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RESUMEN

El proposito de este estudio es caracterizar la aplicacion de psicoterapia orientada al
focusing y su contribucion al proceso y resultado terapéutico en consultantes con baja
cercania interpersonal. Se relaciona la implementacion de este método terapéutico con tres
variables de proceso terapéutico que han mostrado ser claves en el resultado: la alianza
terapéutica, la empatia percibida y el nivel experiencial. Como medida de resultado de la
terapia se utiliza la prueba OQ-45.2. Esta investigacion emplea una metodologia cualitativa
de estudio de 3 casos con aportes cuantitativos, y un disefio de investigacion no experimental,
longitudinal y de panel que permite conocer el proceso terapéutico de tres consultantes de
psicoterapia durante 8 sesiones de psicoterapia. Estas sesiones fueron filmadas para conocer
el modo y momento de uso de focusing y el nivel experiencial de las consultantes. Los
resultados muestran que el uso focusing en la primera mitad del proceso terapéutico y su
aplicacion en forma completa o parcial, pueden generar un cambio en las consultantes. No
se presenta patron relacional entre el modo y momento de uso focusing y el despliegue de las
variables de proceso. Finalmente, se observa que el uso de focusing puede contribuir a la
relacion entre consultante y terapeuta, en procesos terapéuticos donde asisten clientes con

baja cercania interpersonal

Palabras claves: focusing, variables proceso terapéutico, consultantes con baja cercania
interpersonal



ABSTRACT

The purpose of this study is to characterize the application of focusing oriented
psychotherapy and its contribution to the process and therapeutic outcome in patients with
low interpersonal closeness. The implementation of this therapeutic method is related to three
therapeutic process variables that have been shown to be key in the outcome: the therapeutic
alliance, the perceived empathy and the experiential level. The OQ-45.2 test is used as a
result of the therapy. This research uses a qualitative study methodology of 3 cases with
quantitative contributions, and a non-experimental, longitudinal and panel research design
that allows to know the therapeutic process of three psychotherapy consultants during 8
sessions of psychotherapy. These sessions were filmed to know the way and moment of use
of focusing and the experiential level of the consultants. The results show that the use of
focusing in the first half of the therapeutic process and its application in complete or partial
form, can generate a change in the patients. There is no relational pattern between the mode
and time of use focusing and the deployment of the process variables. Finally, it is observed
that the use of focusing can contribute to the relationship between consultant and therapist,

in therapeutic processes where clients with low interpersonal closeness attend.

Key words: focusing, variable therapeutic process, consultants with low interpersonal
closeness
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INTRODUCCION

Desde muy temprano en el desarrollo de la psicologia clinica la relacion interpersonal
entre paciente y terapeuta se ha considerado como un elemento relevante que puede
contribuir hasta en un 30% a la mejora del consultante (Gémez, 2010). Sin embargo no se ha
prestado suficiente atencion a las habilidades interpersonales de cada consultante en el
desarrollo de esta relacion (Etchevers et al., 2014; Arango y Moreno., 2009; Santibafiez,
2009). Trabajos mas recientes, como los de Corbella y Botella (2003; 2005; 2011), Norcross
y Lambert (2011), Norcross y Wampold (2011) y Norcross (2002) aportan evidencia respecto
de la importancia de considerar, analizar y evaluar las habilidades interpersonales de los
consultantes que asisten a psicoterapia, ya que éstas pueden contribuir, alterar o dificultar el

proceso terapéutico.

Considerar las habilidades interpersonales en el espacio terapéutico, ha implicado
incluir herramientas o técnicas terapéuticas que pongan atencion no sélo a la exploracion de
temas o problemas planteados por el paciente, sino también a la posibilidad de atender, o en
algunos casos mejorar, la relacion interpersonal entre paciente y terapeuta. En este contexto
resulta particularmente interesante examinar consultantes con bajo desarrollo de estas
habilidades quienes presentan menores destrezas sociales para construir vinculos, y en el
contexto terapéutico, tienen menos posibilidades de generar una relacion interpersonal con
un otro para el trabajo en psicoterapia, y de abrirse a un espacio en donde sus necesidades
emocionales pueden ser atendidas. Estudiar el proceso terapéutico de estos consultantes
puede aportar en el desarrollo de métodos para entender y mejorar los resultados de este

proceso, y es una de las metas de esta investigacion.

Si bien son varios los enfoques desarrollados para mejorar la cercania interpersonal
en el contexto terapéutico -psicodindmico, conductual, cognitivo, centrado en el cliente,
sistémico y construccionista- (Arango y Moreno, 2009), el andlisis de éstos no ha puesto
suficiente atencion a los métodos terapéuticos corporales. Esta investigacion se propone

contribuir en el estudio de estos enfoques analizando uno en particular, la terapia orientada



al focusing, y especificamente el focusing como método y técnica terapéutica corporal, con
el objetivo de entender como éste puede aportar en el proceso, avance y consecucion de un
resultado en la terapia, y especificamente en la relacion interpersonal entre los consultantes

con menor cercania interpersonal y el terapeuta.

El focusing es un método terapéutico para atender el cuerpo desde su interior, que fue
desarrollada por el filésofo americano Eugene Gendlin, y se ha utilizado en diversos tipos de
terapias (Alemany, 1997; Gendlin, 1996). Este enfoque facilita que el consultante pueda
contactar con la experiencia interna, corporalmente sentida como un sentimiento emergente
ligado a un suceso o evento referido en la terapia, y que al experienciar dicho evento, pueda
generar un cambio en el modo de sentir y percibir dicha experiencia. A este contacto con la
experiencia interna se le denomina experiencing, proceso que implica sentir las sensaciones
del cuerpo, enfocando la atencion en ello y en la fluidez de significados, simbolos y
sentimientos que este proceso puede facilitar. Escuchar la sensacion sentida en el cuerpo,
puede facilitar un cambio en como la persona lleva su experiencia adelante (Alemany, 2011;

Alemany, 2007, Alemany, 1997).

Investigaciones recientes sobre procesos terapéuticos con una orientacion al focusing
muestran resultados relacionados a la mejora sintomdtica y la profundizacion de la
experiencia como un facilitador del cambio terapéutico. (Coffeng, 2003; Leijssen, 2007;
Krycka y Ikemi, 2016; Goldman et al., 2007; Mcguire — Bouwman, 2010; Gendlin et
al.,1968; Estrada et al., 2016; Toukmanian et al., 2010; Coffeng, 2003; Joo, 2011). Por
ejemplo se ha observado que la profundizacion de las experiencias internas por parte de los
consultantes est4 relacionada con conseguir un cambio en psicoterapia, y a su vez, disminuir

la angustia y generar un aumento de la autoestima (Goldman,1997).

Sin embargo, un aspecto menos estudiado ha sido como el momento y modalidad de
implementacion del focusing responde en consultantes con menor cercania interpersonal, asi
como en el desarrollo de variables de proceso y resultado de la terapia en estos consultantes.
Este tipo de consultantes presenta un desafio importante para la psicoterapia, puesto que el
proceso de trabajo terapéutico requeriria de un contexto propicio que facilite el desarrollo de

las variables terapéuticas centrales y ademads la construccion y proteccion de una relacion



interpersonal entre consultante y terapeuta, asi como la profundizacion en el contacto con sus
experiencias. Esta relacion con el consultante, o relacion terapéutica, es crucial para la
evolucion en la terapia. Por ejemplo, se ha observado que consultantes con apego inseguro
presentan dificultades para la adherencia en contextos de psicoterapia breve, teniendo
dificultades para el inicio y propension a desertar desde la quinta sesion o antes. A su vez, se
ha observado que a mayor sintomatologia ansiosa menor es la adherecia y hay mayor

propension al abandono (Krebs et all, 2012).

Teniendo en cuenta estos hallazgos es muy importante considerar el nivel de cercania
interpersonal, ya que posibilitard inferir la sensibilidad que presentan este tipo de clientes al
inicio de la psicoterapia, para quienes la eleccion del enfoque y/o técnica a ocupar y la
consolidacion de la relacion entre terapeuta y consultante puede ser particularmente
determinante en este escenario. La terapia orientada al focusing ha demostrado ser efectiva
en estos casos. En una investigacion reciente de Hendricks (2002), quien revis6 89 estudios
sobre focusing y terapia orientada al focusing, en donde se utilizo la escala experiencial
(Gendlin, 1967), se observd que un elevado nivel de profundizacion del contacto con la
experiencia interna estd relacionado con un cambio terapéutico, resultados que se obtienen
en diferentes culturas, lineas de trabajo terapéutico y tipos de problemas clinicos (Krycka y
Ikemi, 2015). Esto indica que el focusing podria ser una técnica que aporte al proceso
terapeutico en consultantes con baja cercania interpersonal, en donde el acceso al contacto
con su experiencia interna podria contribuir a un cambio. Esta investigacion se propone
avanzar en este ambito, y simultdneamente en entender en qué etapa del proceso terapéutico

el uso del focusing puede volverse mas eficiente con este tipo de consultantes.

Este estudio define a los consultantes con baja cercania interpersonal como aquellas
personas que, dentro de la poblacién comun adulta, presentan menos niveles de empatia, asi
como mayores niveles de apego inseguro, ansiedad social y agresividad. Los clientes que se
consideraron en este estudio, si bien presentan baja cercania interpersonal, forman parte de
una poblacion comun que no presenta cuadros clinicos especificos como, por ejemplo,

trastorno de personalidad, trastorno del espectro autista, depresion mayor, trastorno obsesivo



compulsivo, crisis de panico, ni abuso de alcohol y/o sustancias. Este tipo de consultantes
con menor cercania interpersonal podrian presentar mayores dificultades para conectarse con
cémo viven sus experiencias tanto con ellos mismos como con su entorno, lo que puede
obstaculizar el contacto con sus vivencias internas durante un proceso terapéutico (Corbella
etal., 2012; Krebs et al., 2012; Watson et al,. 2006). Para este tipo de consultantes, puede ser
complejo iniciar un contacto interpersonal con una persona nueva -como el terapeuta-, para
abrirse afectivamente en una interacciéon social, con mayor tendencia a defenderse,
distanciarse y desconfiar de la relacion interpersonal que se genera con otro (Yarnoz &

Yaben, 2011; Corbella & Botella, 2005).

Para estudiar el proceso terapéutico, y los efectos del focusing en éste, es necesario
diferenciar las variables de psicoterapia que pueden favorecer su implementacion y que
pueden promover mejores resultados. Este estudio consideraré tres de estas variables que han
mostrado que contribuyen en el resultado y cambio en psicoterapia: la alianza terapéutica
(AT), la empatia percibida (EP) y el nivel experiencial (NE). El estudio de estas variables ha
mostrado que favorecen los procesos psicoterapéuticos en consultantes con baja cercania
interpersonal quienes podrian profundizar en el contacto con sus experiencias internas
favoreciendo el proceso de cambio terapéutico (Corbella y Botella, 2003; Santibafiez, 2003;
Falkenstrom et al., 2013; Mateu, et al., 2010; Gimeno et al., 2015; Goldman, 1997; Goldman
et al., 2003; Gendlin et al.,1968); Hendricks, 2001; Goldman et al., 2005 ).

En cuanto a la investigacion de las variables de proceso terapeuticos mencionadas y
su aporte al trabajo terapéutico, se ha encontrado evidencia que muestra que la AT explica
entre un 36 a 57% de la varianza del resultado en el término de la terapia (Corbella y Botella,
2012). En este sentido, esta variable de proceso se posiciona como un elemento importante
en la psicoterapia dado que aporta al resultado terapéutico. En relacion a ello, se ha observado
que durante el desarrollo del proceso terapéutico la fuerza de la AT se activa aun en 5 sesiones
de terapia, y en este contexto puede contribuir a un resultado positivo (Santibanez, Roman &
Vinet, 2009). Respecto al resultado, se ha observado que la AT aporta en la reduccion
sintomatica en los consultantes y que esta disminucion contribuye a aumentar su fuerza en el

proceso terapéutico (Falkenstrom et al., 2013).



Por otro lado, los estudios respecto a la EP han mostrado que esta variable repercute
positivamente en mejorar los cuadros clinicos (Burns & Nolen, 1992), encontrandose la
comprension empatica por parte del terapeuta como una variable relevante para conseguir un
resultado terapéutico (Weiste & Perakyla, 2013). Se ha investigado la relacion entre EP y la
disminucién del nivel de diversas psicopatologias, encontrandose una relacion significativa
entre como los clientes perciben la empatia del terapeuta y la mejora de su autoestima, de sus
dificultades en sus relaciones interpersonales, y en la disminucion de estrés y sintomas de
depresion. Tambien se observo que la empatia contribuye a que los consultantes se sientan
seguros en sus interacciones interpersonales, y disminuya la vision negativa sobre sus propias

experiencias (Watson et al., 2014).

Por ultimo, algunos autores han relacionado positivamente el NE y su relacion con el
resultado en psicoterapia en consultantes con baja autoestima, con sintomas depresivos y
angustia (Goldman, 1997: Goldman, 2007: Goldman et al., 2005). En el desarrollo del
proceso terapéutico, se ha observado que el NE adquiere mayor fuerza en la parte media y
final y que esto se relaciona con un resultado positivo en psicoterapia (Goldman, 1997). Este
ultimo podria entenderse como la profundizacion del contacto con la experiencia interna en
las primeras sesiones, favorece el vinculo del consultantes con éstas, lo cual puede mostrar

un aumento del nivel experiencial del cliente.

Se ha presentado evidencia que muestra que las variables de proceso contribuyen a
un resultado en psicoterapia ;Pero como interactian estas variables en relacion al uso del
focusing en psicoterapia? Esta investigacion se propone contribuir a esta tematica, buscando
entender la relacion del uso de la terapia orientada al focusing, poniendo especial atencion al
modo y momento de aplicacion de esta técnica, respecto de la activacion o aparicion de estas
variables de proceso terapéuticos y posibilidades de cambio en consultantes con baja cercania

interpersonal.



Hipotesis y Objetivos

Hipotesis general: La aplicacion de psicoterapia orientada al focusing, en un formato breve,
contribuye al proceso y a un mejor resultado terapéutico en consultantes con baja cercania
interpersonal (menor nivel de empatia, mayor nivel de apego inseguro, ansiedad social y

agresividad).

Hipotesis especificas:

1. La aplicacion de psicoterapia orientada al focusing contribuye en forma positiva al
despliegue de las variables de proceso terapéutico en psicoterapia en consultantes con
baja cercania interpersonal.

2. En psicoterapia, el focusing cuando es aplicado en las primeras sesiones contribuye
a la construccion del vinculo entre consultante y terapeuta y a mejores resultados.

3. En psicoterapia, el focusing tiende a evidenciar buenos resultados en Ia
profundizacion del contacto con la experiencia interna cuando se aplica en un

contexto de psicoterapia breve en consultantes con baja cercania interpersonal.

Objetivo general: Caracterizar la aplicacion de psicoterapia orientada al focusing y su
contribucion en el proceso y resultado terapéutico, en un contexto de psicoterapia breve, en
consultantes con baja cercania interpersonal (menor nivel de empatia, mayor nivel de apego

inseguro, ansiedad social y agresividad)

Objetivos especificos:

1. Describir a través de las sesiones las variables de proceso (alianza terapéutica,
empatia percibida, nivel experiencial) y de resultado en terapia en consultantes con

baja cercania interpersonal.



Identificar el modo y el momento de implementacion de focusing a través de las
sesiones de psicoterapia en consultantes con baja cercania interpersonal.

Relacionar el desarrollo de las variables de proceso con el modo y el momento de uso
de focusing en psicoterapia en consultantes con baja cercania interpersonal.
Determinar como el modo y momento de implementacion de focusing facilita el

resultado terapéutico en psicoterapia en consultantes con baja cercania interpersonal.



MARCO TEORICO

3.1 Psicoterapia Experiencial

La psicoterapia experiencial desarrollada por el filésofo americano Eugene Gendlin
tiene su base en el concepto de Experiencing, el cual es un proceso de eventos sentidos
corporalmente, desde el interior del organismo, el cual teoriza sobre como las personas viven
la experiencia, analizando la interaccion entre diversas sensaciones, sentimientos y simbolos
involucrados en la experiencia del consultante (Alemany, 2006; Gendlin 1959; Gendlin,
1957). El experiencing es una manera de estar y vivenciar una experiencia interna en el
momento presente mediante el contacto con las sensaciones y sentimientos corporalmente
sentidos que emergen en relacion a ésta. La experiencia corporalmente sentida es subjetiva e
implicita; en primera instancia se accede a ella a través del organismo por lo que en un inicio
es preconceptual, y durante el contacto con esta experiencia sentida en el cuerpo es posible

identificar significados y simbolos para referirse a ella (Gendlin, 1959).

La asignacion de significados, imagenes y la simbolizacidon, son la base de la
psicoterapia experiencial, que permite asignar conceptos a lo que estd experienciando
corporalmente el consultante (Barcelo 2007; Alemany, 2006; Gendlin, 1961). Experiencing
es un proceso que funciona mediante una experiencia en tiempo presente e implica integrar
las vivencias pasadas y presentes, en donde los sentimientos que surgen de la experiencia
presente pueden modificar las experiencias registradas en el cuerpo, y asi la persona puede
integrar y comprender las experiencias nuevas. Asi, desde esta perspectiva, la experiencia
tiene un impacto fisico y subjetivo, y es un proceso vivo que se encuentra en curso
funcionando en cada instante en el interior de la persona (Gendlin, 1959, 1957). En esta
experimentacion con las experiencias del consultante la relacion interpersonal entre cliente y
terapeuta tiene un impacto significativo, ya que las propuestas y respuestas del terapeuta
aportaran al proceso de experienciar del cliente, sobre todo si esta interaccion contribuye al

ajuste preciso entre la sensacion sentida y la simbolizacion por parte del consultante, y por



otro lado a que aquello organico y propio del interior del cliente tome una direccidon acorde

a lo que el consultante sienta en su interior (Gendlin, 1967).

Varios autores han subrayado la importancia de la relacion terapéutica indicando que
¢sta puede contribuir hasta un 30% del cambio en los consultantes (Lambert,1992; Gimeno,
2010; Norcross, 2002). Norcross (2010), por ejemplo, analizo diferentes investigaciones
sobre la relacion terapéutica que concluyen que ésta aporta al cambio terapéutico en
diferentes tipos de psicoterapia. Ademds esta investigacion observé que la relacion
terapéutica tiene la capacidad para explicar la mejoria de los clientes, y que la relacion se
puede acomodar a las cualidades y necesidades del consultante, por lo que contribuye
aumentando la eficacia del proceso terapéutico. Construir una relacion entre consultante y
terapeuta es relevante para la psicoterapia y para que el consultante pueda conseguir un
resultado positivo, lo que resulta ain mds significativo en consultantes con baja cercania
interpersonal, es decir personas que pertencen a una poblacion comun adulta que presentan
menos niveles de empatia, mayores niveles de apego inseguro, ansiedad social y agresivdad.
Estos clientes, no presentan cuadro clinicos (por ejemplo, trastorno de personalidad, trastorno
del espectro autista, depresion mayor, trastorno obsesivo compulsivo, crisis de panico, ni
abuso de alcohol y/o sustancias), pero si muestran mayores dificultades para conectarse con
sus emociones, y con sus experiencias personales y de su entorno y para construir una
relacion interpersonal con una persona nueva, que en este caso es el terapeuta (Corbella et
al., 2012; Krebs et al., 2012; Watson et al,. 2006; Yarnoz & Yaben, 2011; Corbella & Botella,
2005)

Esta relacion cliente-terapueta puede contribuir a profundizar el contacto con la
experiencia interna del cliente, quien puede sentir y expresar sus sentimientos contando con
un otro -el terapeuta- que comprende y puede apoyar en la elaboracion de la vivencia de estos
sentimientos (Gendlin, 1957). Por ello, para Gendlin lo més importante es desde donde
responde el cliente, y si sus respuestas activan sensaciones corporales y/o sentimientos. En
este sentido, la intervencion del terapeuta debiese activar las sensaciones sentidas
corporalmente por el consultante respecto a un problema, por lo que si esta intervencion no

toca estas sensaciones, el cliente tendrd mas dificultades para vivenciar un cambio



(Wolfenson, 2015). El experiencing como perspectiva terapéutica, plantea las bases para el
posterior desarrollo de la terapia experiencial, y particularmente del focusing, el método
terapéutico que facilitard esta conexion del cliente con sus vivencias y sensaciones internas
y que junto a una serie de otros elementos da origen a la psicoterapia orientada al focusing.
Este enfoque terapéutico consiste en un proceso para generar un contacto con las experiencias
internas desde un acceso corporal, siendo sensaciones corporalmente sentidas y que pueden
conducir a la persona a significados, simbolos e imégenes que favorecen la profundidad del
contacto con su vivencia. Se considera que experimentar es sentir, y esto se facilita por las

cuatro fases de focusing, las cuales son descritas mas adelante (Gendlin, 1964; Lopez, 2018)

