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Resumen

Introduccion: Se informa un caso clinico desde la Terapia Focalizada en la Emocién (TFE), en una mujer que
presentaba alta restriccion emocional, falta de identificacion de procesos conflictivos, ansiedad y psoriasis.
La psoriasis tiene alta prevalencia de psicopatologia. La TFE es un enfoque procesual-experiencial de
psicoterapia basado en la experimentacidn de las emociones como facilitadoras del cambio. Ante heridas
relacionales de apego (abuso, rechazo, etc.) se desarrollan esquemas emocionales que protegen el self pero
restringen la capacidad de experimentacion emocional.

Objetivo general: Conseguir un afrontamiento emocional adaptativo, resolucién de conflictos internos a
través de la identificacidon y uso de informacidon emocional y utilizar las emociones como guia y desarrollo
de la identidad.

Metodologia: Se realizaron diez sesiones evaluadas con el WAI-S y el HAT tras cada sesion; al finalizar se
aplico el Client Change Interview Protocol.

Resultados: Se evidencio la relaciéon de la psoriasis con el malestar psicoldgico y necesidades vinculares no
resueltas; a través de tareas terapéuticas, se consiguidé aumentar la competencia emocional general y
disminuir la psoriasis, con un alto grado de satisfaccion con la intervencidn, los terapeutas y las técnicas
empleadas.

Conclusion: Se concluye con la necesidad de realizar mayor investigacidn en causas/correlatos emocionales
subyacentes y relacionados con la construccion del mundo y de las relaciones en pacientes con psoriasis.

Palabras clave

Ansiedad, Asuntos no resueltos, Autocritica, Estrés, Psoriasis, Somatizacion, Terapia Focalizada en la
Emocion (TFE)

Abstract

Introduction: It is reported a clinical case from Emotional Focused therapy (EFT) in a woman who presented
high emotional restriction, lack of identification of conflictive processes, anxiety and psoriasis. Psoriasis is
a high prevalent of psychopathology. EFT is a processual-experiential approach to psychotherapy based on
experiencing emotions as facilitators of change. Emotional schemas that protect the self but restrict the
capacity for emotional experimentation develop due to relational attachment wounds (abuse, rejection,
etc.).

General objective: Achieving adaptive emotional coping, internal conflict resolution through the
identification and use of emotional information and using emotions as a guide and identity development.

Methodology: Ten sessions evaluated with WAI-S and HAT were carried out after each session, at the end,
the Client Change Interview Protocol was applied.

Results: The relationship of psoriasis with psychological distress and unresolved bonding needs was
evidenced; through therapeutic tasks, it was possible to increase general emotional competence and
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decrease psoriasis, with a high degree of satisfaction with the intervention, the therapists and the
techniques used.

Conclusion: It was concluded with the need for further research on underlying emotional causes/correlates
related to the construction of the world and relationships in patients with psoriasis.

Keywords

Anxiety, Distress, Emotion-Focused Therapy (EFT), Psoriasis, Self-criticism, Somatization, Unresolved issues

1. Introduccion

La Terapia Focalizada en la Emocidn (TFE) es un enfoque procesual-experiencial de psicoterapia que se basa
en la experimentacion de las emociones como facilitadoras del cambio. La TFE incorpora los fundamentos
tedricos de la Terapia Gestalt, la Terapia centrada en la Persona y la Terapia Experiencial, junto con otras
aproximaciones humanistas y existenciales (Elliott et al., 2004; Greenberg et al., 1993). Desde este modelo
se entienden las emociones como reacciones complejas, con base organismica, e integradoras de la
percepcion del si mismo y del mundo en que se vive; se consideran imprescindibles para comprender el
funcionamiento humano de manera global e integran aspectos sociales, bioldgicos, motivacionales,
cognitivos y fisioldgicos en una Unica respuesta que supone diferentes niveles de procesamiento
(Greenberg et al., 1993). Por tanto, las emociones no son tratadas como aspectos perturbadores de la
conciencia que deben controlarse; por el contrario, otorgan a las personas el sentido inmediato de estar en

el mundo.

Las estructuras cognitivo-afectivas que guian el significado emocional de la persona reciben el nombre de
esquemas emocionales y son responsables de las respuestas emocionales del presente. Estos esquemas
procesan preconscientemente diferentes fuentes de informacién (cognitiva, afectiva y sensorial), para
formar modelos mentales de significado y accion determinantes de la experiencia holistica del estar en el
mundo (Greenberg, 2015b). A su vez, son organizadores y estabilizadores de las reacciones emocionales.
Asi, las personas pueden, a partir de la observacién de sus reacciones emocionales, identificar lo que es

importante para ellas y valorar la manera en que entienden y se enfrentan al mundo.
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La identificacién y la experimentacion en sesién de estos esquemas emocionales proporciona la
oportunidad para reorganizar los esquemas ya existentes en la persona y crear otros nuevos. Esto se
consigue con la ayuda del terapeuta, cuyo papel es el de facilitar el procesamiento de la informacion
experiencial, resaltando aspectos que permitan a la persona encaminar su atencidn hacia la construcciéon
de nuevos significados personales (Greenberg y Goldman, 2019b). Para lograr esto, el terapeuta guia los
procesos facilitadores de experimentacién y vivencia emocional desde una postura de “no saber” (“not
knowing”), con la asuncion de que es la persona quien es experta en sus experiencias (Greenberg y
Goldman, 2019). El terapeuta se sirve de tareas terapéuticas para generar la vivencia experiencial y el
cambio emocional. Estas tareas se emplean en el momento en que los esquemas cognitivo-emocionales
subyacentes a la dificultad que experimenta el cliente estan activados; de modo que la parte del si mismo
gue intenta resolver la dificultad de manera infructuosa (llamado auto-tratamiento) dialoga con otra que,
hasta entonces, experimentaba el dafio pasivamente (Greenberg y Goldman, 2019a). Estas tareas
terapéuticas son, principalmente, seis: el despliegue sistematico evocador —para resolver reacciones
emocionales problematicas—, el didlogo de las dos sillas —para resolver divisiones del yo, facilitando el
didlogo entre dos partes de la persona que entran en conflicto—, la actuacion de las dos sillas —para
solucionar auto-interrupciones del proceso emocional adaptativo—, el enfoque/focusing —que ayuda a
simbolizar un sentido no percibido con una mayor claridad—, el didlogo de la silla vacia —para resolver
asuntos inacabados con figuras relevantes— y el aprecio empatico —util cuando existen situaciones en que
la persona experimenta una vulnerabilidad intensa— (Greenberg, 2015a). El terapeuta se ayuda de estas
tareas y una actitud basada principalmente en la empatia y la genuinidad —de modo constante a lo largo de
todo el proceso— (lo que se enriquece con el empleo de metaforas elaboradas que evoquen emociones

diversas en la persona) para ayudar al cliente a procesar sus emociones.

En este punto es necesario diferenciar entre dos tipos de conceptos relevantes en este modelo tedrico: por
un lado, se distingue entre emociones primarias adaptativas (como pueden ser el miedo ante una situacién
de peligro o la tristeza frente a una pérdida) que son reacciones inmediatas a situaciones vitales, y
emociones primarias desadaptativas, que, aunque también son reacciones inmediatas estan basadas en

esquemas de emocién disfuncionales generados en algin momento traumatico de la historia de vida de la
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personay que, por tanto, ya no resultan de utilidad; por otro lado, las emociones secundarias (tales como

la verglienza, la rabia o la ansiedad) se generan como respuesta ante las emociones primarias.

La diferenciacién de las emociones primarias —entendidas como aquellas que surgen de manera innata
como reaccién del organismo frente a una situacidn, sin verse condicionadas por la historia de vida— y
secundarias (las que, como se menciona en el parrafo anterior, no surgen naturalmente, sino que son
aprendidas en algin momento del pasado y quedan “adheridas” al organismo, de modo que reaparecen
desadaptativamente en situaciones posteriores) es imprescindible para focalizar los objetivos del proceso
terapéutico. Asi, la vivencia de la emocidn en el entorno terapéutico facilita un procesamiento adaptativo
gue modifica la reacciéon emocional actual (Greenberg, 2015c). Esta vivencia provocada terapéuticamente
(por expresion corporal, gestual, teatral, etc.) y el consecuente proceso de atencidon y conciencia
promueven el tratamiento del problema nuclear (necesidad del self no satisfecha), el cual se entiende como

la herida, carencia o situacidn pasada que activa y condiciona las respuestas emocionales posteriores.

Pascual-Leone y Greenberg (2008) han desarrollado un modelo de analisis de tarea basado en el cambio
emocional que se produce en el proceso terapéutico (Anexo 1). Este modelo enfatiza la necesidad de
prestar atencidn al procesamiento emocional que ocurre momento a momento, intra-sesidny a lo largo del
tratamiento (p. 876) y, teniendo en cuenta el rol del terapeuta, se describe en tres fases, dindmicamente

relacionadas, a saber:

e Enla primera fase (de aproximacion a la emocion y exploracion del malestar) la persona comienza
con un malestar global difuso (e. g. dolor, desesperanza, confusion) que, por medio de laindagacion
y la atencion, da paso a la identificacién de las emociones primarias desadaptativas (“rabia

rechazante” y miedo o vergilienza).

e En la segunda fase (de cambio de emociones desadaptativas hacia otras mas adaptativas) a las
emociones primarias anteriormente identificadas, en concreto, al miedo y la culpa, se afade la
necesidad descubierta en la relacidn terapéutica (el problema no resuelto) y/o la evaluaciéon

negativa. En esta fase se realiza un proceso de didlogo constructivo dialdgico que produce la
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aparicion de una autoevaluacidn positiva. Por otra parte, la rabia rechazante, con ayuda de tareas

terapéuticas, se transforma en enfado auto-afirmativo o autocompasion.

e En este momento da inicio de la tercera fase (de facilitacion de la aparicion de emociones
adaptativas que sustituyan a las desadaptativas previas que la persona posee en su esquema
emocional), el trabajo con el dolor que la persona siente, sumado al trabajo con el enfado auto-
afirmativo y/o los sentimientos de autocompasion que van aflorando en la persona, terminaran

resultando en la aceptacion y agencia sobre uno mismo.

Asi, de manera global, el modelo plantea que la persona transita desde un bajo grado de procesamiento
emocional a uno cada vez mayor cuya cuspide se ve representada por el momento de la aceptacion y la
agencia (integracién de las partes del self). Al mismo tiempo, se mueve alternantemente dentro de un eje
marcado por un polo de aproximacion y otro de retirada a la emociéon como puede verse en el esquema

(Anexo 1).

En cuanto a la TFE y su eficacia en el tratamiento de los trastornos mentales, la mayor parte de la
investigacion se ha centrado, durante las ultimas dos décadas, en depresion, obteniendo evidencia sobre

su eficacia (Angus et al., 2015) y en trauma complejo (Mlotek y Paivio, 2017; Paivio y Nieuwenhuis, 2001).

Mas recientemente, se ha trasladado el foco de interés hacia los trastornos de ansiedad (especialmente los
problemas subyacentes de la ansiedad generalizada) obteniendo modelos de intervencion e investigaciones
gue amplian el estudio de los trastornos afectivos desde este marco tedrico (Timulak y McElvaney, 2017;
Watson y Greenberg, 2017), evidenciando la dificultad psicoldgica y la influencia que este fendmeno tiene

en la calidad de vida, funcionamiento laboral y adaptacion social (Auerbach et al., 2018).

La ansiedad es la “aprehensidn o anticipacion de peligro o desgracia futura acompafiada de un sentimiento
de preocupacidn, angustia o sintomas somaticos de tensidn. El foco del peligro anticipado puede ser interno
o externo” (International Classification of Diseases, 2021, p. 17). La ansiedad se caracteriza por ser un
estado mental de preocupacion/miedo mantenido en el tiempo que puede conllevar a altos niveles de

malestar y a la evitacion de las situaciones temidas, posibilitando la generacidn de un trastorno. Asimismo,



Universidad
Europea MADRID

puede presentar, a un nivel mas profundo de procesamiento emocional, otras emociones como la tristeza,

laira o el (Elliott, 2013).

Desde el modelo de trabajo de la TFE se asume que los trastornos de ansiedad presentan respuestas
emocionales secundarias o primarias desadaptativas que pretenden proteger el self de la persona
formando, como se ha comentado anteriormente, esquemas emocionales que responden a heridas
emocionales de apego (como abuso, rechazo, negligencia, abandono o acoso) y se mantienen en el
presente. Dado que estos esquemas emocionales son idiosincrdsicos en relacion a cada individuo es
necesario evaluar e intervenir en funcidn de una formulacién de caso individualizada y dindmica (Goldman

et al., 2016).

Muchos trastornos organicos presentan comorbilidad con trastornos emocionales y, en concreto, existe un
alta tasa de problemas psicoldgicos en pacientes que presentan enfermedades de la piel (Aslam et al., 2007;
Jafferany y Pastolero, 2018), las que suelen ser de tipo crénico y desfigurantes. Se han encontrado
evidencias acerca del papel que juega el estrés psicoldgico en la exacerbacién de los sintomas en la
psoriasis, urticaria, dermatitis atdpica, etc. (Aslam et al., 2007). Dentro de las afecciones de la piel, la
psoriasis presenta una mayor prevalencia de trastornos psicolégicos y psiquiatricos (Basavaraj et al., 2011;
Kirby et al., 2008; Madrid Alvarez et al., 2018; Olivier et al., 2010). Dowlatshahi et al. (2014) informan que
mas del 10% de los pacientes con psoriasis padecen depresion clinica, mientras que Lamb et al. (2017) han

reportado tasas del 13,1% de ansiedad.

La psoriasis es una “enfermedad no transmisible crdnica, dolorosa, desfigurante e incapacitante para la que
no hay cura” (Organizacién Mundial de la Salud, 2014) que se caracteriza por la aparicion de lesiones
numulares rojas y escamosas que se ubican en distintas partes de la piel y generan principalmente prurito,
dolor y sangrado, pudiendo llegar a ser mortal debido a la alteracién de la barrera dérmica (OMS, 2013) y

produciendo un fuerte impacto sobre la apariencia fisica.

Basavaraj etal. (2011) han hecho hincapié en el doble papel que tiene el estrés en la aparicion y
mantenimiento de la psoriasis, haciendo necesario prestar atencion, por una parte, a los factores externos

estresantes y, por otra, al estrés generado por la propia experimentacion de la psoriasis. Ademas, afladen
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“el tratamiento del estrés es beneficioso para el prondstico cuando los pacientes comprenden el fendmeno
de los brotes de estrés y obtienen una idea de la naturaleza de cualquier trauma emocional que hayan
reprimido” (p. 789). En este mismo sentido, , Caro y Rojas (2021) plantean que la alta restriccién emocional
que la persona con ansiedad/estrés presenta, junto a la falta de identificacion de los procesos conflictivos,
facilitan la aparicién y curso de la psoriasis como modo de expresidon desadaptativo de dichos conflictos
internos y como intentos fallidos de resolucién del trauma relacional.

Por lo tanto, los objetivos terapéuticos generales, en este caso, son disminuir el malestar psicolégico, y
desarrollar una capacidad de afrontamiento emocional que le permita regular sus emociones y utilizarlas
como fuente de informacién uatil para guiarse y desarrollar su identidad. En cuanto a los objetivos
especificos, cabe subrayar los siguientes: 1) facilitar la creacion de un foco atencional en la experiencia
interna; 2) potenciar sus capacidades para crear significado a partir de la experiencia sentida
corporalmente; 3) formular un foco terapéutico en el que se identifiquen los esquemas emocionales
relevantes y responsables del dolor nuclear, asi como las formas de auto-tratamiento que lo perpetian sin
resolverlo, y que crean nuevos sintomas y 4) acordar con la paciente las maneras de abordar estas formas
de auto-tratamiento en la sesién (e.g., auto-interrupciéon de la emocion y autocritica), de modo que pueda
acceder a las emociones primarias desadaptativas, explorarlas y transformarlas.

De modo mas especifico, a través de la toma de conciencia y de procesamiento emocional sobre las
necesidades no satisfechas que presenta la clienta, se pretende facilitar tanto un reprocesamiento
emocional como un insight en relacidn con los traumas vivenciados en la historia vital, que permitirdn una
mayor conciencia de la manera de procesar y el desarrollo de formas saludables de este procesamiento
emocional.

Mas especificamente, se pretende: resolver la autocritica (para reducir, asi, la ansiedad); afrontar los
asuntos interpersonales no resueltos (es decir, transformar el dolor nuclear y lograr una liberacién
existencial, asi como procesar los traumas relacionales que subyacen al cuadro psicosomatico para mejorar
la psoriasis); resolver la auto-interrupcién (para ganar autonomia emocional) y desarrollar competencia
emocional a través de la apropiaciéon de su historia (para empoderarse y lograr una posicién de autoria). De

este modo, y tomando conciencia de la parte emocional interrumpida —que actualmente se presenta en
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forma de psoriasis— se espera que la clienta recupere autonomia personal, al reprocesar las situaciones
traumaticas que experimento en etapas vitales anteriores.

Las hipdtesis que guian el proceso terapéutico informado, redactadas en forma de supuestos funcionales
(Fernandez-Ballesteros, 2013), son los siguientes:

- La hipdtesis inicial de este estudio de caso es que, por medio de la profundizacién en el
procesamiento emocional, la clienta lograra reprocesar sus esquemas emocionales disfuncionales
y conseguird un mayor bienestar emocional.

- Ademas, se espera que mediante esta profundizacién se consiga, por medio de didlogos con
distintas partes del self, la identificacion/resolucion de las necesidades no cubiertas en su historia
relacional, lo que conllevara a un mayor bienestar emocional.

- Secundariamente, se espera que la profundizacion del procesamiento emocional produzca una

disminucién en la somatizacién (en forma de psoriasis) que la clienta presenta.

2. Identificacion del paciente y motivo de consulta

Ana Marial. Mujer de 28 afios.
2.1.Motivo de consulta

Motivo de consulta: Acude a consulta para mejorar su gestion emocional —no desbordarse— y para
“enfadarse libremente”. Refiere un alto nivel de estrés debido a la exigencia que le demandan sus
superiores en el trabajo; comenta tener dificultades para poner limites a otras personas, lo que influye en
que le sobrecarguen de tareas. Dice estar “haciendo el trabajo de cinco personas, pero cobrando como

”

una-.

