de mejorar, asi como con

la oportunidad de ser mas flexible.

En los siguientes fragmentos se muestra la forma en la que expresa lo que conoce de si misma:

Sesion 1:

C: ... nunca me dio por revisarles el celular...

C: ...laverdad yo soy tan comprensiva...

C: ... yo estudié una carrera, o sea, soy trabajadora, me gusta trabajar, dejé de trabajar por

dedicarme a mi familia.

En estos tres fragmentos se identifica como la consultante expresa claramente y sin titubear

aquellas conductas, caracteristicas y habilidades con las que cuenta, asi como los alcances de sus

decisiones.

Enseguida se presenta la grafica 2.5.

CAPACIDAD DE RESPUESTA

Tendenciaala
mejoria y el
bienestar
38%

Tendenciaala
resolucion del
conflicto
30%

Gréfica 2.5 Capacidad de respuesta
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Lo que se observa en la grafica 2.5 es que su
capacidad de respuesta fue de tendencia a la
mejoria y al bienestar, con una incidencia de
38%,
conflicto en 30% Yy la referencia de respuestas

una tendencia a la resolucion del

innovadoras de 32%.

Parte del cambio subjetivo estd implicado en la
forma de reaccionar incluso ante situaciones
nuevas, las cuales pueden ocurrir a partir de
situaciones similares o bien incluso situaciones

totalmente novedosas.



Estos resultados refieren que la persona consultante mostré en cierta medida un actuar
equiparable a sus respuestas, con tendencia al bienestar, a la resolucion de conflictos y a

respuestas innovadoras en las que se evidencian cambios subjetivos claros.

A continuacion se puede ver el ejemplo de una respuesta innovadora:
Sesion 6:
C: ...Siento que ya nos esta yendo mejor. Estoy tratando de enfocarme en cosas para mi y

estando bien yo pues estoy bien con ella (su hija).

En este turno de palabra la consultante clarific6 desde su percepcion aquello en lo que se
enfocaba, refirid que ya les estaba yendo mejor, es decir, incluia a su hija, un miembro importante

con quien vive algo distinto a los conflictos.

Con base en lo anterior se descubre que con la informacién resultante es posible evidenciar los
episodios de cambio en psicoterapia e incluso el proceso constructivo en que se dan estos cambios,

muestra de esto es que el relato de cambio tuvo una incidencia en conjunto de 21%.

4.2 Acciones comunicacionales dominantes de la terapeuta con influencia en el

cambio subjetivo.

En este ultimo apartado se evidencian las correspondientes acciones comunicacionales que
corresponden a técnicas y recursos del terapeuta para dar acompafiamiento e intervencién en el
proceso de psicoterapia. Cabe mencionar que aunque también existieron intervenciones por parte

de la consultante, sin embargo, estas podrian ser utilizadas para la revision de otro analisis.

El actuar del terapeuta parece estar sujeto a la evidencia de resultados y aunque esto es algo
complejo de evidenciar, no obstante, es importante seguir en esa atencién a la demanda del
consultante y que corresponde al ser y qué hacer del psicoterapeuta.

La posibilidad de estos resultados surge a partir del supuesto que menciona que la psicoterapia
consiste en aplicar una ciencia que todavia no existe (Meel, 1960) que, sin embargo, se actualiza
constantemente y se reconfigura de acuerdo a investigaciones y perspectivas actuales como lo es
el modelo integrativo. Esto en parte es una realidad, ya que las situaciones con las que llegan los

consultantes son inciertas, a pesar de que actualmente se podria decir que la psicoterapia cuenta
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con una amplia gama de enfoques explicativos; sin embargo, esto sigue siendo ajustable e incluso

deficiente al acompafiamiento que los consultantes en ocasiones requieren en psicoterapia.

A continuacidn se observa el &rea con sus categorias y subcategorias de este apartado de resultados,

asi como la formulacién breve del sentido de cada area:

En la grafica 3.0 se muestran las acciones comunicacionales, en comparativa con las acciones

comunicacionales que realizaron la terapeuta y la consultante.

ACCIONES COMUNICACIONALES DE INTERVENCION Y ACOMPANAMIENTO

sicomet 0
Psicometria 0
Deconstruccion 13
Contextualizacion

Seguimiento 296

Validacion 38

Reflexion 35

73

Aseveracion T 116

Metifora 'k o
Exploracion =
Paradoja g
Reflejo
Sintesis
nformacién ——m 180
Confrontacion et (i
Clarificacion 65

Parafraseo

Preguntas

0 50 100 150 200 250 300

Consultante  ® Terapeuta

Gréfica 3.0 Acciones de intervencion y acompafiamiento, comparativa.

En la gréafica 3.0 titulada acciones de intervencion y acompafiamiento, se muestra una
comparativa entre las acciones comunicacionales que corresponden a la terapeuta y las acciones

comunicacionales que corresponden a la consultante.

Se puede observar que en el caso de la consultante el mayor numero de acciones
comunicacionales correspondio a las acciones de seguimiento con 296 acciones, seguida de 180

acciones comunicacionales de informacion, despues 73 de aseveracion, 65 de clarificacion, 32
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de validacion, 35 de reflexion, 24 de contextualizacion, 18 de sintesis, 16 de preguntas, 13 de
deconstruccion, 11 de confrontacion, 9 de reflejo, 7 de exploracion, 3 de parafraseo y 1 de

metafora.

En el caso de las acciones comunicacionales de la terapeuta 186 correspondieron a seguimiento,
170 a preguntas, 116 a aseveraciones, 42 a validaciones, 30 a reflejo, 24 a clarificacion, 23 a
informacion, 21 a parafraseo, 16 a sintesis, 12 a deconstruccion, 11 a contextualizacion, 10 a
confrontacion, 9 a exploracion, 6 de reflexion y 5 de metéfora.

Las acciones comunicacionales son referentes a la practica psicoterapéutica, también a una vision
comun (Uribe, 2008), como también a aquellas acciones que favorecen el cambio (Zohn, 2016). Se
trata de técnicas y recursos caracteristicos de un proceso psicoterapéutico por medio de los cuales
es posible identificar la practica, intervenir y acompafiar con herramientas que permitan la

facilitacion del cambio, esto implica aplicar técnicas con cierta agudeza y habilidad terapéutica.

De acuerdo con los resultados podemos observar que la consultante también intervino en el proceso
de psicoterapia y estas intervenciones no fueron al azar, como tampoco lo fueron las intervenciones
de la terapeuta. En el caso de la terapeuta dichas intervenciones surgieron a partir del
acompariamiento que se ofrecié a la consultante, este acto de acompafiamiento en un relato de
sucesos es lo que explican las acciones comunicacionales utilizadas. En el caso de la terapeuta lo
mas utilizado fueron los seguimientos a la consultante, es decir, la terapeuta se dejo guiar en aquello

que la consultante compartia y elaboraba.