Respecto del proceso terapéutico que propone la terapia experiencial, y en particular
la terapia orientada al focusing, Gendlin también se ocupd de estudiar el cambio de los
consultantes en el transcurso de este proceso. A partir de observaciones sistematicas de
multiples procesos terapéuticos este autor observo que el cambio se debe en menor medida a
las aptitudes del terapeuta y en mayor medida a las habilidades del cliente respecto de como
narra y arma su historia, como éste siente su cuerpo, desde donde y como vive la experiencia,
asi como la forma en que vive el contacto con su experiencia corporal y con sus sentimientos
(Alemany, 2007; Alemany, 2011). Los hallazgos de Gendlin gatillaron una transformacion
dentro de la perspectiva experiencial que plantea una forma diferente de explicar los
resultados terapéuticos, ya no solo desde las habilidades del terapeuta, si no también desde
las cualidades del consultante. Desde este enfoque aquellos consultantes con baja cercania
interpersonal, podrian tener mayores dificultades para mostrar apertura afectiva al conectarse
con sus experiencias internas, para acceder a las sensaciones que le generen dichas vivencias
y para permitir que sus necesidades emocionales a partir de ellas sean recibidas y atendidas
(Iberg, 2013; Coffeng, 2004). Por otro lado, para estos consultantes podria ser mas complejo
compartir con el terapeuta los sentimientos que le generan las experiencias que para los
clientes con habilidades normales. Esto, porque la relacion cliente-terapueta significa
establecer una relacion interpersonal con una persona nueva, lo que puede ser mas

problematico para este tipo de clientes.
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Pese a las dificultades que pueden presentar los consultantes con baja cercania
interpersonal, la relacion terapéutica ha mostrado ser importante para la psicoterapia
orientada al focusing porque es un enfoque que aporta en la expresion y movimiento de los
sentimientos del cliente en torno a su experiencia interna (Gendlin, 1957). El hecho que el
cliente pueda contar con una persona presente para comprender y explorar su experiencia
interna, contribuye a la relacion y potencialmente puede facilitar el cambio en el consultante.
En otras plabras, la psicoterapia orientada al focusing, mediante el contacto con las
experiencias corporalmente sentidas de los consultantes puede facilitar momento a momento
la vivencia y el cambio a lo largo de las sesiones (Gendlin 1968). Asimismo, en la aplicacién
de focusing en psicoterapia, el terapeuta asiste en todo momento al consultante, guiandolo en
la conexidén con las sensaciones, simbolos y significados, y frente a este contacto
interiormente se genera una reduccion del malestar. Por lo que este contacto corporal, y el
apoyo del terapeuta favorece que el consultante pueda sentir que sus necesidades
emocionales son atendidas, y pueda abrirse a conectarse con su interior, aunque sean

emociones complejas las que surjan (Gendlin, 1964)

3.1.1 Focusing, un enfoque terapéutico para acceder a la experiencia corporalmente

sentida

En psicoterapia experiencial, el cuerpo es un elemento trascendente, ya que entiende
que todas las experiencias que la persona vive quedan registradas corporalmente, es decir,
cualquier interaccion con el entorno quedaria grabada en el cuerpo. Por ello todo elemento
de la experiencia que pueda ser necesario para el proceso terapéutico se puede confirmar y
buscar con el cuerpo. El cuerpo es un area de trabajo clave en psicoterapia experiencial,
donde se puede conocer la resonancia de la experiencia vivida y donde se puede comprender
si estas experiencias generan dificultades (Alemany, 1997; Gendlin, 1973; Jaison, 2014). El
método por excelencia en psicoterapia experiencial que considera el cuerpo y las sensaciones

corporales como parte del trabajo terapéutico es el focusing.
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Pero el focusing mas que una técnica se ha transformado en una orientacion
terapéutica que se basa en la premisa que todo lo que hemos experimentado desde nuestro
nacimiento a la fecha, se encuentra grabado mediante sensaciones en el cuerpo, aunque
tengamos memoria o no de cada uno de los acontecimientos. Cada experiencia presente que
se vivencia tiene una historia de sensaciones registradas desde el pasado a la fecha, que
repercute en coOmo se experiencia los momentos actuales, es decir en la forma de vivir esas
sensaciones en el cuerpo y desde donde se vive o se experimentan. Estas sensaciones ya sean
pasadas o presentes constituyen un recuerdo organico en el cuerpo, denominado también
sensacion sentida (Jaison, 2014). Las sensaciones sentidas son pre-verbales, es decir, cada
una existe como sensacidon sin un proceso cognitivo, si no como un proceso corporal.
Favorecer el contacto con esta sensacion puede facilitar asignarle significados respecto de
experiencias pasadas o presentes de cada consultante. Especificamente, estas sensaciones se
suelen encontrar ubicadas en la parte media del cuerpo entre el pecho y el abdomen, pero es
el cuerpo como totalidad el lugar donde el proceso experiencial tiene lugar, y es en el cuerpo
donde se genera el cambio de la sensacion corporalmente sentida. Focusing es un método
que permite acceder a la experiencia y generar un cambio en ella (Alemany, 2006; Gendlin,
1991)

El focusing permite contactar con la experiencia interna y con lo implicito de nuestro interior
tanto con sensaciones, asi como con la manera en cémo vive la experiencia la persona, su
cultura, su historia de vida, entre otros aspectos registrados en el cuerpo. El propdsito de la
psicoterapia orientada al focusing es que las personas puedan contactar no s6lo con su
experiencia interna, si no que, con lo implicito, con su experiencing y sus significados. Una
vez que se genere este contacto, su sabiduria de lo implicito podria guiar a la persona para
saber qué hacer en una experiencia presente (Barcelo, 2008). Para realizar esta conexion con
la experiencia interna, Gendlin desarroll6 el focusing, en donde desarrolld cuatro fases para

focalizar en la experiencia interna (experiecing):

a) Referente directo, que consiste en capturar una sensacion en el cuerpo, atenderla,
sentir su significado en relacion con una situacion determinada, abriendo paso a

simbolizar aquello que se esta experienciando en relacion a ésta;
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b) Develacion. Este paso se genera con la simbolizacion de la sensacion sentida, en la
medida que el consultante mantiene el contacto con su cuerpo, y la informacién que
surge calza con lo que la persona siente;

c) Aplicacion global. Este paso permite que la persona asocie cualidades de si misma,
comprenda su comportamiento, y acceda a nuevas caracteristicas de su personalidad,

d) Movimiento del referente. Esta ultima fase contribuye a sentir un cambio en el
interior, ya que muestra que algo superior a la ldgica e interpretacion ha sucedido

(Leijssen, 1998; Gendlin, 1964)

Experienciar es sentir e involucra un proceso de sentimiento el cual es necesario que
ocurra en el cliente para que pueda conseguir un cambio. Por ejemplo, la conexién con el
significado del referente directo permite disminuir el malestar que reporta el consultante en
relacion a la sensacion. Por ello, estas cuatro fases describen el proceso de experiencing, y

permiten que el cliente pueda llevar su experiencia adelante (Gendlin, 1964).

Gendlin desarrolld6 un método para realizar focusing en psicoterapia que permite
contar con una guia practica de como llevar a cabo este metodo y para que el cliente pueda
ser conducido por el terapeuta. En este método, se encuentran integradas las cuatro fases del
proceso descritas anteriormente (Gendlin 1964, 1968). Este método facilita acceder a la
experiencia, lo cual permitira el contacto con las sensaciones sentidas en el cuerpo a partir
de una nueva experiencia, cuyo significado implicito esta relacionado con un problema, con
una situacion, con una relacion o una decision que haya vivido el consultante. Una vez que
la persona provee de significado a esta sensacion sentida, el cuerpo muestra un nuevo paso
hacia delante, es decir con significados mas claros y con simbolos que se asocian

adecuadamente.

El método contiene seis diferentes pasos y acciones (Barcelo, 2008; Gendlin, 1969),
que pueden utilizarse en ciertos periodos, que no siempre se pueden realizar
consecutivamente. Considerando que algunos consultantes presentan mayores habilidades
para el contacto con su experiencia en comparacion a otros, Gendlin desarrollo este método
que permite ensefar a los clientes con diferentes caracteristicas a contactarse con su

experiencia interna y profundizar en este contacto.
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El repetir la aplicacion de los pasos del método facilitaria que el cliente logre estar en

contacto con el fluir de las experiencias (Alemany, 1997; Gendlin, 1999).

Los 6 pasos del focusing como método son los siguientes:

1.

El primer paso es Despejar un Espacio, el cual consiste en relajar el cuerpo y
promover un espacio de tranquilidad de manera que la persona pueda comenzar a
trabajar. A continuacidn, se necesita despejar un espacio, el cual implica conectarse
con la respiracion e imaginacion para encontrar la distancia adecuada con los
diferentes problemas que el consultante pueda traer consigo. Finalmente, el cliente
puede escoger algo para trabajar, es decir, decidir entre uno de los temas que han sido

distanciados y comenzar a conectarse con lo que siente sobre ello.

El segundo paso se denomina formar la sensacion sentida. Esta etapa consiste en
que el consultante se pueda abrir a sentir lo que venga sin agregar ningiin nombre o
significado a la sensacion. Esta sensacion sentida implica algo fisico y sensitivo. En

esta etapa los significados, pese a estar presentes, no son visibles para el cliente.

El tercer paso consiste en conseguir un asidero, en donde se le asigna un nombre a
la sensacion que emerge en el cuerpo del consultante. En esta etapa se genera la
simbolizacion interna, que aportarad cualidades respecto de la sensacion sentida. Esta

simbolizacion puede realizarse con palabras, con imagenes y con movimientos.

El cuarto paso consiste en resonar, que contempla generar un ajuste en la sensacion
del consultante efectuando el segundo y tercer paso de manera rotativa, con el
objetivo de confirmar si la simbolizacion se ajusta a la sensacion. El proceso de ajuste

corporal confirma en el organismo el cambio en el cuerpo.
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5. El quinto paso consiste en hacer preguntas. Este permite conseguir el significado
mas adecuado del proceso de simbolizacion. Es util que el consultante no responda
en forma inmediata las preguntas en la medida que van surgiendo, de manera de no
considerar respuestas rapidas o mentales, ya que se necesitan respuestas profundas y

nucvas.

6. Finalmente, el sexto paso consiste en ferminar, también denominado recibir. Este
implica revisar lo sucedido en la sesion, aceptar y recibir lo que ha venido. Junto a
ello, esta etapa considera agradecer el proceso que se ha activado y la conexion
corporal que se ha generado en la persona, y proteger de las autocriticas lo que ha

emergido.

Para desplegar un proceso terapéutico con orientaciéon al focusing, se requiere una
relacion de confianza interpersonal entre cliente y terapeuta. Si el contexto de esta relacion
es limitado o adverso, entonces la aplicacion de focusing no tendré espacio para desarrollarse
(Leijssen, 1998; Gendlin, 1964). Esta relacion de confianza interpersonal se construye en el
contexto de trabajo terapéutico, en cada sesion de psicoterapia, en donde se ven enfrentados
consultante y terapeuta en la realizacion de un trabajo en conjunto. En esta situacion se ponen
en juego variables disposicionales del consultante y del terapeuta para conseguir este trabajo
terapéutico. Este enfoque terapéutico promueve la recepcion y vinculo con su cuerpo, con
sus sensaciones internas y con emociones complejas y asi favorece el proceso de
simbolizacion y el desarrollo de significados nuevos que aportan al presente de la persona,
por lo que favorece el cambio terapéutico. En este proceso de focusing, el terapeuta asiste al
consultante momento a momento de su experiencing, lo cual facilita el desarrollo de la
relacion interpersonal, puesto que en esta asistencia transmite comprension, entendimiento,
sugiere que se concentre en ciertos aspectos de su experiencia, y fomenta el didlogo interior
del consultante con su cuerpo. Desde ahi, se configura momento a momento la interaccion

entre consultante y terapeuta; por un lado, el consultante mediante el contacto con su
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experiencia y sensaciones corporalmente sentidas, y el terapeuta atendiendo estas

sensaciones y respondiendo ante ellas para guiar al cliente.

En la practica de focusing, también puede generarse incertidumbre, ya que ni el
consultante ni el terapeuta saben con anticipacion con que se encontraran en el momento de
la aplicacion de la técnica o a lo largo de las sesiones, siendo de gran relevancia el
fortalecimiento de la relacion con el terapeuta de modo de poder enfrentar lo mejor posible
la incertidumbre (Leijssen, 1998). La orientacion al focusing en terapia ofrece la oportunidad
de que el terapeuta se involucre en la asistencia y acompafiamiento permanente al consultante
respecto de lo que va sintiendo, lo cual podria brindar seguridad en la relacion y mejorar la

incertidumbre que la exploracion de las sensaciones corporales pueda producir.

Diversas investigaciones han mostrado que consultantes con menores habilidades
interpersonales para relacionarse con una persona nueva, como es en este caso la figura del
terapeuta, les puede resultar mas dificil trabajar terapéuticamente y aceptar la guia del
terapeuta. Entre los problemas que el trabajo con estos consultantes pueden presentar en
psicoterapia, algunos estudios han sefialado por ejemplo que consultantes con ansiedad social
presentan un miedo persistente ante situaciones sociales, hipersensibilidad a la evaluacion
negativa, percepcion de rechazo por otros, y/o baja empatia o problemas para comprender
la posiciéon de otras personas (Yarnoz & Comino, 2011; Mestre et al.,2002; Corbella &
Botella, 2003; Tur et al., 2004; Sandin et al., 1999). Estas caracteristicas podrian dificultar la
construccion de un vinculo seguro entre cliente-terapeuta. Asi también, consultantes con un
estilo de apego ansioso tienden a presentar dificultades para construir una relacion de
confianza con otro, son propensos a presentar rupturas del vinculo terapéutico y dificultades
para determinar objetivos de trabajo en psicoterapia (Sauer et al., 2003; Corbella et al., 2012;
Corbella & Botella, 2003). Otras investigaciones han observado que sujetos con menos
empatia pudieran presentar menos sensibilidad emocional y comprension para relacionarse
con otra persona (Tur et al.,2004; Mestre et al., 2002). Sin embargo, la relacion entre el
resultado y posibilidades de cambio en el contexto terapéutico no solo esta conectada a las
caracteristicas interpersonales del cliente, si no también se relaciona con la presencia de otras

variables en el proceso terapéutico, como la empatia, el nivel experiencial, o la alianza
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terapéutica, que faciliten el desarrollo de esta relacion. La psicoterapia orientada al focusing
y su acento en el trabajo con la corporalidad pueden facilitar la aparicion de estas variables,
la cercania interpersonal y, por lo tanto, las posibilidades de éxito de la terapia. Esta

investigacion busca iluminar este proceso.

3.1.2 Focusing y el proceso de cambio

Focusing es un enfoque de trabajo terapéutico, que contribuye a generar resultados en
psicoterapia. Distintos autores han observado el grado de eficacia de este método en los
procesos terapéuticos (Gendlin, et al., 1968; Gendlin, 1969; Hendricks, 2002; Krycka, Tkemi,
2015). En estas investigaciones se han encontrado aspectos especificos de esta orientacion
terapéutica que se relacionan fuertemente con el resultado y por lo mismo con el aumento
del nivel experiencial, tales como la disposicion del terapeuta para guiar y ayudar a sostener
el proceso de experiencing por parte del cliente, el entrenamiento en focusing en los clientes,
y la preparacion del terapeuta en la administracion del focusing. También se ha observado
aspectos que son claves para aplicar focusing en psicoterapia, tales como que el terapeuta
mediante este enfoque terapéutico ayude al consultante a contactar con su sensacion sentida
corporalmente, que pueda transmitir comprension y empatia respecto de lo que relata el
cliente, y que logre contribuir a que el consultante pueda vislumbrar su vida y los siguientes

asuntos a resolver que ésta conlleva (Krycka & Ikemi, 2015)

Si bien la evidencia muestra que el focusing es un método que puede conducir a un
resultado en psicoterapia, la relacion de confianza interpersonal entre cliente y terapeuta es
crucial para el uso de esta técnica y se sostiene a partir de otras variables de proceso
terapéutico que pueden beneficiar a este tipo de clientes en cuanto a promover la confianza
en el otro, construir un vinculo terapéutico y favorecer la apertura al uso de este método y

aceptacion de la guia del terapeuta.

Asimismo, el modo y momento de la aplicacion de focusing también puede contribuir

a crear y fortalecer esta relacion. En este sentido, se ha observado que para clientes con bajas
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habilidades interpersonales la flexibilidad en cuanto al uso de la técnica y la duracion del
proceso de psicoterapia son elementos que pueden favorecer la construccion de un vinculo
estable cliente-terapeuta. Por ejemplo, varios estudios (Mcguire — Bouwman, 2010; Coffeng,
2003; Joo, 2011; Leijssen, 2011; Iberg, 2013) muestran hallazgos respecto del uso de esta
técnica en contextos de psicoterapia breve, encontrandose que en un rango de 2 a 10 sesiones
de terapia orientada al focusing en consultantes que presentaban trastorno por estrés
postraumatico, problemas familiares, miedo, experiencias pasadas dolorosas y/o trastornos
de ansiedad, es posible conseguir mayor profundidad en el contacto con su experiencia
interna, y alcanzar un cambio. Estos trabajos también ilustran que con sélo aplicar algunos
pasos de Focusing, ya es posible obtener un resultado, lo cual ilumina la flexibilidad de este
método terapéutico en cuanto a su forma de aplicacion, pudiendo ser igualmente efectivo en
diferentes instancias del proceso terapéutico independiente del orden y presencia de cada uno

de los pasos.

Esta flexibilidad en el modo y momento de aplicacion del focusing indica que este
enfoque terapéutico puede trabajarse en un contexto de psicoterapia breve. Considerando
estos hallazgos, seria interesante conocer el tipo de resultados que puede generar el uso de
este enfoque terapéutico de caracter breve en consultantes con baja cercania interpersonal, a
quienes por sus caracteristicas -dificultad para iniciar contacto, propension a la desconfianza
e inseguridad en el vinculo con otros- el proceso terapéutico breve puede ser visto como un
espacio mas seguro y menos amenazante. Esta investigacion se propone avanzar en este

aspecto.

3.2 Variables del proceso terapéutico, resultado y cambio

En consideracion al proceso terapéutico, es importante conocer las variables centrales
que contribuyen al cambio terapéutico. Al respecto, la literatura muestra la existencia de
variables terapéuticas claves que intervienen positivamente en el proceso terapéutico

generando un resultado y cambio. Para efectos de este estudio, se consideraran tres variables
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que han probado ser clave debido a su relacion positiva con el resultado y cambio en
psicoterapia, que son la Alianza Terapéutica (AT), la Empatia Percibida (EP) y el Nivel
Experiencial (NE) (Corbella y Botella, 2003; Santibafiez, 2003; Falkenstrom et al., 2013;
Mateu et al., 2010; Gimeno et al.,, 2015; Goldman, 1997; Pos et al.,2003; Gendlin et al.,
1968; Hendricks, 2001; Goldman et al., 2005 ). A continuacidn, se describen estas variables,
asi como conceptualizaciones y trabajos de investigacion al respecto, para, luego, presentar
hallazgos en cuanto al proceso de cambio terapéutico en consultantes con menores
habilidades interpersonales en relacion a estas variables. Estudiar estas variables, permite
conocer de que manera estas podrian desarrollarse en conjuto con la psicoterapia orientada
al focusing, y como la presencia del focusing puede contribuir de alguna manera al despliegue

de estas variables en psicoterapia.

3.2.1 Alianza Terapéutica: definicion, proceso y cambio

Se considerd la alianza terapéutica (AT) en este estudio, debido a que es una variable
de proceso terapéutico relevante para contribuir a un resultado en psicoterapia. La literatura
ha indicado que la AT robustece la relacion terapéutica cliente-terapeuta. Se ha observado
que la alianza terapéutica explicaba entre un 36 y 57 por ciento de la varianza del resultado
final de la psicoterapia (Gaston et al.,1991; Barber, Crits-Cristoph y Luborsky, 1992, citado
en Corbella y Botella, 2003). Como el éxito de la terapia esta conectado significativamente
a la relacion terapéutica, se puede inferir que la AT podria facilitar la relacion terapéutica
entre cliente y consultante, y en este caso podria aportar en esta relacion interpersonal entre

terapeuta y clientes con baja cercania interpersonal.

En la década del 70°, Bordin fue pionero en definir la alianza terapéutica (AT) como
alianza de trabajo, la cual fue considerada como un elemento central en psicoterapia tanto
para el logro de objetivos como para la colaboracion entre cliente y terapeuta. Para este autor,
la alianza de trabajo poseeria 3 elementos: acuerdos entre las metas de la terapia, entre las

tareas propuestas y un vinculo positivo entre terapeuta y cliente (Bordin, 1975,1976, 1989,
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1994, citado en Norcross, 2002). A su vez, Bordin afiadi6 que a lo largo del proceso
terapéutico la alianza podria aumentar su fuerza, como también disminuir y que la resolucion
de las dificultades en la alianza seria una tarea trascendente en la psicoterapia (Norcross,

2002; Corbella y Botella, 2003).

En psicoterapia, la AT aporta eficacia en el proceso y resultado terapéutico (Reynolds
et al., 2006; Barber et al., 2000; Schwartz et al., 2003; Corbella y Botella, 2003; Corbella et
al., 2012). Es por ello, que podria ser una variable que aporta a la construccion de una relacion
interpersonal y de un vinculo entre terapeuta y consultante que facilite el desarrollo de un
proceso terapéutico en consultantes con baja cercania interpersonal. Estos clientes presentan
dificultades para construir un vinculo de confianza con una persona nueva, por lo que sentirse
aceptado, tener un acuerdo de metas y tareas en el espacio terapéutico puede aportar a la

generacion de una relacion de confianza entre terapeuta y consultante.

En consideracion a los consultantes, se han observado dificultades disposicionales de
¢éstos en relacion con la AT en psicoterapia. Se observa que las variables que pudieran afectar
la formacion de la alianza terapéutica son el estrés, la calidad de las relaciones
interpersonales, y algunas actitudes (Corbella y Botella, 2003). Se advierte que las personas
con mayores habilidades interpersonales son mas propensas a desarrollar AT y personas con
un estilo de apego ansioso si no consiguen resultados previo a la 6° sesion de psicoterapia
comienzan a cuestionar el vinculo terapéutico (Corbella y Botella 2003, Corbella et al., 2012;
Santibafiez, 2009). Los pacientes con cualidades como hostilidad o evitacion social
necesitarian mas sesiones para crear una relacion de confianza y desarrollar una AT 6ptima
(Gaston et al., 1988; Kiesler y Watkins, 1989; Muran et al., 1994; Strupp y Hadley, 1979
citado en Corbella y Botella, 2003).

