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Resumen

En este trabajo se analizé la Terapia Cognitivo-Conductual haciendo uso
especificamente de una de sus intervenciones: la confrontaciéon. El contexto en la
cual fue utilizada, fue un caso clinico que presentaba un cuadro de duelo

complicado.

En la parte introductoria se desarrolla una justificacion basada en datos estadisticos
de los casos de defunciones en México en los ultimos afios, destacando la COVID-
19 como una de las principales causas y de las cuales tuvo una importancia en el

analisis terapéutico del caso clinico.

Se describe cdmo la psicoterapia a lo largo de los afios a tratado de dar respuesta
al abordaje del duelo desde distintos enfoques psicolégicos con modelos,
estrategias, técnicas, posturas propias del terapeuta, con una intencion también de
entender como experimenta la persona su duelo en términos de sensaciones,

emociones, pensamientos e historia de vida.

Se hizo uso de le técnica de confrontacibn como herramienta terapéutica en el
tratamiento del duelo complicado. En la metodologia se hicieron uso de
herramientas terapéuticas como el dialogo socratico y el modelo ABC, donde la
técnica de confrontacién cobré una importancia en la reestructuracion cognitiva del
consultante, en sus pensamientos, emociones y conductas. En este entendido, que

pudiera reelaborar sus pérdidas y llevar una mejor calidad de vida.



En los resultados se hizo un analisis de los episodios analizados utilizando el
Sistema de Codificacidn de la Actividad Terapéutica (SCAT), donde se identificaron
acciones comunicacionales y su contenido, descripcion y comprension las
interacciones en distintos fragmentos terapéuticos, los efectos de la técnica de
confrontacién y los cambios que el propio consultante iba teniendo de una sesion a
otra.

La parte final de este trabajo correspondié a las conclusiones dividido en un
apartado del didlogo con autores, que corrobora la teoria planteada y fundamentada
sobre la técnica de confrontacién en el tratamiento del duelo complicado, alcances

y limitaciones del estudio.

Palabras clave: Terapia cognitivo-conductual, técnica de confrontacion, duelo
complicado, reestructuracion cognitiva, reelaboracién de pérdida, didlogo socratico,

modelo ABC, SCAT.



Abstract

In this work, Cognitive-Behavioural Therapy was analysed, making specific use of
one of its interventions: confrontation. The context in which it was used was a clinical

case that presented a complicated grief situation.

The introductory part is developed with statistical data on the cases of deaths in
Mexico in recent years, highlighting COVID-19 as one of the main causes and of

which it had an importance in the therapeutic analysis of the clinical case.

It describes how psychotherapy over the years has tried to respond to the approach
to grief from different psychological approaches with models, strategies, techniques
and the therapist's own postures, with the intention of understanding how the person

experiences their grief in terms of sensations, emotions, thoughts and life history.

The technique of confrontation was used as a therapeutic tool in the treatment of
complicated grief. In the methodology, therapeutic tools such as Socratic dialogue
and the ABC model were used, where the confrontation technique became important
in the cognitive restructuring of the client's thoughts, emotions and behaviours. In

this way, they were able to rework their losses and lead a better quality of life.

In the results, an analysis of the analysed episodes was made using the Coding

System of Therapeutic Activity (SCAT), where communicative actions and their



content, description and understanding of the interactions in different therapeutic
fragments, the effects of the confrontation technique and the changes that the client

himself was having from one session to another were identified.

The final part of this work corresponded to the conclusions divided into a section on
the dialogue with authors, which corroborates the theory put forward and based on
the confrontation technique in the treatment of complicated grief and the scope and

limitations found.

Key words: Cognitive-behavioural therapy, confrontation technique, complicated
grief, cognitive restructuring, reworking of loss, Socratic dialogue, ABC model,

SCAT.
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Introduccion

El presente trabajo esta realizado desde las lineas de conocimiento del programa
de la Maestria en Psicoterapia del ITESO, en el cual, desde una postura clinica se
abord6é el caso de un consultante con duelo complicado durante un proceso

psicoterapéutico.

Este trabajo se conforma por el planteamiento del problema, la justificacion,
incluyendo la pregunta de investigacion, objetivos, marco tedérico, fundamentacion

metodoldgica, resultados, didlogo con autores, conclusiones y referencias.

Partiendo con el apartado del planteamiento del problema, en este se abordan las
diferencias en como una persona elabora su duelo hacia una restauracion de sus
pérdidas y otras que complican su duelo. Es decir, se quedan ancladas ante aquello

que fue rumiando, interpretando o suponiendo de manera errdnea o catastrofica.

Emplea estrategias de evitacion que le generan un desgaste emocional, con
creencias negativas del mundo, sobre si mismo y el futuro. Tiene conductas
desadaptativas como la culpa, se obstaculizan las emociones al no ser expresadas,
esto provoca que la persona no se responsabilice de su propia experiencia. La tarea
entonces es ayudar que la persona se perciba a si mismo y a su entorno, acepte su

propia vida y la consideracion por los otros.

La justificaciébn de esta investigacion se sustenta en la técnica de confrontacion

como método de intervencion clinica, para el proceso de un consultante con duelo



complicado. Se hizo uso de una metodologia, disefio, instrumentos entre otras
herramientas que sirvieron al motivo de consulta construido en consulta, en este

caso, el duelo complicado.

Esta misma justificacion surge a la vez por otros motivos, que tienen que ver
principalmente con la falta de investigaciones en torno a la atencion psicoterapéutica
en el tema del duelo complicado. Las investigaciones, en su mayoria, hacen
referencia a estudios de caso del duelo como un proceso natural que todas las
personas pasan en algun momento de su vida. Si bien esta perspectiva de abordaje

es correcta, existen diversos factores que complican un duelo.

Segun datos del INEGI (2022) en un informe preliminar de junio del afio 2021, en
México se registraron un total de 1, 086,094 defunciones, de la cuales fueron un
58.8% Hombres y 41.1% Mujeres y 756 casos de sexo no especificado. Las tres
principales causas de muerte fueron por enfermedades y problemas relacionados a
la salud (enfermedades del corazén, COVID-19 y diabetes mellitus), también se

destacas las muertes por homicidios como la sexta causa de muertes en el pais.

Esto nos lleva a pensar que las crecientes defunciones en los ultimos dos afios
fueron de maneras imprevistas y crénico-degenerativas, por enfermedades y por la
pandemia del COVID-19. Precisamente otra motivacion que me llevo a realizar esta
investigacion es porque el caso del consultante que presento en esta investigacion,

tanto su mama como uno de sus hermanos fallecieron a causa del COVID-19.

El impacto que genera una pérdida puede afectar a la persona de una manera

multidimensional, esto quiere decir fisica, emocional, cognitiva y conductualmente.



La persona en la vivencia de su duelo puede presentar una regresion intensa en su
manera de percibirse a si misma (autoconcepto), inatil (autoestima), incapaz
(autoconfianza), infantil (autovaloracién). Con esto la necesidad de que sila persona
no logra resolver por si mismo estas dificultades, tenga el asesoramiento y ayuda

profesional desde la psicoterapia para que pueda tratarlas (Horowitz, et al. 980).

Atender el duelo desde el campo de la psicoterapia, tiene su importancia desde
diversas Opticas, que tienen que ver con la prevencion, el acompafiamiento y la

intervencion.

Para esto es importante sustentarse de estudios, conceptos y teorias de autores
gue a lo largo de los afios han dado sus aportaciones al tema del duelo complicado,
lo que en esta investigacion contiene como es el apartado de la Fundamentacién

Tebrica.

Comunmente se ha pensado en nuestra sociedad que los familiares, amigos o
allegados son los que tienen que llevar un acompafiamiento con la persona que

sufrio la pérdida.

Si bien las redes de apoyo son importantes en la contencién emocional, el
acompafiamiento de un psicoterapeuta toma una importancia relevante en la
empatia y escucha activa como actitudes basicas y hacia una sensibilizacion que

se requiere ante las vivencias y las experiencias mismas de la perdida.

Pasando al apartado de fundamentacion metodoldgica, en el desarrollo del TOG se
analizaron herramientas psicoterapéuticas tales como el dialogo socratico, el

modelo ABC y la confrontacion, mediante el Sistema de Codificacién de la Actividad



Terapéutica (SCAT) para identificar, analizar y comprender el proceso de

resignificacion del consultante en su duelo complicado.

Se describe de manera sintética el proceso de terapia en términos de abordar el
duelo complicado al fallecimiento de sus familiares como motivo de consulta. A su
vez, una descripcion del caso junto con las consideraciones éticas en el resguardo

y confidencialidad de los datos del consultante.

Los resultados de esta investigacion estan planteados de un microandlisis de
fragmentos terapéuticos debidamente seleccionados e integrados al SCAT que
dieron una visiébn més amplia de la utilidad de la técnica de confrontacion en el duelo

complicado.

Se plantean al final de esta investigacion un espacio al dialogo con autores, donde
se discutio la teoria sustentada con los resultados de los andlisis de los fragmentos

terapéuticos, el enriquecimiento de la teoria y posibles nuevos hallazgos.

En el Ultimo apartado se incluyen las conclusiones de esta investigacion. En
términos generales, se presentaron hallazgos, limitaciones y sugerencias de como
la técnica de confrontacion incide en los procesos de duelo complicado de manera
significativa en términos psicolégicos, desde cambios en los pensamientos,

emociones y conductas.

Se finaliza con una invitacion a realizar en futuras investigaciones, exploracién del
abordaje del duelo complicado y con un sentido ético, que conlleva una implicacién

tanto en lo personal como en lo profesional en el quehacer como psicoterapeutas.



CAPITULO 1: PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Quien pasa por un duelo orienta regularmente su atencién a la restauracion
de la pérdida, el doliente trabaja su duelo, tiende a expresar sus emociones y a la
experiencia le da un significado que acomparia posteriormente ala pérdida (Cruz,

Coronay Portas, 2017).

Las personas que buscan tener una mejor calidad de vida después de una pérdida

prestan su atencion en actividades que las distraiga de una experiencia de duelo.

Estas actividades tienen que ver con fortalecer sus relaciones interpersonales, llevar
estilos de vida saludables tales como la alimentacion y el ejercicio. También
focalizarse en tareas nuevas (tomar un curso o taller) o retomar aquellas que con el
tiempo se dejaron de hacer (leer, caminar, viajar) y se resignifique con ello el duelo.

(Cruz, Corona y Portas, 2017).

Esta explicacion anterior es entendida mas a quien sufre, evalla y restaura la
pérdida hacia lo positivo y que mejora con el tiempo. En cambio, quien pasa por un
duelo complicado pasa constantemente pensando, interpretando catastréficamente,

supone errébneamente acerca de las causas o consecuencias de la muerte.



Emplea estrategias de evitacion que le genera un agotamiento emocional, creencias
globales negativas, sobre la vida, hacia si mismo y del futuro (Cruz, Coronay Portas,

2017).

Cabe aclarar que el duelo es un proceso natural y no patologico, es decir la
realizacion del duelo puede transitar a un camino de restauracion de lo perdido e

incorporarlo al presente (Myerhoff, 1982).

Para explicar cdmo se da este proceso de restauracién, se puede retomar la
metafora de “Decir de nuevo: Hola”, en lugar de decir adiés como comunmente se
podria trabajar la afliccion en un proceso de conformidad desde un punto de vista
normativo donde se incita a que los pacientes hablen de sus vacios, los efectos que
produjo la pérdida y su depresion, se trabaja en que las personas reaccionen y

enriquezcan sus vidas (White y Epston, 1994).

Algunas investigaciones hacen referencia a reacciones emocionales como la culpa
hacia uno mismo (“pude haberlo salvado”), la culpa hacia la responsabilidad de los
demas (“los cuidadores no estaban al pendiente de ella”) que genera enojo,
creencias globales negativas (“en este mundo nadie esta seguro”), que posteriores
a una muerte violenta de un ser querido podrian generar miedo (Field y Bonanno,

2001).

Es por ello la necesidad de debatir, cuestionar y modificar estas creencias
aprendidas y adoptadas desde la infancia y las creadas durante un duelo

complicado, hacer una reestructuracibn cognitiva. Es decir, cambiar los



pensamientos negativos, distorsionados, causantes de las manifestaciones de

duelo complicado por otros mas adaptativos.

Sobre esta misma direccion, es que el doliente aprenda habilidades de
comunicacién que la lleven a poder tomar mejores decisiones y afronte de una

manera mas positiva el duelo.

Desde la técnica de confrontacion con base en el enfoque cognitivo-conductual, con
un trabajo en conjunto de manejo de contingencias, reforzando conductas
adaptativas y extinguiendo las desadaptativas, técnicas de relajacién, planificacion

de actividades gratificantes y habilidades sociales.

A continuacion, se presenta una descripcidén sobre los procesos desadaptativos en
los procesos de duelo y como se abordan desde la confrontacion en un sentido

cognitivo conductual.

En la comunicacion que tenemos cotidianamente, llegamos a encontrarnos con
personas que no se percatan de los innumerables mensajes con contenido
acusativo de ambas partes. Los sentimientos de la otra persona frecuentemente son

ignorados en una lucha por defenderse, o por sefalar la culpa (Vargas, 2003).

Si nos diéramos la oportunidad para analizar el contenido comunicativo, seria mas
consciente el contenido total del mensaje. Sin embargo, este andlisis es poco
frecuente; cominmente la comunicacion interpersonal se interfiere antes que se

facilite.

“Culpar a la otra persona disfraza los sentimientos que se expresan” (Vargas,

2003. p.80). Esta frase se refleja en las conversaciones cotidianas. Sin embargo, en
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los consultantes que estan en un proceso psicoterapéutico se ha podido identificar
a detalle cdmo la culpa se da constantemente, ya sea en segunda o tercera persona
de las problematicas presentadas en gran medida por no asumir responsabilidad de

sus propios sentimientos y conductas.

Cuando se habla en segunda o tercera persona se obstaculiza la comunicacion al
tenerse dos 0 mas tipos de informacion en un mismo sentido, a diferencia de cuando
se habla en primera persona se pueden expresar las propias emociones y
sentimientos que a su vez llegue a tener un sentido de responsabilidad de los

mismos (Vargas, 2003).

Para Satir (1990), cuando no hay un sentido de responsabilidad las personas
proyectan sus conflictos internos en otros de su mala suerte y se les complica

reconocer un rasgo positivo.

Las personas en sus relaciones interpersonales llevan a cabo un patron de conducta
generalizado, hacen didlogos externos denominados “contactos” donde lo que se

mira son solo las mascaras que quieren dar a conocer.

Las personas que con regularidad emplean una comunicacién no asertiva, ademas
de negar sus propios sentimientos, tienen una pérdida de control sobre

su vida y tienden a verse como victimas (Vargas, 2003).

Sobre esta parte, se advierte que los profesionales de la salud que estan en el
ejercicio psicoterapéutico no se dejen en un sentido manipular o atraer hacia un
principio de realidad ante determinada situacién que los consultantes quieren que

participemos (Jongeward, 1990, citado en Vargas, 2003).



Esta atraccion intersubjetiva resulta dafiina para ambas partes. Para la persona
atendida la conducta ineficaz es reforzada provocando un aumento en la
probabilidad de que se continte la misma conducta y para el profesional manipulado
lo convierta en un aliado, se posiciona en una desventaja puesto que la metodologia
utilizada para hacer frente a la realidad del consultante no es funcional (Vargas,

2003).

Es por lo anterior descrito que el psicoterapeuta emplea habilidades de
comunicacién tales como la técnica de confrontacion con los consultantes para
describir especificamente las posibles discrepancias de los mensajes verbales y no
verbales entre lo que dice y hace, asi como lo que dicen personas a su alrededor
con la finalidad de ayudar al consultante a ser mas consciente, pueda explorarlas y

resolverlas (Fernandez y Rodriguez, 2002, p.p. 108-110).

Las discrepancias antes mencionadas se dan en dos formas de mensajes verbales
dentro del dialogo terapéutico. Por ejemplo, cuando el terapeuta le hace notar al
consultante: “Dices que ya no quieres saber qué piensa o siente tu pareja y al mismo
tiempo lo buscas para hablar con él, puedes decirme algo mas sobre esto?”. En la
comunicacién verbal y no verbal del consultante se pueden analizar entre lineas del

discurso estas discrepancias y hacer confrontacion.

A continuacion, se explicaran los motivos que justifican la elaboracion del presente

estudio de caso clinico.



1.1 Justificacion

El objeto de estudio del presente Trabajo de Obtencion de Grado esta en la
linea de la sistematizacion de los modos de intervencidn en psicoterapia, ya que se
propone investigar los efectos de la técnica de confrontacion como método de
intervencion en el caso de un consultante que atravesé por una situacion de un

duelo complicado.

Parte de la justificacion de esta investigacion se origina desde el trabajo terapéutico,
ya que se ha podido dar cuenta de vicisitudes que presenta consigo mismo y con
personas a su alrededor con quiénes lleva ya una relacion estrecha y afectiva

(familia de origen, conformada y amigos) o laboral (compafieros de trabajo).

Estos conflictos se dan desde asuntos que tienen un origen de un pasado proximo
o desde una infancia que ahora en un presente les han causado diversos problemas

a nivel psicoldgico, emocional y organico.

Los detalles del caso se presentaran un poco mas adelante, por ahora vale la pena
decir que el motivo de consulta o la queja que expresa la consultante llega a ser
proyectada en otros, negando sus propios sentimientos y responsabilidades,
comunmente los mensajes de la comunicacién son empleados en segunda o tercera
persona que obstaculizan la introyeccion hacia sus propias emociones y

pensamientos.

En ese sentido la propuesta es analizar el efecto de la técnica de confrontacién (que

mas adelante se describird) a través de preguntas que siguiendo la definicion que
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hace Ellis (1980), se desafien las opiniones que conduzcan a reconocer, examinar

y abandonar ideas irracionales.

Por ello es preciso ayudar a la persona a centrarse en su propia vivencia interna y
lograr sacar a la luz aquellos pensamientos, sentimientos y actitudes cargados
emocionalmente que le producen conflictos. Se considera que esta técnica es
efectiva para permitir que el consultante se perciba a si mismo y a su entorno,

acepte su propia vida y la consideracion por los otros.

Considero que la importancia de hacer intervenciones concretas da pie a la
posibilidad de trabajar de una manera directa sobre problematicas que puedan estar
presentando los consultantes a nivel de pensamiento, emocional y contextual (sobre

todo en un proceso de duelo complicado).

También ayuda al psicoterapeuta a enfocarse en una linea de trabajo segun el
enfoque terapéutico mas conveniente utilizando una metodologia, disefio,
instrumentos entre otras herramientas que le sean Utiles segun los motivos de

consulta construidos.

Desde esta misma linea el psicoterapeuta puede ir encontrando rutas con un plan
de trabajo definido y no quedarse perdido en el camino por encontrar soluciones de

una o diversas problematicas que vayan surgiendo en el consultante.