La consultante también mostro seguimiento, es decir, se mantuvo la sintonia entre la consultante y
la terapeuta en los dialogos, de los cuales ambas eran parte; en segundo lugar, se mostrd que las
preguntas también fueron utilizadas, siendo una estrategia para fomentar la indagacion interna en
diversas situaciones. Aunque también la consultante referencid algunas preguntas, estas fueron
muy pocas. Es importante sefialar que ademas de las aseveraciones la forma con la que mas
intervino la consultante fue con informacion, mientras que la informacion que brindé la terapeuta
fue minima. Esto podria indicar que la consultante se apropié del espacio y que fue un entorno
donde se expusieron diversas situaciones, ademas, la informacion que brindé la consultante fue

muy especifica.
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A continuacion se presenta la gréafica 3.2

ACCIONES COMUNICACIONALES-CAMBIO SUBIJETIVO

Innovacién ——— 35
Tendenciaa la resolucién del conflicto 42
Tendencia a la mejoria y el bienestar ) 49
Desarrollo y fortaleza de la personalidad = 39
Conocimiento de s mismo pe— 58
Identificacion de capacidades 53
Interaccion social-apertura social g 25
Adaptacion al entomo | 2 31

M. C.Fisico 1

M. C. Relacional —3 23
M. C. Cognitive  wmm 58

M. C. Emocional —) 20

M. C. Conductual 7 38

Necesidad de cambio — 19
Referencia del malestar psicolégico por persona misma — 0] 65
Referencia del malestar psicoldgico por otros S— 57
0 10 20 30 40 50 60 70

Consultante  m Terapeuta

Grafica 3.1 Acciones comunicacionales del cambio subjetivo.

En la grafica 3.1 se observan las diferencias entre el nimero de acciones que enuncio la

consultante y el nimero de acciones que enuncio la terapeuta.

De acuerdo con los resultados, se observd que el mayor nimero de acciones comunicacionales
en el caso de la consultante correspondio a la referencia del malestar psicologico por si misma,
con 65, seguidas de 58 que hicieron referencia al conocimiento de si misma. Siguieron 58 a
manifestaciones de cambio cognitivo, 57 de referencia del malestar psicol6gico por otros, 53 a
la identificacion de capacidades, 49 a la tendencia a la mejoria y el bienestar, 42 a la tendencia
a la resolucion de conflictos, 39 al desarrollo y fortaleza de la personalidad, 38 a las
manifestaciones de cambio conductual, 35 a innovaciones, 31 a la adaptacion al entorno, 25 a la
interaccion y apertura social, 23 a la manifestacion de cambio relacional, 20 a la manifestacion
de cambio emocional, 19 a la necesidad de cambio, y 1 a la manifestacion de cambio a nivel

fisico.

En el caso de la terapeuta el mayor numero de acciones comunicacionales fueron las de
referencia a la misma consultante con 21, 14 referentes a la innovacion, 8 con tendencia a la

mejoria y el bienestar, 8 en la interaccion y apertura social, 7 al conocimiento de si misma,7 a
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la manifestacion de cambios conductuales, 6 al desarrollo y fortaleza de la personalidad, 6 a la
identificacion de capacidades, 6 a la necesidad de cambio, 5 a la manifestacion de cambio
relacional, 4 a la manifestacion de cambio emocional, 3 a la tendencia a la resolucién del
conflicto, 3 a la referencia del malestar psicoldgico por otros, 2 a la adaptacion al entornoy 2 a

la manifestacion de cambio cognitivo.

Los resultados de cambio subjetivo implican la verbalizacién del conflicto, seguido de la
necesidad de cambio, las manifestaciones de cambio, la adaptacion de la persona al entorno y a
una adecuada interaccion, asi como la capacidad de introspeccion y la capacidad de respuesta a

las situaciones caoticas y no cadticas.

De lo anterior se ve de forma significativa que las acciones comunicacionales fueron referidas
por la propia consultante, se considera que esto permite evidenciar la protagonizacion de la
consultante tal cbmo deberia ser, es decir, respetando y atendiendo a la consultante en un espacio
que es para ella misma; también se observa la referencia de los cambios subjetivos por parte de

la terapeuta, acto reflejo necesario al ser el acompafiante psicoterapéutico.

Enseguida se observa la tabla A de identificacion de etiquetas en los datos correspondientes a las
acciones comunicacionales de intervencion y acompafiamiento por parte de la terapeuta y la
identificacion de etiquetas en los datos correspondientes a las acciones comunicacionales de

cambio subjetivo referidos por la consultante.

ACCIONES COMUNICACIONALES CAMBIO SUBJETIVO
ACCIONES COMUNICACIONALES DE INTERVENCION CONSULTANTE
Y ACOMPANAMIENTO TERAPEUTA R ) . =
1 Referencia del malestar psicologico por ofros 5
1 Preguntas 170 X X
Referencia del malestar psicologico por persona misma 65
2 Parafraseo 21
Necesidad de cambio 19
3 Clarificacion 24 ceesidad de cambio
4 Confrontacién 10 4 M. C. Conductual
5 Informacion 23 5 M. C.Emocional 20
6 Sintesis 16 6 M. C. Cognitivo
7 Reflejo 30 7 M. C. Relacional
8 Paradoja 0 8 M. C.Fisico 1
9 Exploracion 9 9  Adaptacion al enforno 31
M ré 5
10 Metdfora ; 10 Interaccion social-apertura social 25
11 Aseveracion 116 o
11 Identificacion de capacidades
12 Reflexion G
. ) 12 Conocimiento de si mismo
13 Validacién 42
3 3 sa fortaleza de la pes 2 39
14 s 186 13 Desarrolloy fortaleza de la personalidad
15 Contextualizacion 11 14 Tendencia a la mejoria y el bienestar 19
16 Deconstruccion 12 15  Tendencia a la resolucion del conflicto 42
17 Psicometria 0 16  Innovacion 3s
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En la siguiente tabla podemos observar la significancia de cada uno de los factores expuestos.

ACCIONES COMUNICACIONALES

200 70

186
116
1 Il -
11 12

8 9 10

Numero de items

65

180
60

160

140 50

120
40

100 35

30
80

60 20

Numero de acciones comunicacionales

40
30

42
21 24 23
16
AN
2 3 4 5 6 7 13

I Acciones comunicacionales de intervencion y acompanamiento Terapeuta - Acciones comunicacionales Cambio subjetivo consultante

20 1 12

14 15 16 17

3.2 Gréfica de acciones comunicacionales de la terapeuta y la consultante, intervenciones y

cambios.

En la gréfica 3.2 se observa la comparativa entre el nimero de acciones comunicacionales de
intervencion y acompafiamiento por parte de la terapeuta y el ndmero de acciones

comunicaciones que emiten factores asociados al cambio subjetivo emitidos por la consultante.

A partir de los resultados se puede ver que mientras la terapeuta realizd 186 acciones de
comunicacionales de seguimiento, la consultante emitio 65 referencias al malestar psicologico
por si misma, es decir, que el seguimiento que daba la terapeuta a la consultante, facilité que la
consultante realizara un trabajo de introspeccién de lo superficial a lo profundo, permitiendo la
identificacion de si misma en la situacion que le conflictuaba. Mientras la terapeuta realiz6 170
intervenciones con preguntas, la consultante emitié 58 manifestaciones de cambio cognitivo,
esto permite inferir que las preguntas permitieron que la persona se respondieray se visualizaran
ciertos cambios. Mientras que la terapeuta realizé 116 aseveraciones, la consultante refirié 58

acciones comunicacionales que tenian que ver con el conocimiento de si misma, es decir, que a
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la consultante le bastd tener un espacio que le indicara sobre ella misma y lo que ella estaba

comentando para realizar una revision de si.

