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Resumen

Antecedentes: Mujer de 32 afios, trabaja en el area de salud, vive con su pareja e hijo. Acude a consulta
por dificultades en sus relaciones interpersonales, comenta que le cuesta expresar sus necesidades,
pedir lo que quiere, rechazar o negarse cuando algo no le gusta, defender su posicion o reclamar algo.
Meétodo: Se realizaron 8 sesiones online utilizando estrategias de Terapia de Aceptacién y Compromiso
y Psicoterapia Analitica Funcional.

Resultados: A lo largo del proceso la consultante mostro avances con la exposicion a situaciones
incomodas, a la critica y ambientes poco validantes. Reportd mayor claridad para actuar conforme a
lo que considera importante y hacerlo a pesar del malestar que esto le pueda ocasionar, generando una
sensacion de satisfaccion y devolviendole su capacidad de agencia.

Conclusiones: El proceso favorecio su capacidad de actuar con autenticidad y fortalecer nuevos
repertorios interpersonales donde exista un mayor control privado de sus verbalizaciones tipo yo,
restandole importancia a las expectativas que puedan tener otras personas sobre su comportamiento y
que independientemente del resultado ella se pueda sentir satisfecha con lo que hizo.

Palabras claves:

Terapia de Aceptacién y Compromiso, Psicoterapia Analitica Funcional, estudio de caso, intervencidn caso clinico,
psicoterapia online..
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Introduccion

Cuando las personas atraviesan dificultades,
actividad  privada  suele intensificarse.
Pensamientos,  emociones y  sensaciones
internas incrementan en frecuencia, duracion o
intensidad, volviéndose aversivas. Ante ello, es
comun que se recurra a estrategias de evitacion
o control para disminuir estas experiencias
internas desagradab]es. No obstante,
esfuerzo no solo aleja a la persona de lo que
resulta incomodo, sino que también reduce su
contacto con la experiencia directa y la distancia
de aquello que realmente le importa, asi como
de las contingencias naturales presentes en el
contexto. En este sentido, facilitar el contacto
con tales experiencias internas constituye una
de las estrategias centrales de la Terapia de
Aceptacién Compromiso para promover la
flexibilidad psicolégica (Ruiz7 2021).

El trabajo terapeutico en ACT tiene como
objetivo ayudar a la persona a retomar
el contacto con la experiencia tal y como
se produce y debilitar el poder regulador
del lenguaje (Lopez, 2025). Por su parte, la
Psicoterapia  Analitico Funcional emplea el
vinculo terapéutico como medio para el cambio.
El objetivo del terapeuta es crear un espacio
seguro que permita al consultante discriminar su
propio comportamiento: distinguir qué acciones
le resultan duiles y cuales no, identificar las
situaciones en las que emergen comportamientos
problematicos y  reconocer  cuando
efectivo poner en préctica nuevos Tepertorios
conductuales. Todo ello tiene como finalidad
acercarlo a  sus objetivos, experimentando
los pensamientos y emociones que antes eran
evitados (Callaghan et al., 2004).

A traves del dié]ogo y del vinculo terapéutico
se van delimitando las habilidades del cliente
y los comportamientos relevantes para la
intervencion, conocidos como  Conductas
Clinicamente Relevantes (CCR). Existen tres
tipos: las CCR1 Corrcspondcn a los problcmas
que presenta el cliente y que debertan disminuir
durante el curso de la terapia, las CCRz2
representan los comportamientos alternativos
O mejoras observables en la vida cotidiana del
consultante; y las CCR3 son las interpretaciones
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o explicaciones que el cliente ofrece sobre su
propia conducta y sus causas (Kohlenberg &
Tsai, 2021).

Para abordar estos objetivos, el terapeuta puede

apoyarse  en metaforas, autorrevelaciones,
mindfulness,  ejercicios  experienciales y
autoTTegistros. Estas intervenciones buscan

favorecer la capacidad del consultante para
discriminar su comportamiento y fortalecer
su habilidad para compartir estas experiencias
dentro de sesion. Asimismo, permiten que
adopte una perspectiva mas flexible frente a
sus pensamientos y reconozca el costo asociado
a vivir desconectado de aquel]o que le importa.
Todo esto se realiza entendiendo que, una vez de
desarrolladas en sesion, estas habilidades pueden
generalizarse a su vida cotidiana.

Antecedentes

Andrea es una mujer de 32 anos, originaria de
Latinoam¢érica y con formacion profesional.
Ejerce de manera particular en el area de salud y
en ocasiones ofrece servicios de consultoria. No
esta casada, convive con su pareja y con su hijo
adolescente.

Es la menor de sus hermanos lo cual ella comenta
que le ha llevado a sentirse sobreprotegida. De
su nifiez recuerda que tenia buenas notas y que
no socializaba tanto ya que no lo vela como una
necesidad. En cuanto a sus relaciones familiares
menciona que en general solian ser distantes.
L]ega a consulta refiriendo tener dificultades
en sus relaciones interpersonales. Comenta que
le cuesta expresar sus necesidades, pedir lo que
quiere, rechazar o negarse si algo no le gusta,
defender su posicion o reclamar algo que no
le parece bien. Expresa que estas dificultades
suelen presentarse en varios ambitos de su vida
y menciona que no suele tomar la iniciativa,
permitiendo que otros propongan ideas, lideren
la conversacion y hablen mas que ella.