Por otro lado, permite que el psicoterapeuta se especialice y profundice en la técnica
de manera tedricay practica, a fin de que con el pasar de las sesiones al consultante

le hagan sentido las intervenciones y se tengan avances del proceso.
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Adicionalmente se accede a encontrar soluciones conjuntas a corto, mediano y largo
plazo donde se tenga evidencia de como determinada intervencion esta incluida en
los discursos y como el consultante va respondiendo segun los momentos de la

terapia.

La relevancia que tiene el trabajo estéa en describir la utilidad de la técnica, asi como
un analisis de su aplicacién en las dificultades emocionales y de vida que las

personas experimentan al relatar su vida en un contexto psicoterapéutico.

Como bien se conoce, dentro de un proceso psicoterapéutico las problematicas
pueden irse diversificando a fin de dilucidar el motivo real de consulta, de igual
manera se puede intervenir desde diferentes enfoques y metodologias a fin de dar

solucion a lo que el consultante presente.

Con esto se da cuenta que, si bien el uso de la técnica de confrontacién puede
ayudar a dar soluciones a posibles trastornos animicos, del pensamiento o de la
personalidad en la vida del consultante, también es importante no perder el foco de
atencién en darle una importancia al valor de la persona en si, es decir, de sus
relatos, de sus vivencias e historia de vida, asi como de las emociones y

pensamientos presentes (Ruiz, 2007).

La confrontacién bien utilizada resulta eficaz y con mucha probabilidad de generar
una mejor comunicacion y comprension mutua hacia donde quiere estar dirigida la

terapia (Vargas, 2003).

Existen personas que de forma innata no requieren de un aprendizaje para llevarla

a cabo que en esencia y de forma muy resumida de lo anterior descrito es poder
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dilucidar percepciones erroneas, identificar patrones conductuales no funcionales
motivando al consultante a pensar y actuar de manera mas constructiva (Vargas,

2003).

Desde una perspectiva social mas amplia, las pérdidas provienen desde muy
diversas fuentes. Una de ellas, muy relevante, ha sido la pandemia del COVID-19,
la cual trajo a la poblacion mundial pérdidas de diversos niveles y vivencias de duelo
significativas. A nivel econémico, muchas personas quedaron sin empleo, dejando
de percibir un ingreso que cubria muchas necesidades basicas para las personas y

sus familias.

Desde luego, las pérdidas de personas que fallecieron a causa del COVID-19,
ocasionando dificultades de viudez, orfandad y apuraciones econémicas, como ya
se ha sefialado. Segun datos obtenidos en el mes de noviembre del afio 2020, se
registraron en México 2,731 personas en orfandad por la pérdida de alguno de sus
padres o alguno de ellos (Excélsior, 2021, como se citd en Villagbmez, Franco y

Pefa, 2021).

Por otro lado, en el caso de la viudez se encontr6 que hubo mas muertes en
hombres que en mujeres para el afio 2021, esto quiere decir que en México la
pandemia del COVID-19 trajo también consigo consecuencias en ambitos sociales

y familiares (Villagomez, Franco y Pefia, 2021)

En un informe de la Secretaria de Salud del Estado de Jalisco (2022) al corte del 15
de junio del 2022, en México se registraron 9,452 nuevos casos de personas que

dieron positivo al COVID-19 y 290 defunciones. En Jalisco se han registraron hasta
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el 4 de Junio de 2022 0 593,113 personas contagiadas y 19,513 defunciones desde

inicios de la pandemia.

Entre el 2020 y el 2022 la poblacién en México, como en el resto del mundo, ha
tenido que vivir procesos de duelo en diferentes niveles, vivencias y facetas. Muchas
de estas pérdidas no solo han sido humanas, sino que también han representado

un reto de como enfrentar la vida.

A continuacion, se presentan los objetivos y preguntas de investigacion del presente

Trabajo de Obtencién de Grado.

Preguntas y objetivos

. Pregunta General

¢, Qué utilidad clinica tiene la confrontacién cognitivo-conductual como abordaje

terapéutico en la atencion de un consultante quien procesa un duelo complicado?

. Preguntas secundarias

¢,De qué manera la confrontacion cognitivo-conductual incide en la resignificacion y

elaboracion de los procesos de duelo complicado?
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¢ Qué elementos técnicos de la confrontacion cognitivo conductual ayuda a

reorientar la pérdida?

. Objetivo general

Identificar la utilidad clinica que tiene la confrontacién cognitivo-conductual como
abordaje terapéutico en la atencién de un consultante quien procesa un duelo

complicado

. Objetivos secundarios

Identificar micro-analiticamente momentos terapéuticos en los cuales la
confrontacién cognitivo conductual incide en la resignificacion y elaboracion de los

procesos de duelo complicado.

Analizar desde el diadlogo terapéutico la incidencia de la técnica de confrontacién

hacia la reorientacion del duelo complicado.
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CAPITULO 2: FUNDAMENTACION TEORICA

2.1 Introduccion al concepto de Duelo

Tras la pérdida de un ser querido las personas experimentan un proceso de
sufrimiento fisico, emocional y psicolégico llamado duelo. Este proceso llega a ser
natural dependiendo de distintos factores tales como la importancia al fallecido, de
aspectos socioculturales o de circunstancias predecibles que dificulten o faciliten su

resolucién (Barreto y Soler, 2007).

La duracion de este proceso estila de uno a dos afios dependiendo de los factores
antes descritos y de otros factores que entran en una categoria de riesgo y
complicacion que aumentan la probabilidad de que no se desarrolle
adecuadamente, algunos de estos son factores situacionales, personales,

interpersonales y salutogénicos (Barreto y Soler, 2007).

El duelo resulta una respuesta vital esencial porque supone un proceso de
maduracion personal si el doliente procesa la pérdida vital de un ser querido,
tomando como referencia las 5 etapas o estadios del duelo descritos por Kibler-
Ross (1969) en los que una persona atraviesa desde la negacion, la ira, la
negociacion, la depresion y la aceptaciéon con menor o mayor grado segun su

intensidad para su recuperacion emocional.

Siguiendo la definicion del duelo podemos entenderlo con dos tipos de connotacion:

por un lado, a la pérdida de un ser querido por la muerte y por otro que se refiere a
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las emociones que genera el dolor y la pena por la pérdida (Lopez-Mufiz, Martinez-

Barbeito y Gonzalez. 2007).

Los efectos de un duelo son reacciones normales ante la pérdida, de las cuales se
integran una serie de sentimientos, sensaciones fisicas, cogniciones y conductas
que puede presentar el individuo que esta experimentando la pérdida de un ser

querido.

Los sentimientos pueden llegar a ser variados, entre ellos estan la tristeza, el enojo,

impotencia, alivio, anhelo, insensibilidad, irritabilidad, por mencionar algunos.

Respecto a los pensamientos, puede presentarse confusién, preocupacion, sentido
de presencia, incredulidad, e incluso alucinaciones. En cuanto a las conductas
podemos observar trastornos en cambios en los patrones o habitos en el suefio y/o
alimentarios, aislamiento social, evitacion o busqueda de recuerdos en torno al
fallecido, guardar objetos o lugares relacionados a la persona, hiperactividad

desasosegada, entre otras.

Y, por ultimo, entre las sensaciones fisicas se encuentran las sensaciones de vacio
en el estobmago, fatiga, asi como opresibn en el pecho o garganta,
despersonalizacion, hipersensibilidad al ruido, falta de aire, de energia, debilidad
muscular, sequedad en la boca, por mencionar algunos (Alonso, Ramos, Barreto &

Pérez, 2019).

2.2 Etapas del Duelo

Siguiendo a Kibler- Ross (1969) la primera etapa es la negacion. En esta la persona

gue ha perdido a un ser querido la negacion es mas simbdlica que literal, esto
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significa que no puede creer en el caso del consultante quien vive el duelo por el
reciente fallecimiento de su madre, llegar a entender que la persona no va a volver
a verla nunca mas. La persona inclusive cuando lo dice es porque al principio, la

realidad es excesiva para su psique.

En esta primera etapa del duelo, explica Kubler- Ross (1969) el mundo se torna
absurdo y sin tener un sentido de vida, se esta conmocionado y se niegan los
hechos. Es comun volverse insensible y nos preguntamos cOmo podemos seguir
adelante. Sin embargo, esta etapa nos ayuda a afrontar la situacién y a sobrevivir,

ayuda a dosificar la pérdida.

La segunda etapa es la ira, se manifiesta desde ira contra un ser querido o contra
nosotros mismos por no haber cuidado mejor de él/ella. Se enoja por impotencia,
por incapacidad, por culpa, porque la persona no queria morir 0 porque aun
sabiendo que en un momento dado pasaria el vinculo afectivo ha sido muy fuerte

gue resulta inadmisible desprenderse (Kubler- Ross, 1969).

La negacion y la ira como las etapas que se describirAn a continuacién son

necesarias del paso de una a otra para un proceso curativo.

La ira es necesaria porque resulta una emocion que estamos habituados a tratar,
nos pone en contacto de manera profunda con nuestros sentimientos mas hondos
y es accesible con ello afrontar de manera mas auténtica lo que se siente y segun

Kibler- Ross (1969) se comenzara a curar.

Como tercera etapa esta la negociacién donde antes de una pérdida, parece que
hariamos cualquier cosa con tal de que no se lleven a la persona que queremos.
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Nos extraviamos en un laberinto donde no hacemos mas que repetirnos ojala.... o

¢y si..?

Queremos que la vida vuelva a ser como era, queremos retroceder en el tiempo,
impedir que el accidente suceda. Haremos cualquier cosa por no sentir el dolor de
esta pérdida, nos quedamos anclados en el pasado, intentando pactar la forma de

librarnos del dolor (Kibler- Ross, 1969).

Tras la negociacion, nuestra vida pasa a un nivel mas profundo, se experimenta una
fase depresiva a una respuesta adecuada ante una gran pérdida. Surge a menudo
una pregunta como: ¢ Por qué tengo que seguir adelante?, los dias y las noches te

son indiferentes, la vida parece no tener sentido.

Cuesta un inmenso trabajo el simple hecho suponer salir de la cama. Si se consigue
poner en marcha y cumplir con las actividades diarias, cada una de ellas parece tan
vacia e inutil como la anterior y se hacen otras preguntas: ¢ Por qué comer? ¢ Por

qué dejar de comer? ¢ Realmente importa? (Kibler- Ross, 1969).

La pérdida de un ser querido es una situacion depresiva. Lo raro dice Kibler- Ross,
(1969) seria no sentirse deprimido tras perder a un ser querido. Por supuesto, hace
hincapié a que una depresion clinica que no se trate puede conducir a un
empeoramiento de nuestro estado mental, pero en el duelo, la depresién sirve de
manera natural para protegernos. Esto sucede porque nuestro sistema nervioso se

bloquea para adaptarnos a algo que sentimos que no podremos superar.

La tristeza y el vacio ayudan a explorar, a experimentar la pérdida, cuando esto
sucede esta desaparecera cumpliendo entonces su funcion, esta no desaparece en
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su totalidad, es decir, puede llegar y alejarse, pero es asi como se vive el duelo

(Kibler- Ross, 1969).

Advierte Kubler- Ross (1969) que la depresion clinica es un grupo de enfermedades
gue puede caracterizarse por un estado depresivo a largo plazo. Cuando una
depresion normal se transforma en una depresion clinica que requiere ayuda
profesional, ya que la depresion pasa a un estado a largo plazo, es entonces que el

doliente se ayude de antidepresivos durante un tiempo.

La ultima etapa del duelo es la aceptacién donde se acepta la realidad de que
nuestro ser querido se ha ido fisicamente y un reconocimiento de que dicha realidad
es la realidad permanente. La realidad no sera del todo un agrado, pero al final se
aceptard y se tendr4 que aprender de ahora con una nueva readaptacion de

nosotros como de las personas quienes estan a nuestro alrededor.

La curacion se refleja en las acciones de recordar, recomponerse y reorganizarse.
Es posible dice Kubler- Ross (1969) que lleguemos a ser conscientes de las razones

objetivas de nuestra pérdida, aunque nunca lleguemos a entenderlas.

A medida que nos curamos, aprendemos quiénes somos y quién era nuestro ser
querido en vida. De una extrafia forma, a medida que avanzamos en el duelo, la
curacion nos acerca a la persona que amabamos. Comienza una nueva relacion.

Aprendemos a vivir con el ser querido que hemos perdido.

Empezamos el proceso de reintegracion, en el que intentamos recomponer las

piezas que se han fragmentado. Empezamos a vivir de nuevo, pero no podremos
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hacerlo hasta que no le hayamos dedicado el tiempo correspondiente al duelo

(Kibler- Ross, 1969).

Como se mencionaba, el duelo es un proceso natural y no patolégico, pero para
dilucidar esta afirmacion tenemos que referirnos al luto que proviene del latin lugere
o llorar que se define por el conjunto de practicas socioculturales y religiosas para

representar el dolor por la pérdida (Cagnoni y Milanese, 2010).

Esta experiencia del dolor es subjetiva no solo se da por la muerte en si, también a
la ausencia que no podra ser colmada o a una distancia que nunca podra ser

cubierta” (Cagnoni y Milanese, 2010, p.110).

Es una experiencia que quisiéramos nunca nos afectara, paraddjicamente es una
oportunidad para adquirir la capacidad de afrontar y gestionar la muerte. Aunque el
luto vaya acompafado de sensaciones y emociones muy dolorosas, es una herida
que cicatriza con el tiempo, pero para que esto se dé, se deben considerar ciertas

variables (Cagnoniy Milanese, 2010).

Son distintas las fases por las que atraviesa el doliente como maneras y tiempos
subjetivos, la sucesion de una fase a otra va a depender del bloqueo en como

elabore el dolor y la pérdida (Cagnoni y Milanese, 2010).

La primera fase es la rabia que aparece antes del dolor. Esta se dirige a uno mismo
o hacia los demas transformandose en un sentimiento de culpa, esta sensacién
puede llegar a bloquear el proceso normal de elaboracién de una perdida
necesitandose la intervencién terapéutica inmediata que permita que la culpa fluya

(Cagnoni y Milanese, 2010).
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Es importante permitir que fluya la culpa, por un lado, porque puede llevar a revivir
sin cesar pensamientos y sensaciones devastadoras y por otro a culparse e

insultarse en cada momento.

Una segunda fase es evitar o experimentar plenamente el sufrimiento. Esta dualidad
se presenta porque una de las tentativas mas frecuentes es intentar alejarse de los
recuerdos que ligan a una muerte afectiva, el segundo es poder procesar el luto
dando espacio de expresion del dolor, meterse dentro de él y atravesarlo (Cagnoni

y Milanese, 2010).

En las personas que asisten a psicoterapia, para esta segunda fase es
imprescindible el trabajo del terapeuta a un redescubrimiento del doliente para

dirigirlo a un equilibrio individual.

Una tercera fase es cuando el luto genera una resignificacion, esto es asignarle un
nuevo sentido al dolor, que la experiencia también pueda convertirse al mismo
tiempo en fuente de tormento y cambio, sobre este punto el trabajo del terapeuta
debe enfocarse en tratar de que el paciente evoque recuerdos, es un tipo de
elaboracion la cual permite no solo dejar el dolor en el pasado, también de trabajar

en el futuro (Cagnoni y Milanese, 2010).

2.3 Factores situacionales en el proceso de duelo complicado

Los factores situacionales comprenden los modos en cémo se ha producido la

muerte.

Se pueden presentar de forma esperada o inesperada, por homicidio, suicidio

y accidente. La ausencia del objeto del duelo (como desaparecidos, cuerpos
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irreconocibles, abortos o embarazos ectopicos), la duracion de la enfermedad
(més de 12 meses), concurrentes (cambio de domicilio, presencia de
discapacitados en la familia y problemas financieros, entre otros) recursos

materiales escasos y las muertes estigmatizadas. (Barreto y Soler, 2004,
p.2)

Las muertes por estigmatizacion estan asociadas a personas con VIH o con distintas
preferencias sexuales por mencionar algunas, en donde la discriminacion provoca
en el doliente una reduccién en su autoestima y autoconcepto que a la vez los lleva
a tener un aislamiento social, siendo circunstancias que predicen un duelo
complicado o patologico (Vedia, 2006, citado en Villagomez, 2020).

Los factores personales integran segun Villagomez (2020) la ancianidad y juventud
como etapas en la vida del doliente, con prevalencia en el malestar fisico debido a
gue se ha encontrado que las personas mas jévenes en un inicio muestran una

intensidad de pena mayor.

Sin embargo, a los dos afios experimentan una mejoria significativa, mientras que
las personas ancianas que enviudan muestran menos pena al principio por el

contrario su salud es mas fragil dos afios después (Barreto y Soler, 2004).

Se suman a estos factores trastornos de ansiedad, depresion, intentos de suicidio y
trastornos de personalidad, abuso de sustancias psicotropicas legales o ilegales,
duelos anteriores no resueltos, escasez de aficiones o intereses, reacciones de

rabia, amargura y culpabilidad muy intensas.
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Un auto-concepto de “personalidad fuerte”, actitud de negacién de necesidades
afectivas, valoracion subjetiva de falta de recursos para hacer frente a la situacion,
escasez de recursos para el manejo del estrés, baja autoestima y baja confianza en
si misma (Vedia, 2006, citado en Villagbmez, 2020).

Otros factores de situacionales a considerar, es la relacion que tiene el doliente con
el fallecido y con sus redes sociales que entran dentro de la categoria de los factores
interpersonales. Ademas de los antes descritos, se distingue el parentesco. Ya sea
la pérdida de un hijo, del hermano, del padre o la madre en edad temprana y de la
pareja en todas las edades, la relacion ambivalente o dependiente.

La ausencia de apoyo social como ser de una familia pequefia, con baja cohesion
e incapacidad para ayudar a sus miembros, no trabajar fuera del hogar, la existencia
de nifios pequefios en casa y el recuerdo doloroso como es un control deficiente de
los sintomas.

Un diagnostico tardio o relaciones inadecuadas con el personal sanitario si es que
estuvo en un proceso psicoterapéutico o internado en algun centro de atencion de
la salud (Barreto y Soler, 2004).

Por ultimo, se encuentran los factores salutogénicos que a diferencia de los
anteriores se centran en proteger a las personas que van a sufrir un proceso de
duelo con una competente intervencién clinica teniendo como relevancia la
promocién de los recursos y atencion a las deficiencias que tenga la persona.

Para lograr estos fines Barreto y Soler (2004) proponen tres categorias: estrategias
de afrontamiento, los protectores deducidos del estudio de los factores de riesgo y,

por ultimo, los detectados a partir de la experiencia clinica.
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Las estrategias de afrontamiento buscan la solucion de acuerdo con probleméticas
que pueden llegar a tener una transformacién o en la aceptacion de situaciones
inalterables centrandose en la emocion.

Los protectores deducidos del estudio de los factores de riesgo que abarcan desde
el estilo de vida, aspectos socioculturales o aspectos y propios de la personalidad.
Por ultimo, los detectados a partir de la experiencia clinica, es decir a la percepcion
del psicoterapeuta de autoeficacia, sentimientos de utilidad, planificacion y

resolucion de problemas (Barreto y Soler, 2004).