Asimismo, se observa como existen acciones comunicacionales dominantes en la terapeuta como
lo son el seguimiento, con 186, las preguntas con 170, las aseveraciones con 116 y la validacion
con 45. A partir de esto se evidencia de un 30 al 5 en acciones comunicacionales como el
parafraseo, la clarificacion, la confrontacion, la informacion, la sintesis, el reflejo, la exploracion,
la metéfora, la reflexion, la contextualizacion y la deconstruccion. Mientras que en la consultante
resalto la referencia del malestar psicologico por su misma persona, con 65 acciones
comunicacionales, 58 correspondieron a manifestaciones de cambio cognitivo, 58 de

conocimiento de si mismay 57 de referencia al malestar psicoldgico por otros.

Es decir, mientras las intervenciones del terapeuta se distinguieron por ser preguntas,
seguimientos y aseveraciones, y a partir de esto las intervenciones fueron menos representativas

y variadas, los cambios de la consultante manifestaron una presencia mas distribuida.

A continuacion, se revisan dos didlogos presentados en las tablas B y C, las cuales ejemplifican
acciones comunicacionales dominantes en la terapeuta; se define la accion comunicacional y se

explica la influencia con el cambio subjetivo.

Tabla B: Dialogo 1 (sesién 1).

Turno de palabra Accidn comunicacional Explicacion

C: Pues ultimamente este Ultimo | o Informacion Aqui se ve que la
afio, pues si, como, me estoy | o Malestar psicolégico | consultante comunicd un
separando y pues siento que eso me referido por si misma | malestar en su persona (eso
afectd un poco. o Contextualizacion me afectd un poco);
también  tratando  de
contextualizar ~ mencion0
que esto sucede en el
Gltimo afio en que también

se estd separando, sin
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embargo, no refiere directa

asociacion.

T: Dices que estas tramitando tu

divorcio.

o Seguimiento

o Aseveracion

Aqui la terapeuta hizo una
retroalimentacion para
clarificar a partir de seguir
lo compartido por la
consultante, si es un
proceso de divorcio de lo
que se trata; asimismo, dio
seguimiento a lo que se
habia compartido en el

previo turno de palabra.

T. ¢Hace cuanto que lleva

sucediendo esta situacion?

o Pregunta

o Seguimiento

En el

palabra la terapeuta realizd

mismo turno de

una pregunta para referirse
a eso que le ha “afectado un
poco” a la consultante,
solicitando que mencionara
el tiempo desde el cual se

sentia asi.

C: Mmm, desde que estamos
separados, desde el afio pasado,
como que ya teniamos diferencias.
El tiene como que fue de la casa
como hace 3-4 meses, entonces creo
que empecé como desde enero a ver

lo de una separacion formal.

o Informacién

o Contextualizacion

La consultante responde
desde que estan separados,
y menciona que esta
terminandolo de asimilar,
sin embargo, sigue sin
responder con asociacion
que clarifique como le ha
afectado poco con la

situacion de la separacion.
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Dialogo 2 (sesion 8)

Turno de palabra

Accién comunicacional

Explicacion

T. ¢Y esto da oportunidad a que
puedas escuchar lo que tu sientes, lo
que tu traes (nombre de la
consultante) en tus emociones, en lo

que te sucede a ti?

o Pregunta

o Seguimiento

En este turno de palabra la

terapeuta  realiza esta
pregunta para preguntar
como aquello que se
comentaba anteriormente
tenia alguna influencia con

ella.

Esta es una pregunta para

facilitar la introspeccion.

C: Pues, aun asi, como que me meta
profundamente, todavia no, pero si me
he puesto como, pues mas atencion en
las actividades que en realidad pues
hago y que a lo mejor antes; por
ejemplo, un decir no sé, si yo sé que
tengo que madrugar, pues me dormia
tarde por estar viendo linkenlink, pues
la verdad, pues no s€, al dia siguiente

tengo que madrugar.

o Manifestacion de
cambio conductual
o Manifestacion de
cambio cognitivo
o Informacién

o Seguimiento

A cual la consultante
responde que si, pero no de
manera profunda;
continta haciendo
referencia a los cambios
conductuales que ha
realizado y que ya elige

realizar.

C: Entonces después ya no, 0 sea,
simplemente voy ya no, si ya no tengo
eso, pues ya no, bueno, esa es la
rutina que hago con (nombre del
hija), o le leo algo del celular o vemos
un capitulo de, de una caricatura que

nos gusta y ya, eso hacemos para

dormir, cuando tengo ganas de leer,

o Manifestacion de
cambio conductual
o Manifestacion de
cambio cognitivo
o Informacion

o Seguimiento
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pues le leo y cuando no, pues si es asi,
de vemos una caricatura que se llama
Los cuentos de la calle Broca dura
como 12 minutos y ya. Esa es nuestra
rutina y antes me esperaba a que se
durmiera y yo me ponia a hurgar y o
sea te digo, no es como que
exactamente me haya puesto atencion
a mi, pero tampoco ya he puesto
atencion en él se podria decir.

Entonces...

o

Interaccién social-

apertura social

T: Incluso podriamos decir que quizas
un poco de tiempo y de atencion a

(nombre del hijo).

O

o

Seguimiento

Sintesis

La terapeuta realiza esta
pregunta dando
seguimiento con lo que se
esta  conversando, asi

como realizando una
sintesis en torno a lo que le

ha permitido modificar.

C: Pues si, también ya es como de que
hoy quieres hacer algo tu, porque
antes de verdad o ser asi de, 0 sea, no
tenemos mucho rato porque hacemos
algo de traslado de, o sea, en esta
zona recojo a mi hijay de aqui me voy
hasta mi casa, que es como una hora,
hora y 15 de camino. Entonces,
llegamos y ya solo como que a
bafiarnos y yo me ponia a estar en el
celular y la verdad ya ni le decia que,

por ejemplo, esta semana también fue

Manifestacion de
cambio conductual
Manifestacién de
cambio relacional
Informacion

Seguimiento

Conocimiento de

si misma

Lo que permite que la
consultante conteste
compartiendo cémo es
ahora la interaccion con su
hija y asi mismo, su nueva

rutina la cual no retomaba.
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asi de: ¢Ama jugamos? La verdad a
mi nunca me ha gustado jugar
mufiecas, de hecho, nunca fui una
nifa de mufiecas, no me gustan
porque no sé pues, pero ella si.
Entonces si fue asi de que, ah, ok, esté
bien, jugamos y jugamos y, no hace
mucho tiempo, pero pues y ya después
de, ah... vemos algo en la tele y yo ah,
pues si, esta bien. O sea, dejé, pues si
ella elegia como que, qué hacer y era
su tiempo, si, pero, o sea, lo repetimos
como dos o tres veces en la semana.

Bueno, pues.