La AT ha mostrado ser un elemento trascendental en diversas orientaciones tedricas,
psicoterapéuticas y en terapias individuales, grupales y familiares (Corbella y Botella, 2003).
Se han estudiado por separado los elementos de la alianza terapéutica para conocer como se
relacionan con el resultado en psicoterapia. Al respecto, una investigacion que analizod
diferentes investigaciones en esta linea observo que el 66% de los estudios indican una

correlacion significativa entre el vinculo y los resultados (Orlinky et al., 1994, citado en
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Corbella y Botella, 2003). La AT podria ser una variable de proceso terapéutico que
contribuya no so6lo a la relacion terapéutica y al vinculo entre terapeuta y consultante, si no
que también a un resultado positivo en psicoterapia. Dentro de los estudios revisados para
conocer la efectividad de la AT en el proceso y resultado terapéutico, se ha encontrado que
en procesos terapéuticos en un rango de 5 a 10 sesiones con diversos tipos de psicoterapias
(dinamica, humanista, analitica, psicodindmica, intervencion en crisis, existencial, relacional,
sistémica e interpersonal) es posible conseguir un cambio (Corbella y Botella 2003; Corbella
et al., 2012, Santibafiez, 2009, Corbella y Botella, 2011, Norcross, 2002; Falkenstrom et al.,
2013; Barber et al., 2000). Al respecto, la evidencia indica que:

- La AT en la primera fase del proceso, pudiera ser importante, sobre todo para
prevenir abandonos prematuros en la terapia.

- Lacalidad de la alianza terapéutica repercute en el resultado de la terapia, aun en
consultantes que han asistido a 5 sesiones de terapia.

- Un adecuado encuadre de objetivos a alcanzar con la terapia esta relacionado con
el logro de resultados relacionados con la disminucion del malestar en los
consultantes.

- Los niveles de AT en las primeras sesiones contribuyen a la construccion de un
vinculo seguro. A su vez, buenos niveles de AT en las primeras sesiones pueden
relacionarse con la mejora sintomadtica en los pacientes.

- Altos niveles de AT al final de la sesion predicen bajos niveles de sintomas al
comienzo de la siguiente sesion.

- La AT favorece la reduccion sintomética en los consultantes, y esta disminucion
contribuye a aumentar su fuerza en el proceso terapéutico.

- Existe una relacion negativa significativa entre ansiedad y AT a medida que
avanza el proceso terapéutico.

- Se relaciona la AT de las sesiones 2, 5 y 10 con un cambio en los sintomas de
depresion en psicoterapia. También se descubrid que la AT de la sesion 5y 10

estaba fuertemente relacionada con la mejora sintomatica.
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Considerando las investigaciones presentadas, se puede afirmar que la alianza
terapéutica contribuye a un resultado y cambio en clientes con baja cercania interpersonal,
asi como a su efectividad en contextos de psicoterapia breve (de 2 a 10 sesiones). A su vez,
se puede apreciar que buenos niveles de alianza en las primeras sesiones contribuye al
desarrollo de un vinculo de confianza, a un resultado y a la reduccion sintomadtica. Sin
embargo, como se menciono en el inicio de esta seccion, hay otras dos variables que resultan
clave para un buen desarrollo del trabajo en terapia y se asocian a un mejor resultado y
cambio terapéutico en los consultantes. Una de ellas es la Empatia Percibida. En la siguiente
seccion se describe la empatia percibida por el consultante, definiciones y evidencia empirica

asociada a los resultados terapéuticos.

3.2.2 Empatia Percibida: definicion, proceso y cambio

En 1997, Bohart y Greenberg, contribuyen a la definicion de empatia como variable
de proceso terapéutico (en Norcross, 2002). Estos autores observaron diferentes formas en
que uno puede ponerse en el lugar del otro, como por ejemplo formas emocionales o
cognitivas. Asimismo, sefialaron que existen varias maneras de transmitir empatia, por
ejemplo, mediante preguntas, interpretaciones relacionadas a la vivencia, uso cuidadoso de
técnicas en psicoterapia, entre otros (Bohart y Greenberg, en Norcross, 2002). Con el
proposito de especificar una definicién de la variable empatia terapéutica, estos autores,
detectaron que ésta posee tres maneras de desplegarse en psicoterapia que son la relacion
empatica, la sintonia comunicativa y la empatia de la persona. La relacion empatica, se genera
entre terapeuta y cliente en donde existe apoyo, compasion, y comprension hacia la
experiencia del cliente. La sintonia comunicativa es estar activo y atento en cada momento
con la informacidon y el desarrollo de la vivencia del cliente. La empatia de la persona es el
esfuerzo por entender desde donde vive la experiencia el cliente, su historia y diferentes
momentos de su vida (Norcross, 2002). Estas tres cualidades contribuyen de modos
diferentes al funcionamiento del proceso terapéutico mostrando la complejidad y

multidimensionalidad de esta variable.
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Desde esta perspectiva de la empatia como su aporte al proceso terapéutico, Barrett
Lennard (1981) desarroll6 un cuestionario que evalta tres etapas de la empatia que son la
empatia que vivencia el terapeuta, la empatia que recibe el observador y la empatia que
experiencia el cliente. Posteriormente, se realizaron investigaciones entre estos tres modos
de evaluar y vivir la empatia, y se cotejo que no se relacionaban necesariamente entre si
(Gurman, 1977, en Norcross, 2002). Este hallazgo permitié conocer el concepto de empatia
en psicoterapia como un término que agrupa diferentes acciones y momentos, lo que subraya
la importancia de entender la empatia terapéutica como un proceso, por sobre a estudiar cada

uno de sus componentes separadamente (Norcross, 2002; Mateu et al., 2010)

Conocer como la empatia contribuye en psicoterapia en consultantes con baja
cercania interpersonal, en cuanto a la relacién y vinculo terapéuticos, asi como respecto del
cambio en psicoterapia es posible. Estudios han encontrado que clientes que presentan mas
patologias pueden afectar o reducir la empatia del terapeuta. Esto muestra que el cliente
puede influir en el nivel de empatia del terapeuta (Kiesler et al., 1967 citado en Norcross,
2002). En relacion a ello, también se ha encontrado que aquellos clientes con méas habilidades
para comunicar sus experiencias y su mundo interior facilitan el acceso de la empatia
terapéutica. A su vez se ha observado que no existe una misma respuesta positiva por parte
de los consultantes frente a las demostraciones empadticas de su terapeuta. En otro estudio
respecto de las cualidades de los consultantes y el nivel de empatia terapéutica, Beutler et
al.,1986 (en Norcross, 2002) observaron que consultantes que se caracterizan por ser mas
inestables, suspicaces, menos motivados y con dificultades para respetar la autoridad
presentan mas dificultades para construir una relacién interpersonal con terapeutas que
poseen un mayor nivel de empatia. Estos hallazgos muestran que consultantes con menores

habilidades interpersonales pudieran tener dificultades para sentirse comprendidos por éste.

Otras investigaciones han observado que en procesos terapéuticos que consideraron
desde 5 a 14 sesiones de diversos tipos de psicoterapia (cognitiva, experiencial,
psicodindmica, cognitivo comportamental) en consultantes que padecen diferentes
trastornos, la empatia percibida se ha relacionado con un resultado positivo en psicoterapia

(Gimeno et al., 2015; Degeorge, 2008; Burns & Nolen, 1992; Watson et al., 2014). Por otro
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lado, se encontr6 que la EP y la AT presentan relaciones significativas en el proceso
terapéutico. Al respecto, la literatura menciona que la AT y EP son consideradas factores
comunes del proceso terapéutico y aparecen mucho mas relacionadas con la varianza de

resultado en psicoterapia que las intervenciones terapéuticas (Wampold, 2001).

En este apartado se ha presentado definiciones e investigaciones en psicoterapia
respecto de la empatia terapéutica, como una variable de proceso que se relaciona
significativamente con un resultado en psicoterapia. En base a los resultados expuestos en el
apartado de AT y EP, es posible considerar que ambas variables en conjunto podrian
contribuir a un cambio en consultantes con baja cercania interpersonal. Pero como se ya se
ha sefialado, las variables terapéuticas no operan de forma apartada, si no que en conjunto
con otras variables que contribuyen al proceso terapéutico en este tipo de clientes, como el

Nivel Experiencial (NE), que se presenta a continuacion.

3.2.3 Nivel Experiencial: definicion, proceso y cambio

El nivel experiencial consiste en el nivel de profundidad que alcanza el consultante
en psicoterapia en el contacto con su experiencia interna (Gendlin, 1955, 1957, 1958, 1961).
Gendlin se interes6 en desarrollar una medida para evaluar la profundidad que el cliente
alcanzaba en este proceso, para lo que cred la Escala Experiencial. Esta escala permite
conocer el nivel del cliente respecto de la profundidad del contacto con su experiencia
interna, aportando un pardmetro concreto en los procesos terapéuticos e indicando cuando el
cliente ha aumentado su nivel experiencial a través de las sesiones de psicoterapia (Alemany,
2011). Esta escala consta de 7 niveles, de 1 a 7, donde 1 muestra una escasa relacion entre el
cliente y su experiencia y el nivel 7 donde el consultante logra un elevado contacto con ésta

(Ver en Anexo 3 la version de la Escala Experiencial con sus 7 niveles).

En el proceso terapéutico con orientacion al focusing interfiere la capacidad del
consultante para contactar y profundizar en las sensaciones que puedan emerger en su cuerpo

producto de sus experiencias. Conocer el nivel experiencial del consultante en una sesion de
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psicoterapia permite entender como este vive su experiencia y desde ahi conocer desde donde
responde y manifiesta lo que siente (Jaison, 2014). Mas recientemente, diversas
investigaciones han demostrado la fuerza de la profundidad de la experiencia como una

variable de proceso y cambio terapéutico.

En relacion a los consultantes y el NE que alcanzan en psicoterapia, se ha encontrado
que clientes con mayor capacidad para profundizar en el contacto con su experiencia interna
consiguen un mejor resultado. Por ejemplo, en una investigacion se compard personas con
esquizofrenia y psiconeurdticas, y se encontrd que estas ultimas presentan mayor NE
(Kiesler, 1971 citado en Goldman, 1997). Dentro de las cualidades de personalidad
relacionadas a un mayor NE, se ha encontrado que nivel intelectual, introspeccion, capacidad
reflexiva, obsesividad, motivacion por efectuar un proceso terapéutico y neuroticismo,
tendrian una relacion positiva con la profundidad de la experiencia, es decir facilitaria un
contacto mas profundo con la experiencia interna (Goldman, 1997). Otra cualidad que se ha
estudiado relacionadas con el NE, es la salud psicoldgica, la cual aparece con una fuerte
relacion al NE, ya que la presencia de mayores niveles experienciales podria estar
relacionado con la posibilidad de tener una estructura neurdtica de personalidad por sobre a
ansiedad, depresion u hostilidad (Goldman, 1997). De acuerdo con estos hallazgos, se puede
inferir que los consultantes con baja cercania interpersonal podrian presentar menores niveles
experienciales, es decir, dificultades para contactar y acceder a su experiencia interna en

psicoterapia.

Diferentes trabajos de investigacion (Goldman, 1997; Goldman et al., 2005;
Goldman, et al., 2007), sobre procesos terapéuticos con una perspectiva experiencial en
consultantes que padecian depresion han observado que la profundidad de la experiencia fue
positivamente relacionada con reduccion de sintomas depresivos, y aumento de la
autoestima. Estos trabajos también han indicado que los niveles experienciales con que
ingresan los consultantes a psicoterapia no funcionan como un obsticulo para lograr
resultados, siempre y cuando el proceso contribuya a que el consultante profundice en el
contacto con su experiencia interna en relacion a las situaciones que requiera resolver,

ampliando su compresion de sus experiencias.

25



Como se ilustro anteriormente las tres variables terapéuticas que articularan el analisis
de esta investigacion -alianza terapéutica, empatia percibida y nivel experiencial- han
mostrado ser clave en el proceso y resultado terapéutico. Esta investigacion busca observar
como la psicoterapia orientada al focusing puede aportar de manera positiva al despliegue de
estas variables en psicoterapia y su contribucion al cambio terapéutico en consultantes con

baja cercania interpersonal.

Como se sefialo, la psicoterapia orientada al Focusing, es el foco de este estudio, nace
del paradigma experiencial, pero ha sido utilizada desde diferentes enfoques terapéuticos
(Gendlin, 1955, Gendlin, 1957; Gendlin,1958; Gendlin, 1961; Jaison, 2014; Alemany, 2011).
Varios autores han relacionado el metodo de focusing en psicoterapia con el logro de cambios
en los clientes (Mcguire — Bouwman, 2010; Gendlin, Beebe, Cassens, Klein & Oberlander,
1968; Estrada, Garcia-Vega y Pérez — Espinoza, 2016; Toukmanian, Jadaa & Armstrong,
2010; Coffeng, 2003; Eunsun Joo, 2011). Sin embargo, en sus diferentes formas de
utilizacion y el momento terapéutico en que el método debe ser utilizado han sido
escasamente estudiados. Esta investigacion se propone contribuir a esta tematica, buscando
entender la relacion del uso, en cuanto a modo y momento de aplicacion de focusing en
psicoterapia respecto de las variables de proceso terapéutico y posibilidades de cambio en

consultantes con baja cercania interpersonal.
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METODOLOGIA

4.1 Tipo de estudio y disefio metodoldgico

Esta investigacion se realizé entre el 2017 y el 2018 siguiendo un disefio cualitativo
con aportes cuantitativos. Este es un estudio de caso de tipo no-experimental, longitudinal y
de panel que buscéd describir los cambios observados en la muestra compuesta por
consultantes con bajas habilidades interpersonales que participaron de un proceso terapéutico
breve orientado al focusing. El disefio de investigacion se basd en un estudio de casos
multiples, que permiti6 indagar con profundidad el proceso terapéutico orientado al focusing,
asi como el modo y momento de uso de focusing en cada consultante, a través de la
observacion del proceso, de la conducta de las personas que participan de la investigacion,
asi como de la evolucion de los consultantes en la psicoterapia. Este estudio de casos se llevo
a cabo mediante el enfoque de trabajo descriptivo, el cual involucra recopilar informacioén
mediante grabaciones o documentos escritos, revisar estas filmaciones, solicitar a otros
investigadores que actien como jueces para revisar las grabaciones, y realizar otras reuniones
con los participantes para recabar como se sintieron durante el proceso de investigacion

(Edwards, 1998).

Este estudio es no experimental, ya que no existe una manipulacion presupuestada
para las variables, es longitudinal de panel puesto que persigue analizar los cambios con el
paso del tiempo respecto a determinadas variables y sus relaciones entre ellas, con la
participacion de los mismos participantes quienes son evaluados durante un tiempo

determinado (Herndndez et al., 2014).

4.2 Conformacion de la muestra
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La primera etapa de este estudio se realiz6 gracias al proyecto de investigacion de
Dra. Michele Dufey donde esta tesis estd inserta. Este proyecto contribuyd al disefio y

seleccion de la muestra.

Para la conformacion de la muestra, se invito a las personas a participar por medio
del contacto de redes personales y laborales de los investigadores del estudio (ver invitacion
en anexo 1). Luego se aplicé una bateria de pruebas que buscaba medir las habilidades
interpersonales de las personas con pruebas validadas para muestra chilenal. Por otro lado,
se consideraron las variables sociodemograficas tales como sexo, edad, nivel
socioecondmico y educacional, existencia de antecedentes psiquidtricos y farmacologicos.
El objetivo de estas evaluaciones iniciales era evaluar las variables disposicionales
interpersonales (empatia, apego, ansiedad social y agresividad) en poblacion adulta general
con el fin de conformar grupos de alta y baja cercania interpersonal. Una vez concluida la
fase de convocatoria y primer filtrado, se hizo una seleccion inicial de 184 personas, de las
cuales 77 son mujeres. Se escogieron mujeres en este estudio, puesto que son quienes
manifiestan mayor necesidad de atencion y percepcion de enfermedad (Vega et al., 2003).
De las 184 personas se decidi6 trabajar con 77 mujeres porque responde a los objetivos del

proyecto de investigacion.

Posteriormente para tomar la decision sobre la seleccion de personas que participaria de
la siguiente fase del estudio la cual consistia en asistir a 8 sesiones de psicoterapia, se realizd
un analisis de conglomerados sobre el total de las 77 participantes para conformar dos grupos
diferenciados segun los niveles de empatia, apego, ansiedad social y agresividad. El primer
grupo, denominado de baja cercania interpersonal, quedé conformado por 17 personas,
quienes presentaron menores niveles de empatia y mayores niveles de apego ansioso, de
ansiedad social y de agresividad. El segundo grupo, de alta cercania interpersonal, quedd
conformado por 54 personas, con valores opuestos en las variables anteriormente
mencionadas. Posteriormente, se contactd a personas de ambos grupos que previamente

manifestaron su disposicion a ser invitadas a participar de la fase de psicoterapia (en el

! Baterfa de pruebas: Indice de Reactividad Interpersonal, Escala de Apego Adulto, Cuestionario Agresividad
de Buss y Perry, Escala de Evitacion y Malestar Social, cuestionario sociodemografico.
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consentimiento informado) para invitarlas a incorporarse a la etapa de psicoterapias,

resultando un total de 11 casos con ingreso a psicoterapia.

Para esta invitacion, se coordinaron reuniones individuales con cada persona, y se les
administré un consentimiento informado (ver anexo 2) que cada una de las participantes ley6
y firmo, aceptando ser parte de esta investigacion. Del total de participantes, 5 personas
formaban parte de la muestra de casos tipo de baja cercania interpersonal, quienes cumplian
con los criterios de inclusidon y que iniciaron el proceso terapéutico. No obstante, 2 personas
abandonaron el proceso previo a las 8 sesiones. Por lo que en este estudio se mostraran los

resultados obtenidos por estas tres consultantes que completaron el proceso terapéutico.
Los criterios de inclusion para las consultantes fueron los siguientes:

- Edad entre 18 y 50 afos

- Residente en la Region Metropolitana

- Aceptar que las sesiones sean registradas en video y audio.

- Disponer de tiempo para responder los instrumentos antes y después de cada
sesion

- Ausencia de antecedentes psiquiatricos y tratamiento farmacolédgico relacionado

- Que no se encuentren asistiendo a otra psicoterapia en el momento de participar
en el estudio.

- Disponibilidad para asistir a 8 sesiones de 45 minutos a 1 hora cada una.

La siguiente tabla presenta la informacioén sociodemografica de las participantes en

el estudio.

Tabla 1. Informacion sociodemografica de las consultantes

Participante Género Edad | Estado Educacion Antec.
civil psiquiatricos
1 Femenino 28 Soltera Superior No tiene
completa
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2 Femenino 27 Soltera Superior No tiene

completa

3 Femenino 25 Soltera Superior No tiene

incompleta

También se elaboraron criterios de inclusion para los terapeutas, que son los

siguientes:

- Formacioén de postitulo o postgrado en psicologia clinica y especializacion en
psicoterapia orientada al focusing.

- Experiencia minima de 3 afios en psicoterapia.

4.3 Procedimiento

Con cada una de las participantes se realiz6 una entrevista previa al inicio del trabajo
terapéutico, en donde se le explicd los objetivos del estudio y su participacion, se firmo el
consentimiento informado, y se levantaron las necesidades de trabajo terapéutico de la
consultante. Se les informo a las consultantes en dicha reunion los alcances especificos de la
investigacion, tales como la evaluacidon previa y posterior a la sesion de terapia, y la
disponibilidad de tiempo que requiere esa evaluacion. En este sentido, se les solicitd
presentarse 10 minutos antes al inicio de cada sesion y contar con disponibilidad del mismo
tiempo después de la sesion, para contestar los instrumentos comprometidos en la

investigacion.

A continuacion, se dio inicio al proceso terapéutico de 8 sesiones de psicoterapia
orientada al focusing de una duracion de 45 minutos a 1 hora que se llevd a cabo en el centro

de psicologia aplicada (CAPS) de la Facultad de ciencias sociales de la Universidad de Chile.

Cada sesion de psicoterapia fue filmada y se aplicaron pruebas para evaluar las

variables de proceso terapéutico. El modo y momento de uso de focusing fue pesquisado a
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través de la observacion de las filmaciones de las 8 sesiones. Las variables de proceso fueron
medidas desde el inicio hasta el término de la psicoterapia. Cada una de las evaluaciones
involucraron la aplicacion de una bateria de instrumentos antes de la sesion y posterior a ella,
que permitié medir y conocer los niveles de las variables de proceso y resultado terapéuticos

en cada sesion y entre las sesiones, y las diferencias entre la primera y la ultima sesion.

Para cada una de las sesiones hubo 1 terapeuta para cada consultante, quien después

de la sesion discutiria los eventos significativos del encuentro con el equipo de investigacion.