1 Por motivos de confidencialidad y anonimato, todos los nombres empleados en este informe son ficticios.



Universidad
Europea MADRID

2.2.Historia clinica

Area familiar: Es criada en una ciudad mediana de la costa del Mediterraneo y residente en una gran ciudad.
Sus padres se divorciaron cuando tenia 6 afilos, momento en el que se queda al cuidado de su madre,
mientras su padre se hace cargo de su hermano, cuatro afios mayor. Refiere que la relacion materna se
basa en el control y la invalidacidn, mientras la paterna se caracteriza por una mayor conexidén emocional,
pero estando su padre mucho mas ausente en su vida. Describe la relacion fraternal como altamente
conflictiva y de no entendimiento (comenta episodios de agresividad de él hacia ella y favoritismo hacia él
por parte de su madre). Hace seis afios, Pepe, su hermano sufre un accidente que le deja secuelas fisicas
(33% de discapacidad) y psicoldgicas por traumatismo craneal prefrontal (irascibilidad y agresividad), por
lo que su madre se muda para cuidar de él y la clienta se queda a cargo del alquiler de la casa en la que
ambas vivian. Comenta que, desde el accidente, apenas le reconoce.

Comenta tener dificultades para expresar el dolor generado por dos duelos: la muerte de un tio (figura de
apoyo y proteccidn) hace tres afios y la de Pita, su perra “de toda la vida”.

Area académica-laboral: Tiene estudios de Formacién Profesional de 22 grado. Comenta que “nunca le han
dado nada gratis” y refiere haber empezado a trabajar a los 14 afios y ahorrar.

Trabaja de responsable de ventas desde hace ocho afos, donde comenta sentirse desmotivada por tener
un jefe invalidante y altamente demandante. Cambié a la modalidad de teletrabajo en septiembre de 2020.
Area social: Comenta tener relaciones sociales satisfactorias. También menciona a Laura, su pareja, con
quien dice sentirse cdmoda y feliz; comenta tener amistades satisfactorias aunque refiere deseos de salir
de la ciudad en que vive y “cambiar de aires”.

Area clinica-médica: Ha realizado tres tratamientos psicoldgicos: con 13 afios, porque no queria ir al colegio
(diagnodstico de Ansiedad Social y estuvo un afio en terapia); con 15, durante otro afio, para trabajar sobre
el rechazo que sentia hacia su familia (a peticién de la madre) y con 17 acudié a cinco sesiones, tras
presenciar una escena de violencia machista por parte de su hermano. Nunca ha recibido tratamiento
psiquiatrico.

En octubre de 2020 (hace 16 meses) presentd psoriasis (placas eritemato descamativas, segin informe

médico), que persiste hasta la actualidad (puede observarse en el Anexo 2). Al preguntarle por los eventos
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ocurridos en ese tiempo responde que se inicid tras un mes teniendo sarna y que se complicé en el
transcurso de un confinamiento por ser contacto estrecho de persona con COVID-19; Refiere acumulacion
de: el estrés de tener un trabajo nuevo y exigente, vivir en un piso donde no estaba cémoda y no
encontrarse socialmente satisfecha. Tras algunas sesiones también comenta que su perra murié poco antes
de iniciarse la enfermedad.

Los tratamientos dermatoldgicos que ha recibido son: Decloban (en clinica privada) con mejoria a corto
plazo, pero ineficaz a medio; Enstilar, tras 6 meses; Sandimmun Neoral, 100 mg —inmunodepresor que,
segln comenta, le dejaba sin energia—; decidid dejar de tomarlo y el médico de cabecera le ofrecio

Bromazepan, el cual rechazé. Comenta que ha tenido varios tratamientos experimentales.
2.3.Situacion al inicio de la terapia

Comparte piso con un amigo y Laura. Tanto sus padres como su hermano residen en su ciudad natal.
Presenta psoriasis persistente. Refiere que las demandas desproporcionadas de un superior hacia ella le
generan mucho estrés e insatisfaccion laboral, lo que influye en el bienestar personal que siente en el area
personal, porque dice ser muy autoexigente y perfeccionista. Ademas, comenta que no es capaz de
enfadarse y que, en su lugar, se bloquea, frustra y llora.

Comenta que la relacién con la familia ha mejorado algo, pero que las invalidaciones por parte de su madre

contindan existiendo.

3. Estrategias de Evaluacién

3.1.Temporalizacion

La intervencién de este caso se lleva a cabo de manera presencial, en el centro IDP Psicologia, en el contexto
de las practicas del Master Universitario de Psicologia General Sanitaria. Se ofrece una co-terapia breve,
cuyos integrantes son el tutor de practicas, psicologo doctorado, y la alumna en practicas.

La clienta llega a la terapia para participar en un proceso, en un contexto de practicas, de manera gratuita.

10



Universidad
Europea MADRID

Se firma el consentimiento informado (Anexo 3) tanto para el estudio de caso como para la grabacion de

las sesiones y el uso de imagenes.

Como parte del programa de practicas de la alumna, se opta por ejecutar esta co-terapia con modelado

gradual, con el objetivo de mejorar su autonomia en el rol de terapeuta. Asimismo, se realizan sesiones de

supervision peridodicamente —tanto en formato individual como grupal, con el equipo de practicas como

participantes— para asegurar la calidad del proceso terapéutico.

3.2.Instrumentos de evaluacion

Los instrumentos a utilizar para evaluar el proceso terapéutico y los cambios producidos a lo largo de la

intervencién son:

La versidn espafiola del Inventario de Alianza Terapéutica (version corta) (WAI-S) (Horvath y Greenberg,
1989); adaptacion espafiola de Corbella et al., 2011), para el cliente. Consiste en un instrumento
cuantitativo estructurado y autoaplicado para poblacidon adulta, que evalia los componentes que
configuran la alianza terapéutica. Consta de 12 items con una escala Likert de 7 puntos (nunca-siempre)
y tres subescalas: tarea, vinculo y objetivos, cada una de 4 items. La fiabilidad general del instrumento
ha sido de a = 0,91; mientras que la de las subescalas ha sido a = 0,90, a = 0,84 y a = 0,88,
respectivamente (Corbella et al., 2011). En este informe se suman los valores dados a cada item vy,
posteriormente, se obtiene la suma total de cada subescala.

el Helpful Aspects of Therapy Form (HAT), (Llewellyn et al., 2006; traducido por Caro, s.d.). Este
instrumento autoaplicado, de formato mixto (preguntas abiertas, items de escala Likert y un item en
formato de diferencial semantico de Osgood), se emplea para obtener una descripcidn cualitativa de
los eventos de la sesion que el cliente considera que han sido Utiles, asi como aquellos que ha vivido
como un estorbo para su proceso.

El Client Change Interview Protocol, V5 (Elliot y Rodgers, 2008), un protocolo de entrevista
semiestructurada de 60 minutos, que se administra al final de la terapia y/o en intervalos regulares
durante el tratamiento. Las preguntas intentan explorar los cambios que una persona ha notado desde

gue comenzd la terapia, a qué los atribuye, asi como los aspectos utiles e inutiles de la intervencion. En

11
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la versidn actual de la entrevista también se pregunta a los pacientes sobre qué recursos (fortalezas
personales o elementos de su situacion vital) creen que les han ayudado para beneficiarse de la terapia,
asi como sobre las limitaciones (debilidades personales o dificultades en su situacion vital), que puedan
haber entorpecido el proceso.
Tanto el Inventario de Alianza Terapéutica (version corta) (WAI-S) como el Helpful Aspects of Therapy Form
(HAT) se cumplimentaron post-sesidén en formato online, en un periodo de tiempo de 24 horas desde el
final de cada sesién. Por su parte, el cuestionario PAl se cumplimentd una vez iniciada la terapia (entre la
sesion 9y 10). Por ultimo, en la sesion 11 se empled el Client Change Interview Protocol como medida final
del proceso de cambio a registrar en este informe.
Paralelamente, a lo largo de todo el proceso terapéutico se realizd un registro de la informacion intra-
sesion, donde cada sesidn fue grabada en audio y video para realizar, posteriormente, un analisis siguiendo

la técnica del Analisis de Tareas de Pascual-Leone y Greenberg, (2008).
3.3.Resultados de las pruebas de evaluacion

3.3.1. Helpful Aspects of Therapy Form (HAT)

A continuacidn, se muestran las respuestas a los dos primeros items del cuestionario HAT (“De los eventos
sucedidos en esta sesidn, écual sientes que fue el mas util o importante para ti personalmente?” y “Por
favor, describe qué hizo que este evento fuera Util o importante, y qué sacaste de él”) y se relacionan en
términos de efectividad (¢ Como de util dirias que fue ese evento en particular? (siendo 1 “fue un estorbo
en grado extremo” y 9 “fue extremadamente Util”), es decir, con la percepcion que tiene Maria sobre su
utilidad.
e Sesion 1:
“El ejercicio de respiracion (inspira y espira con la "a")”
- “Hizo que pudiera hablar sobre temas que hacen que me desborde emocionalmente y sienta
un bloqueo en la garganta que no me deja ni hablar. Me lo apunto para hacerlo discretamente
en otras ocasiones”

- 8/9

12
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Sesion 2:

- “Cuando hablé sobre mi hermano, el momento en el que tuvo el accidente; mas
concretamente, sobre el sentimiento de soledad que tenia en ese momento”

- “Darme cuenta el dolor que todavia me produce ese recuerdo. Me ha hecho reflexionar sobre
mi miedo a la soledad”

- 7/9

Sesion 3:

“Cuando mi parte reprimida y represora hablaron en la silla vacia”

- “Sentir que ambas partes se conciliaban, escuchaban y entendian hizo que llegara a un
momento de calma maravilloso”

- 9/9

Sesion 4:

- Cuando hablé de cémo me he sentido esta Ultima semana.

- Porque es muy gratificante para mi darme cuenta de mi propia evolucién. Permitirme ser yo
misma; sentir que me estoy reencontrando. Poder decir que me siento feliz; sintiéndolo por
todo mi cuerpo.

- 9/9

Sesion 5:

- “El ejercicio de siéntate/levantate”

- “Ver que tipo de actitudes hacen que pierda mi voluntad, mi capacidad de decir NO. Al hacerme
consciente de eso, me he ido sintiendo mas segura de mi propia importancia. Y que lo que
necesito/quiero/expreso si es importante”

- 9/9

Sesion 6:

“En el momento en el que me puse en la silla como si fuera mi madre, para darme una respuesta

sobre lo que estaba contando”

13
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“Hizo que sintiera que me estaba escuchando...sobre un tema que ella ni si quiera ha querido
hablar, en realidad”
- 9/9
e Sesion 7:
“En el momento en el que estaba en la silla vacia siendo mi "psoriasis", verbalizar lo mucho que
habia estado atormentandome por la muerte de mi Pita. La culpabilidad que sentia”
- “Darme cuenta que habia sido como una madre y llorar su perdida. Decir cosas que nunca pude
decirle. Me ha hecho sentirme muy liberada”
- 9/9
e Sesion 8:
“Cuando estaba en la silla siendo "mi picor" y he sentido que por fin "marga" escuchaba
activamente lo que le estaba diciendo que necesitaba. Que no se durmiera en los laureles”
- “Al principio me he sentido descolocada, escuchar lo que una parte de mi me esta gritando. Ha
sido como liberarse de una sordera”
- 9/9
e Sesidn 9:
“Hablar sobre el miedo que me produce el enfado”
- “El hecho de verbalizarlo ha hecho que me sintiera mas compasiva conmigo misma”
- 9/9
e Sesidn 10:
“En el momento de hablar con mi yo presionadora”
“Senti una conciliacién interna muy agradable”
- 9/9
Maria ha evaluado contenidos cognitivos, corporales y emocionales que han sido efectivos en cada una de
las sesiones realizadas. Por tanto, la clienta evalla el proceso terapéutico como altamente util; en relacién

con los episodios compartidos, identifica las emociones emergidas y las hace conscientes.
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Respecto al item 4, “éaproximadamente en qué momento de la sesidn tuvo lugar ese evento?”: dos eventos

se dieron justo al comienzo de la sesidn; uno, a lo largo del primer cuarto de la sesidon; dos, a lo largo del

segundo cuarto; uno, a lo largo del tercer cuarto y cuatro eventos se dieron a lo largo del ultimo cuarto de

la sesion.

En respuesta al item 5 “écuanto tiempo durd el evento aproximadamente”, Maria respondié: en 3 sesiones,

el evento durd alrededor de cinco minutos; en otras 3, alrededor de tres minutos; en otras 3, entre cinco y

diez minutos y en una sesion, mas de diez minutos.

Ante el item 6 “éOcurrid alguna otra cosa durante la sesién que pudo haber sido un estorbo?, la clienta

contesta “No” el 100% de las veces. Por tanto, nunca realizé la “parte B” del cuestionario HAT, orientada

hacia la evaluacién de los estorbos percibidos durante la sesion.

3.3.2. Resultados del Inventario de Alianza Terapéutica (version corta) (WAI-S)

ftem Sesl Ses2 Ses3 Ses4d Ses5 Ses6 Ses7 Ses8 Ses9 Ses10
1 5 6 7 7 7 - 7 7 7 7
2 6 6 7 7 7 - 7 7 7 7
3 6 6 6 6 7 - 7 7 7 7
4* 1 1 1 1 1 - 1 1 1 1
5 6 6 7 7 7 - 7 7 7 7
6 6 6 7 7 7 - 7 7 7 7
7 6 6 6 6 7 - 7 7 7 7
8 6 6 7 7 7 - 7 7 7 7
9 6 6 7 7 7 - 7 7 7 7
10* 2 2 1 1 1 - 1 1 1 1
11 4 6 7 7 7 - 7 7 7 7
12 6 6 7 7 7 - 7 7 7 7
Tarea: Total=27,00; DT=2,00

Objetivos:  Total: 27,11; DT=1,83

Vinculo: Total=26,67; DT=1,73

*: Escalas inversas. Para realizar los calculos se han invertido los valores

-: datos ausentes

En este informe se presentan estos datos, dada la importancia clinica de la evaluacién de cada uno de los

elementos que conforman el proceso de alianza terapéutica, si bien se recuerda que los autores de la
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versién espafola (Corbella etal.,, 2011) concluyen que la estructura factorial del instrumento es

unidimensional.

3.3.3. Client Change Interview Protocol

A través de esta entrevista semiestructurada observamos los cambios que Maria ha percibido a lo largo del
proceso terapéutico. Se presenta a continuacién una sintesis de las respuestas dadas por Maria ante las
diferentes areas que indaga el instrumento:

En respuesta a “Preguntas generales”, comenta que esta terapia le ha servido mas que las anteriores. Dice
gue poder verbalizar ella misma cuestiones que piensa (guiada por los -terapeutas) hace que se crea mas
lo que oye y tome mas en serio el proceso que esta ocurriendo en la sesidn. Dice estar contenta y orgullosa
de crecer. También comenta estar tranquila, a pesar de que la situacion en el trabajo esta actualmente peor
(el jefe con el que tiene conflictos actualmente no le habla, por lo que no tiene apoyo ante dudas técnicas
y especificas de su puesto de trabajo).

En relacion con los “cambios y calificaciones de cambios”, comenta varios: estar disponible para ella misma
en vez de para otros; haber podido empezar a poner limites en el trabajo sin desbordarse emocionalmente,
de manera asertiva; haber ganado perspectiva de cdmo afrontar cuestiones que le parecian un problemay
haber podido dejar las pastillas para la psoriasis. Ante todos ellos, comenta: estar desde algo sorprendida
a muy sorprendida; creer que estos cambios improbablemente se habrian dado sin terapia y considerarlos
de muy a extremadamente importantes para ella. Comenta que su entorno ha notado también su mejoria
(“mi novia me dice que estoy muchisimo mejor” —hablando de la psoriasis y del ambito emocional-).
Comenta que, especificamente, algunos ejercicios vivenciales de la terapia le han sido utiles para diferentes
cosas, como uno que le hizo concienciarse de las respuestas pasivas que da ante personas que le dan una
orden, sin cuestionarlo; o los suspiros con distintas vocales, que le ayudan a desbloquear la garganta cuando
la situacién le sobrepasa emocionalmente y no le sale la voz por la angustia que llega a sentir.

Aungue comenta que no ha habido ninguna cuestidn referente a la terapia o a los terapeutas que haya visto
que dificulta su proceso terapéutico, comenta que el tema familiar (la importancia que le da y el rechazo

gue siente hacia los otros miembros) no ha sido tratado en profundidad todavia.
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En cuanto a la parte correspondiente a “Atribuciones”, refiere que poder experimentar nitidamente la
emociény ser coherente con el descubrimiento que surge de ello le ha sido muy util y se ha visto potenciado
por las orientaciones de los terapeutas. Ademas, comenta que escuchar ciertas aclaraciones entre ambos
terapeutas también le ha servido para entender mejor su esquema de funcionamiento.

Como “Recursos” (es decir, aspectos personales que han facilitado la terapia), se considera abierta a
escuchar y escucharse, ademas de permitirse tener ese espacio de debate consigo misma. También dice
gue es capaz de hacer frente a cuestiones rapidamente para cambiarlas. Ademas, se considera lista, en el
sentido de que puede captar y apropiarse de lo que le sirve y desechar lo que no.

Por otra parte, como “Limitaciones” (personales o del entorno) que cree que han dificultado el transcurso
de la terapia comenta el hecho de que su familia esté lejos, por lo que no siente que haya podido aplicar
los cambios terapéuticos a estas relaciones.

En relacidn con la seccidn de “Aspectos utiles”, dice que tomar conciencia sobre el parecido entre su parte
critica y su madre le ha servido para decidir que “la quiero fuera de mi” e identifica este proceso como clave
en la disminucién de la sintomatologia de la psoriasis, concretamente, el escozor.

Maria no encuentra ejemplos que evidencien “Aspectos problematicos” sobre la terapia. Comenta que,
incluso las situaciones mas dificiles de tratar en las sesiones (la agresion de su hermano a su novia, la muerte
tanto de su tio y la de su perra) le sirvieron para dar cabida al dolor que sintié y no fue capaz de compartir
con otras personas posteriormente.