En estos dos dialogos, se puede identificar la forma en que la terapeuta va acompafiando en el
didlogo a la consultante, siendo una acompafiante que realiza sintesis como un elemento que
explicita la condicién de la relacion terapéutica, aquello que ha compartido permite que la persona
recupere con mayor apropiacién sus experiencias 0 avances. Asimismo se realizaron preguntas a
las que la consultante respondié con informacion, compartiendo modificaciones en sus

cogniciones, conductas y formas de relacionarse.

Es importante resaltar como en este apartado es evidente que la terapeuta utilizo el seguimiento, la
aseveracion, las preguntas, que la consultante se sintiera escuchada y comprendida en un entorno
de confianza que le facilitaba seguir hablando y cuestionando diferentes temas de si mismay de su
situacion de conflicto. Aungue no fueron las Unicas técnicas que se utilizaron, estas si fueron muy
representativas. La fluctuacion que tuvieron los resultados dados en torno a todos los 16 factores
que tienen que ver con el cambio subjetivo, fue variada. Por lo que se puede decir que hubo una
integracion de diferentes recursos que permitieron que la persona pudiera tener una vision distinta
de su problematica y pudiera emplear recursos internos para poder hacer frente a la situacion e

incluso permitirse vivir y experimentar circunstancias de maneras mas afables, méas agradables.
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Entre los temas que se conversaron durante la consulta de este proceso fueron temas que tenian que
ver incluso con entornos laborales, los mismos que también estaban conectados con ciertas
vivencias emocionales y estructuras que dificultaban la flexibilidad para poder responder de
maneras mas adecuadas. Al poder hablar de estos, incluso hubo una mejor integracion y adecuacion
al entorno y a si misma, esto permitié la generacion de relaciones interpersonales mas

constructivas.

V.  Conclusiones y propuestas
En este apartado esta dedicado a dar cierta conclusién, asi como propuestas en torno a los resultados
que se obtuvieron del analisis realizado con la escala de factores facilitadores del cambio subjetivo

en psicoterapia. A partir de este analisis se presentan las siguientes conclusiones:

5.1 La conclusion de los elementos propiciadores de la relacién terapéutica que facilitaron el
cambio subjetivo.
Subdivididos para su explicacion a su vez en tres:
5.1.1 Laconclusion en torno a las acciones de la interaccion que conformaron la
relacion terapéutica.
5.1.2  Laconclusion de los episodios de cambio en la consultante.
5.1.3 La conclusion de las acciones comunicacionales de la terapeuta y su

influencia en el cambio subjetivo.

De este modo, se explica parte por parte cada una de estas conclusiones. En principio es importante
referenciar que este trabajo ha sido muy significativo a partir de los resultados en términos de
informacion y de los datos que evidencian cual es la relacion terapéutica y como esta es
comprendida tanto por la consultante como por la terapeuta, cdmo es que esta relacién
psicoterapéutica puede ser la facilitadora de que existe el cambio subjetivo. El objetivo fue
encuadrarlo en este marco de la psicoterapia, es decir, los cambios reportados por la consultante se
dieron en respuesta a las intervenciones que implicaron técnicas y recursos psicoterapéuticos; en
otras palabras, los cambios fueron un tema de conversacion, se abordaron con distintas técnicas e
intervenciones en las sesiones, en diferentes momentos y con distintas estrategias, en la busqueda

de un cambio subjetivo.
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5.1 La conclusion de los elementos propiciadores de la relacion terapéutica que facilitaron el

cambio subjetivo.

En este primer apartado de conclusiones es importante resaltar que la relacion terapéutica es la via
por la cual se presentan los demas factores de cambio subjetivo y como tal, las técnicas y los
recursos en psicoterapia. Desde esta perspectiva, la relacion terapéutica tiene un impacto basico en
la perseverancia, asi como la permanencia, persistencia y apertura con las cuales la consultante

participa en su proceso de psicoterapia.

Para integrar estas conclusiones es importante incluir los tres elementos revisados con
intencionalidad en este trabajo, tres elementos que fueron los conformadores del instrumento escala
de factores facilitadores del cambio subjetivo en psicoterapia y que incluso bajo este enfoque de
analisis fenomenologico de investigacion, fue posible la aplicacion de esta medida a los turnos de
palabra elegidos. Concretamente se refiere al area de la relacién terapéutica, el area del cambio
subjetivo y el area de la psicoterapia o bien acompafiamiento e intervencién. Dichas areas seran

revisadas y divididas para su explicacion en tres:

5.1.1 La conclusion en torno a las acciones de la interaccion que

conformaron la relacién terapéutica.

Los resultados expuestos en este trabajo de obtencidn de grado permiten observar como el acto
comunicativo fue el factor principal a resaltarse, es decir, lo que méas se presento en el encuentro
de la terapeuta y la consultante, seguido del acto comunicativo que también se evidencié como el
reconocimiento que permitia cierta cercania propia de la psicoterapia misma. Asimismo, estas
dindmicas de retroalimentacion en la comunicaciéon fueron la base para que los acuerdos de
encuadre y de objetivo, el aprendizaje, la empatia y la continuidad se mantuvieran durante el

proceso.

También es importante reconocer que esta escala con la que se realizaron las codificaciones
permitié el analisis de elementos como la continuidad, la empatia, el aprendizaje, el entrenamiento
y la confianza, elementos que si bien en los resultados no fueron porcentajes significativos, sin
embargo, sin la presencia de estos elementos no hubiera sido posible que el acto comunicativo

fluyera, que el reconocimiento se diera y que la retroalimentacion se manifestara.
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Dichos elementos conformaron la relacién terapéutica, es decir, los elementos de encuadre en los
que los acuerdos rigieron una dinamica estable, aunque sujeta a ciertos cambios por influencia de
factores externos que no exactamente correspondieron al manejo ni de la consultante ni como tal

del proceso psicoterapéutico.

Asimismo, esto implica realizar una revision exhaustiva de este instrumento de analisis, asi como

quizas ampliar algunos de los significados o bien reencuadrarlos.

En torno a las conclusiones que implican el area de objetivos, es importante manifestar que, aunque
si hubo un registro de ciertos turnos de palabra a las que se aplico esta codificacion, sin embargo,
es importante hacer una reconsideracion de estos conceptos o realizar modificaciones para elegir

los elementos que le conforman.

El acto comunicativo como la retroalimentacion son dos partes basicas e importantes de la
interaccién humana, si bien el entorno de psicoterapia tiene fines especificos que buscan responder
0 sobre todo generar cercania a estados de salud y bienestar psicoldgica, sin embargo, la
comunicacion, la escucha, la retroalimentacion, el didlogo, también crean y permiten la
conformacién de una relacion interpersonal. Esa relacion interpersonal puede ser como tal la

psicoterapia.

5.1.2 La conclusion de los episodios de cambio en la

consultante.

Parte de la descripcion de los episodios de cambio en la consultante, de acuerdo con este estudio,
incluyé un analisis por separado de cinco areas, las cuales consistieron en la revision del malestar
psicolégico, las manifestaciones de cambio, la interaccion con el entorno, la capacidad de

introspeccion y la capacidad de respuesta.