4.4 Instrumentos

La aplicacion de los instrumentos de psicoterapia se dividio en dos, al comienzo y al
final de cada sesion, por un periodo de tiempo de 15 minutos en donde un integrante del
equipo de investigacion, se hizo cargo de realizar la administracion de las pruebas al cliente,

la cual considerd los siguientes instrumentos:
a) Instrumentos aplicados previo a cada sesion

e En la sesion numero 1 se consulta por el motivo de consulta y en la sesion numero 8
se evalua el nivel de logro del motivo de consulta en una escalade 1 a 7.

e 0Q-45.2: Determina el progreso del consultante en la psicoterapia mediante un
continuo de tres subescalas que representan como se siente internamente (subescala
de sintomatologia), como se relaciona con los otros significativos (subescala de
relaciones interpersonales) y como funciona en tareas vitales como el trabajo y
estudios (subescala de rol social). Esta escala validada en Chile consta de 45 items en
total que se responden mediante una escala Likert que varia de 0 (“nunca”) a 4 (“casi
siempre”). Para consignar el grado de funcionalidad o disfuncionalidad de la muestra,
este instrumento incluye un puntaje de corte o PC, el cual tiene un valor de 73
considerando el valor total del instrumento. Por lo que puntajes inferiores al PC
indican que la muestra posee un grado de bienestar equivalente a una poblacion

funcional. Para confirmar el cambio alcanzado con el proceso terapéutico, este
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instrumento muestra que el cambio es clinicamente significativo cuando el puntaje
final del consultante es menor al PC inicial y la diferencia entre el puntaje inicial y
final es mayor al ICC o indice de cambio confiable?. (De la parra y von Bergen, 2006)
Escala de Evaluacion de Resultados (EER), se utilizé para evaluar como se siente el
consultante en forma individual, con otros, en lo social, y en general. Validada por

Scott Miller, Barry Duncan, Jeb Brown, Jacqueline Sparks y David Claud (2003)

b) Bateria de instrumentos aplicados al final de cada sesion:

Escala de Evaluacion de la sesion (ESS), para conocer la apreciacion del consultante
respecto de la relacion con el terapeuta, los objetivos y temas trabajados, el enfoque
y método de trabajo y aspectos generales. Validada por Scott Miller, Barry Duncan,
Jeb Brown, Jacqueline Sparks, David Claud, Lisa Reynolds y Lynn Johnson (2003)
Inventario de la Alianza de Trabajo. Este cuestionario posee una version para
pacientes (IAT-P) y una version para terapeutas (IAT —T), las cuales fueron aplicadas
en este estudio. En cada uno se miden las tres dimensiones de la Alianza de trabajo
que son vinculo, tareas y metas. Cada version esta compuesta por 12 items, mediante
una escala tipo Likert que oscila entre 1 (nunca) y 7 (siempre). Para obtener una
medida mas robusta de la AT se administrara la version paciente (P) y Terapeuta (T).
Validado en Chile por Patricia Santibafiez (2003) (ver en anexo 5)

Escala de Comprension Empatica del Inventario de la relacion de ayuda de Barret —
Lennard. Se compone de 16 afirmaciones que estiman el grado en que el consultante
se siente comprendido por el terapeuta en cuanto a sus vivencias y significados del
momento, asi como a la comunicacion explicita de ello. La escala es de autorreporte
y se responde en una escala likert con 6 opciones de respuesta, que varian de -3 (No,
tengo la absoluta conviccion que esto no es verdad) a +3 (Si, tengo la absoluta
conviccidn de que esto es verdad). Validado en Chile por Alejandro Celis (1999) (ver

en anexo 6)

2 Segun Alejandra Von Bergen y Guillermo De La Parra (2002), para OQ-45 total, PC = 73; ICC= 17
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Se film6 mediante una videocdmara las 8 sesiones de terapia para cada consultante,
para observar y describir el proceso terapéutico orientado al focusing, asi como el modo y
momento del uso del método a lo largo de las sesiones; los cambios en las intervenciones del
terapeuta; y por ultimo los cambios en las respuestas y desempeiio de los consultantes, lo que
aporta densidad a la interpretacion de los datos. Para sistematizar las observaciones se utilizo
los pasos del método y proceso de focusing tal como se describid en la seccion de focusing
del marco tedrico. Mediante la observacion de la filmacion del desarrollo de focusing en cada
sesion de psicoterapia, se detectaban los pasos que se iban ocupando del método a través de
la observacion del consultante respecto de como iba realizando el ejercicio, y del terapeuta
respecto de como guiaba al cliente en la aplicacion del método. De esta manera se pudo

dilucidar los pasos del método que fueron aplicados.

Asimismo, a partir de las filmaciones se evalud el nivel experiencial de las
consultantes en base a la Escala experiencial mediante dos jueces expertos. Se realizo un tipo
de evaluacion del nivel experiencial denominada peack, la cual consiste en capturar el mayor
nivel experiencial por sesion por participante, cada 9 minutos de la sesion de psicoterapia.
Cada sesion tenia una duracion de 45 minutos a 1 hora aproximadamente, por lo que fue
posible capturar un méximo de 6 momentos para identificar el nivel experiencial peack. Este
proceso fue desarrollado por dos psicdlogos con experiencia en psicoterapia experiencial y
en el uso de la escala experiencial, quienes fueron los jueces que realizaron esta medicion

(Goldman, Greenberg y Pos, 2007).

4.5 Plan de analisis

Para desarrollar el analisis se reviso y categoriz6 el material de acuerdo con los cuatro
objetivos especificos de esta investigacion. Cada uno de estos objetivos implicd poner en

marcha aspectos especificos del analisis que se describen a continuacion.
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e Objetivo 1: Describir a través de las sesiones las variables de proceso (alianza
terapéutica, empatia percibida, nivel experiencial) y resultado en terapia en

consultantes con baja cercania interpersonal.

Se realiz6 andlisis de medidas descriptivas por cada sesion de psicoterapia para las
variables de proceso: Alianza Terapéutica, Empatia Percibida y nivel experiencial. Se
examino la confiabilidad de cada escala con el alfa de Cronbach y para el nivel experiencial
se determino el indice de confiabilidad entre-jueces mediante el indice de confiabilidad

intraclase.

Estos resultados se contrastaron con la variable de resultado que es la medida inicial
y final del cuestionario OQ-45.2. Se explor6 el nivel de confiabilidad de esta escala con alfa

de Cronbach.

e Objetivo 2: Identificar el modo y el momento de implementacion del focusing a

través de las sesiones de psicoterapia de consultantes con baja cercania interpersonal.

Para ello, se realizaron observaciones y analisis de las filmaciones de cada sesion de
terapia por cada consultante, para identificar modo y momento de uso de focusing. En estas
observaciones, Se analizo los pasos del método de focusing que se aplicaron, junto con que

se observd los momentos o sesiones en que se administré a lo largo del proceso terapéutico.

e Objetivo 3: Relacionar el desarrollo de las variables de proceso (alianza terapéutica,
empatia percibida y nivel experiencial) en relacion con el modo y el momento de uso

del focusing en psicoterapia.

Se realiz6 una contrastacion descriptiva para cada consultante que se ilustro mediante

graficos que muestran el cruce de variables de proceso terapéutico con el modo y momento
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de aplicacion de focusing. De esta manera, se buscd conocer similitudes y diferencias entre

los casos y las sesiones de psicoterapia.

e Objetivo 4: Determinar como el modo y momento de implementacion del focusing

facilita el resultado en psicoterapia en consultantes con baja cercania interpersonal.

Se realizé una contrastacion entre los resultados del OQ-45.2 de la sesion 1 y sesion
8, por cada participante, en conjunto con los hallazgos de modo y momento de uso de
focusing a lo largo del proceso terapéutico, de manera de detectar el cambio en psicoterapia.
Con esta contrastacion, se pudo conocer si la aplicacion de focusing contribuye a un resultado
terapéutico. A su vez, permitié evidenciar si el modo de uso de focusing favorece un mayor
resultado en psicoterapia. Por otro lado, esta contrastacion permitidé conocer las similitudes

y diferencias respecto al resultado entre los casos.
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RESULTADOS

En esta seccion se presentaran los resultados de la investigacion, los cuales se

organizaran de acuerdo con los objetivos especificos planteados.

e Objetivo 1: Describir las variables de proceso (alianza terapéutica, empatia
percibida, nivel experiencial) a través de las sesiones y el resultado en terapia en

consultantes con baja cercania interpersonal.

Se procedid a calcular media, desviacion estandar y confiabilidad para los
instrumentos que evaluaron cada variable de proceso terapéutico, las cuales se presentan en

la tabla 2.

Tabla 2. Resultados descriptivos de las variables de proceso terapéutico

Vaeriables / sesiones S1 S2 S3 S4 S5 S6 S7 S8

Alianza Terapéutica

Alpha Cronbach 093 093 093 0,94 0,97 0,99 0,61 0,79
Media 78,33 78,00 79,67 80,33 80,00 80,00 78,00 80,00
Desviacion estandar 289 794 5,13 473 6,93 6,93 6,00 6,93
Empatia Percibida

Alpha Cronbach 0,82 0,77 0,66 0,70 0,78 0,82 0,69 0,86
Media 39,67 3533 42,00 45,67 43,50 45,33 40,00 39,33
Desviacion estandar 6,03 10,12 6,56 4,04 6,36 4,62 3,46 4,62

Nivel Experiencial

Indice Confiabilidad

Intraclase 0,71
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Media 483 4,67 483 4,50 4,83 4,67 5,00 4,00

Desviacion estandar 0,29 1,04 0,76 1,32 0,76 0,76 1,00 0,50
0Q-45 (Resultado

terapéutico)

Alpha Cronbach 0,93 0,90
Media 50,67 35,00
Desviacion estandar 30,24 21,21

La confiabilidad de las variables se evalu6 ocupando la muestra total de 11
consultantes. En la tabla 2 se puede apreciar que los instrumentos que evaluaron AT, EP, NE
presentan niveles de confiabilidad de aceptables a elevados (todos entre 0.69 y 0,99). En la
variable NE aparece un solo valor de confiabilidad (0,71), puesto que es el indice de
confiabilidad intraclase que se obtiene mediante los datos de dos jueces quienes evaluaron el

NE de cada consultante en cada sesion de psicoterapia.

Respecto a las medias de los puntajes de cada variable, éstas se consideraron para los
tres casos que finalizaron el proceso terapéutico, se puede apreciar que éstas se encuentran
cercanas al puntaje maximo para las variables AT y EP, lo cual muestra que ambas fueron
constantes y significativas a lo largo de las sesiones del proceso terapéutico para las tres
consultantes evaluadas. En cuanto a NE, se observan medias con valores de 4 a 5 puntos, lo
cual muestra un nivel de profundizacion en el contacto con la experiencia interna en forma

constante durante el proceso terapéutico.

El resultado terapéutico se pesquisé mediante instrumento OQ-45, se presentan las
medidas para sesion 1 y 8, de manera de conocer el estado inicial de la muestra y el resultado
alcanzado al finalizar la psicoterapia. La media de sus puntajes indica que los sujetos ingresan
al proceso con puntajes inferiores al puntaje de corte (PC = 73) de OQ-45. Este puntaje indica
la diferencia entre una muestra funcional y disfuncional. En este caso, las consultantes

constituyen una muestra funcional, ya que su media no supera el PC al inicio del proceso.
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Esto significa que las consultantes que conforman esta muestra denotan un nivel de bienestar
acorde a una poblacion funcional, lo cual valida la caracterizacion del grupo de consultantes

que este estudio pretende investigar, correspondiente a la poblacion adulta general.

Con el proposito de describir el nivel de bienestar y funcionalidad al inicio y término
de la psicoterapia por cada consultante, se realizaron andlisis de los puntajes del instrumento
0Q-45.2, de manera de evaluar el grado de cambio alcanzado por cada una. A continuacion,
se presenta una tabla que muestra los puntajes del instrumento OQ-45 para las sesiones 1y

8 para las tres consultantes.

Tabla 3. Resultados OQ-45 Total

Consultantes / 0Q-45 Total 1 0Q-45 Total 8

0Q-45
Consultante 1 25 20
Consultante 2 84 50
Consultante 3 43 41

En esta tabla se puede apreciar que la consultante niimero 2, ingresé con un PC
superior a lo esperado de acuerdo con los baremos? utilizados, lo cual significa que existe un
nivel de disconfort en su calidad de vida; y la diferencia entre éste y su puntaje final coincide
con lo esperado para considerar un cambio confiable. Esto indica que esta consultante a lo
largo del proceso terapéutico consigue un resultado clinicamente significativo (von Bergen
& De La Parra, 2002, pag. 175). Esta consultante constituye el tnico caso que ingreso a

terapia con un nivel de sintomatologia clinica significativa.

En consideracion a las dos consultantes restantes, se puede observar que, inicialmente

presentaban puntajes inferiores al PC, y finalizaron su proceso terapéutico con puntajes que

3 Los baremos fueron obtenidos por la adaptacion y validacion para muestra chilena de OQ-45 realizada por
von Bergen y De La Parra en el aiio 2002.
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continuaban siendo inferiores al PC. En este caso, la consultante numero 1 disminuy6 en 5
puntos su puntaje inicial, y la consultante numero 3 disminuy6 en 2 puntos su puntaje inicial.
Estos resultados indican que en el caso de estas participantes, ellas ingresan a terapia como
parte de una poblacion funcional, y permanecen en este nivel funcional al finalizar el proceso
con cierta disminucién en la expresion subclinica de su sintomatologia. Esto muestra que las
consultantes consiguen un resultado en el proceso terapéutico, aunque el cambio sea menor
a un indicador confiable de acuerdo con los baremos para este instrumento. Por este motivo,
es importante ahondar en el desarrollo de las sesiones de trabajo terapéutico, tanto de sus
variables de proceso, como en el modo y momento de uso del focusing en psicoterapia, para
indagar qué aspectos pueden estar contribuyendo al cambio y, por otro lado, qué aspectos

pueden haber dificultado que pudiesen haber alcanzado mayores resultados.

e Objetivo 2: Identificar el modo y el momento de implementacion de focusing a

través de las sesiones de psicoterapia.

El logro de este objetivo requirid del andlisis de la filmacion de cada sesion de
psicoterapia por cada participante. Con el fin de aportar claridad en la exposicion de los
resultados, se presenta la tabla 4 que grafica los pasos del metodo y proceso de focusing que
fueron aplicados en psicoterapia. se presentan de esta manera, ya que la aplicacion del
método en la psicoterapia contriby6 al desarrollo del experiencing en las consultantes y por
ende las fases del proceso de experimentar que son referente directo, develacion, aplicacion

global y movimiento del referente.
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Tabla 4. Modo y momento de uso de focusing

Consultantes

/ Sesiones 2 3 4 5 6 7 8
D.E. D.E. D.E. D.E.
S.S./ S.S./ S.S./
R./MR
Consultante RD RD
I C.A/D CA./D C.A/D
A.G. A.G. AG.
MR
D.E. D.E.
S.S./ S.S./
RD RD
C.A/D CA/D
gonsultante RE. RE
P P
AG AG
R/MR R./MR
D.E.
S.S./
Consultante
3 C.A/D
A.G.
Nota:

Pasos método focusing: DE: Despejar un espacio; SS: Sensacion sentida; CA: Conseguir un asidero; RE:
resonar; P: preguntar; R: Recibir.

Proceso focusing: RF: Referente directo; D: Develacion; AG: Aplicacion global; MR: Movimiento del
referente.
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A continuacioén, se describen los resultados por cada consultante y se explora con
mayor profundidad en aquellas sesiones en que la psicoterapia orientada al focusing aplicd

esta técnica especifica.

Consultante 1

En su proceso terapéutico, se observa la aplicacion de los tres primeros pasos de
focusing en la primera y segunda sesion, que incluye despejar un espacio, formar una
sensacion sentida y conseguir un asidero. A continuacion, en la quinta sesion se vuelve a
realizar el paso despejar un espacio, formar una sensacion sentida, conseguir un asidero y
aplicacion global. En la primera y segunda sesion se realizan las fases de referente directo,
develacion y aplicacion global y en la quinta sesion se realizaron las cuatros fases del proceos
que finaliza con el movimiento del referente, y en la octava sesion, se trabaja con despejar
un espacio 'y con recibir. Para entregar una descripcion respecto del proceso terapéutico de
la consultante y de la profundidad en el contacto con su experiencia interna, se presentan

aspectos importantes de cada una de estas sesiones.

Desde un inicio de la primera sesion se observo un nivel de tension elevada, que a lo
largo de la sesion tendié a disminuir. En la primera mitad del proceso terapéutico, se
observaba tension, nerviosismo, y preocupacion por su manera de exponer sus experiencias.
En la segunda mitad del proceso terapéutico la consultante se mostré6 un tanto mas
desenvuelta, y menos incomoda para transmitir sus apreciaciones de si misma y de sus

experiencias.

Primera sesion. En la primera sesion se levanta el motivo de consulta. La consultante
menciona la incomodidad en las relaciones interpersonales en general y en situaciones
sociales nuevas. La consultante agrega la necesidad de evitacion, como un recurso para
prevenir la sensacion de incomodidad y angustia que usualmente le aparece en situaciones
sociales. Fisicamente esta incomodidad se revela, segiin ella describe, en el estbmago con

constipacion y estrefiimiento. Se profundiza en la sensacion estomacal que se genera a partir
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estas dificultades sociales, y la consultante aporta descripcion de momentos donde este tipo
de situaciones ocurren. También se indaga respecto de la sensacion de incomodidad, donde
la consultante entrega informacion respecto de todas las situaciones especificas en las cuales
se genera esta incomodidad. Luego de explorar lo que la consultante necesita trabajar en

psicoterapia, se le invita a participar de un ejercicio de focusing.

Respecto a despejar un espacio, la consultante logra conectarse con su respiracion,
sin embargo, le cuesta concentrarse en sus sensaciones. A continuacion, se desarrolla el paso
formar la sesion sentida, en donde se puede apreciar la sensacion de incomodidad, la cual se
situa en el cuello y la espalda, donde segun ella describe, “se siente tieso”, lo que muestra el
paso de conseguir un asidero. Estas Gltimas sensaciones se reconocen como aquellas que son
conocidas, que ha sentido antes. Posteriormente, emerge una emocion de pena, y se le da el
espacio para que se permita sentirla. A continuacion, se explora la emocioén de pena, de donde
viene, y con qué se relaciona. Frente a ello, la consultante reacciona compartiendo
informacion, escucha las interrogantes del terapeuta, y participa de una interaccion
comunicacional que busca explorar lo que necesita y lo que le pasa en ese momento. Destaca
que relaciona esta pena con la dificultad que significa para ella que la atencion del otro esté
puesta en ella. En respuesta a las apreciaciones que comparte la consultante con su terapeuta,
se validan y acepta lo que le sucede, se le muestran espacios de trabajo para lo que ella
necesita, aunque sea en un proceso de ocho sesiones. Se acuerdan aspectos a trabajar en las

sesiones.

En esta sesion se puede apreciar que estos pasos de focusing (despejar un espacio,
sensacion sentida, conseguir un asidero), facilitaron acercarse a la necesidad de la
consultante, explorarla, y detectar aspectos que son importantes para ella de trabajar en estas

ocho sesiones.

Segunda sesién. La consultante se presenta menos tensa, con mayor apertura para
participar de la sesion de psicoterapia. En esta segunda sesion se trabaja el reconocimiento y
validacion de espacios que contribuyen a su bienestar actual en relacion a las temdticas que

se acordaron trabajar en la sesion anterior. Se revisan las apreciaciones de la consultante
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respecto de los aspectos que se requiere trabajar en las siguientes sesiones, y se pesquisa las
observaciones respecto de si misma en relacion a ello. La consultante responde ante ello con
sus aproximaciones, y trae consigo un registro de sus observaciones sobre su incomodidad

en situaciones sociales, que comparte con su terapeuta.

Después de esta exploracion, se realiza un ejercicio de focusing. Se comienza por
despejar un espacio, y en ese paso de la técnica, se le propone conectarse con sus sensaciones,
con palabras y con lo que vaya surgiendo. A continuacion se forma la sensacion sentida, en
donde aparece nuevamente la incomodidad, que ella describe como una sensacion fisica. A
continuacion, se explora esta sensacion. Este paso, la sensacion sentida, contempla que la
consultante se vincule con esta sensacion, la acepte, y permita que aparezca, buscando
acompafarse en esta sensacion. En ese espacio, la consultante observa que se puede mantener
tranquila respecto de sus pensamientos, pero fisicamente aun se mantiene la incomodidad
que describe como una sensacion de estar apretada en general, de tener las manos apretadas,
el cuello tenso, sin una respiracion relajada, lo que muestra el paso de conseguir un asidero.
Posterior a ello, la consultante comunica que esta tension se puede relacionar con sentir que
la atencion de otro esta puesta en ella. La terapeuta indica la facilidad de efectuar este
gjercicio en forma solitaria sin conduccion externa, y se clarifica que la incomodidad no seria
una sensacion que formaria parte de este proceso solitario. Se explora esta incomodidad, y
se distingue una sensacion de alerta de la consultante, como una sensacion que podria estar

relacionada con la incomodidad.

Previo a realizar otro ejercicio de focusing, se le ensefia a la consultante una manera
de respirar para aportarle movimiento a su respiracion. A continuacion, se realiza una
segunda aplicacion de focusing para revisar su respiracion, dejando a la respiraciéon como
punto focal, para revisar como estd, y qué parte del cuerpo se va moviendo en conjunto con
esta respiracion. En este momento, por problemas técnicos, se detiene la grabacion, por lo

que no pudo completarse la filmacion completa de esta sesion.

Tercera y cuarta sesién. En la tercera y cuarta sesion no se aplico focusing, no

obstante, la consultante reportd avances respecto a la disminucién de la incomodidad en
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contextos sociales y mencion6 que puede estar mas tranquila y con menos cuestionamiento
de si misma en contextos sociales. Durante estas sesiones se fue explorando la sensacion de
incomodidad, en donde se asigno especial atencion en la corporalidad de la consultante, y de

como vive la experiencia en un contexto social.

Quinta sesion. En la primera parte de la quinta sesion se realiza un ejercicio de
focusing para conectar a la cliente con sus sensaciones. Se comienza por el paso de despejar
un espacio, en donde la terapeuta invita a la consultante a conectarse con sus sensaciones
internas, a chequear como se encuentra internamente. La consultante relata que, en
comparacion con la primera vez de la aplicacion de este método, puede estar mas relajada,
sin estar consciente constantemente de sus molestias corporales. Describe poder entrar en su
experiencia interna mas alla de lo fisico. A continuacion se genera la formacion de la
sensacion sentida, en donde la consultante se conecta con su experiencia interna, y desde ahi
con la sensacion de tranquilidad, la cual no habia aparecido en los ejercicios de focusing
anteriores, generandose el paso conseguir un asidero. La terapeuta la realiza preguntas sobre
esta sensacion de tranquilidad a la consultante. Posteriormente, reconoce situaciones que ha
vivenciado las ultimas dos semanas que también las relaciona con la tranquilidad. Y a
continuacion, en el paso de recibir, la consultante se conecta con la tranquilidad como una
sensacion que también le agrada sentir con sus seres queridos. Adicionalmente, relaciona esta
sensacion con su cuerpo, sentir que come sano, que hace ejercicio. También se puede
observar que luego de la realizacion de este ejercicio, la consultante comenta mas detalles de
situaciones que habia vivenciado en su trabajo que le habian generado lo opuesto a la

tranquilidad.