En cuanto a “La investigacion”, refiere haberle servido contestar a los cuestionarios “porque era la parte en
gue me esforzaba por sacar conciencia de qué me habia aportado esa sesién”. También comenta como
aspecto negativo las pausas de la camara de grabacién, aunque dice no haberse sentido cohibida por haber
sido grabada.

Por ultimo, no refiere “Sugerencias” para la investigacion o la terapia.

4. Formulacion clinica del caso

Con la intencién de identificar los esquemas emocionales nucleares se procede a realizar una formulacién

de caso que, junto con la co-construccién de temas relacionados, se va desarrollando a lo largo de las
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sesiones terapéuticas en colaboracién con la clienta. Desde esta perspectiva el objetivo de la formulacion
de caso es la creacion de un relato global —la formulacion de caso en si misma— que permite a la cliente
identificar como eventos situacionales activan sus esquemas emocionales nucleares y como sus modos de
responder a ellos de manera automatica cronifican el malestar, ademas de servir de guia para el trabajo

terapéutico.

Los datos que se recogen para la creacidn de la formulacion de caso provienen de la observacion y escucha
empatica del dolor expresado en el relato de la clienta y los elementos expresivos que lo acompafian:
cualidad vocal, expresiéon gestual, postura corporal, etc.; dentro de un proceso que persigue la

identificacion conjunta (terapeuta-cliente) de cudl es la historia que subyace al relato.

Desde el modelo de la TFE se entiende la Formulacidn de Caso como un proceso dindmico de co-
construccion en cada sesidn que no solo explica el proceso cinico general, sino que, ademas, explica y
enmarca el proceso de cambio terapéutico, diferenciandose de otros modelos de formulacion de caso

gue constan de informacidn global y general de inicio (estatica).

Por tanto, se procede a la realizacién de una formulacion de caso basada en el acrénimo MENSIT, cuyo
esquema general puede verse en el Anexo 4 (Goldman et al., 2016, citado en Caro, 2017) y que se compone
de los elementos mas relevantes (desde el modelo de la Terapia Focalizada en la Emocién) para entender
la problematica especifica de la persona y poder adaptar la intervencién terapéutica a su caso concreto, en
funcién de su funcionamiento emocional: (M) marcadores de tarea —que orientaran el trabajo terapéutico—
; (E) emociones primarias que experimenta la persona, tanto adaptativas como desadaptativas; (N)
necesidades ligadas a la emocidn primaria que, debido a la historia relacional de la persona, no han sido
satisfechas; (S) emociones secundarias, que generan malestar y gastan recursos de la persona; (l) procesos
interruptores que la persona ha ido generando para sobrellevar el dolor que le causan las emociones
primarias desadaptativas, poder gestionar la disonancia emocional que le causan las emociones
secundarias y/o impedir la conciencia de las necesidades no satisfechas y que, en esencia, impiden o
dificultan la transformacion de los esquemas emocionales disfuncionales y (T) temas relevantes en base a

los que la persona genera sus esquemas de emocidn —tanto en la historia pasada como en el presente— en
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funcidén de los tipos de relacién que desarrolla entre aspectos del self, en la relacidn con otros significativos,
basandose ambos, a su vez, en la experiencia y conciencia existencial del individuo.

En nuestro caso, por tanto:

Maria presenta, en el momento inicial del proceso terapéutico, ansiedad y desregulacion emocional como
emociones secundarias (S) por miedo a fallar y a ser incomprendida; emociones a las que subyace la
emocion primaria (E) de soledad, de la cual no es consciente al inicio del proceso.

Las emociones que presenta se dan como respuesta ante la necesidad no satisfecha (N) de validaciéon y
reconocimiento por parte de su madre en la historia pasada, lo cual hace que Maria experimente dolor ante
las situaciones del presente en que otra persona se muestra impasible a sus necesidades y se siente
ignorada (jefe), en forma de reactivacion repetida del esquema nuclear.

Para afrontar el malestar emocional que presenta, ha desarrollado, a lo largo de su vida, dos formas de
auto-tratamientos (l) (intentos de la persona de afrontar la situacion pero que, paraddjicamente,
contribuyen al mantenimiento de la problematica): por una parte, la interrupcidn de su propia consciencia
emocional (incapacidad para mostrar enfado) y, por otra, la autoexigencia (escisién autocritica) elevada
gue presenta, sobre todo en el entorno laboral.

Como temas emergentes (T) se incluyen aspectos en tres niveles de consciencia: uno mas identificado,
intra-personal, en el cual aparece la autoexigencia, especialmente en el trabajo; un plano medio,
experiencial, caracterizado por el bloqueo emocional ante la capacidad de enfado, que se ve, a su vez,
dificultado por la auto interrupcion que la clienta presenta; un plano subyacente o profundo, interpersonal,
marcado por los asuntos no resueltos con su familia, primordialmente con su madre, aunque también con
su padre y su hermano.

De este modo los marcadores de tarea (M) que se obtienen y guiardn el trabajo terapéutico son: la
autoexigencia en el trabajo —para no sentir rechazo—, la somatizacion en forma de psoriasis —por bloquear
el dolor primario, al no ser capaz de procesarlo—, la auto-interrupcidén —ante las sensaciones de enfado-y
los asuntos no resueltos —con las figuras relevantes de su historia relacional pasada—.

Un esquema de esta formulacién de caso puede verse en el Anexo 5.

En particular, la psoriasis que sufre la clienta se entiende, desde esta formulacién, como un proceso

psicosomatico reactivo que corresponde, por un lado, a un modo de auto-interrupcién crénica, es decir,
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una proteccidn frente a la emocién primaria que no esta siendo identificada ni procesada; por otro, a una
reaccién a situaciones con fuerte carga emocional (estrés) y, por ultimo, a un elemento distractor de la

conciencia del problema nuclear.

Desde este modelo, ademas, se realiza una deconstruccion del motivo de consulta explicitado por el cliente,
gue consiste en lograr un cambio desde una narrativa inicial —externa e irreflexiva— hacia una operativa —
mas interna y reflexiva— donde se toma conciencia del dolor emocional y las dificultades de adaptacién,

facilitando, de este modo, las oportunidades de procesamiento.

5. Tratamiento

5.1.Justificacion del caso

Se realiza una seleccidn de tratamiento a través de la Terapia Focalizada en la Emocidn, basado en el criterio
de mayor efectividad (Buela Casal y Sierra, 2002) para la demanda de la clienta (gestionar sus emociones y
ser capaz de enfadarse). Ademads, dada la relacidn existente entre la psoriasis como sintomatologia fisica y
el estrés-ansiedad, anteriormente desarrollada, se considera esta terapia como adecuada para este caso.
En este sentido y acorde con lo expuesto por Sachse, R. (1998), se procede a tratar la somatizacion a través
de dos fases: en primer lugar, desarrollando la capacidad de procesamiento emocional de la clienta; en
segundo, tratando temas interpersonales y de apego subyacentes que puedan estar relacionados con la

somatizacion.
5.2.Técnicas analizadas

La técnica de la silla vacia, desarrollada por el creador del Psicodrama, Jacob Levy Moreno (Hackmann et al.,
2011) y frecuentemente utilizada en las terapias de corte humanista, se emplea en terapia para generar un
didlogo entre la persona y otro significativo imaginado. Este otro puede ser tanto una persona que forma

parte de la vida actual del cliente, como alguien que ya no estd presente o un ente imaginario que
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representa una parte del si mismo de la persona. Esta tarea terapéutica se lleva a cabo cuando existe un
conflicto sin resolver entre la persona y otro (sea, este otro, externo o interno).

Cuando aparece un sentimiento doloroso persistente, que se relaciona con una figura de apego o relevante
para la persona, trabajaremos con el marcador “asuntos no resueltos con otros significativos”. Mediante el
uso de la técnica de la silla vacia, se anima a la persona a tener una conversacion con esa figura relevante
imaginada o a replicar una situacion traumatica, con la intencidon de que esta interaccidon provoque la
activacion y expresion de las emociones que no han podido ser expresadas libremente en el pasado
(Greenberg, Rice, y Elliott, 1993b). Asi, gracias a la experimentacién de esa expresion se movilizara la
necesidad no cubierta. Ademas, la persona cambiara la visién que tiene de si mismo, de la figura relevante
o de la situacidn. Estos objetivos se logran por medio de diferentes fases: 1) primero, se representa a la
figura problematica y se evocan las emociones primarias que experimenta la persona en relacion con ella;
2) la persona sera capaz de articular las necesidades que han sido vulneradas en su historia pasada y 3)
finalmente, tras la obtencidon de una reaccion del organismo (como, por ejemplo, tristeza, enfado o
merecimiento), el self se vera fortalecido y la persona podra resolver la necesidad que no se cubrid en su
historia de vida.

Por otro lado, cuando una parte del self desprecia o critica a otra, provocando culpa, pardlisis, ansiedad o
un intenso dolor emocional, trabajaremos con las “escisiones autocriticas”. Esta intervencidn se lleva acabo
por medio del didlogo entre dos sillas: una, en la que se sitla la parte del self que esta siendo oprimida y
otra, en la que se sentara la escision autocritica (Greenberg, Rice, y Elliott, 1993a). De esta manera, se
accederd, por medio de este didlogo, a un conflicto nuclear entre ambas partes.

Esta representacidon de la voz critica, asi como la comunicacion entre ambas partes, permitira a la persona
explorar la necesidad y el impacto de la critica, promover sentimientos de autocompasion e identificar el
dolor intenso que ésta produce, integrando el self para que la persona pueda hallar una soluciéon
(escuchando y respondiendo a las expresiones de la escision autocritica). En definitiva, que reprocese y
afronte el conflicto para poder lograr un sentido mas unificado del self (Segrera et al., 2014).

En el ejercicio de didlogo con la enfermedad (psoriasis, en este caso), una parte del self que se encuentra
disociada se vive a nivel fisico de un modo silencioso y como un reducto de un proceso bloqueado (Caro y

Rojas, 2021). Partiendo de la queja o el malestar que se siente frente a la enfermedad, se inicia un didlogo
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entre la persona doliente y la reaccion defensiva no mentalizada de la enfermedad, asi como de las
necesidades no simbolizadas que se ven actualmente reflejadas en la sintomatologia fisica.

La persona responde mostrando el dolor de la interaccion actual entre su cuerpo y su enfermedad y articula
la necesidad existencial (a veces por medio de recuerdos episddicos) para reprocesar el dolor escindido y
liberar, asi, al self actual, quien sera capaz de asumir responsabilidades (en este caso, de autocuidado) (Caro

y Rojas, 2021).
5.3.Temporalizacion

El tratamiento plasmado en este informe consiste en diez sesiones, que se desarrollan entre los meses de

julio y diciembre de 2021. Cada sesidn tiene una duracion de entre una hora y 90 minutos.

A continuacidn, se muestra una tabla-resumen de las técnicas terapéuticas realizadas a lo largo del proceso:

Intervencién empleada Sesl Ses2 Ses3 Ses4 Ses5 Ses6 Ses7 Ses8 Ses9 SeslO

Exploracion X X X

Foco terapéutico X

Auto-interrupcion X X

Escision auto-critica X X X X
Asuntos no resueltos X X X

Didlogo con enfermedad X X

Sesion 1 — Fase de contemplacidn: Presentacion inicial de la clienta y su problema (ansiedad por auto-
exigencia en un contexto de sumision-sacrificio con los jefes). Al explorar, aparece una dindmica relacional

de auto-interrupcion del enfado.

Sesidn 2 — Fase de preparacion: Se trabaja con esta auto-interrupcion, lo que va mostrando la existencia de
heridas vinculares con las figuras de la madre, el padre y el hermano de Maria. Se contempla un proceso
en el que su persona ha ido perdiendo sus derechos por medio de invalidaciones provenientes de su

entorno cercano.
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Sesidn 3 —Fase de preparacion: Se explora la escision de Maria (una figura que le exige hasta la extenuacion,
en un contexto de apego con invalidacién). Se va creando el vinculo terapéutico y se genera un foco interno
en la experiencia que permite a Maria simbolizar lo que siente realmente (desde emociones primarias). Por
ultimo, Maria comienza a confrontar la realidad de su historia: un padre presente de manera intermitente,
aunque menos confuso y mas seguro emocionalmente que su madre, quien ha sido defensiva, invalidante
y critica con Maria (en contraposicion con cdmo ha sido con Pepe, su hermano, a quien si ha protegido y

entregado carifio incondicional).

Sesidn 4 — Fase de accion: Se profundiza en la escisidén auto-critica y el perjuicio que ésta produce en Maria,
lo que facilita un fortalecimiento del self y un empoderamiento, en forma de enfado asertivo, que se
manifiesta en la necesidad y eleccién de poner limites a sus jefes para que no se aprovechen de ella 'y su

autoexigencia en el trabajo (la cual supera los niveles adaptativos).

Sesidn 5 — Fase de accidn: Se exploran las novedades que Maria experimenta en su conducta, a través de
experimentos vivenciales de dramatizacidon, que desembocan en una conciencia del proceso auto-
interruptor, el cual afecta a que se muestre sumisa ante figuras o situaciones en que se ejerce poder contra

ella.

Sesidn 6 —Fase de accidn: A través de la re-narracidn de un trauma de la adolescencia, se focaliza la psoriasis
como expresion del dolor emocional no procesado. Para trabajar la respuesta traumatica actual, se trabajan
asuntos no resueltos con la madre de Maria: situaciones de negacion de su experiencia y desautorizacion,

unidas a la auto-interrupcién del enfado primario asertivo.

Sesidn 7 — Fase de accidn: Se genera un dialogo con la “piel enferma con psoriasis”, que facilita la integracion
de aspectos infantiles disociados (falta de cuidado y validacién y reaccion defensiva, a modo de proteccion,
gue genera un “caparazén” en el que vive Maria). Se procesa la memoria del trauma relacional y se genera
una conversacion con la perra fallecida de Maria, que realizé funciones maternales sustitutivas de carifio,

consuelo y apertura al mundo y a la socializacion.
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Sesidn 8 — Fase de accidon: Se genera otra conversacion con la piel con psoriasis, que facilita la conciencia
de que el picor es un modo de expresidn de la auto-critica de Maria, que le presiona para “hacer muchas
cosas y que no se acomode”. Maria intenta negociar con esta parte critica, comprometiéndose a no

acomodarse.

Sesidn 9 - Fase de accion: A través del trabajo con la autocritica se logra rebajar la ansiedad de Maria
respecto a una reunidn de trabajo en la que va a pedir mejorias de calidad. Ha logrado poner limites a sus
jefes, lo que ha aumentado su empoderamiento, facilitando que le pida a su parte autocritica tomar ella las
riendas de las situaciones en que la auto-interrupcion esta presente (para ser capaz de pedir lo que

considera que merece sin quedarse bloqueada porque aparezca la auto-critica).

Sesidn 10 — Fase de accidn: Se dialoga con la autocritica (ahora mas una parte subordinada de Maria que
se activa en momentos que requieren eficacia y concentracion, pero que no le inflige dafo, segiin comenta).

Se genera una integracion de esta parte como parte del self y aumenta la agencia personal.

Sesidn 11 - Fase de evaluacidn de la intervencion: Se pasa el Client Change Interview Protocol (Elliott y
Rodgers, 2008), con el fin de recabar informacién sobre la percepcidon de los resultados terapéuticos, como

evaluacidn final de la etapa informada en este trabajo.

6. Andlisis y valoracion del tratamiento: Proceso emocional

El proceso terapéutico llevado a cabo, en cada una de las diez sesiones descritas se ha desarrollado
tal y como se tenia previsto segin el modelo tedrico-practico de la TFE: una vez que la paciente
vivencia e identifica, con ayuda de las tareas terapéuticas, las emociones primarias y secundarias —
adaptativas y desadaptativas— (arraigadas a las necesidades nucleares no cubiertas en la historia de
vida) se realiza un procesamiento y un cambio emocional, el cual se evidencia en la reflexion

consciente sobre el mismo y en el uso de esta informacion de manera adaptativa para el
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afrontamiento de situaciones similares. Ademas, en este caso clinico se puede observar como el

proceso intra-sesion e inter-sesion responde a la formulacion a través del MENSIT.

El dolor vincular, las estrategias de auto-tratamiento y la enfermedad fisica de la clienta emergen en
el didlogo terapéutico, lo que permite contemplar como la identificacion de las emociones potencia
el dinamismo de estas tres partes y confluye en una nueva construcciéon cognitivo-emocional mas

adaptativa y una narrativa mas reflexiva y operativa.

Para mostrar este cambio detalladamente, se han escogido dos episodios intra-sesion (didlogo en
base asuntos no resueltos y a la enfermedad) y uno inter-sesion (evolucion de la auto-critica), cuyo

andlisis descriptivo se presenta a continuacion:

Para un mejor entendimiento de los fragmentos transcritos, se emplearan las siguientes abreviaturas: “T”,
para terapeuta (indistintamente para ambos co-terapeutas); “S1”, para Maria; “S2”, para la silla vacia.

Asimismo, se indicara a quién va dirigida la frase mediante el simbolo “>”.
6.1. Andlisis intra-sesion: Asuntos no resueltos

Se inicia la sesidn hablando sobre lo perturbada que Maria se siente por el picor de la piel y por no obtener
un tratamiento médico eficaz (“voy saltando de médico en médico”). Comenta que la semana pasada se le
ha reducido el malestar que le produce la psoriasis por haberse inyectado un tratamiento, a lo que afiade,
frustrada, que en cuanto se pasa el efecto de este, le vuelven las heridas.

Refiere que no le pica tanto desde que trabaja en casa, en vez de ir a la oficina, “aunque sigue siendo un
estrés de vida” y “creo que me rasco de puro nervio (...) como impulsivo”. Comenta especial agobio por
constantes comentarios de su entorno cercano.