De acuerdo con los resultados expuestos, se considera que la escala de factores facilitadores del
cambio en psicoterapia fue un instrumento de uso éptimo que facilité la medicion de sus tres
categorias, es decir, la relacion terapéutica, el cambio subjetivo y la psicoterapia, ya que hubo
resultados significativos que permiten analizar y visualizar acciones comunicacionales de cambio
subjetivo referido en palabras por la consultante, proceso seguido de las intervenciones y

acompafiamiento psicoterapéutico.
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Estos episodios de cambio, desde las manifestaciones de cambio conductuales, emocionales,
cognitivas, relacionales y fisicas, y su adaptacion al entorno, asi como la interaccion y la apertura
social, la capacidad de introspeccion es un elemento basico e importante. La capacidad de reflexion
permite justamente que la persona se vea a si misma, que exprese aquellos elementos que tienen

que ver con lo que percibe de si misma.

En dichos episodios se identifico como existian turnos de palabra de la terapeuta seguidos por
turnos de palabra de la consultante, existia un seguimiento, es decir, una forma de continuar
justamente con la situacion aquejante, pero también la situacion de demanda para poder

reconfigurar y responder de mejores maneras.

Se considera que es importante fortalecer la literatura y todo este fundamento tedrico para poder
llegar a esa comprension o exposicion que este estudio pretende, es decir, integrar estos cinco

elementos como parte del cambio subjetivo, como una propuesta integradora.

5.1.3 Conclusiéon de las acciones comunicacionales de la relacién

terapéutica y su influencia en el cambio subjetivo.

Respecto a la conclusion sobre las acciones comunicacionales en la influencia del cambio subjetivo
que presenta la consultante, es importante reconocer que hay areas de oportunidad en cuestionar la
formulacién, asi como la integracion de datos. Es importante que dichos datos sean una
representacion consistente, es decir, que esta informacion se asocie de manera directa al impacto

de esas acciones comunicacionales con la generacion de un cambio subjetivo.

Durante los turnos de palabra elegidos y que fueron sujetos a decodificacion se identificé en donde
la consultante esclarecid y expreso que a partir del encuentro terapéutico, de las recomendaciones,
de las reflexiones, de la informacion, de la integracion de las vivencias, se permitio percibir nuevas
situaciones que igual tenian cierto contenido ya conocido como problematico, sin embargo, a traves
de las sesiones se dio oportunidad de reconfigurar y tener una nocion distinta de como afrontar el

problema.

Lo que aporta este trabajo va encaminado a conocer y evidenciar las acciones comunicacionales

del psicoterapeuta en el discurso y las respuestas dominantes en la consultante; lo que permitio,
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propicio, mantuvo y conformo la condicion terapéutica de la verbalizacion de los cambios

subjetivos en palabras de la consultante.

Sera importante presentar estas intervenciones y la funcion del acompafiamiento para la
consultante, aunque directamente en los turnos de palabra no hay una pregunta especifica que
cuestione el impacto directo que la consultante identifica a partir de su encuentro terapéutico con
los cambios que realiza, sin embargo, si llega a mostrar una situacion de cambio en ciertas areas y
refiere asimismo que fue a partir de la experiencia de acudir a terapia, el encuentro con un espacio

en el cual se le dejaba pensando.

Con esta investigacion se concluye que aunque hay indicadores que si fueron representativos y
dominantes en el terapeuta, no obstante, se requiere de una investigacion mas detallada y quizas de
la construccion de una escala o cuestionario conformado por una versién para el terapeuta y una
version para el consultante, que permitan medir cuantitativamente la percepcion de la relacion
terapéutica desde cada uno de los participantes en sus diferentes posiciones y que pudiera este ser
contestado en diferentes momentos del proceso terapéutico, para asi poder obtener una vision

mucho mas especifica de la facilitacion o no de la relacién terapéutica en el cambio subjetivo.

A continuacion, se concluye con una tabla que evidencia las acciones comunicacionales que

refieren una relacion terapéutica y que facilitaron el cambio subjetivo en psicoterapia:
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TECNICAS DE INTERVENCION Y ACOMPANAMIENTO
TERAPEUTA

Reflexion 6
Aseveracion 116
Metafora 5
Exploracion 9
Paradoja 0
Reflejo 30
Sintesis 16
Informacion 23
Confrontacién 10
Clarificacion 24
Parafraseo 21

Preguntas 170

0 20 40 60 80 100 120 140 160 180

Las preguntas y la aseveracion fueron las que mas se hicieron presentes en esta relacion
psicoterapéutica, seguidas con una gran diferencia por el nimero de intervenciones como el reflejo,
la clarificacion, la informacion, la sintesis, confrontacion y exploracion, siendo la reflexion en
menor nimero de intervenciones. De acuerdo a su definicion, la relacién terapéutica son aquellas
acciones facilitadoras de interaccién, comunicacién, didlogo, intercambio interpersonal, facilidad
en la conduccion continua hacia los objetivos co-creados entre el consultante y el terapeuta, lo cual
implica la permanencia e incidencia voluntaria y comoda en la participacion en un mismo espacio,
permitiendo la retroalimentacion en la forma, el contenido y uso de las palabras verbalizadas,
emitiendo pensamientos, acciones, emociones y sensaciones, y dando lugar a un lazo afectivo
nutricio, enmarcado en el énfasis potencializador, a favor del desarrollo psicoldgico, el bienestar y

el comportamiento socioemocional de las y los consultantes desde sus concepciones y perspectivas.
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VI1IIl. Anexos

Anexo 1. Aviso de confidencialidad.

ITESO, Universidad
Jesuita de Guadalajara

&

AVISO DE PRIVACIDAD INTEGRAL

USUARIOS DEL PROYECTO PRESENCIA DE LA MAESTRIA EN PSICOTERAPIA

ITESO A.C. en caracter de Responsable del tratamiento de los datos personales de sus Usuarios del Proyecto Presencia de la Maestria en

pone a su el pi
Datos Personales en Posesion de los Pamculares Yy su regulacién secundaria.

Aviso de Privacidad Integral, el cual ha sido elaborado en apego a la Ley Federal de Proteccién de

A.  IDENTIFICACION DEL RESPONSABLE
Razén social ITESO A.C.
Nombre Comercial ITESO
Giro itucion A Privada
Sitio web www.iteso.mx
Teléfono (33) 3669-3556
= Periférico Sur Manuel Gémez Morin, nimero 8585, ITESO, Municipio Tlaquepague, Cédigo Postal 45604,
Domicilio . 3
Jalisco, México
Correo electrénico mx
Horario de atencién lunes a jueves de 10 a 14h

B.  PUBLICO AL QUE DIRIGIMOS ESTE AVISO DE PRIVACIDAD

Este Aviso de Privacidad en su version Integral est4 dirigido a nuestros Usuarios del Proyecto Presencia de la Maestria en Psicoterapia.