Sexta y séptima sesion. En la sexta y séptima sesion no se realiza focusing, si no que
se continua explorando la experiencia interna de la consultante respecto a sus dificultades en
contextos sociales tanto para hablar como para relacionarse con personas lejanas y
desconocidas; y en la séptima sesion reporta un avance en cuanto a la disminucion de la

incomodidad en un contexto social permitiéndose estar tranquila sin recurrir a comer
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mientras los otros conversan. Si bien el método especifico del focusing no fue el eje de estas
sesiones, la terapia orientada al focusing consider6 continuar explorando la experiencia de
incodidad de la consultante en contextos sociales, enfocandose en como y desde donde vive

estas experiencias.

Octava sesion. En la octava y ultima sesion la consultante describe su interés por
reunirse con una persona desconocida experta en un area profesional de su interés y su
decision de invitar a esta persona para conocer mas sobre ello. Se le refleja el cambio respecto
de la experiencia de encuentro y compartir que se genera en esta situacion. La consultante
relata que antes habria estado nerviosa previo al encuentro, y en esta ocasion estd mas
interesada, menos nerviosa y menos incomoda. Ademads, anade que se encuentra realizando
unos ejercicios de respiracion y meditacion diariamente. La terapeuta le invita a hacer un
gjercicio de focusing para revisar el proceso terapéutico, y comienza por despejar un espacio
para revisar sus sensaciones y conectarse con su experiencia interna. La terapeuta intenta
guiarla en el desarrollo de los pasos siguientes del método de focusing, solicitandole que
sintiera su cuerpo, que se abriese a lo que surja, que se conectara con sus sensaciones, y
realiz6 consultas respecto de cobmo son sus sensaciones. La consultante no expresa respuesta
respecto de las sensaciones corporales, la simbolizacion de éstas y frente a las consultas y
guia de la terapeuta. La consultante detiene el ejercicio y menciona que el concepto que reune
todo el proceso es aceptacion. En ese sentido, se refiere a tener la capacidad de sentirse
suficiente, aunque no sea de manera perfecta. Esto muestra el sexto paso de Recibir, el cual
implica revisar lo sucedido en la sesion y en su proceso, y proteger este resultado de las

autocriticas.

En esta consultante se puede apreciar que, si bien no se aplico el método y proceso
completo de focusing en la primera mital del proceso terapéutico, la aplicacion de los pasos
mencionados y la orientacion al focusing que durante todas las sesiones atendid a la
experiencia de sus sensaciones internas y su corporalidad, puede contribuir a un cambio en
la sensacion corporalmente sentida. En la 5° sesion se pudo realizar un proceso de focusing

completo, en donde se aprecia un movimiento del referente que muestra la sensacion de
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tranquilidad y como ella aprecia esta sensacion en un entorno. En la 8° sesion, se observa
otro movimiento del referente en donde aparece la sensacion de aceptacion. en su proceso
terapéutico, su sensacion inicial de incomodidad se modifico a una sensacion de tranquilidad
y finaliz6 con la sensacion de aceptacion. Este modo de administracion de focusing en
psicoterapia para el caso de esta consultante muestra que a lo largo de las sesiones se produce
en forma transversal un proceso de focusing completo, esto podria indicar que el proceso
interno que vivencia la consultante al contactarse con su cuerpo y con sus sensaciones pudiera
seguir funcionando en sesiones posteriores donde el focusing se encuentra ausente o donde

su aplicacion fue incompleta.

La aplicacion de los pasos de focusing a lo largo de las sesiones de psicoterapia, es
decir al inicio, a la mitad y al final, favoreci6 el proceso interior de contacto con su
experiencia interna, de sentir como y desde donde vive sus experiencias o se encuentra
experimentando. Esto favorecio la generacion de las fases de este proceso que son referente
directo, en el momento que contacto con su sensacion sentida corporalmente, luego sucedid
la develacién que es cuando la consultante identifica esta sensacion, le asigna simbolos y
significados, a continuacion sucede la aplicacion global que es cuando la consultante siente
que estas sensaciones de incomodidad las ha sentido anteriormente, y posteriormente observa
que la sensacion de tranquilidad tambien ha logrado sentirla en varios acontecimientos.
Finalmente, sucede el movimiento del referente, que se refiere a un cambio en su interior

sobre como vive la experiencia, pasando desde la incomodidad a la tranquilidad y aceptacion.

Consultante 2

En esta consultante, se administrd focusing en las sesiones 2 y 3, aplicando los seis
pasos del método, los cuales son despejar un espacio, sensacion sentida, conseguir un
asidero, resonar, preguntar y recibir. Respecto al proceso de focusing, se generd el espacio
para poder realizar la fase de referente directo, develacion, aplicacion global y movimiento
del referente en la segunda y tercera sesion. Con el proposito de conocer la experiencia de la
consultante en este proceso terapéutico, se expone a continuacion aspectos relevantes de cada

sesion de psicoterapia.
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Primera sesion. En la primera sesion la consultante se observa reservada y receptiva.
Manifiesta que se encuentra en esta psicoterapia para resolver sus dificultades laborales.
Actualmente, reporta rabia, angustia frente a los cambios, y el hecho de que sus tareas
laborales consumen la mayor parte de su dia. Manifiesta preocupacion permanente por su
trabajo. Los sentimientos principales son angustia y sentirse sobrepasada, con mucho temor
a no poder manejarlo. Sus apreciaciones fisicas son tension y sentirse todo el dia “apretada”.
También se visualiza temor frente a los cambios lo cual conlleva un miedo a equivocarse.
Esta situacion le angustia y le genera una preocupacion constante. La sensacion fisica
relacionada a esta sensacion es calor en el pecho. Agrega su dificultad para mostrar limites
en su trabajo, lo cual le produce bastante rabia con su jefatura. Se profundiza en las
dificultades laborales y sus sensaciones, a lo que ella responde compartiendo experiencias de
fijar limites que ha observado en otras personas y el éxito y fracaso que ha apreciado en ellos
en ese proceso. Describe que la dificultad de no poner limites en la situacion laboral se ha
tornado ultimamente mas angustiante. Frente a ello, la consultante entrega detalles de cuan
sola se siente en situaciones donde se ve forzada a tomar decisiones de mayor nivel jerarquico

en consideracion a su posicion laboral.

Se genera un acuerdo del resultado que la consultante necesita de esta psicoterapia, el
cual consiste en aceptar lo que le sucede, y con ello, mostrarse tal como ella es y expresarlo.
Frente a ello, la consultante agrega que le gustaria que su forma de ser en espacios privados

pueda expresarse en otros espacios.

Segunda sesion. En la segunda sesion, se ahonda respecto a sus emociones, tales
como rabia, angustia, vulnerabilidad. También se revisa su parte critica, que genera fuerza
para que desaparezcan estas emociones. Menciona que le cuesta conectarse con la sensacion
de vulnerabilidad en el dia a dia. Se ha conectado mas con ella cuando ha estado sin trabajo,
momentos en los que ella se conecta con mas facilidad con lo que esta pasando y qué desea
hacer. El terapeuta le invita a hacer un ejercicio de focusing para indagar y darle espacio a

esa parte de ella. Se comienza por despejar un espacio, en donde el terapeuta le solicita a la
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consultante que se conecte con la sensacion de vulnerabilidad, sin entrar en la sensacion, solo
acompafiando la sensacion. En esta etapa aparece la formacion de la sensacion sentida
respecto de la sensacion de vulnerabilidad, y, en el contacto con esta sensacion surge el paso
conseguir un asidero en donde la consultante describe esta sensacion como temblorosa, un
poco pesada. El peso lo siente en el pecho y en la cabeza y el temblor acompana ese peso. El
temblor lo siente en el pecho. Describe que al inicio fue una sensacion grande, acompafiada
de aceleracion, tristeza y ansiedad. La consultante relata que la sensacion ha disminuido la
intensidad. A continuacion, se desarrolla el paso de resonar, en donde se explora la sensacion
mediante la conversacion con el terapeuta, para generar un ajuste entre su sensacion y la
simbolizacion. Se descubre una sensacion de miedo, ya que la sensacion subid de nivel en el
ejercicio junto con el calor, sumado a la incertidumbre de no conocer qué va a aparecer al
darle espacio a esa sensacion. Luego, el terapeuta le realiza preguntas para obtener el
significado preciso de la simbilizacion. Se le expresa que esto es parecido a las sensaciones
que le ocurren en el trabajo. La consultante afirma esta aseveracion. Luego de hacer este

ejercicio de focusing reporta sentir mareo.

Al conectarse con la sensacion pesada temblorosa aparece pena. Se observa que la
pena le es dificil de aceptar. Esta pena la relaciona con que, al realizar este ejercicio, se
evoque en primera instancia la pena, es decir mas tristeza. Se explora la observacion negativa
respecto de esta sensacion. Emergen experiencias pasadas y de su infancia con esta misma
sensacion de pena. Y observa que esta sensacion se repite en diferentes momentos de su vida.

Actualmente la consultante relata que el sentimiento que le genera esta sensacion es miedo.

La consultante menciona que tiene miedo de que esta sensacion se mantenga y

profundiza en compartir las situaciones cotidianas que se relacionan a este miedo.

A partir de ello, se indaga mas en profundidad en su experiencia laboral actual, donde
la consultante reporta miedo y tension corporal en forma constante. En relacion con este
temor, menciona la posibilidad de no cumplir con las expectativas y cometer errores. En esta
profundizacion, logra apreciar que el temor a equivocarse es bastante grande, por lo que se

despliega el paso terminar o recibir, en donde el terapeuta en conjunto con la consultante
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revisan la sesion, las cosas que han emergido producto de la aplicacion de focusing y cémo

seguiran trabajando en ello.

Tercera sesion. En la tercera sesion, se explora el trabajo de la sesion anterior, y la
consultante reporta la sensacion de vergiienza que sintid, pero también indica que al mismo
tiempo le gener6 alivio que se pudiese conversar en profundidad sobre sus necesidades. La
consultante sinti6 que su terapeuta la entiende. Menciona que fue positivo este alivio cuando
fue capaz de soltar la vergiienza en la sesion anterior. Este alivio lo reporta como sin
expectativas respecto a su desempefio en la psicoterapia. A continuacion, se profundiza sobre
este alivio y sobre la sensacion de verglienza, y al contactar con ello, la consultante menciona
que destina bastante tiempo a pensar sobre qué piensan los otros de ella. Ella narra una
situacion donde experimentod esto: en una actividad extraprogramatica intenté comunicar una
situacion de incomodidad que posiblemente ella habia generado en otra persona. En este
proceso ella descubre que transparentar sus emociones le genera alivio, alivio de sentir que
no tiene todo resuelto, que no es perfecta y que se puede equivocar. Menciona también una
situacion concreta en el trabajo de bastante conflicto, donde no corresponde que ella este ahi.
En esa ocasion ella le menciona esto a su jefatura, y le solicita que se haga cargo de esta
conversacion conflictiva porque a ella no le corresponde. Se le refleja que puso un limite.
Relata que se sentia muy mal ese dia, y que necesitaba decirlo. Ademas, agrega que ya no
quiere sostener situaciones laborales que no le corresponden. Posterior a ello, la consultante
descubre que le aparecen sentimientos de culpa por fijar limites. Asimismo, la rabia en su

trabajo se transforma en pena por la situacion que enfrenta con su jefatura.

El terapeuta le invita a hacer un ejercicio de focusing, para abrazar lo que le esté
pasando. Se comienza por despejar un espacio, para conectarse con las sensaciones que
surjan. A continuacion se forma la sensacion sentida y la consultante reporta que aparece la
sensacion de aceleracion y de ansiedad. Al asignarle un nombre a la sensacion, se produce el
paso de conseguir un asidero. Luego el terapeuta realiza preguntas por estas sensaciones, y
la consultante reporta que aparece la sensacion de felicidad y eso le genera ansiedad.

Conseguiente con lo anterior, se desarrolla el paso de resonar, en donde el terapeuta le
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consulta a la cliente por la sensacion de estar contenta, de manera de generar un ajuste entre
lo que siente y la simbolizacion, frente a lo que ella responde describiéndola como apertura
y ser mas receptiva y agrega que le genera temor sentir que lo que le sucede no tiene sentido.
Con el propdsito de obtener mayor claridad respecto de su experiencia interna, ya que
aparecieron varias sensaciones, se explora los resultados de este ejercicio mediante el paso
de hacer preguntas y a partir de ello la consultante descubre que el temor esta asociado a su
apreciacion de imposibilidad respecto a que algo tan pequeio pueda aportarle bienestar a
ella. Agrega que esta sensacion contiene vergiienza, que esto le sucede en una etapa de su
vida de adulto. Finalmente, se produce el paso de terminar o recibir, en donde se revisan en
conjunto los hallazgos obtenidos en el trabajo terapeutico de esta sesion y mediante la

aplicacion de focusing.

Como se puede apreciar, en la primera sesion se explor6 y profundizo en su motivo
de consulta de manera de determinar lo que necesitaba resolver en este proceso terapéutico.
En la segunda y tercera sesion, se pudo observar que se realizo la aplicacion del método de
focusing completo, en donde cada una de las fases aportaron al conocimiento de la sensacion
corporalmente sentida, y a un resultado en el sentido de la apertura que la consultante realiza
para fijar limites y sentir la comprension por parte del terapeuta respecto de como ella vive

y desde donde vive su experiencia.

Desde la cuarta a la octaba sesion no se aplico focusing como método especifico,
sin embargo se trabajo con diferentes sensaciones internas y corporales de la consultante. En
la cuarta sesion, se trabajo en el sentimiento de pena, y se le invit6 a realizar un ejercicio que
permita que ella comunique al terapeuta lo que siente y a darle espacio a ello. Este ejercicio
la conecta con una sensacion antigua sobre la ausencia de algo valioso en ella para compartir.
Luego el terapeuta la invita a afirmar lo dificil que es para ella la experiencia de compartir
con otros. En la quinta sesion, se revisa el trabajo de la sesion previa, se trabaja en el
sentimiento de rabia y la utilidad que éste le puede brindar en este proceso. En la sexta sesion,
la consultante menciona avances respecto que las tareas son mas livianas, puede informar

cuando las cosas no puede efectuarlas en su trabajo. Se explora su sensacion de sentirse
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juzgada por su madre, se ahonda en ello y la consultante comparte experiencias de su infancia
donde ella no generaba problemas, aunque si sentia muchas cosas en su interior tales como
fragilidad, falta de valoracion, e incomodidad en los contextos sociales. En la séptima sesion,
la consultante informa que esta mas tranquila con las cosas que le pasan. La emocion de enojo
o rabia la observa como algo menos negativo que antes, se siente distinta. Siente que tiene
mas control de las situaciones y que cuando se ha enojado por situaciones, éstas mejoran.
Cuando le da espacio a la rabia y la puede expresar, logra darse cuenta de que ella obtiene
control. En esta sesion se busca ahondar en sus experiencias internas, para fortalecer el
autoconocimiento de si misma cuando se encuentra en el contexto laboral y familiar, de
manera de validar y aceptar lo que ella vive y le sucede en estos contextos. En la octava
sesion, se realiza un cierre del proceso terapéutico. La consultante relata que en su trabajo se
ha sentido sobrepasada y ha sentido la necesidad de fijar limites mas precisos y claros. En el
contexto familiar, menciona que ha logrado comprender como es su mama, cOmo es su papa,
y dejar de lado la expectativa de como ella desea que ellos se relacionen con ella. En este
proceso terapéutico, se puede apreciar la realizacion del método completo de focusing y la
aplicacion de una fase del proceso en la primera mitad del proceso terapéutico. Esto junto a
la orientacion constanteal focusing, permitié conseguir un cambio en la consultante, ya que

logro fijar limites en su trabajo, y disminuir sus expectativas en su relacién con sus padres.

En este proceso se encuentra como fue experimentando las sensaciones la consultante,
en donde surgieron las cuatro fases del proceso de focalizar, referente directo, develacion,
aplicacion global y movimiento del referente, las cuales muestran el proceso interior que
vivencio la consultante, pasando desde la sensacion de vulnerabilidad, miedo a equivocarse,
pena y vergiienza, a poner limites en su trabajo y en su entorno familiar a aceptar la forma en
que funcionan sus padres. Si bien desde la cuarta a la octava sesion no se aplicé focusing en
la terapia, se continuo trabajando con las sensaciones e informacion obtenidas como resultado
del uso del metodo, en donde se pudo observar como la consultante va experienciando los
cambios en su interior. En este proceso terapeutico, podria mostrar que la aplicacion inicial
de focusing pufiera haber activado un movimiento interior de la persona que le podria haber
favorecido continuar exploorando y experimentando sus sensaciones en sesiones posteriores

donde estuvo ausente la aplicacion de focusing.
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Consultante 3

En consideracion a la aplicacion de focusing, en la primera sesion, se aplicaron tres
pasos de la técnica y una fase de su proceso. Respecto a los pasos empleados, se aplico
despejar un espacio, la sensacion sentida, conseguir un asidero; y respecto de las fases del
focusing, se generd referente directo, develacion y la aplicacion global. A continuacion, se
realiza una descripcion del proceso terapéutico y el contacto con la experiencia interna de la

consultante relacionados con su motivo de consulta.

Primera sesion. En la primera sesion, se busco conocer la necesidad de la consultante
respecto a este proceso terapéutico y en ese contexto lo que ella desea trabajar. Ante ello, la
consultante refiere a una presion social, que incluye un momento familiar complejo. Relata
que tiene pocos recuerdos de su vida, que suele olvidar. Frente a esto, la consultante comparte
su deseo de recordar mas, por lo que se busca profundizar en su experiencia interna respecto
a no recordar ciertas cosas. Ahondando en esta experiencia, la consultante reporta como una
figura familiar importante a su abuela, ya que ha sido una persona que ha interferido bastante

alejandola de su madre en cuanto al vinculo afectivo.

Respecto a su relacion con su abuela, relata la ausencia de libertad que ella sentia en
ese vinculo. Al profundizar en esta experiencia interna, la consultante relata que desde los 4
afios tenia claro la ausencia de libertad en su relacion con la abuela. Ella destaca que en esta
relacion se siente en confianza pero que, por otro lado, no se siente libre. La conexién con la
ausencia de libertad le da mucha pena. Con el propdsito de explorar la ausencia de libertad,
el terapeuta le invita a realizar un ejercicio de focusing. Se comienza por despejar un espacio
para conectarse con la ausencia libertad, con la parte que no se siente libre y la terapeuta le
consulta qué siente, como lo siente con sus sensaciones corporales. A continuacion surge la
formacion de la sensacion sentida y consecutivamente conseguir un asidero mediante la
conexion con imagenes respecto de las cosas que afectan su libertad. La consultante narra
qué cosas le generan pena y mucho miedo. Especificamente, ella reporta miedo de repetir
conductas de su abuela y que eso interfiera en los vinculos y confianza que hoy tiene. Frente
a eso la terapeuta le comenta sobre esta sensacion de miedo de lidiar con todo esto. Se le

consulta por la parte que estd sintiendo mas en ese momento, y la consultante menciona la
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tristeza, en donde se consigue un asidero. La terapeuta le solicita que le de mas espacio a lo

que esta sintiendo

La consultante interrumpe el ejercicio, y empieza a comentar detalles de su
experiencia en relacion a la tristeza. A partir de ello la consultante explica que la tristeza ya
la ha vivenciado antes en su vida y ha sufrido por ello. Frente a eso la consultante reporta que
no se conecta con la sensacion de tristeza porque la exaspera, y agrega que ha llorado por
otras cosas pero no recuerda si ha llorado por eso. Se siente triste cuando hace cosas en
funcion de su historia, y esto lo relaciona con la culpa. La consultante se observa en ciertas
situaciones pasadas y le aparece una mezcla entre tristeza y culpa. En relacion a ello, comenta
que le gustaria tener una evaluacion de su estado actual, debido a que tiene miedo a
desarrollar un cuadro depresivo. Relaciona esto con el contacto con su abuela, ya que ella en
algunos momentos intenta comunicarse con ella, pero a raiz de ello, aparece la sensacion de
ausencia de libertad asociado con el intento de contacto que efectia su abuela. Al continuar
profundizando en esa experiencia, se descubren muchas cosas que realizé desde nifia para
tener una idea de familia y que no fueron tomados en cuenta. Sin embargo, la consultante

sefiala sentirse en paz con ello.

Profundizando en su experiencia, se explora los sacrificios que ha hecho en su vida,

y su manejo de la rabia y la pasividad en sus interacciones afectivas. La consultante

agrega que siente que deberia sentir interés por estar con alguien, desea conocer si existe un

bloqueo en si misma para estar en pareja.