Al preguntarle por el inicio de la psoriasis y posibles aspectos relacionados con esta, Maria comenta que
fue un cimulo de: comenzar un nuevo trabajo, cambiarse de piso (dejar el que estaba pagando desde que
se fue su madre —por no poder permitirselo econdémicamente—y mudarse con dos chicas —una amiga y una
conocida—), llegar a sentirse incomoda en este nuevo piso, no sentirse bien con sus relaciones sociales del

momento y sentirse insegura frente a las decisiones de proyecto vital que estaba tomando.
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Al indagar mas sobre la sensacién de incomodidad que sentia en el piso nuevo, surge una sensacion de
“haber permitido cosas que yo no estaba dispuesta a permitir” y de desproteccién [Anexo 6, Fragmento 1].
Ante ese recuerdo se observa cémo Maria comienza con un malestar global difuso y un sentimiento de

vergiienza asociado, que activa sentimientos de soledad y desproteccién materna.

Se le ofrece “traer a su madre” a la sesidn, colocandola en una silla vacia, a lo que Maria accede. Se le pide
gue evoque la presencia sentida de su madre y le diga lo que se ha estado hablando, desde sus emociones.
Comenta el dolor que siente al recordar cémo la invalidé por proteger a su hermano [Anexo, 6; Fragmento

2].

Afade “tenia ansiedad del hecho de compartir espacio con vosotros porque me dabais asco, me daba asco

como pensabais” (rabia rechazante). Me daba rechazo que pudieras dudar de lo que estaba diciendo”.

Al pedirle que busque una imagen/sensacion de si misma, comenta verse muy incomprendida y con mucha
ira (autoevaluacion negativa), momento en el que surge una necesidad, que se verbaliza gracias a la

facilitacion del terapeuta para “darle forma” [Anexo 6, Fragmento 3].

Aqui, el terapeuta le pide que cambie de silla y sea su madre, la cual responde con invalidaciones y
minimizando el asunto (“eso es solo una opinién”, “cada uno tiene su verdad”, “eso ya fue hace diez afos”).
Este proceso facilita que Maria se posicione mas en su postura e identifique la necesidad no cubierta por

parte de su madre.

En este momento de la sesidn el terapeuta, acorde con la Fase 2 del andlisis de Pascual-Leone y Greenberg
(2008), fomenta la expresién completa de Maria hacia el otro significativo (su madre), desde la emocién
primaria y adaptativa con la ayuda de experimentos graduales de expresion (utilizando el simil del agua
derramada con Maria no siendo protegida por su madre), hasta lograr que Maria le verbalice la necesidad

no satisfecha de proteccion materna [Anexo 6, Fragmento 4].
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Al volver a pedirle que se siente en la silla vacia, haciendo de su madre, ésta se responsabiliza de su

negligencia, lo que facilita que Maria siga expresando su necesidad [Anexo 6, Fragmento 5].

En este momento a Maria le empieza a doler la cabeza, por lo que el terapeuta opta por fomentar la
emocién dandole voz a ese dolor de cabeza, el cual, segun hipotetiza, esta frenando la vulnerabilidad ante

la expresion de la necesidad [Anexo 6, Fragmento 6].

Como se puede observar, esta expresion emocional permite que Maria sienta una autocompasion (inicio
de la Fase 3 del andlisis). A partir de este momento el terapeuta tratara de facilitar la emergencia de la
emocién adaptativa para afianzar el cambio emocional, producido durante esta sesién, en el modo de
procesamiento emocional de Maria. Para ello, potencia el enfado auto-afirmativo (que se diferencia de la
rabia rechazante que aparecia en la Fase 1 en que aquella rabia era una emocion secundaria e
indiferenciada que aparecia en respuesta a la vergiienza que sintié en el pasado ante una situacion de
invalidacidn, mientras este enfado auto-afirmativo estad libre de condicionantes —es primario y adaptativo—
). Asi, la persona no lo percibe como disonante a su self, por lo que puede permitirse ser autocompasivo,

facilitando, finalmente, el reprocesamiento emocional [Anexo 6, Fragmento 7].

A partir de este momento el terapeuta fomenta que Maria llame a su madre, buscandola (dolor/duelo)
adaptativo, que permitira la posterior aceptacidon y agencia con las que concluird la sesidn [Anexo 6,

Fragmento 8].

Ante la ultima pregunta de este fragmento, Maria responde que su tio Miguel, que murid de cancer hace
tres afios (se descubre que tiene este duelo sin resolver). Comenta que, si viera esta conversacion que esta
teniendo con su madre, “no seria muy carifioso, pero me sentiria comprendida”. Se inicia entonces una
conversacién con él en la silla vacia, en la que Miguel le pide perddn por haberle dejado sola y en la que
Maria tiene la oportunidad de decirle que le echa de menos y de llorar (momentaneamente) su pérdida. Se
comenta este duelo sin resolver y la posibilidad de trabajarlo mas adelante en la terapia, debido a lo

importante que fue Miguel en la vida de Maria [Anexo 6, Fragmento 9].
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La silla vacia con la madre de Maria termina con la aceptacién que caracteriza el final del reprocesamiento

IM

y que produce una sensacién de alivio y cierre del “tema pendiente”.

Por ultimo y para aumentar la agencia personal de Maria respecto a este tema (para que se pueda afianzar
este reprocesamiento en sus recursos personales) se le pide que coloque a la dermatdloga en la silla vacia

y le exprese sus emociones [Anexo 6, Fragmentos 10y 11].

Se termina la sesidn comentando la parte emocional que puede estar influyendo en el mantenimiento de
la psoriasis y en la violencia que se estd ejerciendo desde la medicina hacia su cuerpo, asi como las
cuestiones que puede y quiere aplicar en su vida, tras esta sesion, sobre lo que comenta que el cuidar mas

la alimentacidn para recuperar su flora bacteriana “mis bichitos”.
6.2. Analisis intra-sesion: Conversacion con piel con psoriasis

En esta sesién, Maria viene contenta por verse mas tranquila en distintos aspectos de su vida. Entre ellos,
comenta “Me he dado cuenta de que cuantas mas cosas que me gustan hago, menos me pica la psoriasis”.
Paralelamente comenta que se siente a la defensiva con cdmo se comporta su madre; dice angustiarle la
atencién constante que ésta le da a la psoriasis y a los médicos (“No me escribe en toda la semana y me
pone un whatsapp éhas ido al médico? Tal... iPregintame qué tal estoy! —se muestra frustrada-"). Por
tanto, se propone a Maria tener una conversacion con la psoriasis, a lo cual accede.

En un primer momento el terapeuta explora el malestar asociado y orienta a la persona hacia la
aproximacién a su emocion, pidiéndole que se imagine a su piel con psoriasis sentada en la silla vacia
mientras presta atencion a sus sensaciones corporales. Se acuerda del inicio de la psoriasis, cuando pensé
gue seguia siendo sarna (“Fue un mes después... Y nada, me ensafiaba con mis picores... Maltrato total”).
En este momento aparecen el malestar global difuso y |a rabia rechazante [Anexo 7; Fragmento 1].

Se puede observar la amalgama de emociones asociadas a ese momento debido al estrés de la cuarentena
(la cual, ademas, no era capaz de cumplir) y del trabajo, la sensacién de no libertad, la incomodidad de vivir
en una casa que no era suya y la experimentacién de la propia psoriasis.

Aqui aparece el elemento del miedo a la enfermedad [Anexo 7; Fragmento 2].
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Junto a este miedo se observa en Maria pasividad con respecto a la enfermedad (rabia rechazante), que
dificulta un procesamiento emocional a un nivel mas alto [Anexo 7; Fragmento 3].

En este punto de la sesidn, el procesamiento emocional se bifurca en dos. Por una parte, la rabia rechazante
que se observa en el cuadro superior desemboca en un enfado autoafirmativo (Fase 3) que facilitard un
grado de procesamiento emocional mayor; por otra, el miedo que Maria siente hacia la psoriasis da lugar a
una autoevaluacion negativa que va ligada a la necesidad no resuelta de Maria (Fase 1).

En relacién con el enfado autoafirmativo, Maria comenta sentir un rechazo hacia la psoriasis y hacia la

posibilidad de tener que convivir con ella el resto de su vida [Anexo 7; Fragmento 4].

El terapeuta, entonces, continla elaborando una metafora en que la psoriasis es un caparazén “Mi piel se
endurece, no sélo son las escamas, mi piel esta dura... y me quedo dentro de ese caparazén” y le da la

oportunidad a Maria de contarle a su piel como le afecta eso en su vida [Anexo 7; Fragmento 5].

El terapeuta pregunta a Maria qué ocurre en su interior cuando le dice a su piel con psoriasis “viviendo en

tu caparazén me ahogo”, lo que facilita la aparicion de la necesidad [Anexo 7; Fragmento 6].

A raiz de esta metafora, Maria comenta que la psoriasis le quita su esencia vital, lo que le facilita
posicionarse en contra de la psoriasis y verbalizarla que quiere que desaparezca [Anexo 7; Fragmento 7].
En este fragmento se puede observar como el terapeuta, validando la necesidad no satisfecha y las
emociones de Maria (conflictuadas por la situacion del momento de rechazo hacia la psoriasis y la
incapacidad para dejar de tenerla), ayuda a Maria a rescatar un valor moral presente en Maria

n o u

(autoevaluacion positiva): ser “suave” (“buena”, “sin que se me agriete la piel”).

Al cambiar a la silla de la psoriasis, y ayudada por la evocacién que hace el terapeuta sobre la madre no
protectora, Maria encuentra similitud entre la constriccidn que le genera la psoriasis y la que le genera su
parte opresora (autocritica) y auto-asustadora (trabajada en la sesion 3, durante el ejercicio de asuntos no
resueltos —-momento en el que se da cuenta de que esa parte opresora es muy parecida a su madre—) y le

permite reafirmar aspectos positivos de su persona (evaluacidn positiva) [Anexo 7; Fragmento 8].
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En este punto Maria, como piel con psoriasis, se apiada de Maria (probablemente por conectar con esa
Maria que sufre a su madre y a su parte asustadora, que, a la vez, se parece a su madre), por lo que se
responsabiliza por haberla oprimido y le habla con ternura (autocompasién) [Anexo 7; Fragmento 9]. En
este punto, la psoriasis se compadece de Maria y se posiciona a su favor, por lo que comenta querer

desaparecer.

Nos encontramos ahora en la fase tres, puesto que tanto el miedo inicial como la rabia rechazante han
resultado en un enfado auto afirmativo y compasion, por lo que se comienza a trabajar con la emocién

adaptativa. Para ello el terapeuta empatiza con la psoriasis [Anexo 7; Fragmento 10].

En esta ocasidon se observa como el terapeuta evoca una emocion primaria de tristeza —ligada a la soledad
que sintié Maria cuando era pequefia, como se observa en la respuesta que da Maria— que provoca un alivio
momentaneo, tras el llanto. Sin embargo, mientras sigue hablando, surge una emocién de culpa relacionada
con la muerte de su perra. Esta culpa viene dada porque, cuando la madre de Maria se fue a cuidar a su
hermano (y Maria se quedd en la ciudad), Maria pensd que Pita, su perra, iba a estar mejor cerca de la
playa, por lo que se fue con su madre; pero hubo que sacrificarla y Maria no tuvo oportunidad de despedirse

de ella [Anexo 7; Fragmento 11].

El terapeuta realiza una auto-revelacion y propone “traer a Pita” a la sesidn, colocandola en la silla vacia
(“Entiendo esto que dices de toda la culpa de no haber hecho... estd ahi metida, agarrada... Vamos a hacer
una cosa... Vamos a poner a Pita aqui delante —S1 sonrie llorando, tensa— No sé si se subiria al sillén...” =S1
asiente-). Instantaneamente, Maria se dirige hacia Pita para pedirle perddn y agradecerle lo que hizo por

ella [Anexo 7; Fragmento 12].

Surge, entonces, una autoevaluacion negativa por haber elegido que Pita se fuera con su madre, en vez de
cuidarla ella misma, que se mezcla con una emocion de tristeza ante la pérdida de todo lo que significé para
ella: una figura relevante de amor y apoyo incondicional (necesidad no satisfecha) [Anexo 7; Fragmento

13].
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Maria cambia a la silla de Pita para hablar por ella: “siempre has querido lo mejor para mi”, “(cuando no

estaba) pensaba mucho en ti... En todo lo que eras... Pero yo estaba bien”. El terapeuta promueve que,

ahora que Pita tiene voz, le comunique a Maria sus sentimientos mas profundamente, a lo que Maria-Pita
VAT

responde: “Me llega tu dolor”, “cuanto sientes no haberme acariciado”, “No estabas conmigo... Y sé que te

parte el corazodn (...) no haber estado cuando cerré los ojos (...) Te quiero”.

Se le pide a Maria que cambie de nuevo de silla y perciba qué siente al escuchar estas palabras de su perra,
mientras le ofrece coger a Pita (le entrega un cojin para facilitar la evocacidon de emociones) [Anexo 7;
Fragmento 14]. Desde ese momento, Maria no deja de acariciar al cojin, mientras continla pidiéndole

perddn por no haber estado a su lado (autoevaluacién negativa) [Anexo 7; Fragmento 15].

Al momento de despedirse de Pita, Maria deja ver, una vez mas, su necesidad no satisfecha [Anexo 7;

Fragmento 16].

En este momento, el terapeuta recuerda a Maria que estuvo hablando con la piel con psoriasis, antes de
hablar con Pita, con la intencién de promover la aceptacidn y agencia, elementos propios del final de la
Fase 3, que crean la sensacidn de cierre en relacién al procesamiento emocional trabajo en esta sesion
[Anexo 7; Fragmento 17]. Asi, el procesamiento emocional que Maria experimenta en esta sesidn con su
perra—cada vez mas complejo y elaborado—, sirve para lograr la aceptacion de la situacién actual frente a
la psoriasis, asi como la agencia personal. El amor incondicional de y hacia su perra resulté ser un elemento
clave para el cierre del ciclo de procesamiento inicial de esta sesion analizada, que surgid en relacion con la

psoriasis como somatizacién —éste también, cada vez mas complejo-.
6.3. Analisis inter-sesion de la autocritica

A continuacion, se realizara un analisis inter-sesion de la evolucion de la voz autocritica en el caso de Maria.
Se ha elegido este elemento dado el interés clinico que suscita el cambio de narrativa a medida que el

procesamiento emocional de la clienta va siendo mas profundo, sesidn a sesion.
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6.3.1. Conflicto inicial: Sumision de Maria ante la autocritica

Al inicio de la terapia la voz autocritica tiene un rol dominante, poderoso, inflexible y de experta en la vida
de Maria, por lo que ésta se encuentra en una situacion de subordinacion absoluta frente a los juicios y las
invalidaciones de la autocritica.

La sumisién de Maria se observa en respuestas a la voz critica (silla vacia) como “no te das cuenta de que
tus expectativas son dificiles de cumplir porque siempre lo he hecho yo todo y me esta costando la salud”
[Sesion 3 —minuto 17:44] y parece existir desde la infancia, cuando, segun relata Maria, “hacia todo mas o
menos bien, como mas o menos se debia hacer” [Sesion 3, minuto 43:53]. La formulacion del caso indica
gue esta sumision (perfeccidén del comportamiento) persigue resolver la necesidad no cubierta de carifo
materno incondicional.

En el siguiente extracto se observa una interaccidon que fue precedida de un ejercicio vivencial en el que la
autocritica de Maria estruja un cojin situado en la silla vacia de Maria (S1), mientras le dice “No te cojas una
baja, no seas tu misma”. Cuando lo hace cambia a la silla de Maria y, en respuesta, lanza el cojin: “iDeja de
hacerme eso!” [Anexo 8, Fragmento 1].

Se observa como el reconocimiento y expresion de necesidad va provocando alivio y facilita que la
autocritica se movilice, aunque no de manera completamente adaptativa... aun.

En la misma sesion se observa como la autocritica adquiere una voz culpabilizadora (de no merecimiento
de carifio) e invalidante (“a ver, épor qué lloras? No es tan importante”) promoviendo asi, que Maria
reconozca y exprese su necesidad no cubierta; expresion que se acompafia de dolor y alivio [Anexo 8,
Fragmento 2].

En el momento en el que Maria es capaz de interactuar con su parte autocritica (es decir, a una parte no
aceptada de su self) se producen sentimientos de compasidn entre ambas [Anexo 8, Fragmento 3]. Maria
se da cuenta de que esta voz autocritica se parece a su madre, lo que permite a Maria pedir (satisfaccion
de necesidad) y a esta ultima apiadarse (autocompasion).

Comentario interpretativo: cuanto mas reacciona Maria ante la autocritica de la manera en que ha
reaccionado en su historia pasada, mas fuerte e intransigente se vuelve la voz de la autocritica. En cambio,

en los momentos en los que Maria es comprensiva y empatica (movilizada a través de la necesidad) y trata

32



Universidad
Europea MADRID

de integrar a la autocritica como una companiera que le ayude a enfrentarse a las dificultades de la vida,
mas flexible, empatica y cuidadora de ella se vuelve esta parte autocritica.
A continuaciéon, Maria continla expresando necesidad vy, al identificar dolor asociado a la soledad (ayudada

de T), experimenta alivio y validacion de la emocién [Anexo 8, Fragmento 4].

6.3.2. Primeros intentos de negociacidn entre Maria y la auto-critica, en forma de psoriasis

En la sesidn siguiente, cuando Maria tiene una conversacidn con su piel con psoriasis, ésta la presiona para
no quedarse parada y tomar decisiones de su vida en relacidn a aspectos con los que no se siente comoda.
Maria toma conciencia de cdmo esta voz de la piel con psoriasis se parece a su voz critica, en la manera de
comportarse con ella (“es que esta psoriasis me recuerda mucho a esa Maria opresora, éisabes?”; [Sesion 7
— minuto 51:43]. Paralelamente, se hace consciente de la similitud con su madre (se analiza en el segundo
parrafo del siguiente subapartado).

Al parecer, a través de la psoriasis, la autocritica tiene una mayor capacidad para responder
compasivamente ante Maria, en vez de reactivamente (como estd acostumbrada a hacer) en lo que
respecta a la necesidad de Maria de no sufrir las consecuencias fisicas y psicoldgicas de la enfermedad.
Probablemente también influya (en la capacidad de la autocritica-psoriasis de ser flexible) que Maria es
capaz de enfadarse mas facilmente con su psoriasis, la cual exclusivamente sufre (hasta ese momento),
gue, con su autocritica, tan integrada en su esquema cognitivo-afectivo [Anexo 8, Fragmento 5].