2.4 Concepto de duelo complicado

Lo descrito hasta ahora explica en términos generales lo que experimenta
una persona tras la pérdida de un ser querido y los factores de riesgo que pueden
incidir en que un proceso de duelo natural se complique. A continuacion, se
explicara el duelo complicado.

El duelo complicado es un constructo a nivel de pensamientos, emociones y
sensaciones que se describen en un cuadro clinico de mayor duraciéon y gravedad
luego de una determinada pérdida que se caracteriza por distorsiones cognitivas,
enojo y amargura acerca del fallecido,

Sus caracteristicas principales son una negativa para continuar con la vida propia,
sentimiento de vacio en la vida, asi como ideacion intrusiva sobre la persona
ausente, que generan reacciones de evitacion y disfuncion social.

Dicha condicidon se ha asociado con trastornos animicos, entre los cuales se

incluyen las patologias del suefio, asi como con episodios depresivos (Millan y
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Solano, 2010). Cada persona hace su duelo, con sus caracteristicas, tiempo y
recursos disponibles y especificos.

Es un error pensar que por ejemplo en el caso de los cuidadores de un paciente con
cancer estén procesando equivocadamente su duelo complicado simplemente
porque no sigan un patron temporal o ritmo con los otros miembros de la familia
(L6pez-Muiiiz, Martinez-Barbeito y Gonzélez, 2007).

Una de las maneras de poder conceptualizar el duelo psicoterapéutico es desde la
terapia narrativa, mediante el constructo de remembering. Esta idea se basa en la
reconstruccién de la historia del paciente indagando en lo oculto de ésta, en lo
negado, en las excepciones a una historia alternativa contrastandola con la

dominante (White, 2002).

El paciente habla de las vidas recordadas, esto es, desde un pasado-presente-
futuro, entendido esto como una construccion de su identidad, en la interaccion con
su contexto, por personas o grupos. White (2002) en el espacio terapéutico le habla

al paciente como una revision de la “propia membresia de vida”.

Con ello permite que se den descripciones de la historia con un contenido que
enriquece la identidad, conocimientos y habilidades de la vida, generados en
relaciones significativas.

Se proporciona un entendimiento bidireccional, esto es, de las relaciones de la
persona con las figuras significativas de su vida (White, 2002). Cabe aclarar que
este concepto se retoma para enriquecer la concepcion del proceso de duelo y no

para el analisis de la intervencion del TOG.
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2.5 Manifestaciones Clinicas del duelo complicado

Un duelo complicado se caracteriza por una intensificacion, exacerbacion del
dolor causado por la pérdida. La persona lleva a cabo conductas desadaptativas,
pensamientos intrusivos, rumiantes y catastréficos que provocan a su vez que las
emociones y sentimientos pasen a estados mas agudos requiriendo un tratamiento

farmacoldgico, la persona somatiza los sintomas causados de la pérdida.

Segun Vedia (2016) el duelo complicado se divide en cuatro apartados en los que
la persona puede encontrarse que son; duelo cronico, duelo retrasado, duelo
exagerado y duelo enmascarado. Para esta investigacion describiré solo el duelo
cronico debido a que el consultante se situdé en este apartado cumpliendo en gran

medida con la definicion.

2.5.1 Duelo Crbénico

Esta frecuente forma de duelo complicado se produce especialmente en
situaciones en las que el doliente mantenia una intensa dependencia (econémica o
afectiva) del difunto.

Para evitar la sensacién de desamparo, el doliente mantiene a través de la memoria
del difunto intensos vinculos con él o ella. De esta forma, se produce una situacién
de bloqueo en la que el llanto por el difunto aparece de forma inopinada ante
cualquier cosa que se lo recuerde al doliente, sin que estos recordatorios tengan

gue pasar necesariamente por la esfera consciente.
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En estas circunstancias, las fantasias de reunion con el muerto hacen del suicidio
una posibilidad apetecible (L6pez-Mufiiz, Martinez-Barbeito y Gonzalez. 2007).

La depresion y la anulacion social son frecuentes en este cuadro. El tratamiento se
compone de farmacos antidepresivos y terapia conductual orientada a la
resocializacion y a romper los vinculos anormales con el difunto (L6pez-Muiiz,

Martinez-Barbeito y Gonzalez. 2007).

2.5.2 Caracteristicas del Trastorno Depresivo Mayor en el duelo complicado

Segun Fernandez y Rodriguez (2002) en relacion con el DSM-V (Asociacion
Estadounidense de Psiquiatria, 2014), los sintomas y criterios que tienen mayor
prevalencia en el trastorno depresivo mayor son: un retardo psicomotor importante,
alteraciones funcionales graves y prolongadas como la pérdida de peso, trastornos
del suefio, falta de concentracion, pensamientos intrusivos con imagenes del

fallecido, debilidad y fatiga.

Otros sintomas son un anhelo o afioranza persistente con el fallecido, una
importante dificultad para aceptar la muerte, valoracion desadaptativa, sentimiento

de vacio (pérdida del sentido de vida), disfuncién de las areas laborales y sociales.

Otros criterios que presenta el doliente son preocupaciones morbidas sobre la
propia valia, una culpa asociada a temas que van mas alla de los que rodean la
muerte de un ser querido, sobre cosas distintas de lo que se hizo o se dejé de hacer

en el momento de la muerte (Flérez, 2002).

También la persona presenta una preocupacion por la muerte, independientemente

de los pensamientos de estar muerto para estar con el fallecido o mas alla de la
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sensacién de que hubiera sido mejor morirse él mismo en lugar del fallecido,
ideacion suicida, sentimientos de haber hecho algo que ha provocado la muerte del
ser querido, experiencias alucinatorias diferentes a las percepciones transitorias de

oir o ver a la persona fallecida (Florez, 2002).

Cabe decir que estos sintomas y criterios del trastorno depresivo mayor asociados
al duelo complicado deben cumplir criterios clinicamente significativos,
presentandose de manera diaria y prolongada desde que se presenta el

fallecimiento hasta una duracion de 12 meses (Fernandez y Rodriguez, 2002).

2.6 Criterios del diagnostico de duelo complicado

Dentro de los criterios del diagndéstico para un duelo complicado se pueden
incluir 4 tipos de sintomas que corresponden al estrés por la separacion afectiva
como; pensamientos intrusivos (que entran a la mente sin control) acerca del
fallecido, afioranza del fallecido (recuerdo de su ausencia con profunda tristeza),
conductas de busqueda del fallecido (aun sabiendo que ya esta muerto) y
sentimientos de soledad como consecuencia del fallecimiento (Lépez-Muiiz,
Martinez-Barbeito y Gonzéalez. 2007).

Otros criterios entran en una categoria es el estrés por el trauma psiquico por el
fallecido, algunos de estos sintomas son la falta de metas, dificultad para aceptar la
realidad de la muerte, sentimiento de vacio hacia la vida y tener alterada la manera

de ver o interpretar al mundo (Lopez-Mufiiz, Martinez-Barbeito y Gonzélez. 2007).
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Una tercera categoria dentro de los criterios es la cronologia con duracion de los
sintomas de al menos 6 meses y el deterioro en su vida social, laboral o de otras
actividades significativas.

En la siguiente seccion se hablara sobre los principios epistemoldgicos de la terapia
cognitivo-conductual, la técnica de confrontacion, el dialogo socratico y el modelo
ABC-DE, conceptualizaciones tedricas y clinicas para el tratamiento del duelo

complicado.

2.7 Principios epistemolégicos basicos de la terapia cognitivo-conductual

En el afio 1976 el psicélogo y catedratico en psiquiatria Aaron Beck de origen
estadounidense, acufia el término Psicoterapia Cognitiva para dar a conocer un
modelo donde se identifican los diferentes niveles de cognicion: pensamientos
automaticos, asunciones subyacentes y distorsiones cognitivas (Gonzalez, Barreto

y Salamanca, 2017).

Al afio siguiente en 1977 publica junto con su equipo de investigacion un modelo
para el tratamiento de la depresion con raices tedricas, metodoldgicas y cientificas
del cual concluye cumplir con los criterios de un sistema de psicoterapia que provee
datos clinicos y empiricos que se articulan a la teoria para explicar la personalidad,

la psicopatologia y el cambio terapéutico (Gonzalez, Barreto y Salamanca, 2017).

Para el afio 1980 el psicoterapeuta Albert Ellis funda la Terapia Racional Emotiva
(TREC), que se deriva de la Terapia de la Conducta y que a su vez se deriva de la

Modificacion de la Conducta. La TREC cumple varios principios como el
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reforzamiento, la discriminacion, castigo y extincién (lbafiez, Onofre y Vargas,

2012).

El fundamento que tiene la TREC es ensefiar y mostrar al sujeto las consecuencias
de sus actos, la causa de sus emociones y el aprendizaje de una forma diferente de
pensar y por lo tanto de manejo sus emociones y actos. En ese sentido lo que
implica es hacer explicito lo implicito de las autoverbalizaciones del sujeto y que
aprenda unas nuevas formas de evaluar las formas de la vida cotidiana para que

actue de una forma mas razonable (Ibafiez, Onofre y Vargas, 2012).

Para el afo 1983 Beck desarrolla un Modelo de Vulnerabilidad Cognitiva con
relacion a un modelo de diatesis estrés en el que se identifican contenidos
esquematicos de sociotropia y autonomia con el componente de diatesis, los
eventos vitales y su predominancia al componente de estrés (Gonzéalez, Barreto y

Salamanca, 2017).

Desarrolla para el afio 1991 el modelo Completo de Personalidad Cognitiva en el
que se definen las sub-organizaciones de personalidad, afectivo, cognitivo,

conductual y motivacional.

Finalmente, para el afio 2014 este modelo se actualiza llamado Modelo Cognitivo
Genérico-Integrativo que explican la base de los trastornos y su diferenciacion con
actualizaciones como la funcién adaptativa, el procesamiento dual, los esquemas,
disposiciones memoristicas y atencionales sesgados y factores estresantes

repetitivos (Gonzalez, Barreto y Salamanca, 2017).
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En el siguiente apartado se describe la técnica de confrontacion en la terapia
cognitivo-conductual. Asi mismo, ejemplos en los cuales se puede distinguir entre
una confrontacién directa y una confrontacién sutil segun la relacion terapéutica

creada y el contenido discursivo del paciente.

2.8 La técnica de confrontacion en la terapia cognitivo-conductual

La confrontacion es vista como una técnica o herramienta utilizada desde
diferentes enfoques psicoterapéuticos, razon por la que resulta importante valorar

la necesidad de adquirir las destrezas en que como pueda ser utilizada.

En ese sentido Rupprecht (1998) menciona que técnica de confrontacion alude mas
a una técnica de interrogacion, cuyo objetivo es que el cliente descubra las
generalizaciones, eliminaciones, distorsiones, conductas y capacidades dentro de

Su contexto.

Puede decirse entonces, que la confrontacion es una forma psicolégica de
interrogar, que apunta a obtener detalles cognitivos y sensoriales precisos de la
persona para ayudarla a centrarse en su propia vivencia interna y asi ésta logra
sacar a la luz aquellos pensamientos, sentimientos y actitudes cargados

emocionalmente que le producen conflictos (Vargas, 2003).

La confrontacion tiene el fin de conducir a la persona hacia una reorganizacion del
patrén referencial basico, a percibirse a si misma y a su entorno de diferente
manera, aceptando la responsabilidad por la propia vida y la consideracion por
otros, lo cual la conducird a mostrar una conducta mas racional basada en el interés

de transformarse y crecer emocionalmente (Vargas, 2003).
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Esta técnica ayuda a la gente a ver mas claramente lo que ocurre en ella, las
consecuencias de su conducta y cdmo puede asumir responsabilidad para cambiar
hacia una vida mas eficaz, a desarrollar mas y mejores relaciones con otros (Satir

1990).

Una buena confrontacion se origina en el deseo de quien confronta debe atenderse
mas profundamente a la persona que confronta. Por lo tanto, debe basarse en una
verdadera comprension de esa persona orientada y surgir de un interés que sea
genuino y claro, ya que comunica el mas alto nivel de comprensioén empética. Debe

ser vista como un acto de afecto y compromiso (Ellis, 1983).

El fin principal que persigue el uso de esta técnica, es dejar a la persona con el
minimo de ansiedad, angustia y culpabilidad; con suficiente capacidad para dejar

de culpar a los demas y al entorno de sus conductas y acciones.

Un interrogatorio lento y minucioso resulta mas suave, de menos riesgo, pero a la
vez mas costoso, y una entrevista en la que la persona se sienta confundida o
agredida por el tipo de pregunta que se le plantea, no funciona; por lo tanto, se hace
necesario un entrenamiento en comunicacion asertiva para garantizar que la
confrontacién se mostrara ante el orientado con firmeza y no con agresividad (Ellis,

1983).

Durante los primeros contactos, progresivamente se produce un rapport, empatia
necesaria para proceder entonces a confrontar. Es decir, que una confrontaciéon

prematura usualmente puede generar sentimientos y actitudes negativas tales como
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defensa, enojo, manipulacion y muy probablemente se puede hasta destruir la

intencion y la relacion de ayuda (Ruiz, Diaz y Villalobos, 2012).

Ser asertivamente afirmativo también se convierte de manera especial en
confrontacion, porque la afirmacion puede ser vista como un acto de preocupacion
cuidadosa y genuina por parte del profesional, con lo cual se puede ayudar a la

persona a abandonar actitudes defensivas (Ellis, 1983).

Una confrontacion siempre debe ser honesta, por lo que el profesional que la utilice
debe aprovechar la oportunidad para comunicar interés, cuidado, preocupacion,
halagos, y hasta afectos, y asi las personas podran sentirla mas suave y por lo tanto
favorable para que afloren y se reflejen las reacciones emocionales. Recuérdese
gue es un instrumento efectivo para aumentar la capacidad de la persona orientada

a percatarse de sus limitaciones (Ruiz, Diaz y Villalobos, 2012).

Con la confrontacion no se trata de revelar las debilidades personales, mas bien se
trata de situarse por voluntad propia, en lo que podriamos denominar el banquillo
de los acusados, para empezar a buscar las debilidades, encontrar obstaculos, e
identificar todos aquellos sentimientos y acciones que le producen a la persona
malestar y frustracion, con el Unico propdsito de que llegue su mejoramiento

personal (Ruiz, Diaz y Villalobos, 2012).

Tres ejemplos practicos

A continuacién, presento tres ejemplos de intervenciones. Estas
confrontaciones han sido divididas en funcién del nivel de impacto que buscaban

causar y el grado de “sutileza” con el que se plantearon. Cabe mencionar que esta
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clasificacion, en el caso presente, es completamente subjetiva y esta basada en el
criterio personal subyacente al conocimiento del paciente dado y de la relacion

terapéutica creada (Ruiz, Diaz y Villalobos, 2012).

Cualquiera de estas intervenciones, fuera del contexto en que se dieron y con

cualquier otro paciente, podria clasificarse de un modo distinto:

Confrontacion sutil: Paciente manifiesta necesidad de control en diferentes
situaciones y contextos. Refiere buscar siempre una ubicacion en aquellos lugares

a los que acude en la que pueda tener “vigilado” visualmente a todo el mundo.

Confrontacion sutil: ¢Qué te pareceria si ambas continuaramos lo que queda de

sesion con los ojos cerrados?

Confrontacion directa: Paciente manifiesta (en varias ocasiones) acusacion de su
entorno sobre su caracter hostil, agresivo, celoso y manipulador. Muestra una

actitud ligeramente acorde a lo descrito, aunque siempre es amable en terapia.

Confrontacion directa (después de varias sesiones): ¢, Crees que hay algo de lo que
td me has contado habitualmente que se corresponde con un caracter hostil,

agresivo, celoso o manipulador?

Confrontacion directa: Paciente manifiesta estar en una relaciéon con un hombre que
tiende a abandonar a sus parejas cuando se cansa de ellas y teme que le ocurra lo
mismo, aunque refiere tal nivel de enamoramiento que le resulta inviable terminar la

relacion.
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Confrontacion (de nuevo, después de varias sesiones): ¢Podrias decirme qué
diferencias observas entre tu relacion con tu pareja y relaciones pasadas que él te

haya comentado?

El objetivo de una confrontacion siempre es buscar que la persona pueda enfocar
la situacion, al menos, desde dos puntos de vistay que, por tanto, con dos
alternativas pueda elegir. Es fundamental mencionar que no es competencia del
psicologo juzgar o argumentar (ni a favor, ni en contra) en funcion de nuestra
creencia personal, pues el psicélogo nunca debe empujar en ninguna direccion

(Ruiz, Diaz y Villalobos, 2012).

2.8.1 Dialogo socratico y modelo ABC-DE cémo intervencion en la técnica

de confrontacion

Ellis (1980) sobre esta técnica desarrollé6 un modelo llamado ABC-DE con la
finalidad de que el paciente enfrente sus propias creencias que le originan estados
emocionales inadecuados y comportamientos inadecuados. Asi mismo, este tipo de
terapia ayuda a confrontar las distorsiones cognitivas del paciente que le provocan
sentimientos exacerbados de ira, tristeza y culpa que le resulten plantearse una

realidad problematica y una calidad de vida disfuncional.

La tarea entonces es que se desarrollen pensamientos alternativos y se pueda
orientar a que tenga una percepcion distinta ante ciertas situaciones y que le sean

enriquecedoras.

A través del modelo ABC-DE y de preguntas estratégicas que son parte de la técnica

de confrontacion, se podran entonces realizar diagnoésticos que puedan dar solucion
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a un manejo de sus emociones, sentimientos y conductas que al paciente le puedan
resultar mas adecuadas y menos dolorosas o perjudiciales ademas de la

modificacion de las estructuras de pensamiento.

El tipo de preguntas que se realizardn seran por medio del método socratico,
explorando 5 diversas areas y dos subcategorias sobre las creencias y los
pensamientos:
La peticion de pruebas que mantienen los pensamientos 0 creencias
disfuncionales, indagar las alternativas interpretativas a los pensamientos o
creencias disfuncionales, explorar las consecuencias emocionales de mantener los
pensamientos o0 creencias disfuncionales, comprobar la gravedad de las
predicciones negativas y conceptualizar pensamientos 0 supuestos vagos en su
formulacion (Parterrieu, 2011).
El fin que tiene la utilizacion de la técnica de confrontacion es obtener detalles
cognoscitivos y sensoriales que ayuden a la persona a centrarse en su propia
vivencia interna y lograr sacar a flote esos pensamientos, sentimientos o actitudes
gue producen conflictos (Vargas, 2003).
Una primera area son las preguntas de aclaracion como:
¢, Qué quieres decir con...?

e ¢ Qué quieres decir con que tu madre fue todo para ti?
¢ Podrias poner un ejemplo de...?

e ¢ Podrias poner un ejemplo de ese lazo afectivo que mantenias con ella?