Siente temor de no tener las habilidades para
dirigir grupos o ser directa al momento de hacer
solicitudes, por miedo a incomodar, molestar o
que rechacen lo que dice o solicita.
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Algunos de los pensamientos que experimenta en estas situaciones son “;Por que soy ast”, “Me siento
estancada”, “Nunca voy a avanzar’, “Si yo no puedo con esto, (-‘Cémo pretendo hacerlo con los demas?”.

Método

Esta intervencion se realizo de manera online utilizando la p]atafbrma Goog]e Meet, que permite
realizar videollamadas individuales o grupales desde cualquier dispositivo. Antes de la primera sesion se
establecio una linea base utilizando la adaptacién al espaﬁol de los siguientes registros proporcionados
dentro de la mctodologl'a del Laboratorio chnolégico Conductual Contextual (Tclab):

- Valoracion inicial (Ver Anexo 1): documento AD-HOC compuesto por 12 preguntas que pretenden
recopilar informacion sobre la problematica actual de la persona. Se completa antes de iniciar la
intervencion.

- Experiencia Vital (Ver Anexo 2): documento AD-HOC de 10 preguntas que recoge informacion
sobre la historia de vida del consultante desde la infancia hasta la adultez, incluyendo su percepcion
sobre rclacioncsy eventos relevantes a lo 1argo del tiempo. Se complcta antes de iniciar la intervencion.

- Cuestionario de Salud General GHQ-28 (Goldbcrg, 1979; version en Cspaﬁol de Lobo et al., 1986):
escala de 28 1tems que evalua salud general con respuestas de tipo descriptivo que van en una escala
desde mucho peor que lo habitual hasta mejor que lo habitual. Se usa como medida pre, inter y post.

Tiene un grado de validez aceprable y un Alfa de Cronbach =o0.97.

- Instantanea Vital - FAP Snapshot (Tsai et al., 2009; version en espaniol de Ruiz, Macias, Ferro y
Valero, 2021): autoinforme previo a cada sesion, compuesto por una escala del 1 a 10 donde la persona
indica su grado de satisfaccion en diferentes valores y objetivos en la vida. El grado de satisfaccion
tiene que ver con la importancia y el tiempo o esfuerzo dedicado. Alfa de Cronbach a=0.93 (Ruiz-
Garcia et al., 2021).

- Acceptance and Action Questionnaire- II (AAQ-II): cuestionario COmMpuesto por 10 items con
una escala que va de 1 (completamente falso) a 7 (completamente cierto) y busca medir el grado de
flexibilidad psicologica de la persona. Se usa como medida pre, inter y post y cuenta con un Alfa de
Cronbach a=0.84 (Bond et al., 2011).

-Behavioral Activation Depression Scale (BADS): instrumento compuesto por 25 {tems con una escala
del 1 (nada en absoluto) a 6 (completamente cierto) que busca medir diferentes aspectos conductuales
de la dcprcsién como la activacion, rumia, evitacion o deterioro gcncra] del funcionamiento. Se usa
como medida pre, inter y post (Kanter et al., 2007).

- Cognitive Fusion Questionnaire (CFQ): escala autoinformada de 7 items que aporta informacion
sobre como la persona se relaciona con sus pensamientos utilizando una escala que va de 1 (nunca es
verdad) a 7 (siempre es verdad). Se usa como medida pre, inter y post (Gillanders et al., 2014).

- Reward Probability Index (RPI): cuestionario autoinformado compuesto por 20 items que mide el

acceso a recompensas que estan en el ambiente utilizando una escala que va de 1 (muy en desacuerdo)
a 4 (muy de acuerdo). Se usa como medida pre, inter y post (Carvalho et al., 2011).
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Entre los resultados relevantes, Andrea reporta satisfaccion media en areas como cuidado personal,
gestién y disciplina, trabajo con sentido, ejercicios y actividades que proporcionan placer. Presenta
menor satisfaccion en ambiente del hogar, amor e intimidad, sexualidad, saludy nutricion, amistades,
relaciones sociales y familiares. Las areas de mayor dificultad son adaptacion, finanzas, coraje y valentia,
vida espirituaL contribuciones a la comunidad, autenticidad y expresién creativa.

Asimismo, durante la evaluacion en las sesiones se observa que la dinamica familiar, donde otros le
ayudaban a resolver conflictos ha generado cierta dificultad para expresar malestar en contextos poco
validantes. Esto ha favorecido el uso de estrategias de control para evitar el rechazo o escuchar un “no”
frente a sus peticiones. Como consecuencia, siente que no tiene las herramientas para pedir lo que
necesita y tiende a Culparse cuando no obtiene algo, interpretando que “no lo pidié correctamente’.
Ademas, sus intentos de resolver conflictos por st misma han sido invalidados o castigados, reforzando
este patron.