Tras el didlogo abierto desde la emocidn primaria desadaptativa (facilitado por el terapeuta) entre Maria y
la psoriasis, y el consecuente proceso de autocompasion (analizado en el apartado anterior de este
informe), la autocritica (todavia a través de la psoriasis) se hace consciente del dafio provocado a Maria,
por lo que deja de actuar de manera reactiva y “se retira” [Anexo 8, Fragmento 6].

Desde este momento, la psoriasis desaparece como foco de atencion terapéutica, dando paso a la
autocritica como cuestién principal a trabajar; en paralelo, la piel de Maria sigue mejorando semana a
semana.

En las siguientes sesiones, se identifica la funcién de la critica (movilizar a Maria), lo que consigue
oprimiéndola [Anexo 8, Fragmento 7]; con la diferencia de que Maria, ahora, intenta apropiarse de esa voz

y usarla como un recurso para sentirse cuidada y potenciar su capacidad de enfado asertivo.
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De a poco, la voz de la autocritica se transforma en una voz menos dafiina y comienza a adquirir una funcién

protectora, de acompanamiento y empoderadora [Anexo 8, Fragmento 8.

6.3.3. Negociacion mds auténtica entre Maria y la auto-critica

Maria acude a la décima sesion con la sensacion de ansiedad que le produce una reunién que va a tener
con su jefe, en la cual le va a pedir un aumento de sueldo y cobrar el trabajo extra que ha estado haciendo
los ultimos cuatro meses. Comenta tener miedo ante esta situacion porque la critica estd agobiandola como
en el pasado, dando por hecho que Maria va actuar de la misma forma, es decir, quedandose bloqueada
ante la situacidon de malestar que le provoca su jefe. Maria, ahora mas empoderada, le intenta poner el
limite, asertivamente, a la autocritica cuando detecta que le esta causando malestar [Anexo 8, Fragmento
9].

Dentro del proceso terapéutico, a través de varias sesiones, se produce un acercamiento a la identificacién
del patrén de similitud entre la psoriasis, la autocritica y la madre de Maria (invalidante y controlador),
enriqueciendo la formulacidn clinica dinamica, propia de esta perspectiva terapéutica. Podemos ver en otro
fragmento, cdmo Maria evoluciona en este camino, cuando la autocritica “reconoce” esta similitud [Anexo
8, Fragmento 10].

Posteriormente, Maria rebaja los miedos expresados por la autocritica, de tal modo que esta puede darle
“un respiro”, expresando sus necesidades (apoyo sin agobio, no anticipacidén, confianza en sus
capacidades); lo que, finalmente, se traduce en la expresion de la necesidad de afecto amoroso e
incondicional [Anexo 8, Fragmento 11].

Puede verse como tanto el procesamiento emocional como la toma de conciencia de Maria respecto a esta
similitud se produce, a lo largo de la terapia, de una manera cada vez mayor y mas profunda, hasta llegar a

la necesidad nuclear de “ser querida” y la creencia de que merece serlo [Anexo 8, Fragmento 12].

6.3.4. Integracion de la auto-critica como recurso personal de Maria

Maria acude a consulta tres semanas después (debido a las vacaciones de navidad). Comenta que consiguid
la mejora de condiciones que queria pedir a su jefe y ha estado notando cambios en su bienestar, tanto

emocional como fisico. Se observa cdmo Maria va teniendo mayor conciencia de su parte critica y cémo su
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discurso revela su sensacién de bienestar y capacidad de decision sobre los temas que le preocupan [Anexo
8, Fragmentos 13 y 14].

Maria agradece a su parte critica que haya reducido su dominancia y le pide reconocimiento por haber
logrado sus objetivos cuando la autocritica ha aceptado “dejar al mando” a Maria [Anexo 8, Fragmento 15].
En ese momento se observa como Maria llega a un punto de claridad acerca de la relacidn entre los
problemas identificados, el funcionamiento que tenian y el cambio producido entre ellos. De este modo,
los integra en su conciencia y genera un nuevo esquema cognitivo-emocional, con un funcionamiento mas
adaptativo entre los elementos anteriormente problematicos, y logra estrategias conscientes que le
producen alivio y empoderamiento [Anexo 8, Fragmento 16 y 17].

Por ultimo, se observa como la autocritica se retira a una posicion menos protagonista, reconociendo y
validando las capacidades de Maria [Anexo 8, Fragmento 18]; en definitiva, siendo esa figura de proteccion

y cuidado que Maria le fue pidiendo a lo largo de sus dialogos.

6.3.5. Sintesis del proceso

Al principio, ante la vivencia de su voz critica, invalidante y con poder, Maria escucha su necesidad, aunque
la critica no cambia su posicion dominante. Mas adelante, mediante la voz de la psoriasis, la autocritica va
perdiendo fuerza, puesto que Maria es capaz de ponerle limites y lo hace de una manera asertiva y no
demandante. Posteriormente, Maria ve y reconoce con mayor claridad a la autocritica y a sus miedos, asi
que le pide espacio para poder reivindicar sus derechos en el trabajo, convenciéndola de que podra
expresar mejor sus necesidades si no la presiona, a lo que la parte critica accede.

Finalmente, la parte critica de Maria reconoce el logro de ésta y renuncia a la posicién de poder
(posiblemente por haber logrado auto-resolver su necesidad de aceptacién incondicional). Se agradecen
mutuamente los progresos conseguidos y Maria se apropia de la voz “critica”, ahora mas carifiosa, como
un recurso personal con el que hacer frente a situaciones que requieran un rol mas rigido de perfeccionismo

y concentracién.

6.4.Cambio en la sintomatologia fisica
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La sintomatologia fisica de la paciente fue disminuyendo a lo largo de toda la terapia, tanto en relacién al
picor (constantemente referido por ella), como en la cicatrizacidn de las heridas. A modo de evidencia

pre-post, en el Anexo 2 se presentan fotografias comparativas de las piernas y los brazos de Maria.
6.5.Lineas futuras del tratamiento

Si bien se han logrado los objetivos principales del proceso terapéutico de Maria, este no ha terminado, por
lo que sera necesario trabajar con nuevos objetivos, ya comentados con ella (tanto en las sesiones como
por medio del Client Change Interview Protocol).

La herida vincular con los miembros de su familia parece un foco importante, ademas de para la clienta a
nivel personal, para la consolidacidn de esquemas cognitivo-emocionales mas adaptativos que le permitan
tener una mayor calidad de vida a nivel psicolégico. Ademas, trabajar especificamente con la emocidn de
enfado y la capacidad de expresarlo asertivamente también se plantea como objetivo proximo en la terapia.
Por ultimo, debido a que el duelo de su tio tampoco esta resuelto, puede ser otro foco a trabajar en sesiones

proximas.

7. Discusion y conclusiones

Se analiza e informa el proceso y resultado de una intervencion basada en el modelo TFE, de caracter breve,
en un caso que presenta psoriasis, ansiedad, desregulacién emocional y dificultad para expresar el enfado.
Aunque el proceso terapéutico no esta aun finalizado, la evolucion y cambio producido —hasta la fecha— ha
sido positivo, presentando evidencias clinicas que confirman el logro terapéutico junto con los altos niveles
de satisfaccion por parte de la cliente. Las hipdtesis de trabajo, en forma de enunciados funcionales

(Fernandez-Ballesteros, 2013), se han visto total o parcialmente conseguidos (estan en desarrollo).

En laintervencidn clinica llevada a cabo se toman, como punto de partida, las vivencias de la historia pasada
de la persona para trabajar con los esquemas cognitivo-emocionales que esta presenta. En este caso,
emerge el papel que el estrés emocional tiene sobre el proceso integrador de la experiencia y de la

construccion de significados, a la vez que resalta cdmo las necesidades psicoafectivas y el dafio vincular
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pueden estar asociados a la enfermedad “corporal”. La TFE toma la emocién sentida (surgida en un
momento concreto de la sesidn o debido al recuerdo de eventos episddicos simbdlicos y/o traumaticos)
como input basico para conseguir acceder a esquemas emocionales cargados de experiencias no verbales
y afectivas; de informacidn de tipo corporal, de accion, conceptual, etc. —todos ellos elementos basicos del
self-y que producen respuestas automaticas frente a las demandas del medio (Greenberg et al., 2009), de
manera reactiva debido a las experiencias vividas en la historia relacional. Asi, la tension emocional
proveniente de las necesidades no cubiertas y de los diferentes procesos de bloqueo emocional han sido el
nucleo de trabajo de este caso. En esta intervencion, se hace evidente que las distintas partes del self se
ven determinadas por la necesidad nuclear insatisfecha de la clienta: la necesidad de validacion y
merecimiento de amor incondicional. La existencia de alto nivel de autocritica concuerda con la falta
vincular que presenta Maria en relacidn con sus progenitores. Por tanto, la autocritica (y la autoexigencia)
que la clienta experimenta adquieren una forma similar a la de control y afecto condicional que recibe de
su madre a lo largo de su vida. De este modo, y ante esta falta de aceptacion en la relacion de apego, la piel
se convierte en un reducto expresivo de un si mismo que no es contenido por la madre ni protegido por la
presencia de un padre. El proceso terapéutico incide sobre las necesidades insatisfechas y promueve la
identificacion y posterior auto-satisfaccion de las mismas, disminuyendo la tensién emocional; lo que

finalmente se evidencia en mejoria o reduccion del malestar psicolégico —mejor regulacion emocional y

manejo adaptativo del estrés—y, consecuentemente, en la disminucién de la sintomatologia dermatoldgica.

La perspectiva vincular emergida en este caso, concuerda con la apreciacion de Harth et al. (2009) que
analiza los conflictos subyacentes en pacientes dermatoldgicos de dificil tratamiento; en concreto, se ve
reflejado en el conflicto interior de proximidad-distancia expuesto originalmente a finales de la década de
los 80, por Detig, y que se desarrolla entre la necesidad de proximidad con los demas, a la vez que dicha
proximidad produce miedo. El dafio vincular emergido en el proceso terapéutico puede también
encontrarse recogido en por Crosta et al. (2018) quienes encuentran historias de trauma en la infancia y
sugieren el papel en la etiopatogenia de la psoriasis por via de alteraciones en el eje HPA y del

funcionamiento autoinmune.
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Por otra parte, el foco terapéutico sobre los procesos emocionales se encuentra apoyado, también, por
recientes estudios que analizan el papel que estos juegan en la psoriasis. En concreto, Panasiti et al. (2020),
a partir de una revision de la literatura, expone el papel que juegan la reactividad emocional, la alexitimia
y la regulacion emocional en los pacientes con psoriasis. De manera especifica, cabe hacer notar que
Kotrulja et al. (2010) han encontrado en 140 pacientes con psoriasis que la afectacion psicolégica (medida
a través de una amplia bateria psicoldgica) no esta en relacidn con la severidad de la psoriasis, sino con el
nivel de estrés diario percibido; remarcando la necesidad de una deteccion e intervencién en el ambito

médico de esta variable psicoldgica.

El proceso clinico descrito se encuentra en linea con la investigacidn actual que ha dejado de considerar a
la psoriasis como una enfermedad dermatoldgica para atenderla como trastorno sistémico debido a la alta
comorbilidad que desarrolla con otras enfermedades, entre ellas: artritis reumatoide, obesidad,
enfermedades cardiovasculares, diabetes tipo 2, etc. y trastornos psicolégicos como depresion y ansiedad
(Gonzalez-Parra y Daudén, 2019; Lutz y Banegas, 2013). En los ultimos afios comienza a tomar mayor
relevancia el papel que juega la gestion emocional y la exacerbacion de los sintomas en la psoriasis asi como

su posible relacion con la etiologia de la enfermedad (Korkoliakou et al., 2017).

Este trabajo adolece de diversas limitaciones: a) al ser un caso clinico no ofrece posibilidades a la
generalizacidn de los resultados; b) requiere de una evaluacién pre-post mas exhaustiva de las diferentes
variables y areas en las cuales el cambio puede evidenciarse, que incluya un método multimodal y
multiagentes lo que aportaria mayor validez y fiabilidad a las conclusiones; c) un modelo de andlisis del
proceso de caracter multidisciplinar habria aportado mayor nivel de informacidn global y especifico acerca
de la evolucidn del proceso de la cliente, que permitiese integrar informacién de las areas médica, social,

psico-afectiva y laboral de la cliente.

Los resultados de este estudio de caso clinico pueden orientar lineas futuras de investigacién empirica
controlada. En este punto parece relevante incluir medidas especificas de estrés emocional junto con
medidas de sintomatologia dermatoldgica que permitan comparar estado inicial (pre) con estado final
(post-intervencion). Al mismo tiempo, se propone continuar con la linea de investigacidn de la eficacia de

la TFE en la identificacidon y cambio de esquemas emocionales en pacientes con psoriasis, y se plantea la
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necesidad de futuros estudios comparativos de eficacia terapéutica frente a otras técnicas, como por
ejemplo, la terapia cognitiva conductual o la atencidn plena (MBSR) (Bakhshi et al., 2020), probadamente

eficaces para el manejo y afrontamiento del estrés.
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Anexos
Anexo 1. Modelo de Pascual-Leone y Greenberg
(original en Pascual-Leone y Greenberg, 2008, p. 877; modificado por autora)
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Anexo 2. Fotografias psoriasis

Zona Primeras dos sesiones Sesidn 10 y dias posteriores
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Anexo 3. Consentimiento informado

CONTRATO DE CONFIDENCIALIDAD Y CONSENTIMIENTO INFORMADO

A continuacion, se detalla informacdién relevante referente al empleo de los datos compartidos en
las sesiones de terapia que se utilizardn para un estudio clinico (proyecto correspondiente al Trabajo
de Fin de Mdster de la Investigadora) en of que participards. Por favar, ielo atentamente y, sl tienes
alguna duda, gustosamente la responderé:

* Con el Gnko cbjetivo de transeribir y anakzar la Informacién, se grabardn en video/audio
todas las seslones terapéuticas. A su vez, se Informa que esta informacién sdlo serd
manejada por la Investigadera (Paloma Andrea Rojas Gonzdlez, titulada en Pskclogla y
estudlante del master universitario en Psikologla General Sanitaria ~Universidad Europea de
Madricg-/ T Wy su tutor (Cro Caro Gardia, Dr. En Psicologla, coleglado B
y Director del centro IDP-Psicologla, donde se llevardn a cabo las terapéuticas); por
tanto, ningdn tercero tendrd acceso a dichas grabadones. Asimismo, estas grabaclones se
guardardn de manera confidencial con la dnica Intencion de servir de apoyo en la realizackdn
de su Trabajo de Fin de Mdster, por lo que serdn edminadas una vez logrado el propésito de
12 Investigacion.

* La investigadora podrd solkitar el cumplimiento de tests, cuestionarios y, en general,
Instrumentos de evaluacion.

* Enningdn caso se empleard la Informackdn personal abtenida con fines comerdales.

e Este proceso terapéutico respetard el anonimato de & participante, no divuigando, en
ningdn caso, datos que permitan identificar a la mi [mombre, doc nto de identidad,
datos de contacto, Informackdn personal que permita la identificacion de ésta..).

« Sl se podrin emplear datos soclodemogrificos, como edad y sexo, y/o Informacién grifica
sempre anonimizando los datos.

* Lainvestigadora también podrd plasmar situadones, narradones ¢ ideas desarrolladas por
la participante durante la terapla, siempre atendiendo al prindpio de confidendalidad, de
privaddad, 3l anonimato de la participante y bajo los prindpios éticos de la ivestigacdn en
Psicologla y expresados en el Codigo Deontoldgico del Consejo General de Coleglos Oficlales
de Psicdlogos.

Par todo ello, yo, , con DNI
¥ correo electrénico , declaro:

Haber leido y comprendido s condiclones de participacdn arriba expuestas

Haber tenido |a oportunidad de resclver todas las dudas posibles

Aceptar voluntariamente participar en esta Investigadén

Otorgar mi consentimiento para el empleo de mis datos con los fines arriba expuestos

L

Firma de la participante Firma de la investgadora

£n ,a de del afo 202__.

D¢ conformidad con ko blecido en b aliva vigente de P On de Dancs Perscnales, e informamos que
los datos aportades a 1o e del procesd tirapdulico se recopen eedusvamente para ks fines de mvestigacidn
CRPUELon, ¥ QUE 6N es1e dOCUMENLo serks tratados, en calidad de R e ded b por Pdoma Andrea
Rojas Gonzdbe: bago lis especificaciones acordadas en eile documeno

Podrd sjecutar kos derechos de Actiso, Rectificadion, Sugeesidn, Limitacidn ded tratasiento de los dates u Opaticidn
Al tratamiento aste Paloma Andrea Rojn Gorudler, con e-mal I y directidn postal
RS R e———
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Anexo 4. MENSIT general para formulacion de caso desde la TFE

(original Goldman et al., 2016, p. 36; modificado por autor)
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Anexo 5. MENSIT del caso estudiado
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Auto-interrupcion
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Interpersonal
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Anexo 6. Fragmentos transcritos: Asuntos no resueltos

Fragmento 1 [sesidon 6 — minuto 19:25]

T->S1: Te voy a hacer una pregunta un poco directa. Respira, deja que la pregunta se mueva por ti. ¢Habias
experimentado alguna vez una desproteccion parecida? En la que alguien decide por ti, tU no puedes

poner limites... Acabas tolerando cosas o alguien tolera cosas... 0 alguien a tu lado tolera cosas intolerables

S1->T: —comienza a tocarse la oreja y el pendiente con la mano— Pues si, claro que si. A ver, lo que més se
ajusta a lo que dices... yo creo que fue un momento en el que también me sentia desprotegida porque lo
gue yo habia visto, realmente, todo el rato estaba puesto en duda por mi madre. Porque mi hermano,
cuando era mas pequefio, le puso la mano encima a su novia... Tuvimos mazo de movida en mi casa, en la
gue yo... cofio, “que lo he visto”. No me tienes que decir por qué ha sido o cémo ha sido... Y la verdad es

que eso es un tema tabu
T->S1: ¢Con tu madre?