Una segunda area son las preguntas para razonar y argumentar:
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¢, Como sabes que...?
e ;CoOmo sabes que tu madre preferia mas a tus hermanos que a ti?
¢ Qué te lleva a pensar que...?
e (Qué te lleva a pensar que no te queria?
Una tercera &rea son preguntas sobre asunciones:
¢,Como llegaste a asumir que...?
e ;CoOmo llegaste a asumir que tu hermano era un desobligado?
¢, Por qué alguien asumiria que...?
e ¢ Por qué alguien asumiria que la vida no vale nada?
Una cuarta area son preguntas sobre causas y consecuencias:
¢ Qué pasaria si...?
e (Qué pasaria si pensaras que tu madre no es que no te quisiera sino Mas
bien se sentia preocupada o triste por ver tu estado de salud?
¢, Cuales serian las consecuencias de... si asumimos que...?
e ¢ Cuales serian las consecuencias de pensar que si te amaba si asumimos
gue tu madre en realidad se sentia preocupada por tu salud?
En una quinta area se abordan preguntas sobre el origen de las ideas:
¢,De donde viene esa idea?
e ¢ De donde viene esa idea de que la vida es muy corta?
¢, Siempre has pensado igual sobre...?
e ¢ Siempre has pensado igual sobre la vida?

Preguntas sobre perspectivas y puntos de vista entrar en una sexta subcategoria:
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¢, De qué otra forma podriamos ver...?

e ¢ De qué otra forma podriamos ver la muerte de tu madre?

¢, Como responderia (otro) a la afirmacion sobre...?

e Como responderia tu padre a la afirmacion sobre que tu madre fue una gran
persona con muchas cualidades y dejo como esposa y madre muchas cosas
positivas?

Una séptima subcategoria son preguntas sobre las propias preguntas:
¢Por qué crees que preguntaba...?
e ¢ Porgue crees que preguntaba sobre ti a tus hermanos?
¢ Cuél era el objetivo de preguntar?
e ¢Cual era el objetivo de preguntar cuanto tiempo llevabas consumiendo

bebidas alcoholicas?

Los psicoterapeutas que quieren lograr los resultados deseados en esta técnica
necesitan atender profundamente a la persona, con un interés claro y genuino,

escucha activa y con una comprension empatica alta.

Las preguntas tienen que ser claras y directas cuidando que el consultante no se
sienta agredido o confundido. Es decir, actuar con firmeza y no con agresividad,
evitar hacer intervenciones que parezcan mas interrogatorios y optar mejor por
hacer preguntas especificas segun los discursos, tanto en el lenguaje verbal y no

verbal del consultante.

En ese sentido es poner el énfasis en las partes incongruentes y disonantes de sus

vidas, sus mensajes contradictorios y las consecuencias de esta manera se abriran
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puertas a nuevos aprendizajes de cOmo expresar sus sentimientos y formas de

pensar que le hagan sentido a sus vidas (Vargas, 2003).

2.8.2 Extractos de estudio de caso unico desde la técnica de confrontacion

En un estudio de caso Unico de una adolescente victima de abuso sexual con
trastorno depresivo realizado en la Universidad del Norte en Barranquilla, Colombia
se abord6 usando diferentes manuales, esquemas, unidades de analisis y técnicas

cognitivo-conductuales.

De entre ellas la confrontacién, haciendo uso de preguntas correspondientes al
dialogo socratico que dieran cuenta en fragmentos de la terapia creencias
arraigadas y compensatorias que respondian a nivel cognitivo a tener ideaciones

suicidas, indecisiones y una autocritica,

A nivel emocional con sentimientos de culpa y vergienza, sentimientos de ira y
respuestas motoras como autolesiones, pasividad y problemas en las habilidades

sociales (Galeano, 2017).

Fragmentos del dialogo socratico (Galeano, 2017, p.57)

T: ¢ Porque no tienes un mejor amigo?

OSS: Porgue todos son falsos, idiotas

T: ¢ Qué pasa si compartes tus ideas y emociones con un amigo?
OSS: nadie va a entender las cosas que me pasan

T: ¢ Qué pasa si ese amigo no esta de acuerdo contigo?

OSS: significa que piensa que soy una tonta

T: ¢ Entonces no tienes amigos porque temes que te vean cOmo tonta?
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OSS: Prefiero estar sola a que se burlen de mis cosas

T: ¢Por qué se burlarian?

OSS: Porque ni yo entiendo lo que pienso y las cosas que me pasan. Ademas,
siempre que opino en las conversaciones todos quedan con caras de que no

entienden.

Ademas, se encontro en este estudio que las creencias y las actitudes se articulaban
como por ejemplo vemos en este fragmento que el aislamiento y la apatia surgen
como creencias compensatorias de una creencia tragica “Si permito que se
acerquen a mi, se van a decepcionar, porque no tengo nada de interesante”

(Galeano, 2017, p.57)

La atencioén al caso de este TOG se hizo usando esquemas como el ABC, registro
de pensamientos automaticos, revision de analisis de los autorregistros, un
entrenamiento en la resolucién de problemas y un entrenamiento en habilidades

sociales.

Los resultados dieron solucion a que el paciente pudiera tener una reestructuracion
cognitiva, una mejoria en diferentes areas de la vida (desde la parte cognitiva,
emocional y conductual hasta la parte social) y poder cambiar creencias

desadaptativas a mas adaptativas (Galeano, 2017).

Un segundo ejemplo del estudio de este tipo de técnica es referido en un estudio de
caso se utilizé el método socratico sobre el pensamiento critico a 160 estudiantes

de la Universidad de Bogota divididos en dos grupos (control y experimental) a
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quienes se les aplicaron un total de 706 preguntas con la ayuda de diversos

instrumentos como protocolos y un manual de entrenamiento del didlogo socratico.

El manual primeramente fue entrenado hacia profesores para posteriormente ser
aplicado a los estudiantes para determinar la existencia, existencia y grado del

pensamiento critico (Acosta, 2002).

Para obtener dicho efecto se recurrio a un disefio cuasi-experimental utilizando
como técnicas la observacion y la discusion en efecto de probar el desarrollo del
pensamiento critico y en términos de subcategorias como la claridad, precision,

exactitud, pertinencia, profundidad, amplitud y légica.

Como resultados se destacaron las subcategorias de claridad y precision donde el
grupo experimental superaron a los del grupo control de forma significativa segun
valoraciones de bajo, medio y alto en las respuestas cumpliéndose los objetivos de

la investigacion (Acosta, 2002).

Un tercer estudio muestra un analisis del caso de un consultante de 57 afios de la
ciudad de Bogota, quien tuvo una pérdida de un familiar de manera violenta y
repentina. Se hallaron dos factores que complicaron el duelo, el primero se relacion6
con la culpa, en ideas irracionales sobre el evento y otro con rasgos de una

personalidad dependiente, derivando en un duelo patologico (Carmona, 2009).

La planificacion para la intervencion se enfoc6 en el trabajo con los pensamientos
disfuncionales cognitivos, la aceptacion de la pérdida y una renovacion de un estilo
de vida, que le permitié al doliente sentirse valioso, productivo y amado (Carmona,

2009).
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2.9 La reestructuracion cognitiva, conceptualizaciones tedricas y clinicas

para el tratamiento del duelo complicado

Uno de los enfoques psicoterapéuticos que maneja el duelo complicado es el
Cognitivo-Conductual que brinda un plan de intervencion que se enfoca en conocer
y evaluar por un lado las causas que dificultan el duelo previamente descritas y los
elementos determinantes que mantienen un duelo complicado (Cruz, Corona y

Portas, 2017).

Los determinantes basicos se dividen en tres procesos fundamentales: 1) una débil
integracion de la pérdida en sus creencias previas, 2) creencias generales negativas
e interpretaciones disfuncionales de las reacciones del duelo y 3) estrategias de

evitacion a la depresién y la ansiedad (Cruz, Corona y Portas, 2017).

Analizando la segunda determinante sobre las creencias generales negativas, estas
simbolizan conjeturas e interpretaciones erroneas respecto a un tema en general,

que lo lleva a sacar sus propias deducciones.

Por ejemplo “creencias como no sirvo para nada, la vida no tiene sentido o el futuro
es desesperanzador, refuerza en los dolientes el mantenimiento de la atencién
respecto a su presente, su futuro y todo lo que se perdid” (Cruz, Corona, y Portas,

2017, p.9).

Por lo que la motivacion para continuar con actividades habituales y plantearse
nuevos objetivos se veran limitados. Igualmente, las interpretaciones que tengan a

las reacciones del duelo, como interpretar su dolor emocional como intolerable, su
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tristeza con la pérdida de control o las intrusiones como un reflejo de “perdida de la

razén”

Son interpretaciones fatidicas que se generan en la mayoria de los dolientes, y
fomentan en algunos de los casos, angustia y malestar. Por otro lado, es previsible
que estas interpretaciones y reacciones conduzcan al individuo a pretender
minimizar los sentimientos y pensamientos sobre la pérdida, equivocaciones que
por consiguiente aportaran elementos a que realice conductas de evitacion con

sintomas depresivos y signos de ansiedad (Cruz, Corona y Portas, 2017).

Una propuesta de intervencién terapéutica desde la técnica de confrontacion
cognitivo conductual es la reestructuracion cognitiva, que se basa en la
identificacion y confrontacion de los pensamientos negativos e irracionales que nos
asaltan ante determinadas circunstancias. Comienza con la identificacion de los
pensamientos negativos irracionales o en otras palabras distorsiones cognitivas

(Ellis, 1958).

Para que se pueda efectuar tal propésito es necesario basarse en la técnica de
confrontacién haciendo uso de autorregistros como el modelo ABC-DE y del dialogo
socratico que ayudaran al paciente a cambiar sus afirmaciones irracionales por otras
mas racionales, la identificacion de emociones dolorosas, sefialar sus pensamientos
disfuncionales y automaticos que no se den en términos de polarizacién,

generalizacion o magnificacion (Ellis, 1958).

Una parte también sera el analisis de los fragmentos de los discursos en terapia que

daran cuenta de como a través de las preguntas efectuadas al consultante se
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puedan ver los cambios conforme pasen las sesiones, que logre mejorar en

diferentes areas de su vida y su entorno.

Estas metas que se quieren lograr también implican a que el consultante aprenda
como parte de la reestructuracion cognitiva, a que pueda llevar un entrenamiento

en la resolucion de problemas y en habilidades sociales.

Para ello es importante tener en claro las problematicas que presenta el consultante
debido a las pérdidas recientes, es decir, como la sintomatologia puede estar
afectando otros aspectos de su vida diaria (laboral, social y familiar) a fin de ir

encontrando soluciones con la terapia.

Por esta misma linea del tratamiento de este caso con duelo complicado desde el
enfoque Cognitivo-Conductual, se lleva también a cabo una intervencion que consta
de cuatro fases: descriptiva, explicativa, resolutiva y constructiva.

En la primera fase descriptiva lo que se busca es facilitar la integracion de la perdida
con el conocimiento previo existente (Cruz, Corona, y Portas, 2017).

Para dilucidar méas esta primera fase con el caso, el consultante refiere experimentar
una separaciéon temporal y no definitiva, tiene una sensacién que la persona no se
ha ido del todo o que se encuentra en algun lugar, hace representaciones mentales
con respuestas emocionales; dolor y angustia y conductuales; busqueda de la
relacion con el ser querido para mantener la proximidad (Cruz, Corona, y Portas,
2017).

Sera necesario entonces como un primer escenario utilizar los sintomas propios del
trauma. Refiere Payas (2010) que las consecuencias pueden ser el traer dafos

irreversibles en el paciente, como pensamientos obsesivos maladaptativos; el
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trabajo entonces se enfocard en los pensamientos, emociones y recuerdos
intrusivos sobre circunstancias y consecuencias de la muerte.

Posteriormente ya manejados estos sintomas, el tratamiento se centrara en que el
doliente tenga un mayor grado de objetividad, con la finalidad de que genere e
integre interpretaciones sobre la pérdida mas adaptativas, enfocadas a la reduccién
de conductas evitativas de afrontamiento y a la aceptacion de la pérdida.

Un tercer paso sera ayudar a orientar al paciente a recordar, objetivar, subjetivar,
metaforizar y buscar alternativas tanto a sus creencias como a sus objetivos futuros,
revisando detalladamente las implicaciones presentes y futuras de la pérdida en la
vida del doliente (Boelen,2006) y puntualizar la irreversibilidad de la pérdida.

En una primera fase se recomienda incentivar a que el consultante hable de toda la
historia sobre la pérdida, animar a profundizar en ellos, que profundice en ellos; el
terapeuta por su parte tiene la tarea de identificar los momentos de angustia y estrés
en el consultante, que integre mas detalles sobre esos momentos, evidencias
sobre sus creencias, para tener la oportunidad de construir nuevas interpretaciones
personales (Neinmeyer & Mahoney, 1998).

En la segunda fase explicativa se pretende identificar y cambiar las creencias
desadaptativas del doliente. Y es que las cogniciones juegan un papel muy
importante para el mantenimiento o recuperacion ante la pérdida, el evento de una
pérdida puede causar interrupciones en las creencias basicas acerca de la
autoestima y el significado del mundo.

Otras teorias lo vinculan directamente al duelo con la teoria cognitiva de la

depresion de Beck (1976), quien propone que los problemas emocionales después

46



del duelo son similares a la depresion, especialmente en lo referente al patron de
pensamiento disfuncional que implica verse a si mismo, al mundo y al futuro.
Indica Boelen y Lensvelt-Mulders (2005), que algunos dolientes desarrollan
creencias e interpretaciones que contribuyen a producir angustia por separacion,
acompafiados por sintomas de depresion y ansiedad. El objetivo en terapia es
reducir la angustia a corto plazo y no dejar prolongarla, con la participaciéon de
estrategias cognitivas y conductuales.

Una tercera fase es el afrontamiento donde se busca disminuir las estrategias de
evitacion del doliente ante la depresion y/o ansiedad que en realidad son defensas.
Se propone elevar su tolerancia al sufrimiento, estimular y retomar actividades
placenteras ante la pérdida (Cruz, Corona, y Portas, 2017).

En este punto de esta tercera fase, el doliente ya es capaz de discernir su pérdida
de manera méas objetiva, ajusta sus distorsiones cognitivas, es posible que aun
utilice estrategias de evitacién. Con la ayuda de técnicas como la imaginacion
racional emotiva, se reducen sus niveles de ansiedad y le permite tener una mejor
capacidad de afrontar la vida.

Suprime pensamientos que le puedan producir sensaciones de displacer, se
reducen las rumiaciones (pensamientos repetitivos y negativos acerca de las causas
y consecuencias que le aquejan) y se prevé también con estas técnicas, que el
doliente tenga conductas desadaptativas, un ejemplo serian los pensamientos de
preocupacion (Cruz, Corona, y Portas, 2017).

Una cuarta fase corresponde a la resignificacion de la experiencia vivida, que seria

una consecuencia al tratamiento de las tres fases anteriores a una oportunidad de

47



reconstruir y consolidar nuevos significados que han sido cuestionados por la
pérdida.

De esta manera el doliente reorienta el aprendizaje de si mismo y el mundo, de
afrontar su proceso de duelo, aceptar y adaptarse a una realidad donde la persona
querida ya no esta y esto conlleva también a un crecimiento personal (Cruz, Corona,
y Portas, 2017).

Haciendo una sintesis de lo explicado hasta este momento, el duelo es un proceso
natural que experimentan todas las personas a lo largo de su vida. Se viven pérdidas
materiales; posesiones, cosas u objetos. Pérdidas evolutivas; cambio de etapas de
vida. Pérdidas intrapersonales; capacidades fisicas e intelectuales. Pérdidas
interpersonales; familiares, amigos, personas significativas.

Las pérdidas generan un sufrimiento emocional, fisico y psicologico, sin embargo,
son respuestas vitales esenciales que suponen una maduracién en la manera en
como se sobrelleva, afronta y recuerda aquello apreciado o querido.

En el caso de una persona fallecida, el proceso de duelo puede ser natural, aunque
se puede complicar dependiendo factores situacionales, personales,
interpersonales y salutogénicos.

Podemos decir también que en las etapas de un duelo diversos autores concuerdan
en la ira u enojo, negacion, culpa, evitacion o experimentacion del dolor causado y
por ultimo la aceptacion. Se acepta la realidad de que la persona ya no esta
fisicamente en nuestras vidas, se le puede dar un nuevo significado al dolor,

recordando, recomponiendo y reorganizando.
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Cuando se complica un duelo, las respuestas emocionales, fisicas y psicoldgicas se
prolongan y se agravan como un sentimiento de vacio, ideaciones suicidas sobre la
persona ausente y una negativa para continuar con la vida.

Otras manifestaciones clinicas del duelo complicado es que la persona presenta
caracteristicas del trastorno depresivo mayor con sintomas que afectan al sistema
psicomotor, sistema digestivo, sistema nervioso, trastornos del suefio, trastornos
del pensamiento, disfunciones laborales y sociales. Siendo una alternativa la terapia
cognitivo-conductual haciendo uso como herramienta clinica la confrontacién en el

tratamiento del duelo complicado.
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CAPITULO 3: FUNDAMENTACION METODOLOGICA

3.1 Concepto de estudio de caso clinico sistematizado

Antes de abordar los estudios de caso Unico es preciso definir lo que es un
estudio de caso. Desde una perspectiva integradora, Yin (1994, p.13) explica que
un estudio de caso es una investigacion empirica que estudia un fendémeno
contemporaneo dentro de un contexto de la vida real” con multiples variables sujetas

a tener una fuente de evidencia tedrica, una guia de recoleccion y analisis de datos.

De acuerdo con Yin (1994), es apropiado cuando se va a realizar un estudio de caso
plantearse preguntas de tipo: ¢Cémo? o ¢ Por qué? Se busca con estas preguntas
describir un fendmeno que hasta el momento resulte poco estudiado y buscar las

causas que subyacen al fenébmeno.

Por otro lado, Walker (1983), define un estudio de caso donde se estudian los
incidentes, hechos especificos y una seleccién de datos biogréaficos que permite

captar y reflejar elementos de una situacion que dan un significado.

En estudios de caso clinico se plantea hacer investigaciones de fenémenos poco
comunes en donde las muestras con criterios amplios estadisticos no son
pertinentes. Sin embargo, si se requiere por lo menos una muestra intencionada

gue investigue ciertas patologias (Wainer, 2012).

Los limites que tienen los estudios de caso son, por un lado, que no permiten
establecer generalizaciones ya que un caso no es una muestra representativa

(Wainer, 2012). Por otro, las hipétesis que vayan surgiendo a lo largo de la
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investigacién se enmarcan dentro de subjetividades y en la relacion que surja en el

espacio terapéutico.

3.2 Estudio de analisis de caso clinico sistematizado

Ahora bien, el presente trabajo se sustenta desde un estudio de caso
sistematizado donde Kazdin (2001) plantea que no sigue propiamente una
metodologia de investigacion como lo plantea Yin (1994). Por una parte, los estudios
de caso Unico pueden analizarse desde dos polos: hacia la experimentacion o en

reportes de caso (historiales clinicos) donde no se definen ni controlan variables.