Algunas de las estrategias de control consisten en utilizar la asertividad, mostrarse emp;itica y
amable, y evitar la confrontacion. Esto se presenta a Andrea mediante la metafora de “la mascara”,
explicandole que, con el tiempo, estas estrategias han contribuido a la construccion de una mascara en
sus interacciones con los demas. Esta mascara le ha permitido disminuir el riesgo de rechazo o facilitar
la obtencion de lo que necesita; sin embargo, tambicn le ha alejado de mostrarse vulnerable y auténtica.
Como resultado, su capacidad de agencia se ha debilitado, dejando gran parte de su comportamiento
bajo control publico.

En este sentido, las personas de afuera se han convertido en los estimulos discriminativos que le indican
sobre como es correcto que se comporte. Cuando estos estimulos no estan presentes, por e¢jemplo, en
sesion cuando el terapeuta le confronta, Andrea se siente confundida o pérdida, pues ha aprendido
que otros saben mejor qué hacer con ella. Este comportamiento también se manifiesta en su entorno
profesional, comparandose con otros, lo que en ocasiones le lleva a postergar la creacion de contenido
o el diseno de proyectos.

Por ultimo, otro aspecto importante en su historia de aprendizaje es su profesion. En ocasiones, cuando
las personas se desempenan en el sector salud, suelen aprender sobre la importancia de crear encornos
validantes para poder expresarse y que otros se expresen. Si bien esto es util cuando promueve la
flexibilidad en la conducta, puede volverse problemﬁtico si la validacion se convierte en una condicion
necesaria para actuar. En ese caso, el repertorio de la persona se vuelve rigido e inflexible, orientado
a controlar la conducta para garantizar un contexto validante en el cual expresarse. Con Andrea, la
hipétesis es que la validacion funciona como una forma de evitacion emocional: cuando siente que no
esta en un contexto validante, evita actuar.

Desarrollo de la
intervencion

Se realizd una intervencion online supervisada por un observador en vivo, con una duracion de &
sesiones, utilizando herramientas del modelo de Terapia de Aceptacion y Compromiso (ACT) y
Psicoterapia Analitica Funcional (FAP). A continuacion se describen algunos puntos relevantes de la
. y

intervencion.

43



Cuadernos Iberoamericanos de Psicologia Contextual, diciembre, 2025, Vol. 1, N° 2, pags. 40-52

Sesion 1

La sesion se centrd en conocer a la consultante y su historia para definir objetivos terapéuticos.
Andrea expreso sus dificultades para desarrollar talleres o dirigirse a un grupo por lo que se le
propone desarrollar una lista de habilidades descables (ser especifica, tener estructura en la reunion,
ser directiva, dirigir la reunion, centrarse en el propésito de la reunion, Hcgar a hacer el cierre de la
presentacién/conversacién, interrumpir cuando sea necesario).

Tambicén se exploré sobre la dificultad para expresarse y poner limites ejemp]ificada con un préstamo
de dinero que le cuesta reclamar, algunas de las cosas que hace para evitar incluyen: dejar pasar el
tiempo hasta que la situacion se resuelva por si sola o sea estrictamente necesario que ella intervenga,
ser permisiva o intentar salir rapido de los conflictos. Menciona que a lo largo de su vida, familiares le
ayudaban a resolver conflictos y que cuando lo ha intentado por st sola ha recibido retroalimentacion
negativa.

Se establecieron los siguientes objetivos: tener mas protagonismo dentro de las reuniones e incomodar a
la persona que le debe dinero. Ademas se le propuso completar un registro de situaciones problematicas
en su vida diaria con el fin de obtener descripciones topograficas para saber que cosas hace/deja de
hacer cuyo resultado mantiene o incrementa sus dificultades, como evita y qué resultado tiene a corto
plazo.

El reéistro se compone de 6 columnas: situacion problematica, fecha, experiencia interna, ;qué hice?,
;como funciono en ese momento? ;que tendria que haber hecho o dicho?.

Al cierre de la sesion manifiesta que se siente sola emocionalmente en la sesion cuando no se le
pregunta como se siente al hablar de cosas dificiles o pesadas para ello (CCR1). En esto la terapeuta
respondio felicitandola por haber expresado esta necesidad, sin embargo, esta oportunidad se pudo
haber utilizado para trabajar un conflicto dentro de sesion.

Sesion 2

Al inicio de la sesion se le observa decaida y cuando se le pregunta por ello menciona que la situacion
con el préstamo le hace sentir de esta manera. Se dedica la sesion a desarrollar un cronograma de pagos
y se le envia al deudor con el objetivo de crear una situacion dentro de sesion donde pueda tomar
contacto directo con las contingencias sobre una situacion que habia estado evitando.

Durante el ejercicio se guio a Andrea en la elaboracion del documento mediante instrucciones concretas
y breves. Ademas, se realizaron varias intervenciones para traerla al presente y resaltar lo importante
que era lo que estaba haciendo en ese momento. Al final de la sesion, se reviso el registro elaborado la
sesion anterior y se proponen acciones para llevar a cabo durante la semana como pasos de exposicion
y poner en practica comportamientos disruptivos, como interrumpir en una fila en el supermercado,
centro comercial, entre otros, con el fin de practicar estas habilidades en un entorno natural para ella.