C.  DATOS PERSONALES
LISTA DE DATOS PERSONALES SUJETOS A TRATAMIENTO
En ITESO A.C. realizamos el tratamiento de diversas categorias de datos personales. Para su mejor imi a ion, cuales
y datos p son las que estan bajo nuestro tratamiento:
N Categoria | Dato personal
. — Edad - Género
Datos de Identificacioi
i —> Fecha de — Nombre
Datos de Contacto | > Correo electrénico - Teléfono
Datos Académicos | = Escolaridad
; Lugar donde trabaja . ’
Datos Laborales e
e 2 Protesisn —> Relaciones de trabajo
Dalos Biométricos - Firma autégrafa
Datos de Caracteristicas Personales | = Actividades oo'u.dnanas - Relac!ones 1amfl|ares
—»  Estructura familiar —> Relaciones sociales

DATOS PERSONALES SENSIBLES

Le i que si y el de datos personales de caracter sensible de nuesn'os u del Proy Pre
de la Maestria en Psil pia. Los datos sensibles sujetos a se enlistan a i
Categoria | Dato personal
| > Antecedentes de hospitalizacién de salud mental
|
| = Diagnéstico y imiento de sesi de
Datos de Salud |
| = Estado de salud mental
| = Uso de medicamentos =
En caso de que sea requerido un cambio al le de su dicha en nuestro Aviso de Privacidad Integral.
¢Como SUS DATOS ES?
En forma directa:
— atravésde formatos i
—  através de plataformas de vi ode virtuales
- via correo electrénico
—> viatelefénica
En forma personal:
—  en nuestras Oficinas Institucionales
— enel Centro Polanco
D.  FINALIDADES DEL TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES
Las finalidades son aquellas que motivan el de sus datos parasu y por di 6n de ley se clasifican en
y secundarias.
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? ITESO, Universidad
w jesuita de Guadalajara AVISO DE PRIVACIDAD INTEGRAL

USUARIOS DEL PROYECTO PRESENCIA DE LA MAESTRIA EN PSICOTERAPIA

ITESO A.C. en cara de Resp del i de los datos personales de sus Usuarios del Proyecto Presencia de la Maestria en
Psil pia, pone a su disposicién el presente Aviso de Privacidad Integral, el cual ha sido elaborado en apego a la Ley Federal de Proteccién de
Datos Personales en Posesion de los Particulares y su regulacién secundaria.

A.  IDENTIFICACION DEL RESPONSABLE

Razén social ITESO A.C.

Nombre Comercial ITESO

Giro Institucién Académica Privada
Sitio web WWW i mx

Teléfono (33) 3669-3556

Periférico Sur Manuel Gémez Morin, nimero 8585, ITESO, Municipio Tlaquepaque, Cédigo Postal 45604,

Powicllio Jalisco, México
Correo electrénico SOr i mx
Horario de atencion lunes a jueves de 10 a 14h

B.  PUBLICO AL QUE DIRIGIMOS ESTE AVISO DE PRIVACIDAD
Este Aviso de Privacidad en su versién Integral est4 dirigido a nuestros Usuarios del Proyecto Presencia de la Maestria en Psicoterapia.

C. DATOS PERSONALES

LISTA DE DATOS PERSONALES SUJETOS A TRATAMIENTO

En ITESO A.C. realizamos el tratamiento de diversas categorias de datos personales. Para su mejor entendimiento, a continuacién, detallamos cuales
categorias y datos personales especificos son las que est4n bajo nuestro tratamiento:

Categoria Dato personal

Datos de Identificacion ¥ H« s = Senec
—> Fechader o —> Nombre completo

Datos de Contacto —  Correo electronico = Teléfono

Datos Académicos | = Escolaridad

Datos Laboral —  Lugar donde trabaja s §

4 al les Sy Profesion —> Relaciones de trabajo

Datos Biométricos —>  Firma autégrafa

Datos de Caracteristicas Personales | ~ Actividades oo‘u'dlanas - Relacfones fam.mares
-  Estructura familiar —> Relaciones sociales

DATOS PERSONALES SENSIBLES
Le informamos que si recabamos y realizamos el tratamiento de datos personales de caracter sensible de nuestros Usuarios del Proyecto Presencia
de la Maestria en Psicoterapia. Los datos personales sensibles sujetos a tratamiento, se enlistan a continuacién:

Categoria | Dato personal
| "> Antecedentes de hospitalizacion de salud mental
Datos de Salud —  Diagnéstico y seguimiento de sesiones de psicoterapia
—  Estado de salud mental
| = Uso de medicamentos =

En caso de que sea requerido un cambio al respecto, le haremos de su conocimiento dicha modificacién en nuestro Aviso de Privacidad Integral.

¢COMO OBTENEMOS SUS DATOS PERSONALES?
En forma directa:
—  através de nuestros formatos institucionales
—  através de plataformas de videoconferencias o de reuniones virtuales
—  via correo electrénico
—>  via telefénica
En forma personal:
—  en nuestras Oficinas Institucionales
— enel Centro Polanco

D.  FINALIDADES DEL TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES
Las finalidades son aquellas que motivan el tratamiento de sus datos personales, para su entendimiento y por disposicién de ley se clasifican en primarias
y secundarias.
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¥9) [TESO Universidad
jesuita de Guadalaj ara AVISO DE PRIVACIDAD INTEGRAL
- USUARIOS DEL PROYECTO PRESENCIA DE LA MAESTRIA EN PSICOTERAPIA

FINALIDADES PRIMARIAS

La finalidad primaria es aquella que es necesaria para el desarrollo de una obligacién juridica o del motivo principal por el cual existe una relacién entre
el Titular (usted) y el Responsable (nosotros), si usted se opone a alguna de estas finalidades ITESO A.C. estard impedido a realizar la prestacién de
los servicios especificos que se relacionen con la finalidad a la que se opone.

Categoria Fi

Proporcionar un servicio de consultoria psicoldgica (psicoterapia)

Identificar si usted es aplicable para la prestacién de nuestros servicios

Crear un expediente electrénico por usuario

Gestionar citas de psicoterapia

Proporcionarle una liga de acceso a través de plataformas de videoconferencias o de reuniones
virtuales (para sesiones virtuales)

Realizar llamadas de confirmacion de citas

Proporcionar una constancia de asistencia

Aplicar evaluaciones y encuestas de psicoterapia

Atender quejas, sugerencias, dudas y cualquier comentario relacionado a nuestros servicios
Contactarlo para dar seguimiento a solicitudes relacionadas con nuestros servicios

Proporcionar informacién sobre nuestros servicios

Emitir un comprobante del pago realizado (en caso de solicitarlo)

Identificar y gestionar la cuota de recuperacion de nuestros servicios

Comentar en clases de supervision de la Maestria en Psicoterapia las sesiones de psicoterapia

realizadas para la mejora continua y aprendizaje de los estudiantes (siendo anonimizado su nombre
completo)

Elaborar un reporte de las sesiones de psicoterapia, anonimizando su nombre completo y utilizando
un seudénimo o sus iniciales, para ser entregado al supervisor asignado (profesor de la Maestria en
Uso Interno Psicoterapia)

— Realizar grabaciones en video y/o audio de las sesiones de psicoterapia a efecto de ser utilizadas
en clases de la Maestria en Psicoterapia en el ITESO para la mejora continua de la atencién
brindada y aprendizaje de los estudiantes

Utilizar los casos de las sesiones de psicoterapia para proyectos de investigacion (siendo
anonimizado su nombre completo)

Brindar soporte sobre las plataformas de videoconferencias o de reuniones virtuales (para sesiones
virtuales)

Mantener la seguridad dentro de nuestras instalaciones

Proporcionar acceso a nuestras instalaciones

Proporcionar seguridad a través de nuestro circuito cerrado de videovigilancia (para lo cual lo
invitamos a consultar el Aviso de Privacidad videovigilancia)

Prestacién de Servicios

Atencién a Alumnos

Cuotas de Recuperacion

B R R IR 2 R R R A A

!