Esta distincion, sin embargo, no excluye el poder hacer investigacion experimental,
donde en lugar de comparar grupos experimentales o grupos control, en el

tratamiento se toman diferentes momentos a un solo sujeto (Kazdin, 2001).

La relevancia que tiene hacer este tipo de estudio desde un historial clinico es que
se pueden aplicar distintas metodologias desde diferentes enfoques terapéuticos
psicoandlisis, humanista, cognitivo-conductual o sistémico) con resultados

heterogéneos (Kazdin, 2001).

A partir de estas dos alternativas, surge una tercera que comprende a las
investigaciones sistematicas (Kazdin, 2001), que llevan una secuencia, un objeto de

estudio e instrumentos de analisis.

Sobre esta linea, Maldavsky (1997) afiade que una metodologia con caracter
sistematico tiene que llevar como consideraciones la confiabilidad de los
instrumentos y la validez de los instrumentos, tener una relacién con el objeto de

estudio, las metas de investigacion y la teoria.
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De estas consideraciones igualmente importantes una de otra, se pone el acento en
la relacion con la teoria, es decir, en la validez que tiene con el marco teérico. De
acuerdo con Kazdin (2001) los estudios de caso clinico sistematizados deben ser
acordes al tipo de disefio que se utilizaran y los objetivos de tratamiento, permitiendo

una comparacion de otra informacién de otros estudios de caso unico.

Maldavsky (1997) establece que a diferencia de otras disciplinas donde se da una
constante de causa-efecto (fisica o quimica), estudiar procesos endopsiquicos lleva
a hacer estudios sistematicos no experimentales que llevan a formalizar una propia
metodologia. Esta serd la propuesta especifica que se utilizara en el presente
trabajo con el uso del instrumento denominado Sistema de la Actividad Terapéutica

(SCAT) que se describe a continuacion.

3.3 Sistema de Codificacion de la Actividad Terapéutica (SCAT)

Uno de los principales sistemas de codificacion del dialogo psicoterapéutico
es el SCAT, como una nocién performativa del lenguaje que permite analizar las
conversaciones terapéuticas identificando las acciones verbales y su contenido

(Valdés, Tomicic, Pérez, y Krause, 2010).

La evidencia conversacional en el andlisis del dialogo terapéutico, consiste en la
comprensién del lenguaje considerando acciones al hablar y la comunicacion de
contenidos. Estad dos perspectivas permiten el analisis de la actividad terapéutica
donde el terapeuta y paciente se influyen entre si (Valdés, Tomicic, Pérez, y Krause,

2010).
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Para el presente trabajo, el SCAT seré el sistema que se empleara, ya que el disefio
de la investigacion es de tipo exploratorio-descriptivo desde un enfoque mixto,

utilizando técnicas cualitativas (Valdés, Tomicic, Pérez, y Krause, 2010).

El SCAT realizado por Valdés et al. (2010) se conforma por cinco categorias de
analisis; las primeras tres categorias se sitian en una dimension de accién (forma
basica, intencion comunicacional y técnica) agrupadas en 22 coédigos. Las dos
siguientes categorias se sitlan en una dimensiéon de contenido (ambito y referencia)
agrupadas en 9 codigos (ver en anexo tabla de dimensiones, categorias y codigos

del SCAT-1.0).

La finalidad que tiene el SCAT, es tener una herramienta de andlisis que permita
comprender mejor la interaccion comunicativa en el espacio de terapia con la
premisa del lenguaje performativo que “decir algo, es hacer algo” (Valdés, Tomicic,

Pérez, y Krause, 2010).

La primera categoria de accion llamada forma bésica permite clasificar las

” “

categorias verbales del hablante en cddigos como: asentir (“mhm”, “claro”), negar

”

(“no”, “de ninguna manera”), aseverar (“pero igual la extrafia, esa podria ser otra

manera”), dirigir (“piense en lo que le acabo de decir’, “sostenga esa emocion que
esta experimentando ahora”) y preguntar (“4 A qué se refiere con...?, ; Me podria

dar un ejemplo de lo que dice?”).

Un segundo componente de la categoria de la accion es la dimension de la intencién
comunicacional que tienen estos codigos, estan en poder distinguir si se esta

explorando, resignificando o sintonizando con el consultante como AC (Acciones de
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Comunicacion), que corresponden a una segunda categoria de accion (Valdés et

al., 2010).

En la intencién comunicacional de la exploracién lo que se busca es averiguar o
entregar contenidos que se desconocen en relacion a conocimientos, hechos,
afectos o bien cuando se quieren saber los motivos de una conducta. Se clarifican

estos contenidos para profundizar y entregarlos en una opinion o datos.

La resignificacion es una accién comunicacional que tiene el propoésito de construir
o consolidar nuevos significados. Esto permite que el contenido sea mas consistente
y completo. Por otro lado, sintonizar tiene el propésito de entender o ser entendido

por el consultante, armonizar y dar una retroalimentacion (feedback).

Una tercera categoria en la dimension de accion que explican Valdés et al. (2010)
es la técnica. Se aclara que al ser muchas solo se dara una explicacion y algunos
ejemplos. Las categorias se agrupan en codigos empezando con la Argumentacion,
la da un fundamento, generalizacion o justificacion de un contenido (“usted no
demuestra sus emociones porque crecid en un ambiente machista donde la

creencia era que los hombres no lloran”).

La Autorrevelacion es una segunda técnica que evidencia la informacién personal
de uno mismo ya sea del terapeuta o del consultante (“T: Trato de entender cémo

se siente porque le confieso que yo pase por una situacion similar”, “Cx: Usted me

recuerda a un familiar que no veo desde hace afos”),

El Consejo como una tercer técnica, da una instruccion o persuasion de manera en
cémo se deben ejecutar determinados actos (“No deberia seguir ausentandose de
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sus hijos porque por eso saca sus propias conclusiones del porqué de sus

conductas”).

Técnicas como la Informacion para Valdés et al. (2010) son conocimientos dados
como verdaderos (“‘unos de los sintomas de la depresion es la pérdida de apetito,

la anhedonia y dificultad para conciliar el suefo por lo que me comenta”).

La Narracion son contenidos que se citan como episodios a través del tiempo en la
historia de vida del paciente (“Esa vez que me dijo mi esposo que cambiaria me la

crei y desde ese entonces he querido ver que eso suceda y no ocurre”).

Y el resumen, el cual sintetiza los contenidos (“En sintesis por lo que hemos estado
hablando en esta sesion, me has hablado de la dificultad que has tenido de
relacionarte con las personas a tu alrededor porque sientes ansiedad que se
manifiesta en sintomas fisicos como la hiperventilacion, cognitivos como el miedo,
que resultan en que opte por huir Ultimamente y a evitar a experimentar esas

sensaciones”).

Pasando a las categorias de contenido, éstas se dividen el &mbito y referencia. La
primera hace referencia a como se esta planteando el objeto del trabajo terapéutico:
contienen cddigos cognitivos (ideas), emocionales (afectos) y comportamentales

(acciones) (Valdés et al., 2010).

Por ejemplo: Ideas (“Me hizo sentido lo que usted plantea”), afectos (“Permitase
seguir experimentando eso que siente”), acciones (“Cuando agarra la botella ya sé

que va a tomar y lo que hago es salirme de la casa”).
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La segunda categoria que corresponde a las referencias clasifica las AC (Acciones
Comunicativas) dirigidas al paciente o al terapeuta y se dividen en tres tipos de

cadigos: A si mismo, a otro presente o a la relacion terapéutica (Valdés et al., 2010).

Por ejemplo: A si mismo (“Me sigue costando trabajo demostrar mis emociones”), a
otro presente (“Usted desde su posicidon es muy facil decirlo”), relacion terapéutica
(“Nos quedamos tratando el tema de la sesién pasada que quedo en pausa para

seguirlo conversando hoy”).

Dentro de esta categoria, los autores Valdés et al. (2010) afiaden tres cédigos que
hacen hincapié a actores que esta dentro o fuera de la relacién terapéutica, estos
son: referencia a un tercero, a la relacion con un tercero o a lo neutral (algo

indefinido).

Por ejemplo: A un tercero (“Ellos son lo que no me comprenden”), a la relacién con
un tercero (“Esto que he estado trabajando en los ejercicios para tratar mi ansiedad
me ayuda mi pareja”), a lo neutral (“No sé por qué me siguen ocurriendo esas cosas

que no me permiten vivir”).

(En el anexo 1 se encuentra la Tabla de Dimensiones, Categorias y Cédigos del

SCAT-1.0).

3.4 Descripcion del caso analizado

Desde el trabajo psicoterapéutico hasta ahora con consultantes adultos me
he podido dar cuenta de vicisitudes que les han representado conflictos consigo

mismos y con personas a su alrededor con quiénes llevan ya sea una relacion
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estrecha y afectiva (familia de origen, conformada y amigos) o laboral (comparieros

de trabajo).

Estos conflictos se dan desde asuntos que tienen un origen de un pasado proximo
o desde una infancia que ahora en un presente les han causado diversos problemas

a nivel psicolégico, emocional y organico.

Es preciso decir que el motivo de consulta o la queja que tienen los consultantes
llegan a ser proyectados en otros, negando sus propios sentimientos y
responsabilidades, comunmente los mensajes de la comunicacion son empleados
en segunda o tercera persona que obstaculizan la introspeccion hacia sus propias

emociones y pensamientos.

El caso en cuestién es de un adulto de 40 afios que atravesaba por un duelo
complicado. Su proceso se llevé a cabo en el contexto de un servicio de psicoterapia

estudiantil de la zona metropolitana de Guadalajara.

Los criterios de seleccion que se enmarcan en este proyecto institucional son de
poblacién adulta que, de forma voluntaria, tienen el interés de recibir una atencion
psicoterapéutica. Este proyecto a su vez tiene una politica de inclusion en la cual

tanto hombres como mujeres pueden recibir esta atencidn psicoterapéutica.

El consultante present6 distintas sintomatologias que corresponden a un duelo
complicado, como la angustia por separacién que conducen a una mala asimilacién
de su pérdida, una busqueda y un anhelo que tienen un efecto perjudicial en él y

comportamientos estereotipados y repetitivos como la evitacion.
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A su vez, reuni6 otras problematicas en su estilo de vida, su familia formada, su
familia de origen, sus relaciones sociales, su calidad de vida, que apelan o se

tradujeron en el significado que tuvo la pérdida de seres queridos.

Asi mismo, dando prioridad al consultante y en su proceso de duelo, teniendo como
premisa el trabajo con la técnica de confrontacion hacia el bienestar y resignificacion

de sus pérdidas.

Dentro de los aspectos de su contexto sociocultural el consultante es de religion
catdlica, aunque no es practicante. Hace mas de 20 afos asistio a un grupo de
alcohdlicos andnimos (AA) a consecuencia de su adiccién al alcohol desde que fue
joven, un tanto a raiz por los conflictos constantes que tuvo con sus padres porque

se sentia rechazado y poco comprendido.

Su familia de origen esta conformada por hermanos y hermanas, viviendo unos en
la ciudad de Guadalajara y otro fuera de la ciudad. Su madre fallecié a causa del
COVID-19; esta pérdida no la pudo procesar debido a que habia perdido contacto

con su madre en meses y un familiar le hizo saber de su fallecimiento.

En cuanto a la parte de su familia formada, el consultante tenia una pareja con quien
vivia en su casa desde hace mas de 30 afios y con quien tuvo tres hijos El
consultante refiere que su relacion de pareja fue disfuncional desde los inicios de
esta por discusiones constantes, deficiente comunicacion y poco afecto de los unos
con los otros, complicAndose por el duelo complicado por el que atravesaba con su

madre.
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3.5 Proceso de terapia

Durante la elaboracion de este trabajo de investigacion, se habia concluido el
proceso psicoterapéutico con el consultante con un total de 20 sesiones, de la
cuales acudié a cada una de ellas con regularidad 1 vez por semana, con una
duracion de 40 a 45min en un espacio confidencial, con iluminacion, ventilacion y

mobiliario adecuado para llevar a cabo las sesiones.

Desde la primera sesion, se abordd el motivo de consulta respecto al duelo que vivia
en esos momentos y tener los acuerdos de como iriamos trabajando como parte del
encuadre. Esto mismo, permitié tener un compromiso mutuo dentro del espacio de
terapia, ir paso a paso en la reelaboracion de su duelo y en la reestructuracion
cognitiva del consultante, que es parte de la finalidad de la técnica de confrontacién

al tratamiento en este caso de su duelo complicado.

Se analizaron un total de 7 fragmentos de las 20 sesiones que dur0 el proceso con
el consultante, con la finalidad de contestar a las preguntas y objetivos de

investigacion.

Las sesiones fueron en linea y audio grabadas con previa autorizacion del
consultante (Ver en anexo 4), con la intencion de realizar transcripciones y analisis
de las mismas, y también para realizar una mejor intervencién psicoterapéutica

supervisada.
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3.5.1 Materiales a emplear

Para la recoleccion y analisis de los relatos terapéuticos, se hizo uso del documento
eje y del modelo ABC-DE como modo de intervencion principal (ver esquema en el

apartado de anexos 2).

El documento eje es un formato que sirve para dar una explicacion detallada del
consultante y a su vez de analisis de lo que se trata en cada sesion. Para dar cuenta
de esto, el documento esta dividido en apartados: contexto sociocultural, familia de

origen, familia conformada, relaciones sociales.

También contempla el motivo de consulta original y los desarrollados a lo largo de
las sesiones dentro de los cuales, se abordaron los apartados anteriormente
mencionados, como hipotesis del caso, cambios buscados en la sesion (tanto por

el terapeuta como por el consultante) y antecedentes en otros tratamientos de salud.

Incluye ademas un breve resumen de cada sesion terapéutica, relatos de la propia
sesion a analizar que sera el contenido analizado en un formato de tres columnas
(transcripcion, descripcion, evaluacion y analisis, y una tercera que es la relacién

con la teoria).

Para el caso estudiado se analizaron 7 episodios terapéuticos que cumplieron con
el requisito de la técnica que se investigo. Este analisis se realizd haciendo uso del
SCAT, el cual, permiti6 categorizar los episodios transcritos en cuanto a las
dimensiones que contempla el instrumento: forma basica, intencion

comunicacional, técnicas, ambito y referencia.
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Estos episodios a su vez fueron seleccionados a los cambios que el consultante fue
teniendo en términos de sus pensamientos, emociones y conductas en su proceso
de duelo complicado, acompafiadas de otras herramientas terapéuticas que

ayudaron a reelaborar sus pérdidas.

Para el analisis del dialogo, se realizé la transcripcion de las sesiones realizadas
con el consultante. Para dicha transcripcion, se siguieron las normas de

transcripcion de Mergenthaler y Stinson (1992), con sus respectivas adecuaciones.
A continuacién, se presenta un resumen de las principales normas de transcripcion:

numeracion secuencial de cada turno de palabra, abreviacion diferenciada del
consultante (C) y T (Terapeuta), superposiciones con el signo + y las expresiones

paraverbales.

Se identifican las expresiones de afirmacion, negacion, duda, evasion, pregunta,
humor y exclamacién. Las pausas de un segundo se sefialan con un guion (-), asi
hasta cinco segundos. De cinco segundos en adelante se sefialaran de la siguiente
manera, (p. 00.10). Las palabras incompletas sefialadas con un guion y seguido.

Por ejemplo, C. No qui- , no quiero.

Los signos de puntuacion como el punto, punto y coma se utilizaran en funcion de
cémo hable la persona, los signos de interrogacién, exclamacion y pronunciaciones
alargadas como un “nooo” se mostraran con (:).Cuando una palabra es
incompresible se sefialara con un signo de interrogaciéon (?) y en el caso de que sea
mas de una palabra incompresible se pondra entre paréntesis la palabra
(incomprensible).

61



3.5.2 Consideraciones Eticas

En cuanto a las consideraciones éticas, al consultante para participar en dicho
proyecto, se hizo de su conocimiento y autorizacion a través de un consentimiento
informado (ver en el apartado de anexo 4) firmado por el participante, quien hace

de su autorizacion el uso de informacion recolectada en formato de audio y video.

Asi mismo, el participante esta en su derecho si asi lo desea en que no se haga uso
de dichos materiales de videograbacion e informacion personal. Cabe resaltar, que
la informacién proporcionada por el participante se tendrd en un marco de
confidencialidad con fines Unicamente académicos y con miras a proximas

investigaciones para brindar una mejor atencion en el campo de la psicoterapia.

Los procedimientos para salvaguardar la identidad del consultante se dieron en
primera instancia, en la omision del nombre del consultante refiriéndose a él con la
letra “J” o refiriéndose Unicamente como “consultante”. Unicamente se tomaron

datos tales como lugar de origen y niumero de familiares.

En el caso de las personas fallecidas, se tomé registro Unicamente del sexo y la
referencia familiar y vinculo con el consultante. Esto se debi6 principalmente porque
esta investigacion estuvo centrada en cdmo vivio el proceso de duelo el consultante

en el espacio terapéutico.
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CAPITULO 4: RESULTADOS

En este microanalisis de los fragmentos, es importante precisar que la técnica
de confrontacion se lleva a cabo de una forma sutil mas que de una forma directa.
Esta forma sutil estd mas apegada al dialogo socratico que a la definicion que se
tiene del SCAT, en el que se confrontan los pensamientos de una manera mas

directa.

A continuacioén, se fundamenta esta explicacion anterior en algunos fragmentos de

sesiones al inicio y al final del proceso psicoterapéutico.

Por otro lado, en estos fragmentos se puede dar cuenta del progreso del consultante
conforme fueron pasando las sesiones, de ir explorando juntos sus vivencias, darles
un significado a sus emociones y a sus pensamientos, darles una relevancia e

importancia y hacerlas conscientes.

La técnica de confrontacion ayudo a que se dieran estos progresos junto con un
acompafiamiento, empatia, el uso de técnicas complementarias y el autorregistro

del ABC.

Fragmento 1

En este fragmento terapéutico de la sesion 5 el consultante me habld sobre
la relacién que mantenia con su madre en relacion con la educacion, crianza, estilo
de vida y como le dio él un significado a esas partes de estructura de origen de su

infancia.
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Tema: Uso de la técnica de confrontacion en el manejo de la pérdida

Subtema: Exploracién de la relacidon consultante-madre, consultante-hermanos,

consultante-contexto sociocultural

Sesion 5
Transcripcion Forma Intencion Técnica Ambito | Referencia
Basica Comunicacional
1.1 C.Aca enlacasa 1. Aseverar | 1. Explorar 1. Narracién | 1.Ideas | 1. Ala
estaba bien relacion

condenado que- que | 2. Aseverar 2. Resignificar | 2. Narracién | 2. Ideas | con un

yo—este—me
tercero
drogara—o sea mi
mama no lo aceptaba
ni tantito ya cuando
llegaba asi marihuano
y eso se hacia de la
vista gorda—porque
tanto me hice mas
vago y se hartd.1/?0
sea ese trato en el
que me inculcd que
eso no estaba bien yo

lo veo hoy positivo

pero en aquel tiempo
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yo pensaba ‘es bien
culera’ pero al dia de
hoy lo veo que fue
necesario por eso
digo que fue

positivo.2

1.2

T. ¢Qué quieres decir
con que fue

necesario?