Sesion 3

Alinicio de la sesion se exploro sobre como se habia sentido esperando la respuesta sobre el cronograma
de pagos y se pudo observar control extra clinico con la verbalizacion “si estaba pemando en lo que me
dijiste, que si no hay problema de no 1(—:9ponde1le ahora, puede ser al dia siguiente” (CCR2).

Andrea comento que fue una conversacion muy incomoda de sostener y que llegado a un punto donde
no sabia qué contestar, considero escribirle a la terapeuta pero decidio utilizar chat GPT para elaborar
una respuesta. Buscar la ayuda en la IA se hubiese podido considerar una aproximacion a gestionar el
conflicto por st misma, sin embargo, al explorar y preguntarle que siente que le ayudo, ella lo acribuye
a que fue la respuesta elaborada por un tercero y no ella misma y lo hizo con la intencion de evitar el
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malestar que esto le estaba ocasionando.

Tambicn se comenta una situacion donde le daba vergiienza hacer una cancelacion y una tercera
persona lo hizo por ella. La terapeuta rcﬂcja que esta derivacion de la rcsponsabi]idad es otra forma de
evitar sentir el malestar que le genera ir en contra de una norma o de lo que se espera como adecuado,
situacion equivalente alade pedir a chat GPT que elabore una respuesta por ella

Durante la sesion, se exploro sobre la tarea de la semana anterior, comenta que lo intentod pero atribuye
a que su estado de animo no le permitié ejecutarlo debido a la situacion con el préstamo. La terapeuta
comparte con ella la hipotesis de que Andrea espera a sentirse 100% lista y preparada para realizar las
cosas que quiere, explicandole que ese momento no llega, que los pensamientos de duda siempre van
a estar pero que hasta que no se tenga un contacto directo con la experiencia no se sabra el resultado.
Con esto se busca flexibilizar y que su repertorio no dependa de su estado de animo, si no de actuar
en consecuencia con lo que es valioso para ella. Se pauto grabar algunos videos el fin de semana para
subirlo a sus redes.

Sesiéon 4

Con respecto a las tareas que se le dejaron, menciona que se le esta haciendo dificil la tarea de ir y pedir
cosas, manifiesta que tiene la intencion pero que le viene a la cabeza la sensacion de “sentirse menos,
muy chiquita, sentir que esta pidiendo algo que es casi casi como un favor y no que es de igual a igual”
(CCRu).

Frente a esto, se le plantea la hipotesis de que a ella le importa mucho lo que los demas piensen de ella
y que gran parte de su repertorio conductual esta en funcion de sentirse validada. Esta formulacion
se aborda de una manera horizontal, invitandola a reflexionar y pregumﬁndole como lo percibe. Esta
hipotesis se vincula con su motivo de consulta: la dificultad para pedir lo que necesita o expresar lo que
piensa frente a otros.

La consultante responde que le parece coherente esta explicacion, pero vuelve a enfatizar que su
“verdadero problema” es que le cuesta pedir las cosas. Ante ello, se realiza un moldeamiento verbal para
clarificar que también hay una dificultad para manejar la incertidumbre que implica soltar el control,
renunciar a las expectativas sobre los demds y mostrarse de manera autentica. Se resalta que es este
proceso y no la forma de pedir en si misma lo que mantiene esta forma de relacionarse con los demas.
Andrea le propone a la terapeuta crear en sesion un contexto invalidante para entrenar esta habilidad.
Se aprovecha de crear una situacion aversiva para entrenar que a ella le importe menos lo que la
terapeuta piense y que se muestre con autenticidad y vulnerabilidad. Para ello, la terapeuta le confronta
y le dice que no la conoce, que siente que ella no se ha mostrado de forma autentica en sesiones previas,
que usa una mascara y que no la conoce.

La primera reaccion de la consultante es disculparse por hacer sentir mal a la terapeuta, menciona que
se siente tensa porque no se le da mas informacion, que ella siente que ha sido auténtica y transparente.

También menciona “cuido mucho como me relaciono con la persona, con tacto de no herir, lastimar,
incomodar” (CCRu).

La terapeuta le pregunta como puede ser compatible ser auténtica con el nivel de control que ejerce
sobre la forma como se relaciona con los demas. A continuacion, fue aumentando la estimulacion
aversiva a traves de la confrontacion y el silencio, lo que dio lugar a una respuesta de llanto, que en sus
propias palabras, la hizo sentir avergonzada. Una limitacion en este momento fue que la terapeuta la
dejo poco tiempo en contacto con los sentimientos de vivir una situacion tan confrontativa.

A lo largo del ¢jercicio, se observo como Andrea se enfocaba mas en la forma que en el contenido,
mostrandose mas preocupada por los sentimientos de la terapeuta que por como el ejercicio le estaba
impactando. De igual manera, se observo una constante busqueda de aclaraciones y directrices de como
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“deberta” actuar. Debido a esto, durante la sesion fue necesario redirigir de manera reiterada el foco
hacia su propia experiencia.