Se le consulta por los temas trabajados en esta sesion, y se le pide que observe cual
es el tema mas relevante para considerar en este proceso. Al respecto, se acuerda trabajar el
proceso de conectarse con emociones mas complejas en un espacio mas seguro y mas
acompafiado, para ir encontrando paz en ello. A su vez, agrega que, a partir de ello, puede
conseguir mejorar la relacion con su madre. Se le propone darle un lugar a la rabia como una
de las emociones complejas, para contribuir a su bienestar. Se acuerda también focalizar en
ello en el trabajo terapéutico que supone este proceso. Se le indica que luego de la sesion,

revise con qué se queda, y como va sintiendo la interaccion con su madre.
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Desde la segunda a la octava sesion no se aplico focusing. Sin embargo, se describen
aspectos importantes de cada una. En la segunda sesion, la cliente relata la sensacion de
pérdida en el vinculo con su madre, se revisan experiencias de su infancia en su relacién con
su abuela, y aparece el temor a repetir conductas de su abuela. También aparece la sensacion
de pena por la desproteccion de parte de su madre. A su vez, la consultante expresa que existe
una falta de contencion por parte de su madre respecto de las experiencias que sucedieron
con su abuela en su infancia. En la tercera sesion, se explora la propension de la consultante
a compartir vivencias negativas de su vida, el temor de padecer tristeza elevada o depresion,
y la pena la relaciona con el temor a la perdida del carifio de otro. En la cuarta sesion,
menciona un avance respecto a tener un orden en cuanto a los sucesos de su vida y eso le
genera satisfaccion. Describe su temor a quedar atrapada en emociones complejas, que
puedan interferir en sus actividades cotidianas. En la quinta sesion, la consultante menciona
que ha dedicado mas tiempo a pensar en ella, y se comienza a trabajar la rabia. Reconoce que
la rabia se transforma en pena, y esto lo relaciona con su vinculo actual con su madre. En la
sexta sesion, la cliente reconoce que sus temores se relacionan con la evitacion del dolor y
de experiencias dolorosas. Por otro lado, se explora las cosas que ella quiere y su identidad.
En consideracion a esto ultimo, ella desea aprender a ser ella y protegerse en diversos
contextos. En la séptima sesion, se retoma la dificultad de recordar momentos en su vida, la
sensacion de sentirse invadida y con ausencia de libertad, se exploran sus temores, y aparece
el miedo a sentirse atrapada por emociones complejas y surgen también temores tales como,
miedo a confiar en los vinculos, y miedo al poder y autoridad de sus parejas sobre ella. En la
octava sesion, menciona que en este proceso terapéutico logréd tener mas claridad sobre sus
tensiones. Reconoce que tiene un modo automatico para relacionarse, y que también, suele
estar poco presente en las interacciones y, por otro lado, posee respuestas que le permiten
defenderse. Se han despejado caminos para ella de trabajo en ella misma. La consultante

menciona que se sinti6 escuchada y entendida en este proceso terapéutico.

En esta psicoterapia, se presentan integradas tres fases del proceso de focusing
respecto del contacto con la experiencia interior de la consultante, que son el referente
directo, develacion y aplicacion global. En este sentido, el conectar con las sensaciones de

ausencia de libertad, conecto6 a la consultante con el miedo y la pena, que le genera repetir
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las conductas de su abuela y con eso afectar sus vinculos. Durante el desarrollo del ejercicio
de focusing, tambien aparece la trsiteza y al intentar darle espacio a esta emocion, la
consultante interrumpe el ejercicio y le manifiesta a la terapeuta su miedo a desarrollar un

cuadro depresivo, y relaciona su tristeza con experiencias en su infancia.

En esta seccién se presentd la descripcion del proceso terapéutico orientado al
focusing y del modo y momento de uso de focusing como método especifico en psicoterapia
en las tres consultantes estudiadas. Se observa que los terapeutas aplicaron focusing con
mayor énfasis en la primera mitad del proceso terapéutico, sin embargo mantuvieron una
atencion significativa en las sensaciones internas de las consultantes y en la experiencia
corporal de ellas a lo largo del proceso, esto condujo a un resultado positivo en las
consultantes. Asi también, se evidencia una sintonia y acompanamiento de los terapeutas
hacia las consultantes durante el ejercicio y el proceso. Las consultantes, mostraron apertura
e interés por explorar su experiencia interna propuesta por este enfoque orientado al focusing,

aceptando realizar los ejercicio y el contacto con sus experiencias internas y corporales.

La aplicacion de focusing realizada principalmente en la primera mitad del proceso
en cada consultante, pudo aportar en la profundizacion de su experiencia interna, facilitar el
trabajo con tematicas relacionadas a las necesidades planteadas por ellas, y descubrir aspectos

del problema y de si mismas que favorecieron el avance en sus procesos.

Las consultantes, gracias a la orientacion al focusing de estos procesos terapéuticos,
pudieron contactar con su experiencia interna, trabajarla en el espacio terapeutico y abrirse a
permitir que sus necesidades emocionales producto de este contacto pudieran ser escuchadas

y atendidas por su terapeuta.

Dentro de las problematicas que presentaban estas consultantes al inicio de su
psicoterapia se encuentran la dificultad para relacionarse con los otros y la tension o
desconfianza asociada al enfrentar situaciones sociales generales o cercanas en el caso de la
consultante 1, la dificultad para poner limites en la consultante 2 y la precocupacion por
mejorar sus vinculos en la consultante 3. Para estos tres casos, la aplicacion de focusing en
la psicoterapia fue diferente en cuanto a modo y momento para las tres consultantes; en el

caso de la cliente 2 y 3, se aplico focusing al inicio del proceso terapeutico y en el caso de la
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consultante 1 se aplico al inicio, a la mitad y al final del proceso terapeutico. Pese a esta
variacion en cuanto a la aplicacion del método, una orientacion al focusing constante facilito
el contacto y profundizacion en sus experiencia interna y favorecio la construccion de un
vinculo entre consultante y terapeuta en donde las necesidades emocionales de las clientes

pudieron ser atendidas.

En relacion con lo expuesto, se puede sefalar que la informacion entregada en el
analisis de los diferentes casos en estudio constituye evidencia a favor de la hipdtesis
especifica numero 2 que sefiala que el focusing tiende a presentar mejores resultados cuando
es aplicado en las primeras sesiones de psicoterapia, como es el caso de esta investigacion,
en donde el momento de aplicacién de focusing aparece en la primera mitad del proceso

terapéutico para las tres consultantes.

e Objetivo 3: Relacionar el desarrollo de las variables de proceso (alianza terapéutica,
empatia percibida y nivel experiencial) con el modo y momento de aplicacion del

focusing en psicoterapia.

Para evaluar la relacion de las variables de proceso con el modo y momento de
aplicacion del focusing se realizd una contrastacion descriptiva por cada consultante del
cruce de la medicion de las variables de proceso terapéutico y el uso del focusing como
método especifico. Esta contrastacion se muestra en los siguientes graficos que permiten

visualizar similitudes y diferencias entre los casos y las sesiones de psicoterapia.

Consultante 1

En el grafico 1 se puede observar que el uso de focusing se desarroll6 en las sesiones
1 y 2, el modo de uso del método, involucrd tres pasos del método (despejar un espacio,
sensacion sentida y conseguir un asidero) y tres pasos de su proceso (referente directo,

develacion y aplicacion global); en la sesion 5 se realizo la aplicacion completa del metodo
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y proceso de focusing, y en la sesion 8 se realizaron tres pasos del método (despejar un

espacio, recibir y movimiento del referente)

Se observa una oscilacion mds variable para el NE y la AT, pues fluctudn en un
sentido positivo y negativo a través de toda la terapia, en tanto que la EP sigue una tendencia
a ir en aumento durante todo el proceso. Es interesante que el NE y la AT tienden a covariar
a partir de la 3" sesion, lo cual se vuelve mas notable al final de la terapia, en las sesiones 6,
7 y 8. Ahora bien, no es posible evidenciar un patrén de covariacion entre alguna de estas

variables y el modo o momento de implementacion del focusing.

Grafico 1. Variables de proceso terapéutico e implementacion de focusing en consultante 1

15 D.E/S.S./RD/C.A./D/ A.G./ MR
1 D.E./S.S./RD/C.A./ D/ AG
0,5 \
DE./ MR
0 0o\ © ©
05 Sl S2 S3 S4 S5 S6 S7 S8
-1
15 DE...
’ e NE EP IAT P @ FOCUSING
Nota:

Las puntuaciones de todas las variables han sido transformadas a puntaje z para homogeneizar su representacion
en el grafico

S1: sesion 1; S2: sesion 2; S3: sesion 3; S4: sesion 4; S5: sesidn 5; S6: sesion 6; S7: sesion 7; S&: sesion 8
NE: nivel experiencial; EP: empatia percibida; IAT P: alianza terapéutica formato paciente

Pasos método focusing: DE: Despejar un espacio; SS: Sensacion sentida; CA: Conseguir un asidero; RE:
resonar; P: preguntar; R: Recibir.

Proceso focusing: RD: Referente directo; D: Develacion; AG: Aplicacion global; MR: Movimiento del
referente.
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Consultante 2

En el grafico 2 se evidencia que el momento de aplicacion de focusing para la
consultante nimero 2 se realiz6 en la segunda y tercera sesion, y el modo de uso del método

y proceso fue completo.

Se presenta una covariacion de las variables AT y EP de manera positiva y negativa
a lo largo de las sesiones del proceso terapeutico, y desde las sesiones 6, 7 y 8 se aprecia mas
cerca esta oscilacion y en conjunto con la variacion de la variable NE. En el caso de la NE,

muestra un ascenso importante en la cuarta sesion.

En relacion el modo y momento de uso de focusing, no es posible evidenciar una
relacion entre éste y la variacion de las variables de proceso terapeutico. Solo es posible
describir una variacion de AT, EP y NE en conjunto con modo y momento de uso de focusing

en la sesion numero dos.

Grafico 2. Variables de proceso terapéutico e implementacion de focusing en consultante 2

2.5
5 D.E./S.S./RD/ C.A./D/RE /P/AG/ R/ MR .
N /\
LS \/
1 / :
0,5
D.E./S.S./RD/ C.A /D/RE/ P./AG/ R./ MR
0 '] |
S1 S2 S3 S4 S5 S6 S7 S8
e NE EP IAT P ® FOCUSING
Nota:

Las puntuaciones de todas las variables han sido transformadas a puntaje z para homogeneizar su representacion
en el grafico

S1: sesion 1; S2: sesion 2; S3: sesion 3; S4: sesion 4; S5: sesidon 5; S6: sesion 6; S7: sesion 7; S8: sesion 8
NE: nivel experiencial; EP: empatia percibida; IAT P: alianza terapéutica formato paciente

Pasos método focusing: DE: Despejar un espacio; SS: Sensacion sentida; CA: Conseguir un asidero; RE:
resonar; P: preguntar; R: Recibir.

Proceso focusing: RD: Referente directo; D: Develacion; AG: Aplicacion global; MR: Movimiento del
referente.
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Consultante 3

En este grafico, se muestra que el momento de uso de focusing en el proceso
terapéutico de la tercera consultante tiene lugar en la primera sesion, y el modo de uso del
método contiene tres pasos del método (despejar un espacio, sensacion sentida y conseguir

un asidero) y tres pasos de su proceso (referente directo, develacion y aplicacion global).

Se puede apreciar una covariacion de las variables de proceso terapéutico de modo
positivo y negativo desde la sesion 5 en adelante. Tambien se puede observar que la NE
asciende de manera considerable en la sesion 2 y la EP muestra un aumento en la sesion 4,
en comparacion con las demas sesiones. Por otro lado no es posible detectar un patron

relacional entre la oscilacion de las variables y el modo y momento de uso de focusing.

Grafico 3: Variables de proceso terapéutico e implementacion de focusing en consultante 3
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Las puntuaciones de todas las variables han sido transformadas a puntaje z para homogeneizar su representacion
en el grafico

S1: sesion 1; S2: sesion 2; S3: sesion 3; S4: sesion 4; S5: sesion 5; S6: sesion 6; S7: sesion 7; S8: sesion 8
NE: nivel experiencial; EP: empatia percibida; IAT P: alianza terapéutica formato paciente

Pasos método focusing: DE: Despejar un espacio; SS: Sensacion sentida; CA: Conseguir un asidero; RE:
resonar; P: preguntar; R: Recibir.

Proceso focusing: RD: Referente directo; D: Develacion; AG: Aplicacion global; MR: Movimiento del
referente.
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En esta seccion se presentd una contrastacion descriptiva para conocer la relacion
entre el modo y momento de uso de focusing y la aparicion de las variables de proceso. En
cuanto a los resultados, se puede inferir que es dificil determinar una relacion entre el uso de
focusing y las variacion de las variables de proceso terapéutico, dado que no se presenta una
relacion clara en forma constante. Solo es posible reconocer la coincidencia entre el modo y
momento de uso de focusing y la variacion positiva de las variables de proceso terapéutico
como fue el caso de la sesion 2 para la consultante 2. Aun asi, no constituye un hecho
sustantivo para informar un patrén relacional ente focusing y variables de proceso. Estos
hallazgos aportan evidencia en contra de la hipotesis respecto de que el uso de focusing
contribuye en forma positiva al despliegue de las variables de proceso terapéutico en
psicoterapia. Y abre la pregunta respecto del proceso terapéutico orientado al focusing, en
que no necesariamente el uso del método especifico puede contribuir a la variacion positiva
de las variables de proceso consideradas en este estudio, si no también una constante

preocupacion por lo experiencial y las sensaciones internas y corporales de las consultantes.

e Objetivo 4: Determinar como el modo y momento de implementacion del focusing

facilita el resultado terapéutico.

Para el logro de este objetivo, se realiz6 una contrastacion entre los resultados del OQ-
45.2 de la sesion 1 y sesion 8, por cada participante, en conjunto con los hallazgos respecto
del modo y momento de uso de focusing a lo largo de las 8 sesiones de duracion del proceso
terapéutico, de manera de detectar el cambio en psicoterapia. Con esta contrastacion, se pudo
conocer si la aplicacion de focusing en la primera mitad o segunda mitad de las psicoterapias
contribuye a un resultado terapéutico. A su vez, esta contrastacion permitio evidenciar si el
modo de uso de focusing favorece el resultado en psicoterapia y, por otro lado, permitid

conocer las similitudes y diferencias respecto al resultado entre los casos.
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La psicoterapia orientada al focusing pudo facilitar el desarrollo de los procesos
terapéuticos de las consultantes, favoreciendo en cada sesion que las consultantes pudieran
acceder a su experiencia interna mediante la conexion con sus sensaciones corporalmente
sentidas, y por otro lado, abrirse en un espacio nuevo donde sus necesidades emocionales
puedan ser comprendidas, escuchadas y atendidas. Por lo que la aplicacion de este metodo
en psicoterapia, condujo a un contacto interior en cada consultante, pudiendo realizar un
cambio en como y desde donde viven sus experiencias. En este proceso terapéutico, el apoyo
constante del terapeuta en estas 8 sesiones de psicoterapia, tanto para dirigir y atender el
experiencing de cada consultante, para aplicar el metodo de focusing, aunque haya sido de
forma completa o algunos pasos, mostrd la preocupacion del terapeuta por el proceso

experiencial que vivenciaban las consultantes.

Se puede apreciar, que el modo y momento de uso de focusing se llevéd a cabo en
mayor medida en la primera mitad del proceso terapéutico para las tres consultantes. Se puede
interpretar que la administracion de focusing en la primera mitad del proceso pudiera estar
relacionada con un cambio terapéutico, ya que las tres consultantes experimentaron un
cambio en sus resultados en el OQ-45.2, al comparar sus puntajes entre la primera y octava
sesion. En la octava sesion se aprecian una reduccion de sus puntajes en comparacion con la
sesion 1. Adicionalmente, los puntajes de la sesion 8, se sitiian por debajo del PC de OQ-

45.2.

En la consultante numero 1, se puede observar que también se realizo focusing en la
sesion 5 y en la octava, a diferencia de los procesos terapéuticos de las dos consultantes
restantes en donde solo se administré focusing en la primera mitad del proceso terapéutico.
Si bien en la consultante nimero 1 no se puede ver un resultado superior al indice de cambio
confiable de OQ-45.2, si se observa en la octava sesion una reduccioén de su puntaje del
instrumento, por lo que se podria concluir que la administracién de focusing en la sesion 5y

8 pudieran haber contribuido al resultado también.

Respecto al modo de administracion de focusing, se observa que, en la primera y
segunda sesion aplicaron lo siguientes pasos, despejar un espacio, sensacion sentida,

conseguir un asidero, referente directo, develacion y aplicacion global; en la quinta sesion
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se aplico los pasos de despejar un espacio, sensacion sentida, referente directo, conseguir
un asidero, develacion, aplicacion global y movimiento del referente. Se podria sefalar que
este modo de aplicacion de focusing puede contribuir a profundizar en el contacto con la
experiencia, para sesiones siguientes poder revisar los hallazgos encontrados y trabajarlos.
En la octava sesion, se aplica despejar un espacio, recibir y movimiento del referente. En
esta sesion, aparece un concepto que reunio el trabajo terapéutico realizado en las 8 sesiones,
que fue aceptacion. Esto muestra que el modo de uso de focusing administrado a esta
consultante, permitié conseguir un movimiento del referente, desde la sensacion de
incomodidad, hacia la sensacion de aceptacion. En este caso, se puede observar que el modo
de uso de focusing, si bien implic6 buenos resultados, en la primera mitad de la psicoterapia

se desarroll6 sin incluir todos los pasos.

Se puede observar en la consultante nimero 2, quien obtuvo un mayor indice de
cambio, que trabajo con el método de focusing en las sesiones 2 y 3, considerando los pasos:
despejar un espacio, sensacion sentida, conseguir un asidero, resonar, preguntar, y recibir.
Estos pasos pudieran estar relacionados con generar un movimiento del referente y contribuir
a un resultado en psicoterapia. En este caso, aplicar focusing en la segunda y tercera sesion
incluyendo todos sus pasos, permitié trabajar en los descubrimientos en siguientes sesiones.
El modo de uso de focusing que recibid la consultante, le permitio profundizar en su
experiencia interna y contactarse con ella, lo cual contribuyd en conseguir un mayor
resultado. En este sentido, se puede apreciar que la psicoterapia orientada al focusing y la
conduccion del terapeuta en ello, favorecid el trabajo terapéutico a lo largo de todas las
sesiones de trabajo, en donde esta consultante pudo conectarse consigo misma y compartir

lo que estaba experienciando en cada momento.

En la consultante 3, se administré focusing sélo en la primera sesion. En este caso,
este momento contribuy6 a direccionar la exploracion y profundizacion en el contacto con
sus experiencias internas relacionadas a su motivo de consulta. Lo que podria explicar su
cambio en los resultados del OQ-45. El modo de uso de focusing que se aplico en la
consultante, implico los pasos: despejar un espacio, sensacion sentida, conseguir un asidero,

referente directo, develacion y aplicacion global. Este modo de administracion de la técnica
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le permitié contactarse con su vivencia interna actual y con sus experiencias pasadas
relacionadas, lo cual contribuyo¢ al trabajo terapéutico en sesiones posteriores. Esto muestra
el aporte de la psicoterapia orientada al focusing, en donde se atiendi6 el proceso experiencial
que vivenciaba la consultante para guiarla en el contacto con su experiencia interna en un
espacio protegido como es el contexto terapéutico. La terapeuta a cargo de su psicoterapia
mostré constantemente que comprendia sus sensaciones y experiencias, y la anim6 a

mantener este contacto en sesiones posteriores.

En cuanto al modo de implementacion de focusing en psicoterapia, las etapas
comunmente abordadas son despejar un espacio, formacion de la sensacion sentida,
conseguir un asidero, referente directo, develacion y la aplicacion global. Y, por ultimo, en
el caso de la consultante 2, que es donde existe mayor sintomatologia clinica al momento de
ingresar a terapia, es donde ocurre el mayor nivel de cambio al término de la psicoterapia y

donde el modo de uso de focusing es mas completo.

Estos resultados nos ayudan a reflexionar sobre las hipotesis propuestas en esta
investigacion, en donde estos resultados muestran evidencia a favor de la hipotesis general
con respecto a que la aplicacion de psicoterapia orientada al focusing en un formato breve
contribuye a un mejor resultado terapéutico en consultantes con baja cercania interpersonal.
Asimismo, estos hallazgos aportan informacidon que apoya a la hipotesis especifica nimero
2 respecto de la aplicacion de focusing en la primera mitad del proceso terapéutico puede
contribuir a un mejor resultado, junto con la hipotesis especifica nuimero 3 que sefiala que la
aplicacion de focusing aporta a la profundizacion con el contacto con la experiencia interna,
lo que favorece el cambio en psicoterapia en consultantes con baja cercania interpersonal.
Sin embargo, no es posible afirmar la hipotesis respecto de que la aplicacion de psicoterapia
orientada al focusing contribuye en forma positiva al despliegue de las variables de proceso
terapeutico, puesto que no se evidencio un patron relacional entre el modo y momento de uso

de focusing y la variacion de estas variables a lo largo de la psicoterapia.

Por otro lado, se observo una adecuada disposicion de las consultantes para participar

de este estudio y del proceso terapéutico, asistiendo a todas las sesiones y realizando las
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actividades terapéuticas. Este aspecto también podria haber contribuido al resultado de la

psicoterapia.
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DISCUSION

Este estudio tiene como propdsito caracterizar el uso del focusing y su contribucion
en el proceso y resultado terapéuticos en consultantes con baja cercania interpersonal. En
relacion a ello, se discutirdn los resultados obtenidos de manera de describir los aportes de
focusing en el proceso y en el resultado, su relacion con las variables de proceso consideradas
en este estudio y paralelamente poder contrastar los hallazgos encontrados y lo que informa

la literatura.

Es importante sefialar en primer lugar que los instrumentos utilizados en la
investigacion, tanto aquellos para pesquisar las variables de proceso terapéutico y el
resultado, asi como aquellos utilizados para evaluar el modo y momento de aplicacion del
focusing presentaron niveles de confiabilidad adecuados que permiten en esta seccion
profundizar en el andlisis y establecer un didlogo con trabajos de investigacion relevantes en

el campo de la psicoterapia experiencial.

En relacion al objetivo niimero 1, que pretendié describir a través de las sesiones las
variables del proceso y del resultado terapéutico, los hallazgos mostraron que la AT y EP
denotan una variacion permanente a lo largo de la psicoterapia y que los niveles de NE
mostraron que existi6 una profundizacion en el contacto con la experiencia interna por parte
de los consultantes; y en cuanto al resultado terapéutico, se observé un cambio en las
consultantes respecto de sus puntajes al inicio y al finalizar la 8 sesiones de psicoterapia, en
donde destaca el cambio obtenido por la consultante 2, en comparacion con las otras dos
consultantes. Esto podria evidenciar que la oscilacion de las variables de proceso en el
desarrollo de la psicoterapia contribuyd de alguna manera a la relacién entre terapeuta y
consultante, lo cual favorece el cambio en psicoterapia. Como se desarroll6 en el marco
teodrico, las variables de proceso han sido descritas como aspectos fundamentales del proceso
terapéutico. En especial la alianza terapéutica (AT), la empatia percibida (EP) y el nivel
experiencial (NE) se han instalado en el campo de la psicoterapia, y mas especificamente en
psicoterapia experiencial, como variables esenciales para llevar adelante un trabajo

terapéutico exitoso. Esto es consistente con la evidencia presentada que indica la enorme
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importancia de estas variables en promover cambios y desarrollo de los objetivos terapéuticos
(Corbella y Botella, 2003; Santibaiez, 2003; Falkenstrom et al., 2013; Mateu et al., 2010;
Gimeno et al., 2015; Goldman, 1997; Pos et al.,2003; Gendlin et al., 1968; Hendricks, 2001;
Goldman et al.,2005).