1. Preguntar

1. Explorar

1. Confrontacion

1. Ideas

1. A otro

presente

1.3

C. Que me rechazara
drogado, que no le
gustaba que yo
estaba drogado y
también el maltrato
con palabras y con
acciones—era lo que

tenia para dar.

1. Aseverar

1. Explorar

1. Interpretacion

1. Ideas

1.Ala

relaciéon

con un

tercero

1.4

T.éQué te llevo a

drogarte?

1. Preguntar

1. Explorar

1. Ideas

1. A otro

presente

1.5

C. Pues mira-lo he
analizado muchoy
pienso que fue por

berrinche, yo creci

1. Aseverar

1. Explorar

1. Interpretacion

1.Ideas/

Afectos

1. Asi

mismo
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con muchas carencias
tanto econdmicasy
de amor; veia a otros
nifios que calzaban
zapatosy tenisy
tenian una casa
bonita y micasaera
de adobe-solo tenia
dos puestas de ropay
digo que falta de
amor porque sentia

gue mi mama no me

queria.

1.6 T.éiQuétellevaa 1. Preguntar | 1. Explorar L. Confrontacién | 1 |deas | 1. A otro
pensar que no te presente
queria?

1.7 C. Porque me 1. Aseverar | 1. Explorar 1. Argumentacién | 1 |deas | 1. Ala
pegaba—y luego al relacion
saber que me con un
drogaba para no

tercero

dejarme salir me
amarraba a una
puerta y ya después

de un rato me
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desamarraba; era una
forma de que ella me

controlara de alguna

forma.
1.8 T. Mhm 1. Asentir | 1. Sintonizar 1. - 1. Afectos | 1, A otro
presente
1.9 C. Y luego también 1.Aseverar | 1. Explorar 1. Argumentacién | 1. Afectos | ] A sj
sentia que preferia mismo
mas a mis hermanos;
eso hizo que me
guardara una especie
de enojoy me
drogara mas.
1.10 T. éComo sabes que | 1.Preguntar | 1. Explorar L. Confrontacién | 1 |deas | 1. A otro
tu madre preferia presente

mas a tus hermanos

que ati?
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1.11 C. Porque ellos 1. Aseverar | 1, Explorar 1.Argumentacion | 1 |deas | 1. Ala
también cometian relacion
errores y no les decia

y con un
nada—no los
tercero
amarraba.

1.12 T. Mhm */%¢De qué 1. Asentir 1. Sintonizar | 1.- 1. Afectos | 1, A otro
otra forma podriamos presente
ver el trato que tu 2. Pregunta e

q 2. Explorar 2. Confrontacién 2. Aotro
mama tuvo hacia ti?
presente

1.13 C.Pues-—-—,nolosé, | 1.Aseverar | 1. Explorar/ 1. Argumentacién | 1 |deas | 1. Ala
quizas, de que se Resignificar relacion
sentia preocupada

p p Y con un
no queria que me
tercero
hundirme mas en las
drogas.

1.14 T. Mhm 1. Asentir | 1. Sintonizar 1. - 1. Afectos | 1, A otro

presente

1.15 C. Yo por eso le 1. Aseverar | 1, Resignificar | -Argumentacion | 1 |deas | 1. Ala
agradezco a mi mama relacion
la forma en como me con un
quiso enderezar el

tercero
camino—porque de
no ser por ella—no
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hubiera podido salir

adelante en mivida.

1.16 T. Con esto que me 1. Preguntar | 1, Explorar L Confrontacién | 1 |deas | 1. A otro
dices ¢de qué otra presente
forma podriamos ver

la muerte de tu

mama?

1.17 C. Quenoesqueno | 1. Aseverar | 1. Resignificar | 1-Argumentacion | 1. Afectos | 1 A |g
me haya querido- relacion
mas bien

as bien que se con otro
sentia preocupaday
presente
asi me lo
demostraba.

Andlisis

La primera intervencion en el turno de palabra 1.2 se le formula una pregunta al
consultante, en la cual habla de un estilo de crianza autoritario donde describe a
una madre inflexible, exigente, severa y violenta. Aunque este estilo de crianza no
admite la opinion, la relacion cercana, ni la empatia, pareciera que fue necesario

establecer normas y limites al comportamiento de la incapacidad de controlar sus

impulsos al consumo de sustancias.
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En este fragmento se puede observar una confrontacion sutil, donde las preguntas
que se le hacen al consultante estan realizadas desde el dialogo socratico. En la
segunda pregunta de confrontacion en el turno de palabra 1.6, el consultante hace
una descripcién del trato que ejercid su mama hacia él y el pensar del por qué su
mama justificaba ese trato. Posiblemente estas vivencias incrementaron sus

conductas autodestructivas, por ejemplo su dependencia a las sustancias.

Se puede identificar también, que el didlogo gira en torno al &mbito de las ideas y
los afectos. De alguna manera las preguntas tuvieron un contenido racional y

afectivo, eso quiza resultoé a que el consultante se situara en estos dos ambitos.

Al ser una quinta sesion, fue importante clarificar como el consultante estaba
viviendo la pérdida de su madre desde su historia de vida y su impacto a nivel

emocional y psicolégico.

En la segunda pregunta del fragmento 1.10, la intencién fue confrontar su creencia
de preferencia de su madre hacia sus hermanos con relacion a él. A esto, el
consultante refuerza esta creencia a la violencia fisica que recibia distinta a sus

hermanos, donde no habia una paridad a la manera de recibir un castigo.

En la parte final de este fragmento en el turno de la palabra 1.16 el T le formula una
pregunta desde la técnica de confrontacion. Mi intencion fue que el consultante
después de hablarme de la relacién que tuvo con su madre en su actitud, también
en la forma de demostrar su afecto, establecer limites y normas, pudiera permitirse

tener otros puntos de vista o perspectivas a la muerte de su madre.
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Fragmento 2

En este segundo fragmento de la sesion 6 el consultante me habla de su

sintomatologia a nivel fisico, emocional y psicologico que tienen que ver con una

estrecha relacion en cémo vivié su duelo complicado, afectando en su vida diaria.

Tema: Sintomatologia descrita en el consultante en el manejo del duelo

complicado
Sesion 6
Transcripcién Forma Intencion Técnica Ambito | Referencia
basica Comunicacional

2.1 C. Sé que tengo que saliry | 1. Aseverar | 1. Explorar 1. Argumentacién | 1.Acciones | ] A sj

hacer ejercicio al aire libre mismo
2. Ideas

y todo eso, pero no me 2. Aseverar | 2. Explorar 2. Argumentacién 2. Asi
dan ganas- nada de mismo

ganas—me dan ganas solo
de estar acostado y fumar
mas—y mira sé que tengo
gue cambiar esa rutina;
esa actitud. /Y me cuesta
trabajo, pero el hecho de
que lo sepa no me ayuda

en nada.?
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2.2

T. De esto que me
comentas- que sabes que
tienes que cambiar la
rutina pero no la realizas-
¢Qué es lo que te

detiene?

1. Preguntar

1. Explorar

1. Confrontacion

1. Acciones

1. Aotro

presente

2.3

C. ‘Pues que me siento
cansado me siento
abrumado (cierra los ojos
y los aprieta) quisiera
descansar’; o sea quisiera
tener una semana sin
hacer absolutamente

nada.

1. Aseverar

1. Explorar

1. Argumentacion

1. Afectos

1. Asi

mismo

2.4

T. éA crees que se deba

este cansancio?

1. Preguntar

1. Explorar

1. Ideas

1. Aotro

presente

2.5

C. Pues-supongo que es
por la depresion, pero lo
supongo, porque pues no
me siento triste no me
siento molesto; le puse a
mi mama un altarcitoy a

mi hermano-pero pues no

1. Aseverar

1. Explorar

1. Argumentacion

1.Ideas/

Afectos

1. Asi

mismo
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me llama mucho la
atencion estar en el altary
hacerle cosas y asi- ‘no
mas me siento cansado’;
por eso ya me hice los
examenes completos para
saber si ya me dio
diabetes o algo que me
hace sentir asi. Me falta
ganas motivacion- eso es

lo que me pesa.

2.6

T. Lo que te estoy
escuchando son varias
situaciones- que podria
poner como principal el
tema de tu mamay de tu
hermano-por otro el tema
de tu trabajo y escuela
gue te desgasta fisica y
emocionalmente. Al final
sientes la necesidad de
descansar; pero por el

estrés-tristeza- entre otras

1. Aseverar

2. Aseverar

1. Explorar

2. Sintonizar

1. Interpretacion

1. Ideas

2.Afectos

1. Asi
mismo/A
otro

presente

2. Aotro

presente
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sintomatologias no

puedes.?

Analisis
En este fragmento podemos observar, que la confrontacion directa se da en
el turno de la palabra 2.2, donde se le pregunta al consultante que es lo que le

detiene el no cambiar sus rutinas, respondiendo a que se deben a sintomas

fisiol6gicos, siendo esto motivos de su dificultad para re-elaborar sus pérdidas.

La técnica de confrontacion fue empleada en este caso mostrandome hacia el
consultante con firmeza sin ser agresivo, comunicando de manera asertiva. Es
decir, siendo honesto, directo, con un interés y preocupacion hacia sus propias
limitaciones, identificar sus obstaculos, sentimientos y acciones que le producen a

la persona un malestar y frustracion.

El consultante en los turnos de palabra 2.1, 2.3 y 2.5 describe su sintomatologia de
no tener animos de hacer alguna actividad, cansancio, “desgaste fisico y
emocional”’, que sumado a su pesada jornada laboral no puede discernir las

pérdidas de su madre y hermano.

En el turno de palabra la 2.2 donde intervengo con la técnica de confrontacién, el
consultante pudo hacer una exploracion a nivel corporal y como se percibe a nivel

afectivo.

74



A través de la no accion del consultante, se fortalece el duelo complicado. Por

ejemplo, en la interaccion directa se observa una argumentacion logica ante las

intervenciones y hacia las preguntas formuladas. Aparentemente se puede inferir

gue el consultante pasa por un estado depresivo.

Fragmento 3

En el siguiente fragmento 3 de la sesion 7 el consultante me habla de una carta

como recurso terapéutico donde rescata los aspectos positivos y como le hizo

sentir y resignificar lo vivido con su mama.

Tema: Experiencia de la vivencia escrita acompafiada de la técnica de

confrontacion hacia una exploracion y resignificacion de la pérdida

Sesion 7

bien para mi que estd
presente aunque ya no

estd aqui.l/

Transcripcion Forma Basica | Intencién Técnica Ambito | Referencia
Comunicacional

3.1 T. éQué cosas positivas | 1. Preguntar | 1. Explorar 1.- l.ldeas | 1. A otro

rescatas de la carta? presente
3.2 | C. Que mi mamad me | 1. Aseverar 1. Resignificar 1.Argumentacion | 1-Afectos | 1. Alarelacién

con un tercero
amo a su manera-----
2. Ideas
2. Narracion
que siempre quiso el | 2. Aseverar 2. Resignificar

2. A la relacién

con un tercero
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Te digo como lo
positivo fue que tuve
un acercamiento de
manera  agradable—
desde que murid no
habia tenido
comunicacion con ellay
lo positivo fue una
manera de tener una

red de comunicacién

gue no la habia tomado

en cuenta.?
3.3 | T: Mhm 1. Asentir 1. Sintonizar 1.- LAfectos | 1. A otro
presente
3.4 | T: ¢Y cOomo te hizo | 1. Preguntar | 1.Explorar 1.- 1.Afectos | 1 A otro
sentir el hecho de presente
comunicarte con ella?
3.5 | C. Como no sentirme | 1. Aseverar 1. Resignificar 1.Argumentacién | 1.Afectos | 1 A gj
tan frustrado asi tan mismo
2. Imagineria 2. Ideas
triste porque no estd.l/ | 2. Aseverar 2. Resignificar
Si yo me comunico con 2. A la
ella ‘si esta para mi es relacién
creible y tiene validez’ con un
tercero

76




lo que antes no habia

considerado.?

3.6 | T: Lo que te escucho es | 1. Aseverar 1. Sintonizar 1. Reflejo Lideas/Afe | 1. A i
ctos
te hizo sentido y te hizo mismo / a
sentir mejor. otro
presente
3.7 | C.Siytambiénenla 1. Aseverar 1. Resignificar 1. Argumentacién | 1.ldeas 1. Aotro
pregunta que me presente
2. Argumentacion | 2.Afectos
hiciste la otra sesién de | 2. Aseverar 2. Explorar
gue si “me habia 2. Asi
llegado a perder de mismo

algo por pensar mas
negativo que positivo
de mi mama”; pues si-
siempre le observe lo
malo. ! /Seglin yo me
perdoné o la habia
perdonado, pero la
realidad es que estaba
ahi la parte
desagradable- ella
tenia cosas muy

agradables solo que
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me cuesta
concientizarlas. 2
3.8 | T.Te escucho que te 1.Aseverar/Pre | 1. Sintonizar 1. Interpretacion | 1 |deas | 1. A otro
cuesta concientizarlas guntar presente
porque no las habias
trabajado como ahora,
ées asi?
3.9 | C.Asies'ytampoco las | 1. Asentir 1. Sintonizar 1.- 1.Afectos | 1 A otro
he reconocido ni dado presente
2. Ideas
importancia 2. Aseverar 2. Explorar 2. Argumentacion 2. Asi
mismo
3.10 | T. Porlo que entiendo | 1. Aseverar 1. Sintonizar 1. Reflejo l.ldeas | 1.Asi
es- no le he dado mismo
importancia y por eso
te cuesta
concientizarlas.
3.11 | C.Si 1. Asentir 1. Sintonizar 1.- 1.Afectos | 1 A otro
presente
3.12 | T. éEmocionalmente 1. Preguntar | 1. Explorar 1. Confrontacion | 1.Afectos | 1 A otro
crees que también ha presente
influido a que no le des
una importancia y un
reconocimiento a tu
mama?
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3.13 | C. Porque alin me 1. Aseverar 1. Explorar 1. Argumentacion | 1. Afectos | 1 A sj

duele que me haya mismo
2. Argumentacién | 2. Afectos

sentido rechazado; 2. Aseverar 2. Resignificar

Y/pero es algo que 2. Asi

fijate ahora que lo mismo

hemos hablado de
tiempo atras no lo he
sanado del todo mi
enojo-mi

resentimiento.?

3.14 | T. Mhm 1. Asentir 1. Sintonizar 1.- 1. Afectos | 1. A otro

presente

Analisis
En este fragmento la intencion fue que, por medio de la carta terapéutica
desde la terapia narrativa, el consultante pudiera conectarse mas consigo mismo,

esto es, que pudiera permitirse por medio de la escritura plasmar y evocar

emociones y pensamientos.

La carta como una herramienta empleada de la terapia narrativa, funcioné a su vez
que expresara lo no expresado, lo que por el habla se le dificultaba. ElI que se
permitiera conectarse también con su madre, quién influyé en vida y después de su
fallecimiento en su identidad, en su calidad de vida, en su estado emocional. Que

lograra crear un vehiculo de comunicacion simbdlica.
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Los efectos de esta dinamica permitieron como se puede observar en los turnos de
palabra 3.2, 3.5, 3.7 y 3.9, que el consultante rescatara momentos significativos de
la relacion afectiva que en algin momento tuvo con su madre y otras maneras de

pensar de su actuar hacia él.

La técnica de confrontacion del turno de palabra 3.12 facilito en el turno de palabra
3.13 que el consultante reconociera que aun habia dolor y resentimiento en sentirse
rechazado o, en otras palabras, con un sentimiento de abandono y que habia un

trabajo psicoterapéutico por delante en sanar esas heridas del pasado.

Fragmento 4

En este fragmento 4 de la sesion 8, el consultante habla de una dindmica que
realizamos de imagineria, al recordar la relacion que tuvo con un amigo de su
infancia y como recordd su sentir a decir que si cuando realmente queria decir que
no, sintiéndose asi en diversos momentos de su vida, incluyendo su relacion

matrimonial.

Tema: Técnicas complementarias a la sanacion de las pérdidas

Sesion 8
Transcripcién Forma basica | Intencion Técnica Ambito | Referencia
Comunicacional
4.1 T. éQué me 1. Preguntar | 1. Explorar 1.- 1.ldeas | 1.Asi
quisieras decir de mismo/ A
lo que
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experimentaste de

esta dinamica?

otro

presente

4.2 C. Pues-el acceder | 1. Aseverar 1. Resignificar 1. Narracién 1. Ildeas | 1. A si mismo
a lo que no quiero
hacer y vivir las
consecuencias;
pero molesto
conmigo y pues
eso no me gusta;
lo he vivido de
muchas maneras.
4.3 T. Tener que decir | 1. Aseverar 1. Sintonizar L.Argumentacion | 1 |deas | 1.A otro
/ Reflejo
que si cuando presente
realmente quieres
decir que no.
4.4 C. Mhm 1. Asentir 1. Sintonizar 1.- 1. Afectos | 1. A otro
presente
4.5 T. Como lo que 1. Aseverar 1. Sintonizar 1. Reflejo 1. Ildeas | 1. Otro
decias hace un presente/ A
momento cuando un tercero

“recordaste a tu
amigo Jorge de la
infancia que te

ofrecia droga y tu
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no querias, pero
por no querer
perder su amistad

accedias”.

4.6

C. Si- si+también
mi relacion
matrimonial es en
ese mismo
sentido- de decir
que si cuando
gueria decir que

no-

1. Aseverar

1. Explorar

1. Argumentacion

1. Ideas

1. Asi mismo

4.7

T. ¢El perddn
donde crees que lo

experimentaste?

1. Preguntar

1. Explorar

1. Ideas

1. Aotro

presente

4.8

C. Cuando le digo a
mi mama; a mi
amigo Jorge; y a
mis hermanos que
ya no les guardo
enojo y rencor al

confrontarlos

1. Aseverar

1. Resignificar

1. Imagineria

1. Ideas

1. A'si mismo
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diciéndoles como
me sentia libre de
un peso que tenia

alguna forma.

Analisis

En este fragmento 4 de la sesion 8 el consultante cuenta su experiencia con
el proceso de rememorizacion en la cual como se observa en el turno de palabra
4.5, el consultante revive momentos de una relacion de amistad la cual estaba
condicionada a consumir drogas y la asociacion que hace con su esposa. En los
dos casos el consultante ha accedido a decir que “si” cuando en el fondo quiere

decir que no, por no perder una amistad o en el caso de su esposa a no generar

una discusion.

En el turno de la palabra 4.7 se le hace una pregunta al consultante sobre donde
experimento el perddn, esto con la finalidad que el consultante lo recordara en esos
dialogos con sus seres queridos. A esto, en el turno de palabra 4.8 el consultante
habla de que al momento de expresarles cdmo se sentia, él se sinti6 mas libre, con

menos peso encima.