La terapeuta hizo uso de una autorrevelacion con el fin de enfrentar la vergiienza juntas como forma
de naturalizar y validar la presencia de estas emociones. Luego de finalizar el ejercicio Andrea se quedo
con muchas dudas sobre como serta actuar sin mascara, sobre como lo diferencia de como es ella, y
comenta que se siente perdida por ello, como forma de castigar las verbalizaciones dirigidas a buscar
guias, referencias o respuestas en un tercero la terapeuta le propone que la sesion terminara alli y que la
tarea seria estar en contacto con esa confusion y ver a donde la llevaba esa sensacion de “estar perdida”
Esto como entrenamiento para enfrentarse a la incertidumbre de no tener controlado su entorno.

Sesion 5

La sesion inicio revisando como se sintio durante la semana y las conclusiones obtenidas del ejercicio
previo Se observo a la consultante decaida. Relatd un episodio en un grupo donde no pudo responder
que la hacia tnica, lo que le éﬁnero mucha angustia y llanto. La terapeuta la invitd a mirarse desde
afuera, lo que pcrmltlo validar y normalizar sus emociones.

La terapeuta profundizd en como interpreta estas experiencias, ayudandole a contactar con sus
emociones y a notar cuando usa expresiones que la a]ejan de ellas. Se exploré el siguiente pensamiento
“los demas que me conocen saben lo que yo necesito”, identificandolo como un aprendizaje proveniente
de sus padres. Reconoce que estos ecos se conectan con sus dificultades actuales para confiar en su
trabajo (talleres, reels, proyectos) y se le mostro que solo a traves de la accion podra evaluar y construir
su propio criterio.

Comenta que subio dos reels a pesar de que se sintio desafiada y tuvo pensamientos de verglienza
(CCR2). Aqui se rescata el valor de sentirse auténtica y como esto podria llevarla a que otras personas
pudiesen sentir conexion, confianza hacia ella con sus pub]icaciones. Se trata de evocar preguntfmdole
que tipo de persona es al haber hecho algo que queria a pesar de lo dificil que fue. Para reforzar esto, se
le pudo haber pedido que repitiera “soy una persona valiente” que fue la respuesta que formulo.

Sesion 6

Durante esta sesion se siguié trabajando en la discriminacion de su comportamiento con mascara
. . .

VErsus su comportamiento sin mascara.

En sesion se comenta una situacion con su pareja en la que actualmente viven juntos pero la relacion ya

no continua y menciona que aun no lo han comunicado a sus familias, al explorar sobre la situacion se

observa una CCR2 ya que Andrea toma una decision que aunque fue dificil, implicaba actuar sobre lo

que realmente valora y pudo discriminar sus motivos y no complacer ni fingir.

La terapeuta exploro las razones por las que atn no ha contado la separacion a sus padres, buscando

descartar evitacion. Se validaron estas razones y se le invitd a reflexionar sobre qué podrl/a ganar si

les contara a sus padres, incluso si reaccionan mal, poniendo el ¢nfasis en mantenerse fiel a lo que

clla quiere. Esto busco evocar razones internas que le ayuden a actuar desde sus valores en situaciones

diticiles.

Finalmente, la terapeuta realizo una interpretacion funcional sobre la importancia que la consultante

le otorga a lo que los demas opinen sobre ella, sefalando que suele ajustar su comportamiento a lo que

cree que otros esperan de ella.

Ella comenta que se ha dejado estar perdida (quitarse la mascara), en este momento la consultante

vuelve al dialogo donde dice que se siente perdida, que no sabe como actuar porque no sabe si pedir
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algo es correcto 0 no (CCRu). Frente a esto la terapeuta le interrumpe y le lleva la contraria aclarandole
nuevamente que el problema no es pedir. Andrea contesta que el problema es que rechacen lo que pida,
que se alcjcn o que la dcjcn de tratar igua].

Sesion 7

La sesion se orientd a evaluar como se sintio y qué hizo la consultante durante el mes de vacaciones,
ast como a definir que fortalecer en la dltima sesion. Reporto avances al completar la Instantanea
Vital, especialmente en su nivel de satisfaccion. Conto que ha estado publicando videos en redes y
respondiendo comentarios tanto positivos como negativos, lo que reﬂeja mayor exposicién y tolerancia
al malestar.

Comento sobre una conversacion con su expareja donde aclararon temas y decidieron comunicar la
separacion a sus familias. Destaco sentirse bien al confrontar a sus padres y establecer que no regresaria
a vivir con ellos, mostrando mayor autonomia y capacidad para poner limites. Menciono que “hacer
las cosas” ha sido clave para atreverse pese a la incomodidad y compartio avances relacionados con la
exposicion, como subir fotos a Instagram a pesar de preocupaciones sus profesionales (CCR2).

Sesion 8

Se inicio revisando algunos temas de sesiones anteriores. En un momento se refiere a su expareja como
“mi pareja’ y la terapeuta realiza un breve moldeamiento verbal y le invita a llamarle por su nombre.
A lo largo de la sesion retoma al dialogo de no saber cuando abordar una situacion de manera
confrontativa, de dudar sobre si lo esta haciendo bien o mal y que se confunde comparandose con
otras personas. La terapeuta interviene confrontandola sobre su expectativa de que el mundo responda
como ella desea y sefialandole como se queda enganchada en sus pensamientos cuando las cosas no
salen como espera.