1

Soporte Técnico

Seguridad

IR

FINALIDADES SECUNDARIAS
La finalidad secundaria es aquella que no es necesaria para el desarrollo de una relacion juridica entre el Titular (usted) y el Responsable (nosotros),
por lo cual usted puede indicarnos que no autoriza el tratamiento de sus datos personales en alguna o todas las que se mencionan a continuacion:

Categoria | Finalidad
Encuestas \ —  Realizar encuestas de satisfaccién de nuestros servicios

E.  MECANISMO PARA MANIFESTAR SU NO ACEPTACION A LAS FINALIDADES SECUNDARIAS
En cualquier momento, usted podra hacer uso del ejercicio de su Derecho de Oposicidn establecido en la seccion “Derechos de Acceso, Rectificacion,

Cancelacion y Oposicion (ARCO)" a efecto de manifestar su oposicion al uso de sus datos personales para las finalidades secundarias que se mencionan
en este Aviso de Privacidad.

F.  TRANSFERENCIAS DE DATOS PERSONALES
No realizamos transferencia nacional ni internacional de sus datos personales a terceros.

G. DERECHOS DE ACCESO, RECTIFICACION, CANCELACION Y OPOSICION (ARCO)
¢ QUE SON LOS DERECHOS ARCO?
Los Derechos ARCO son el mecanismo legal que le permiten ejercer sus Derechos de Acceso, Rectificacién, Cancelacion y Oposicion, los cuales
consisten en:
—  Acceder a los datos personales, exclusivamente a los suyos salvo que sea representante legal o tutor de otro titular y que se encuentran bajo
nuestro tratamiento
Solicitar que realicemos correcciones o actualizaciones de sus datos personales
Solicitar que eliminemos sus datos personales, cuando esto sea legalmente procedente
Oponerse a la realizacion de las finalidades primarias establecidas en este Aviso de Privacidad — supuesto bajo el cual, estaremos impedidos
para realizar la prestacién de los servicios especificos que se relacionen con la finalidad a la que se opone
—  Solicitar su oposicién a la realizacién de las finalidades secundarias indicadas
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—  Solicitar que sus datos personales no sean transferidos a terceros

MEDIOS PARA EJERCER LOS DERECHOS ARCO
Para que usted ejerza cualesquiera de sus derechos ARCO, debera realizarlo en forma personal siguiendo el procedimiento que se indica en la seccién
“Procedimiento para ejercer los Derechos ARCO" de este Aviso.

PROCEDIMIENTO PARA EJERCER LOS DERECHOS ARCO -
Para que usted ejerza cualesquiera de sus derechos ARCO, deber4 realizarlo en forma personal de acuerdo con el procedimiento que se detalla en
esta seccion.

Eltitular de los datos personales debera presentar en Periférico Sur Manuel Gémez Morin, niimero 8585, ITESO, Municipio Tlaquepaque, Cédigo Postal
45604, Jalisco, México. en un horario de atencién de lunes a jueves de 10 a 14h, o bien envierlo via correo electrénico a la direccion
datospersonales@iteso.mx, su escrito libre debera estar dirigido al Comité de Proteccion de Datos Personales del ITESO e incluir como minimo los
siguientes datos;
—  Nombre completo del titular de los datos personales
—  Formas de contactarlo y comunicarle la respuesta, ya sea cualquiera de los siguientes:
- Direccién para recibir mensajeria de SEPOMEX
- Numero de teléfono particular
- Nimero de teléfono celular
—~  Direccion de correo electrénico
Mencién clara y precisa del derecho que busca ejercer, debiendo sefialar uno a la vez
Identificacion oficial vigente, la cual debera de presentarse en original y copia para su cotejo. Si su solicitud es enviada por via electrénica,
debera adjuntar su identificacién escaneada donde aparezca su foto, nombre completo, nimero de identificacion y firma
—  En caso de no ser usted el titular de los datos personales, deber adjuntar el documento que lo acredite como representante legal (Carta
Poder ante Fedatario Publico)
—  En caso de solicitar cambios derivados de correcciones o actualizaciones, debera presentar el documento legal que acredite este hecho
- Informacién adicional y precisa que nos facilite la busqueda de los datos solicitados, sefialando - en medida de lo posible - aquellos que nos
haya proporcionado y/o el periodo en el que fueron proporcionados
—  Firma autdgrafa, la cual debera de coincidir con la identificacion oficial que presente para realizar el tramite.

Vi

En un plazo no mayor a § dias habiles siguientes a recibir su solicitud, en caso de que exista una duda o requiramos mas informacién sobre su solicitud,
lo contactaremos a efectos de comunicarle dicha situacién y obtener més informacion de su parte respecto a la solicitud. La respuesta a nuestra solicitud
debera hacerla en un plazo que no debera exceder de 10 dias habiles.

En un plazo no mayor a 20 dias habiles siguientes a recibir su solicitud, o posteriores a haber respondido las aclaraciones solicitadas por nuestra parte,
lo contactaremos a efectos de comunicarle la respuesta a su solicitud, esta respuesta serd entregada de manera personal en nuestro domicilio, previa
acreditacion del titular o de su representante, o en su caso en el correo electrénico sefialado en su solicitud original.

Para mas informacién acerca de este Aviso de Privacidad o cualquier duda sobre como ejercer sus Derechos de Acceso, Rectificacién, Cancelacién y
Oposicién (ARCO), limitar el uso o Revocar su consentimiento, debera enviar un correo electronico a: datospersonales@iteso.mx, con el asunto
“Informacién de Derechos ARCO" o bien llamar al ntimero telefénico: (33) 3669-3556 en los dias y horarios de atencién previamente mencionados.

Con la finalidad de proveer certeza juridica al titular de los datos personales y a nosotros en caracter de Responsable, en caso de que el Titular realice
su solicitud de Derechos ARCO via correo electrénico, esta debera ser comunicada desde una cuenta de correo electrénico personal que haya sido
registrada previamente en nuestras bases de datos, en este caso la que haya otorgado en su proceso de registro a nuestras sesiones.

H.  CONSENTIMIENTO

Le informamos que si recabamos y tratamos datos personales de carécter sensible de nuestros Usuarios del Proyecto Presencia de la Maestria en
Psicoterapia, por lo que es necesario que, en cumplimiento de la ley aplicable, manifieste su consentimiento para el tratamiento de estos de manera
expresa en este documento.

MECANISMO PARA REVOCAR EL CONSENTIMIENTO OTORGADO PARA EL TRATAMIENTO DE SUS DATOS PERSONALES
En caso de que quiera revocar el consentimiento al tratamiento de sus datos personales, debera realizar el mismo procedimiento que est4 establecido
en la seccion “Derechos de Acceso, Rectificacion, Cancelacion y Oposicion (ARCO)".