En relacion a la alianza terapéutica, en esta investigacion, se observo que en los tres
procesos terapéuticos analizados esta variable oscilé a lo largo de la psicoterapia, no
produciéndose abandono, lo cual coincide con lo sefialado por los autores Corbella y Botella
(2003) respecto de la relacion positiva entre presencia de AT y ausencia de abandono en
psicoterapia; asi como También que niveles importantes de AT en las primeras sesiones
contribuyen a construir un vinculo seguro, tal como se observo en este estudio. Estos
investigadores también ilustraron que la alianza terapéutica contribuye a generar una relacion
entre terapeuta y consultante, lo cual resulta positivo en el trabajo con consultantes que
presentan dificultades para generar un contacto interpersonal y afectivo con una persona
nueva, como es el caso de la muestra de este estudio (Corbella y Botella, 2003). Estos
resultados se alinean con lo observado en esta investigacion, ya que las tres consultantes
presentaban baja cercania interpersonal, sin embargo, presentaron adherencia al proceso

terapéutico.

En consideraciéon a la empatia percibida, como observan diversos autores, puede
contribuir a la relacion interpersonal entre terapeuta y consultante dado que genera que el
consultante pueda sentirse comprendido por su terapeuta, aun en procesos terapéuticos breves
que contemplen entre 5 a 14 sesiones de psicoterapia, como es el caso de este estudio que
considerd 8 sesiones (Gimeno et al., 2015; Degeorge, 2008; Burns & Nolen, 1992; Watson
etal., 2014).

Es interesante destacar que las medias de los puntajes de ambas variables, tanto la
alianza terapéutica como la empatia percibida, se expresan en valores cercanos al puntaje
maximo del instrumento. Ademas, ambas variables variaron en el proceso terapéutico en

forma permanente a lo largo de las 8 sesiones de psicoterapia.

Respecto al avance y trabajo en conjunto que puedan realizar la AT y la EP para

contribuir al proceso terapéutico, los resultados de esta investigacion indican que en la
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consultante que presentd un mayor nivel de cambio terapéutico ambas variables covarian a
lo largo de la psicoterapia. Respecto a las otras dos consultantes que presentaron un menor
nivel de cambio, se aprecia una oscilacion positiva y negativa de estas variables en su
conjunto en algunas sesiones y no en las 8§ sesiones del proceso terapéutico. Este hallazgo
coincide con lo mencionado en la literatura respecto de considerar la AT y la EP como
factores comunes del proceso terapéutico y relacionadas significativamente con el resultado

en psicoterapia (Wampold, 2001).

En cuanto al nivel experiencial, se podria inferir que el uso del método terapéutico
aporta a mostrar mayores niveles experienciales en sesiones posteriores. Es interesante
mencionar que los niveles experienciales promedio, evaluados con la escala experiencial, se
sitian entre valores 4 y 5, lo cual muestra que los consultantes lograron profundizar en el
contacto con su vivencia interna con la psicoterapia orientada al focusing. Esto puede indicar
que el focusing puede ser un enfoque terapéutico que aporte a los consultantes con baja
cercania interpersonal a acceder al contacto con su vivencia interna, pudiendo conectarse con
sus sensaciones corporalmente sentidas. Esto sucedié en las tres consultantes que
participaron de este estudio, cuyos resultados positivos alcanzados en términos globales
condujeron a vincularse consigo mismas, con como ellas viven sus experiencias, con sus
necesidades y con lo que les aport6 el proceso terapéutico. En este sentido, se pudo apreciar
un cambio en sus sensaciones corporalmente sentidas y un resultado positivo. Esto esta en
linea con los hallazgos respecto de las variables de proceso terapéutico y su relacion con el
resultado en psicoterapia (Corbella y Botella, 2003; Santibanez, 2003; Falkenstrom et al.,
2013; Mateu et al., 2010; Gimeno et al., 2015; Goldman, 1997; Pos et al., 2003; Gendlin et
al., 1968; Hendricks, 2001; Goldman et al., 2005).

En consideracion al objetivo numero 2, respecto de identificar el modo y momento
de implementacion de focusing a través de las sesiones de psicoterapia se pudo apreciar que
el modo de uso de focusing incluia los pasos tales como de despejar un espacio, formacion
de la sensacion sentida, conseguir un asidero y las fases de referente directo, develacion y la
aplicacion global para el caso de las consultantes 1 y 3 en la primera mitad del proceso

terapéutico, y para el caso de la consultante 2 contempld la aplicacion de todos los pasos del
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método y fases de focusing. Y el momento de aplicacién de focusing en psicoterapia fue
mayormente en la primera mitad de psicoterapia para las tres consultantes, excepto la
consultante 1 que también incluy¢6 la implementacion de focusing en la 5° y 8° sesion. Cabe
sefialar que en el caso de esta cliente, en la 5° sesion se desarrolld una aplicacion completa
del método, y luego en la 8° sesidn se desarrollaron los ultimos pasos de focusing. Este modo
y momento de uso de focusing contribuy6 a un resultado positivo en las tres consultantes y,
ademas, facilit6 el desarrollo de una relacion terapéutica, y de que las consultantes pudieran
expresar lo que sentian en su cuerpo respecto al contacto con las experiencias internas,
profundizar en ellas, y escuchar la respuesta y guia del terapeuta en relacion a estas
sensaciones y el contenido que iba surgiendo en la sesion de psicoterapia. También pudiera
ser que cuando la aplicacion del focusing se realiza en la primera mitad del proceso
terapéutico breve pudiera contribuir en el desarrollo del vinculo de confianza con el terapeuta
y en la conexion con sus vivencias internas, para el caso de consultantes con baja cercania

interpersonal. Este hallazgo aporta evidencia a favor de la hipotesis 2 y 3.

En relacion con el modo y momento de aplicacion de focusing, en esta investigacion
este método se aplicé en mayor medida en la primera mitad del proceso terapéutico. Este
momento de aplicacion, aparece en este estudio relacionado a un resultado positivo. Segiin
varios autores el modo y momento de aplicacion que ofrece el focusing es flexible, hallazgo
que coincide con lo observado en esta investigacion (Leijssen, 2007; Mcguire — Bouwman,
2010; Coffeng, 2003; Joo, 2011), ya que en cada consultante varié el modo y momento de

realizacion de esta técnica, sin embargo, todas consiguieron un buen resultado.

Respecto al momento de uso de focusing en las primeras sesiones de psicoterapia,
cabe preguntarse en relaciéon a un modo o estilo de terapia que se observa al inicio, que apunta
a referirse a las situaciones de trabajo en terapia desde una perspectiva corporal u
organismica, la cual deja tempranamente una huella en la terapia que pudiera facilitar el
trabajo terapéutico posterior. En el caso de la consultante 1, el focusing se aplico en distintos
momentos de la psicoterapia, al inicio, a la mitad y al final, y también se alcanza un resultado
terapéutico. Pudiera ser que esto este mas relacionado con un estilo terapéutico en el cual

ciertos terapeutas utilizan mas el focusing como método completo. Esto porque en la
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aplicacion transversal del método en esta psicoterapia, muestra que de esta manera se realizd
el método en forma completa. En relacion a ello, en esta cliente en la 5° sesion este método
pudo administrarse en forma completa. Esto podria deberse a que la huella en el proceso
interno que vivencia en la terapia la persona haya facilitado el acceso completo a la
experiencia interna mediante la aplicacion completa de focusing en la 5° sesion. Y esta
implementacion completa de focusing en la 5° sesion, pudo haber dejado otra huella interior

en la consultante que facilit6 el movimiento del referente en la 8° sesion.

A lo largo de todo el proceso terapéutico un aspecto fundamental fue la atencion
permanente y dedicada del terapeuta hacia la corporalidad del consultante esto se presencid
en todas las sesiones independiente si estuvo presente o ausente la aplicacion de focusing.
Esta orientacion del cuerpo puede haber sido muy importante en los resultados positivos que
mostraron estas clientes. Esta relevancia radica en que el terapeuta atendié constantemente
las sensaciones que iban surgiendo en la consultante, tanto las que se generaban en el
focusing como aquellas que surgian en sesiones posteriores, validando y aceptando lo que
cada consultante experimentaba, aunque la misma cliente juzgara sus propias sensaciones,
significados y su personalidad. Asimismo, frente a este juicio, se aprecid que los terapeutas
mostraban la importancia de estas sensaciones a las consultantes contribuyendo a un cambio
de foco donde las consultantes retornaban a enfocar su atencion a las sensaciones

valorandolas como tal.

En cuanto al objetivo 3 que indicaba relacionar el desarrollo de las variables de
proceso con el modo y momento de uso de focusing, se pudo apreciar para las tres
consultantes que no se observa un patrdn relacional entre la oscilacion de las variables y el
modo y momento de uso de focusing, por lo que este hallazgo aportaria evidencia en contra
de la hipdtesis respecto de la aplicacion de psicoterapia orientada al focusing contribuye en
forma positiva al despliegue de las variables de proceso terapéutico. Esto podria indicar que
tanto focusing como las variables de proceso pudieran funcionar por separado contribuyendo

al cambio en consultantes.

Respecto al objetivo 4, el cual pretendia determinar como el modo y momento de

implementacion del focusing facilita el resultado terapéutico, se pudo observar que la
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implementacion de este método en las primeras sesiones de psicoterapia aporta a conseguir
un mejor resultado y esto sucedio6 en las tres consultantes que participaron de este estudio.
Este hallazgo, da a conocer evidencia en favor de la hipdtesis 2 que perseguia observar si el
focusing en psicoterapia tiende a presentar mejores resultados si es aplicado en las primeras

sesiones.

En consideracion al resultado obtenido en la psicoterapia administrada a las tres
consultantes, se aprecia que la escala OQ-45.2 es un instrumento confiable. Se observa una
diferencia considerable en sus medias entre la primera y octava sesion, lo que muestra la
consecucion de un resultado al finalizar el proceso para las tres consultantes. Luego de revisar
los puntajes con los cuales ingresaron las consultantes al proceso terapéutico, se observé que
dos de ellas mostraron un puntaje inferior al puntaje de corte (PC=73), por lo que ingresan
con un nivel de bienestar relacionado a una poblacion funcional, no asi la consultante numero
dos quien ingresa con un puntaje de corte superior al valor esperado, lo que se asocia con
presencia de disconfort en su vida de acuerdo con la escala. Sin embargo, es esta consultante
quien consigue un mayor resultado, ya que el indice de cambio confiable muestra que alcanzé

una mejora significativa.

Este hallazgo, indica que el método de focusing, utilizado con las tres consultantes,
puede apoyar a un resultado terapéutico favorable, incluso en la consultante con un puntaje
de corte mayor a lo esperado, es decir, en este estudio se esta evidenciando que el uso del
focusing se acompaia de un resultado favorable para la psicoterapia en consultantes con baja
cercania interpersonal, sea que provengan de una poblacion general (es decir, clinicamente
funcional), o de una poblacidn clinica. Esto esta en linea con lo mencionado por estudios en
donde se ha aplicado este método en consultantes con trastornos por estrés postraumatico, en
personas que presentan problemas familiares, en personas que padecen trastorno de ansiedad
y/o en individuos que padecen temores y experiencias pasadas dolorosas (Leijnnen, 2007,
Mcguire — Bouwman, 2010; Coffeng, 2003; Joo, 2011; Iberg, 2013). Por otro lado, esta
técnica muestra efectividad tanto en consultantes con baja cercania interpersonal, mostrando

la fuerza del focusing en el proceso terapéutico.
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No obstante, las tres consultantes alcanzaron un cambio en distintos niveles y con una
variacion en cuanto a la aplicacion de la técnica. Esto coincide con lo planteado por Gendlin,
quien sugiere que este método permite profundizar en el contacto con la experiencia interna,
lo cual contribuye a conocer como vive y desde donde vivencian su experiencia el consultante
y, por otro lado, permite contactar con las sensaciones sentidas en el cuerpo, para que luego
la persona le brinde significados, simbolos y/o sentimientos a esta sensacion, generando un
ajuste entre la sensacion y estos. En ese momento es cuando el cuerpo muestra que se genera

un cambio (Gendlin, 1969/1999).

A lo largo de este estudio se observé que el modo de aplicacion de focusing y los
momentos en que se administrd la técnica, contribuyeron a que cada una de las consultantes
se permitieran conocer y aceptar una parte de este conocimiento de si mismas. Esto se vio
reflejado en el cambio de las sensaciones a lo largo del proceso terapéutico, en donde
emergieron otras sensaciones, simbolos y experiencias que posibilitaron ampliar este
conocimiento de si mismas, y comenzar a aceptar ese conocimiento. Cada una de las tres
consultantes, pudieron explorar su experiencia interna y contactarse con ella desde un espacio
donde podian permitirse sentir quienes ellas son, disminuyendo la critica o juicio hacia si
mismas, y ampliando su flexibilidad para mirarse, mirar lo que estan viviendo, como lo estan

viviendo y como lo han vivido.

Esta investigacion destaca la utilidad clinica del focusing, como una herramienta que
permite a los consultantes con baja cercania interpersonal, ahondar en su experiencia interna,
independiente del modo de aplicacion, profundizando el contacto consigo mismas y con su
terapeuta. Esto coincide con el propodsito de Gendlin, quien en la década del 70’ crea esta
técnica para facilitar a los consultantes el contacto con su experiencia interna de manera de
adquirir un mayor nivel experiencial (Gendlin, 1969; Gendlin, 1973; Jaison, 2014),
observacion que esta en linea con los resultados de este estudio en que consultantes con baja
cercania interpersonal consiguen efectivamente profundizar en el contacto con su

experiencia.

Considerando los resultados obtenidos, resultaria importante indagar en una futura

investigacion respecto de otras variables que estuvieron involucradas en esta investigacion
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no consideradas en este estudio, tales como las habilidades de los terapeutas, la conversacion

en proceso y la escucha activa por parte del terapeuta.

Seria interesante ampliar el trabajo de esta investigacion considerando un mayor
nimero de sesiones, y administrar los instrumentos para las variables de proceso solo en las
sesiones donde se uso la técnica de focusing. Esto podria contribuir a observar si existe un
patrén relacional entre el uso de focusing y las variables de proceso. También, se podria
considerar en futuras investigaciones muestras con mayor nimero de participantes con baja
cercania interpersonal y el uso de la técnica en algunas sesiones de psicoterapia de la segunda
mitad del proceso terapéutico. Integrar estos aspectos en futuros estudios permitiria conocer
la relacion entre el uso de la técnica en la segunda mitad del proceso y el resultado en los

consultantes.
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CONCLUSION

La presente investigacion entrega evidencia sobre cémo una psicoterapia breve
orientada al focusing puede conseguir un mejor resultado en consultantes con baja cercania
interpersonal. Los consultantes con baja cercania interpersonal suelen presentar dificultades
para contactar con su experiencia interna y para construir relaciones interpersonales. Al
respecto esta investigacion muestra que la psicoterapia orientada al focusing puede contribuir
a que los consultantes puedan acceder a su vivencia interior, profundizar en estas
experiencias internas, y a partir de ello conseguir un resultado en psicoterapia. En este
enfoque terapeutico, se integra el vinculo con el cuerpo y con sentir las sensaciones
corporalmente sentidas, y eso pasa a ser el inicio del trabajo terapeutico en donde los
conceptos, simbolizaciones e imagenes se desarrollan posteriormente. Es por ello que esta
orientacion terapéutica favorece el acceso a las vivencias internas de la persona, ya que el

punto de inicio es sentir el cuerpo.

En este estudio los consultantes con baja cercania interpersonal presentaban
dificultades para establecer una relacion con una persona nueva y generar un vinculo de
confianza, sin embargo, se constatd que el uso del focusing en psicoterapia puede aportar a
la construccion de esta relacion terapéutica, facilitando que el consultante pueda sentirse
comprendido por su terapeuta. Esto se observod en las tres consultantes que participaron del
proceso terapéutico en esta investigacion, quienes establecieron una relacion con su
terapeuta, se sientieron entendidas por esta persona nueva, y obtuvieron logros positivos en

la psicoterapia.

A partir del anélisis de los resultados y su discusion, esta investigacion cumplio el
objetivo general que buscaba caracterizar la aplicacion de la psicoterapia orientada al
focusing y su contribucion al resultado terapéutico en consultantes con baja cercania
interpersonal en el contexto de psicoterapia breve. Asimismo, se observd que el modo y
momento de uso de este método en la psicoterapia se relacionaba con un resultado positivo
del proceso terapéutico: la aplicacion de focusing en la primera mitad del proceso terapéutico,

aplicando algunos pasos o administrandola en forma completa, contribuye a un cambio en
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las consultantes. En concreto, las consultantes 1 y 3 se les administré el metodo en forma
incompleta en la primera mitad del proceso, consiguiendo buenos resultados, en tanto la
consultante 2, a quien se le administrd focusing en forma completa en la primera mitad del
proceso terapéutico, consiguié un cambio de mayor grado. En relacion al cambio y resultado
conseguido en este estudio, se observo que al finalizar los procesos terapéuticos, las

consultantes tuvieron una disminucion en la expresion subclinica de su sintomatologia.

Otro de los objetivos de este proyecto buscaba entender como la psicoterapia
orientada al focusing puede contribuir al desarrollo de las variables de proceso terapéutico,
las cuales han demostrado ser claves en un proceso exitoso, la Alianza Terapéutica, Empatia
Percibida, el Nivel Experiencial. Los resultados mostraron la variacion y desarrollo de las
tres variables de proceso a lo largo de las sesiones de trabajo terapéutico. Sin embargo, no se
encontrd un patron relacional entre la oscilacion de las variables y el modo y momento de
uso de focusing en psicoterapia. Esto podria deberse a que el contexto de psicoterapia breve
consideraba 8 sesiones, la muestra era de 3 consultantes, y a que la medicion de las variables
fue realizada en cada sesion. En otros estudios citados en esta investigacion, las mediciones
de las variables de proceso se realizaban solo en algunas sesiones, y con un mayor nimero
de consultantes. Tambien podria deberse a que como la psicoterapia incluye al focusing como
método terapéutico, el cual presenta una orientacion constante en terapia que puede
privilegiar el desarrollo de estas variables en otras sesiones de trabajo terapéutico. Las
variables de proceso terapéutico variaron en forma permanente durante la psicoterapia, lo
cual podria deberse a la asistencia y apoyo por parte del terapeuta respecto de la evolucion

del consultante y de la relacion con el cliente, en cada sesion de psicoterapia.

Si bien la literatura plantea que los consultantes con baja cercania interpersonal
pueden presentar dificultades para construir una relacién con otro y para profundizar en el
contacto con su vivencia interna, en esta investigacion se pudo apreciar que el uso de focusing
en psicoterapia contribuye a que estas consultantes generen un vinculo de confianza con su
terapeuta y contacten con sus vivencias internas en un contexto de psicoterapia breve de 8
sesiones. Tambien, la conduccidn terapéutica respecto de como desarrollar la psicoterapia

para este tipo de clientes y la estrategia de aplicar el método al inicio de la psicoterapia, puede
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ser un aspecto importante a considerar y que de alguna manera haya generado una huella en
las consultantes que les permitio continuar ahondando en sus experiencias internas en
sesiones posteriores en donde no se aplico este método. Por otro lado, la preocupacion
permanente de los terapeutas respecto de las experiencias, sensaciones y emociones internas
que vivenciaban las consultantes, buscando comprenderlas y aceptarlas, facilitdo que ellas se

vincularan con mas facilidad con el terapeuta, sin juzgar ese contacto interno.

En esta investigacion, se consideraron las habilidades interpersonales de los
consultantes como un elemento importante en psicoterapia y en el desarrollo de una relacion
entre terapeuta y consultante, mostrando que consultantes con baja cercania interpersonal,

pueden desarrollar una relacion con un terapeuta, mediante el uso de focusing.
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ANEXOS

Anexo 1

Invitacion a participar de este estudio via web

Los invitamos a participar del presente estudio que busca comprender cémo se relacionan
diferentes aspectos de nuestra personalidad en relacion a nuestra forma de sentir, pensar y
comportarnos en diferentes situaciones sociales, lo cual nos predispone a generar relaciones
interpersonales en distintos grados de cercania, comodidad o distancia con los otros.

El conocimiento que se obtenga de este estudio serd de gran valor para los psicologos pues
permitird comprender posteriormente, en un proximo estudio, cOmo estas caracteristicas
individuales influyen en el cambio constructivo de la personalidad que se desarrolla a través
de la psicoterapia.

El tiempo que toma responder este estudio es de 20-25 minutos aproximadamente.
Solicitamos responderlo de una sola vez para resguardar la validez de las respuestas. Para

comenzar se debe ingresar AQUI.
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Anexo 2

Consentimiento informado

TITULO DE LA INVESTIGACION: “Contribucién de las variables disposicionales

prosociales del
consultante en el proceso y cambio en psicoterapia”- Etapa 2
I. INFORMACION

Usted ha sido invitado(a) a participar en la segunda etapa de la investigacion titulada
“Contribucion de las variables disposicionales prosociales del consultante en el proceso y
cambio en psicoterapia”. El objetivo de esta etapa es establecer el rol que tienen las
caracteristicas de personalidad que nos predisponen a generar relaciones interpersonales en
distintos grados de cercania, comodidad o distancia con los otros, en el proceso de
psicoterapia y el cambio en los consultantes. Usted ha sido seleccionado(a) porque cumple
con los requerimientos de participacion de esta etapa del estudio, los cuales son: tener entre

18 y 50 afios de edad y no estar actualmente involucrado(a) en algun proceso de psicoterapia.