Para trabajar con esto y con la hipervigilancia que tiene sobre su conducta como forma de mantener
el control frente a los demas, la terapeuta crea una situacion de conflicto en sesion utilizando los
silencios y negandose a las solicitudes de ayuda de la consultante al momento de pedir por guias o
respuestas “para hacerlo bien”.

Al hacer esto la consultante desvia el tema hacia definiciones teoricas que le ayudan a separarse de
sus emociones y de contactar con lo que realmente siente por lo que la terapeuta vuelve a preguntarle
como es para ella lo que le acaba de decir. El proposito fue mostrarle que a veces, incluso pidiendo o
confrontando, el contexto no ofrecera lo que desea y permitirle contactar con el malestar de estar en
un entorno no validante.

La consultante se mostré incomoda, menciono el silencio, la distancia, y expreso sentir que no se
estaba esforzando lo suficiente. Se identifico que este pensamiento proviene de su historia familiar
donde sentia que nunca era suficiente. Se utilizo una metafora con su hijo para ilustrar como seria si ¢l
interpretara cada “no” como falta de esfuerzo o de pedir correctamente.

Al finalizar la sesion, la consultante compartio algunos de sus aprendizajes, por ejemplo, reconocer que
puede sentirse perdida $in que eso sea negarivo, confiar en los momentos en que acttia sin “mascara’,
entender que seguird enfrentando contextos invalidantes, y recordar que esas reacciones externas no
definen quicn es ella.
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Resultados

A nivel general se observo una mejoria en el bienestar de Andrea, ella misma comento que se sentia
mejor y que aunque a veces se sintiera perdida o confundida por no saber como comportarse ha podido
exponerse a situaciones poco validantes y abrirle espacio a la sensacion de incertidumbre que aparece
cuando no controla su comportamiento frente a otros y por lo tanto se puede mostrar de forma mas
autentica y vulnerable. Esto fue muy valioso ya que representa una aproximacion para lograr que su
repertorio conductual se presente en ausencia o presencia de la clave, y la clave serfa la validacion. Algo
muy importante de este caso, es que Andrea es una persona comprometida, con el proceso y consigo
misma. A pesar de que en ocasiones se vio expuesta a sesiones confrontativas, directas ¢ incomodas fue
capaz de seguir trabajando de la mano de la terapeuta con interes y curiosidad, comprometi¢ndose con
lo que es verdaderamente importante para ella.
En relacion con sus objetivos, se observo una mayor disposicion a participar en situaciones que podrian
elicitar emociones aversivas. Por ejemplo grabar contenido para sus redes sociales, publicarlos
responder a los comentarios y publmar fotos a pesar del temor por lo que podrian pensar sus colegas
Mejor capacidad de decidir por si misma y en consecuencia estar satisfecha con lo que hace y como
abordar las situaciones. Por ejemplo, con la persona que le debe el dinero. Andrea fue capaz de transitar
la incomodidad que le generaba comunicarse con ¢l sobre el cronograma de pagos y mantenerse firme
en su posicion de cobrar y honrar el acuerdo que tenian.
Se observa un aumento en su flexibilidad y disposicion al estar en contacto con eventos privados
desagradables como llorar, sentir verglienza, culpa, incomodidad o confusion frente a expresiones
de vulnerabilidad e intimidad en sesion. Andrea se permitié mostrarse sin mascara dentro de sesion,
exponiendose a ser criticada o rechazada por la terapeuta.
De igual forma mostro una mayor capacidad de observar su conducta y conocer el origen de sus
aprendizajes, por ejemplo, en el caso de la dificultad para publicar el contenido que creaba era
consecuencia de los ecos de las voces de sus padres en su historia. Asimismo, se observo un aumento en
su habilidad para discriminar entre su comportamiento con mascara versus sin mascara, expresando
que mediante el control de su comportamiento, siendo empatica y agradable, busca controlar el
comportamiento de otras personas, para asegurarse que no le rechacen, hieran o se alejen. Lo cual
refleja interpretaciones funcionales sobre su propio comportamiento (CCR3).

Discusion

Posterior al proceso de intervencion se identificaron algunas limitaciones. Por un lado, el trabajo

terapeutico depende en gran parte de lo que la persona comunica a traves del dialogo; en este sentido,

no es posible observar directamente la conducta en las situaciones descritas, ni como influye el contexto

en ellas. Bajo el marco de intervencion contextual, esto supone una barrera importante, puesto que es

en las interacciones con el contexto donde se aprende y mantiene el repertorio conductual.

Ademas, al tratarse de un proceso de intervencion virtual, existe un contacto limitado entre terapeuta
consultante. El hecho de tener un encuentro semanal, de una hora, implica restricciones en la

cfectividad del reforzamiento, puesto que a mayor cercania espacial y temporal de los reforzadores

entre la conducta y sus consecuencias mayor sera el efecto. De igual manera, dentro de sesion se ofrecen

reforzamientos que no siempre estan disponibles en el contexto cotidiano de la persona, dificultando

que esto ocurra de una manera natural fuera de sesion.