S1->T: Con mi madre y con mi hermano, es que hasta me avergiienza hablarlo... y no se, tuve que tolerarlo,

decir “no te metas mas en esto porque no es tu vida”, pero...

T->S1: ¢Qué toleraste? Dilo concretamente. Toleré...

S1->T: Toleré ese momento

T->S1: ¢El qué toleraste?

S1->T: Pues que pusieran en duda mi palabra, cuando yo habia visto todo en mi cara...

T->S1: Toleré que mi madre y mi hermano pusieran en duda mi palabra (S1 lo repite) cuando yo habia

visto perfectamente lo que habia pasado.

Fragmento 2 [Sesion 6 — minuto 29:02]

T->S1: ¢Cdmo te sentias en esos momentos en que te invalidaba, en que no te creia?

S1->T: Pues, me sentia muy frustrada... muy...
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T->S1: Diselo a tu madre: Mama...

S1->S2: Mama, me sentia frustrada, me sentia poco protegida, me sentia rechazada... Me sentia sola.
T->S1, mirando a S2: Sola es sola sin ti, ¢ verdad?
S1->S2: Sola sin apoyo

T->S2: Sin tu apoyo

S1->S2: Sin tu apoyo

T->S2: De quien me tenia que cuidar

S1->S2: Tu también me tenias que cuidar a mi
T->S2: No solo a mi hermano

S1->S2: No solo a tu hijito —con retintin—

T->S2: Yo merecia también...

S1->S2: Yo merecia también tu apoyo

T->S1: é{Lo merecias?

S1->T: iClaro que lo merecia!

T->S1: Diselo claro

S1->S2: jClaro que merecia tu apoyo, tu comprension... que me escucharas! —solloza—

Fragmento 3 [Sesion 6 — minuto 31:21]

S1->S2: Yo lo que necesitaba era que no rechazaras lo que decia, que no lo negaras

T->S1: Venga, qué necesitabas
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S1->S2: (mientras se acaricia la parte baja de la camisa con la mano izquierda) Necesitaba que me
escucharas y empatizaras con como me podia estar sintiendo. Que yo no puedo entender el amor a tu

hijito, porque no lo entiendo...

T->S1: ¢Qué hace tu mano izquierda, Maria?

S1->T: Me toqueteo

T->S1: {Qué te estas dando? ¢écarifio, contacto?...

S1->T: No sé, creo que es mas por nerviosismo y porque la camisa esta suave

T->S1: Aah, eso es. Si: “Mama, estoy tocando algo suave” (S1 lo dice) Como una piel suave (S1 lo repite) Mi
piel estd dspera, reseca... se me cae (lo repite) Le falta tu... équé le falta de tu madre?, ¢tu caricia?, étu

balsamo?
S1->T: iTu carifio!, tu atencién.

T->S2: Es como cuando... si me desparramaras y perdiera... como cuando se cortan los labios en el frio,

éverdad? Asi estoy yo, como unos labios cortados
S1->S2: Tengo los labios cortados, asi estoy yo

T->S2: Lo que necesitaba de ti era que cogieras mis palabras, lo que te conté y las juntaras... —animaa S a

sostener el aire con ambas manos, ensefidandole cdmo sostenerla—

S2 lo imita y afade: Que no las despreciaras como si yo estuviera atacando a tu hijo. Yo solamente estaba
contando una realidad que me producia rechazo y tu me rechazabas a mi por lo que decia. iNo me querias

escuchar!

Fragmento 4 [Sesion 6 — minuto 38:51]

T->S2: Yo siempre he necesitado una madre que... me escuche y que me sostenga, como esa agua... que

me cuide

S1->S2: Yo siempre he necesitado una madre que... me escuche y que me sostenga... que me cuide
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T:Y no eres ta...
S1->S2: Y no eres tu.

T->S1: Ahora siéntete como esa agua derramada —S1 suspira— y derramandose, sin que la sostenga su
madre... Cayendo al suelo, perdiéndose. Nétalo en tu cuerpo... Esparrdmate, tus lagrimas, todo... Ese
desamparo, la desproteccidn... épuedes describirlo un poco corporalmente? éicémo eres ahora mismo? Tus

ojos, tus lagrimas... ¢COmo una presion en el pecho? No se como es... ¢algo que se escapa de tus dedos?
S1->T: Como descorazonador, ¢no?

T->S1, asintiendo fisicamente: écémo es?

S1->T: Como si tuviera una brecha en el pecho.

T->S1: Deja que hable... Mama, me descorazono

S1->S2: Me descorazono, Mama

T->S2: Me pierdo

S1->S2: Me pierdo

T->S1: Falta algo en mi pecho, ¢o qué pasa?

S1->S2: Falta algo en mi pecho

T->S1: Dile lo que falta... La seguridad que da... tener un apoyo, un confidente... Alguien a quien puedas

contarle todo y no lo ponga en duda (T suspira exhalando un sonido vibrante, ella también)

Fragmento 5 [Sesion 6 — minuto 41:37]

S$2->S1: —su tono cambia, ahora es muy sereno— Maria, soy incapaz de darte lo que necesitas
T->S2: éPor qué?

S2->S1: Porque no funciono asi
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T->S2: T: Porque estoy enferma... enferma en este caso significa “tengo una relacion toxica sustituyente

con mi hijo en lugar de con mi marido”

Maria suelta una risita de confirmacién y dice: Estoy enferma

T->S2: ¢ Maria merece una madre enferma?

S2->S1: No te mereces una madre asi, pero no puedo darte lo que necesitas
T->S2: En ese “pero no puedo” ... parecia haber un “lo siento” dentro (S2-2T: si). Diselo
S2->S1: Lo siento, porque no puedo darte lo que necesitas

T->S2: Lo que ella necesita es algo valido?

S2->T: Claro

T->S2: Diselo

S2->S1: Necesitas ser algo valido... soy tu madre y no lo tengo

T->S2: Buscalo, ahi dentro —suspiran juntos—. Cambia (a S1)

T->S1: Deja que te llegue esta frase, que pase dentro de ti. ¢de qué te das cuenta? ¢qué sucede, qué ocurre

en ti?
S1->S2: Me da como envidia
T->S51: Diselo

S1->S2: Tengo envidia de que en algin momento me demuestres lo que le demuestras a mi hermano —

solloza—

T->S1: Busca esa envidia en ti

S1->S2: Es que la siento por todo el cuerpo

T->S1: Por todo el cuerpo, éverdad? me envuelve... Yo también lo quiero, diselo

S1->S2: Yo también lo quiero, joder; tu comprension irracional
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T->S1: Eso es. Total, entregada, radical

S1->S2: Claro, “todo-todo sea lo que tu digas, hijo”. Me da envidia no poder tener eso...
T->S1: —asiente— Yo también lo quiero, mama

S1->S2: Yo también lo quiero

T->S1: Mas alto

S1->S2: Yo también lo quiero, mama

T->S1: De verdad, de verdad...

S1->S2: Yo también lo quiero, mama...

T->S1: Quiero lo mismo que... écdmo se llama tu hermano?
S1->S2: Quiero lo mismo que Pepe

T->S1: Otra vez

S1->S2: Quiero lo mismo que Pepe —suspiran juntos—

Fragmento 6 [Sesion 6 — minuto 43:37]

S1->S2: Yo también lo quiero...

T->S1: Desde el fondo de tu ser

S1->S2: Yo también lo quiero —lo dice con mayor rigidez en la voz—
T->S1:Y nolo tengo

S1->S2:Y no lo tengo

T->S1:Y tengo que vivir asi

S1->S2:Y tengo que vivir asi

T->S1: Es como un llanto retenido ahi, éverdad? (S1 suspira) qué vacia estoy, mama, éalgo asi?
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Auto-

compasion S1->S2: Qué vacia me siento...

T->S1:Y qué sola

S1->S2:y qué sola

T->S2:y sin esa proteccidn, é¢verdad? Me arde todo el cuerpo... y esa envidia pica por la noche, mama
S1->S2: Esa envidia pica...

T->S2: Nunca te lo habia dicho, éverdad?

S1->S2: No...

T->S2:Y aqui estoy, tocando algo suave (haciendo referencia a que sigue sobando la camisa con las manos)

Fragmento 7 [Sesion 6 — minuto 44:38]

S1->S2: Me agrieto de envidia

T->S1: Aja... otra vez

S1->S2: Me agrieto de envidia —emiten un rugido juntos—
T->S2: Ya esta bien

S1->S2: Ya esta bien

T->S1: Cuéntale lo que te estan haciendo los médicos
S1->S2: Estan experimentando... conmigo... De todo
T->S2: Con tu hija agrietada

S1->S2: Con tu hija enferma —suspiran—

T->S2: Ya esta bien

S1->S2: Ya esta bien

T->S1: Ve un poquito hacia el enfado: “ya-esta-bien”
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S1->S2: Ya-esta-bien
T->S1: Otro poco mas

Enfado
auto- $1->S2: YA-ESTA-BIEN. —suspiran juntos, exhalando el sonido “u”—

afirmativo
T->S2: Ya esta bien
S1->S2: Ya estd bien (traga saliva)
T->S1: Uff... équé ha pasado ahora ahi dentro?
S1->T: Pues que, con el tema de la piel, ahora mismo, mi madre no para de agobiarme
T->S1: Cuéntaselo a ella
S1->S2: Ahora mismo no paras de agobiarme... con que estas super preocupada, que estoy mal, que...
T->S2: jéEstas preocupada?! —dramatizando para potenciar la expresion del enfado—
S1->S2: iEstads preocupada de que esté mal? Me estas preguntando todo el rato. Me agobias.
T->S2: Deja de preguntarme por la piel y pregiintame por mis sentimientos, venga... diselo
S1->S2: Deja de preguntarme por la piel y pregiintame por mis sentimientos
T->S2: Eso es lo que yo necesito, mama
S1->S2: Eso es lo que yo necesito
T->S2:Y que te quedes a escucharme
S1->S2: Pff... es que no seria capaz de hablar con ella, éeh? Te lo juro
T->S1: Ya... venga... “y que te quedes a escucharme”
S1->S2:Y que te quedes a escucharme

T->S2: Que fécil es hablar de la piel, mama

S1->S2: Qué facil es hablar de la piel
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T->S2: De Ml piel
S1->S2: De mi piel...
T->S2: Pero, de mi yo agrietado, équé?

S1->S2: (suspira) Pero de mi yo agrietado, ¢qué?

Fragmento 8 [Sesion 6 — minuto 46:34]

T->S1: Vamos a ir cerrando con llamar a tu madre desde el fondo de tu corazén, desde esta nifia

Duelo necesitada... mama... pero gritaselo lo mas profundo que puedas, sin interrumpirlo... desde la abandonada
Dolor

agua caida, derramada

S1->S2: iMama!

T lo fomenta varias veces diciendo “ahi, ahi”, “otra vez”, “de verdad”, “mas desesperado”

S1->S2: iMama! —se le rompe la voz—

T->S1: ... No estd, éverdad?... no estds, mama. —suspira muy fuerte con la “a”; Maria le imita— mama...
S1 suspira

T->S1: ¢Hay alguien en tu vida que haya sido mejor en ese sentido? ¢hay alguien que haya podido...?

S1>T: éA qué te refieres con mejor?

T->S1: Un poquito mas... que te vea, que te escuche... que te crea... que oiga “mama” y no se esconda

Fragmento 9 [Sesion 6 — minuto 50:09]

T->S1: Pues aqui tenemos otro ser que va a tocar que venga a terapia, porque aqui tienes un duelo a

medias, ésabes? Ademas, de una persona que ha sido un apoyo muy grande en tu vida
S1->T: Pues si, porque era el Unico que me protegia con mi hermano

T->S1: Y has tenido que aguantarte sin él, ¢Verdad?
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S1->T: —gime— Pues si

T->S1: Ya... Ufff —ella repite el sonido— cudnto llevas encima... E intentando, encima, sonreir y estar fuerte
S1->T: intentando estar entera

T->S1: Entera... cuando estabas tan agrietada

[Hablan sobre Didier Anzieu, un psicoanalista francés que estudiaba la piel y las manifestaciones
psicosomaticas. T comenta que éste observaba cdmo muchas madres de pacientes con problemas de piel
no lograban recoger a sus hijos. Explica, desde su punto de vista, que es una experiencia de desproteccién
y agrietamiento, sentida en el cuerpo porque no puede ser sentida en la mente. Le da el mensaje
esperanzador de que, tratando esto en terapia y pudiendo expresarlo podra haber beneficios mejores que

los obtenidos por los médicos]

T->S1: Mira a ver si quieres despedirte de tu madre de alguna manera
S1->T: Gracias por venir... —sin mucha conviccién—

T->S2: Gracias por intentarlo

S1->S2: Gracias por intentarlo...

Fragmento 10 [Sesion 6 — minuto 51:58]

S1->S2: Estoy muy frustrada con los tratamientos... el derivar el marrdn a otro médico... que sea un conejillo

de indias

T->S1: Me siento como...

S1->S2: Me siento como un conejillo de indias... y nada esta realmente funcionando
T->S1: éPor qué? Dile por qué no esta funcionando

S1->S2: No funciona porque el problema no estd solo en que tenga la piel mal

T->S1: iDdénde esta el problema?
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S1->S2: El problema esta en mi
T->S1: En mi corazdn, vamos a decir...
S1->S2: En mi corazdén

T->S1: Y esa emocion es mi mundo, mi historia... ese grito “mama...” que me derramo... Muestra un poco

de tu enfado con la dermatéloga

S1->S2: Es que esto no puede ser...

T->S1: Eso no es enfado, eso es “casi gemir”

S1->T: Estoy muy desentrenada éeh? con esto de estar enfadada
T->S2: Eso esta mal

S1->S2: Eso esta mal

T->S1: Basta

S1->S2: Basta

T->S1: Quiero otra cosa

S1->S2: Quiero otra cosa. Necesito otra cosa.

Fragmento 11 [Sesion 6, minuto 54:09]

S1->T: No, es mas... pues eso, cuando has probado, sin exagerar, cuatro o cinco tratamientos diferentes
T->S1: Porque todos van a bloquear procesos inflamatorios de la piel

S1->T: Si, si. Si el otro dia me dijo la farmacéutica que el dltimo medicamente que me he estado tomando,

me dice: “esto es casi como quimioterapia. Esto tiene inmunodepresores y no se qué”
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Anexo 7. Fragmentos transcritos: Conversacion con piel con psoriasis

Fragmento 1 [Sesidn 7 — minuto 34:44]

S1->T: Entre eso y el estrés que estaba pasando en ese momento... La cuarentena, estar encerrada... El
agobio de no cumplir las normas de quedarse en casa... Lo pasaba resignada porque équé voy a hacer? Si
esta todo el mundo encerrado... pero muy carcomida... Entonces creo que eso tenia muchisimo que ver. Yo
pongo para hacer las cosas que me apetecen, pero todo el rato me veo coartada, porque claro, hay una

pandemia.
T->S1: Ademas, era un momento en el que vivias... esta inestabilidad

S1->T: Claro, yo en mi casa no estaba cdmoda y me fui donde mi amigo... y tampoco fue facil. Era un pajarillo
y necesitaba volar, pero estaba encerrada en esa casita. Asi que yo creo que somatizar ese encierro también

ha sido como...

T->S1: Como sobrevivir a todo eso

S1->T: Un poco, si...

T->S1: Mira a ver cdmo la visualizas, si tiene sensaciones...

S1->T: La veo como las telas de una momia

Fragmento 2 [Sesidn 7 — minuto 37:14]

T->S1: Es tu piel enferma y también con la psoriasis en ella... Es como imaginarte a la psoriasis
S1->T: Estoy sintiendo mucha angustia aqui en el pecho —se pone la mano en el pecho—
T->S1: De solo tenerla delante, éno?

S1->T: Si...

T->S1: Diselo

S1->S2: Hola psoriasis... Siento angustia de verte...
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T->S1: La sensacion que me da es que le tienes miedo
S$1->S2: ...miedo, rechazo

T->S1: Si, vale... es una angustia también de rechazo, no solo de miedo (S1 asiente) Vale... Ahora exprésale

tus sentimientos

S1->S2: Me das miedo porque te expandes muy rapidamente

T repite y afiade: que hasta la voz se me encoge; como si tuviera miedo a hablar mas alto y que tomes poder
S1->S2: Si. Me da miedo darte demasiada importancia y que tomes control sobre mi piel... y arrases
T->S2:Y arrases... (51 lo vuelve a decir).

T pide a S1 que tome aire.

T->S2: Asi que parte de cdmo vivo contigo desde siempre es... teniendo cuidado. No sélo porque no te

pongas peor, en general, sino de.... Como de no hablar demasiado alto, no cantar victoria

S1->S2: Si... cuando parece que ya te has ido y que estas desapareciendo... —se muestra abatida—y claro

gue me da miedo.

Fragmento 3 [Sesidn 7 — minuto 39:22]

T->S2: Porque en el fondo ya me siento condenada, quiza, a tenerte toda la vida... (S1 suspira) Lo has

pensado... (S1 asiente) Cuéntale las cosas mas terribles

S1->T: (suspira con resignacion) Pues porque en el fondo voy a tener que vivir contigo toda la vida
T->S1:Y eso, écémo lo sabes tu?

S1->S2: Hombre, dicen que cura no tiene

T->S1: Cuéntale

S1->S2: Me han contado que no hay cura

T->S2: Que eres una enfermedad muy mala
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S1->S2: Que eres una enfermedad muy mala
T->S2: Quiza mortal no, pero muy mala... y que vienes para quedarte

S1->S2:Y que vienes para quedarte y yo no quiero que te quedes. Yo quiero que podamos convivir sin que

me hagas dafio.

Fragmento 4 [Sesidn 7 — minuto 42:11]

S1->S2: No quiero que estés asi. No quiero que te expreses asi

T->S1: Y mira a ver qué sientes mientas le dices eso

S1->T: Me enfada

T->S1: éEstas enfadada con ella?