En este fragmento se puede identificar que la intencibn comunicacional fue
sintonizar, explorar y resignificar. Esto implic6 también de mi parte entender como

habia recordado esas vivencias y como aparecian otras personas como su amigo
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“Jorge” que lo marcé en su vida y tuvo una incidencia importante en cémo se vivia

en su infancia y juventud.

En este punto del proceso psicoterapéutico, se puede identificar que técnicas
complementarias a la confrontacion fueron importantes en los cambios internos en
el consultante. Estos cambios internos tuvieron que ver con la propia
rememorizacion de sus vivencias y qué significados le daban en su forma de vivir

Su presente.

Para el consultante en este fragmento reelaborar el duelo implicé identificar de sus
vivencias momentos en los cuales se sinti6 molesto, como se muestra en el turno
de la palabra 4.2: “C. Pues-el acceder a lo que no quiero hacer y vivir las
consecuencias; pero molesto conmigo y pues eso no me gusta; lo he vivido de
muchas maneras”. Quiza esto se puede traducir en “tener que hacer lo que no
quiero a lo largo de mi vida me ha traido consecuencias como guardarme un

profundo enojo”.

Este enojo se traduce en resentimiento al extrapolarlo en su familia formada, como
se puede observar en el turno de la palabra 4.6 en su relacion de pareja “C. Si-
si+también mi relacion matrimonial es en ese mismo sentido- de decir que si cuando
queria decir que no-“. El consultante al hablar de sus vidas pasadas, interactiia con

Su contexto y con otras personas que construyen a su vez su identidad.

En el turno de la palabra 4.8 cuando el consultante dice “Cuando le digo a mi mama,;
a mi amigo Jorge; y a mis hermanos que ya no les guardo enojo y rencor al

confrontarlos diciéndoles cdmo me sentia libre de un peso que tenia de alguna
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forma” hace un ejercicio de imagineria, una remembranza con aquellos mensajes
que toméd con credibilidad por ser de parte de personas significativas para él que

White (2002) lo conceptualiza como “club de vida”.

El consultante logra expresar sus emociones abriendo la posibilidad a llegar a ser
mas consciente de su propia responsabilidad tanto de sus sentimientos y conductas

sin una culpa que habia estado elaborando constantemente.

Fragmento 5

En este fragmento 5 de la sesion 9, el consultante logra hacer una
autoexploracion del significado que le daba al trato de su madre hacia él, con
términos como dureza, enérgica. Y en este sentido como le ayudo a dejar de

consumir drogas y tener un comportamiento que solo lo lastimaba.

Tema: Cambios del consultante en su conceptualizacion hacia la madre
Intervencion desde una connotacion positiva en las experiencias de vida del

consultante.

Sesion 9

Transcripcion Forma Basica | Intencién Técnica Ambito | Referencia

Comunicacional
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5.1 | T. Me pongo a pensar | 1. Aseverar 1. Sintonizar Linterpretacion | 1, Ideas | 1.Alarelacion
, con un tercero
que ella sabia que te
drogabas.
5.2 | C.éMimama? 1. Pregunta 1. Explorar 1.- 1. Ideas 1. Alarelacién
con un tercero
53 |T.Si 1. Asentir 1. Sintonizar 1.- LAfectos | 1. A otro
presente
5.4 | C. Ahsi 1. Asentir 1. Sintonizar 1.- 1.Afectos | 1. A otro
presente
5.5 | T.Y aun asi te queria | 1. Aseverar 1. Resignificar 1. Argumentacién | 1.Afectos | 1 A |3
mucho. relacion
con un
tercero /A
otro
presente
5.6 | C. Pues ya cuando me | 1. Aseverar 1. Explorar L. Argumentacion | 1 |deas/A | 1. A la
drogaba no tanto he: fectos relacion
2. Argumentacion
cuando ya estaba harta | 2. Aseverar 2. Explorar con un
2. ldeas
ya me miraba con ojos tercero.

de que cabrén eres; o

sea le daba vergilenza
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que le preguntaran que
si eres mi hijo. Y luego
me decia mira llévate
una credencial en la
bolsa porque el dia de
mafiana te van a matar
te van a atropellar de
andar en la calle todas
las noches yo ya no
quiero volver a
buscarte en el SEMEFO.
1 /2 Ya se habia cansado
de buscarme en la calle
y mejor me decia
llévate la credencial
porque andas en la
calle y te pones muy
idiota; su expectativa
era que yo ya no tenia

solucién.

2. A

relaciéon

con

tercero

la

un

5.7

T. Te escucho un
discurso hacia lo
negativo, hacia lo

doloroso, hacia la

1. Aseverar

2. Pregunta

1. Sintonizar

2. Explorar

1. Reflejo

1. Afectos

2.ldeas

1. Aotro

presente
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violencia y el rechazo?!
/?éeso lo sigues
cargando, todo lo que
me has estado

contando de tu mama?

2. Aotro

presente

5.8

C. Si+ lo sigo cargando,
pero con el valor de
gue eso me sirvid a mi-
de que eso fue para
mi—o sea yo mas bien
le doy gracias a Dios
gue haya sido enérgica
tajante y cortante; le
doy gracias porque eso
me desarmo y me
impulso a dar el todo

por el todo

1. Aseverar

1. Resignificar

1. Argumentacion

1. Ideas

1.Ala

relaciéon

conun

tercero

5.9

T. Esta partede la
manera de ser enérgica
de tu mama é¢de qué
otra manera lo

pudieras ver también?

1. Preguntar

1. Explorar

1.Confrontacion

1. Ideas

1. Aotro

presente
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5.10 | C.Esqueellaeramuy | 1.Aseverar 1. Explorar 1. Argumentacién | ] |deas | 1.Ala
dura relacién con
un tercero
5.11 | T. ¢No crees que esta 1. Preguntar | 1. Resignificar 1. Confrontacién | 1.Afectos/ | 1 A otro
Ideas
manera de ser enérgica presente /
contigo iba también en Ala
relacidon de que tu relacién
estabas cayendo en las conun
drogas? tercero
5.12 | C.---O sea si era dura 1. Aseverar 1. Explorar 1. Argumentacion | 1.1deas/ | 1 A3
Afectos
conmigo porque yo relacién
estaba cayendo en las conun
drogas pero aparte yo tercero

no trabajaba yo no le
aportaba nadaala
casa-- entonces como
mi mama ya no
trabajaba sus otros
hijos le enviaban
dinero y ella hacia ellos
era mas cordial mas
atenta. Yo llegaba a la
casa y me decia no te

tomes la leche- no
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abras el refrigerador- a
mi nomas un plato de
frijoles y un vaso de
leche- o sea, me tenia
como racionado- eso
era cuando estaba bien
molesta.
5.13 | T. ¢Ellallego a ver 1. Preguntar | 1. Explorar 1. Confrontacién | 1. Afectos | 1 A otro
cosas positivas en ti? presente /A
la relacién
conun
tercero
5.14 | C. Siveia cosas buenas | 1. Asentir 1. Sintonizar 1.- 1.Afectos | 1 A otro
presente
5.15 | T. éCédmo cudles? 1. Preguntar | 1.Explorar 1.- 1.ldeas | 1. A otro
presente
5.16 | C. Pues me decia 1. Aseverar | 1. Explorar 1. Argumentacién | 1 |deas | 1. Ala
Ricardo ponte a relacion
estudiar-- ella con un
siempre me inculco tercero
que fueraala
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escuela a la primaria-
la secundaria;
cuando terminé me
seguia drogando y ya
no recogi mis papeles
y ya me decia ve a
recoger tus
documentos para

continuar tus

estudios.
5.17 | T. ¢éQué otras cosas 1. Preguntar | 1. Explorar 1.- 1. Afectos/ | 1 A otro
Ideas
positivas veia en ti? presente/
Ala
relacion
con un
tercero
5.18 | C. Pienso que me 1. Aseverar | 1. Resignificar 1. l.ldeas | 1. Ala
Argumentacién .
veia como un buen relacion
/Interpretacion
muchacho, fui vago con un
pero no fui un tercero

asesino o un violador

y pues ya cuando me
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meti al grupo AA
cambio mi
comportamiento y
nuestra relacién fue
diferente y me hice

gente de bien.

Andlisis
En este fragmento la técnica de confrontacion se llevd a cabo desde una

connotacion positiva, en el que se pretendid que el consultante pudiera hacer

introspeccion en otras formas de pensar menos negativas o dolorosas.

Los pensamientos alternativos se dieron de una forma gradual, es decir, el
consultante fue pasando de un contenido discursivo que le generaba emociones de
enojo y frustracién a poder identificar aspectos de sus vivencias mas positivos, como

el carifio, la preocupacion, su bienestar personal y profesional.

Esto anterior se puede identificar en el turno de palabra 5.6 donde el consultante
rememora la relacibn que tuvo con su mama ligada a sus vivencias. Una
conceptualizacion que tuvo de ella como “dura”, “enérgica”, “cortante”, “tajante” a un
pensamiento mas alternativo de ella como comentaba en el parrafo anterior. Esto

impulsado en el proceso de terapia con la técnica de confrontacion que se puede

identificar en los turnos de palabra 5.9 y 5.13.
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Este fragmento le ayudo al consultante a tener una vision mas positiva de sus
vivencias, si bien le resultaba complicado cambiar una tendencia muy marcada de
Su enojo y resentimiento, empezar a darle una nueva narrativa a sus experiencias
era importante para que el consultante interpretara de una forma menos dolorosa el

comportamiento de su madre hacia él.

Otro aspecto relevante en este fragmento fue que el consultante le dio una
connotacion positiva a su persona, en el turno de la palabra 5.18 al decirse que fue
una persona vaga pero no un vago o un violador, probablemente esto hizo disminuir

una carga negativa de su autoconcepto.

Fragmento 6

En este fragmento el consultante toma conciencia del afecto y su importancia de
demostrarlo hacia los demas como un acto a la vez de autoestima y amor que no sintié con

su madre.

Tema: Toma de conciencia del consultante del afecto desde la

autoexploracion y resignificacion

Sesion 11
Transcripcion Forma Basica | Intencién Técnica Ambito | Referencia
Comunicacional
6.1 | C. Yo creo que tengo | 1. Aseverar 1. Explorar L Interpretacion | 1 |deas | 1. Si
amor  propio, una mismo
2.-
autoestima, pero si no | 2. Pregunta 2. Explorar 2. Ideas
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se ve reflejado en mis 2 A si
actos, este entonces mismo
tengo mas?/?
éegocentrismo?

6.2 | T. Que tu amor no lo | 1. Aseverar | 1.Resignificar Linterpretacién | 1.Acciones | 1.A otro

presente

demuestras a los
demas.

6.3 | C. Quiere decir que | 1. Aseverar | 1. Resignificar 1.- 1.Afectos | 1. A otro
quiero mucho a |Ia presente
gente que me rodea,
pero,

6.4 |T. No se los | 1. Aseverar 1. Resignificar 1. Afectos | 1.A otro

. s resente
demuestras.l/ 2Quizd P
1. Interpretacién 2. Ideas

esto venga de la | 2.Aseverar 2. Resignificar/Explorar

2. A otro
relacidon que tenias con

presente
tu mamd y que no
sentias de parte de ella
su afecto hacia ti y tu
ahora reprimes ese
afecto a los demas.

6.5 1.Aseverar 1.Resignificar LArgumentacion | 1.Ideas 1.A la

relacién
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C. Pues si suena ldgico-- con un

aprendi eso de mi tercero
mama.

6.6 1. Pregunta 1. Explorar 1.- 1. Ideas 1. A otro
T. Antes de finalizar la presente

sesion écon que te
guedas de esto que

hemos hablado?

6.7 | C.Pues mesiento mas | 1.Aseverar 1. Resignificar 1. Argumentacion | 1 |deas | 1. Asi
consciente de lo que el mismo
afecto significa para mi
y para los demas-- mas
despierto en ese
sentido que tengo ese
problema pero que es
interesante e

importante.

Anéalisis

En este fragmento 6 de la sesion 11 se puede observar cémo la intencién

comunicacional se fue desarrollando en la exploracion y resignificacion, esto con la
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intencion que el consultante indagara en los distintos ambitos (ideas, afectos,

acciones).

El consultante logra hacer consciencia de la importancia que tiene dar y recibir
afecto, reconociendo en su historia de vida la falta de afecto recibido por su mama
y que esto le trajo consecuencias en su baja autoestima y dificultades para contactar

con sus emociones.

La resignificacibn se puede apreciar cuando en el turno de palabra 6.5 el
consultante, en este reconocimiento que se dio en el aprendizaje y patrén que
replicé de su madre de la falta de dar y recibir afecto, se permitié tomar conciencia
en el turno de palabra 6.7 que tiene un problema, pero se siente mas despierto en

la importancia que tiene en su vida.

Fragmento 7

En este fragmento 7 de la sesién 19, abordamos el Modelo ABC lo que sesiones
anteriores habia estado trabajado en su dia a dia y como fue teniendo una
reestructuracion cognitiva, emocional y conductual de la pérdida de su mama, a su

vez usando la técnica de confrontacion.

Tema: Pensamientos alternativos del consultante en la manera de vivenciar
el duelo complicado. Efectos del Modelo ABC en el Manejo del Duelo

Complicado
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Sesién

19

Transcripcién Forma Intencién Técnica Ambito | Referencia
basica Comunicacional

7.1 T. éComo te ha 1.Preguntar | 1 Explorar 1.- 1.Ideas | 1. Aotro
ido con el presente
autorregistro?

7.2 C. Bien--siento 1.Aseverar | 1, Resignificar | 1-Argumentacion | 1 |deas | 1. Asi
que si he mismo
mejorado mucho
en mi forma de
pensar.

7.3 T.Mhm* /%- L.-Asentir | 1 Sintonizar | 1.-— 1. Afectos | 1, A otro
{traes tu presente

5 p . 2. Ideas
.Preguntar
rn r
cuaderno para 2. Explorar 2. -
ver como se ha
2. Aotro
ido dando esta
presente
mejoria?

7.4 C.Si-- (buscaen | 1 Aseverar | 1 Resjgnificar | 1Argumentacion | 1 |deas | 1.Ala
su mochila la relacién
libreta) por

con un
ejemplo en lo
tercero

gue hablabamos
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el otro dia que la
relacién con mis
hijos y mi esposa
es distante y fria;
ahora he podido
desde hace ya
como un mes
acercarme mas a
ellos, en especial
a uno de mis
hijos que ya
acepto su
homosexualidad
y me acerco a
preguntarle
como se siente-
si necesita algo-
y luego nos
vamos que a
comery
platicamos-- que

eso no sucedia.
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7.5 T.¢Aquécrees | 1.Preguntar | 9 Explorar 1. Confrontaciéon | 1 |deas | 1. A otro
que se deban presente
estos cambios?

7.6 C.Yocreoqueel | 1.Aseverar | 1 Explorar/ 1.Argumentacién | 1 |deas | 1. A la
quitarme Resignificar relacion
prejuicios de su con un
preferencia

tercero
sexual que me
alejaba de él y yo
también
aceptarlo.

7.7 T. Es decir has 1. Aseverar | 1. Sintonizar 1 Interpretacion | 1 |deas | 1. A otro
cambiado tus presente
pensamientos
automaticos a
otros mas
alternativos--
otros que no te
provocan
malestar.

7.8 C.Si 1.Asentir | 1, Sintonizar 1.- 1. Afectos | 1, A otro

presente
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7.9

T.éQué

emociones te

provocan pensar

de esta otra

manera?

1. Preguntar

1. Explorar

1. Confrontacion

1. Afectos

1. A otro

presente

7.10

C. mm creo que
mas calma, ya no
me encabrono
por cualquier
cosa- ya acepto
al novio de mi
hijo- tengo mas
carifio podria

decirse hacia él.

1. Aseverar

1. Explorar/

Resignificar

1. Afectos

1. Asi

mismo

7.11

T. Mhm si /%y ya
vez que
comentabamos
gue también el
que estuvieras
pensando de esa
manera
posiblemente

tenia que ver

1. Asentir

2. Aseverar

1. Sintonizar

2. Explorar

2. Interpretacién

1.Afectos

2. ldeas

1. A otro

presente

2. Aotro

presente
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con tu historia

de vida.

7.12

C. Si pues ya vez
de lo que te he
contado de que
de nifio me senti
rechazado por
mimamay le
guardaba un
cierto rencor que
pues ahora que
ya no estd ya no
le guardo enojo--
-fue lo que me
toco. 1/2Y
también con lo
qgue hemos
hablado de que
ella sentia
preocupacion
por mi y también
gueria que
siguiera mis

estudios-- ser

1. Aseverar

2. Aseverar

1. Resignificar

2. Resignificar

1.Argumentacion

2.
Argumentacién/

Interpretacién

1. Afectos

2. Afectos

1.Ala

relacion

con un

tercero

2.Ala

relacion

con un

tercero
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una gente de

bien.

7.13

T. éTe costd
trabajo llevar el

autorregistro?

1. Preguntar

1. Explorar

1- Ideas

1.A otro

presente

7.14

C. Al principio si
se me hacia
confuso y luego
habia dias que
no anotaba
nada, pero
también me
sirvio el
preguntarte
como hacerlo y
eso me facilitaba
ir haciendo los

registros.

1. Aseverar

1. Resignificar

1. Ideas

1. Asi

mismo

Andlisis

En este fragmento de la sesion 19, se puede observar que al consultante se

le pregunta sobre los cambios que se han producido en su auto registro, haciéndole
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preguntas con una intencion comunicacional de explorar el contenido de sus

escritos.

La confrontacion se hizo en dos sentidos en esta transcripcion. En el turno de
palabra 7.5 se le pregunta al consultante los cambios producidos en él desde un
ambito de las ideas. En el turno de palabra siguiente 7.6, el consultante responde al
cambio que dio desde sus creencias limitantes y desadaptativas a la interaccion con

los integrantes de su familia.

Una segunda pregunta que se le plantea al consultante en el turno de palabra 7.9
se da desde el ambito de las emociones, donde el consultante se permite hacer una

autoexploracién y resignificacion.

El trabajo del consultante con el modelo ABC pudo identificarse en este fragmento,
a la transicion de sus pensamientos automéaticos, emociones que le provocaban un
malestar en su parte afectiva y fisica, asi como en las conductas que llevaba a cabo
de manera desadaptativa. La reestructuracion cognitiva como uno de los objetivos
de la técnica de confrontacion, se puedo observar en los turnos de palabra 7.10 y
7.12 donde se identifican pensamientos alternativos y un cambio en la manera en

cOmo experimenta sus emociones.

Los indicadores de cambio en el consultante implicaron un movimiento hacia la
resignificacion de sus sintomas a nivel de pensamiento como fueron sus creencias
limitantes, a su sentido de pertenencia en su familia de origen y construida; a nivel
emocional de pasar del enojo y del rencor a la calma, a la aceptacién y a la

preocupacion.
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Estos cambios también surgieron en el acompafamiento de elementos de la terapia
narrativa para la técnica de confrontacion como es la co-construccion de historias
dominantes por relatos alternos, que le permitieran al consultante tener nuevas
formas de pensar y sentir de las pérdidas en esa exploracion de sus vivencias desde
su infancia hasta su presente. Con ello, se pretendié entonces dar respuesta en este
fragmento a las preguntas de investigacién y los objetivos secundarios de esta

investigacion.