Ortro factor que influyo en el proceso fue la experiencia de la terapeuta.
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En el caso de Andrea, hubiese sido util plantear a la consultante desde un principio la hipotesis sobre
un “yo inestable” desde la conceptualizacién de FAP sobre el tema, e incluso la aplicacién de la Escala
de Experiencia del Yo (EOSS) propuesta por Kanter, Parker y Kohlenberg (2001) con el fin de enfocar el
proceso de intervencion en desarrollar un repertorio conductual mas adaptativo baj o control privado y
no publico. Sin embargo, no fue hasta que se realizo la revision tedrica para la presentacion de este caso
que la terapeuta obtuvo este conocimiento.

Esto constituyo una dificultad puesto que, a pesar de haber realizado diferentes intervenciones con
este objetivo en sesion, se observo que en diversas ocasiones el control del comportamiento de Andrea
estaba asociado a lo que la terapeuta le dijera 0 cOmo se comportara con ella. Durante varias sesiones,
se evidencio como la consultante desviaba la atencion de sus propios sentimientos y pensamientos,
hacia como se estaba sintiendo la terapeuta o qué podria estar pensando sobre ella, dificultando el
CONtacto con sus propias experiencias internas. A pesar que esto se evidencio desde la cuarta sesion, se
empezo a trabajar mas directamente a traves del castigo de las verbalizaciones de busca de ayuda o guia
en las tres ultimas sesiones.

A partir de estos resultados, se ve necesario recordar la importancia de que en el contexto terapeutico
estamos sentados frente a una persona, con sus fortalezas, miedos y creencias, pero que nosotros, en
otros escenarios, tambien hemos sido esa persona. Este proceso lleva a reflexionar sobre la importancia
de la vulnerabilidad y la humildad con la que nos acercamos a nuestros consultantes, y como esto, es
de vital importancia al momento de construir un espacio seguro donde independientemente de la
dificultad de los temas que se conversen, la persona que esta del otro lado de la pantalla se pueda sentir
acompariado y no juzgado. Cuando nos atrevemos a ser intimos y mostrar cercania con el sufrimiento
de la persona que tenemos en frente, la vulnerabilidad se convierte en un puente que abre las puertas
para el cambio.

Validar y preguntarle al consultante como es para ¢l o ella lo que nosotros le estamos planteando, si esta
de acuerdo o no, si tiene sentido 0 no es importante tambien. Esto permite probar la efectividad de
nuevos repertorios interpersonales y ofrecer ensayos de los comportamientos que buscamos generalizar.
De igual forma el uso del silencio y la expresion verbal, han resultado de gran valor en la intervencion;
velar porque la expresion verbal corresponda con lo que queremos lograr en la conducta del consultante
(reforzar o castigar) es una gran habilidad terapéutica para desarrollar.

La directividad tambicn cumple un rol fundamental en el proceso, pues permite hacer aproximaciones
graduales a los comportamientos deseables. No obstante, se debe tener presente que no todos los casos
se pueden abordar de la misma manera y que primero se debe comprobar con el consultante, como se
siente con este abordaje

Entre los aspectos de mejora identificados, destaco el no formular tantas preguntas seguidas, sino
permitir que la persona responda una e ir hilando con otras. Tambi¢n es necesario brindar espacios
de tiempo prudentes para que las personas puedan responder, permitir que estén en contacto con las
expenenuas internas que emergen en sesion ¢ incluir nexos en los dialogos para reconducir y hacer un
transito entre un tema y otro.

En conclusion, a veces como terapeutas pensamos que el fin tltimo de nuestro trabajo es llevar a la
persona del punto A al punto B, y olvidamos que, a veces para ir desde donde estamos hasta donde
queremos ir, tenemos que estar dispuestos a estar a la mitad. Esto puede ser retador ya que supondria
soltar los aprendizajes que tenemos para abrir espacio a lo nuevo, enfrentandonos a la posibilidad de
estar con las manos vacias. En muchos casos, no logramos ver que nuestros consultantes llegan al punto
B con nosotros en sesion, sino que lo que se logra es que pueda estar bien con la sensacion de estar en
el medio, con las manos vactas y que posteriormente llegara a donde quiera llegar. Ese, tambien, es un
logro terapeutico.
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Anexos

Anexo 1 - Valoracion inicial

IHola! Rellenar este cuestionario te acercara a tu mcjor{a, y significa que has Cmpczado tu pProceso
terapeutico; esto es realmente importante, porque es un acto de cuidado hacia ti.

A continuacion encontraras una serie de preguntas que nos ayudar:lm a Comprender mejor el problema
por el que consultas.

1. Iniciales de tu nombre y apellidos.
2. Fecha en que rellenas este documento. Por ejemplo 17/2/2020

3. En tus propias palabras, jcudl es el problema? Quizas sea experimentar recuerdos, pensamientos,
sensaciones 0 emociones. Cualquier cosa, estara bien escribirla.

Es bl . ! PO ~a? A b 1 A ; ,d?Pd
4. Este problema, jen qué momentos aparece? ;como sabes que lo estas experimentando? Puedes
escribir aqui aquello que estas haciendo, ya sea consciente o inconscientemente, justo antes o en el
mismo momento en que aparece.