La investigadora responsable de este estudio es la Prof. Michele Dufey Dominguez, de la
Facultad de Ciencias Sociales de la Universidad de Chile. La investigacion es patrocinada

por el El fondo U-Inicia de Vicerrectoria de Investigacion y Desarrollo de la Universidad de
Chile.

Para decidir su participacion en esta investigacion, es importante que considere la siguiente

informacion. Siéntase libre de preguntar cualquier asunto que no le quede claro:

Participacion: Su participacion implica asistir a un proceso de psicoterapia individual de 8
sesiones de duracidn en total, las cuales no podran extenderse en el tiempo a un mayor
nimero de sesiones. Cada sesion sera de una hora de duracion, y estas tendran una frecuencia
semanal (una vez a la semana), durante un periodo total de 2-3 meses aproximadamente. El

enfoque o modelo de psicoterapia establecido para este estudio corresponde a una
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psicoterapia experiencial breve. En términos generales, consiste en un proceso terapéutico
que se centrard en una tematica o problema central que usted desee abordar en acuerdo con
su terapeuta. A su vez, su terapeuta facilitara el trabajo con los significados y sentimientos
que para usted son relevantes en relacion a este foco tematico, buscando conjuntamente un

entendimiento mas comodo y aliviador para esta situacion.

Los procedimientos que implica participar en la investigacion son:

a. Asistir a una entrevista previa al inicio de la psicoterapia con un miembro del equipo de
investigacion. Esta entrevista permitird determinar que usted cumple con los requisitos de
participacion para la psicoterapia, para lo cual se establecera su motivacion por participar de
un proceso de psicoterapia de 8 sesiones, el descartar la existencia de algun cuadro
psicologico clinico o alguna enfermedad médica que excedan las posibilidades de atencion
en el nimero de sesiones establecidas por este estudio, y evaluar la posibilidad de

circunscribir la psicoterapia a una temdtica central de trabajo terapéutico.

2. Asistir puntualmente a las sesiones previamente programadas y acordadas de
psicoterapia. Usted podra cancelar hasta dos sesiones por algin motivo de fuerza
mayor, las cuales no pueden suceder en dos citas consecutivas. La sesion cancelada
y debidamente justificada sera reprogramada para realizarse a la brevedad posible y
facilitar la continuidad de la psicoterapia. Por la importancia de la continuidad del
proceso terapéutico para dar complimiento a los objetivos de este estudio y resguardar
la validez de la informacion recabada, el incumplimiento de este criterio de asistencia
y continuidad implicara el cese de la psicoterapia.

3. Responder cuestionarios autoadministrados (es decir, que responde usted mismo/a
bajo las instrucciones que aparecen en este) referidos a su funcionamiento
interpersonal y social la 1a y 8a sesiones. También se solicitara responder en cada
sesion de psicoterapia algunos cuestionarios autoadministrados que evaluardn su
percepcion de la terapia y su nivel de bienestar.

4. La grabacion audiovisual de las sesiones mediante una cdmara de video situada en un

lugar que no interrumpa la fluidez de la terapia. Esta grabacion serd posteriormente
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utilizada confidencialmente por un profesional entrenado para analizar aspectos
especificos de la psicoterapia que permitirdn comprender cémo funcionan las
intervenciones terapéuticas para facilitar el avance terapéutico en el consultante, asi
como las sesiones mas productivas o menos productivas del consultante para su

avance en la terapia.

Riesgos: Su participacion en este estudio considera los riesgos propios de un proceso
psicoterapéutico. Asimismo, pudiese involucrar el posible inconveniente de que usted
experimente fluctuaciones animicas a través de la psicoterapia. Algunas investigaciones
anteriores han mostrado que las personas tienen comportamientos diferentes durante el
proceso de terapia. Por ejemplo, hay quienes experimentan una mejoria gradual y continua
desde el comienzo hasta el término de esta. Otras personas tienen un perfil diferente de
evolucion, pudiendo experimentar una acentuacion de los sintomas presentes al inicio de la
terapia durante el proceso, los cuales tienden a aliviarse en la medida que la terapia avanza.
En cualquier caso usted podra siempre decidir libremente cudles son los temas personales
que desea tratar y cudles no. Asimismo, a través de la misma terapia usted tendra la
posibilidad de plantear sus posibles inquietudes acerca de sus estados animicos con su
terapeuta, con quien podrad establecer la forma de trabajarlos saludablemente durante la
psicoterapia. En caso de que en cualquier momento del estudio se detecte algin cuadro de
significancia clinica o una necesidad mayor de psicoterapia, se coordinara una derivacion al

Centro de Atencion Psicologica de FACSO (CAPS).

Beneficios: Usted no recibird ningiin beneficio directo por participar en este estudio, Sin
embargo, podré asistir a 8 sesiones de psicoterapia individual de manera gratuita, sin costo
alguno para usted, exceptuando los posibles costos de traslado desde y hacia el lugar donde
esta se realizard. Es importante destacar que el caracter de gratuidad de la psicoterapia
recibida en esta fase de la investigacion no tiene incidencia alguna en la calidad del
tratamiento del cual va a participar. Por otra parte, su participacion permitira obtener
informacion importante para que la psicologia pueda avanzar en el estudio de los factores del

consultante que facilitan u obstaculizan el avance de la psicoterapia y el éxito terapéutico.
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Este conocimiento se sumard a la evidencia existente en torno a estos factores para poder

pensar y disefiar intervenciones mas eficientes que ayuden al bienestar de las personas.

Voluntariedad: Su participacion es absolutamente voluntaria y tiene el derecho de rechazar
su participacion. Usted tendrd la libertad de detener su participacion en cualquier momento

que lo desee. Esto no implicard ningun perjuicio para usted.

Confidencialidad: Todas sus opiniones y respuestas seran confidenciales y mantenidas en
estricta reserva. En las presentaciones y publicaciones que deriven de esta investigacion, su
nombre no aparecerd asociado a ninguna opinion particular. Para resguardar el anonimato de
su participacion, se asignara un coédigo numérico a los cuestionarios que usted completard a
través del estudio, asi como al registro audiovisual que se obtendrd en cada sesion de
psicoterapia. Asimismo, en caso que usted consienta en participar, el formulario de
consentimiento informado que usted deberd firmar sera desvinculado de estos instrumentos.
Solo la investigadora responsable y el equipo de investigacion tendran acceso al material
investigado, solo con fines de tabularlo e ingresarlo a la planilla general de datos, y analizarlo
para estudiar sus respuestas a las intervenciones del/la terapeuta. Después de ello toda la
informacion recabada serd guardada bajo llave en un lugar de acceso restringido solo a la

investigadora responsable.

El material recopilado mediante los cuestionarios se conservara asi guardado por un periodo
de seis meses para acceder a la informacion en caso que se detectara algiin error de ingreso
de los datos en la planilla general y poder corregirlos. Luego de este periodo este sera
destruido y eliminado. Las grabaciones audiovisuales de las sesiones seran conservadas por
un periodo de cuatro afios, que corresponde al plazo de duracion de esta investigacion mas
dos afios posteriores a su término, para completar los andlisis de la informacién obtenida por

dicho medio.

Conocimiento de los resultados: Usted tiene derecho a conocer los resultados generales de
esta investigacion, es decir, aquellos que derivan del andlisis global y conjunto de las

respuestas otorgadas por toda la muestra bajo estudio. Para ello, usted debera indicar al final
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de este documento si esta interesado(a) en conocer los resultados generales y, en tal caso,
entregar su correo electronico en el espacio que se le indicard mas abajo para hacerle llegar

esa informacion.

Datos de contacto: Si requiere mayor informacidén, o comunicarse por cualquier motivo

relacionado con esta investigacion, puede contactar a la Investigadora Responsable de este

estudio:
Nombre Investigadora Responsable: Michele Dufey Dominguez
Teléfonos: 229772420 / 229787878

Direccion: Facultad de Ciencias Sociales, Universidad de Chile. Av. Ignacio Carrera Pinto
1045, Nufioa, Santiago.

Correo Electronico: mdufey@uchile.cl

También puede comunicarse con la Presidenta del Comité de Etica de la Investigacion que

aprob¢ este estudio:

Prof. Dra. Marcela Ferrer-Lues Presidenta

Comité de Etica de la Investigacion Facultad de Ciencias Sociales Universidad de Chile

Teléfonos: (56-2) 2978 9726
Direccién: Facultad de Ciencias Sociales, Universidad de Chile. Av. Ignacio Carrera Pinto
1045, Nufioa, Santiago.

Correo Electronico: comité.etica@facso.cl

II. HOJA DE FIRMAS DEL CONSENTIMIENTO INFORMADO

participar en la etapa 2 del estudio titulado ““Contribucion de las variables disposicionales

prosociales del consultante en el proceso y cambio en psicoterapia”.
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Declaro que he leido (o se me ha leido) y (he) comprendido las condiciones de mi
participacion en este estudio. He tenido la oportunidad de hacer preguntas y estas han sido

respondidas. No tengo dudas al respecto.

Firma
Participante Firma Investigador/a Responsable
Lugar y Fecha:
Este documento se firma en dos ejemplares, quedando una copia en cada parte.
Me gustaria que se me informe de los resultados globales del estudio:
Si No

Correo electronico:
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Anexo 3

Escala Experiencial (Forma abreviada)

partida. Ya es capaz de moverse libremente a través de
sus sentimientos. Ya no existe dificultad alguna en
relacionar lo que ¢l dice con los significados que sus
acciones y pensamientos tienen para ¢él. Se mueve
facilmente a través de sus referencias interiores y es
capaz de integrarlas dentro de su marco de referencia
existencial.

Nivel Contenido Forma

1 No se usa referencia alguna. Narracion de eventos de | Inexistencia de wuna  implicacion
forma publica y desde afuera. Negativa de implicacion | personal.
personal.

2 Los referentes personales se utilizan para clarificar | Implicacion personal en la narracion.
claramente que se trata de su historia.

3 La utilizacion y expresion de emociones se realiza | Implicacion personal mas alla del
tangencialmente, a modo de paréntesis en la narracion. | contenido especifico, pero sin conseguir
Aun asi, los sentimientos personales todavia estan: (a) | significados mas profundos.
completamente atados a las situaciones en las que
aparecen, (b) Sin elaborar en términos de significado
personal mas profundo o significacion.

4 Se da de distintas formas: Expresion fluida de muchos | La persona comunica lo que es ella
sentimientos; expresion de un solo sentimiento, en el | misma.
que el cliente se toma su tiempo para elaborarlo en
términos de significado de autoimagen; expresion o
comunicacion de que el sentimiento existe, pero se
necesita ayuda para expresarlo mejor.

5 Exploracion de: (a) una sola situacion relevante a la | Definicion del problema en términos de
autoimagen, que a su vez implica muchos sentimientos | sentimientos e intento de exploracion de
y consecuentes relaciones, o también la descripcion de | los mismos.
un area de sentimientos con el significado personal
consecuente; (b) examen y exploracion de varias
situaciones y sus puntos en comun

6 Los sentimientos se integran. Existencia de asociaciones | El cliente es capaz de llegar a
entre sentimientos y los significados personales. conclusiones surgidas a raiz de intui-

ciones producidas por el hallazgo de
significados en los sentimientos.
7 El cliente ya no necesita la narracion como punto de | Desde un marco existencial de

referencia, se produce una libertad in-
terior de movimiento en cuanto a los
sentimientos y sus significados.
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Anexo 4

Cuestionario de resultados OQ-45.2

Anexo
Cuestionario de resultados 0Q-45.2
Edad:.
N° Ficha: Sesion N°, Fono:
Instr : Para ayud. a cémo  se ha estado sintiendo, basese en los ULTIMOS SIETE DIAS, incluyendo
el dia de hoy. Lea cuidad las frases y selecci la categoria que mejor describa como se siente esta semana.

En el cuestionario el término "TRABAJO" se refiere al empleo, la escuela, el trabajo voluntario, ser duefia de casa,
cuidar los nifios,etc. Por favor no escriba en las areas oscuras. Marque con una "X" en el cuadro que corresponda.

Sexo: MO FOI

Nunca Casl Aveces

1. Me llevo bien con otros

2. Me canso rapidamente.

o] 1

Con Casl

nunca frecuencla _slempre
‘I !l zl 1 0
2| 3 4

[
|

3. Nada me interesa | of il o] p| 4]
4. Me siento presionado (estresado) en el trabajo/escuela. | o] 1 2| 3] 4]
5. Me siento culpable. [ of | 2 3] 4
6. Me siento irritado, molesto. [ of | 2 3] 4
7. Me siento contento con mi matrimonio/pareja. [ of Bl 2 il o
8. Pienso en quitarme la vida. I tﬂ il p| f| 4
9. Me siento débil. [ of | 2] 3] |
10. Me siento atemorizado. [ of il B 3] 4
1.1 tomar en la mafiana, después de haber | o || 2 3 4

tomado el dia anterior. (Si esto no le ocurre marque nunca).
12. Encuentro satisfaccién en mi trabajo/ escuela. [ | 5] 2 o o
13. Soy una persona feliz. [ | o 2 o o
14. Trabajo/estudio excesivamente (més de la cuenta). | of il 2] | 4]
15. Me siento inutil. [ of | 2] 3 4
16. Me abruman (angustian) los problemas de mi familia. | of il 2[ 3] 4]
17. Mi vida sexual me llena. I | B o] i o
18. Me siento solo. I of [ o] B 4
19. Discuto frecuentemente. [ of i 2] 3] 4]
20. Me siento querido y que me necesitan. [ 4] B B i of
21. Disfruto mi tiempo libre. I q] 3 2] i o
22. Tengo dificultades para concentrarme. | of il 2[ | 4]
23. Me siento sin esperanza en el futuro. | of il 2[ 3] 4
24. Estoy contento conmigo mismo. [ of 3 B il o
25. Me perturban o molestan pensamientos de los que no me puedo deshacer. | of il 2] 3 4
26. Me molesta que me critiquen porque tomo o me drogo. (No se refiere a | o| || zl )| 4

medicamentos recetados). (Si esto no le ocurre marque nunca)
27. Tengo malestares estomacales. | of il 2[ 3] 4]
28. Trabajo/estudio tan bien como lo hacia antes. | 4 3| 2[ [l o
29 Mi corazén palpita demasiado. I of | 2] 3 4
30. Tengo dificultades para llevarme bien con mis amigos y conocidos. | of il 2[ 3] 4]
31. Estoy satisfecho con mi vida. I ] 3 2 i of
32. Tengo p en el trabaj debido a las drogas o el alcohol. | o || 2 3 4

Si esto no le ocurre marque nunca).
33. Siento que algo malo va a ocurrir. | of il 2[ | 4]
34. Tengo los masculos adoloridos. I of i 2] 3 4
35. Me los i Lel jar, el estar dentro de un | o| || zl )| 4

bus, el metro, ascensores, etcétera.
36. Me siento nervioso. [ of 1 2] 3] 4]
37. Me satisfacen mis relaciones con mis seres queridos. [ A B| o[ il of
38. Siento que _me va bien en el trabajo/escuela. [ of Bl Al il of
39. Tengo muchas discusiones en el trabajo/escuela. | of il 2[ | 4]
40. Siento que algo anda mal con mi mente. | of il 2[ | 4
41. Te dificultades para dormir, 0 no me puedo quedar dormido. I of il f| f| 4
42 Me siento triste. I of i 2] 3 |
43_Mis relaciones con otros me satisfacen. [ q] 3 2] il o
44. Me enojo tanto en el trabajo/escuela que puedo hacer algo de lo que | o| || zl )| 4

después me puedo arrepentir.
45. Me dan dolores de cabeza. [ of | 2] 3 |

Developed by Michael Lambert, Ph.D. and Gary M. Burfingame, Ph.
© Copyright 1996 American Professional Credentialing Services LLC.
All Rights Reserved. License Required For All Uses.

Para mayor informacion contactar:  Guillermo de la Parma C.
E-MAIL: gdelap@net.vtr
von Bergen R.

Alejandra
Validado en Castellano por Guillermo de la Parra C. y Alejandra von Bergen R. E-MAIL: avonbergen@terra.cl
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Anexo 5

Inventario alianza de trabajo formato paciente

Instrucciones

En las siguientes paginas se plantean una serie de afirmaciones que describen algunas de las
diferentes maneras en que una persona puede pensar o sentir acerca de su psicoterapeuta
(psicologo). A medida que lea las afirmaciones, cuando en el texto aparezca una
, inserte mentalmente el nombre de su psicoterapeuta (psico6logo).

Bajo cada una de las afirmaciones hay una escala con puntaje de 1 a 7:

1 2 3 4 5 6 7

Nunca Casi nunca Ocasionalmente A veces Frecuentemente Casi siempre Siempre

Si la afirmacion describe la manera que usted piensa (o siente) siempre, marque el nimero
7; si esto nunca le sucede marque el nimero 1. Use los nimeros existentes entremedio para
describir las variaciones entre estos extremos.

Este cuestionario es CONFIDENCIAL; ni su terapeuta ni el consultorio veran sus respuestas.
Trabaje rapido; queremos conocer sus primeras impresiones.

(POR FAVOR NO OLVIDE RESPONDER TODOS LOS ITEMES) Gracias por su
cooperacion.

© W.A.L: A. Horvath, 1981, 1984.
ILA.T. : Adaptacion a Chile (Santibanez, 2000)

Puntajes: T: M: V:
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1.Mi terapeuta y yo estamos de acuerdo en lo que hay que hacer para contribuir a mejorar mi situacion.

1 2 3 4 5 6 7

Nunca Casi nunca Ocasionalmente A veces Frecuentemente Casi siempre Siempre

2. Lo que hago en terapia me permite ver nuevas formas de considerar mi problema.

Nunca Casi nunca Ocasionalmente A veces Frecuentemente Casi siempre Siempre

3. Caigo bien a mi terapeuta.

Nunca Casi nunca Ocasionalmente A veces Frecuentemente Casi siempre Siempre

4.Mi terapeuta y yo tenemos ideas diferentes sobre lo que intento conseguir en la terapia.

Nunca Casi nunca Ocasionalmente A veces Frecuentemente Casi siempre Siempre

5. Confio en la capacidad de mi terapeuta para ayudarme.

Nunca Casi nunca Ocasionalmente A veces Frecuentemente Casi siempre Siempre

6. Mi terapeuta y yo estamos trabajando con metas que hemos acordado ambos.

Nunca Casi nunca Ocasionalmente A veces Frecuentemente Casi siempre Siempre

7. Siento que mi terapeuta me aprecia.

Nunca Casi nunca Ocasionalmente A veces Frecuentemente Casi siempre Siempre

8. Mi terapeuta y yo estamos de acuerdo en cuales son las cosas importantes en que deberia trabajar en la terapia.

Nunca Casi nunca Ocasionalmente A veces Frecuentemente Casi siempre Siempre




9. Mi terapeuta y yo confiamos el uno en el otro.

Nunca Casi nunca Ocasionalmente A veces Frecuentemente Casi siempre Siempre

10. Mi terapeuta y yo tenemos ideas diferentes respecto a cuales son mis problemas.

Nunca Casi nunca Ocasionalmente A veces Frecuentemente Casi siempre Siempre

11. Mi terapeuta y yo hemos llegado a una buena comprension del tipo de cambios que serian buenos para mi.

Nunca Casi nunca Ocasionalmente A veces Frecuentemente Casi siempre Siempre

12. Creo que la forma en que estamos trabajando con mi problema es la correcta.

Nunca Casi nunca Ocasionalmente A veces Frecuentemente Casi siempre Siempre
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Anexo 6

Escala de Comprension Empatica (Barrett-Lennard, 1986)

A continuacidon hay una lista de formas en que una persona determinada puede sentirse o
comportarse en su relacion con otra persona. Considere cada afirmacion en referencia a su
relacion actual con su terapeuta, al dia de hoy.

Indique en la siguiente rejilla frente al nimero correspondiente, cuan fuertemente siente usted
que cada afirmacion es verdadera o falsa en esta relacion. Por favor marque con una cruz el
nimero que mas lo identifica para cada una de las afirmaciones en relacion al momento actual
con su terapeuta, considerando una escala de +3, +2, +1, -1, -2, 0 -3, que corresponden a las

siguientes respuestas:

+3 = Si, tengo la absoluta conviccion de que esto es verdad

+2 = Si, siento que esto es verdad

+1 = Si, siento que probablemente esto es verdad, o mas verdadero que falso -1 = No, siento
que probablemente esto es falso, o mas falso que verdadero -2 = No, siento que esto no es
verdad

-3 = No, tengo la absoluta conviccioén de que esto no es verdad

-3 |-2]-1]1]2(3

1. Quiere entender como yo veo las cosas

. Puede que entienda mis palabras, pero no se da cuenta de lo que yo siento
. Casi siempre sabe con exactitud lo que quiero decir

. Lo que yo hago, él(ella) lo ve desde su propio punto de vista

. Generalmente intuye o se da cuenta de lo que estoy sintiendo

. Su actitud frente a ciertas cosas que hago o digo le impide entenderme

. A veces piensa que yo siento algo de cierta manera porque asi lo siente ¢l(ella)

. Entiende lo que quiero decir atin cuando a mi me resulte dificil expresarlo
Generalmente capta la totalidad de lo que quiero decir

oo [a]a o [s]w [

10. Simplemente pasa por alto algunas cosas que yo siento o pienso

11. El(ella) capta exactamente la forma en que yo siento las cosas que experimento

12. A veces, ¢l(ella) cree que mis sentimientos por algo en particular son mucho mas fuertes
que como yo los siento en realidad

13. No percibe cuén sensible soy respecto a algunas de las cosas que conversamos
14. Me entiende

15. Su conducta conmigo es generalmente tan fija y automatica que no consigo llegar a
¢l(ella)

16. Cuando yo me siento dolido o alterado, él(ella) puede reconocer y distinguir claramente
mis sentimientos, sin alterarse ¢él(ella)
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