Su solicitud quedara sujeta a revisién de nuestro Comité de Proteccion de Datos Personales; en caso de que no se cumpla con una excepcién de leyo
no exista alguna disposicién juridica que nos sujete a realizar el tratamiento de sus datos personales, su solicitud sera procedente y le ser4 comunicada
la decisién en un término de 10 dias habiles.

I. LIMITACION PARA USO Y DIVULGACION DE DATOS PERSONALES

PARA Uso EXCLUSIVO CON EL ITESO =

Para el caso de nuestros Usuarios del Proyecto Presencia de la Maestria en Psicoterapia, las finalidades primarias no estan sujetas a la limitacion
del uso y/o divulgacién de datos personales. Usted en cualquier tiene la opcidn de presentar su solicitud de limitacién al uso y/o divulgacién de datos
personales presentando un escrito libre en el domicilio indicado anteriormente y dirigida al Comité de Proteccién de Datos Personales sefialando en su
solicitud el alcance de la limitacién al uso o divulgacion que quiere establecer, acompariado de una copia simple de su identificacién oficial y debiendo
presentaria en original al momento de presentar su escrito.
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Su itud quedard sujeta a revision de Comité de Pr ion de Datos P les; en caso de que no se cumpla con una excepcion de ley ©
no exista alguna disposicion juridica que nos sujete a realizar el tratamiento de sus datos p su solicitud sera p y le sera

la decisién en un término de 10 dias habiles

PARA TEMAS COMERCIALES

Visite el sitio web de la Procuraduria Federal de Consumidor en donde estd a su disposicion el Registro Publico de C » (RPC) previsto en la

Ley Federal de Proteccién al Consumidor, donde usted decidird sobre el uso de sus datos personales en el sector comercial, turistico y de
telecomunicaciones.

PARA TEMAS FINANCIEROS

Visite el sitio web de la Comisién Nacional para la Proteccién y Defensa de los Usuarios de Servicios Financieros en donde estd a su disposicidn Registro
Publico de Usuarios (REUS) previsto en la Ley de Proteccion y Defensa al Usuario de Servicios Financiercs, donde usted decidira sobre el uso de sus
datos personales en el sector financiero.

J.  AUTORIDAD COMPETENTE
Tras haber ejercido sus Derechos de Acceso, Rectificacidn, Cancelacion u Oposicién; Haber limitado el uso o divuigacion de sus datos personales, 0

haber revocado su consentimiento de sus datos px les, si usted 2 que hemos reals aiguna © aiguna accibn violatoria a lo

establecido en la Ley Federal de Pry 6n de Datos F en Posesion de los Particulares, le inf quela

ante la cual deberd sud ia o ¢ es el Instituto ional de Transparencia, A ala i6n y Pre ion de Datos

Personales (INAI).

K. Uso oE COOKIES, WEB BEACONS U OTRAS TECNOLOGIAS SIMILARES

Para el caso de del Proy Pri ia de la Maestria en Psi pia, no con un sitio web a través de la cual realicemos
iquier tipo de iento de datos p

L. ACTUALIZACIONES

Este Aviso de Privacidad Integral serd actualizado en tiempo futuro de modificack al marco juridico en de p ion de datos

p ics en el modelo de negocio, nuevos datos p que se ben y/o ibio en las finalidades.

Las actualizaciones y modificaciones que se alp Aviso de Privaci gral se hardn de su conocimiento a través de una comunicacion

Que serd enviada a la cuenta de correo electrénico institucional del ITESO. Fecha de Gltima actualizacién: 02 de marzo de 2022.
M. OTORGAMIENTO DEL CONSENTIMIENTO

Usuario
Nombre Completo
Otorgo mi timi para el L de mis
datos personales a favor del ITESO Focha
Firma
Otorgo mi i para el i de mis Usuario
datos personales a profesores y estudiantes de la
Maestria en Psicoterapia en el ITESO, con finalidad de Nombre Compie®
presentar en clases las grabaciones de video y/o audio
de las de psk pia para ser Fecha
escuchadas y visualizadas para el aprendizaje de los
Firma
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Anexo 2. Consentimiento informado.

’ ITESO, Universidad
u Jesuita de Guadalajara

MAESTRIA EN PSICOTERAPIA
PROYECTO PRESENCIA
CARTA DE CONSENTIMIENTO

Tlaquepague; Jalisco a_1_de Tebrero  de2023

PRESENTE

Por medio de la presente, en términos del articulo 24 y 31 del Cddigo Civil del Estado de Jalisco, asi como en
términos del articulo 87 de la Ley Federal del Derecho de Autor, en pleno uso de mis facultades, otorgo mi
consentimiento expreso por tiempo indefinido, a titulo gratuito, para autorizar que se capture por medio de
fotografia, voz, imagen, texto y videograbacion el contenido de las sesiones de psicoterapia, asi como para que
este sea utilizado para ser visto, escuchado, leido, y comentado con las y los profesores y sus compafieros(as) de
clases dentro de la Maestria en Psicoterapia, siempre y cuando la informacion que permita que mi persona sea
identificable sea debidamente protegida.

Entiendo y manifiesto conocer que quien me atenderd en terapia es estudiante de la Maestria en Psicoterapia y
que puede llegar a tener formacion académica distinta a la psicologia, por lo que, si requiero de aigin reporte,
dictamen o similar, daré previo aviso a los coordinadores del Proyecto Presencia, para que me canalicen con
quien pueda dar esta atencién y emitir el documento requerido. Mi propdsito de compartir esta informacion es la
mejora continua de la atencién brindada y ademas que el estudiante pueda recibir sugerencias que le ayuden a
aprender y a avanzar en su formacién como psicoterapeuta.

Entiendo y manifiesto también, que la informacién sobre mis sesiones sera tratada con respeto y en un marco de
anonimato y confidencialidad, esto es, mis datos personales de identificacion como son mi nombre, asi como
apellidos seran omitidos al usarse los contenidos de las sesiones de psicoterapia, apegandose asi el contenido de
las sesiones al proceso de formacion e investigacion y que tanto sus profesores(as) como los compafieros(as) de
clase asumen también este compromiso.

Estoy informada(o) de que en cualquier momento puedo modificar esta decision y notificarsela. Y, en ese caso, el
Terapeuta que me sea asignado podré utilizar los datos Gnicamente con fines educativos o de investigacion, dentro
de clases que le favorezcan en su proceso formativo, siempre y cuando se respete mi anonimato.

Tanto mi nombre, imagen como el ido de las sesiones no tiene mi autorizacion para ser utilizado en la
promocion comercial, 0 no comercial inclusive, del servicio que otorga el Proyecto Presencia a la comunidad
ITESO o externos.
Atentamente,

Nombre completo del

Consultante c

Fecha

Firma

_\L‘y_ SR

Respecto al tratamiento de mis datos personales, el Aviso de Privacidad Integral relacionado con el Proyecto
Presencia esta disponible para el Usuario, previo al tratamiento de la informacién del usuario, en el Departamento
de Psicologia, Educacién y Salud.
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