S1->T: Si. (se dirige a S2) Estoy enfadada contigo

T->S1: Pero no ha sonado mucho a enfado esto... Es como que es tan grande... tan poderosa...
S1->T: Que me hace asi (cierra la mano con los dedos estirados)

T->S1: Te hace asi, éverdad? (imita el gesto) écdmo te hace asi?

S1->S2: Lo noto mucho en la piel ademas... Tengo la piel dura porque no me dejas expandirme. Estoy como

en un caparazon
T->S1: Ahd... y me tengo que quedar dentro

S1->T: Que angustia, que... que agobio

Fragmento 5 [Sesidn 7 — minuto 43:43]

S1->S2: Cuando tu estds asi... encerrandome en mi propia piel... Me siento asfixiada. Me quitas las ganas

de hacer cosas, me quitas la energia.

T->S1: Prueba a decir “y pierdo la energia”
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S1->S2: Pierdo la energia
T->S1: ¢ Notas la diferencia entre decir me quitas la energia y pierdo la energia? équé es lo diferente?

S1->T: Pues... asi algo mas como... a la hora de respirar (pone la mano sobre su estdmago y su pecho, recta)

... como una desazdn por perder la energia

T->S1: Claro, la desazén, la tristeza... Respira profundo.... (se dirige a S2) Cuando te encierras pierdo la

energia y me siento muy...

S1->S2: Cuando me encierras pierdo la energia y me siento mal
T->S1: ¢Mal...sin ganas?

S1->S2: Mal sin ganas, si... deprimida

T->S1: Deprimida, como una planta a la que no le diera el sol (S1 asiente) y tuviera que crecer dentro de

una caja
S1->T: Pero me ahogo
T->S1: Diselo a ella

S1->S2: Pero me ahogo.

Fragmento 6 [Sesidn 7 — minuto 45:59]

S1->S2: (suspira) Pues... que me da mucha tristeza... (se atraganta y se le encharcan los ojos)

T->S1: Es triste, se apagan todas las luces de la ciudad... por dentro... y lloras... deja moverse esas lagrimas

también. Repite: Viviendo en tu caparazén me ahogo
S1->S2: Viviendo en tu caparazén me ahogo —sollozando—
T->S1: Y me convierto en esta tristeza

S1->S2:Y me convierto en esta tristeza (no le sale la voz)
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T->S1: Hago cosas por vivir y por animarme, pero esta tristeza no se va... viviendo en tu caparazon... Es muy

triste (S1 lo repite)

T->S1: ¢Y qué es lo que pierdes?

S1->S2: Joe, mi esencia

T->S1: Mmh mmh, diselo. Pierdo mi esencia. Pierdo quien soy yo. Mi vida de verdad
S1->S2: El control de mi vida (suspiran emitiendo el ruido “a”)

T->S1: ¢Quieres decirle algo mas?

S1->S2: Pues que tenemos que coexistir asi que... necesito... —se queda pensativa—

T->S1: Es raro, ¢Verdad? Porque dicho como lo hemos estado diciendo ahora... necesito....

S1->S2: Necesito que te vayas a tomar por culo

Fragmento 7 [Sesidn 7 — minuto 49:03]

T->S51:(...) Pero lo que no quiero es
Necesidad ~ S1-2S2: ... Que estés. (T: psoriasis no quiero que estés en mi piel) No quiero que estés en mi piel, psoriasis

T->S1: A veces al decir esto uno puede sentir que una parte del yo se derrumba porque éy como lo voy a
hacer? ésera posible? Pero te invito a que lo protejas un momento y sea verdad lo que expresas. Porque ya
es perder un derecho. Si se tiene que quedar, ¢encima voy a perder el derecho a decir las cosas de verdad?

Plantate ahi y diselo.

S1->S2: Vete. No quiero que estés en mi piel

T->S1: Porque... écémo quiero vivir?

S1->S2: Porque quiero vivir sin esa opresion y esa dureza

T->S1: Si no tuviera esa presion y esa dureza, icdmo seria mi vida?

Auto-

evaluacién — §1-397: fjviria mas libre
positiva
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T->S1: ¢Hubiera un riesgo de que fueras mala si eres libre?
S1->T: No

T->S1: El riesgo existe. étu crees que serias buena o mala?

S1->T: Yo creo que buena

T->S1: Cuéntaselo

S1->S2: Seriamos buenas con nosotras mismas

T->S1: Ahd, pero yo, concretamente, con el mundo, écodmo seria?
S1->S2: Seria suave siempre

T->S1: Estar cerca de los otros, expresarte sin que tire (Maria asiente) sin que se me agriete la piel. ¢{Te
acuerdas cuando le decias a tu madre el otro dia “mi piel se agrieta... cuando tu no me ves, no me escuchas,
no me sostienes...”? —suspira— Cambiate aqui y se la psoriasis en la piel de Maria (Maria se cambia de S1 a

S2) Escucha a Maria. Las cosas que te ha contado de sus sentimientos, de cdmo actuas en su vida...
S1->T: Es que esta psoriasis me recuerda mucho a esa Maria opresora, ¢sabes?

T->S2: Si, probablemente son lo mismo en el fondo. Sé esa Maria opresora psoriasis.

Fragmento 8 [Sesidn 7 — minuto 52:22]

T->S2: Sé esa Maria opresora, psoriasis en la piel... Qué le dices cuando ella te dice “quiero que o me trates

de otra manera o no estés”

S2->S1: Pues... Me siento como... siento lastima por ti. Porque es verdad que siempre has sido buenay has

tenido una piel preciosa. Nos hemos endurecido y no te mereces esto
T->S1: No te mereces esto... (T mira a S2) dile lo que no se merece
S2->S1: No te mereces que yo te esté encerrando en un caparazdn, sin dejarte ser

T->S1: Mmh mmh, sin dejarte ser tu, SER.
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S2->T:Si...

Fragmento 9 [Sesidn 7 — minuto 53:57]

T->S2: ¢Qué sientes hacia ella, piel psoriasis, mientras le dices esto?
S2->T: Siento que estd un poco desmoralizada por mi culpa

T->S2: Entonces... ¢me siento culpable?

S$2->S1: Me siento culpable

T->S1: Por desmoralizarte

S2->S1: Por desmoralizarte

T->S1: Por quitarte lo que te permite...

S2->S1: Por quitarte lo que te permite ser ta.

T->S2: Respira hondo (S2 lo hace) ¢Habia por ahi un “lo siento” en algln lugar de esta piel? (S2 asiente)

exprésaselo

S2->S1: Siento haberte oprimido, siento esa soledad contigo... y siento verte asi
T->S2: ¢éComo?

S2->S1: Triste y desanimada

T->S1: ... Y agrietada y seca

S2->S1:Y agrietada y seca

T->S1: Dura, encerrada

S2->S1: Dura, encerrada...

T->S2: De algin modo, detenida (S2: si —asiente—) esa dureza y dentro de ese caparazon quiza la vida late

un poquito solo.... Maria se ha movido mucho en terapia, pero es como si faltara una ultima barrera... Su
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hermano no puede pintar porque tiene una discapacidad, pero Maria tiene las manos bien, aunque de

repente la piel le podria tirar.... Todavia hay un paso mas de libertad que puede llegar a dar esta chica
S2->S1:Si...

T->S2: ¢Qué sientes mientras consideras ese paso mas de libertad que puede dar?

S2->S1: Esperanza

T->S2: Anda, una psoriasis que siente esperanza...

S2->S1: Siento esperanza para ti —suspira—

T->S2: Oye, y tl, como psoriasis, écOmo te sientes si desaparecieras?

S2->S1: Pues... si es por su bien, una retirada a tiempo es una victoria

T->S2: Diselo, desde el fondo de tu corazdn, psoriasis

S2->S1: Quiero desaparecer, dejar de ser...

Fragmento 10 [Sesion 7 — minuto 58:39]

T->S2:(...) Tienes la opcion de ser una piel para ella que no la encierra, que la recoge... pero que esta abierta,
a su vez, a lo que pasa fuera. Como psoriasis a lo mejor puedes aparecer, pero no eres solo psoriasis... Eres
esta voz que constriiie, que regafa, que protege, pero que... cuando lo has hecho, no lo has hecho por
ser caprichosa, sino porque no habia nadie que te sujetara, que hiciera esto que he hecho con tu mano...
Parece que tu también estas herida, a ti tampoco te han cogido ni te han escuchado (S2 se atraganta) Deja
que llegue esto dentro de ti (S2 suspira) y si puedes cuéntale algo mas de tu historia... de lo que te das
cuenta... de los recuerdos que te vienen, de lo que pasa en ti... Hablale desde el corazén, es como si tu
también fueras una parte de ella... (S2 suspira) Yo también estoy dafiada. Soy tu nifia interna, una parte de
ti de cuando eras pequefia.... A ver qué puedes decir desde el fondo de ti... Permitete ser nifia sin juzgar...
Quiza un sentimiento... Tengo miedo, me siento sola (S2 estd pensativa y comienza a llorar) creo que esta
piel también necesitaba decir, como el otro dia “iMama! (S2 llora mas) estan a punto de nacer esas

palabras...
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S2 nifia interna—>S1: Ya esta bien. Puedes dejar de atormentarte porque yo creo que, de las pocas cosas
gue han hecho que no nos sintiéramos solas... Que no me sintiera sola... Era nuestra perra —solloza— vy justo
se murié antes de que empezara la psoriasis. Siento una culpa muy fuerte (se atraganta por el llanto) por

no haber estado con ella

Fragmento 11 [Sesion 7 — minuto 1:03:55].

Culpa
Vergilienza

S$2->S1: Si... siento mucha culpa

T->S2: Con todo lo que Pita te ha cuidado

S2->T: Si, era la Unica que me acompafiaba

T->S2: Diselo a Maria, “era la Unica que nos acompafiaba”

S2->S1: Era la Unica que nos acompafiaba

T->S2: Siempre... incondicional

S2->S1: Siempre, incondicionalmente. Tenia todo el amor para dar

T->S2: ¢Cuando os acompafiaba? ¢ Cuando mama no estaba?

S2->T: Cuando estabamos solas todo el dia.... Me daba ganas de salir de casa, de conocer gente...
T->S2: Yo te atormentaba a ti, pero me siento culpable —S2 asiente—

S2->S1: De no haber estado ahi con Pita... a la que debemos no haber estado solas, siempre. A la que

debemos haber aprendido a dar carino...
T->S2: Como si hubieras aprendido de Pita a querer

S2->T: Un poco si.

Fragmento 12 [Sesion 7 — minuto 1:07:15]

S1->S2 Pita: Siento no haberte acompafiado

T->1: No es solo “lo siento” es como me siento mal, de alguna manera ¢?

69



Universidad
Europea MADRID

S1->S2: Me siento mal, me siento fatal

T->S2: Como egoista, te dejé

S1->S2:Si... te dejé

T->S1: Dile por qué

S1->S2: Porque no podia dedicarte el tiempo que merecias

T->S2: Pero lo merecias

S1->S2: Pero lo merecias.

T->S1: Es como si te hubieras frenado en hacer lo que tu creias que habia que hacer, ¢verdad?

Auto- , , . . . - ,
evaluacion ~ S1->S2: Si... creia que era mejor que estuvieras en la playa, que salieses cuando quisieses... y yo no podia

negativa
dedicarte ese tiempo

T->S1: ... En cierto modo si que lo tenias

S1->S2: Si jporque ahora tengo otra perral

T->S1: Aaaah... iquieres a Pita?

S1->S2: Joder... has sido mi hermana, mi madre, mi prima... Has sido todo para mi. Te quiero...
T->S1: Mas alto

S1->S2: TE QUIERO

T->S2:Y ya no estas...

S1->S2:Y ya no estas —se atraganta—

T->S1: Es como si entendieras que no puede estar ya, pero como si le debieras algo. Cuéntale lo que le

debes
Necesidad  S1->S2: Te debo no haber estado deprimida toda mi adolescencia...

T->S2: Gracias Pita
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S1->S2: Te agradezco que hayas hecho que sea sociable porque todo el mundo me paraba cuando iba

contigo... La perra mas bonita del mundo... Por acompafiarme a todas partes... Por ser la mejor perra

Fragmento 13 [Sesion 7 — minuto 1:09:36]

T->S2: Por ser la mejor perra, claro que si. (se dirige a S1) Y ahora que tienes perro te das cuenta de que
podias hacerlo y es como que aquella vez decidiste no... —asiente, afligida— pero, ¢qué te ataba? Mira a ver

qué te ataba...

S1->T: Mi madre.... Mi madre... Mi madre estaba para ella y es verdad que ella tenia mucho mas tiempo

gue yo... Yo no .... Pensaba que estaba haciendo algo bueno...

T->S1: Pensabas que estabas haciendo lo mejor... pero tu en realidad que podias sacar los tiempos... asi

que, en cierto modo, cuidaste un poco de tu madre
S1>T:Si

T->S1: Para un momentito... y repite esta frase, a ver qué pasa dentro de ti: “cuidé del pozo sin fondo de

mi madre” (S1 lo repite)

T->S2 madre: Y dejé solita a mi perra

S1->S2 madre: Y dejé solita a mi perra (llora con dolor y culpa)

T->S1: Seiialala y diselo otra vez

S1->S2, sefialandola con el brazo estirado: Cuidé del pozo sin fondo tuyo y dejé solita a mi perra
T->S2: A mi Pita... —suspiran juntos— ... Y lo volveria a hacer

S1->S2:Y lo volveria a hacer

T->S1: éSeguro?

S1->S2: iNo!

T->S1: Ah... mira a ver qué pasa en el fondo cuando dices esto...

71



Necesidad

Universidad
Europea MADRID

S1->T:Y NO lo volveria a hacer
T->S1: Cuéntaselo a Pita

S1->S2 Pita: Nunca te volveria a dejar sola —suspira—

Fragmento 14 [Sesion 7 — minuto 1:14:26]

T->S1: Cambia de silla y deja que te llegue... Cogela si quieres (le da un cojin acolchado) Deja que te llegue

todo lo que te ha podido decir... y a la vez... tan...
S1->T: Natural... porque era asi

T->S1: Diselo

S1->S2: Eras asi

T->S1: ¢Qué pasa dentro de ti?

S1->T: Es muy duro

T->S1: Aln asi creo que... una parte de ti quiere abrazarla —Maria abraza al cojin—y decirle adids, porque

no pudiste...

S1->S2: Adios....

T->S1: Se nos muere un perrito y parece que hay que echar unas lagrimitas y seguir... Pero no...
S1->T: Es que a veces me acuerdo y no puedo evitar llorar un montén y sentirme stper culpable
T->S1: Cuéntaselo a ella (sefiala al cojin que es Pita)

S1->S2: Es que me acuerdo de ti y se me caen las lagrimas porque no estas...

T->S2: Ya no estds, no te puedo abrazar, no puedo salir a pasear contigo...ni todas las cosas que hacia

contigo

S1->S2: No te puedo abrazar... TU lo sabias todo, sabias consolarme cuando estaba triste... sabias cémo

darme carifo... Joder... Ojalad hubiera gente asi
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Fragmento 15 [Sesion 7 — minuto 1:18:00]

T->51: ¢Qué fue lo peor? éno confié en mi? éno me escuché de verdad?

S1->S2: No fui a verte, sabia que estaba sufriendo muchisimo y lo Gltimo que queria es que mi perra sufriese
T->S1: Estabas dispuesta a...

S1->S2: Estaba dispuesta a sentirme culpable toda la vida para ahorrarte ese sufrimiento

T->S2: Puedo soportar la culpa de que te pongan la inyeccién y mueras... pero esta otra culpa no la puedo

soportar... Te fallé

S1->S2: Te fallé.

Fragmento 16 [Sesion 7 — minuto 1:19:11]

S1->S2: Que te echo de menos... te echo de menos... ningln perro va a ser como tu, porque eres Unica
T->S2: Una especie de perro guia para nifias abandonadas

S1->T: (sonriendo) Total, éeh? De verdad...

T->S1: Qué maravilla

S1->S2: Pues si... yo creo que ha hecho que no me vuelva loca de pequeia...

T->S1: Vamos a decir algo arriesgado: “gracias Pita... has sido como una madre...”) pff... pues si... Has sido

como una madre —suspiran juntos soltando el aire haciendo el sonido “aah”, dos veces—

Fragmento 17 [Sesion 7 — minuto 1:20:08]

T->S1: Vamos a recuperar el momento en el que aqui estaba Maria dandose cuenta de muchas cosas y esto

es mucho de salir de ahi... del cofre...
S2->T: Del caparazon

T->S1: Eso. Esto es muy poco caparazdnico, éverdad? Vamos a acabar despidiéndote de Maria un poco...
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S2->S1: Maria, no pierdas la esperanza porque yo me puedo ir y que tu seas tu misma...
T->S1:Y recuperes
S2->S1:Y recuperes el control de tu vida

T->S2: La vida te va a dar mas ocasiones como la de Pita de tomar decisiones y jugartela... Y puede que
sientas hasta orgullo de poder hacerlo... Hay mucho riesgo en la vida... Cambia ahi (a S1) y sé Maria. Termina
la charla con psoriasis-piel-Maria, constrictora, caparazonica... ahora es muchas mas cosas, éno?

Compartele cdmo te sientes ahora y luego le cuentas lo que sea...

S1->S2 piel: Pues... me siento mas fuerte que nunca o sea que... vete despidiéndote
T->S2: (bromeando) iO haciendo cursillos! Yo de drones, tu de madre

S1->T: (se rie) Total.

T->S1: Esta aqui bien, quiza, si le pudieras agradecer el giro que ha dado... no agradecer en plan “Ay,

gracias...” Pero todos cuando hacemos un esfuerzo nos gusta también que nos vean
S1->S2: Si... gracias por dar tu brazo a torcer... Por buscar otra perspectiva del dolor...
T->S1: éSoltar?

S1->S2: Si, por soltar

T->S2: Por soltar y... por sentirme, por incluirme, por darte cuenta... no solo del dolor sino de Ml dolor

(Maria asiente y suspiran juntos)
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Anexo 8. Fragmentos transcritos: Autocritica

Fragmento 1 [Sesidn 3 — minuto 11:16]

S1 lanza el cojin a S2: iDeja de hacerme eso!