5. ;Hay algin tipo de actividad en concreto que creas que pueda disparar esas sensaciones? Ya

sea hacer algo 0 dejar de hacer algo, contigo misma/a o en relacion con alguien, pararte a pensar o
imaginar, etc.
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6. A menudo, es posible que antes, durante o despucs de experimentar sensaciones desagradables,
tambi¢n tengamos pensamientos de todo tipo, y es posible que sean claros, algo del tipo “estoy
cansado de esto”, “va a volver a pasar”y similar. Aqul' puede entrar cualquier tipo de anticipacién 0
pensamiento que “te enganche”y sea algo parecido a una rumia. Puedes hacer una lista a continuacion
de los pensamientos mas frecuentes que experimentas asociados a esos momentos. Si no hay
p q p Y
pensamientos demasiado claros y es algo mas emocional o fisiologico, puedes saltarte este punto.

7. Tambicn, es frecuente experimentar diferentes emociones, como tristeza, apatia, desgana,
desmotivacion o similar. Si es el caso, puedes reﬂejarlo a continuacion.

8. Teniendo esto en cuenta, jcomo te comportas cuando experimentas esas sensaciones
desagradables, pensamientos asociados o emociones? Recuerda que no comportarse o dejar de hacer
cosas, actividades o planes, también es ‘comportarse”.

9. A continuacion, encontraras una lista de estrategias que pueden llevarse a cabo, de manera
intencionada o sin intencion, para que puedas marcar aquellas que reconozcas.

o Preocuparse

o Pensar en el pasado

o Fantasear acerca del futuro

o Imaginar escenas en las que ya no esta el problcma (por Cjcmplo, dcjar el trabajo oatu parcja)

o Imaginar venganzas

> Imaginar el suicidio

> Pensar “no es justo”

o Pensar “si hubiese pasado de otra forma..”

o Pensar en matarte

> Echarte las culpas

o Echarle las culpas a otros

> Echarle la culpa al mundo

o Intentar hablar logicamente con uno mismo

o Decirse a uno mismo cosas positivas

> Decirse a uno mismo cosas negativas

> Analizarse a uno mismo (intentar saber por qué uno es asi)

o Analizar la situacion (intentar imaginar por qué sucedio)

- Analizar a los demas (intentar saber por qué los demas son ast)

10. Pensando en aqueﬂas cosas que hartas o que ganar{as siyano tuvieras este problcma, équé podrl'as
escribir a continuacion?.

11. Ahora, pensando en aquellas cosas que harias o que ganar{as si este problema, aun teniendolo,
ya no te importase (es decir, si tuvieras esas sensaciones, pensamientos dcsagradablcs y simplcmcnte

no te importase tenerlas), Jque podr{as escribir a continuacion?.

12. Por ultimo, puedes escribir como te has sentido conforme has escrito en este documento, y la
manera en que Crees O esperas que esto pucda ayudartc.

iHas finalizado!
Te agradezco el esfuerzo dedicado a completar este formulario, nos vemos en consulta.
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Anexo 2 - Experiencia vital

Este formulario esta diseiado para que puedas expresar aquellos acontecimientos de tu vida que hayan
sido mas relevantes o que recuerdes como mas importantes, que mas impacto han podido tener a la
hora de determinar la persona que eres actualmente, con todo lo que ello implica.

Por tanto, esto implica eventos vitales significativos, y también relaciones interpersonales con amigos/
as, parejas y/o familiares.

Rellenar este documento con la mayor cantidad de informacion posible permitiré a tu terapeuta

conocerte mejor y, Por tanto, estar en una mejor posicion para ayudarte, por lo que dedicar tiempo a
cllo es ya empezar a trabajar en tu bienestar.

1. Iniciales de tu nombre y apellidos.
2. Fechaen que rellenas este documento (ejemplo 20/10/2020).

3. ;Como ha sido tu infancia hasta los 10 anos? ;Qué recuerdos tienes de esa ¢época? Ya sean buenos
o malos, estara bien aqui reflejarlos.

4. ;Como ha sido tu nifiez entre los 11 y los 18 anos? ;Que recuerdos tienes de esa ¢poca? Ya sean
buenos o malos, estard bien aqui reflejarlos.

5. ;Como ha sido el inicio de tu vida adulta, desde los 19 en adelante? ;Qué hechos destacarias?
;Que fue lo que mas te marco?.

6. En lo que has escrito anteriormente, jhay algo que pudiera estar directa o indirectamente
relacionado con el problema por el que consultas?.

7. ;Como recuerdas la relacion con las personas mas importantes de tu vida hasta la fecha? Puedes
incluir aqui familiares cercanos como madre y padre o hermanos, y tambi¢n amistades y relaciones
relevantes.

8. ;Que acontecimientos de tu vida puedes decir que te han ayudado a ctransicar por momentos
dificultades, o han solucionado problemas que hayas tenido? Puedes reflejar aqui cualquier cosa,
desde ayuda que hayas recibido de personas cercanas, eventos y/o cambios fortuitos en tu entorno o
ayuda profesional como la facilitada por un médico u otro/a psicologo/a.

9. ;Qu¢ actividades o momentos son aquellos que mas satisfaccion y/o felicidad te han reporcado
en el pasado?

10. ;Hay alguna otra informacion que consideras que pueda ser relevante que tu terapeuta tenga en
cuenta? Cualquier cosa estara bien escribirla a continuacion.
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