La culminacion de este proceso con el consultante en su reelaboracién del duelo
puede identificarse a partir del turno de la palabra 7.5 donde le pregunto “; A qué
crees que se deban estos cambios”™? el consultante responde diciendo en la
eliminacién de prejuicios y a una aceptacion en este caso de la preferencia sexual

de su hijo, sus pensamientos automaticos pasaron a otros mas alternativos.

Uno de los efectos que tiene el modelo ABC es un cambio en conjunto o hilado de
emociones y conductas, en este caso el consultante en el turno de palabra 7.9 pas6
de un “encabronamiento” a un estado de “calma” y a un aumento de carifio hacia su
hijo, conductualmente esto quiza le permito tener un mayor acercamiento hacia él y

mejorar la relacién padre-hijo.

En el turno de la palabra 7.11 realizo una interpretacion respecto a que su forma de
pensar, sentir y actuar posiblemente estaba ligada a su historia de vida, a las
vivencias y relacion con su madre, hermanos, amigos y el medio en el que se
desenvolvia. A esto el consultante en el turno de la palabra 7.12 rememora la

relacion con su madre y como ahora en su presente resignifica las maneras de

104



actuar hacia él, con un sentido de preocupacién y realizacion de su vida personal y

profesional.

CAPITULO 5: DIALOGO CON AUTORES

5.1 Elaboracion del duelo

Después del andlisis realizado en el SCAT, se puede entender este TOG con
vicisitudes tanto en la practica psicoterapéutica como en el desarrollo mismo de la

investigacion, en el caso de este consultante con duelo complicado.

Distintos autores como Cruz, Corona y Portas (2017) sefalan que el tratamiento del
duelo complicado desde el enfoque cognitivo-conductual no es llevado desde una
pauta lineal ascendente en todo momento. Es decir, depende de cada persona
procesar su duelo y en este sentido el psicoterapeuta debe estar consciente de las
altas y bajas en el proceso no solo del consultante, también de su participacion

como agente activo.

Partiendo de esta idea, se puede entender que el duelo es un proceso dinamico en
un contexto social como interpersonal, donde el individuo elige evadir o
concentrarse en uno 0 mas aspectos de la pérdida, asi como adaptarse a cambios

en su vida posteriores a la misma (Stroebe, Schute, 1999).

En los resultados de los analisis de los fragmentos terapéuticos del SCAT, se puede
identificar cdmo el consultante pasa por momentos donde su orientacion es hacia la

pérdida y otras veces hacia la restauracion.
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El consultante en algunas sesiones terapéuticas y observados también en distintos
fragmentos terapéuticos, oscilaba entre una orientacion a la pérdida, es decir,
expresaba, interpretaba y les daba un significado a sus experiencias y posteriores

a la pérdida, sentia y recordaba hechos especificos.

En otros momentos oscilaba su orientacion hacia la restauracion, donde buscaba
actividades o afianzaba sus relaciones cercanas laborales y familiares,

contrarrestando el vacio de su madre o evitando el dolor o emociones causadas.

Cabe sefalar que estas dos orientaciones como sefialan Cruz y Villalobos (2012)
pueden ser negativas, cuando el consultante la orientaba a la pérdida, rumiaba por
las noches sin poder conciliar el suefio, interpretaba negativamente eventos como
pensar que habia una preferencia mas a hacia sus hermanos que a él o interpretar
que las acciones de su madre de internarlo en un grupo AA eran un castigo mas

gue una ayuda a su salud.

En ocasiones tenia un aplanamiento emocional, es decir, no expresaba sus
emociones, esto por motivos de su fatiga laboral y sus sintomatologias de depresion

y ansiedad.

En la misma linea de lo negativo, cuando su orientacién era hacia la restauracion
en ocasiones en lugar de hacer reevaluaciones positivas, rumiaba e interpretaba
como maltrato el no quererlo dejar en la calle consumiendo drogas. Evitaba tener
contacto afectivo con sus seres queridos (esposa e hijos) o no realizar actividades

fisicas o recreativas continuamente y descontinuarlas.
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Siguiendo la explicacion de Strobe y Schute (1999), en el andlisis del SCAT se
puede identificar que el consultante orienta su pérdida hacia su propia
sintomatologia, usando la técnica de confrontacion para que expresara Ssus

emociones, las interpretara y les diera un significado.

Se puede apreciar que el consultante orienta su pérdida hacia la restauracion: con
nuevos roles, resignifica la pérdida, regula sus emociones, reestructura sus
creencias y prejuicios. A su vez, hizo cambios de pensamientos automaticos a otros

mas alternativos.

Por ejemplo, el consultante en un inicio del proceso tenia pensamientos como “mi
mama me miraba con enojo, rechazo...era cortante, tajante y enérgica” a “mi mama
reaccionaba asi porque le preocupaba, no queria que me siguiera drogando, ser

una gente de bien, que siguiera mis estudios”.

Estos cambios no sélo se dieron en sus pensamientos también en sus emociones,
de guardar un enojo, rencor y culpa a un carifio y comprension empatica tanto con

su madre como con sus familiares.

Uno de los hallazgos en esta investigacion fue que el consultante presentd
diferencias y similitudes en los criterios de duelo complicado respecto a estudios
gue indican un anhelo o afioranza con el fallecido, dificultad para aceptar la muerte,

sentimiento de vacio.

Por otro lado, la sintomatologia a nivel fisiolégico y emocional hay una similitud en
la disfuncién de las areas laborales, sociales y una culpa asociada que va mas alla

de la muerte de sus seres queridos como lo explica Flores (2002).
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La culminacion del proceso terapéutico con este consultante fue significativa en
términos de la resignificacion de sus creencias, reelaboracion de las pérdidas y la

restructuracion a nivel de pensamiento, emocion y conductas.

Estos tres aspectos fueron relevantes en los efectos de la técnica de confrontacion,
también en el compromiso del consultante desde un inicio del proceso. Por ejempilo,
en llevar su auto registro, hacer introspeccion y cuestionarse continuamente de su

pensar sentir y actuar.

5.2 Utilidad clinica de la confrontacion en el tratamiento psicoterapéutico del

duelo complicado

Durante el acompafiamiento con el consultante, la confrontacion fue sutil en
la mayor parte de las sesiones. Esto significé hacer preguntas estratégicas segun
sus discursos en relacién a sus vivencias y las experiencias alrededor de éstas.

Atendiendo con un genuino interés, escucha activa y comprension empatica.

La técnica de confrontacion siguiendo a Vargas (2003) consistié en hacer preguntas
gue lograron obtener detalles cognitivos y sensoriales precisos del consultante para
ayudarlo a centrarse en su propia vivencia interna y asi éste logra sacar a la luz
aguellos pensamientos, sentimientos y actitudes cargados emocionalmente que le

producian conflictos.

Otros de los hallazgos en esta investigacion, es que otras técnicas enriquecieron la
confrontacion como métodos de intervencion, estas fueron la interpretacion y la
argumentacion. Esto cobré una importancia en como el consultante reorganizé su

propia percepcion, a su entorno de manera distinta, aceptara la responsabilidad de
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su propia vida y la consideracion por otros, con un interés de crecer y transformarse

emocionalmente como lo refiere (Vargas, 2003)

Si bien esta técnica apunta a dejar a la persona con el minimo de ansiedad, angustia
y culpabilidad, en el caso de este consultante que atraveso por un duelo complicado,
fue importante detectar que otras sintomatologias estuvieron presentes, como

episodios depresivos y estos como afectaban en su proceso de duelo en la terapia.

Partes que enriquecieron esta investigacion, fue que las intervenciones de
confrontacién iban ligadas a llevar a la practica modelos como el ABC en los
autorregistros y de la terapia narrativa tomando elementos como la técnica de

imagineria.

En el caso del modelo ABC el consultante fue cambiando sus pensamientos
automaticos a otros mas alternativos como aceptar la preferencia sexual de uno de
sus hijos, lograr una comunicacion mas estrecha y hacer actividades juntos,

mejorando asi la relacién padre-hijo.

Otros efectos del modelo ABC fueron en sus emociones, primero externando su
rencor, enojo y culpa a estados de calma, carifio y aceptacion, que le permitieron

en sus conductas posteriormente ser mas adaptativas con su entorno.

De acuerdo con Satir (1990) la técnica de confrontacion ayudo junto con el ABC a
gue el consultante resignificara su duelo, especificamente hablando del rencor que

sintié con su madre por sentirse rechazado.

Conforme las sesiones fueron transcurriendo, el consultante pudo hacerse

responsable de aquellas conductas autodestructivas que lo estaban haciendo caer
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en una adiccion a sustancias y su madre preocuparse por ello, tener una vida donde

se desarrollara como persona, en lo profesional y en la relacién con los otros.

Se trabaj6é de la mano de la técnica de confrontacion con elementos de la terapia
narrativa con la técnica de remembering, debido a que en el proceso de su duelo
complicado fue importante que se reconstruyera una historia dominante por una

historia alternativa.

En este sentido el consultante reviviéo por medio de recuerdos negados u ocultos,
pensamientos y sensaciones como la culpa, resentimiento o enojo, dandoles
espacio de expresion, se metié dentro de ellos y los atravesd, como lo explica
Cagnoni y Milanese (2010). En este sentido, la teoria llevada a la préactica en este

consultante ayudo a su vez a que le asignara un nuevo sentido al dolor.
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CAPITULO 6: CONCLUSIONES

Durante el desarrollo del TOG se fueron presentando cambios en la
elaboracion de este, esto aludiendo al acompafamiento que tenia con el consultante
en su duelo complicado. Estos cambios tuvieron que ver en la interaccion de como

se estaba viviendo en pensamientos, emociones, conductas y sensaciones.

La pregunta general de esta investigacion se responde a que la utilidad clinica de la
técnica de confrontacidon cognitivo-conductual en la atencion de este consultante
quien paso por un duelo complicado fue llevada la practica con preguntas
estratégicas que ayudo a una reestructuracion cognitiva del consultante, sin
embargo, fue necesario abordar la historia de vida, sus vivencias, experiencias y la

relacion que tuvo con el fallecido.

Reelaborar sus pérdidas implico que el consultante hiciera un trabajo de
introspeccion profundo, en el cual se conectd con sus emociones, sus experiencias,
vivencias y momentos especificos los cuales le hicieron cambiar sus pensamientos

disfuncionales y mejorar su calidad de vida.

Se puede decir que gracias a usar la técnica de confrontacion se tuvo un impacto
en cadena, es decir, conforme iba haciendo mas consciente sus vivencias, pudo
revivir aspectos positivos de ellas y eso al igual en sus emociones, pensamientos y

conductas.

Asi mismo, a que el consultante pudiera elegir alternativas para tener una mejor

calidad de vida estas alternativas tuvieron que ver en la eleccién de actividades
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fisicas y recreativas en su dia a dia, asi como formas de distintas de vivir las

pérdidas en su presente.

En el caso de este consultante, vivir la pérdida de su madre fue un proceso que
estuvo cargado de emociones, sentimientos y pensamientos de enojo,
resentimiento, culpa, tristeza, confusion que fueron cambiados por calma, perdon,
resignificacion y mejor claridad de sus vivencias, menos dolorosas y mas apegadas

a una realidad.

Uno de los principales aportes clinicos de la técnica de confrontacion es que se
puede aplicar en muchas problematicas que la persona presente, ya fuese el caso
de un duelo, de pareja, familiar, laboral o en el tratamiento de una serie de trastornos

del estado de &nimo (ansiedad, depresion, etc).

Al ser una técnica donde se interroga de manera puntual en la conversacién de la
sesion, ayuda a que el consultante constantemente se cuestione sus propias
creencias, identifique y exprese sus emociones, asuma la responsabilidad de sus
conductas y adquiera nuevas formas de llevar una vida mas funcional en su

presente.

El uso del SCAT fue una herramienta metodoldgica que permitié hacer microanalisis
de las conversaciones de fragmentos terapéuticos, en esta investigacion, dando
cuenta de la evidencia de la nocion performativa del lenguaje, es decir, de la

comprension de las acciones y la comunicacion de contenidos.

En el caso del duelo complicado por el que pasaba el consultante, se pudo analizar

la evolucion en términos terapéuticos de su reelaboracion del duelo, identificando la
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forma bésica, la intencion comunicacional, la técnica, el &mbito y la referencia, que
son las propiedades del SCAT, en una co-construccion entre el terapeuta en

formacion y el consultante durante el proceso de la terapia.

Considero que para futuras investigaciones, la técnica de confrontacion podria
servir de apoyo de otras herramientas metodologicas en el andlisis de los discursos,
esto ayudaria a profundizar en entender como se da la relacion de terapeuta-

paciente y la evolucion a las soluciones de las problematicas abordadas.

Una pregunta también seria ¢ COmo esta técnica podria abonar a modelos, disefios
0 instrumentos clinicos desde otros abordajes terapéuticos ademas de la terapia
cognitivo-conductual? Es en este sentido pensar que la psicoterapia ha venido
teniendo una evolucién en ser interdisciplinaria y surja a partir de ello nuevas teorias

o explicaciones de cémo entender al ser humano.

Las limitaciones de esta investigacion se presentan en que esta realizado desde
una perspectiva cognitivo-conductual, lo cual para el caso de un duelo complicado
pondera mas aspectos cognitivos y conductuales que sus propias experiencias y

como las vivio en términos de emociones y sensaciones.

Al ser un duelo complicado, las fluctuaciones que el consultante estaba presentando
en el proceso, es decir, las resistencias en no expresar emociones, rigidez a nivel
de creencias y motivacién de hacer los cambios en su dia a dia fueron dificiles de

analizar y dar respuesta.

La misma complejidad del proceso junto con mi inexperiencia en el campo de

practica psicoterapéutica, me llevo a exigirme dentro de mis habilidades y
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limitaciones la escucha, empatia, compresion e implementacion de herramientas
psicoterapéuticas como la técnica de confrontacion como otras mencionadas, con
la finalidad de que al consultante le sirvieran en su reelaboracién de su duelo

complicado.

Es importante aclarar de esta investigacion, que el consultante necesitaba a la par
de llevar un proceso psicoterapéutico, tener una atencion meédica que requiriera una

evaluacion, diagnostico y tratamiento debido al cuadro depresivo que presentaba.

Serd necesario seguir investigando la confrontacion cognitivo-conductual como
modo de intervencion en esta problematica del duelo y algunas otras donde su uso

sea pertinente.
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ANEXOS

Anexo 1

REFERENCIA
3 1° persona singular (1) / 2° persona singular o plural (2) / Tercera persona singular o
.'g plural (3) /Relacion Terapéutica () / Relacidn con un tercero (s) / Neutral (6)
=
: -
S AMBITO
Acciones () | Ideas ) | Afectos (3)
Argumentacion (1) Autorrevelacion (2)
N 7y} Confrontacion (3) Consejo (5
E S Imagineria (s) Informacion (s)
< = Interpretacion (7) Narracion (g)
o v % W) Nominacion (i) Paradoja (1)
L= = i Reflejo (12) Refuerzo (13)
o g w w O — :
= 5 < = I Resumen (1) Rol Playing (is5)
3G U oY
T ) =
o c T = =2
wn 3 a w = ; i ; T
o E N = o Explorar @) / Sintonizar ) / Resignificar ()
k= e < <O
- s
(a4
o
e

Asentir )  Aseverar () Negar 3  Preguntar ()  Dirigir (5

Tabla de Dimensiones, Categorias y Cédigos del SCAT-1.
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Anexo 2

Modelo ABC-DE de Albert Ellis

Técnica ABC de Ellis y Beck

“Ansledad antes de 10s

"Me controlare mejor,

Wie sacare malas notas | Siento miedo, que pierdo | Mie relajare antes de1os
examenes No obtendré un el control exdmenes porque fodo | mantendré la calma y
promedio adecuado Ira blen estudiare
Dejo de estudiar y hago [ Estudiare y no hare otras
otras cosas c0sas
Miedo a quedarme sola | Estaré 1oda la vida sola, | Lioro, slento miedo, Estaré blen, lendré No llorare, nl senfiré
ya que nadie se Interesa | actu¢ Impulsivamente | personas que se miedo
por mi Interesan por mi.
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Anexo 3

Formato de Consentimiento Informado

Instituto Tecnolégico y de Estudios Superiores de Occidente

Departamento de Psicologia, Educacion y Salud

Maestria en Psicoterapia

Forma de consentimiento informado

Titulo: “La técnica de confrontacion como utilidad en la modificacion y busqueda de

nuevos hallazgos de formas de pensar y sentir en consultantes adultos”.

Alumno y programa: Gustavo Ramirez Rodriguez, IDI | (Investigacién, Desarrollo e

Innovacion ).

Nombre del asesor: Bernardo Enrique Tovar
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Propdsito

Este trabajo tiene la finalidad de conocer la utilidad de la técnica de confrontacion para
brindar una 6ptima atencion a las personas que acuden a un proceso psicoterapéutico.

Se solicitan personas que estén actualmente en un servicio de atencidn psicologica por parte
del ITESO a través del proyecto presencia y con una permanencia de al menos 6 meses. De
la misma manera se solicita de su consentimiento informado para utilizar el material clinico

de los consultantes para fines académicos.

Riesgos

Ningun riesgo es esperado para los participantes.

Beneficios

Ningun beneficio es esperado para los participantes.

El beneficio primario de este proyecto serd obtener informacién que permita la mejor
comprension de los modos de intervencion en psicoterapia para una mejor atencion. El
proposito que tiene este proyecto de intervencion es poder ayudar a los participantes a ver
con mas claridad las consecuencias de sus conductas y en ese sentido pueda asumir una vida

con mayor responsabilidad y desarrollar mejores relaciones con los otros.

Participacion y Retiro Voluntario
La participacion es totalmente voluntaria. Usted tiene el derecho para negarse a participar de
este proyecto. Si decide participar y cambia de opinién se puede retirar en cualquier

momento.
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Confidencialidad

Los hallazgos se resumiran y seran informados en un reporte académico. Los participantes
seran identificados con el uso de pseudénimos, los nombres reales no apareceran en ningun
registro, ni cualquier otro dato que permita la identificacion de los participantes. Las
grabaciones de las entrevistas seran guardadas bajo llave y en un dispositivo electronico. El
encargado de esta informacién sera el alumno Gustavo Ramirez Rodriguez junto con el
director del proyecto Bernardo Enrique Tovar y estaran disponibles por un lapso de tres afios

para académicos y alumnos del programa que justifiquen el acceso a los datos.

Procedimientos

Las entrevistas se llevaran a cabo dentro de las instalaciones del ITESO y tendran una
duracion de 50 a 60 minutos. La fecha y hora seré acordada con el alumno del proyecto.
Recibira una copia de esta forma de consentimiento informado para que se quede con ella.

Si esté dispuesto a participar de este proyecto, por favor firme abajo.

Fecha

Participante

Gustavo Ramirez Rodriguez Fecha__18/11/2020

Alumno encargado del proyecto
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