T pide a Maria que cambie a S2, para ser la autocritica

S2: Me siento desconcertada... Es mucha presion hacer todo bien.
T->S2: {Qué sientes?

S2->S1: Creo que soy muy exigente y te estoy presionando demasiado
T->S2: {Qué sientes hacia ella mientras dices esto?

S2->S1: Pena... dolor por haberte causado este dafio.

T->S2: Cambia ahi (a S1), sé esta ti que se ha dado cuenta de esto... y escucha a S2 diciéndote que se da

cuenta de que te ha presionado demasiado...

S1->T: Pues tranquila... la verdad

T->S1: Esa bajada en la voz...

S1->T: Si, puedo respirar...

T->S1: Dile... T ha notado como se me ha des-agarrotado la voz

S1->S2: T ha notado cdmo se me ha des agarrotado la voz. Me siento tranquila de que me comprendas
T->S1: Siente a S2 comprendiéndote, “me comprendes...” équé te hace sentir?

S1->T: Paz...

T->S1: Es una paz vibrante... porque es algo de muchos afios...

S1->T: O de toda lavida... Hemos estado toda la vida... iy te aguanto todavia! (levantando la mano izquierda

con gesto de hartura)
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T->S1: éQué necesitas?

S1->S2: Necesito que seamos mas iguales... que no me presiones tanto para hacerlo todo bien y cumplir

muchas expectativas que son muy complicadas de cumplir
T->S2: Tu no te das cuenta

S1->S2: No te das cuenta porque siempre lo he hecho yo todo... y me esta costando la salud... Mira cémo

me tienes, mira mi cuerpo (le ensefia brazos y piernas a S2) Me has dejado cicatrices.

Fragmento 2 [Sesidn 5 — minuto 10:49]

S2->S1: “Aver, épor qué lloras? No es tan importante” (mientras el terapeuta la motiva a darle empujones
al cojin de la silla de Maria, en la que se siente presionada —S1-). “éPor qué te pones asi?” —con tono

tajante—
Maria se sienta en S1.

S1->S2: No puedo mas... (T evoca sentimientos y pide que sea clara con S2) Estoy cansada todo el rato.

Son 7 anos. No puedo mas
T->S1: Marcalo mas, que le quede claro: “No-puedo-mas”)

S1->S2: Necesito que me respetes y no me hagas sentir pequefia por llorar. Quiero que me veas como soy,

una persona valiosa

T->S1:Y herida

S1->S2: ... Y herida.

T->S1: ¢Cémo sienta en tu herida lo que S2 hace?

S1->S2: Me haces dafio, me duele. No puedo mas con tu presion.
T->S1: éTe conformas con como te valora?

S1->S2: No me conformo con lo que me valoras...
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T->S2:Y lo que quiero es...

S1->S2:Y lo que quiero es que te relajes; no quiero sentir presién por todo.

Fragmento 3 [Sesidn 5 — minuto 43:37]

S2->T: Es que me esta recordando a mi madre que flipas

T->S1: Cambia y diselo a ella

S1->S2: Me estas recordando a mama que flipas... asi que deja de ser mama y se YO.
T->S1: Cambia y di écdmo ves a esta persona?

S2->T: Segura

T->S2: ¢Y cdmo se siente la interruptora al verla segura?

S2->T: Pues me choca... nunca lo habia pensado

T->S2: Habla con ella

S$2->S1: Nunca habriamos llegado a esta conclusion solas.

T: éQué tal lo ha hecho?

S2->S1: Y tienes razdn... Y esa seguridad a mi me da confianza. Porque eres una grande. Me gustaria que

fuéramos una, no dos.

Fragmento 4 [Sesidn 5 — minuto 48:59].

S1->S2: Necesito que pensemos mas en nosotras. Quiero que me escuches. Necesito que te abras a mi... a

dejar de presionarte...me...nos. T no te va a dar nada. Tu jefe no te va a dar nada. Papa tampoco te va a dar

nada y mama... tampoco.
T->S1: ¢Qué pasa dentro de ti, cuando cuentas esto tan triste? émas o menos peso?

S1->T: Menos...
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T->S1: Cambia ahi (S2), ¢qué sientes hacia S1?
S2->S1: Que ya esta bien
T->S2: Solidaridad...

S2->S1: Te escucho y siento... carifio... respeto.

Fragmento 5 [Sesidn 6 — minuto 52:22]

T->S2: Sé esa Maria opresora, psoriasis en la piel... Qué le dices cuando ella te dice “quiero que o me trates

de otra manera o no estés”

S2->S1: Pues... Me siento como... siento lastima por ti. Porque es verdad que siempre has sido buena y has

tenido una piel preciosa. Nos hemos endurecido y no te mereces esto
T->S1: No te mereces esto... (T mira a S2) dile lo que no se merece

S2->S1: No te mereces que yo te esté encerrando en un caparazon, sin dejarte ser

Fragmento 6 [Sesidn 6 — minuto 54:49]

S2->S1: Siento haberte oprimido, siento esa soledad contigo... y siento verte asi
T->S2: éComo?

S2->S1: Triste y desanimada

T->S1: ... Y agrietada y seca

S2->S1:Y agrietada y seca

T->S1: Dura, encerrada

S2->S1: Dura, encerrada...

T->S2: De algiin modo, detenida

S2->T: Si (asiente con la cabeza)
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T->S2: Esa dureza y dentro de ese caparazdn quiza la vida late un poquito solo.... Maria se ha movido mucho
en terapia, pero es como si faltara una ultima barrera... Su hermano no puede pintar porque tiene una
discapacidad, pero Maria tiene las manos bien, aunque de repente la piel le podria tirar.... Todavia hay un

paso mas de libertad que puede llegar a dar esta chica

S2->T: Si...

T->S2: ¢Qué sientes mientras consideras ese paso mas de libertad que puede dar?

S2->S1: Esperanza

T->S2: iAndal, juna psoriasis que siente esperanza...! siento esperanza para ti (Maria suspira)
T->S2: Oye, y tl, como psoriasis, écomo te sientes si desaparecieras?

S2->S1: Pues... si es por su bien, una retirada a tiempo es una victoria

T->S2: Diselo, desde el fondo de tu corazén, psoriasis

S2->S1: Quiero desaparecer, dejar de ser...

Fragmento 7 [Sesion 10 — minuto 17:27].

S2->S1: Yo si que veo que lo mereces... Hablo de como te has sentido en otras ocasiones cuando te ha
pasado esto... Y es verdad que tu ahora estds tomando medidas y yo me estoy comportando igual. Pero no
quiero que... te rezagues cuando lo necesitas. Simplemente quiero recordarte las cosas y que no te pongas
a la defensiva, porque no lo estoy diciendo para angustiarte o que te sientas mal. Lo estoy haciendo para
gue no te duermas en los laureles y digas “hhh... lo preparo media hora antes de la reunion” y luego sabes

como te sientes: perdida

Fragmento 8 [Sesidn 10 — minuto 29:32]

T->S2: Escucha a Maria... reivindicando todo esto... y poniéndote el freno, de alguna manera, marcando

cudl es su limite
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S2->S1: Pues... yo solo quiero que pongas esta potencia en... en TODO. El cdmo me hablas a mi... puedas
hablar con el resto de la gente, aunque te sientas mas pequefia o lo que sea. Me gusta mas cuando eres

fuerte

T->S1: Me gusta mas verte fuerte que asfixiarte

S2->S1: Claro... me gusta mas verte asi... que puedas expresar con potencia, con firmeza, contundente
T->S1: Sin ser un flan

S2->S1: Sin ser un flan... Incluso ver esa parte de enfado conmigo

Fragmento 9 [Sesidn 10 — minuto 15:52]

S1->S2: iDéjame hablar! Espérate a que pasen las cosas, y luego, si no, pues me angustias después, pero

no antes, que sino voy hecha un flan.

Fragmento 10 [Sesion 10 — minuto 43:21]

S2->S1: Puede ser... porque soy igual la que mas le atosiga...
T->S1:Y aun asi...

S2->S1:Y aln asi, aqui estoy. Una mafiana de asfixia...
T->S2:Y td, écoOmo te sientes?

S2->S1: Me gustaria dejar de parecerme tanto a mi madre, la verdad. Me gustaria que tuviera mas...
entrenamientos... y poder confiar en ello, porque... las palabras también se las lleva el viento... Y tl sabes

mejor que nadie lo que te estoy diciendo...

Fragmento 11 [Sesion 10 — minuto 33:19]

S2->S1: Me produce orgullo verte asi. Quizd en otro momento me lo estarias contando con rabia y...
llorando porque no puedes gestionar tu enfado... Pero te veo tranquila y diciendo lo que necesitas. Quiza

es momento que confie en ti
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T->S2: Mmm... iy qué tendrias que hacer para confiar en ella? Para mostrarle que confias en ella... équé

puedes hacer?
S2->S1: Pues dejarla ser. Dejarla actuar
T->S2: ¢Y especificamente hoy en la reuniéon?

S2->S1: Pues dejar de presionarla, porque... porque quiero ver como actia. Quiero ver si realmente todo

lo que necesita lo va a expresar.

T->S2: Yo creo que parte de esa asfixia es... es contacto con ella, pero desmedido... Demuéstrale qué tipo

de contacto podrias tener con ella, para acompafiarla de esta manera que te pide...

S2->S1: Pues... mas suave, ¢no? Mas abrazo... te abrazo y entiendo lo que necesitas... y puedes reivindicarlo

porque te mereces lo mejor del mundo... Pues, apoyando.... Sosteniendo.

Fragmento 12 [Sesion 10 — minuto 1:20:07]

S2->S1: Te mereces... todo lo mejor del mundo
T->S2:Y de ti, équé necesita?

S2->S1: Pues todo también: que te cuide, que te apoye, te sostenga, que... todo lo que necesites... que te

escuche... que no te trate mal... que te hable con carifio, que no te asuste...
T: Mmh mmh

S$2->S1: Que puedas ser tu misma, vaya...

Fragmento 13 [Sesion 11 — minuto 30:44]

S1->T: Estoy logrando no presionarme demasiado. Estoy muy bien de la psoriasis. Sobre todo, tengo en
codos y rodillas, el resto no hay... —se remanga brazos y piernas y muestra que no tiene costras—. Estoy muy,
muy bien. No estoy tomando nada... Solo me hecho corticoides una vez a la semana, para que no cojan
vicio, en los eczemas. jMira mis piernas ahora! (las ensefa con orgullo y lo dice con tono de satisfaccidn)

Solo son puntitos rojos. Asi que, estoy deseando que se me quite ya... Porque también, cuando me lo veo
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mucho, tengo necesidad de tocarmelo y tal... Entonces, se nota que ahora es invierno, que estoy tapadita...
que no me lo toco tanto, que no me pica tanto. Si no lo ves es como que no esta tan ahi. Yo creo que, sobre
todo, es esa parte en la que no me estoy presionando para hacer nada. Ni para ser perfecta, ni hacer todo
bien ni... Como que darme ese permiso para confundirme... Me ha hecho estar muy liberada. Y me siento

muy orgullosa de esa parte. Me emociona ver... —se queda pensativa—
T->S1: Que no hay latigo...

S1->T: Si—sonrie— que no me fustigo por... porque no sean las cosas “ya”, no sea ahora... incluso por cambiar
de opinion
T: Mmh mmh

S1->T: O sea, yo me acuerdo que hace un mes estaba en plan “dejo mi trabajo” y a mi ahora me dices que
si dejo mi trabajo iy no lo dejaria! Entonces, darme ese permiso, de decir, “bueno, voy, a seguir
nutriéndome y ver qué opciones, en la vida, tengo...” pero estar a gusto con lo que hago ahora mismo.

IM

Porque eso también me tenia muy amargada, el “pensar una cosa y luego hacer otra”. No, tio, me puedo
dar el permiso a cambiar de opinidn 25 millones de veces también, si lo necesito, ésabes? Porque si tuviera
las cosas claras, yo creo que también lo haria. Pero, esa parte... de no comerme tanto la cabeza —rie y

sonrie— me deja respirar.

Fragmento 14 [Sesion 11 — minuto 38:02]

T->S1: Te sientes mas libre de elegir qué quieres tu

S1->T: Si, como mas despejada. Veo las cosas con mas claridad, que yo creo que una parte es... Mucha de
la inseguridad que yo tengo con cada cosa que hago es porque no veo con claridad muchas cosas, ésabes?,
de... es difuso ver, entre tus elecciones, si lo estas haciendo bien o no. Ahora como que... no tengo tantas
dudas sobre silo que hago lo estoy haciendo bien o mal. Yo creo que eso también es parte de que esa parte
presionadora de mi—hace un gesto con los brazos como apretando algo— no esta tan al mando en mi cuerpo

ahora mismo, ¢sabes?... Que... me ha tenido... —vuelve a hacer el gesto— agarrada, ésabes?
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Fragmento 15 [Sesion 11 — minuto 42:39]

S1->S2: —suspira— Yo quiero que... que sepas que te agradezco que me hayas dejado tomar parte... mmm...
en las conversaciones incobmodas que no quiero tener. De hecho, ique no te hayas metido en ellas! —rie—

y... quiero que me... que reconozcas que estamos funcionando mucho mejor que nunca
T->S1: éEstais?

S1->T: iEstamos! Porque... coexistimos...

T->S1: ¢Ella ha estado existiendo en estas situaciones?

S1->T: Yo creo que... ella... existe en el momento en el que necesito mucha precisién, como, por ejemplo,
en mi trabajo, como que... toma mas las riendas de “ser muy precisa” y... en aspectos de cosas en que tengo
que ser perfeccionista. Por ejemplo, en el momento de presentar un informe a un auditor, igual yo me lo
tomaria mucho mas “asi” —hace un gesto con la mano, como expulsando algo a un lado, mostrando
desinterés—, ipero ella se lo tomaaa...! —pone tiesa la mano y la sacude hacia delante ritmicamente, de

manera dictatorial—... lo revisa cuatro veces... entonces, creo que... coexistimos.

S1->S2: Estan esas partes en que yo necesito de tu perfeccionismo y de... tu necesidad de hacer las cosas
bien. Porque hay muchas cosas en las que te necesito, pero hay muchas en las que no te necesito. Creo que
estamos conviviendo mejor que nunca, porque no siento una presion extrema... por todo, ¢no? Ni por

tomar decisiones ya, ni... de las que no estoy segura, solo lo estas tu
T->S1: Estando segura yo... me has dejado... espacio

S1->S2: (abriendo los ojos y asintiendo) jExactamente! Estoy agradecida de que me dejes respirar y... que
me des el tiempo para... para cualquier cosa. Que no quieras las cosas ya, no seas impaciente... Pues, te lo

agradezco (con tono sereno y rotundo)

Fragmento 16 [Sesion 11 — minuto 45:57]

S1->S2:Si, no estoy siendo tan autocritica. No estds siendo tan autocritica, éno? Y eso hace que yo no sienta

tanta presidn, me sienta mas ligera y piense con mas rapidez y esté mas audaz. Me siento mas segura
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T->S2: Mas firme...

S1->S2: Mas firme... Porque en el fondo tu no eres toda mi esencia, ¢no? Hay mucho masy... Y me encanta
gue no... que no tomes el total control de mi vida... ni me piques en la piel... Que no me castigues por no
hacer las cosas como tu quieres. Que no me rondes todo el rato con algunas cosas... jo que nos hayamos

permitido cambiar de ideas! A corto plazo, por lo menos

Fragmento 17 [Sesion 11 — minuto 50:08]

T->S1: Cuéntale un poco... que escuche ella... sobre la dltima vez que hablasteis... que le pediste que te

dejara... “un poco de ensayo y error” ...

S1->S2: (asintiendo y sefialando a S2 y a T intercaladamente) ¢Ves? escucha, escucha... iY no ha habido
error! —sonrie y se toma un momento— Creo que ha sido muy valiente por tu parte... dejarme practicar.
Porque si no practico no voy a... conseguir esas herramientas, éno? Para expresarme, para comunicar
necesidades... incluso comunicar limites, que quiza... —hace una mueca y abre los ojos, dandole mayor
importancia—deberiamos practicar también. Si td tomas las riendas de esos momentos siempre, yo al final...
no... no practico... Y mira qué bien ha ido. Que flojita llegué (a la reunidn del trabajo) No flojita de débil,
sino flojita de... suave... Que suave y que bien dicho todo —con orgullo— iQue, tan bien dicho todo que todo
lo que queriamos lo tenemos! Tenemos un chico nuevo (subordinado) —sonrie—, tenemos mas dinerito en
la cuenta y tenemos hora extra. Nena —finge que se aparta el pelo del hombro, con estilo— deberias darme

las gracias. iNo quiero decir nadal

Fragmento 18 [Sesion 11 — minuto 52:11]

S2->S1: Bueno, la verdad que... Chapd por ti, porque tenias razén. Yo estaba MUY asustada... —suspira—
équé te voy a decir? Si es que solo puedo estar orgullosa de ti y de que hayas sacado esa fortaleza y sobre
todo esa templanza, éno? Para comunicar cosas que no sentias... no sentiamos... que nos correspondieran...
Quiza por eso nos daba inseguridad. Que te llenes de valentia y —agita la mano enérgicamente hacia arriba—

digas “esto es para mi”, porque es como llegamos a la reunion. Esto es necesario, ¢no? Que todos te
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escuchen y digan “si”. Si, sin tapujos. Si, sin decirte nada mas... iMuy bien...! —aplaude con suavidad— Muy

bien...
T->S1: Estoy orgullosa

S2->S1: Estoy orgullosa. Siento que quiza te he presionado de mas y no te hacia falta. De hecho, te hacia

dafio. Yo también estoy trabajando... en nuestro bienestar... y en no lastimarte de mas.
T->S2: ¢Qué sientes ahora, que Maria ve que tu estas trabajando y te agradece que hayas aflojado?

S2->S1: Pues me siento orgullosa. Me siento orgullosa porque siento que no tengo que estar tan pendiente
como estaba, tan critica como estaba... Es cierto que... Me llena también de gratitud que me agradezca
eso... Y que nunca fui asi por una conciencia de hacerla dafio, ni mucho menos... Todos nos equivocamos y

por eso trabajo en ello... Porque veo que tiene sus frutos también.
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